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APRESENTACAO

As Politicas de Saude Mental no Brasil sdo marcadas pela criacao do primeiro
hospicio até os fundamentos atuais orientados pelos principios da Reforma Psiquiatrica
Brasileira como processo social complexo, sinalizadas pelo desinstitucionalizacdo no
ambito da loucura e do sofrimento mental. O processo da reforma psiquiatrica no Brasil
comecou no final da década de 70, no contexto da redemocratizagéo nacional, ou seja,
na luta contra a ditadura militar.

Com a ruptura do hospital psiquiatrico, o sujeito deixa de ser reduzido a doencga
e passa a ser usuario, cidadao que utiliza os recursos publicos. O trabalho dito
“terapéutico” dos profissionais que antes se restringia ao espaco manicomial e as
atividades de controle e vigilancia, agora se amplia para a atuacao no territorio; espaco
nao apenas administrativo, mas das relagdes sociais, politicas, afetivas e ideoldgicas.

A Constituicdo de 1988 foi um salto importante na historia da saude mental
brasileira. Asatde mental passa a ser um eixo dentro da Estratégia de Saude da Familia
(ESF). A continuidade, o acolhimento, envolvimento e corresponsabilizacdo dos seus
grupos familiares sao dispositivos importantes para a descontru¢cdo manicomial.

As experiéncias dos Caps (Centro de Atencdo Psicossocial) e das equipes
volantes de psiquiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
associados aos profissionais de satde da ESF abrem o sulco do campo pds-manicomial
e contribuem para a clinica comprometida com a vida, com uma subijetividade livre e
com uma maneira de existir orientada para justica social e a liberdade.

Suicidio, depressao, reducao da intervencéo psiquiatrica, diminuicdo de mortes
por violéncia e a diminuicao do uso patoldgico de drogas legais e ilegais se constituem
hoje como problemas de satde publica no Brasil e desafios para o SUS (Sistema Unico
de Saude). Ao longo deste volume serao discutidos aspectos da Reforma Psiquiatrica
no Brasil, os principais desafios da saude mental, experiéncias e praticas implantadas
na ESF e nos Caps brasileiros.

Elisa Miranda Costa
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REVISAO DE LITERATURA

11 INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase do crescimento
humano que envolve diversas alteracbes no
corpo e na mente, apresentando-se como a
transicdo entre a infancia e a fase adulta. Ela
envolve o crescimento fisico, amadurecimento
psicolégico e da sexualidade, tal como as
mudancas de relacionamento com os familiares
e com o0 meio social. A utilizacao de drogas
psicoativas na adolescéncia tem se tornado
tema de varios estudos, haja vista que o tema
tange aspectos multifatoriais. Segundo alguns
autores, istoocorre devidoasdiversasalteracoes
fisiologicas, morfolégicas e sociais dessa
faixa etaria, sendo resultado, principalmente,
da diminuicdo do monitoramento dos pais e
da necessidade de afirmacdo dos pares. E
relatado na literatura que 60% dos individuos
dependentes de substancias psicoativas fizeram
uso pela primeira vez antes dos 18 anos. Na
Odontologia, o atendimento de pacientes que faz
uso desses compostos é pouco estudado. Isso
se da devido ao fato de que muitos cirurgides-
dentistas desconhecem como atuar diante dessa
parcela populacional. O uso dessas substancias
pode gerar problemas na aparéncia dental, tal
como a fratura dentéaria devido ao apertamento
e a erosdo sédo relatadas, em decorréncia da
ineficaz higiene oral. Além disso, percebe-se
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a presenca de xerostomia, altos indices de Dentes Cariados Perdidos e Obturados,
queilite angular, bruxismo, estomatites, gengivites e doenca periodontal. Diante
dessa perspectiva, o tratamento odontolégico busca auxiliar no desenvolvimento da
autoestima e ampliacéo da interacdo social do individuo, de forma a gerar um bem-
estar que o auxilie no processo de tratamento da dependéncia. A necessidade de um
atendimento diferenciado para esses pacientes é de suma importancia, haja vista que
precise acontecer um protocolo de um tratamento que responda as necessidades
estéticas, funcionais, psicologicas e bioldgicas, capaz de ser aplicado com seguranca
neste grupo que necessita, além do atendimento odontologico, de um olhar diferenciado
para o sucesso od tratamento e limitagao dos danos.

2| OBJETIVOS

O intuito do estudo é relatar aspectos de saude bucal de pacientes adolescentes
dependentes de drogas psicoativas, e a importéncia do cirurgido-dentistano auxilio ao
tratamento desse grave problema de saude publica.

31 METODOS

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica do tipo descritivo, de carater
qualitativo acerca das consequéncias na saude bucal do uso de drogas psicoativas por
adolescentes publicada na Biblioteca Virtual de Saude (BIREME), Scielo e Medline
por meio dos seguintes descritores: drogas e adolescente, drogas psicoativas na
adolescéncia, drogas e odontologia, “drugs and adolescent”, “drug and oral health” e
“drug and dentistry”. Foram utilizados artigos do periodo entre 2006 a 2016, publicados
na lingua portuguesa e inglesa. Como critérios de incluséo foram selecionados temas
relacionados a utilizacao de drogas psicoativas e a odontologia, e de exclusdo todos
nao relacionados.

4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

As alteracdes biopsicossociais sofridas por jovens dependentes de drogas
psicoativas os tornam pacientes que necessitam de condutas adaptativas especiais.
Correa (2002) enfatiza que para que a promog¢ao de saude bucal do adolescente se
torne uma realidade, o cirurgido-dentista devera dispensar uma forma de atencao
voltada ao perfil comportamental do jovem, de forma a obter sua cooperacéo e
participagcdo por meio de uma abordagem psicolégica adequada. A qualidade de
saude bucal esta inteiramente associada ao padréo psicossocial desses jovens.
Isso pode ser exemplificado pelo fato de que a qualidade devida é multidimensional,
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abrangendo aspectos diversos como o bem- estar social relacionado a realizagdo
pessoal, felicidade e prazer, influenciando, portanto na saude bucal. Além disso, ainda
ocorre um grande espectro associado a falta de conhecimento, orientacéo e promocgéao
em saude bucal. Shetty e Mooney (2010) relatam que a preocupacao da beleza do
sorriso, 0s problemas bucais e a dor causada pelos dentes geram estimulo para o
envolvimento dos pacientes com intervengdes odontoldgicas tanto em clinicas, quanto
de preservacao e motivagao para o auto cuidado. Em adic&o, os autores apontam que
o estilo de vida adotado por esses individuos e 0s seus habitos, tendem a ser fatores
influenciadores dos problemas de saude bucal, apresentando-se como fatores de risco.
Em confluéncia a esses aspectos, Dasanayake et al. (2010) aponta que a utilizagédo de
tabaco e bebidas alcodlicas esta associado a uma grande quantidade de condicdes
patologicas orais em adolescentes. Diante disso, pode-se perceber que quanto maior
0 consumo de substancias psicoativas por pacientes dessa faixa etaria, maior serao
as consequéncias e impactos na qualidade de vida do individuo no que tangem a
saude bucal. Portanto, deve-se levar em consideracéo que os habitos daqueles que
fazem uso de substancias psicoativas influenciam na qualidade de saude bucal, pois
presentam pouca higiene, alimentagao ruim, uma maior atencéo para o vicio do que
para o seu bem-estar social e uma baixa quantidade de assisténcia odontolégica.
Ressalta-se, assim, a importancia de o cirurgidao-dentista estar atento a esse habito
de forma que se prepare uma conduta clinica que atenda da melhor forma possivel
as particularidades desses pacientes. O’Sullivan (2011) aponta para a necessidade
do conhecimento prévio do profissional quanto as caracteristicas bucais que o
adolescente que fazem uso de substancias psicoativas tendem a apresentar, mesmo
sem o paciente relatar este habito, tal como altos indices de caries e caries rapantes.
A partir dessa perspectiva, deve-se salientar que a comunidade odontolégica deve
estar mais presente nos meios sociais em que essa parcela populacional se encontra,
tracando estratégias mais amplas sobre o impacto na saude bucal dos pacientes e
criando medidas de promoc¢éao em saude bucal que auxiliam na preservacéo e melhora
da qualidade de vida dos pacientes.

51 CONCLUSAO

Diante dos aspectos tratados nessa reviséo, percebe-se que a presenca de
adolescentes dependentes de substancias psicoativas € um problema se saude publica,
que envolve fatores multifatoriais associados ao meio social em que os individuos
se encontram. A ndo inclusdo desses individuos em escolas ou em comunidades
educativas colaboram para a sua inser¢ao do mundo das drogas. Além disso, o contato
com o alcool, tabaco e maconha ocorre ainda de forma precoce, como forma de se
inserir no meio social, 0 que corrobora, futuramente, para a utilizacdo de drogas mais
pesadas e que geram um efeito alucinégeno e de dependéncia maior. Diante dessa
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perspectiva, ajudar esses pacientes a recuperar a fungao bucal e a autoimagem através
do tratamento odontolégico pode se tornar uma medida importante no processo de
recuperacéo e saida do mundo das drogas, sendo esse, um passo importante para
contribuir para a recuperacao de suas vidas. Em adicdo, uma participacao mais ampla
no atendimento aos usuarios dessas substancias daria aos odontblogos uma grande
oportunidade de colaborar para reverter o sentido da perda de identidade, da vida,
saude e felicidade causadas pelos vicios.

Descritores: Drogas, manifestacdes bucais, psicologia, tratamento.
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RESUMO: Reviséo Integrativa da Literatura que
objetivou determinar as evidéncias cientificas
relacionadas ao absenteismo por transtornos
mentais na equipe de enfermagem. A busca dos
dados foi realizada nas bases LILACS, Scopus,
BDENF e PubMed, utilizando os descritores:
Absenteismo, Equipe de enfermagem e
Transtornos mentais. Foram encontrados sete
artigos cujos resultados elencaram-se em
quatro categorias: Absenteismo por transtornos
mentais na enfermagem: maior incidéncia em
ambito hospitalar; Fatores epidemioldgicos
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na incidéncia do absenteismo por transtornos
Condicbes de
trabalho e o desenvolvimento de transtornos

mentais na enfermagem,;
mentais na enfermagem; Principais transtornos
mentais que levam ao absenteismo na equipe
de enfermagem. Conclui-se que técnicos em
enfermagem, do sexo feminino, com duplo
vinculo empregaticio, que trabalham a noite,
estdo mais vulneraveis ao absenteismo. E
necessario intervencbes para melhorar as
condicbes e relagbes de trabalho visando
reduzir os riscos e cargas de trabalho, além da
promocao do dialogo entre os envolvidos no
processo de trabalho.
DESCRITORES: Absenteismo;
enfermagem; Transtornos mentais.

Equipe de

ABSTRACT: Integrative Review of Literature
that aimed to determine the scientific evidence
related to absenteeism due to mental disorders
in the nursing team. Data search was performed
at LILACS, Scopus, BDENF and PubMed
databases, using the descriptors: Absenteeism,
Nursing staff and Mental disorders. Seven
articles were found whose results were
classified into four categories: Absenteeism
due to mental disorders in nursing: higher
incidence in hospital; Epidemiological factors
in the incidence of absenteeism due to mental
disorders in nursing; Working conditions and
the development of mental disorders in nursing;
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Major mental disorders leading to absenteeism in the nursing team. It is concluded that
female nursing technicians with a double employment relationship who work at night
are more vulnerable to absenteeism. Interventions are needed to improve working
conditions and relationships in order to reduce risks and workloads, as well as to
promote dialogue among those involved in the work process.
KEYWORDS: Absenteeism; Nursing team; Mental disorders.

INTRODUGCAO

As frequentes modificagbes do mercado de trabalho proporcionam maiores
exigéncias do profissional, muitas vezes solicitando atitudes polivalentes em seu
desempenho laboral. A falta de clareza das tarefas a serem cumpridas, além de
conflitos de interesse e sobrecarga, pode oferecer efeitos adversos sobre a saude do
trabalhador, expondo-o ao estresse e outros adoecimentos mentais, contribuindo para
o surgimento do absenteismo.

Segundo sua classificacdo, o absenteismo pode ser entendido de duas formas:
auséncias previstas e nao previstas ao trabalho. A primeira denominacao refere-se
as faltas de direito do trabalhador, como folgas, férias e feriados, enquanto que a
segunda sao as que efetivamente caracterizam o absenteismo, devido a seu carater
imprevisivel incluindo as faltas (justificadas ou n&o), as licencas (médicas, prémio,
paternidade, maternidade) e as suspensdes®?.

O afastamento trabalhista ndo previsto € considerado um problema administrativo
para qualquer organizacdo, sendo ainda mais grave nas instituicbes de saude, pois
além de gerar custos indevidos ao servigo, pode interferir na produtividade dos
trabalhadores, comprometendo a capacidade da assisténcia e, consequentemente,
afetando a recuperacgao do cliente e a qualidade de vida de toda a equipe profissional®.

Algumas profissées apresentam maior vulnerabilidade no desenvolvimento do
absenteismo, entre elas encontra-se a enfermagem. A complexidade das tarefas a
serem executadas e o alto nivel de estresse estdo entre os causadores das faltas ao
trabalho por parte destes profissionais®.

A auséncia do trabalhador na enfermagem causa inUmeros problemas para a
equipe influenciando negativamente na prestacédo do cuidado ao paciente, além de
sobrecarregar os demais membros ocasionando desordens fisicas e/ou psicoldgicas.
Alguns desses afastamentos podem estar relacionados aos transtornos mentais, a
exemplo da ansiedade e da depresséo, disturbios comumente relatados entre esses
profissionais®.

Os transtornos mentais representam a terceira causa por longos afastamentos
do trabalho e sdo definidos como alteragdes dos padrbes psicolégico, mental ou
intelectual que podem ocasionar impacto na qualidade de vida do trabalhador e, como
consequéncia, o afastamento do ambiente de trabalho®9.

Na enfermagem, os principais distirbios mentais que levam a auséncia néao
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prevista ao trabalho estdo associados a ansiedade, ao estresse, a depressao e a
insbnia, ocasionadas, entre outras razdes, pela contencdo das emocbes e pela
relacdo direta com o sofrimento dos pacientes. Muitas vezes o profissional ndo pode
expor suas fraquezas e insatisfacbes, adquirindo um comportamento estereotipado
da sua personalidade o que pode gerar adoecimento e afastamento do emprego por
transtornos mentais®.

Diante dos problemas de ordem organizacional, econémica e psicologica que o
absenteismo pode ocasionar, da elevagéo do numero de trabalhadores de enfermagem
afastados por alteracdes mentais e de escassos estudos sobre o adoecimento por
tais patologias, buscamos levantar através de evidéncias cientificas, informacdes a
respeito do absenteismo por transtornos mentais na equipe de enfermagem.

Espera-se que este estudo possa contribuir no levantamento de informacoes
plausiveis que auxiliem futuras elaborac¢des e implementaces de medidas preventivas
que visem reduzir o absenteismo por transtornos mentais na equipe de enfermagem.
Alem de evidenciar a necessidade da observacdo do contexto psicolégico em
associacao as faltas trabalhistas, auxiliando assim, na manutencdo de um clima
organizacional motivador.

Desta forma, como critério de orientacdo da pesquisa utilizou-se a seguinte
pergunta norteadora: Quais as evidéncias cientificas relacionadas ao absenteismo
por transtornos mentais na equipe de enfermagem?

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, método que consiste na
construcdo de uma analise ampla das evidéncias cientificas, contribuindo para
discussbes sobre métodos e resultados de pesquisas, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacéo de novos estudos.

As etapas correspondentes a elaboragcdo desta revisdo versdo sobre: a)
elaboracdo da pergunta norteadora; b) busca de artigos na literatura; c) coleta de
dados; d) analise dos artigos incluidos na amostra; e) discusséo dos resultados; f)
sintese dos artigos analisados®.

CRITERIOS DE INCLUSAO

-Artigos originais, publicados em bases cientificas, disponiveis na integra, que
respondessem a pergunta norteadora;

-Artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol;

-Estudos publicados entre janeiro de 2005 a margo de 2015.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO

-Relatos de experiéncia, trabalhos de conclusdo de curso de graduacao,
monografias de especializacéo, dissertacdes, teses, relatorios de pesquisa e resumo
de eventos;

-Artigos do tipo ensaio teorico, reflexdes, revisdes bibliograficas, cartas, resenhas,
editoriais, livros, capitulos de livros, boletins informativos, publica¢cdes governamentais;

-Artigos repetidos em cruzamentos anteriores.

A busca dos artigos foi realizada entre 23 de fevereiro a 31 de marco de 2015,
através de dois caminhos: 1) na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) <http://www.bireme.
br>, 2) Banco de Bases de Dados de Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) < http://www. capes.gov.br>.

As bases incluidas nesta pesquisa foram: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
Biomedical Literature Citations and Abstracts (PubMed) e Scopus Info Site (Scopus).

As estratégias de busca foram feita em pares de forma simultanea, guiadas pelos
termos controlados segundo os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), onde
as palavras chave selecionadas foram: Absenteismo (Absenteeism), Transtornos
mentais (Mental disorders) e Equipe de enfermagem (Nursing team). Os mesmos
foram cruzados entre si em lingua inglesa, partindo do descritor eleito como principal
(Absenteismo; Absenteeism), como apresentado no Quadro 1.

Passos Cruzamento dos descritores
1° “Absenteeism” AND “Mental disorders”
2° “Absenteeism” AND “Nursing team”
3° “Absenteeism” AND “Mental disorders” AND “Nursing team”

Quadro 1 — Numero de passos pelos cruzamentos dos descritores. Recife, PE, Brasil, 2015

O cruzamento dos descritores resultou em um total de 1012 artigos sendo
consideradas as publicacdes nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola e com texto
completo disponivel.

Para a busca dos trabalhos que representam a amostra, em um primeiro
momento foi feita a leitura dos titulos, resultando em uma selecéo de 59 estudos,
posteriormente, realizou-se a analise critica de seus respectivos resumos resultando
em um total de sete artigos. Os sete estudos que responderam satisfatoriamente a
pergunta norteadora foram lidos na integra.

A justificativa para a exclusédo dos artigos encontra-se representada na Tabela 1:

Critério | BDENF | LILACS | PUBMED | SCOPUS | Total
Total Localizado 92 196 372 352 1012
N&o se enquadra a tematica do estudo 55 179 379 349 962
Artigos repetidos 07 05 00 00 12
N&o corresponde a pergunta norteadora 30 07 379 01 417
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Total selecionado 00 05 00 02 07

Tabela 1 - Critérios para a exclusédo dos artigos segundo as bases de dados. Recife, PE, Brasil,
2018

Para a extracdo e coleta dos dados, os estudos foram catalogados de acordo
com um instrumento previamente validado, que contempla os seguintes itens:
a) identificacdo do artigo; b) instituicdo sede do estudo; c) tipo de publicacdo; d)
caracteristicas metodoldgicas; e) avaliagdo do rigor metodologico®.

Na avaliacao da qualidade dos estudos, utilizou-se um instrumento previamente
aprovado, (Critical Appraisal Skills Programme, CASP) que oferece um meio para
avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos selecionados, de forma objetiva,
sistematica e de facil entendimento®,

O CASP é composto por 10 itens pontuaveis, e, de acordo com a pontuacéo
obtida, os artigos sdo classificados em duas categorias: A (06 a 10 pontos) estudos
com boa qualidade metodolégica e viés reduzido e, B (no minimo 05 pontos) estudos
com qualidade metodologica satisfatéria, mas com potencial de viés aumentado®.

RESULTADOS

Os sete artigos que constituem a amostra foram lidos na integra, catalogados
e avaliados quanto ao rigor metodologico e todos receberam conceito A segundo a
analise CASP®.

Verificou-se que 85,8% dos estudos analisados sdo de natureza quantitativa do
tipo exploratério. Seis dos sete trabalhos avaliados encontra-se em lingua portuguesa
e um em espanhola. Dentre os artigos encontrados, constatou-se que 14,3% foram
desenvolvidos na regido nordeste, 57,2% na regiao sudeste e 28,6% na regido sul do
Brasil. Certificou-se também que 71,5% das pesquisas foram realizadas nos setores
de abrangéncia do hospital onde atuam os profissionais, 14,3% em UTI neonatal e
14,3 % na clinica médico- cirargico. A seguir, o0 quadro 2 sintetiza a amostra de forma
catalogada.

Cd Titulo do artigo Autor Base Periédico Ano
Abordagem multifatorial

do ab?senteisumlo orI Ferreira CR, Griep Revista de Saude
1 POT | RH, Fonseca MUM, | SCOPUS ' O 2012
doencga em trabalhado- Publica

Rotenberg L.
res de enfermagem
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Absentismo en el equipo

Trindade LL, Grisa

pital de ensino

i CC, VP, Adamy Revista electronica
de enfermeria en el am- )
, . ) EK, Ferraz L, SCOPUS | trimestral de Enfer- | 2014
biente hospitalario .
Amestoy SC, Bor- meria
dignon M.
Absenteismo - doenca
©! ¢ Sancinetti TR, | LILACS _ 2009
na equipe de enferma- . Revista Escola de
~ Gaidzinski RR,
gem: relacdo com a taxa , i Enfermagem-USP
de ocubacio Felli VEA, Fugulin
pag FMT.
Absenteismo dos tra- Ferreira EV, Amo-
balhadores de enfer- rim MJDM, Lemos Revista de Rede
magem em um hospital | RMC, Ferreira MS, LILACS de Enfermagem do | 2011
universitario do Estado Silva FO, Filho Nordeste (Rene)
de Pernambuco. JRL.
Absenteismo na enfer-
Tl - trol, B i- it f -
magem. emU .ne.ona Castro ; (.arnardl LILACS Cogitare enferma 2008
tal: perfil do profissional | no E, Ribeiro ELZ gem
e motivos das auséncias
Auséncias na equipe de
enfermagem em unida-
g, . oo Cucolo DF, Perro- Acta Paulista de
des de clinica médico- LILACS 2008
L ) ca MG Enfermagem
cirurgica de um hospital
filantropico*
Auséncias por adoe-
cimento na equipe de Abreu RMD, Si- Ciéncia, cuidado e
! quip N ! LiLacs | e U 2009
enfermagem de um hos- moes ALA saude

Quadro 2. Cbdigo dos artigos segundo titulo, autor, base de dados, periddico e ano de
publicacdo da amostra. Recife, PE, Brasil, 2018.
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O quadro 3 apresenta um resumo dos aspectos analisados, proporcionando a

comparagao e melhor compreensao dos seus objetivos, tipo de estudo, principais

resultados e conclusoes.

Contina
Cod Tipo Objetivos Resultados Conclusoes
1 Transversal, quan- Analisar fatores Técnicos em enfer- | Os fatores relacionados
titativo associados ao magem com mais ao absenteismo nao
absenteismo por de um emprego e podem ser explicados
doenca servidores publicos apenas por problemas
autorreferida em | apresentam chances | de salde, sugerindo sua
trabalhadores de mais elevadas ao determinagao mdltipla e
enfermagem. absenteismo. complexa.
2 Descritivo, quanti- | Analisar as causas | O afastamento do E preciso fomentar es-
tativo de absenteismo trabalho por doen- tratégias que promovam
entre a equipe de | cas do trato digestd- | a qualidade de vida da
enfermagem de rio, osteomuscular, equipe de enfermagem
um hospital publi- oftamoloégico e no ambiente hospitalar,
co. psiquico tiveram como a adequacao do
maior incidéncia ambiente de trabalho e
em técnicos de satisfacao profissional.
enfermagem.
2
3 Descritivo-transver- | Analisar a quanti- Os enfermeiros e Existe relagédo entre o
sal, quantitativo dade e as causas | os técnicos em en- processo de trabalho
de afastamentos | fermagem geraram da enfermagem, expo-
por doenca dos a maior quantidade | sicdo dos trabalhadores
profissionais de de dias de ausén- a diferentes cargas de
enfermagem e sua | cias no trabalho por | trabalho que resultam em
relagdo com taxa | doencas do sistema | desgastes e as auséncias
de ocupacéo das | osteomuscular e te- | por doenca determinadas
unidades de inter- | cido conjuntivo e por pelo trabalho.
nacéo de um hos- | transtornos mentais.
pital de ensino.
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4 Descritivo-explora-
tério, quantitativo

Identificar e anali-
sar as causas de
absenteismo dos
trabalhadores de
enfermagem do

servigo de interna-

¢éo de um hospital
universitario de

Pernambuco.

Constatou-se a pre-
dominéncia do ab-
senteismo no sexo
feminino, sendo os
motivos mais fre-

quentes das licencgas
médicas, os relacio-
nados ao sistema

osteomuscular.

E necessaria a adogéo
de programas e agoes
preventivas que visem
melhorias nas condi¢des
de trabalho, favorecendo
uma melhor qualidade de
vida aos profissionais de
salde e uma assisténcia
de enfermagem digna
a0s USUarios.

Descrever o perfil
dos trabalhadores
de enfermagem e
identificar os moti-
vos das auséncias.

A licenca para cuidar
da prépria saude é
0 maior motivo de

auséncia.

Considerar a possibilida-
de de monitorar a taxa de
absenteismo e a origem
das doencas que afastam
os funcionarios

Identificar o per-
centual de ausén-
cias na equipe de
enfermagem, de-
terminar o indice
de auséncia para

cada categoria

profissional.

Para os técnicos
e auxiliares de en-
fermagem as au-
séncias tornam-se
preocupantes, pois
representam o maior
contingente de pro-
fissionais.

E necessario identificar o
indice de cobertura das
auséncias, para oferecer
subsidios para planejar
quanti-qualitativamente
0s recursos humanos
desta area.

5 Descritivo,quali-
quantitativo
6 Descritivo, quanti-
tativo
7 Exploratorio des-
critivo

Conhecer o perfil,
caracterizar o ab-
senteismo e classi-
ficar as auséncias
do trabalho por
motivo de adoeci-
mento.

Profissionais com
duplo vinculo empre-
gaticio apresentam
maior indice de ab-
senteismo, devido
entre outras causas
ao cansaco fisico e
mental.

Subsidiar a administracéo
hospitalar na elaboragéo
e implementacdo de me-
didas preventivas para
reduzir este problema,
bem como aperfeigoar as
condicdes laborais.

Quadro 3 — Cédigo do artigo segundo tipo, objetivo, resultados e conclusdes. Recife, PE, Brasil,
2018

DISCUSSAO

Os dados relevantes encontrados na amostra foram agrupados em quatro

categorias, na busca de sintetizar e articular o conhecimento obtido, como abordado

a seguir:
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Absenteismo por transtornos mentais na enfermagem: Maior incidéncia em
ambito hospitalar

O absenteismo na area hospitalar, especificamente no setor de enfermagem, é
determinado por varios fatores, que vao desde o estado de saude pessoal, a situagéo
social e as condi¢cdes do ambiente de trabalho®4.

Algumas unidades especificas, como as de tratamento intensivo e as que
requerem alta dependéncia para cuidados aos pacientes, estdo mais propensas a
ocorréncia de faltas. Tal fato pode ser explicado pela maior exposi¢éo dos profissionais
aos ruidos, aos barulhos dos equipamentos e da circulagéo de outras equipes no setor
contribuindo para desgastes fisicos e mentais®+™.

Os problemas relacionados a desordens fisicas como no sistema osteomuscular
e mentais, como 0s transtornos psiquicos, estdo entre as causas mais encontradas
nos estudos abordados e merecem atencao especial pelo alto indice de morbidade.

Quanto as doencas osteomusculares, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estima que neste ano, elas serdo a primeira causa de maiores gastos em saude,
considerando que se constitui em um dos motivos mais frequentes de absenteismo
laboral e invalidez permanente® 213,

Tal problema na enfermagem pode ser explicado entre outros, pelo constante
transporte e movimentacdo de pacientes e equipamentos, a longa permanéncia em
pé durante a assisténcia, posturas repetitivas e viciosas que provocam demasiado
desgaste fisico com consequentes queixas osteomusculares! 4.

Em relacdo aos transtornos mentais, o ambiente hospitalar pode proporcionar
estresse e agravos psiquicos no trabalhador de enfermagem, pois é no recinto laboral
gue se estabelecem as diligéncias das tarefas e nele o profissional experimenta variados
graus de controle sobre os servicos que executa'®. O ritmo acelerado das atividades,
0 excesso de responsabilidades, associados a ligacdao do sofrimento psiquico com
a nocao de adoecimento, contribui para a auséncia ao trabalho em decorréncia de
problemas mentais('4.

Agravos mentais, como os Disturbios Psiquicos Menores, incluidos a depresséo
e a ansiedade, estdo entre as desordens que mais acometem os profissionais de
enfermagem e podem ser resultantes das condicbes precarias de trabalho, do
estresse laboral crénico além da convivéncia diaria com o sofrimento, a dor, a doenca
e a morte, tendo de suportar tais circunstancias paralelamente aos seus problemas
emocionais*.

O profissional de enfermagem, muitas vezes, adquire um esteredtipo da
sua personalidade, visto que ndo pode expor suas fraquezas e insatisfacdes na
presenca do paciente. A sensacdo de impoténcia frente a situacdes que nao podem
ser solucionadas, como a exemplo do tratamento paliativo para pacientes terminais,
provoca retencao das emocgoes e sofrimento psiquico desencadeando sentimentos de
inseguranca, ansiedade e medo, levando ao adoecimento e afastamento do trabalho®.
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Fatores epidemioldgicos na incidéncia do absenteismo por transtornos
mentais na enfermagem

No Brasil e no mundo a enfermagem é uma profissao predominantemente
feminina, marcada por conteudos ideolégicos que atribuiam as mulheres uma aptidao
inata para o cuidar@+'.13, Sendo assim, o indice de absenteismo nesta profisséo é
maior, fato que pode ser confirmado nos estudos analisados.

Acrescenta-se também a situacdo de que as mulheres inseridas no mercado de
trabalho sao responsaveis por diversas responsabilidades pessoais, como os afazeres
domésticos, os cuidados com os filhos e com o marido, implicando em sobrecarga
fisica e mental, preocupacdes e pouco repouso o que contribui para doengas psiquicas
e/ou fisicas e para as auséncias do trabalho®@34,

Os extremos de idade foram identificados nos artigos pesquisados. Profissionais
de enfermagem com faixa etéria de até 50 anos tendem a se ausentar com mais
frequéncia ao trabalho, evidenciando que quanto mais avang¢ada a idade do individuo,
menor a sua adaptacao as condi¢des estressantes do trabalho o que pode culminar
em auséncias". Apesar disto, outras analises revelam que quanto mais jovem é
o individuo, mais sujeito ao estresse e a enfermidade no ambiente de trabalho ele
esta, devido especialmente as expectativas criadas no inicio da carreira e a realidade
encontrada®,

Condicoes de trabalho e o desenvolvimento de transtornos mentais na
enfermagem:

Os técnicos de enfermagem representam o maior contingente populacional da
equipe e, frequentemente, suas atividades exigem mais esforgo fisico e ritmo intenso,
estando mais propensos a desenvolver problemas de saude®'). Esta categoria, em
particular, est4 exposta as condi¢cbes precarias de trabalho, como amplas jornadas,
turnos desgastantes incluindo domingos e feriados, pluralidade, repetitividade de
funcbes e ao estresse que podem desencadear acidentes e prejuizos ao bem estar
fisico e mental®13),

Ainda em relagcdo a esta classe profissional, as auséncias por licenca INSS
(Instituto Nacional do Seguro Social) tornam-se mais preocupantes, porque na maioria
das vezes nao é possivel prever o retorno desses trabalhadores, o que compromete a
carga de atividades dos demais funcionarios da instituicao®. A licenca INSS é um tipo
de beneficio que o trabalhador podera ter direito em caso de acidente ou doenca e em
funcao disso, ficar incapacitado para o seu trabalho!'®,

Quanto aos enfermeiros, eles apresentam menor indice de faltas em razao de ser
em menor numero nas instituicbes de saude e ao seu grau de responsabilidade com
a equipe tendendo a assumir papéis de lideranca e que exigem maior assiduidade™.
Por encarregassem muitas vezes, de cargos administrativos no contexto hospitalar os
enfermeiros possuem menor risco de contaminagao biolégica, acarretando menores
indices de morbimortalidade e paralelamente de afastamento!3'4.
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Os estudos revelam também que os profissionais atuantes no periodo noturno se
ausentam com maior frequéncia do emprego, quando comparados aos trabalhadores
diurnos, devido a altera¢des do ritmo bioldégico que comprometem a capacidade de
concentragéo, até conflitos no meio familiar e social em razdo da incompatibilidade de
horario para o convivio pessoal®314,

Em relacdo ao numero de empregos, quatro dos sete artigos analisados, afirmam
que os profissionais com duplo vinculo empregaticio apresentam maior taxa de
absenteismo, 0 que pode ser justificada por cansaco fisico, estresse mental, ansiedade
e tensao pelas atividades realizadas nos hospitais, além da insénia reforcada pela
desestruturagdo do tempo de sono e repouso!-'¥,

Os profissionais também estdo mais propensos a cometer erros como a
imprudéncia, onde existe a execu¢ao de uma a¢ao sem a devida precau¢ao expondo
0 paciente a riscos desnecessarios, e a negligéncia, situacdo que o trabalhador de
enfermagem poderia ou deveria agir de determinado modo, mas néo age, muitas
vezes devido a fadiga fisica e mental®.

Principais transtornos mentais que levam ao absenteismo na equipe de
enfermagem

Dentre as desordens mentais que mais afetam os profissionais de enfermagem
nos estudos analisados, destacam-se o estresse, a depresséo, a ansiedade e a insoénia.
O estresse pode ocorrer em virtude da sobrecarga das atividades desempenhadas, da
submiss&o ao autoritarismo gerencial além da complexidade das acgdes realizadas e
do cuidado com paciente gravemente enfermos‘'®.

O transtorno depressivo € caracterizado, dentre outros sintomas, por humor
deprimido, perda do interesse ou prazer nas atividades usuais, aumento da fadiga,
pensamentos recorrentes de morte, diminuicdo da concentracdo e pode ser
conseqiéncia do estresse excessivo continuado por longos periodos, da falta de
motivagcéo, da baixa auto-estima, das condicbes desfavoraveis de trabalho além da
relacéo interpessoal prejudicada e dos baixos salarios*1317),

A insbnia pode ser ocasionada por mudancas no ritmo circadiano, pela
privacao de sono e repouso, de cargas excessivas de trabalho e ao cansaco mental,
provocando problemas na qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes, uma vez
que interfere na capacidade de efetuar os cuidados com aptidao'¥. Ja a ansiedade é
um sentimento vago e desagradavel de medo, apreenséo, caracterizado por tenséo ou
desconforto derivado de antecipagao de perigo, de algo desconhecido ou estranho(®.
Na enfermagem este transtorno deve-se, por exemplo, a mudangas para setores
gue requerem alta habilidade psicolégica, a implantacdo de novas tecnologias e a
treinamentos com a geréncia.

Bases Conceituais da Saude 3 Capitulo 2




CONCLUSOES

Nos estudos analisados foi evidenciado que os profissionais de enfermagem,
composta na maior parte por técnicos, mulheres adultas jovens, lotados no turno da
noite, com mais de um vinculo empregaticio e que trabalham em setores fechados
estdo mais propensos a diferentes cargas de trabalho que resultam em desgaste e
afastamento por transtornos mentais ou fisicos.

E notoria a escassez de estudos relacionados a pergunta norteadora. Possivel-
mente por ser um tema de dificil abordagem onde muitos profissionais néo se pronun-
ciam sobre o0 assunto, muitos com medo de represalias no ambiente de trabalho e de
serem julgados como loucos que precisam de internagao psiquiatrica. O que explana
a importancia da realizacao de trabalhos exploratérios, envolvendo a teméatica.

E necessario que haja intervencgdes para melhorar as condicdes e relaces de
trabalho, colocando em préatica medidas de protecao coletiva e individual que visem
reduzir os riscos e cargas de trabalho, assim como a promog¢ao do dialogo entre os
envolvidos no processo de trabalho, pois demonstrar interesse pela dificuldade alheia
pode aliviar o sofrimento dos profissionais.

Entretanto, em algumas situacdes, o didlogo ndo é suficiente, havendo neces-
sidade de encaminhar tais profissionais a psicologia para um apropriado acompanha-
mento, podendo dessa maneira, externar suas emocgdes para um melhor enfrentamen-
to dos problemas vivenciados, melhorando a sua qualidade de vida e a assisténcia aos
pacientes.
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RESUMO: A Doenca de Parkinson (DP) é
uma doenca neurodegenerativa de carater
cronico e progressivo. Apesar de seus sintomas
motores serem amplamente conhecidos, seus
sintomas nao-motores incluem alteracbes
neuropsiquiatricas de importancia clinica.
Dentre eles, a apatia e depressdao sédo as
alteracoes de maior prevaléncia. O presente
trabalho objetivou investigar a apresentacéo
dos quadros de depressdo e apatia em
pacientes com DP e a influéncia da prética de
terapia em danca sobre esses aspectos. 22
pacientes com DP, sob esquema farmacoldgico
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e com progressao clinica entre as fases | e lll
da Escala de Hoehn e Yahr, foram submetidos
a intervencdo terapéutica
em danca (2x/semana) durante seis meses,

complementar

desenvolvidoatravés dométodo Baila Parkinson,
metodologia de trabalho em danca desenvolvido
especificamente para o trabalho terapéutico
na DP. Antes e ap6s o periodo, aplicamos a
Escala de Depressado Geriatrica de Yesavage
(GDS 15), Escala de Avaliagao da Depressao
de Montgomery e Asberg (MADRS) e a Escala
de Apatia (EA) para deteccéo das frequéncias
de apresentacdo de quadros depressivos
e de apatia na amostra. Observamos uma
elevada prevaléncia dos quadros psiquiatricos
em pacientes com a DP na amostra, sendo a
apatia a condicdo mais comumente observada.
ApoOs periodo de intervencado terapéutica em
danca, reducéo
na apresentacdo da apatia,
encontramos diferengas significativas quanto

observamos significativa

todavia nao

a apresentacdo de depressdo. A atividade
terapéutica em danca apresentou-se efetiva
na reducédo da apresentacdo dos quadros de
apatia na DP e os mecanismos possivelmente
envolvidos neste efeito necessitam ser
investigados.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Parkinson,

Depresséo, Apatia, Danca.

ABSTRACT: Parkinson’s disease (PD) is a
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chronic and progressive neurodegenerative disease. Although its motor symptoms are
widely known, its non-motor symptoms include neuropsychiatric disorders of clinical
importance. Among them, apathy and depression are the most prevalent conditions.
The present study aimed to investigate the presentation of depression and apathy in
patients with PD and the influence of dance therapy on these aspects. 22 PD patients
under pharmacological treatment and with clinical progression between phases | and
lIl of the Hoehn and Yahr Scale, underwent complementary therapeutic intervention
in dance (2x / week) for six months, developed using Baila Parkinson method, a
methodology in dance specifically developed for PD adjuvant treatment. Before and
after the period, we applied the Yesavage Geriatric Depression Scale (GDS 15), the
Montgomery and Asberg Depression Rating Scale (MADRS) and the Apathy Scale
(EA) for the detection of the frequencies of depression and apathy in the sample. We
observed a high prevalence of psychiatric conditions in patients with PD in the sample,
with apathy being the most commonly observed condition. After the period of therapeutic
intervention in dance, we observed a significant reduction in the presentation of apathy,
however we did not find significant differences regarding the presentation of depression.
The therapeutic activity in dance was effective in reducing the presentation of apathy
in PD and the possible mechanisms involved in such effect remain to be investigated.
KEYWORDS: Parkinson’s Disease, Depression, Apathy, Dance

11 INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) caracteriza-se como uma desordem multissistémica,
de cunho progressivo e etiologia ainda desconhecida, com evidéncias que apontam
para uma multifatoriedade envolvida no aparecimento/surgimento da mesma (FLORES,
2009). Destarte, o diagnostico da DP é demorado pois 0 sujeito comumente apresenta
uma grande variedade de sintomas ndo motores especialmente nas fases iniciais,
estes em sua maioria precedem os sintomas motores. Dentre a gama de sintomas
ndao motores, alteragbes de cunho neuropsiquiatrico configuram as manifestacdes
mais frequentes, sendo importante a avaliagao clinica cuidadosa destas alteragcées no
acompanhamento da doenca.

Naturalmente, o idoso tende a apresentar necessidades e alteracdes
comportamentais especificas devido as mudancas fisiopatoldgicas e sociais que
ocorrem durante o processo de envelhecimento e que podem afetar a sua saude
psicologica (ESQUENAZI et al., 2014). Na DP, por conta das marcantes manifestacdes
motoras que precipitam o diagndstico quando de seu aparecimento e que muitas vezes
configuram o Unico ou principal foco do profissional envolvido, ndo é incomum na pratica
clinica a negligéncia com relagao aos sintomas neuropsiquiatricos apresentados pelo
paciente.

A compreensado das contingéncias envolvidas no processo diagnéstico, no
manejo e na convivéncia com as limitacbes e alteragdes caracteristicas da condicao
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aos quais o paciente com a DP é submetido incitam a reflexdes sobre os sintomas néo-
motores e sua importancia diagnostica e terapéutica. Esta miriade sintomatica inclui
desordens sistémicas, cognitivas e neuropsiquiatricas que se manifestam desde as
fases iniciais da doenca. A apatia e a depresséo sao as desordens neuropsiquiatricas
de maior prevaléncia nos sujeitos com DP, e podem contribuir para o agravo do quadro
sintomatico geral (AARSLAND et al., 2009; PETROVIC et al., 2016; WEN et al., 2016).

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA, 2002), a depresséo pode
ser compreendida como um transtorno de desregulagdo do humor (vazio, triste ou
irritavel), aliado a mudancas somaticas e cognitivas que afetam consideravelmente
a vida do individuo. A apatia, além da apresentacdo do sentimento de indiferenca
generalizado, inclui ainda uma tendéncia a n&o iniciar e/ou concluir as atividades
diarias (DUJARDIN et al., 2007). Na DP, evidéncias apontam para a apatia como uma
sindrome independente da presenca de depresséao (KIRSCH-DARROW et al., 2006).

Em individuos parkinsonianos a depressdo esta relacionada as questdes
subjetivas pertinentes a carga global da doenca, bem como a alteragdes morfofuncionais
no sistema mesolimbico, incluindo a amigdala, cortex érbitofrontal e cortex pré-frontal
ventromedial. A apresentacédo da depresséo implica alteragcdes em diversos sistemas
de neurotransmissores como o dopaminérgico, serotoninérgico, noradrenérgico e
colinérgico (THOBOIS et al., 2017) e muitas dessas alteragcdes podem ocorrer como
uma consequéncia direta dos mecanismos fisiopatolégicos de desenvolvimento da DP,
sendo geralmente controladas com a administracdo de medicag&o serotoninérgica.

Na apatia, todavia, as alteracbes morfofuncionais do sistema nervoso central
incluem atrofias no precuneus, insula, parietal inferior, giro frontal, cértex érbitofrontal
e cortex cingulado anterior, além do hipometabolismo das regides subcorticais, em
especifico o estriado ventral, com envolvimento predominante das vias dopaminérgicas
(THOBOIS et al., 2017). Outrossim, a apatia na DP apresenta-se com maior frequéncia
que a depressao, provavelmente por apresentar maior relacdo com os desbalancos
dopaminérgicos (OGURU et al., 2010).

Atravessadas pelas contingéncias que propiciam tais transtornos, declinios
neuroquimicos e em alguns casos a negligéncia a saude integral do paciente, as
desordens neuropsiquiatricas na DP contribuem para a morbidade e diminuem a
qualidade de vida, e constituem importantes fatores de risco para o desenvolvimento
de quadros demenciais (DUJARDIN et al., 2009; QUAGLIATO, 2015). Investigacbes
acerca da caracterizagdo da apresentacdo de depressdo e apatia na DP bem
como estratégias para sua prevencado e manejo sao de grande importancia para a
compreensao dos quadros clinicos da doencga e para o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas de abordagem global.

A associacao de terapias complementares as terapias farmacoldgicas para a
DP vem ganhando importancia nas ultimas décadas, tanto para a desaceleracao da
sua progressao como para a atenuacéo dos sintomas caracteristicos das condicoes
neuropsiquiatricas associadas. Adanca, por ser uma modalidade de exercicio que ativa
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diversos sistemas neurais para sua execucdo, apresenta alto potencial de indugéo
de plasticidade e consiste em uma modalidade atrativa que pode ser utilizada como
estratégia terapéutica ndo-farmacolégica na DP (EARHART, 2009).

Dancar € uma atividade complexa que envolve controle sensério-motor altamente
desenvolvido, auxiliado por um sofisticado processamento neural. Como a danca
leva a ativacdo de intrincados sistemas neurais envolvendo estimulagdo motora,
sensorial, cognitiva, emocional e psicossocial, muitas teorias defendem seus efeitos
neurolégicos benéficos em condigcbes neurodegenerativas. Consciéncia corporal e
espacial, sincronizagao ritmica, equilibrio, intencéo e planejamento motor, sincronia,
propriocep¢ao, memoria, expressao emocional entre outras habilidades implicam a
ativacaéo de amplas areas corticais primarias e associativas, nucleos da base, cerebelo
e regioes do tronco encefalico (BROWN, MARTINEZ and PARSONS, 2005; BROWN
and PARSONS, 2008; CALVO-MERINO et al., 2004; CALVO-MERINo et al., 2006;
CALVO-MERINO et al., 2008; CROSS, HAMILTON and GRAFITON,., 2006). Tem sido
demonstrado que pessoas que dangam regularmente apresentam melhores resultados
em testes das funcdes cognitivas e redugéo do risco de desenvolvimento de deméncia
no envelhecimento (VERGHESE et al., 2003).

Acombinagéo de musica e movimento resulta em um estado distinto caracterizado
pela aprazibilidade (BERNARDI, BELLEMARE-PEPIN and PERETZ, 2017), o que &
muito importante para a aplicagcdo da danca em um contexto terapéutico. Quando uma
pessoa danca, a musica e o ritmo estimulam areas de recompensa do cérebro, e o
movimento ativa amplas areas corticais e subcorticais. A interacdo necessaria entre
pares ou grupos ajuda a desenvolver e recuperar habilidades sociais e de comunicacéo,
e em aulas especificamente dirigidas a pacientes com o mesmo transtorno tendem
a desenvolver um maior senso de confianga, cooperacao e amizade resultante da
identidade do grupo (PARKINSON, FISCHER and MANSTEAD, 2005; SMITH,
SEGER and MACKIE, 2007). Os beneficios alcancam as esferas motora, cognitiva
e neuropsiquiatrica, refletindo efetivamente na qualidade de vida (DOS SANTOS
DELABARY et al.,, 2017; HEIBERGER et al.,, 2011; WESTHEIMER et al., 2015).
Além disso, a agregacao de valores emocionais, motivacionais e de aprazibilidade
podem induzir efeitos terapéuticos acentuados na danca em comparag¢ao com outras
atividades. (KEYANI et al., 2005; YAN et al., 2017).

Destarte, a presente pesquisa objetivou investigar a influéncia da pratica
de terapia em danca sobre a apresentacdo de quadros de depresséo e apatia em
pacientes com DP. As observagdes aqui descritas podem auxiliar na orientagcéo das
praticas terapéuticas para o manejo da doenca.

Bases Conceituais da Saude 3 Capitulo 3




2| METODOLOGIA

2.1 Aspectos Eticos

O projeto ao qual essa pesquisa esta vinculada foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto/Universidade Federal
do Pard (UFPA) — Protocolo n° 49347115.0.0000.0017 — e obteve aprovacéo pelo
Conselho da Escola de Teatro e Danga da UFPA. Todos os participantes receberam
esclarecimentos acerca dos detalhes éticos, objetivos e procedimentos envolvidos na
pesquisa. Apos concordancia voluntaria e sanadas quaisquer duvidas, 0s mesmos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cientes de nao
haverem quaisquer énus ou compensacdes pela participacdo ou pelos servigos
oferecidos.

2.2 Ambiente

Aintervencao e as aplica¢des dos testes e retestes foram realizados no Laboratoério
de Estudos em Reabilitacdo Funcional (LAERF) da Universidade Federal do Para.
Compreendemos que o processo de construcéo da pesquisa necessita de um rapport
entre o pesquisador e 0 pesquisado, e a simples presenca de outras pessoas, mesmo
o cuidador, podem influenciar nas respostas dos pacientes em testes que envolvem
a percepcao pessoal do sujeito sobre sua condicdo e ambiente. Assim, as coletas
de dados na aplicacdo dos protocolos de avaliagdao foram realizadas apenas com o
paciente na sala. O local no qual foram realizadas as coletas também apresentava as
caracteristicas necessarias para manter a privacidade, seguranca e sigilo, garantindo
0s principios éticos e de acomodacao para o processo de aplicagdo dos instrumentos.

2.3 Amostra e Desenho Experimental

A amostra foi composta por 22 pacientes com DP com tempo de diagnéstico
médio de 7 anos sob esquema farmacol6gico controlado (pacientes em seu melhor
periodo on), com idades entre 42 e 80 anos, sendo 11 do sexo feminino e 11 do
sexo masculino, que se inscreveram voluntariamente para ingresso no programa de
reabilitacdo em dang¢a no ambito do projeto de pesquisa e extenséo “Baila Parkinson”.
Destes, apoés distribuicdo aleatoria, 11 passaram pelo teste com a Escala de Apatia
e 11 pelos testes MADRS e GDS-15 para deteccdo de quadro depressivo. Optamos
por esse delineamento para (1) reduzir o tempo envolvido no processo de avaliacéo
e, consequentemente, (2) reduzir o cansaco do paciente em responder muitas
perguntas, fatores esses que poderiam influenciar os resultados obtidos, e ainda,
para amenizar alguns dos fatores caracteristicos de interveng¢des aplicando testes
clinicos nao automatizados como a alta susceptibilidade a vieses do pesquisador e do
respondente — e.g. aquiescéncia, desejo social, habituacdo, desejo de confirmacéo,
ordem de aplicacéo das perguntas e testes, questdes principais, similaridade e efeito
halo (DODOU and DE WINTER, 2014; GLUUD, 2006; PODSAKOFF et al., 2003).
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Dessa forma, garantimos que a percepc¢ao do sujeito sobre o0 andamento de um teste
caracteristico ndo exerceu influéncia sobre o andamento do outro teste, avaliando de
forma isolada a possivel apresentacdo dos quadros de apatia e depressédo antes e
apos o periodo de seis meses de intervencdo em danca. A Figura 1 llustra o desenho
experimental empregado.

Esquema Metodologico da Avaliagao dos Quadros Psiquidtricos

'“' 1\ I“. * l“. 11 Pacientes
B H R TR T va0rs cvs i

6 meses de terapia em danca

PERTA o
- - - 11 Pacientes
PRRTRR o

Figura 1. Esquema metodoldgico da avaliacdo dos quadros psiquiatricos. Duas amostras
compostas por 11 pacientes passaram por avaliagcdes para detec¢do de quadros de depressao

(MADRS + GDS 15) ou apatia (EA). Apds seis meses de intervencéo terapéutica em danca, os
mesmos testes foram novamente realizados para fins de comparacéo.

Teste

2.4 Instrumentos

Para melhor visualizacdo do fendmeno, utilizamos instrumentos tanto de
preenchimento pelo observador quanto de auto avaliagcdo, sendo estes a Escala de
Depressao Geriatrica (GDS 15), Escala de Avaliacdo da Depresséo de Montgomery
e Asberg (MADRS) e Escala de Apatia (EA). Ressaltamos que para todos os testes
foram respeitadas as devidas necessidades de obtencéo de licengas e treinamento
para a aplicagao.

A GDS € uma escala de auto avaliagao idealizada por Yasevage. Nessa escala,
para cada pergunta existem apenas duas opcdes de respostas, sdo elas: sim ou nao,
sendo que as pontuacdes variam entre 0 e 1. Essa pontuacéao é distribuida de forma
gue a resposta mais negativa (pode ser o “sim”, ou 0 “ndo”) é que pontua. Caso a
pontuacdo seja igual ou maior que cinco o individuo &, de acordo com a GDS 15,
classificado com algum grau de depressao. Selecionamos a versao que possui quinze
perguntas fechadas (GDS 15), por abordar questdes semelhantes a MADRS, o que
facilita a analise dos dados obtidos, e pela sua praticidade na aplicacdo, garantindo
gue os resultados nao sejam influenciados por variaveis como o cansago do paciente
por conta da demora na realizagdo dos testes.

A MADRS, por sua vez, é respondida pelo observador apds entrevista com o
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paciente, sendo amplamente utilizada em ambito internacional. A MADRS possui
algumas vantagens para a avaliagdo dos quadros depressivos na DP, pelo fato de nao
possuir muitas questdes relacionadas aos aspectos motores da vida diaria, que podem
ser fonte de equivocos diagndsticos em outras escalas quando aplicadas em pacientes
com DP, uma vez que os sintomas motores classicos podem ser confundidos com
hipomotricidade relacionada a depressao. A MADRS contém dez questdes fechadas
com respostas do tipo Likert que variam entre 0, que representa condi¢des tipicas (sem
possiveis quadros depressivos); e 6, que aponta para situacées mais caracteristicas
de quadros depressivos.

A Escala de Apatia (EA) consiste em instrumento de larga utilizacdo para a
deteccao da condicdo na DP. Possui quatorze perguntas fechadas relacionadas as
manifestacbes clinicas da apatia. Para cada pergunta existem quatro respostas,
sendo elas: “de jeito nenhum”; “mais ou menos”, “um pouco” ou “muito” organizadas
no modelo Likert de pontuacao (variando de 0 a 3), onde as maiores pontuagdes
refletem um maior nivel de indiferenca, com pontuacao de corte para apresentagcédo do
quadro de apatia sendo 21 pontos.

2.5 PROGRAMA DE TERAPIA EM DANCA

Para imergir esses pacientes em programa de exercicios com especificidade
para as demandas motoras e nao-motoras de sua condi¢ao clinica em um ambiente
socialmente reforcador, os mesmos foram inseridos no programa de reabilitacdo em
danca Baila Parkinson. O programa consiste em sessdes semanais de danca (2x/
semana) com durag¢ao de uma hora, abrangendo conteudo variado de diversos géneros
de danca (danca classica, danca de saldo, dancas urbanas, jazz, danca teatral, etc.)
planejados e adaptados para as necessidades especificas de atenuagado sintoméatica
do paciente parkinsoniano.

As aulas sao planejadas por alunos e profissionais do curso de licenciatura em
danca da UFPA, com base em cinco eixos de trabalho focados nos grupos de sintomas
da DP: (1) Psicoemocional, (2) Socializagao, (3) Cognitivo, (4) Motor e (5) Percepgao
Corporal.

No eixo psicoemocional sao trabalhadas principalmente as questdes intrapessoais
e emocionais, sendo realizados exercicios de expressividade através da danca,
agindo, entédo, como fator de promog¢ao do bem-estar psicoemocional. Desenvolvemos
nesse eixo, por exemplo, exercicios de expressao corporal e emocional, tolerancia
ao estresse, espontaneidade e otimismo, e exercicios que propiciem a troca de
experiéncias no grupo.

Os exercicios voltados ao eixo da socializacdo, sédo focados no trabalho em
equipe associado a identidade caracteristica de um grupo formado por pessoas que
compartilham experiéncias similares. Sao incentivados os lagos inter-relacionais
gerando maior confianca entre os participantes e dos mesmos com relacdo ao
programa. No eixo cognitivo, enfatizamos exercicios que estimulem essa funcéo
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neuropsicologica, com trabalhos de criatividade, percep¢ao musical e coreografias com
diferentes complexidades de movimento, bem como o uso constante de imageamento
e insercao dos movimentos e coreografias em contextos que podem ser predefinidos
ou criados pelo grupo durante a atividade.

O eixo motor, que predomina em todas as nuances do trabalho por tratar-se de
terapia envolvendo atividade fisica, é trabalhado através da realizacédo de movimentos,
exercicios e técnicas com enfoque no equilibrio, coordenagdo motora, sincronizagéo
ritmica e o trabalho com a voz. A forga e o equilibrio s&o trabalhados nos trés niveis do
espaco (alto, médio e baixo), no sentido de fortalecer as fun¢des de sentar, levantar
e alcancar o chao mantendo o equilibrio e reduzindo assim o risco de quedas. Do
mesmo modo, o fortalecimento dos grupos musculares individuais ocorre em diversos
momentos, associados ou ndo aos desenhos coreograficos.

E, por fim, o eixo da percepcéo corporal, que compreende a estimulacao tatil,
educacao somatica, relaxamento, autopercepcao em primeirainsténcia, automassagem
e ao cuidado na execucédo dos movimentos, refletindo assim na mudanca de vicios
posturais, habitos internos e por consequéncia a mudanca desses aspectos no
decorrer do cotidiano com reestruturacao da postura, dos movimentos, da marcha e
consequente melhora das capacidades funcionais.

2.6 Analise de Dados

Todos os dados coletados foram organizados em planilha no programa Microsoft
Excel 2013® e analisados através de estatistica paramétrica, utilizando os programas
BioEstat 5.0® e Graph Prism 5.0®, para verificacao das possiveis diferencas entre os
grupos, sendo observado intervalo de significancia minima de 95% (p<0,05) para os
testes estatisticos. Testes de normalidade foram realizados para exclusao de valores
extremos da amostra. Para detec¢do de diferengas significativas entre os periodos,
aplicamos teste t bicaudal para amostragem pareada.

Na andlise do teste GDS 15, observamos a existéncia de trés questdes na qual o
participante, provavelmente, pontuaria por estarem relacionadas com a sintomatologia
da DP e ndo necessariamente apenas a sintomatologia depressiva. Portanto, foram
incluidas em uma analise distinta do teste total da GDS 15, para analise mais profunda
e detalhada de tais aspectos. As questdes sao: (1) “Diminuiu a maior parte de suas
atividades e interesses?”, como a DP afeta majoritariamente os aspectos motores do
individuo, o paciente executara progressivamente com dificuldades — e em alguns
casos pode impossibilitar — a manutencao de suas atividades diarias. (2) “Teme que
algo ruim possa lhe acontecer?”, existem fatores de circunstancias bioldgicas que
afetam significativamente essa resposta, pois ha, por exemplo, elevado risco de
quedas entre idosos com a DP (DA MATA et al., 2008). Por fim, (3) “Acha que sua
situacdo tem solugao?”, é ampla e pode ser compreendida com ambiguidade pelo
paciente. Dentre elas, o proprio carater bioldgico da DP, sendo cabivel ressaltar que
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€ uma doenga neurodegenerativa, progressiva e sem cura. Como buscamos o menor
nivel de interferéncia durante a realizacao dos testes, optamos por fazer uma analise
distinta, ao invés de especificar a que situagao o individuo deveria responder.

31 RESULTADOS

Os dados demogréficos coletados no inicio dos experimentos estdo descritos na
Tabela 1. Os pacientes que desistiram da intervencédo foram excluidos da amostra e
seus dados nao estéo ilustrados no presente estudo, devido ao fato de, em sua maior
parte, os dropoffs ocorreram logo nas primeiras semanas de intervencao por motivos
variados que incluiam as dificuldades financeiras, logisticas e de locomocé&o associadas
a DP, bem como fatores culturais, sociais e religiosos envolvendo a conformidade do
individuo quanto a participagdo em programa em danca. Como o foco do presente
estudo nao visa discutir tais questdes, optemos somente pela exclusao dos dropoffs
da amostra.

Para os testes iniciais (baseline), verificamos que de 45 a 54% da amostra néao
apresentava qualquer tipo de comorbidade psiquiatrica. Em contrapartida, 45,45%
apresentavam quadros de depressédo e 54,55% apatia. Na analise das questdes
ligadas a sintomatologia da DP no teste GDS-15, observamos que da amostra total de
pacientes, 29,02% da pontuacéo total obtida pela amostra no teste estava relacionada
a essas questdes, enquanto que na amostra detectada com quadros depressivos a
porcentagem de pontos diretamente ligados a sintomatologia da doenca foi de 28,85%.

Teste de Avaliagdo da Depressao Teste de Avaliagdo da Apatia

® ©

= Apresenta algum grau de depressdo segundo a GDS 15 u Apresenta algum grau de apatia segundo a EA

m Ndo apresenta nenhum grau de depresséo segundc a GDS 15 = N&o apresenta nenhum grau de apatia segundo a EA

Figura 2 - Frequéncia dos Quadros Psiquiatricos em Pacientes com a Doenga de Parkinson
quando do ingresso no programa de reabilitacdo em danca (baseline).
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Tabela 1. Dados demograficos da amostra.

ApOs seis meses de intervencdo em danca pelo método Baila Parkinson,
observamos alteragdes nos indices de apresentacdo dos quadros de apatia, sem
alteracOes detectaveis para a apresentacao dos quadros depressivos, com 0S mesmos
45,45% da amostra apresentando depressao e apenas 18,18% apatia. Ainda, quando
do reteste a porcentagem das pontuacgdes ligadas a DP nos testes da GDS-15 na
amostra total representaram 33,75% da pontuacéo total e 25,91% dessa pontuacgéo
na amostra detectada com quadro depressivo instalado (Figura 3).
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Reteste de Avaliag&o da Depresséo Reteste de Avalia¢&o da Apatia

u Apresenta algum grau de depresséo segunde a GDS 15 = Apresenta algum grau de apatia segundo a EA

= Ndo apresenta nenhum grau de depressdo segundo a GDS 15 # Nio:apresenta;nienhuim grau de-apatia segundo a EA

Figura 3 - Frequéncia dos Quadros Psiquiatricos em Pacientes com a Doenca de Parkinson
apobs seis meses de participagdo no programa de reabilitacdo em danca.

Os testes estatisticos revelaram diferenca significativa nos periodos anterior
(teste) e posterior (reteste) a intervencéo para os resultados da Escala de Apatia (teste
t, p=0,004). Nao foram observadas diferencas significativas entre os resultados dos
testes MADRS e GDS-15 entre os periodos. Nao observamos correlacado entre os
resultados dos testes e o tempo de diagndstico dos pacientes, porém observamos
correlacdo positiva entre os resultados do GDS-15 e as pontuacdes diretamente
relacionadas a sintomatologia da DP (p<0,0001).

Escala de Apatia GDS-15 x GDS-DP

TESTE RETESTE ] 10 20 30 40

Figura 4 — A) Gréfico representativo das médias obtidas nos periodos de teste e reteste para a

Escala de Apatia. * Teste t, p=0,004. B) Grafico de dispersao demonstrando a relacéo entre as

pontuacdes totais obtidas na GDS 15 e a pontuacao referente as questdes diretamente ligadas
a sintomatologia da DP. Correlagao positiva, r (Pearson)=0,655, p<0,0001.

4 | DISCUSSAO

No presente artigo observamos uma reducéo significativa da apresentacao de
quadros de apatia induzidas pela insercao do paciente parkinsoniano em terapia
complementar em danca. O programa Baila Parkinson foi desenvolvido de forma
satisfatoria durante o periodo, com bons indices de participacdo e aderéncia por parte
dos pacientes. Todavia, ndo observamos alteragcbes na apresentacéao de quadros
depressivos no periodo detectaveis pelos instrumentos utilizados neste ensaio. Os
resultados deste ensaio fornecem evidéncias sugestivas de que a terapia em danca
pode favorecer a melhora das fun¢des neuropsiquiatricas em pacientes com Parkinson
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que, todavia, devem ser interpretados com cautela considerando importantes fatores
que discutiremos a seguir.

Embora tenhamos observado significAncia estatistica entre os periodos, é
importante notar que, devido ao pequeno tamanho da amostra, o poder estatistico dos
resultados nao é suficiente para estabelecer conclusées que generalizem os resultados
aqui apresentados para a populacdo em geral. Os resultados aqui obtidos, todavia,
Sa0 comparaveis aos observados em outros estudos com amostras relativamente
maiores. A frequéncia de apresentacdo dos quadros depressivos aqui observada néo
apresentou diferenca marcante das frequéncias ja observadas em estudos anteriores,
que demonstram uma incidéncia de depressdo de aproximadamente 40% em
pacientes com Parkinson (CUMMINGS, 1992). Os sintomas prevalecentes atingem
picos bimodais, que ocorrem geralmente em estagios iniciais e finais. No comeco,
os sintomas da doenca sao facilmente controlaveis, no entanto, posteriormente o
retrocesso motor contribui para a recorréncia dos quadros depressivos.

Na DP sabe-se que ha, principalmente, uma perda e/ou morte das células
produtoras de dopamina (SHIH et al.,, 2006; SOUZA et al.,, 2011) e esse aspecto
pode resultar ndo apenas em sintomas motores, mas também contribuir com outras
comorbidades ndo motoras. A dopamina, além de ser o principal neurotransmissor
envolvido nas alteracdes fisiopatoldgicas da DP, também esta diretamente relacionada
com aregulacao dos processos neurais envolvidos na motivacao, principal componente
comportamental alterado na apresentacéo clinica da apatia. E fato elucidado que a
depressao e a apatia constituem desordens distintas cuja apresentacao pode ocorrer
de forma independente durante a progressao da DP (OGURU et al., 2010). Ainda, estes
transtornos afetivos podem preceder ou acompanhar o comprometimento cognitivo na
DP. Ambos os quadros neuropsiquiatricos consistem em importantes sintomas que
podem agravar e trazer danos na evolugao do paciente, tendo grande influéncia sobre
sua qualidade de vida e sobrecarregando ainda mais a familia e cuidador, com custos
adicionais ligados direta ou indiretamente ao tratamento (NILSSON et al., 2002).

A apatia, talvez por sua proximidade com as alteracbes neuroquimicas da DP,
parece ser mais frequente que a depressdao com estudos apontando para até 70%
dos pacientes com Parkinson apresentando o quadro em alguma fase da doenca.
Aparentemente, a apatia parece ser uma consequéncia mais direta do desenvolvimento
da doencga e ndo uma reacgéo psicolégica a adaptagcdo as mudancgas na capacidade
funcional (PLUCK and BROWN, 2002). Por conta do desenho experimental aqui
empregado, nao foi possivel verificar a apresentacdo conjunta das duas condicoes
na amostra, todavia os dados sugerem que a terapia em danca exerceu efeitos
positivos apenas sobre os quadros de apatia no periodo observado. Ainda, apesar da
proximidade clinica da depresséo e apatia, ambos podem ser observados de forma
isolada (KIRSCH-DARROW et al., 2006), como constatamos.

Tais resultados tornam-se relevantes quando consideramos que até o presente
momento nao existe terapia farmacolégica com eficacia comprovada para a apatia,
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sendo as estratégias paliativas n&o-farmacoldgicas de grande importancia clinica.
Ainda, é relevante notar que ambas as condigcdes tendem a ser confundidas na
pratica clinica, e tratadas comumente com o0 uso de antidepressivos, que podem,
devido as diferentes especificidades das condicdes, ndo apresentarem o efeito clinico
desejado. Nesse contexto, a danca pode atuar como importante fator adjuvante com
beneficios neuropsiquiatricos relevantes ja observados anteriormente em pacientes
parkinsonianos (LEWIS et al., 2016). De um modo geral, programas que promovem a
atividade fisica para pacientes com DP geraram ganhos significativos de curto prazo,
mas a adeséo tem sido um problema. Uma analise baseada em evidéncias de ensaios
clinicos usando fisioterapia em pacientes com DP resultou em quatro principais
recomendacdes de tratamento: estratégias cognitivas para o movimento, treino das
capacidades fisicas, treinamento de equilibrio e criacdo de pistas para 0 movimento
(KEUS et al., 2007). Em nosso programa, tentamos incorporar todos esses quatro
recursos utilizando a danga como ferramenta principal, trabalhada em torno dos eixos
das fungbes neuropsicolégicas afetadas pela DP.

Para a Psicologia da Saude, o bem-estar necessita de um cuidado que envolva a
completude dascamadasbiopsicossociaisdoser (STRAUB, 2014) e ndo exclusivamente
de uma. Tal fato ratifica a importancia da danca e dos eixos propostos pelo método
Baila Parkinson, pois 0 mesmo abrange desde a carateristica fisica até a camada
psicossocial, o que auxiliou na conducéo das aulas e provavelmente contribuiram para
as pontuacgdes positivas observadas nos retestes. Todavia, estudos posteriores em
larga escala fazem-se necessarios para estabelecer correlacées entre a danca e os
sintomas motores e ndo-motores da doenca, bem como estudos detalhados utilizando
técnicas de imageamento e marcadores bioquimicos podem servir para elucidar os
possiveis mecanismos envolvidos nos efeitos positivos da dangca como estratégia
terapéutica para pacientes com DP.

Nossa hip6tese para tais resultados é que a intervencdo em danga promove
novas experiéncias que podem ativar os sistemas dopaminérgicos de recompensa
no encéfalo. Em adicdo aos beneficios fisicos e cognitivos ja observados sendo
promovidos pela danca (HACKNEY and EARHART, 2009; MCKEE and HACKNEY,
2013), este aumento transiente da liberacdo de dopamina pode resultar na reducao
da apresentacao dos quadros de apatia. Fatores ndo-motores com a socializagao,
interacdo com pares e grupo, identidade de grupo, sincronizacgéo ritmica e criacéo de
rotinas sdo alguns dos fatores que podem estar implicados nos resultados induzidos
pela intervencdo. A aderéncia e aprazibilidade demonstrada pelos pacientes na
realizacao das atividades confirmam parcialmente essa hipétese. Estudos posteriores
serdo necessarios a fim de esclarecer tais afirmagdes e investigar os beneficios a
longo termo da danca como estratégia terapéutica nao-farmacoldgica para a DP.
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51 CONCLUSOES

A dancga, por se constituir como uma atividade estimulatoria tanto em termos
motores quanto cognitivos e psicologicos, demonstra ser uma ferramenta importante
como terapia complementar a terapia farmacolégica no manejo da DP. Outrossim, a
danca consiste em ferramenta terapéutica com potencial para atenuag¢ao dos sintomas
neuropsiquiatricos associados a DP. Ademais, os mecanismos envolvidos nos efeitos
benéficos da danca para pacientes com DP necessitam estudos mais detalhados
para sua elucidacdo. Conjuntamente, estes estudos servem como chave para
recomendacdes de tratamento para insercdo de danca em programas terapéuticos
para a DP.
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RESUMO: Com o intuito de inserir, novamente,
a pessoa com doenca mental a sociedade,
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os profissionais de saude buscam se adaptar
e capacitar sua forma de cuidado a fim de
garantir a acessibilidade desse individuo, assim
como de quem os cercam, como familiares e
cuidadores, nesse sentido, pode-se perceber
a dificuldade que ainda ha para alcancar
tais objetivos e relacionar todo esse campo,
profissionais, familia e paciente, com a melhora
e qualidade de vida biopsicossocial da pessoa
com doenca mental. Essa pesquisa teve como
objetivo descrever a experiéncia vivenciada
por académicos do curso de Enfermagem
durante aulas praticas da disciplina de Saude
Mental |, dentro do grupo familiar, realizado no
CAPS Il. O estudo foi feito por académicos de
enfermagem da Universidade do Estado do
Pard em um Centro de Atencédo Psicossocial
(CAPS II), no municipio de Santarém. Os
académicos puderam visualizar um déficit
no prontuario no que diz respeito a agdes de
educacao em saude envolvendo os cuidadores
ou familiares dos pacientes com doenca mental,
logo, o grupo se subdividiu em tematicas que
abordassem esse grupo para conscientiza-los.
O grupo pode compreender que determinados
acontecimentos nao ocorriam apenas em
um foco do grupo, mas sim na maioria dos
participantes daquele dia e tais fatos puderam
ser discutidos e refletidos pelos académicos e
pelo grupo que discorriam sobre as tematicas
escolhida. Ao final da dinamica, o grupo obteve
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éxito nos objetivos propostos, conseguindo transmitir o conhecimento e compreender
a educagdo em saude como forma de aprendizado.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Educacdo em Salde; Saude Mental.

ABSTRACT: In order to reintegrate the person with mental illness into society, health
professionals seek to adapt and train their way of care in order to guarantee the
accessibility of this individual, as well as those around them, such as family members
and caregivers, in this sense, it is possible to perceive the difficulty that still exists to
reach such objectives and to relate the whole field, professionals, family and patient,
with the biopsychosocial improvement and quality of life of the person with mental
illness. This research had as objective to describe the experience lived by students of
the Nursing course during practical classes of the discipline of Mental Health I, within
the family group, realized in CAPS Il. The study was carried out by nursing academics
from the State University of Para at a Psychosocial Care Center (CAPS 1), in the city
of Santarém. The academics were able to visualize a deficit in the medical record
regarding health education actions involving caregivers or relatives of patients with
mental illness, so the group was subdivided into themes that approached this group
to raise awareness. The group may understand that certain events occurred not only
in a group focus, but in most of the participants of that day, and such facts could
be discussed and reflected by the academics and the group discussing the topics
chosen. At the end of the dynamics, the group succeeded in the proposed objectives,
succeeding in transmitting knowledge and understanding health education as a way of
learning.

KEYWORDS: Nursing; Health Education; Mental Health.

11 INTRODUCAO

Com as mudancas advindas das politicas de saude mental baseadas na reforma
psiquiatrica ocorrida durante a década de 70, o usuario com disturbio mental adentra
a sociedade com o intuito de relacionar-se como forma de reabilitacdo e apoio ao seu
tratamento, nesse aspecto, inclui-se a familia como principal alicerce nesse bem estar,
visto que o vinculo entre o profissional de saude e o usuario sao interligados pelo elo
gue a mesma apresenta diante desse par (usuario com disturbio mental e profissional
da saude) (AVELINO et al, 2013).

Nesse contexto, existe a mudanga do ambiente de trabalho do profissional de
saude e do ambiente a qual o usuario sera tratado, posto que a reforma prioriza a
desinstitucionalizacdo desse individuo e a busca de novas bases que englobem, de
forma ampla, a assisténcia que a pessoa com disturbio mental necessita para alcancar
a sua qualidade de vida baseada nos seus aspectos biopsicossociais e espirituais
(VICENTE et al, 2013).

A interacéo e assiduidade no tratamento em saude mental baseia-se na ideia
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de vinculo entre o cliente e o profissional (enfermeiro) que presta servico a ele e
essa ligacao ocorre de forma progressiva e dindmica, sendo que este profissional de
enfermagem precisa ter a percepg¢ao de cuidar da qualidade de vida do usuério de
forma holistica, ou seja, o enfermeiro precisa ser habilitado em observar amplamente
a situacao e auxiliar todos os individuos presentes naquele cenario, de modo geral,
trabalhar a saude mental é olhar para a pessoa com disturbio mental e quem a cerca,
nesse sentindo, inclui-se os seus familiares (BESSA; WAIDMAN, 2013).

O profissional de enfermagem deve trabalhar a saude mental dos familiares do
individuo que apresenta alguma deficiéncia mental, seja no cuidado propriamente dito,
ou na educacdo em saude, orientando esse meio familiar sobre condutas a serem
prestadas em momentos de agudizacdo da doenca e procedimentos para o proprio
autocuidado diante da situagdo a qual a familia se encontra (DA SILVA et al, 2013;
SAMPAIO; SEQUEIRA; LLUCH-CANUT, 2014).

Sendo assim, os profissionais de enfermagem que atende no ambito da saude
mental, seja na atencdo primaria, urgéncia e emergéncia ou hospitais, devem ser
criteriosos nesse cuidar do usuéario com disturbios mentais e familiares, pautando seu
atendimento de forma que englobem o protagonismo de ambos (familia e usuario),
a fim de buscar a autonomia e a visibilidade de cada um como precursor de uma
qualidade de vida eficiente e melhorada.

2| OBJETIVOS

Descrever a experiéncia vivenciada por académicos do curso de Enfermagem
durante aulas praticas da disciplina de Saude Mental I, dentro do grupo familiar,
realizado no CAPS Il

31 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Os académicos da Universidade do Estado do Para realizaram uma visita prévia
no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) Il, localizado no municipio de Santarém, em
um dia o qual foram marcadas consultas de enfermagem aos usuarios e foi observado
um déficit nos prontuarios, pois as reunides para a educagcao em saude envolvendo 0s
cuidadores ou familiares dos pacientes eram quase nulas.

Logo, a turma se subdividiu em dois grupos para a realizagdo de um momento
onde somente os responsaveis pelos usuarios foram convidados a participar de um
encontro para trocas de experiéncias, interacdo e devidos esclarecimento sobre a
doenca. Entao, a data escolhida foi o dia 17 de novembro de 2016, o publico alvo foi
convidado e no dia programado foram aplicados dois questionarios: o primeiro com
perguntas subjetivas a respeito dos recursos que as familias desenvolveram para
evitar ou amenizar as crises, e 0 segundo contendo perguntas sobre quais as maiores
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dificuldades encontradas no cuidado com o familiar adoecido.

Em seguida, houve duas tematicas escolhidas, sobre a diversidade de
sentimentos gerados na familia com relacéo a situacao de cuidador de doente mental
e outra com algumas técnicas de como melhorar o relacionamento interpessoal entre
a familia e o paciente que possui transtornos mentais. Foram realizadas palestras
pelos académicos do curso de enfermagem, onde os cuidadores foram informados
que a qualquer momento poderiam interromper e contribuir com suas experiéncias
qgue foram construidas fora daquele local.

Através de questionarios e relatos verbais que foram ditos no decorrer da
conversa, observou-se que todos os cuidadores eram cientes que o paciente possuia
algum problema mental, porém, desconheciam a etiologia e a sintomatologia da
doenca, que é de extrema importancia para o cuidado. ldentificou-se também que os
cuidadores utilizavam diversos recursos para cuidar do paciente portador de transtorno
mental, tais como: levar o paciente ao médico e posteriormente ao CAPS, realizac&o
de atividades fisicas, afetividade, carinho, incentivar a reagir diante das dificuldades, e
sempre apoiar nos momentos mais dificeis.

Além disso, os cuidadores relataram que para evitar crises nesses individuos é
necessario sempre seguir o tratamento corretamente, dialogar e jamais contrariar, pois
€ de extrema importancia haver essa compreensao para uma boa recuperacgao.

Foi relatada também uma sobrecarga consideravel sobre os cuidadores, pois as
atividades domésticas eram quase exclusivas deles, o que € um equivoco, o doente
mental precisa sentir-se util e realizar algumas tarefas, auxiliando o tratamento, desde
que respeite as limitacbes do mesmo. No final da conversa, um video motivacional foi
exposto e alguns brindes sorteados entre os participantes.

4| RESULTADO

Os familiares no decorrer da conversa grupal foram entendendo que n&o eram
0s Unicos a vivenciar certos tipos de situagdes, pois a cada relato, outros familiares
também passaram por algo parecido e assim algumas duvidas foram cessadas e
outros recursos adaptativos reconhecidos.

A turma de futuros enfermeiros respondeu a cada pergunta, orientou em relacéao
a algumas condutas que poderiam ser melhoradas, obtiveram éxito, pois conseguiram
realizar a troca de conhecimentos. A educagdo em saude tornou-se um momento de
grande aprendizado para todos os envolvidos de uma forma dinamica.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que independentemente da situacdo a qual o homem esteja
vivenciando, ele sempre precisa do apoio de outros para conseguir superar suas
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dificuldades e também compartilhar suas conquistas.

A experiéncia dos académicos de Enfermagem com os familiares dos portadores
de transtornos mentais foi muito gratificante, pois diversas situagdes e historias
vivenciadas foram expostas e todos se sentiram a vontade pararelatar seus sentimentos,
duvidas e questionamentos, tornando uma conversa agradavel e dinamica.

Possibilitou uma visao diferente, pois além do questionario aplicado, as conversas
informais relataram situagdes ocorridas desde o inicio do tratamento até atualmente
mostrando o quanto € complexo o assunto e, principalmente, a importancia do apoio
familiar no éxito do tratamento.
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CAPITULO 5

ATRIBUICOES DO PSICOLOGO HOSPITALAR NUMA
EQUIPE DE CUIDADOS PALIATIVOS
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INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos (CP) tém seu inicio
junto ao movimento hospice contemporaneo,
introduzido pela médica, enfermeira e
assistente social inglesa Cicely Saunders, em
1967, com a fundacédo Saint Christopher, que
prestava assisténcia integral a pacientes no
periodo que antecedesse sua morte, assim
como a seus familiares e amigos. A fundacéo
também proporcionou um ambiente favoravel
ao desenvolvimento do ensino e da pesquisa,
surgindo entdo um novo modelo de cuidado,
mais humanizado, voltado para o paciente
terminal. (HERMES; LAMARCA, 2013; ANCP,
2009).

Em 1990 a OMS publica sua primeira
definicdo para Cuidados Paliativos. Sendo
atualizada em 2002, clarifica-se que as praticas
consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria
da qualidade de vida do paciente e seus
familiares diante de uma doenca ameacadora

a vida. Para tanto, faz uso de prevencao e
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alivio do sofrimento, da identificacéo precoce e
tratamento adequado da dor e outros sintomas
fisicos, sociais, psicologicos e espirituais (INCA,
2001). Os Cuidados Paliativos baseiam-se
nos conhecimentos inerentes e especificos de
cada uma das especialidades envolvidas nessa
modalidade de cuidado. Fala mais de principios
que de protocolos, sendo eles: promover o alivio
da dor e de outros sintomas desagradaveis;
afirmar a vida e considerar a morte um processo
normal da vida; ndo acelerar nem adiar a morte;
integrar os aspectos psicolégicos e espirituais
no cuidado ao paciente; oferecer um sistema
de suporte que possibilite ao paciente viver
tdo ativamente quanto possivel até o momento
da sua morte; oferecer sistema de suporte
para auxiliar os familiares durante a doenca
do paciente e no processo de enlutamento;
oferecer abordagem multiprofissional com
foco nas necessidades dos pacientes e seus
familiares, incluindo acompanhamento no
luto, melhora da qualidade de vida, assim
como exercer influéncia positiva no curso da
doenca; iniciar 0 mais precocemente possivel
o Cuidado Paliativo, junto a outras medidas
de prolongamento da vida e incluir todas
as investigacbes necesséarias para melhor
compreender e controlar situagdes clinicas

estressantes (ANCP. 2009).
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Ao longo da historia, o entendimento sobre a morte vem adquirindo novos
enfoques e formas de expressao, e, com o avanco da ciéncia, transmuta-se de evento
biologicamente natural em algo inaceitavel, cuja iminéncia precisa ser combatida a
todo custo, fato que reflete na formacéo dos profissionais de saude, os quais por
muitas vezes tém como principal objetivo de suas praticas curar doencas e salvar
vidas. (DOMINGUES et al., 2013; MELO; VALERO; MENEZES, 2013) O despreparo ou
a dificuldade pessoal dos profissionais em lidar com a terminalidade acaba por privar o
paciente e seus familiares do direito de falar sobre os conflitos, dificuldades, angustias
e tantos outros estados emocionais que podem surgir diante da noticia de que nao
existem mais recursos para barrar o avanco de uma doenca (BRAZ; FRANCO, 2017).

Considerando que a psicologia tem como principal preocupacéo aliviar o
sofrimento humano e levando em conta os principios norteadores dos Cuidados
Paliativos, o profissional psicdlogo surge como indispensavel para a abordagem
humanizada e integral aos pacientes e seus familiares amparados por essa filosofia
de cuidado. Sabendo-se que, nos dias atuais, o individuo que antes morria em
casa, junto aos seus, passa a morrer em hospitais (HERMES; LAMARCA, 2013), a
Psicologia Hospitalar torna-se a especialidade psicolégica com maior possibilidade de
atuacado em equipe de Cuidados Paliativos, tendo este trabalho o objetivo de, através
de revisao bibliografica, elencar as possibilidades de atuacao do psicélogo hospitalar
paliativista.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica realizada entre outubro de 2016 e
maio de 2017, utilizando-se para tal as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude -
BIREME, e Google Académico. Foram utilizados os descritores “cuidados paliativos”,
“psicologia”, “psicologia hospitalar”, selecionando-se artigos em portugués. No estudo
foram incluidos trabalhos de revisdao bibliografica, estudos de caso e relatos de
experiéncia, além de manuais e livros referéncia nas tematicas.

Para tanto, foram utilizados como critérios de inclusado: estudos disponiveis em
texto completo nas bases de dados selecionadas; com idioma em portugués e que
relatassem a pratica do psicélogo. Os critérios de exclusao foram: os artigos disponiveis
apenas em resumo; publicados em fontes que néo sejam disponiveis eletronicamente;

editoriais; cartas aoleitor e sem conexao com o tema do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), em seu manual, traz
diretrizes sobre o papel do psicologo na equipe de CP, a saber: trabalho em equipe;
integracdo dos aspectos psicolégicos ao tratamento do doente; atencéo a familia e

Bases Conceituais da Saude 3 Capitulo 5




atencéo a equipe (NUNES, 2009).

O trabalho em equipe é um dos principios dos Cuidados Paliativos, que na sua
perspectiva holistica necessitaintegrar os saberes dos profissionais médico, enfermeiro,
psicélogo, assistente social, fisioterapeuta, conselheiro espiritual (DOMINGUES et
al., 2013; FERREIRA; LOPES; MELO, 2011; MARTINHO; PILHA; SAPETA, 2015). E
exigido do psicologo a habilidade de comunicar-se com esses diferentes profissionais,
promovendo interdisciplinaridade, sendo necessaria clareza sobre possibilidades e
limitacOes do seu campo de atuacéo. Diante da necessidade de vias de comunicacao
que possibilitem a troca de conhecimento entre as especialidades, a psicologia coloca-
se como elo entre o profissional e a unidade de cuidados (PORTO; LUSTOSA, 2010).

Emrelacéo aintegracéo dos aspectos psicol6gicos ao tratamento do doente, parte-
se da nocéo de “dor total”, desenvolvida por Cicely Saunders, que implica diretamente
a acao do psicélogo. Tal nocéo refere-se ao tipo de dor complexa vivenciada pelo
doente no fim da vida, reconhecendo o fator emocional ao lado do orgéanico, do social
e do espiritual, como aspectos envolvidos na dor e em outros sintomas fisicos (ANCP,
2009). O psicélogo traz sua contribuicdo nesse aspecto a partir de uma visao da
doenca como pertencente ao campo da mente e das vivéncias e expressoes da mesma
pelo corpo (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011). A escuta clinica, como intervengéo
indispensavel ao psicologo, permite ajudar o paciente a transformar aspectos que
trazem sofrimento e prejuizo, atuando nas desordens psiquicas comuns diante da
experiéncia do adoecer (HERMES; LAMARCA, 2013; MELO; VALERO; MENEZES,
2013). Trabalhando as angustias existenciais, o psicélogo pode ajudar a prevenir a
sedacao paliativa para alivio do sofrimento psicologico (MARTINHO; PILHA; SAPETA,
2015).

Algumas condutas de pacientes ou familiares, como agressividade, negacéo ou
ma adesado ao tratamento, podem gerar estresse na equipe de saude, cabendo ao
psicélogo ajudar a equipe a entender a natureza desses comportamentos, buscando
evitar ocorréncia de resisténcias e posicdes de contra-ataque, que prejudicam o ato
de cuidar. O apoio emocional também pode ser ofertado, uma vez que profissionais
de saude sao formados para salvar vidas e a perda de um paciente pode levar os
membros da equipe a se deparar com sua propria finitude (DOMINGUES et al., 2013;
MARTINHO; PILHA; SAPETA, 2015).

A familia também deve ser acompanhada, uma vez que ela costuma adoecer no
processo de terminalidade de um ente querido, solicitando do psicologo a habilidade
de lidar com grupos (DOMINGUES et al., 2013). O relacionamento entre doente e
seus familiares pode ter influéncia positiva ou negativa no curso do adoecimento,
morte e luto, sendo de extrema importancia que eles contem com sistema de suporte
que possibilite a exata compreenséo do processo da doenga durante todas as fases,
prevenindo barreiras de comunicagcdo que impedem expressdes de sentimentos e
emocdes (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011; MARTINHO; PILHA; SAPETA, 2015;
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MELO; VALERO; MENEZES, 2013). Os rituais de despedida com familias que tém um
doente com progndstico reservado parece beneficiar a todos os envolvidos e surgem
como intervencao psicolégica que possibilita pedidos de perdéo, agradecimentos,
despedidas e redefinicdes de questdes em aberto, diminuindo sensac¢des de impoténcia
e culpa dos familiares (MELO; VALERO; MENEZES, 2013; SCHMIDT; GABARRA;
GONCALVES, 2011).

CONCLUSOES

Foi possivel perceber que as diretrizes de Cuidados Paliativos se encontram
em consonancia aos propositos da Psicologia Hospitalar quando entendemos que o
seu foco € o aspecto psicolégico em torno do adoecimento, que gera sofrimento no
paciente, em seus familiares e na equipe que o assiste, preocupando-se ndao apenas
com esses atores isolados, mas com as relacdes entre eles (SIMONETTI, 2005). E,
desta forma, o psicdlogo deve responder as demandas de forma criativa e embasada
num referencial tedrico consistente, articulando teoria e pratica na definicdo de sua
identidade nessa equipe.

A partir da analise dos textos, verificou-se que Cuidados Paliativos € uma pratica
assistencial onde ha muito a ser realizado em termos de pesquisa, organizagao de
servicos, ensino e formacgao de recursos humanos. Paraimplantacdo de uma assisténcia
adequada as demandas em Cuidados Paliativos, torna-se essencial a implantagdo de
programas de treinamento e capacitacéo dos profissionais de saude que atuam nesta
area. Pois, por se tratar de um contexto no qual a maioria dos pacientes apresenta
grande comprometimento emocional e comportamental, torna-se primordial que os
profissionais de saude estejam capacitados a atender este tipo de demanda, e, para
isto, devem estar aptos a trabalhar de acordo com a filosofia desses cuidados.

Acredita-se, entao, que a realizacdo desta revisao bibliografica tem sua validade
e contribuicao para apresentar sugestoes de possibilidades de atuacéao e de melhorias
da pratica assistencial, além de demonstrar lacunas existentes tanto na implantacao
dos Cuidados Paliativos quanto na escassa producédo de conhecimento acerca da
tematica, principalmente no que concerne a pesquisa empirica.
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CAPITULO 6

ATUAQAO DE ENFERMAGEM NOS CENTROS DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS): UMA REVISAO

Lidianny do Nascimento Goncalves Braga
Universidade Federal da Paraiba
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Lenice Bernardo dos Santos Cantalice
Secretaria Municipal de Saude

Joao Pessoa-PB

RESUMO: A Reforma Psiquiatrica Brasileira
propbe a substituicdo do modelo manicomial
pela criacao de uma rede de servicos
substitutivos territorializados, entre eles os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
onde o profissional enfermeiro desenvolve um
trabalho em equipe multiprofissional na busca
da reabilitacdo psicossocial e promogao da
cidadania ao usuario. Desse modo, o presente
estudo teve como objetivo caracterizar a
producdo cientifica acerca da atuacdo de
enfermagem no ambito dos CAPS, através
de uma revisdo integrativa da literatura.
O estudo foi desenvolvido junto a BVS
(LILACS, BDENF), a partir do cruzamento dos
descritores: Enfermagem Psiquiatrica; Reforma
Psiquiatrica; Centro de Atencdo Psicossocial,
separados entre si pelo operador AND. A
busca resultou em 62 artigos, nos quais foram
aplicados os critérios de inclusao, restando 10
para a composicao da amostra desse estudo.
A analise categorizou os estudos a partir de
trés eixos tematicos que explicam as atuacdes
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INTEGRATIVA

de enfermagem nos CAPS, sendo estas:
intersetoriais, de promocéao a saude mental e
técnico-administrativas. Observou-se que o0s
profissionais enfermeiros que atuam nos CAPS
buscam prevenir o sofrimento psiquico de forma
que o individuo possa ser inserido na sociedade
e na familia. Aponta-se que, qualquer que seja
0 ambito da atuac&o da enfermagem, esta deve
desencadear formas de interacdo continuada
com o usuario, promovendo o cuidado e
o vinculo. Faz-se necessario conhecer as
possiveis transformacdes da enfermagem nos
servicos extra-hospitalares, estabelecendo
estratégias que auxiliem o sujeito em seu
tratamento, trazendo um novo olhar em saude
mental para além do cuidado clinico.

PALAVRAS-CHAVE:

psiquiatrica, CAPS.

enfermagem, reforma

ABSTRACT: The Brazilian Psychiatric Reform
proposes the replacement of the asylum model
by the creation of a network of territorially
substitute services, among them the Centers
for Psychosocial Care (CPSC), where the
nurse professional develops a multiprofessional
psychosocial
rehabilitation and promotion of citizenship to the

teamwork in the quest for
user. Thus, the present study had the objective
of characterizing the scientific production about
nursing performance within the CPSC, through
an integrative review of the literature. The
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study was developed together with the VHL (LILACS, BDENF), from the cross-over
of the descriptors: Psychiatric Nursing; Psychiatric Reform; Center for Psychosocial
Care, separated by the AND operator. The search resulted in 62 articles, in which the
inclusion criteria were applied, leaving 10 for the composition of the study sample.
The analysis categorized the studies from three thematic axes that explain the nursing
activities in the CPSC, being these: intersectoral, of promotion to mental health and
technical-administrative. It was observed that the nurses working in the CPSC seek
to prevent psychological suffering so that the individual can be inserted in society and
in the family. It is pointed out that, whatever the scope of nursing action, it should
trigger forms of continuous interaction with the user, promoting care and bonding. It is
necessary to know the possible transformations of nursing in extrahospital services,
establishing strategies that help the subject in his treatment, bringing a new look in
mental health beyond clinical care.

KEYWORDS: nursing, psychiatric reform, CPSC.

11 INTRODUCAO

A busca pela transformacdo da saude mental, pautada historicamente por
modelos de cuidado hospitalocéntricos e manicomiais, passa a ser uma realidade na
politica de saude publica brasileira a partir do movimento da Reforma Psiquiatrica
na década de 1980, buscando compreendé-la em sua complexidade e aborda-la de
modo humanitario (VIDAL et al., 2012), promovendo a desinstitucionalizacédo e uma
reorientacdo do cuidado em saude mental, implicando em novas maneiras de lidar
e enxergar a loucura, incluindo a criagdo de servicos que substituam o manicémio
(NASI; SCHENEIDER, 2011).

Neste sentido, 0o modelo de atencdo em saude mental, antes focado na assisténcia
psiquiatrica hospitalar, marcada pelo siléncio, exclusdo social, violacdo dos direitos
humanos e pouca qualidade do cuidado, foi substituido por outra forma de atencéo
gue tem como objetivo principal o resgate dos direitos das pessoas com transtornos
mentais, sobretudo a partir da lei 10.216, de 2001, que marca a proposta de uma luta
antimanicomial (OLIVEIRA et al., 2013).

Entre as propostas da Reforma Psiquiatrica, tem-se a ampliacdo dos servicos,
como leitos psiquiatricos em hospitais gerais, ambulatorios de saude mental e Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS), formando uma rede constituida com o intuito de
consolidar a assisténcia em saude mental a partir de uma visdo pautada ndo mais
no modelo biomédico, mas no modelo psicossocial (BORBA et al., 2012), trazendo
propostas de cuidados inovadoras e substitutivas ao modelo manicomial.

Ressalta-se que a proposta € que estes novos servigcos sejam substitutivos e
nao complementares a instituicdo psiquiatrica, criando, portanto, uma assisténcia
sustentada nos servicos extra-hospitalares de base comunitaria, de modo a propor um
ambiente mais adaptado, buscando suprir as necessidades individuais e familiares
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das pessoas com sofrimento psiquico (RIBEIRO; DIAS, 2011).

Os CAPS foram legitimados em 2002 pela portaria GM/MS n° 336, tendo
varias modalidades, sendo definidas por complexidade, porte e area de abrangéncia
populacional, sendo eles: CAPS I, CAPS Il, CAPS Ill — tém como objetivo assistir
pessoas (adultos) com transtornos mentais; CAPS i — tém como objetivo assistir estas
que sejam criangas e adolescentes; e CAPS AD — tém como objetivo assistir usuéarios
compulsivos de substéncias psicoativas (SPA). Estes servicos s&o compostos por
uma equipe multiprofissional na qual o enfermeiro faz parte juntamente com médicos
psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, oficineiros, entre
outros (BRASIL, 2012).

Aponta-se que o objetivo dos CAPS é colaborar com a desinstitucionalizagao,
evitando que a pessoa com transtorno psiquico e/ou usuario de substancias psicoativas
seja privada dos seus lagos sociais por causa da internacdo psiquiatrica, promovendo
uma assisténcia humanizada, respeitando seus direitos e estimulando sua autonomia
(FEITOSA et al., 2012).

Ao considerar as dificuldades para a transformag¢do do modelo de atencdo em
saude mental, as perspectivas das politicas publicas em relacédo aos CAPS e a acao
de seus profissionais, entre estes os profissionais da enfermagem (de nivel técnico
e superior), torna-se importante investigacdes acerca da pratica que o enfermeiro
desenvolve no cotidiano desses servigos (BICHAFF, 2006).

Diante dessas discussdes, pressupde-se que o profissional de enfermagem
contribuiem suas acées no CAPS realizando atendimento assistencial, medicamentoso,
oficinas terapéuticas, acolhimento dentre outros, sempre com uma visao psicossocial,
respeitando a necessidade de cada um. O enfermeiro também deve sempre estar se
aperfeicoando nas experiéncias praticas em saltde mental pautando-se na construcao
de vinculos com o usuério (FEITOSA et al., 2012).

Considerando o exposto, o presente estudo tem como objetivo caracterizar a
producdo cientifica acerca da atuacéo de enfermagem no ambito dos CAPS, através
de uma reviséo integrativa da literatura, utilizando-se a seguinte questao norteadora:
“Quais as atuagdes de enfermagem nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)?”.

Portanto, a realizacdo deste torna-se relevante a medida que busca mostrar a
producéao cientifica sobre as acdes de enfermagem que sao realizadas nos CAPS,
identificando as estratégias e as ferramentas de cuidado da enfermagem direcionadas
as pessoas com algum sofrimento psiquico, visando uma assisténcia e tratamento
qualificados, conforme proposto pela Reforma Psiquiatrica.

2| METODO

Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, seguindo seis passos:
identificac&o do tema e redefinicdo da questéo de pesquisa; realizacdo de busca das
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publicacdes; avaliagdo do que foi encontrado; interpretacdo dos achados e, por fim,
sintese do que pode ser adquirido de conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A partir da questédo norteadora do estudo, conforme explicitada anteriormente,
realizou-se uma investigacdo on-line junto a Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
que dispde de bases as quais estdo disponiveis publicacbes relevantes na area da
saude. A investigacao foi feita a partir do cruzamento dos descritores: Enfermagem
Psiquiatrica; Reforma Psiquiatrica; Centro de Atencéao Psicossocial, separados entre
si pelo operador AND.

Foram inicialmente considerados os seguintes critérios de incluséo: artigos
publicados em portugués, no periodo de 2009 a 2014, disponiveis na integra na
base de dados selecionada e relacionados ao tema proposto. Apoés, foram excluidas
as teses e dissertagcdes, bem como artigos que ndo abordassem ou se referissem
as atuacdes dos enfermeiros nos CAPS. Também foram excluidos os artigos cujos
resumos encontraram-se indisponiveis e aqueles que ndo abordassem a tematica
proposta, partindo da questao norteadora.

Neste sentido, no total, foram encontrados 62 artigos e, a partir dos critérios
requeridos, selecionados 10, os quais compuseram a amostra desse estudo, sendo
seis artigos da LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), e quatro da BDENF (Base de dados em Enfermagem).

Assim procedeu-se as analises dos artigos na integra, sendo agrupados e
avaliados a partir de categorias tematicas, caracterizando as possibilidades de atuacées
da enfermagem nos CAPS. Essa categorizacéo foi realizada a partir da leitura dos
artigos, da compreensao e descricao dos conteudos trazidos pelos mesmos e, apos,
da juncédo destes a partir de categorias nomeadas a partir do apresentado, permitindo
a discusséao dos dados apresentados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor visualizagdo dos dados dos artigos encontrados, foi realizada uma
descricdo dos mesmos, conforme pode ser visto no quadro abaixo:

BASES DE DA- .
NG DOS TITULO AUTORIA REVISTA
O perfil e a agéo profis-
sional da (0) enfermeira | DIAS, C. B.; SILVA, A. \Ffi:’" ESCQ' Egge;rg
1 LILACS (o) no Centro de Atencgéo | L. A. S ’

. . 2010.
Psicossocial

CAVALCANTE, S. P.
S. da; OLIVEIRA, R.
M. P. de; CACCAVO,
P. V.; PORTO, I. S.

Rev. Cienc. Cuid.
Saude, v. 13, n. 1,
111-19, 2014.

O cuidado de enferma-
2 LILACS gem nos Centros de Aten-
¢céo Psicossocial

Bases Conceituais da Saude 3 Capitulo 6




A atuacdo do enfermei- | KANTORSKI, L. P; .

0 nos Gentros de Aten- | HYPOLITO, A, M.; | FeY: REME. Min. En-
3 BDENF - . L . ferm, 399-407, jul./

¢do Psicossocial a luz do | WILLRICH, J. Q; set. 2010

modo psicossocial MEIRELLES, M. C. P. v ’

Percepcao sobre a prética | OLIVEIRA, F. B. de; | Rev. Gaulcha. En-
4 BDENF de enfermagem em centro | SILVA, K. M. D.; SIL-|ferm, v. 30, n. 4,

de atencao psicossocial. | VA, J. C. E. 692-99, dez, 2009.

Atuacdo do enfermeiro

nos centros de atencéo | FILHO, A.J.A.de.; MO- | Rev. Rene, v. 10, n.
5 LILACS psicossocial: implicacdes | RAES, A.E.C.; PE-|2, 158-65, abr/jun.,

histéricas da enfermagem | RES, M.A.A.de. 2009.

psiquiatra.

Pratica de cuidar/cuidado A §

aos portadores de trans- Rev. Ciéncias e Sal-
6 LILACS o VIDAL, F.D.L et al. de, v. 5, n. 2, p.99-

tornos mentais: concep- .

- . 106, jul./dez., 2012.

¢éo dos enfermeiros

Enfermeiro e a familia do Rev. Brasileira de
7 LILACS portador de transtorno | MORENO, V. Enfermagem,  jul./

mental. ago, 2011.

A enfermagem e a salde Rev. Contexto &
8 BDENF mental ap6s a reforma | LACCHINI, A.J.B et al. | Contexto, v. 10. n.

psiquiatrica 20, jan./jun., 2011.

O papel da equipe de en- Rev. Esc Anna Nery,
9 BDENF fermagem no Centro de | SOARES, R.Detal. |v. 15, n. 1, 110-15,

Atencéao Psicossocial. 2011.

O trabalho em um Centro | ZERBETTO, S. R,
10 LILACS de Atencado Psicossocial: EFIGENIO, E. B.;|Rev.Eletr. Enf.v. 13,

dificuldades da equipe de | SANTOS, N. L. N.|n.1,99-109. 2011.

enfermagem dos.; MARTINS, S. C.

Tabela 1 — Identificacdo da amostra do estudo

A partir da leitura minuciosa dos 10 artigos, categorizou-se as atuacgdes dos
enfermeiros em trés eixos tematicos: atuacdes intersetoriais, atuacdes de promocgao a
saude mental e atuacdes técnico-administrativas.

No que concerne ao primeiro eixo tematico, o qual refere-se as atuagbes
intersetoriais, 0s autores dos artigos 2 e 3 descrevem como 0s enfermeiros psiquiatricos
cuidam da clientela com transtorno mental e analisam as agdes desses profissionais,
apontando que maioria dos enfermeiros por muitos anos teve sua pratica de cuidado
voltada para légica manicomial, e com a nova forma de tratamento extra manicomial
precisou adequar sua pratica de cuidado no cotidiano, tornando-se criativo, flexivel e
trabalhando em equipe. Rompendo assim com o paradigma da exclusao e da logistica
hospitalocéntrica.

Ja o autor do artigo 7 ressalta a importancia de conhecer os enfermeiros em
saude mental para obter conhecimentos sobre a familia como forma de garantir o
tratamento da pessoa em sofrimento psiquico nos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS). Portanto os enfermeiros percebem a importancia de inserir a familia no
projeto terapéutico do sujeito. Devendo esse profissional trabalhar de forma educativa
e terapéutica na resisténcia da familia, estimulando a forma de modificar o olhar para
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o cuidado do sujeito, visando melhorar a convivéncia e permitir a reinsercado no meio
familiar. O enfermeiro deve possibilitar que a familia sejam parceiros nessa nova forma
do cuidado.

Os autores do artigo 10 discutem o trabalho de profissionais de enfermagem em
um CAPS a partir do SUS perspectivas que requer dos profissionais de enfermagem
um trabalho que contemple praticas que ajudem os usuarios na potencializacéo e
identificac&o de recursos internos e externos, para viver em comunidade, ter acesso
ao lazer, aos diretos civis e ao trabalho.

Conforme mencionam os autores do artigo 8, na atencao ao paciente psiquiatrico
o enfermeiro tem seu trabalho voltado para prevencao da doenca mental, na atencao
psiquiatrica hospitalar, ambulatorial e emergencial, tanto em servigos especializados
como servicos gerais, bem como em estratégias de reabilitacdo psicossocial. Esse
profissional deve trabalhar com o sujeito, n&o resolvendo o problema dele, mais
buscando solugbes adequadas para sua condicéo, utilizando-se de suas habilidades
e conhecimentos, oferecendo-lhe intervencdes terapéuticas, visando uma melhoria na
vida do sujeito.

Desse modo, conforme relatam autores dos artigos 7 e 9, é preciso conhecer 0
papel da equipe de enfermagem nos CAPS para atender as dificuldades decorrentes
ao transtorno mental, o enfermeiro usa como estratégia formar parceria com a
familia e cliente para entender o que acontece com a saude mental do individuo.
Isso exige que o enfermeiro tenha conhecimento para trabalhar junto ao portador de
doenca mental e transtorno relacionado a dependéncia quimica, entendendo suas
necessidades. No entanto o trabalho do enfermeiro em saude mental € atuar junto com
a equipe interdisciplinar; promove cuidados a adultos, idosos, crianca e adolescente
nos ambientes terapéuticos. Esse profissional também é responsavel a promover
educacado em saude mental com o cliente e familia.

Ja no segundo eixo tematico, que diz respeito a atuacdo dos profissionais da
enfermagem na promog¢do a saude mental, os autores do artigo 1 centram suas
discussdes a partir da sua funcéo de prestar cuidados a pessoas com transtornos
mentais severos e persistentes nesse novo dispositivo de atencdo em saude mental.
E ainda focam na reabilitacdo psicossocial do sujeito que envolve os profissionais,
os familiares, usuarios e comunidade em geral. Relata ainda que a reabilitagcao visa
promover pleno exercicio de cidadania a esse sujeito

Os autores do artigo 8 ainda referem-se as agbes da enfermagem no modo
psicossocial que estdo voltadas para promoc¢éo da saude mental, ajuda ao paciente
doente a enfrentar as pressdes da doenca mental e na capacidade em atender a
familia, comunidade e o paciente. No entanto para esses enfermeiros realizar suas
fungcbes nesses servicos, deve usar a observacao, formular interpretacao valida,
percepcéo, planejar a assisténcia, delinear campo de acao com tomada de decisoes,
avalia as condutas e desenvolvimento de processos terapéuticos.

Os autores dos artigos 1 e 5 apontam a reflexdo acerca da atuacao do enfermeiro
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na assisténcia ao paciente psiquiatrico em CAPS, focando na construgcdo do
conhecimento em saude mental. Portanto € necessario que haja mudangas no ensino,
estimulando a intuic&o, o imaginario, criatividade e a sensibilidade para a constru¢do do
conhecimento, e que esse conhecimento seja um estimulo para aprender, reaprender
e pensar.

E ainda relatam que o enfermeiro da atualidade precisa ter pensamentos abertos
e navegar nas descobertas e curiosidades, procurar explorar varias possibilidades
para abertura de novas potencialidades. Uma vez que o enfermeiro que atua na area
de saude mental deixa de ser direcionado para a cura do doente e passa a atuar em
cidadania, construcéao, afetividade e producao da saude.

De acordo com os autores do artigo 6, faz-se necessario conhecer a percepgcao
dos CAPS acerca do cuidar\cuidado de portadores de transtornos mentais e analisar as
especificidades desse cuidar cuidado pratico. E menciona também que os profissionais
de enfermagem estejam preparados para essa nova realidade. Além de desenvolver
um trabalho de caracteristica coletiva, onde acolhe o usuério na busca da reabilitacéo
psicossocial. No entanto essa tarefa ndo é facil, é importante que o profissional
de enfermagem reveja sua postura diante do outro. As agdes que os enfermeiros
desenvolvem devem atender as expectativas dos grupos sociais envolvidos.

Para esses autores supracitados cuidar é compreendido como elemento central
da préatica de enfermagem, visto como esfor¢co no sentido de promover, proteger,
ajudando o outro a encontrar sentido na doenca, dor e sofrimento. O cuidado nesse
sentido exige habilidades e técnicas, é, sobretudo, a capacidade de reconhecer as
expressdes dos sentidos dos seres humanos. Cuidar é criar uma possibilidade de
transformar e intervir as situagoes.

No que diz respeito ao terceiro eixo temético, o qual refere-se as atuagdes técnico-
administrativas, aponta-se para uma questao importante que os autores do artigo 3
trazem, que é a andlise das atuagdes desenvolvidas pelos enfermeiros no cotidiano
do CAPS. E que os profissionais enfermeiros tém mostrado atitude em interagir com a
equipe, respeitando as necessidades coletivas e individuais, buscando colaborar nas
organizacOes do servico para que tais necessidades sejam supridas. Assim um dos
pontos fortes do trabalho dos enfermeiros nos servigos substitutivos € o conhecimento
organizacional.

Por outro lado os autores do artigo 4 que é necessario conhecer a percepcao
dos profissionais enfermeiros que atua nos campos da saude mental sobre a pratica
nesses servigos. E que além das funcdes tradicionais participa de atividades grupais,
triagem, visitas domiciliares, reunides de equipe, participam de eventos festivos,
realizam palestras na comunidade, atividades individuais. As praticas de enfermagem
devem ser realizadas com uma perspectiva, humanistica, criativa, critica e reflexiva.
Deve-se dizer sim ao cuidado e ndo a exclusao numa dinamica interdisciplinar.

Como mencionam os autores do artigo 1 para caracterizar o perfil profissional
do enfermeiro que atua no CAPS e verificar as atividades de carater administrativo,
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assistencial, supervisdo da equipe de enfermagem e controle de psicofarmacos,
como também promove agdes para o bem estar fisico e mental dos pacientes como
alimentacao, cuidados com a higiene, controle dos efeitos da medicacéo e realizacoes
de exames.

Assim, a partir dos dados encontrados nesta pesquisa, evidencia-se que 0s
servigos substitutivos na modalidade de um CAPS, sustentado pelo modelo psicossocial
emergente da Reforma Psiquiatrica, diferem das instituicbes psiquiatricas e torna uma
realidade possivel de desinstitucionalizagdo. A transformacé&o das formas de cuidado
em saude mental mostra-se viavel e favorece a efetivacao da proposta da Reforma, na
qual o usuario recebe um atendimento que respeita sua cidadania e autonomia.

Observa-se, portanto, na analise integrativa realizada, que o processo inovador
da reforma psiquiatrica traz propdsitos em despertar os profissionais enfermeiros,
devendo este ter um olhar para com o sujeito em sofrimento mental como um todo,
levando em consideracdo suas personalidades e relagbes interpessoais. Assim,
observou-se que as atividades do enfermeiro que atuam nos CAPS sao de carater
terapéutico, promocédo a saude, preventiva, educativa, técnico administrativa e
intersetorial, promover cuidado, visando o bem estar fisico e mental dos sujeitos.

Neste sentido, para garantir um tratamento eficaz no CAPS as pessoas em
sofrimento psiquico, é necessario que os enfermeiros insiram a familia no projeto
terapéutico do individuo, pois, para atender as dificuldades relacionadas ao transtorno
mental, é indispensavel esta parceria, visando melhor entender o que acontece com a
pessoa em sofrimento.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A proposta deste estudo foi investigar a atuacéo do profissional enfermeiro nos Cen-
tros de Atencéo Psicossocial, identificando as dificuldades, facilidades, promocéo a
saude mental, prevencgéo, educagdo, comunicacéo terapéutica e o relacionamento en-
fermeiro paciente, bem como a disponibilidade de escuta ao usuario.

Esse trabalho podera colaborar para que os enfermeiros de servicos de
saude mental possam pensar sobre suas atuacdes nos locais aos quais trabalham,
promovendo uma melhor assisténcia ao paciente.

Destaca-se que ser enfermeiro nesse ambiente de trabalho extra hospitalar,
requer disposicdo para estabelecer um novo fazer em enfermagem psiquiatrica,
baseado na humanizacdo da assisténcia, por intermédio do relacionamento
interpessoal terapéutico com o paciente, objetivando o desenvolvimento de elementos
e instrumentos apropriados para oferecer as pessoas em sofrimento psiquico a melhora
da sua qualidade de vida.

Aponta-se também que a reorientacao da pratica psiquiatrica, ainda traz muitas
interrogacgdes surgidas no cotidiano do profissional da enfermagem, sendo necessaria
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a construcéo e a divulgacéo de mais conhecimentos e experiéncias em saude mental.

Frente o exposto, ressalta-se que os enfermeiros ainda se deparam com muitas
dificuldades no manejo com paciente, principalmente quando esta em crise no contexto
do CAPS, bem como na formacgao de vinculos com esse paciente e seus familiares,
sendo necessarias mais investigacoes cientificas que clarifiquem essa atuacgao.

Pensando dessa forma, é também importante conhecer ndo so6 as praticas, mas
as percepcoes e crengas destes profissionais que atuam nesses servicos, investigando
se sua forma de atuar é realizada com humanizacéo, criatividade e, utilizando-se de
uma dindmica de cuidado promotora de inclusdo, desenvolvendo um trabalho de
carater coletivo e acolhedor, buscando assim a reabilitacdo do sujeito e o respeito a
sua subijetividade.
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RESUMO: Automutilacdo é o ato de lesar o
proéprio corpo, até o ponto de cortar ou destruir
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SUICIDA

permanentemente um membro ou outra parte
essencial do corpo. O termo suicidio pode ser
nomeado como morte voluntaria, intencional
ou autoinfligida, este envolve varios fatores
genéticos,
filosofico-existenciais e ambientais. Para
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
0 suicidio pode ser conceituado como ato

socioculturais, psicodinamicos,

deliberado e levado a cabo por alguém que
tem plena consciéncia de seu resultado final.
Dessa forma, o paciente suicida deseja finalizar
sua propria vida diferente daquele que se
autoflagela. Este estudo objetiva esclarecer por
meio de uma revisdo de literatura a diferencga
entre autoagressdo e comportamento suicida.
Trata-se de uma pesquisa bibliografica a
respeito da diferengca entre autoagressédo e
comportamento suicida. Para confecciona-lo
utilizou-se dados estatisticos e bases teoricas.
Segundo o DSM-V, o individuo que se auto
flagela declara uma auséncia de intencéo
suicida ou pode-se inferir sua intencéo através
de um comportamento repetido, em que ele
sabe que provavelmente nao resultara em
morte. Sendo assim, a intengao da pessoa que
se auto agride nao é provocar o fim de sua
vida, mas causar um flagelo que o “distraia” de
sua dor emocional. Dessa forma s&o situagdes
clinicas diferentes e carecem terapéuticas e
abordagens psicologicas diferentes, visando
um bem-estar global do paciente em questéao.
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PALAVRAS-CHAVE: Autoagresséo, suicidio, transtornos mentais.

ABSTRACT: Self-injury is the act of injuring ones own body to the point of permanently
cutting or destroying a limb or other essential part of the body. The term suicide can
be named as voluntary, intentional, or self-inflicted death, which involves various
sociocultural, genetic, psychodynamic, philosophical, existential and environmental
factors. For the World Health Organization (WHO) suicide can be conceptualized as a
deliberate act and carried out by someone who is fully aware of the end. In this way,
the suicidal patient wishes to finalize his own life, different from the self-flagellating
one. This study aims to clarify by means of a literature review the difference between
self-harm and suicidal behavior. This is a literature review on the difference between
self-harm and suicidal behavior. To prepare it, statistical data and theoretical bases
were used. According to the DSM-V, the self-injurers declares an absence of suicidal
intention or can infer his intention through repeated behavior, in which he knows that
probably will not result in death. Therefore, the intention of the self-injury person is not
to cause the end of their life, but to cause a scourge that “distracts” them from their
emotional pain. In this way they are different clinical situations and they need different
therapies and psychological approaches, aiming at a global well-being of the patient in
question.

KEYWORDS: Self-injury, suicide, mental disorder

11 INTRODUCAO

Segundo a definicdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (BIBLIOTECA
VIRTUAL EM SAUDE, 2015), automutilacdo é o “ato de lesar o proprio corpo, até o
ponto de cortar ou destruir permanentemente um membro ou outra parte essencial
do corpo”. A pratica da automutilagao inclui o ato de infligir dor a si préprio, o que é
inconcebivel para a maioria das pessoas. Vem dai também a dificuldade de discusséo
sobre 0 assunto, entre automutiladores e pessoas proximas, como familiares e amigos
(ARAUJO et al., 2016).

O comportamento de automutilagcéo € complexo e pode ter inumeras motivagdes,
sejam elas biolégicas, psicoldgicas e/ou sociais (JACOBSON; GOULD, 2007; SNIR et
al., 2018). Entre as motivagdes para a autolesdo encontram-se: raiva de si mesmo ou
de outros, alivio da tensao e, intolerdncia a dor emocional, dessa forma o individuo
busca mudar o foco de atencdo da dor. Uma pesquisa, realizada com mulheres jovens,
sugere-se que a autolesé&o serve como uma ancora para a realidade, proporcionando
um senso de autocontrole para pessoas com habilidades adaptativas comprometidas
(ARCOVERDE; SOARES, 2012).

O comportamento autolesivo ocorre em diversas faixas etarias, sendo
predominante em adolescentes do sexo feminino (CEDARQO; NASCIMENTO, 2013).
Em geral, tem inicio entre os 13 e 14 anos e pode persistir por 10 ou 15 anos ou ainda,
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por mais tempo (GIUSTI, 2013). Um estudo americano revelou prevaléncia de 6%
da populacéo geral que praticou automutilagdo pelo menos uma vez na vida, sendo
que 1% praticou por 10 vezes ou mais (KLONSKY, 2011). No estudo de revisao de
literatura de Jacobson e Gould (2007), estimou-se a prevaléncia de automutilagdo néo
suicida variando entre 13% e 23,2% da populacéo geral. No Brasil, os estudos sobre
prevaléncia do comportamento autolesivo ainda se apresentam incipientes, entretanto
verifica-se aumento significativo na realizagdo desse comportamento autolesivo
(GIUSTI, 2013).

A palavra suicidio tem origem no latim “sui caedere”; sui = si mesmo e caedes
= acdo de matar. Por vezes, o termo suicidio pode ser nomeado como morte
voluntaria, intencional ou autoinfligida (FERREIRA, 2008). J4 quando se usa o termo
“‘comportamento suicida”, se engloba uma situacdo de pessoas que ameacam tirar
sua vida, mas nédo logram efetivacao.

De acordo com o Ministério da Saude, entre os anos 2011 a 2016, foram
registradas 62.804 mortes por suicidio, a maioria (62%) por enforcamento. Os homens
concretizaram o ato mais do que as mulheres, correspondendo a 79% do total de
Obitos registrados. No mesmo periodo, ocorreram 48.204 tentativas de suicidio. Ao
contrario da mortalidade, foram as mulheres que atentaram mais contra prépria vida,
69% do total registrado. Entre os jovens de 15 a 29 anos, a taxa € de 9 mortes por
100 mil habitantes (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DE TENTATIVAS E OBITOS POR
SUICIDIO NO BRASIL, 2017).

O suicidio envolve varios fatores socioculturais, genéticos, psicodinédmicos,
filosofico-existenciais e ambientais. A existéncia de um transtorno mental € considerada
um forte fator de risco para o suicidio. Os transtornos mentais mais comumente
associados ao suicidio sao: depressao, transtorno do humor bipolar, dependéncia de
alcool e de outras drogas psicoativas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA,
2015).

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o suicidio pode ser conceituado
como ato deliberado e levado a cabo por alguém que tem plena consciéncia de seu
resultado. Dessa forma, o paciente suicida deseja finalizar sua propria vida diferente
daquele que se autoflagela.

Este estudo objetivou esclarecer, por meio de uma revisdo de literatura, a
diferenca entre autoagresséo e comportamento suicida.

2| METODOLOGIA

O presente trabalho foi uma pesquisa bibliografica a respeito da diferenca entre
autoagressao e comportamento suicida. Para confecciona-lo, utilizaram-se dados
estatisticos e bases tedricas, tais como o DSM-5 (Manual Diagnostico e Estatistico
dos Transtornos Mentais da Associagao Psiquiatrica Americana. Também foi realizada
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uma consulta de artigos nas bibliotecas virtuais SciELO (Biblioteca cientifica eletronica
online), LILACS e PubMed-MEDLINE (Biblioteca Nacional de Medicina do Instituto
Nacional de Saude dos Estados Unidos) por meio dos termos de busca “automutilagéo”

MG 3

“comportamento suicida”, “suicidio”, os descritores em inglés foram “self-injury”,”suicidal
behavior”, “suicide”.

Os critérios de inclusdo na amostra de analise foram: 1) artigos nos idiomas
portugués e inglés; 2) publicagbes a partir do ano de 2011-2018, apresentando, assim,
as evidéncias mais modernas sobre o assunto. ApOs a selecéo de artigos, estes
foram lidos e agregados aos dados obtidos, adquirindo-se informac¢des quantitativas e

qualitativas dos casos de automutilagédo e sua diferenca em relagdo ao suicidio.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A autoagresséao € qualquer comportamento intencional, direcionado a si mesmo,
gue causa destruicao de tecidos corporais (KERR et al., 2010). Esse comportamento
pode ser manifestado de diversas formas, como cortes na pele, queimaduras e golpes
(ARCOVERDE; SOARES, 2012).

A automutilagdo causa estranhamento assombro na populagdo, por que um
individuo causaria dor a si mesmo? Esse espanto pode ser explicado pela tendéncia
natural dos seres humanos de, a principio, evitar a dor e buscar o prazer (FREUD,
1940/1996; BRENNER, 1973). Logo, uma pessoa que se autoagride vai de encontro
com o impeto da sobrevivéncia “livrar-se da dor”.

De acordo com estudos psiquiatricos, 0 comportamento automutilante pode
ser classificado em quatro categorias: 1) estereotipado; 2) maior; 3) compulsivo; e
4) impulsivo (SILVA; BOTTI, 2017). Na categoria “estereotipado”, o comportamento
automutilante é bastante repetitivo e monétono. As lesdes tendem a manter um mesmo
padréo, que pode variar desde ferimentos leves até graves que, algumas vezes, colocam
em risco a vida do paciente. A categoria “maior” inclui formas de autoferimentos graves,
que colocam, de maneira recorrente, a vida do paciente em risco, causando danos
irreversiveis como castracéo e amputacao de extremidades. Por sua vez, a categoria
“compulsivo” inclui comportamentos repetitivos, as vezes ritmicos, podendo ocorrer
varias vezes durante o mesmo dia e diariamente, tais como a tricotilomania. E, por fim,
a categoria de comportamento automutilante “impulsivo” € a mais comum, incluindo
cortar a prépria pele, queimar-se e bater-se. Este comportamento costuma ocorrer
apos a vivéncia de uma forte emocao, como a raiva, sendo considerado como uma
forma de se lidar com essa emocé&o. Logo, comportamentos automutilantes impulsivos
podem ser desencadeados por uma vivéncia traumatica ou apenas por sua lembranca
(SILVA; BOTTI, 2017).

Independentemente das razbes do individuo, a autoagressdao provoca
consequéncias sérias para a vida deste. O paciente costuma evitar socializagoes,
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passa a usar roupas que escondem evidéncias de autoleséo e procura se isolar das
pessoas. A pessoa tem extrema dificuldade de falar sobre seu comportamento, seja
por vergonha, seja por pensar que 0s outros nao o entenderao, pois trata-se de um ato
autodestrutivo e consciente (FORTES, 2017).

Segundo dados da OMS (MINISTERIO DA SAUDE, 2017), mais de 800 mil
pessoas morrem por suicidio a cada ano em todo o0 mundo, 0 que equivale a uma
morte a cada 40 segundos, sendo que a cada trés segundos uma pessoa atenta contra
a propria vida. O suicidio ndo apenas esta entre as dez principais causas de morte,
como também esta entre as duas ou trés causas mais frequentes de morte para o
grupo de adolescentes e adultos jovens.

Pensamentos sobre morte, ideacdo suicida ou tentativas de suicidio sao
consequéncias do transtorno depressivo maior, tais pensamentos variam desde um
desejo passivo de n&o acordar pela manha, ou uma crenca de que os outros estariam
melhor se o individuo estivesse morto (ASSOCIAQAO PSIQUIATRICA AMERICANA,
2016). As motivagbes para o suicidio podem incluir desejo de desistir diante de
obstaculos percebidos como insuperaveis, anseio de pér fim a um estado emocional
extremamente doloroso, incapacidade de encontrar algum prazer na vida ou a avidez
de n&o ser um “fardo” para os outros.

E bastante dificil compreender por que um determinado individuo decide cometer
suicidio, ao passo que outras pessoas em situacao similar ndo o fazem. O que se
pode afirmar, considerando a experiéncia clinica e a experiéncia de pesquisa, é que
h&a grande complexidade para compreender o comportamento suicida (ULBRICH et al,
2017). Sabemos que ha fatores emocionais, psiquiatricos, religiosos e socioculturais.
Sao um conjunto de fatores que ajudam a compreender a situacao de vida, o sofrimento
gue essa pessoa carrega e, por isso, a busca da morte (ULBRICH et al, 2017).

Segundo os critérios diagnosticos do DSM-5 (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA
AMERICANA, 2016), o individuo que pratica autoagresséo, deve-se engajar em cinco
ou mais dias, em dano intencional a superficie de seu corpo, com a expectativa de
que a lesao levasse somente a um dano fisico menor ou moderado. A auséncia de
intencédo suicida foi declarada pelo individuo ou pode ser inferida por seu engajamento
repetido em um comportamento que ele sabe que, provavelmente, nao resultara em
morte.

Sendo assim, a intencao da pessoa que se autoagride nao é provocar o fim de sua
vida, mas causar um flagelo que o “distraia” de sua dor emocional. Ele objetiva obter
alivio de um estado de sentimento negativo e dessa forma resolver uma dificuldade
interpessoal (GIUSTI, 2013).

Algumas medidas que objetivam a prevencgao tanto do comportamento suicida
quanto do autolesivo ja sdo evidenciadas, como o treinamento de médicos para
identificar e tratar corretamente episddios de depresséo, a restricdo ao acesso a meios
letais e 0 acompanhamento dos pacientes apos episddios de tentativas de suicidio ou
fendmenos de agressdes corporais auto impostas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
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PSIQUIATRIA, 2017). E importante diferenciar o individuo suicida daquele auto lesivo
para proporcionar uma terapéutica adequada ao mesmo.

41 CONCLUSAO

A automutilagcéo € definida como qualquer comportamento intencional envolvendo
agressao direta ao proéprio corpo sem inteng¢ao consciente de suicidio. Alguns pacientes
apresentam rituais de automutilagao e passam muito tempo pensando em executa-la.
Por sua vez, o suicidio é cada vez mais um fenbmeno de relevancia social, devido
ao seu impacto social, visto que estudos mostram que pelo menos seis pessoas sao
afetadas por um suicidio. Ambas situacdes envolvem uma dor emocional excruciante
que leva o individuo a tomar decisbes extremas, porém, o paciente suicida deseja
acabar com seu sofrimento definitivamente, finalizando sua prépria vida, ja aquele
que se auto agride procura uma “distracdo” de sua dor, uma forma de amenizar a
dor emocional e recanaliza-la para a dor fisica. Dessa forma sao situacdes clinicas
diferentes e carecem terapéuticas e abordagens psicologicas diferentes, visando um
bem-estar global do paciente em questao.
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ESTUDOS

RESUMO: Trata-se de uma revisao sistematica
da literatura de modo a descrever e analisar 0s
resultados da avaliagdo psicologica feita nos
individuos que realizaram cirurgia bariatrica.
Foi realizado um levantamento de artigos
cientificos, trabalhos de dissertacdo e teses.
As fontes da pesquisa foram Portal da Capes
e Google Académico. O periodo investigado foi
de janeiro de 2007 a marco de 2018. A selecéo
e a analise das publicacbes foram feitas por
dois juizes no mesmo intervalo de tempo de
forma independente. Foram aplicados critérios
de inclusédo e exclusdo, foram incluidos 06
trabalhos. Todos os trabalhos tém como modelos
explicativos ou a justificativa do possivel elo
entre obesidade e as sintomatologias das
doencas psiquiatricas. Os resultados apontam
para necessidade de melhor avaliar o tempo e
os efeitos da cirurgia. A maioria dos trabalhos
nao encontrou associacdao entre as doencas
e/ou disturbios relacionados a cirurgia. Os
instrumentos utilizados ndo passam por analise
de adequac&o ou de administracdo quanto a
quantidade de testes, sendo esse um problema
de qualidade. Conclui-se que sejam necessarios
maiores investimentos as pesquisas que
corroborem com praticas profissionais da
psicologia que melhor demonstrem sua fungéo
e possam vir a contribuir com os individuos que
passam pela cirurgia bariatrica.

PALAVRAS-CHAVE: avaliagdo psicologica.
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revisdo sistematica. cirurgia bariatrica.

ABSTRACT: This is a systematic review of the literature in order to describe and analyze
the results of the psychological evaluation done in the individuals who underwent
bariatric surgery. There was a survey of scientific articles, dissertation works and
theses. The sources of the research were Portal da Capes and Google Scholar. The
period investigated was from January 2007 to March 2018. The selection and analysis
of the publications were done by two judges in the same time interval independently.
Inclusion and exclusion criteria were applied, 06 papers were included. All the papers
have explanatory models or the justification of the possible link between obesity and
the symptoms of psychiatric diseases. The results point to the need to better evaluate
the time and effects of surgery. Most of the studies did not find an association between
diseases and / or disorders related to surgery. The instruments used do not undergo
analysis of adequacy or administration in terms of the number of tests, which is a quality
problem. We conclude that more investments are needed in research that corroborates
with professional practices of psychology that best demonstrate its function and can
contribute to individuals who undergo bariatric surgery.

KEYWORDS: psychological evaluation. systematic review. bariatric surgery.

11 INTRODUCAO

Estima-se que 1,9 bilhGes de pessoas tenham excesso de peso e outros 600
milhGes estejam obesas no mundo (WHO, 2014). No Brasil, 49% da populagao acima
de 20 anos de idade apresenta excesso de peso e outros 14,8% obesidade (IBGE,
2010). A obesidade e 0 excesso de peso sdo um desafio para a sociedade no século
XX. Suas géneses sdo multifatoriais, associam-se a fatores psicolégicos, sociais,
ambientais, econémicos, culturais, situacédo de seguranca alimentar no domicilio e
acesso a servicos de saude e educacéo (SANTOS, 2014). A obesidade e a depressao
nao tém na literatura um consenso sobre sua associacéo (LOPES, 2007). Todavia,
referem-se a obesidade o aumento nas probabilidades de transtornos de humor,
ansiedade e depressao em uma populacéo adulta, assim como a autoimagem negativa
aparece relacionada com a ansiedade e depressao (COSTA et al., 2012).

Em pacientes que realizaram bariatrica ndo existe consenso sobre o impacto
psicologico poés-procedimento. No entanto, observa-se tanto a diminuicdo da
sintomatologia psiquiatrica e como do uso de substancias psicoativas apds-cirurgia
(TAE et al., 2014). Entretanto, os beneficios ndo se mantém em parte dos casos,
sendo associados aos desequilibrios entre o paciente e sua imagem, as dificuldades
com a reintegracao social, desamparo por fragilidades das relacdes sociais e familiares
e a problemas devido a necessidade de novos procedimentos cirurgicos mediante
a flacidez que a grande perda de peso ocasiona (MAGDALENO-JUNIOR; CHAIM;
TURATO, 2010).
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Para melhor avaliar clinicamente o sobrepeso e a obesidade é preciso um trabalho
multiprofissional (WHO, 2016). Principalmente quando realizassem procedimentos
cirurgicos a avaliacdo e o acompanhamento deve ocorrer no periodo pré e pés-
operatorio. A avaliacao psicologica anterior a operacéo, é parte essencial do processo
sendo de responsabilidade do psicélogo e/ou o psiquiatra que integram a equipe
multidisciplinar no pré-operatério, estar atento para avaliar, por exemplo, a incidéncia
de quadros psicoticos ou demenciais. Bem como assegurar-se de que o paciente é
capaz intelectual e cognitivamente de compreender o0s riscos da cirurgia e investigar
as condicoes de vida para sua manutencao (FLORES, 2014).

A atuacdo do psicologo pode reorganizar o esquema da consciéncia do paciente
no mundo, ou seja, na adaptacdo a nova imagem corporal, em todas as fases (antes,
durante e depois) (PINTO, 2004). As possibilidades das praticas psicologicas s&o
amplas porém o impacto nas intervencdes e no tratamento da obesidade e na cirurgia
bariatrica tém lacunas na literatura tanto a psicologia como no campo interdisciplinar,
apesar das legislagcdes em vigor que promove o trabalho multiprofissional (BRASIL,
2007 a, 2007b, 2007c).

Diante da prevaléncia da obesidade no Brasil e 0 aumento do numero de cirurgias
bariatricas eleva-se a demanda pela atuacéo do profissional da Psicologia no que se
refere ao campo da avaliacao e acompanhamento pré e pos-operatéria. Deste modo,
o trabalho em questao tem por finalidade realizar uma reviséao sistematica da literatura
de modo a descrever e analisar os resultados da avaliagdo psicologica nos individuos
que realizaram cirurgia bariatrica.

2| METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematizada da literatura a partir do levantamento
de artigos cientificos, trabalhos de dissertacéo e teses. As fontes da pesquisa foram
Portal da Capes e Google Académico. Para ampliar a busca foi utilizada a combinagao
dos descritores considerados mais gerais dentro do tema. E para refinar os operadores
booleanos de inclusdo foram adicionados, assim os termos do levantamento em ambos
os sitios de busca foram respectivamente (Bariatric Surgery) AND (Psychological
Assessment) e “Bariatric Surgery” AND “Psychological Assessment”. Os descritores
foram determinados com o uso da terminologia pertinente a psicologia desenvolvida
pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS-Psi), por ser ela a ferramenta concernente a
padronizacéo do uso dos termos na area no Brasil (COSTA; ZOLTOWSKI, 2014).

O periodo investigado foi de janeiro de 2007 a marco de 2018. Para garantir
acesso a maior numero de estudos a pesquisa ocorreu a partir da biblioteca de uma
instituicao de ensino superior. Em um primeiro momento, foram excluidos os trabalhos
duplicados entre as bases de dados. Sequencialmente, aplicaram-se os critérios de
inclusdo, a saber, periodo de publicacdo/realizagéo (2007 a 2018), trabalhos cientificos
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realizados com populacéo brasileira e escritos em portugués. Utilizando os proprios
sistemas de critérios das bases de dados. Esses critérios foram determinados a fim de
garantir uma discussao referente a resultados que tracassem um panorama dos temas
no pais. O recorte de periodo corresponde a instituicdo das diretrizes para atencao a
saude e a operacionalizacao da assisténcia ao portador de obesidade grave a partir
das portarias do Ministério da Saude langadas a partir d 2007 (BRASIL, 2007a, 2007b,
2007c).

Com a leitura dos titulos e resumos aplicou-se os critérios de exclusdo. Foram
excluidos: a) revisdes, b) estudos com delineamento qualitativo, c) artigos de opinido, d)
resumos em Anais de Congresso, €) pesquisas realizadas fora do pais, f) investigacdes
de propriedades psicométricas de instrumentos psicoldgicos e g) estudos que nao
realizaram avaliacao psicoloégica foram tidos como critérios de exclusdo. Os textos
completos foram recuperados e submetidos a uma nova sele¢cdo com a utilizagéo dos
mesmos critérios de exclus&o. O EndNote serviu ao armazenamento dos dados e para
garantir a melhor procedimento para a revisdo. A selecao e a andlise das publicacées
foram feitas por dois juizes no mesmo intervalo de tempo de forma independente, para
garantir adequada sele¢ao dos artigos (COSTA; ZOLTOWSKI, 2014). As divergéncias
da aplicacao dos critérios foram resolvidas por consenso € leitura completa do material.

A extracao dos dados foi feita utilizando tabelas com as categorias e a avaliacao
recomendadas para o tipo de estudo (COSTA; ZOLTOWSKI, 2014) e adaptacdes
conforme o objetivo da revisdo. A planilha geral incluiu: Nome do estudo
(ano publicacao); tipo de trabalho; tipo do estudo, referencial teorico utilizado para
avaliacao psicolégica; objetivos; localizacéo temporal da intervengdo com o publico/
amostra, contexto, instrumentos, dimensdes psicologicas avaliadas, descricdo dos
participantes, principais achados e limites e problemas encontrados. A avaliacédo
dos artigos pretendeu avaliar a qualidade dos artigos a partir dos ditos pontos altos
comparando os resultados dos trabalhos, consegui atender aos objetivos da pesquisa
e os delineamentos utilizados. E como pontos baixos as limitagcdes metodoldgicas,
problemas de amostragem e limites dos instrumentos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A figura 1 apresenta os aspectos metodologicos referentes a busca, selecéo
e critérios de inclusdo e exclusdo. Para compor esta revisdo, selecionaram-se 06
estudos, publicados entre janeiro de 2007 a marco de 2018 e que realizaram avaliacao
psicolégica em pacientes pos- cirurgia bariatrica. Sendo o publico brasileiro e com
trabalho escrito em portugués. Na selecdo o critério de estar escrito em lingua
portuguesa foi o que teve maior impacto na reducéo do numero de trabalhos. Apesar
do crescimento da quantidade de publicagcdes na area desde 1980 (PRIMI, 2010)
sobre o0 tema e escritos em portugués o numero reduz-se apontando para um limite a
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area e uma possibilidade para aprofundar a pesquisa. No entanto a auséncia de uma
resolucéo do Conselho Federal da Psicologia possa vir a contribuir com esse resultado.
Assim como, haver pouca producao no Brasil entre a associagao da obesidade com
transtornos mentais (GUERRA, 2014).

[ Busca eletronica na base dos periddicos foram identificados: 6.749 estudos ]

Com a aplicagdo dos critérios de inclusio (Portugués e

Periodo 2007-2018)

—[ 60 estudos ]

I
C e e e : —[ 50 estudos J

Com a aplicacio dos critérios de exclusio, com a leitura de resumos e

trabalho completo foram retirados 44, sendo:

- Revisdes (09)

A‘_otal de artigos inc]uidug

-Estudos com delineamento qualitativo (07) 06 estudos

-Artigos de opinido (02
'g0s e opinido (02) -Artigo Cientifico: (03)
-Tese (02)

-Dissertagdo (01)

o /

- Resumos em Anais de Congresso (01)

-Pesquisas realizadas fora do pais (12);

-Investigagdes de propriedades psicométricas de instrumentos (05);

-Estudos que ndo realizaram avaliagdo psicologica pos-cirurgia (08)

Figura 01: Fluxograma de busca de artigos.

Arealizacao da avaliacao psicologica ap6s o procedimento da cirurgia bariatrica foi
identificada nos estudos de Méa & Peccin (2017), Veiga (2017), Mota; Costa & Almeida
(2014), Marques (2014), Verzon (2013) e Ribeiro; Santos; Loureiro (2011). Estes foram
identificados pela sequéncia alfabética de “A-F”, dispostos do mais recente ao mais
antigo, tendo seus titulos, ano de publicacéo, tipo do estudo e objetivos descritos na
tabela 1.

Todos os trabalhos tém como modelos explicativos ou a justificativa do possivel
elo entre obesidade e as sintomatologias das doencgas psiquiatricas, assim como
acompanha a literatura (TRAVADO, 2004; ALCIATI et al.; NORRIS, GAUER, 2003)
provavelmente por ndo haver consenso dessa associacdo (GUERRA, 2014).
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Titulo (ano publicagao)

Tipo do estudo

Objetivos

A- Sintomas de ansiedade, de-
pressivos e uso de substancias
psicoativas em pacientes apo6s
a cirurgia bariatrica (2017)*

B- Evolucéo bioquimica, nutri-
cional e condicao psicologica
em cirurgia bariatrica: estudo
de coorte de 2 anos (2017)¥

C- Imagem corporal, ansieda-
de e depressdao em mulheres
submetidas a cirurgia bariatrica
(2014)*

D- Efeito da perda de peso in-
duzida por cirurgia bariatrica
(2014)¥

E- Caracteristicas psicologicas
do paciente obeso grave e suas
implicacbes pds-operatdrias na
cirurgia bariatrica (2013)°

F- Perfil Psicol6gico de mulhe-
res e a cirurgia bariatrica: estu-
do exploratério (2011)*

Transversal

Coorte

Transversal

Comparativo

Comparativo

Transversal

Avaliar sintomas de ansiedade, depressao e uso
de substancias psicoativas em pacientes que rea-
lizaram a cirurgia bariatrica

Avaliar individuos submetidos a cirurgia bariatrica
e verificar se ha relagdo entre condi¢do psicologi-
ca e evolugao dos indicadores bioquimicos e nu-
tricionais

Avaliar os niveis de sintomas de ansiedade e de-
presséo e a imagem corporal em mulheres antes
e depois da cirurgia bariatrica

Avaliar o impacto da perda de peso induzida pela
cirurgia bariatrica sobre metabolismo cerebral e
funcao cognitiva de obesos

Correlacionar metabolismo cerebral e fungéo cog-
nitiva antes e apds a cirurgia bariatrica com mar-
cadores metabdlicos e inflamatérios.

Investigar as caracteristicas psicologicas e com-
portamentais de pacientes obesos graves subme-
tidos a cirurgia bariatrica ha pelo menos dois anos
com, e sem, obtencdo e manutencdo de perda
ponderal estimada.

Caracterizar, por meio do método de Rorschach,
o perfil psicolégico de mulheres com obesidade
grau lll, antes e depois da cirurgia bariatrica, ten-
do como foco principal a presenca de indicadores
de angustia

Tabela 01:Descricéo dos estudos incluidos na reviséo sistematica.

Legenda: * W Cientifico/ ¥Tese/°Disserta¢éo

Os instrumentos da avaliagao psicologica sdo de uso exclusivo do profissional
de psicologia (CFP, 2003) mas apenas Veiga (2017) e Marques (2014) contaram com

profissional da area para aplicacao dos testes psicoldgicos contidos em suas pesquisas.

Percebe-se que ndao ha apenas a utilizacao de testes aprovados pelo Sistema de
Avaliacao de Testes Psicolégicos (Satepsi). A Tabela 02 apresenta esses achados e

quais as dimensdes psicolégicas foram avaliadas nos trabalhos dessa revisao, bem

como o perfil dos participantes.

Instrumentos

Dimensao psicol6-
gica avaliada

Perfil do publi-
co

Escalas Beck de Ansiedade (BAI) + e de Depressao
A | (BDI)%; Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool,
Cigarro e Outras Substancias (ASSIST)

Ansiedade, Depres-
S&0 e uso de subs-
tancias psicoativas

20 pacientes.

Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL) %; Es-
cala Baptista de Depressao - Versao adulto (EBADE-
B P-A) *; Inventario de Percepcéo de Suporte Familiar
(IPSF) %; Sobrecarga do Cuidador de Zarit (Caregiver
Burden Interview)

75 adultos co-

mecaram e 16

participaram de
toda coorte

Sintomatologia de-

pressiva; estresse e

relacdo entre o indi-
viduo e a familia.

C Escala de figuras de silhuetas (EFS); BDIx+ e BAl+

Ansiedade, Depres-

~ . 50 mulheres
580 e Auto-imagem
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Digitos direto e indireto (WMS-III- Wechsler); Quoe-
ficiente de Inteligéncia (WASI) +; Testes das trilhas
(Trail Making Test); Teste de identificagdo de figura

Memoria, aprendi-
zagem, inteligéncia,

familiares (MFFT-20); Iwo Gambling Task; Teste de capacidade de 17Orgzlshaesres
aprendizagem auditivo-verbal de Rey (RAVLT) #; Teste | controle inibitério,
Stroop de cores; Teste de classificacéo de cartas de cognicao
Wisconsin+; Figura Complexa de Rey+.
Presenca de trans-
Método de Rorschach - Sistema Compreensivo (SC) nggrssglr:g:?;: d(z'
E +; Inventario de Personalidade de Millon (MCMI-111); P ’ 40 adultos

Transtornos Alimen-
tares- Compulsao
Alimentar Perio6dica

Escala de Compulsdo Alimentar Periddica (ECAP)

F | Método de Rorschach Sistema Compreensivo (SC) ; Auto-expressao 16 participantes

Tabela 02: Instrumentos de avaliagéo psicologica, dimensao psicoldgica avaliada e perfil do
publico.

Legenda: Itélico: Testes ndo aprovados pelo Sistema de Avaliagdo de Testes Psicologicos (Satepsi)/ + - Testes
aprovados Satepsi. Disponivel em: http://satepsi.cfp.org.br/imprimeListaTeste.cfm?status=1. Acesso em: 12 de
margo de 2018.

Foram mais frequentemente avaliadas as dimensodes da depressao e ansiedade,
mais n&o ha uma padronizagéo quanto as dimensdes psicologicas a serem avaliadas
nos estudos, assumindo que a avaliagdo psicolégica é um complexo e técnico
procedimento que envolve a testagem psicolégica, mas também, requer metodologias
especificas de acordo com cada area de conhecimento, sendo ela um procedimento
dindmico e fonte de informacgdes de carater explicativo sobre fendbmenos psicoldgicos
que fornece subsidios as diferentes areas de atuacao do psicologo (BORSA, MUNIZ,
2016).

Quando adequado ao individuo a avaliagao psicolégica e 0 acompanhamento
podem ainda apoiar-se nas indicacbes e contra-indicagcdes a cirurgia como elementos
gue possam vir a ser analisados. Como na Portaria 492/2007 indica-se como parte da
fase inicial de avaliagdo multiprofissional no quesito psicoldgico verificar os transtornos
do humor, do comportamento alimentar e outros relevantes para o tratamento cirurgico
da obesidade de forma que devam ser abordados, orientados e tratados (BRASIL,
2007c). Entre as maiores contra-indicacOes verificadas entre os candidatos a cirurgia
bariatrica estdo o uso/abuso/dependéncia de substancias, transtornos alimentares,
transtornos psicéticos, depressdo e tentativas de suicidio (D°AVILA, BATISTA &
SILVA, 2010). Todavia, retira-se a ndo recomendacao quando o paciente esta estavel
(BRASIL, 2018).

Nessa revisdao o uso de alcool e drogas ilicitas foi avaliada por apenas um
dos estudos (MEA & PECCIN, 2017). Outro aspecto importante pouco avaliado nos
estudos inclusos na reviséo foi o comportamento alimentar. Apesar das problematicas
quanto ao comportamento alimentar ndo serem consideradas como quesito para a
elegibilidade a cirurgia, ndo ha um consenso se a presenca dos transtornos nesse
aspecto seriam uma contra-indicacao (ASHTON; LEE, 2008; HOUT; VERSCHURE;
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HECK, 2005; FLORES, 2014). Um dos trabalhos avaliou esta dimensdo, com um
instrumento nédo indicado pelo Satepsi no pais,porém a literatura indica seu uso para
pesquisa (FLORES, 2014).

A maioria do publico avaliado foram mulheres, tal fato pode ocorrer, pois
a distribuicdo € mais prevalente nesse publico (IBGE, 2010), bem como pelo viés
de selecéo e pelos fatores associados a maior utilizacdo e procura de mulheres a
servicos de saude. E todos os estudos ocorreram em servicos especializados onde
houve o procedimento de intervencao cirargica, exceto um que buscou ativamente os
pacientes no pds-operatorio (RIBEIRO, 2011).

Os principais achados dos trabalhos sdao apresentados na Tabela 03. Neles
percebe-se a necessidade de avaliar em relagao ao tempo os efeitos da cirurgia em
diferentes dimensdes. A maioria dos trabalhos com dados quantitativos ndo encontrou
associacao entre as doencas e/ou disturbios relacionados a cirurgia, exceto Verzon
(2013). E Ribeiro; Santos; Loureiro (2011) indicaram como as técnicas projetivas
apresentam achados aos quais os testes ndo tém avaliado quanto as relacdes e a
auto-imagem. Qualquer nuance de dificuldade psicologica, ou, do sujeito, € em alguma
medida sempre multifatorial. Dai cabe ao profissional avaliar e articular o contexto e os
objetivos da avaliacéo, no caso com o antes e depois da cirurgia bariatrica, de maneira
gue sejam respeitadas as suas especificidades enquanto técnica e que atendam o perfil
do individuo. Essas diferentes caracteristicas e demandas também sdo essenciais para
a escolha dos testes psicologicos, o0 que requer boa técnica e formagcéo. Mesmo que os
testes ndo consigam sozinhos responder a todas as questdes, estas sdo ferramentas
uteis, e que podem ser complementados por informagdes de outras fontes a fim de ter
em maos recursos, métodos e técnicas coerentes as fases e o desenvolvimento do
individuo (BORSA, MUNIZ, 2016).

Principais achados

Aintensidade dos sintomas depressivos aumenta proporcionalmente ao uso de substancias, ou
A | vice -versa. A cirurgia bariatrica ndo € um fator significativo para o desenvolvimento de depres-
séo e ansiedade.

Quando existe sintomatologia baixa de depresséo e as alteragbes bioquimicas no pré-operato6-
rio ha melhor prognostico no poés-operatoério entre os individuos.

Diminuicao dos sintomas de ansiedade e estresse ap0s a cirurgia bariatrica. E percepgéo nega-
tiva da auto-imagem com a perda de peso no pds- procedimento.

N&o houve diferenca significativa entre os grupos no desempenho dos testes neurospicolégicos
D | antes e apds a cirurgia. No entanto, refere-se que a funcao executiva melhorou entre as mulhe-
res obesas quando comparadas a mulheres eutréficas.

A cirurgia ndo garante a manutencgao da perda de peso. Os individuos com maior tempo de ci-
rurgia apresentam elevacao de transtornos clinicos (depressivo maior; somatoforme, distimia).
E | Aqueles que tiveram perda de peso < 50% apés a cirurgia, apresentaram maior gravidade nos
transtornos de personalidade e compulséo alimentar comparados aqueles com perda de peso
superior a 50% do peso antes da cirurgia.

ApOs a cirurgia as mulheres tendem a aumentar sua produtividade, a se ater mais a detalhes
das situagbes, com diminuicdo de resposta de detalhe branco relacionado aos indicadores de
F | submisséo e passividade frente ao meio. Nao foram verificadas diferencas na percep¢ao da
auto-imagem quando comparado o grupo antes e apos a cirurgia. Os indicadores de vivéncias
de angustia tornaram-se descontroladas.

Tabela 03: Principais achados
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Alguns fatores s&o considerados relevantes a avaliagdo psicologica no pré-
operatorio (FLORES, 2014), quais podem ser avaliados de forma continua no po6s
—procedimento, logo que versam sobre os aspectos psicossociais, habilidades em
aderir a as recomendacgdes, comportamento alimentar, co-morbidades psiquiatricas
pregressas, motivacdes e suporte social, funcionamento cognitivo e autoestima.

Natabela 04 s&o apresentados a avaliagao da qualidade dos estudos identificados
pelo(s) autor(es). Os trabalhos de coorte tiveram grandes perdas de segmento trazendo
fragilidade aos resultados encontrados nos trabalhos. Com exceg¢do de um trabalho
gue nao apontou nenhum limite metodoldgico os demais reconheceram o problema do
tamanho amostral sem reconhecer qualquer outro limite quanto a adequacéo ou nao
as questoes iniciais do estudo. Alguns desenhos néo se adéquam a pergunta inicial e
mesmo nao respondendo a questao nao sao reconhecidos os limites metodolégicos. Os
instrumentos utilizados ndo passaram por analise de adequacgéo ou de administracéo
guanto a quantidade de testes, sendo esses mais um problema de qualidade.

Limites metodolégicos identificados Problemas com os instrumentos identifica-
pelo(s) revisor(es) dos pelo(s) revisor(es)

Tamanho da amostra reduzido e a correla-
¢ao encontrada entre sintomas depressi-
A | vos e o consumo de alcool ndo foi avaliado Nao identificado
quanto ao tempo ou variacéo de intensida-
de dos sintomas.

Perda grande de segmento durante a

Né&o identificado
coorte.

O instrumento de avaliagao da auto-imagem -
(EFS)- ndo comporta silhuetas com IMCI corres-
pondente aos das pacientes antes da cirurgia
(existe um limite técnico em seu uso).

Tamanho da amostra e instrumento com
C | limite técnico para aplicacéao antes e de-
pois no grupo.

N&o houve critica quanto aos resultados e

D nem a indicacéo de limites da pesquisa. . | Alta quantidade de testes, sem critérios ou justi-
ficativas para o uso dos instrumentos utilizados.

E Tamanho da amostra reduzido. N&o identificado

E Tamanho da amostra e composi¢do unica N30 identificado

por mulheres.

Tabela 04: Avaliacao da qualidade dos estudos

Os resultados dos trabalhos apontam para necessidade de novos desenhos de
pesquisa e praticas profissionais para area, incluindo novas dimensdées psicologicas
e relacdes a serem observadas. Permanece a recomendag¢ao do avanco quanto ao
uso e criagao de protocolos das praticas aos profissionais de Saude Mental (FLORES,
2014). Quanto a avaliacéo da qualidade observam-se como um dos maiores limites
as amostras serem intencional e n&o representativas e a diversidade de desenhos
credita-se a ideia de facilidade dos procedimentos de coleta dos dados durante o
desenvolvimento das pesquisas como um critério que tenha sido utilizado pelos
pesquisadores nos titulos avaliados.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho enquanto revisédo pretendeu ampliar a avaliagcdo do campo teorico
e dar uma perspectiva dos resultados encontrados e os procedimentos realizados
até o momento. Os limites deste trabalho versam quanto a metodologia de busca e
selecdo dos trabalhos que pode ter sido influenciada devido o periodo avaliado e os
descritores adotados. Apesar da intencao de verificar os trabalhos no pais ter sido
intencional, a perda de publicagdes devido o uso do critério da lingua também foi tida
como um elemento a ser repensada em revisdes futuras, a ampliacao pode incorporar
nova perspectiva quanto a problematica aqui analisada.

Os limites dos estudos n&o permitiram configurar os procedimentos e praticas
possiveis no pos-cirlrgico a psicologia. Esta revisdo permitiu identificar a auséncia
de instrumentos e pesquisas na avaliacao psicolégica no uso de drogas ilicitas e
alcool; compulsédo alimentar e outros transtornos de saude mental e de auto-imagem.
A pratica do profissional de psicologia no contexto da realizagcao da cirurgia bariatrica
corresponde a um campo em pleno desenvolvimento, na pratica e na pesquisa. Como
ampliar e ter qualidade no cuidado e na assisténcia elementos a serem aprofundados
a partir da pesquisa na area, em momentos antes e pos-operatério, bem como na
manutencado dos cuidados ao paciente. Para corroborar com essa demanda é crucial
maior investimento das agéncias financiadoras de pesquisa e 6rgdos da area de
psicologia e afins.
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RESUMO: Os benzodiazepinicos (BZD) sao
drogas que agem diretamente no sistema
nervoso central, alterando aspectos cognitivos
e psicomotores. Estdo entre as drogas mais
prescritas no mundo. Na atencdo basica,
um dos desafios € a abordagem em saude
mental dos pacientes portadores de transtorno
depressivo/ansioso ou ao portador de algum
sofrimento mental. Este trabalho tem como
objetivo identificar o perfil dos usuarios de
benzodiazepinicos na atencao primaria e as
caracteristicas de sua utilizacéao. Trata-se de um
estudo descritivo de corte transversal e analitico,
com abordagem quantitativa, realizada por
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meio de aplicacdo de um questionario adaptado
no periodo de trés meses. Como resultados,
destacaram-se afaixa etaria de 50 anos ou mais,
género feminino e, em relagdo a escolaridade,
o primeiro grau incompleto. Os medicamentos
mais usados foram o Clonazepam seguido do
Diazepam. A maioria dos pacientes afirmaram
serem dependentes da medicagdo, fazendo
uso de forma crbénica, muitos por mais de 10
anos; e que ja tentaram interromper o uso da
medicacdo, muitas vezes sem sucesso. Faz-
se presente a necessidade de reorganizar o
processo de trabalho na instituicdo investigada,
de forma que se propicie uma adequacao das
prescricées e um seguimento mais eficaz destas.
Conhecer o motivo pelo qual alguns pacientes
da USF Djalma Cavalcante de Holanda estéao
fazendo uso de benzodiazepinicos e suas
principais caracteristicas contribuird para o
desenvolvimento futuro de trabalhos educativos
junto a comunidade, possibilitando assim a
diminui¢cdo do uso indiscriminado dessa classe
de farmacos.

PALAVRAS-CHAVE:
Ansioliticos, Atencdo primaria, Consumo de

Benzodiazepinicos,

medicamentos.

ABSTRACT: Benzodiazepines (BZDs) are
drugs that act directly on the central nervous
system, altering cognitive and psychomotor
aspects. They are among the most prescribed
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drugs in the world. In primary care, one of the challenges is the approach in mental
health of the patients with depressive / anxious disorder or to the patient of some mental
suffering. This study aims to identify the profile of benzodiazepine users in primary care
and the characteristics of their use. This is a descriptive cross-sectional and analytical
study, with a quantitative approach, carried out through the application of an adapted
questionnaire in the three-month period. As results, the age group of 50 years or more,
female gender and, in relation to schooling, the incomplete first degree were highlighted.
The most commonly used drugs were Clonazepam followed by Diazepam. Most
patients reported being dependent on the medication, making use of chronic, many
for more than 10 years; and who have tried to stop using the medication, often without
success. It is necessary to reorganize the work process in the investigated institution,
in order to allow an adaptation of the prescriptions and a more effective follow-up of
the prescriptions. To know the reason why some USF patients Djalma Cavalcante de
Holanda are using benzodiazepines and their main characteristics will contribute to the
future development of educational work in the community, thus enabling the reduction
of the indiscriminate use of this class of drugs.

KEYWORDS: Benzodiazepines, Anxiolytics, Primary care, Drug use.

11 INTRODUCAO

De acordo com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS), a atencéo basica
€ responsavel, pelo conjunto de acdes de saude, no @mbito individual e coletivo, que
abrangem a promocéo e a prote¢ao da saude, a prevencgao de agravos, o diagnéstico,
o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude (M.S, 2005). Na década de
90, o Programa de Saude da Familia, ora denominado Estratégia de Saude da
Familia (ESF), foi criado com o objetivo de prevenir e promover a saude da populagao
brasileira. A atencdo béasica é o contato preferencial dos usuarios com o sistema de
saude, e se orienta pelos principios da universalidade, acessibilidade e coordenacéo,
vinculo de continuidade, integralidade, responsabilizacéao, humanizacao, equidade e
participacdo social. E nestes tempos, no qual o uso de medicamentos destinados ao
controle de estresse, ansiedade, insénia e fobias estdo no auge do consumo, devido
ao ritmo da vida moderna. A atencéo basica se torna uma porta de entrada importante
para pacientes e suas familias que necessitam de atencéo psicossocial (M.S, 2005).

Na atencédo basica, um dos desafios € a abordagem em saude mental. O
tratamento do portador de transtorno depressivo/ansioso ou ao portador de algum
sofrimento mental caracterizou-se por muito tempo pelo afastamento do individuo
de seu convivio social e familiar. Entretanto. Atualmente o que se busca é uma
estratégia de atendimento dessa popula¢do que possibilite a sua reinclusao na familia
e comunidade e sua conscientizac&o para o0 uso racional dos seus psicotropicos e em
especial dos benzodiazepinicos (BZD) (PEREIRA, 2009).

Disponiveis desde 1960 e com um controle rigoroso de sua prescricao devido
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ao seu potencial de adicédo, através do formulario azul e da retencéo de receita, os
benzodiazepinicos sdo uma classe dos psicofarmacos das mais prescritas atualmente
(ROSENBAUM JF, 2005).

No Brasil, & a terceira classe de drogas mais prescritas, sendo utilizada por
aproximadamente 4% da populacédo (PEREIRA, 2009). Os benzodiazepinicos
sdo drogas que agem diretamente no sistema nervoso central, alterando aspectos
cognitivos e psicomotores no organismo (ROSENBAUM JF, 2005). Hoje em dia,
séo indicados apenas para o tratamento agudo e subagudo de ansiedade, insbnia
e crises convulsivas, embora, no passado, tenham sido usados como primeira linha
de tratamento para varios transtornos, principalmente psiquiatricos. Esse grupo de
substancias se caracterizam pela agcado no sistema de neurotransmissao do acido
gama-amino-butirico (GABA), que € o principal sistema de neurotransmissao inibitéria
do SNC. A acéo desse grupo de farmacos em receptores localizados no complexo
GABAA promove a abertura de canais de cloro com promovendo influxo do anion para
dentro do neurdnio e consequente hiperpolarizacao da célula (COELHO, 2006).

Os usuarios de BZD sao, em maioria, mulheres (duas a trés vezes mais do que
homens), e seu numero aumenta conforme a idade. No Brasil, € usado principalmente
por divorciadas ou vilvas, com menor renda, de 60 a 69 anos de idade. Seu uso
€ trés vezes mais provavel em pacientes portadores de transtornos psiquiatricos
(ROSENBAUM JF, 2005).

A prescricao desses farmacos, em geral, também & inadequada, em especial no
nivel primario de atendimento. Os principais motivos para tal séo a falta de tempo, a
subestimacéo da quantidade de usuarios, da gravidade do uso, dos efeitos colaterais
e até mesmo a nao observacdo dos guidelines (PEREIRA, 2009). O uso desses
farmacos deve ser norteado pela administracdo das menores doses terapéuticas e
pelo menor periodo de tempo possivel devido aos riscos de dependéncia e abuso
(FIRMINO K.F, 2008). O potencial de abuso dos BZD foi relatado nos anos 70, quando
estudos evidenciaram o desenvolvimento de dependéncia e sintomas de abstinéncia
em doses terapéuticas de Diazepan (LARANJEIRA R, 2018).

O Brasil carece de dados a respeito da utilizacao de BZD, em especial para a
populacéo que se utiliza de unidades basicas de saude (UBS), o pilar do atendimento
primario. Deste modo, € interessante para a saude publica a analise dos usuarios, seu
perfil socioeconémico e de uso, além da adequabilidade da prescricdo, neste cenario
frequentado principalmente por mulheres (ROSENBAUM JF, 2005).

O uso e abuso dos BDZ ganhou nos ultimos anos status de um grave problema de
saude publica, uma vez que sua indicacao muitas vezes é feita indiscriminadamente,
gerandomais maleficios doque beneficios. Conheceromotivo peloqualalguns pacientes
da USF Djalma Cavalcante de Holanda estdo fazendo uso de benzodiazepinicos e
suas principais caracteristicas contribuird para o desenvolvimento futuro de trabalhos
educativos junto a comunidade, possibilitando assim a diminui¢cdo do uso indiscriminado

dessa classe de farmacos.
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Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo identificar o perfil dos usuarios
de benzodiazepinicos na atengéo primaria e as caracteristicas de sua utilizagao.

2| METODOLOGIA:

A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo de corte transversal e
analitico, com abordagem quantitativa, na USF Djalma de Holanda Cavalcante, Estado
de Pernambuco, durante 3 meses. A populacéo foi formada por pacientes em uso
de benzodiazepinicos atendidos na unidade de saude da familia Djalma de Holanda
Cavalcante e a analise estatistica foi realizada através da utilizagédo do programa Epi
Info 7.2. Foram realizadas analises descritivas para a determinagcao das frequéncias,
além do célculo de P value e teste do qui-quadrado, considerando como significantes
os valores de p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CEP) via Plataforma
Brasil sob numero do CAAE 92405118.6.0000.5193.

A coleta dos dados foi realizada 02 vezes na semana, no turno da manha e
da tarde, durante as consultas médicas dos pacientes atendidos em uma USF do
municipio de Recife, Pernambuco, no referido periodo de estudo. A coleta de dados
foi realizada por meio de aplicagdo de um questionario adaptado preenchida pelos
pesquisadores. O questionario foi composto de 21 perguntas sendo 10 sobre o perfil
socioeconémico e 11 sobre as caracteristicas de uso dos BZD. Foram excluidos
do trabalho os pacientes com deméncia grave ou que nao sabiam informar suas
caracteristicas socioecondmicas e de uso da medicacao. A realizacao deste estudo foi
baseada pela Resolucé&o n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude que rege sobre
a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente, assegurando
a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera preservada. Foi aplicado
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a todos os interessados em
participar nesta pesquisa. A preservacao da privacidade dos sujeitos sera garantida
por meio do Termo de Compromisso do Pesquisador.

3 | RESULTADOS

No presente trabalho foram entrevistados 50 pacientes que utilizavam
benzodiazepinicos na USF Djalma de Holanda Cavalcanti, sendo a populacao estimada
da USF 9000 pacientes. Com relacdo aos dados sociodemogréficos dos pesquisados,
verificou-se, como mostrado na Tabela 1, que dos 50 pacientes entrevistados a faixa
etaria mais prevalente foi de 50 anos ou mais (70%), a maioria foi composta pelo sexo
feminino (62%), consideravam-se de etnia branca (58%). A respeito da escolaridade
dos entrevistados, ficou constatado que 68% nao chegaram a comecar o ensino medio
(seminstrucao e ensino fundamental completo ou incompleto), e apenas 1 (2%) possuia
ensino superior. No que concerne religido, foi constatado que a maioria afirmou serem
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catolicos (50%) ou evangélicos (42%). De acordo com os dados coletados a renda
familiar mensal mais prevalente foi de até 1 salario minimo (55,1%), apenas 2 (4,10 %)
afirmaram reverberacgéo de 4-5 salarios minimos e nenhum entrevistado recebia mais
de 5 salarios minimos. N&o houve diferenca entre os solteiros e casados, cada grupo
contendo 38% da amostra. A maioria dos entrevistados possuia 2-3 pessoas vivendo
em sua residéncia (40%). Todas as moradias eram de alvenaria e 94% possuiam
saneamento basico em sua residéncia. A auséncia de atividade fisica estava presente
em 88% dos entrevistados.

Durante a pesquisa, foram identificados 5 tipos de benzodiazepinicos utilizados
como mostrado na tabela 2. O medicamento de maior uso pelos entrevistados foi
o Clonazepam, referido por 31 paccientes (62%), seguido por Diazepam, 9(18%),
Alprazolam 03 (6%), Bromazepam 5 (10%) e Lorazepam 2 (4%). Em relacdo ao
horario das medicacdes, pdde-se constatar que a maior parte (84%) faz uso no horario
correto das medicagdes. Pelo menos 1 familiar também fazia uso de BZD em 30.6%
dos entrevistados. A principal indicagdo foi ansiedade (36,7%), seguido de insénia
(28,5%) e sindrome do panico (14,3%). Encontramos um perfil de uso crénico tendo
que 36% dos pacientes faziam uso de benzodiazepinicos ha mais de 10 anos, onde
a maioria da amostra relatou ndo ser capaz de viver sem a medicagcao (74%). Na
tabela 3 evidenciamos que 70% ja tentaram em algum momento interromper uso da
medicacéo, ndo obtendo sucesso em 94,3% das vezes, sendo o principal motivo do
insucesso o aparecimento de insénia na auséncia da medicacdo em 36,1%, seguido
de ansiedade em 19,4%. E, mesmo aqueles que relataram sucesso na interrupg¢ao do
tratamento, no momento da pesquisa estavam em uso da medicacao.

4 | DISCUSSAO

Os benzodiazepinicos sdao drogas que agem diretamente no sistema nervoso
central, alterando aspectos cognitivos e psicomotores. Estdo entre as drogas mais
prescritas no mundo. Principalmente por sua excelente eficacia terapéutica associado
ao baixo risco de intoxicacéo, o que leva a grande preferéncia da classe médica a
esses medicamentos. Seus principais efeitos terapéuticos s&o a sedacgao, hipnose e
relaxamento muscular. (FORSAN, 2010).

No que concerne ao género, as pessoas do sexo feminino representam 62%
dos usuérios de BDZ do estudo atual; concordando com a literatura onde mulheres
os utilizam em proporcédo duas vezes maior que homens. Sendo a maioria das
prescricoes de benzodiazepinicos dirigida a mulheres e idosos com ins6nia ou com
queixas fisicas cronicas (HUF et al, 2000). Esta prevaléncia por mulheres pode ser
explicada porque as mesmas, se comparado ao género oposto, tendem a dar mais
importéancia a transtornos afetivos, como ansiedade e depressao, e procurar servicos
de saude com maior frequéncia (ALONSO et al, 2004).
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Variavel N =50 %
Sexo
Masculino 19 38%
Feminino 31 62%
Idade
18-30 anos 01 2%
31-40 anos 04 8%
41-50 anos 10 20%
>50 anos 35 70%
Estado Civil
Solteiro 19 38%
Casado 19 38%
Divorciado 04 8%
Viavo 08 16%
Etnia
Branca 23 46%
Negra 03 6%
Parda 18 36%
Amarela 06 12%
Religiao
Catoélica 25 50%
Evangélica 21 42%
Espirita 02 4%
Outra 02 4%
N° de pessoas por residéncia
1 pessoa 09 18%
2-3 pessoas 22 44%
4-5 pessoas 14 28%
>5 pessoas 05 10%
Renda Familiar
Até 1 salario 27 55,1%
2-3 salarios 20 48,8%
4-5 salarios 02 4,10%
>5 salarios 00 0%
Tipo de residéncia
Tijolo 50 100%
Taipa 00 0%
Outro 00 0%
Saneamento basico
Sim 42 84%
Nao 08 16%
Escolaridade
s/ instrucao " 22%
Ensino Fundamental 23 46%
Ensino Médio 15 30%
Ensino Superior 01 2%

Tabela 1: Caracteristicas demograficas dos entrevistados (idade, sexo, estado civil, etnia,
namero de pessoas por residéncia, renda familiar, religido, escolaridade, tipo de moradia e
presenca de saneamento basico)
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Variavel N=50 %
Benzodiazepinico utilizado

Clonazepam 31 62%
Diazepam 09 18%
Alprazolam 03 6%
Bromazepam 05 10%
Lorazepam 02 4%
Motivo de uso
Ansiedade 18 36,7%
Insénia 14 28,6%
Sindrome do péanico 07 14,3%
Outras comorbidades 09 18,4%
N&o sabe informar 01 2%
Uso em horario correto
Sim 42 84%
Nao 08 16%
Tempo de uso
Até 1 ano 00 0%
>1 ano 04 8%
>2 anos 16 32%
>5 anos 12 24%
>10 anos 18 36%
N° de familiares que utilizam benzodiazepinicos
0 34 69,40%
1 11 22,45%
2 03 6,10%
3 ou mais 1 2,05%
Atividade Fisica
Nao 44 88%
Sim 6 12%
Dependente da medicacao
Sim 38 76%
Nao 12 24%

Tabela 2: Benzodiazepinico utilizado, motivo do uso, tempo de uso, n° de familiares que utilizam
benzodiazepinicos, dependéncia da medicacéo, uso em horario correto.

Fonte: Dados da pesquisa

Variavel N %
Tentativa prévia de interrupcao N=50
Sim 35 70%
Nao 15 30%
Sucesso ou insucesso ha interrupcao N=35
Sucesso 2 5,7%
Insucesso 33 94,3%
Motivo do Insucesso N=33
Ansiedade 07 21,2%
Insénia 13 39,3%
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Tremores 03 9%
Palpitacdes Cardiaca 01 3%
Outros 09 27,2%

Tabela 3: Pacientes que tentaram interromper a medicacao e obtiveram sucesso ou insucesso
e, de acordo com o0 insucesso 0 motivo do mesmo

Fonte: Dados da pesquisa

A faixa etaria de maior utilizacdo do estudo condiz com o descrito na literatura
sendo o uso dos BDZ mais prevalente na faixa etaria acima dos 50 anos (ANTHIERENS
et al, 2007).

Foi encontrado que pessoas em relacionamento estavel apresentam a mesma
tendéncia de uso que solteiros, o que esta em desacordo com o estudo espanhol de
atencéo primaria, onde foi encontrado um percentual maior de uso por pessoas em
relacionamento estavel (ESCRIVA et al, 2000).

Em relacdo a escolaridade, apenas 30 % dos entrevistados frequentaram o
ensino médio e 2% o superior. Concordando com a literatura que demonstra uma
prevaléncia maior em pessoas que possuem o primeiro grau incompleto (TELLES
FILHO et al., 2011).

Alguns estudos apontam que embora a baixa renda seja um fator de risco para o
consumo de psicofarmacos, em grupos com renda mais elevada, também se observa
o consumo significativo desses farmacos (LIMA et al, 2008). No atual estudo, mais
da metade dos entrevistados tinham renda familiar de até um salario minimo e 48,8
% tinham entre dois e trés salarios; nenhum entrevistado recebia mais de 5 salarios.
Alguns estudos, também, associam o maior predominio no uso de ansioliticos entre
trabalhadores que encaram grandes jornadas de trabalho e ficam mais expostos ao
estresse. Essa caracteristica pode colaborar para um inicio precoce no consumo
dessa medicacdo e o consequente uso cronico, através da compulséo, em idades
mais avangadas (TELLES FILHO et al., 2011).

A pratica de atividade fisica regular, tem como resultado diversas adaptacoes
organicas frente a exigéncia metabdlica e estado corporal. Deste modo, ao adotar
um estilo de vida mais ativo, baseado em exercicios regulares, reduz os riscos de
desenvolvimento da maior parte das doengas crénico-degenerativa (FERREIRA et al,
2001). Em nossa pesquisa, a ndo realizacéo de atividade fisica (88% dos pacientes)
estava associada ao uso dos Benzodiazepinicos. Além disso, realizar atividades
fisicas com frequéncia diminui os niveis de estresse, ansiedade e depressao. Assim,
individuos ativos sdo menos acometidos destas patologias do mundo moderno. E isto
acontece, especialmente, por conta da liberacdo de endorfinas pelo corpo a partir
dessas atividades motoras.

No Brasil, a alta prevaléncia do uso de Diazepam e Clonazepam é justificada
pelo Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica que distribui gratuitamente
esses dois medicamentos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). O estudo atual verificou
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uma prevaléncia maior de Clonazepam (62%) sobre Diazepam (18%) diferentemente
do estudo realizado por Telles Filho et al. (2011) que demostrou que os medicamentos
mais usados eram Diazepam (37,03%) seguido de Clonazepam (25,92%).

Os principais empregos clinicos sdo em casos de ansiedade agregado a
condicbes cardiovasculares ou gastrintestinais, perturbacdo do sono, convulsoes,
espasmos musculares involuntarios, etilismo e dependéncia a outras substancias
(TELLES FILHO et al., 2011). Em nosso estudo a principal indicacdo foi ansiedade
(36,7%), seguido de insénia (28,5%) e sindrome do panico (14,3%). O que esta de
acordo com o estudo citado anteriormente.

Insénia e ansiedade sao sintomas que exigem investimento, recursos terapéuticos,
gastos financeiros e motiva sérias consequéncias para a saude, no rendimento e na
qualidade de vida do paciente (WALSH, USTUN, 1999). A prevaléncia da insénia no
Brasil e episddios de ansiedade, em geral aparecem em cerca de 12% a 76% da
populacéo, levando em conta o tipo de pesquisa e critério utilizado no levantamento
(Rocha, 2000). Em um estudo feito em Campo Grande-MS, Souza et al. (2002)
depararam com o predominio de insénia em 19,1% da populac¢do analisada.

Sobre o tempo de utilizacdo da medicacéo, o perfil medicamentoso foi crénico,
sendo 36% da amostra em uso de BZD ha mais de 10 anos. Foi notado que todos
0s usuarios ja utilizavam a medicacédo por pelo menos 1 ano. Embora a literatura
preconize que os BDZ devam ser utilizados por um curto periodo de tempo, 0 que se
observa mundialmente, que se repete nesse estudo, é a continuidade do uso por um
tempo indeterminado (LUIJENDIIK, 2007).

Tanto médicos quanto pacientes declaram que 0s benzodiazepinicos sao
as drogas mais dificeis de cessar o consumo, e as estudos mostram que 50% dos
pacientes que interromperam um tratamento com benzodiazepinicos retornam o uso
apos o periodo de um ano. Em nosso estudo evidenciamos que 70% ja tentaram em
algum momento interromper uso da medicag¢ao, ndo obtendo sucesso em 94,3% das
vezes e o principal motivo do insucesso foi 0 aparecimento de insénia na auséncia da
medicacado em 36,1% seguido de ansiedade 19,4%.

Segundo Nordon et al. (2009), a alta incidéncia de tentativas de descontinuar o uso
dos BZD pode ser um reflexo do préprio motivo do consumo: a queixa de ansiedade,
gue é a segunda mais predominante (39,5%), algo relativamente controlavel com a
mudanca de pensamento. A insénia, também, pode ser uma queixa inconstante (e
controlavel de acordo com a ansiedade), o que acarretaria a uma maior interrup¢do do
uso crdénico.

51 CONCLUSAO

Através deste trabalho, foi observado o padrao de uso de BZD pelos pacientes da
USF Djalma de Holanda Cavalcanti, analisando as caracteristicas de uma populagao
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de baixa renda e escolaridade, sendo a amostra composta predominantemente de
mulheres com faixa etaria de 50 anos ou mais, em relacionamento estavel ou solteiras.
O BZD mais utilizado foi o Clonazepam, e a maioria da amostra iniciou o tratamento para
tratar ansiedade ou insénia. Uma grande parcela da amostra relatou ser dependente
da medicagao, ndo conseguindo viver sem a mesma.

Muitos dos pacientes ja tentaram interromper seu uso previamente e a taxa de
insucesso foi bastante alta, sendo seu principal motivo crises de insdénia. Mesmo o0s
pacientes que relataram ter tido sucesso numa interrupgao prévia da medicagéo, no
momento do exame, por alguma razdo, faziam uso da mesma.

Os autores acreditam que este trabalho contribui um pouco mais para o0s
conhecimentos das caracteristicas da populacdo atendida pelo servigo primario de
saude em bairros carentes. A necessidade de mais estudos a respeito, tendo em vista
as danosas consequéncias do uso prolongado de BZD, sao bastante necessarias e
ajudariam a diminuir a prescricao desses medicamentos para uso cronico.
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CAPITULO 10
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RESUMO: O Centro de Atencao Psicossocial
para usuarios de alcool e outras drogas
(CAPSad) é apresentado como a principal
estratégia de atencdo a saude relacionada
ao consumo de substancias psicotropicas. A
Politica Nacional para Usuarios de Alcool e
outras Drogas preconiza que a assisténcia deve
ser ofertada em todos os niveis de atengao, e
de maneira integral a todos os usuarios. Esse
estudo visa relatar a realidade vivenciada pelas
académicas durante o periodo de estagio
realizado no CAPSad Ill de Arcoverde-PE,
apresentando dados reais sobre a organizagao e
funcionamento dos servi¢os, bem como sobre a
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qualidade da assisténcia prestada aos usuarios.
Trata-se de um relato de experiéncia de carater
exploratério, do tipo pesquisa de campo, que por
meio de um questionario semi-estruturado com
perguntas objetivas e subjetivas, construindo
pelas académicas, e também por meio de
revisdo de literatura nas principais bibliotecas
virtuais de saude, foi possivel realizar uma
analise das condi¢cbes de trabalho e dos servigos
ofertadas pela perspectiva dos profissionais
e usuarios. Conclui-se que o CAPS AD de
Arcoverde funciona de modo independente
e que as abordagens sdo as mesmas para
qualquer tipo de droga, salva-se alguns casos
com condicbes mais graves e especificas.
Vale ressaltar que como em outros servigos de
saude a disponibilidade de recursos observada
é insuficiente para a demanda do servico, fato
que dificulta e por vezes impossibilita uma
assisténcia mais ampla e integral, deixando
Esta
experiéncia contribuiu para melhor percepgao

usuarios e funcionarios insatisfeitos.
do fenbmeno do uso/abuso de drogas sob a
Otica dos usuarios.

PALAVRAS-CHAVE: Servico de Saude Mental.
Educacdo em enfermagem. Usuéarios de
Drogas.

ABSTRACT: Psychosocial Attention results
from a set of modifications that structured the
foundation for a new model of practices in
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collective mental health. It is characterized by the opposition to the asylum or psychiatric
model and inserts new conceptions of the health-disease process and the theoretical-
technical means in the dynamic that involves the psychic suffering, overlapping the
psychic and sociocultural determination of the suffering to the organic determination.
Consistent with the current situation in Brazil, in the town of Arcoverde and surrounding
cities have been showing an increase in the demands related to harmful consumption
and increase of the indices of alcohol and others drugs addicts, provoking the need to
offer a specific assistance service to CAPS AD Il is implemented in this town. This is
an exploratory, field-research experience report. Experience reporting is a descriptive
research tool. Thus, the present experience report aims to promote information about
the care provided to users who are cared for in CAPS AD Il Vereador Jairo Freire,
in the town of Arcoverde-PE. The objective was to demonstrate the therapeutic
interventions performed, to characterize its functioning and to point out the difficulties
experienced in the operationalization of care in the service. In this perspective, health
education highlights the importance of activities that contemplate the “theoretical-
practical” relationship, aiming at a learning environment capable of eliciting in students
the awakening to personal growth and a critical vision to promote social reintegration
and guarantee the rights of these users.

KEYWORDS: Mental Health Service. Nursing education. Drug users

11 INTRODUCAO

A Atencéo Psicossocial resulta de um conjunto de modificacbes que estruturou o
alicerce para um novo modelo das praticas em saude mental coletiva. Caracteriza-se
pela oposicao ao modelo asilar ou psiquiatrico e insere novas concepg¢des do processo
saude-doenga e dos meios teorico-técnicos na dinamica que envolve o sofrimento
psiquico, sobrepondo a determinacdo psiquica e sociocultural do sofrimento a
determinacdo orgéanica. Desta forma, o sintoma é visto como pertencente ao individuo,
compreendido a sua situacdo, ndo sendo algo a parte dele e removivel. Muda-se a
visdo de doencga-cura para existéncia-sofrimento, compreendendo o tratamento do
sujeito dentro de uma clinica ampliada e transdisciplinar (SILVA, 2015).

Dentro dessa perspectiva, para acolher a nova demanda de cuidado em saude
mental, instala-se uma rede de servigcos substitutivos ao hospital psiquiatrico que se
estruturam através de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), sendo este, um servigo
estratégico e de referéncia a partir do qual a rede de assisténcia se desdobra. Além
disso, caracteriza-se como um servigco de saude com abordagem de cuidado integral
aos individuos em sofrimento psiquico e suas familias (SANTOS, 2012). Assim, em
consonancia com esse novo olhar, os usuarios de servigos de saude mental, incluindo
0s que sofrem de problemas decorrentes do consumo de alcool e outras drogas
devem usufruir de uma assisténcia centrada na atengcdo comunitaria, como também
dos servicos de saude com atividades de reabilitacéo e reinsercéo.

Bases Conceituais da Saude 3 Capitulo 10




De forma que, como estratégia especifica de atencéo a saude voltada para o
atendimento destes, € instituido com a portaria GM/336 (Brasil, 2002) o Centro de
Atencéao Psicossocial para alcool e drogas (CAPSad), sofre redefinicdo com a portaria
GM/130 (BRASIL, 2012) e mais recentemente através da portaria GM/3.588 (BRASIL,
2017) tém inclusa a modalidade assistencial de CAPS AD IV. Segundo o Ministério
da Saude, um CAPS AD tem por finalidade proporcionar atendimento a populacgéo,
respeitando-se a adstricao do territorio, oferecendo-lhe atividades terapéuticas
e preventivas, tais como: atendimento diario aos usuarios dos servicos, dentro da
l6bgica ampliada de reducéo de danos; gerenciamento dos casos, oferecendo cuidados
personalizados; condi¢cdes para o repouso e desintoxicagdo ambulatorial de usuarios
gue necessitem; cuidados aos familiares dos usuarios dos servigos; promover a
reinsercao social e acdes junto aos usuarios e familiares, para os fatores de protecéo
do uso e da dependéncia de substancias psicoativas.

E importante relembrar que a assisténcia a saide mental deve ser garantida
de forma integral e em todos os niveis, ou seja, de maneira especifica, tem-se por
base na Politica Nacional para Usuarios de Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2003)
e na Rede de Atencédo Psicossocial para Pessoas com Transtorno Mental e com
Necessidades Decorrentes do Uso de Crack, Alcool e Outras Drogas, no ambito do
SUS - RAPS (BRASIL, 2011) uma proposta que visa a integralidade do cuidado com o
desenvolvimento de agdes articuladas entre os CAPS, a Atencéo Primaria a Saude, os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), as unidades de urgéncia e emergéncia
e servicos de hospitalizacdo especializada.

Além destes, hd também a possibilidade de articulagdo em torno de outros
dispositivos de suporte ja existentes nas comunidades, configurando redes flexiveis
de cuidados com a possibilidade no desempenho de novas dindmicas assistenciais
pautadas na demanda que urge de caracteristicas locais. Dentro dessa percepcéo,
Azevedo e Miranda (2010) definem que os CAPSad, por sua vez, € um meio que
impulsiona o cuidado centrado na reabilitagcao psicossocial do usuario e de sua familia,
compartilhando esforcos também para a comunidade a qual o usuario esta inserido, por
meio de um processo de trabalho e cuidado em saude caracterizado pelo acolhimento,
atencdo integral, humanizagéo, vinculo e corresponsabilizagéo.

Em consonéncia com a realidade atual no Brasil, 0 municipio de Arcoverde e
cidades circunvizinhas vém apresentando um crescimento das demandas relacionadas
ao consumo nocivo e aumento dos indices de dependentes de alcool e outras drogas,
suscitando a necessidade de oferta de um servico de assisténcia especifico para
atendimento dessa clientela, e assim, é implantado o CAPS AD Il neste municipio.

Para tanto, sabe-se que a viabilizacdo deste servico depende de aspectos
politicos, técnicos e institucionais que passam a exercer influéncia na sua forma de
funcionamento. Acerca disto, Silva e Lima (2017) colocam que além das diversidades
decorrentes da regionalizacéo do servico, espera-se o reconhecimento de estruturas
minimas capazes de conferir aos CAPS a oferta e o cumprimento de atividades
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para as quais se propdem. E assim, o presente relato de experiéncia visa promover
informacgdes acerca da assisténcia prestada aos usuarios que sao atendidos no CAPS
AD Il Vereador Jairo Freire, no municipio de Arcoverde-PE. O objetivo foi demonstrar
as intervencoes terapéuticas realizadas, caracterizar o seu funcionamento e apontar
as dificuldades vivenciadas na operacionalizacado da assisténcia no servigo.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de carater exploratoério, do tipo pesquisa
de campo. O relato de experiéncia é uma ferramenta da pesquisa descritiva que
apresenta uma reflexao sobre uma acéo ou um conjunto de acdes que abordam uma
situacao vivenciada no ambito profissional de interesse da comunidade cientifica. A
experiéncia vivenciada aconteceu no Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
Vereador Jairo Freire — CAPS ad Ill no municipio de Arcoverde- PE por discentes do
curso de enfermagem da Escola Superior de Saude de Arcoverde — ESSA, durante as
atividades do Teorico-Préatico componente curricular da disciplina de Saude Coletiva
no sexto periodo, nos meses de abril a maio de 2016.

O CAPS ad lll esta localizada no 256 Km, da capital do estado Recife/PE, foi criado
para atende os municipios da VI Gerencias Regionais de Saude (VI GERES) composta
por treze municipios (Arcoverde, Pedra, Buique, Sertania, Custodia, Venturosa,
Ibimirim, Tupanatinga, Manari, Inaja, Jatoba, Petrolandia, Tacaratu), representando
um servico de atengdo psicossocial, realizando um trabalho fundamentado na
abstinéncia e reabilitacdo para usuarios de alcool e outras drogas. Séo realizadas
atividades laborais cotidianas, trabalho espiritual/religioso, artesanato e execucao de
atividades rurais (horta), conforme a aptidao de cada usuéario. Trata-se de um espaco
com capacidade para abrigar 70 usuarios do sexo masculino e feminino, com idade
superior a 18 anos.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um questionario semi-estruturado
com questdes objetivas, construido pelas académicas de enfermagem. O mesmo
auxiliou apenas para guiar as académicas diante as observagodes realizadas durante a
vivéncia da rotina do ambiente de estudo, acerca da implantagcédo e funcionamento do
CAPS ad. O questionario serviu apenas de roteiro o preenchimento de um diario de
campo, certificando-se que ndo houve exposi¢cao de funcionarios ou pacientes.

Para a construcao deste artigo, foi realizada uma reviséo de literatura na biblioteca
do Ministério da Saude e em periddicos de enfermagem dispostos em meio eletrdnico,
além do diario de campo produzido durante a vivéncia.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Funcionamento do CAPS ad

O Centro de Atencdo Psicossocial para Usuarios de Alcool e outras drogas
(CAPS ad lll) de Arcoverde-PE, esta localizado na Rua Félix Pascoal no bairro Séo
Cristévao, foi inaugurado em 13 de novembro de 2015. Fundado devido ao aumento
da populacéao usuaria de alcool e ouras drogas na regido. Funciona 24 horas todos
os dias da semana. Comporta atualmente uma populacdo equivalente a 70 pessoas,
grande parte dos pacientes pertence ao municipio de Arcoverde.

A busca dos usuarios por atendimento é feita de varias formas, como por
exemplo, demanda espontanea (pelos proprios usuario), por usuarios acompanhados
de familiares ou por meio de encaminhamentos diversos: Unidade Bésicas de Saude,
Hospital Geral, Emergéncia, Servicos Assistenciais (Secretaria de Assisténcia Social,
CR) e demandas judiciais. Muitas vezes, os usuarios chegam ao CAPS ad, por
insisténcia da familia ou de forma compulsoéria, o que atrapalha a inser¢cdo do mesmo
ao tratamento.

A equipe é composta por diversas especialidades, em conformidade a portaria
n°130/2012, as quais sdo: médico especializado em psiquiatra, médico clinico geral,
enfermeiro, nutricionista, limpeza geral, servicos de cozinha, psicélogo, assistente
social, técnico agricola, técnico de enfermagem, terapeuta ocupacional, educador
fisico e vigilante. Que trabalham de forma humanizada visando a reinsercéo do
usuario na sociedade, respeitando as particularidades de cada paciente, sendo todos
sensibilizados a receber opinides dos usuarios sobre o melhor método de atendimento
e convivéncia no ambiente do CAPS.

Para Vargas et. al (2014) a presenca da equipe multiprofissional no CAPS ad,
permeia o trabalho de profissionais de forma mutua, reflexo da propria dindmica de
trabalho de um CAPS, que requer uma equipe integrada, facilitando um bom inter-
relacionamento entre 0s membros da equipe terapéutica. Segundo Silva e Knobloch
(2016), cabe aos profissionais a exigéncia de revisdo continua das suas praticas
para além das politicas, técnicas e teorias. Incluindo uma analise coletiva de idéias
preconcebidas e valores morais, uma vez que estes influenciam diretamente o manejo
com os usuarios de substancias psicoativas no cotidiano dos servicos.

Ja no que diz respeito ao acolhimento realizado, ocorre no mesmo dia da
procura de atendimento pelo usuario acompanhado com um familiar, e é realizada
pelo médico e enfermeiro do plantdo. Durante o acolhimento é feita uma avaliagéo do
paciente, a qual inclui dados de anamnese para montar o plano terapéutico, exame
fisico e histoérico, e através de uma abordagem integral de avaliagcdo. No momento
da admissao, o paciente tem que permanecer 14 dias albergado nas comodidades
do CAPS ad para os casos necessarios, este periodo tende a ser um passo para
a adaptacao terapéutica e “desintoxicagcdo” das drogas no organismo do paciente.
Apos esse periodo no albergue, o paciente passara novamente por avaliagcdo médica
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e vera se pode receber a alta e seguir com um plano terapéutico, ou prosseguir 0
internamento por mais alguns dias.

O CAPS ad desenvolve diversas atividades, de acordo com o MS (BRASIL,
2012), conforme necessidade dos usuarios que fazem uso inadequado de alcool e
outras drogas, das quais, destacam-se: atendimento individual (medicamentoso,
psicoterapico, de orientacédo); atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo,
atividades de suporte social, entre outras).

O CAPS ad vem desenvolvendo atividades internas para gerar renda. Os
pacientes que precisam de ajuda financeira e ndo tem onde morar, recebem ajuda
de 6rgaos nao governamentais e do préprio CAPS ad. A reinsercédo do usuario no
mercado de trabalho ndo vem sendo efetivado como deveria, pelo motivo de néao
encontrar empresas que possam se vincular ao centro psicossocial para a contratacéo
de usuarios de drogas, pois ha o receio de que o paciente podera utilizar o dinheiro
como mecanismo de recaida.

Assisténcia de enfermagem

Quanto a pratica realizada observou-se que as atividades realizadas ainda estao
centradas nas acoes técnicas (controle de sinais Vitais, coleta de exames, curativos e
administracao de medicacdes), e agdes de educacao e saude. Deve-se ressaltar que os
profissionais estimulam os usuarios a exercerem sua autonomia nas atividades diarias
e ao participar como membro da equipe multiprofissional o enfermeiro desenvolve
acOes conjuntas relacionadas ao cuidar dos usuarios.

Para Vargas e Duarte (2011) os enfermeiros no CAPS Ad ainda encontram
obstaculos para ocupar novos espacos devido a caréncia de preparo (formacéo), para
atuar nas questoes relacionadas a substancias psicoativas e pouco conhecimento de
conteudo especificos da saude mental.

O perfil dos profissionais dos CAPS ad é um aspecto significativo, pois séo eles
os responsaveis pelo cotidiano dos servigcos no tratamento oferecido aos sujeitos. Faz-
se necessario investimento na formag¢ao em diversos niveis: no ensino superior, que
tenha por base atividades de ensino, extensao e pesquisa no campo das drogas; na
educacao continuada, com tematicas de acordo com o contexto institucional e territorial
dos atuais; e na formagao permanente em servico, que proporcione um ambiente de
troca de saberes (SILVA, 2016).

A Educacdo Permanente em Saude buscar uma maior integracéo entre ensino,
gestéo e assisténcia a saude e o controle social, favorecendo a criacao de espacos de
dialogos entre atores e instrumentos para o cuidado em saude e o fomento a circulagdo
de saberes e praticas desenvolvidas no dmbito das politicas, nos contextos sociais,
dos servicos e das instituicdes (SILVA, 2016).
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Desafios do servico

Uma das maiores dificuldades diz respeito a grande demanda de usuarios, pois o
CAPS ad de Arcoverde é referéncia para as cidades vizinhas e de toda a VI GERES,
0 que nao permite uma cobertura assistencial completa em relacdo ao numero de
habitantes de toda a regido. H4 uma necessidade de implantacédo de novos CAPS ad
ou 0 aumento da estrutura fisica deste que fora observado, principalmente um servico
que possa ofertar 24 horas, integralizando assim a assisténcia a populagdo. Assim,
como também, a insercédo na regiao de um CAPS j para poder auxiliar no tratamento
de criancas e adolescentes que faz uso de psicotropicos, tornando-se ainda mais
necessario através da ideia de que o consumo de drogas esta cada vez mais precoce,
e 0s casos que chegam na regiao sao encaminhados para a capital que na maioria das
vezes fica longe da cidade de onde o paciente e familia mora.

Evidenciou-se um numero significativo de “recaidas” ou “desisténcias”, situacao a
qual os profissionais tentam solucionar ou minimizar com modificagdes no planejamento
das intervencdes da equipe e busca ativa através da assisténcia social, sendo vista
como parte do processo de tratamento a revisdo de varios aspectos: a motivacéo, a
medicac&o (quando necessario), uma mudanca no plano terapéutico. E um momento
dificil no processo de tratamento tanto para o usuario quanto para os profissionais e
familiares, que por vezes apresenta frustracdo com o retrocesso ou fracasso do plano
terapéutico.

Alguns fatores que complicam o tratamento nos CAPS ad s&o: o contato precoce
com as drogas, 0 tempo de uso, a quantidade consumida, os déficits cognitivos e em
habilidades sociais, a desmotivagcdo para mudancgas, e as comorbidade. E sabido,
dentre os usuarios dos CAPS ad os que fazem uso do crack s&o os que mais estao
propensos a abandonar o tratamento. Alguns dos fatores preditivos para o abandono
sao problemas com a lei, baixa habilidades sociais de enfrentamento, transtorno mental
no histérico familiar e transtorno de dependéncia de alcool associada, entre outros
(GUIMARAES, SANTOS, FREITAS & ARAUJO, 2008; KESSLER & PECHANSKY,
2008).

Quanto as dificuldades referentes aos processos/condi¢des de trabalho observou-
se pouco investimento no CAPS ad, dificuldade quanto a formagao dos profissionais
dos recursos humano quanto a qualificacdo necesséaria entre outros. Xavier e
Monteiro ( 2013) apontam alguns problemas semelhantes falta de verbas publicas
nao repassadas aos CAPS e poucos investimentos; espaco fisico insuficiente,
problemas de manutencgao; trabalhadores de saude que ndo possuem conhecimento,
qualificacdo e identificacdo com a area de dependéncia quimica, rotatividade. Estes
entraves vivenciados pelos profissionais interferem no tratamento dos pacientes e nas
suas atividades laborais.

Em relacdo a dependéncia, observa-se que a necessidade de ter um “olhar
cientifico” diante a problematica das drogas. Além dessa auséncia de conhecimento
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ocasionada durante o processo de formacado, ha ainda falta de iniciativa do préprio
servico no oferecimento de capacitacao e treinamento. Para se capacitar € necessario
dispor de tempo e a oferta de cursos de capacitacéo e especializacdo na area de
saude mental aos profissionais tém apresentam dificuldade quanto aos aspectos
financeira para seu custeio (VARGAS E DUARTE, 2011).

Quanto a Rede, os desafios observados estao relacionados a integracao da rede(
Unidades basicas de saude, Hospital Geral, CAPS [, Policlinicas) em torno do trabalho
de rede realmente efetivo, com a corresponsabilidade e alternativas pensadas em
conjunto e trabalho e cuidado integral. Nesse sentindo um maior envolvimento dos
entes federados nas trés esferas de governo sao fundamentais para o fortalecimento
de Politicas Publicas voltadas para a saude Mental que possam envolver a sociedade.

Para fortalecer a estratégia do SUS de equidade e integralidade na assisténcia
para os CAPS, algumas sugestdes foram trazidas, como: horario mais flexivel para
acolhimento, possibilitando aqueles que trabalham ou estudam tenham a garantia de
atendimento; qualificacéo e capacitacao para os profissionais, com a oferta de mais
cursos de atualizacao e participagdo de congressos que tratem sobre alcool e outras
drogas; valorizagdo dos usuarios a cada conquista realizada; criacado e implementacao
de Consultérios de Rua, como suporte para atendimento de usuarios que ndo chegam
ao CAPS ad, principalmente os que se encontram em vulnerabilidade social ( XAVIER
e MONTEIRO, 2013).

De acordo com o que foi presenciado no CAPS ad, foram identificadas muitas
dificuldades e desafios, e que o tratamento da dependéncia € um campo transposto
de dificuldades e incertezas. Portanto para efetivagdo dos servigcos € importantissimo
o envolvimento dos gestores e o trabalho intersetorial nas a¢des necessérias para o
enfrentamento do alcool e outras drogas.

Aproximagao dos académicos com o servico do CAPS ad contribuiu para
sua formacdo enquanto profissional de saude, possibilitando a compreensdao do
funcionamento do CAPS ad, seus desafios para assisténcia e o trabalho da equipe
multidisciplinar. Desperta o senso critico dos académicos frente as contribuicdes de uma
terapéutica ndo manicomial, através da horizontalidade das relagbes e a participacao
ativa do usuario tratamento. Fomenta no imaginario dos discente a possibilidade da
reinsercao social com o resgate da autonomia do usuario, colocando-o como principal
ator e responsavel de sua vida.

41 CONCLUSAO

Analisando os resultados, foi possivel observar que o CAPS ad funciona de
modo independente e que as abordagens s&o as mesmas para qualquer tipo de
droga, salvo alguns casos com condicbes mais graves e especificas. Vale ressaltar
gue a disponibilidade de recursos impossibilita uma assisténcia mais ampla e integral,
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pois por mais que os profissionais tenham interesse e forca de vontade de promover
efetividade aos servicos, isso se torna inviavel na maioria das vezes.

Esta experiéncia contribuiu para que os académicos percebessem a relevancia
do fendmeno do uso/abuso de drogas sob a ética dos usuarios (problematica de vida)
e lancassem novos olhares sobre as estratégias de prevencao e promocéao a saude, a
serem desenvolvidas na comunidade e nos servicos de saude do municipio.

Nesta perspectiva, a formagdo em saude destaca a importancia de atividades que
contemplem a relagcéo “tedrico-pratica”, objetivando um ambiente de aprendizagem
capaz de suscitar nos alunos o despertar para o crescimento pessoal e uma visao
critica para promove a reinser¢ao social e garanta os direitos de cidadania destes
usuarios.
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RESUMO: O acesso a internet € uma porta
aberta para 0 mundo, uma vez que se encontra
em todos os locais: em casa, no trabalho, no
transporte publico, entre outros. Assim, o
contato com o mundo virtual constante é a cada
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dia mais acessivel e que foi se generalizando
e massificando, fazendo parte do cotidiano
das pessoas. Embora tenha contribuido para
a transformacao das organizacdes e dos seus
processos produtivos, esta tecnologia abriu
portas a desvios comportamentais no local
de trabalho, como o uso indiscriminado dessa
ferramenta durante a jornada de trabalho,
por exemplo. Essa utilizacdo indevida da
internet no local de trabalho é conhecida como
cyberloafing. Assim, objetiva-se discutir a
pratica do cyberloafing no cenario hospitalar
e suas implicacbes para a assisténcia de
enfermagem. Trata-se de um estudo do tipo
relato de experiéncia vivenciado no cenario
hospitalar de um hospital localizado na regiao
noroeste do Rio Grande do Sul (Brasil), desde
2015, durante a supervisao de estagio curricular
supervisionado obrigatério de estudantes
de enfermagem. Ao se relacionar a atuacado
profissional no cenario da saude, vislumbra-se
outra dimensé&o de trabalho, o de atuar diante
do cuidado as pessoas, podendo envolver uma
relacado conflituosa e permeada por dilemas
éticos, devido a ambiéncia de situacbes de
enfrentamento a doenca. Ainda, ressalta-se a
existéncia de uma sobrecarga de trabalho dos
profissionais de enfermagem, contrapondo-se a
legislacéo de dimensionamento de pessoal nos
servicos de saude. Somada a excessiva carga
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de trabalho, como modo de ‘fuga’, o profissional de saude acaba usando de maneira
indevida (cyberloafing) o equipamento movel, tentando minimizar o seu desconforto
diante da rotina de trabalho, na maioria das vezes, desgastante. Com isso, sé@o
necessarias discussdes e pesquisas que compreendam os fatores envolvidos nesse
uso e que contribuam para o avanco na construcéo de regulamentacéo que respeite
ao usuario do servico de saude, a instituicdo de saude e o profissional de enfermagem.
PALAVRAS-CHAVE: Instalacdes de saude; Enfermagem; Tecnologia da Informacéo;
Pacientes.

ABSTRACT: Internet access is an open door to the world, since it is found in all places:
at home, at work, in public transport, among others. Thus, the contact with the constant
virtual world is more and more accessible and has been generalizing and massifying,
being part of the daily life of people. Although it has contributed to the transformation
of organizations and their production processes, this technology has opened doors to
behavioral deviations in the workplace, such as the indiscriminate use of this tool during
the working day, for example. This misuse of the internet in the workplace is known
as cyberloafing. Thus, we aim to discuss the practice of cyberloafing in the hospital
setting and its implications for nursing care. This is a study of the type of experience
experienced in the hospital setting of a hospital located in the northwestern region of Rio
Grande do Sul (Brazil), since 2015, during the supervision of the compulsory supervised
curricular internship of nursing students. When relating the professional performance
in the health scenario, another dimension of work is seen, that of acting before the
care of the people, being able to involve a conflictive relationship and permeated by
ethical dilemmas, due to the environment of situations of coping with the disease. Also,
the existence of an overload of nursing professionals’ work is highlighted, as opposed
to the personnel dimensioning legislation in health services. In addition to this high
workload, as a way to manage this wear and tear, the healthcare professional can end
up using cyberloafing the mobile equipment, trying to minimize their discomfort in the
face of the most exhausting work routine. Therefore, there is a need for discussions
and research that understand the factors involved in this use and that contribute to
the progress in the construction of regulations that respect the health service user, the
health institution and the nursing professional.

KEYWORDS: Health Facilities; Nursing; Information Technology; Patients.

11 INTRODUCAO

A Internet € uma das tecnologias que mais se desenvolveu e contribuiu para
a democratizacado dos acessos a informacgao, permitindo que, aos diferentes niveis
organizacionais, os funcionarios pudessem dispor em um curto espaco de tempo,
recursos que outrora Ihes eram inacessiveis ou de dificil acesso (NUNES, 2011). Esta
acessibilidade a informacgao permitiu rentabilizar recursos e acelerar os processos de

comunicacao.
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Além disso, o crescimento do uso das redes sociais nos ultimos anos trouxe
novos contextos para os processos de comunicacao e para os discursos. Esse fato
permite que novas e antigas praticas sociais (re) surjam e se popularizem nas redes
sociais on-line (RECUERO; SOARES, 2013).

Nesse contexto, 0 acesso a Internet € uma porta aberta para 0 mundo, uma vez
gue se encontra em todos os locais: em casa, no trabalho, no transporte publico, entre
outros. Assim, o contato com o mundo virtual constante & a cada dia mais acessivel
e que foi se generalizando e massificando, fazendo parte do cotidiano das pessoas.

Da mesma maneira, a internet foi também ganhando o seu espaco nas
organizacgbes, proporcionando novas formas de trabalho e de comunicacéo (interna
e externa) e uma nova e diversificada gestdo da informacédo (ESPARTEIRO, 2011).
Emboratenhacontribuido para atransformacao das organizagdes e dos seus processos
produtivos numa rede de processos mais eficazes, esta tecnologia abriu igualmente
portas a desvios comportamentais no local de trabalho, como o uso indiscriminado
dessa ferramenta durante a jornada de trabalho, por exemplo.

Aliado a esse uso indiscriminado, a utilizacdo das tecnologias de informacéo
no contexto organizacional trouxe inUmeras alteracbes a natureza e ao conteudo
do trabalho humano, em que muitas tarefas surgiram, outras foram modificadas e
algumas se tornaram obsoletas. No entanto, sdo ainda escassos os estudos a respeito
da utilizagéo indevida da internet no local de trabalho, conhecida como cyberloafing
(DIAS, 2011).

Citam-se como exemplos de utilizacao dainternet considerada cyberloafing: enviar
e-mails ludicos, fazer compras online, estar em chats e aplicativos de mensagens,
postagens em blogs, fazer downloads de musicas e filmes, participar e navegar em
redes sociais, efetuar pagamentos de contas online e jogar em sites de apostas (DIAS,
2011).

Nesta perspectiva, autores referem que os trabalhadores se refugiam no
cyberloafing por dois grandes fatores: lidar com certos tipos de estressores e a
sobrecarga no trabalho (MACHADO et al., 2016). Relacionando ao contexto dos
servicos hospitalares, entende-se que os profissionais vivenciam tais fatores por
desenvolverem atividades desgastantes e pelo déficit no dimensionamento de pessoal,
que contribui com a desmotivacdo e a necessidade de encontrar uma saida para o
cansaco fisico e mental.

Com isso, é fundamental a discussao sobre o tema, uma vez que os profissionais
de enfermagem, cientes de suas atribui¢cdes, sao responsaveis pela gestdo do cuidado
ao paciente, desempenhando um importante papel no alcance da qualidade dos
servicos de saude, permeando por suas agdes o atendimento integral as necessidades
humanas (GABRIEL, 2010).

Desta forma, objetiva-se discutir a pratica do cyberloafing no cenario hospitalar e
suas implicacdes para a assisténcia de enfermagem.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia vivenciado no cenario
hospitalar de um hospital localizado na regidao noroeste do Rio Grande do Sul (Brasil).
Os hospitais tém sido cenarios de grandes avancos cientificos no decorrer da histéria,
a partir do aprimoramento de técnicas relacionadas ao cuidado humano e o uso
vertiginoso das tecnologias que facilitam os diagnésticos e as condutas terapéuticas.

Os recursos tecnolégicos, inegavelmente, transformaram muitas profissdes e
0 mesmo acontece na area da saude. Entretanto, a moderna exploséo tecnoldgica
apresenta distintas facetas e o contato virtual pode agregar inovagdes neste cenario,
como também pode interferir negativamente nos processos de trabalho.

A vivéncia ocorreu desde 2015, durante a supervisdo de estagio curricular
supervisionado obrigatorio de estudantes de enfermagem de um Instituto Federal de
Educacéo, Ciéncia e Tecnologia. O Estagio Curricular Supervisionado Obrigatorio
faz parte da formacao profissional e a atuacdo nos campos de pratica representa
a identificacdo da realidade dos servicos de saude, auxiliando diretamente no
desenvolvimento de habilidades teoricas e praticas, considerando a insercdo no
ambiente de trabalho (EVANGELISTA; IVO, 2014).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso de tecnologia virtual se relaciona ao perfil do individuo, conferindo a essa
pessoa poder de agir conforme a sua escolha. No ambiente virtual, o espaco, apesar de
promover encontros, torna-se algo intangivel, por outro lado, a ideia da materialidade
dada ao trabalho realizado em um ambiente presencial oferece uma constituicao
sélida, que prende o individuo ao meio no qual ele se encontra, destituindo a sua
liberdade (PARDINI et al, 2013).

A partir disso, a equivocada administracéo desta liberdade interfere no processo
profissional, podendo emergir uma desatencdo para com as responsabilidades
profissionais, diante das condigbes do sujeito durante a assisténcia de enfermagem.
Nesse contexto, a ética e a bioética, que permeiam a atuagéo do profissional de saude,
buscam refletir o cuidado a ser realizado com os individuos, em uma perspectiva de
respeito e envolvimento com a dor, a angustia e o sofrimento frente ao desconhecido
e que exige total dedicagcéo para esse momento, conforme destaca Nogueira (2016):

Etica significa caréter, e deve ser entendida como o conjunto de principios morais
que regem os direitos e deveres de cada um e que s&o estabelecidos e aceitos
numa época especifica. Trata-se da “ciéncia da moral ou filosofia da moral”.
Centrada no ser humano, a ética pretende estimular sua perfeicdo, mediando a
relacédo entre o bem e o mal. Para as teorias éticas, o desejavel é o ser: ser livre
e autbnomo, ser que age para a benevoléncia e beneficéncia, ser que exercita a
justica e ser virtuoso no carater. Qualquer discussao ética é pautada pelo principio
daresponsabilidade, quer individual, quer publica, quer planetaria, e visa a adogao
de postura consciente, solidaria, responsavel e virtuosa de todos 0s seres humanos
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(NOGUEIRA, 2016, p.84).

A profissao indistintamente da area de atuacgao vincula-se a condi¢cao de plena
capacidade em tomar decisdes importantes em areas técnicas, baseando-se em uma
formacao profissional fortemente alicercada em conhecimento cientifico que precedera
uma trajetéria profissional de éxito. Em se tratando de responsabilidade profissional,
ressalta-se o respeito e a honestidade do ser humano, pressupostos de uma conduta
moral e ética (BORGES; MEDEIROS, 2007), garantindo credibilidade profissional e
nivel de confianca satisfatorio, onde o sujeito podera ser cuidado com tranquilidade e
respeito.

Quando se trata de atuacdo profissional no cenéario da saude, vislumbra-se
outra dimenséao de trabalho, a de atuar diante do cuidado as pessoas com possiveis
relagdes conflituosas, permeadas por dilemas éticos, devido a ambiéncia de situagdes
de enfrentamento a doenca. Nesse sentido, o processo saude/ doenca exige a
reflexao sobre a relacdo entre estes e a importancia da qualidade de vida dos sujeitos,
vislumbrando a saude como bem comum (MASCARENHAS; MELO; FAGUNDES,
2012).

A complexidade da vida em sua plenitude e a observancia de como o0s
componentes de ordem biolégica, social, cultural e econémica representa agravantes
e ou atenuantes de um processo de adoecimento que decorre da relacao com estes
fatores € essencial. Do ponto de vista das politicas publicas de saude, entende-se
gue insistir na separacdo entre o social e a saude significa contrariar o principio da
integralidade, reforcando a fragmentacdo da vida e a contrariedade em relacéo as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (GARBOIS, 2017), o que evidencia a fragilidade
do individuo adoecido e que necessita de cuidado.

Para tanto, é importante destacar que no processo de trabalho as relacées com o
ser humano fragilizado estdo sob o olhar do gerenciamento do estresse, considerando,
especialmente, a aplicacédo da reflexdo bioética a enfermagem. Nesse contexto,
considera-se bioética a vertente da ética aplicada que mais simula a condicdo humana
atual, por se referir aos principais conflitos que surgem na pratica profissional diaria,
induzindo a reflexdo e a resolubilidade dos conflitos, tanto em nivel individual como
coletivo, em todos os ambitos de atuacéo profissional (COUTO FILHO, 2013).

Os servigos de saude sao ambientes de atencéo ao ser adoecido que encontra
na integralidade do cuidado o ponto de sustentacdo, onde as pessoas se colocam, de
maneira consciente ou ndo, sob os cuidados de profissionais capacitados para o ato
de cuidar integralmente. Nesta vertente, a integralidade na promog¢ao da saude, € uma
estratégia de producao de saude, com respeito as potencialidades e especificidades
de cada um, permitindo que o adoecimento ndo seja o foco da atencdo, mas que a
assisténcia em saude seja acompanhada do acolhimento, da escuta e da analise das
condicoes de vida de cada individuo (BRASIL, 2014).

A integralidade do cuidado € um conceito difundido entre os profissionais de
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enfermagem, uma vez que reconhecem que, para que a saude seja plena e completa,
0 ser humano precisa ser assistido integralmente em todas as suas particularidades
(COLIMOIDE, 2017). Assistir a um sujeito de maneira integral requer do profissional
a atencao e o envolvimento efetivo com o ser cuidado, exigindo tempo e atengao as
peculiaridades de cada caso sob os cuidados do profissional.

Em se tratando de atendimento a pacientes internados em hospitais, ha de se
considerar que cada profissional de enfermagem tem sob seus cuidados um numero
elevado de pacientes, cada qual com sua histéria de vida/saude/doenca, com os
agravantes e atenuantes de a¢oes de uma vida inteira, e, ainda sob a ansiedade e
angustia, presentes nesse momento. Assim, essa assisténcia exige foco e atencao
absolutos do profissional da saude.

Acrescido a isso, ressalta-se a existéncia de uma sobrecarga de trabalho dos
profissionais de enfermagem, que representa uma realidade de todas as regides do
pais, contrapondo a legislacéo de dimensionamento de pessoal nos servigcos de saude.
O dimensionamento de pessoal € o método de previsdo de recursos humanos de
enfermagem para atender as necessidades de demanda de cuidados de determinada
clientela, que deve considerar as caracteristicas dos individuos segundo o grau de
dependéncia de cuidados de enfermagem, o que ir4 definir a carga de trabalho da
equipe cuidadora (VASCONCELOQOS et al., 2017).

O dimensionamento de pessoal de enfermagem no Brasil ndo determina apenas
o numero total de profissionais requeridos ao atendimento, mas também estima
a quantidade de trabalhadores em proporcdo as categorias profissionais (nivel
superior e médio) da enfermagem. No entanto, destaca-se que a elevada carga de
trabalho da equipe de enfermagem pode comprometer diretamente a qualidade do
cuidado, contribuindo para um elevado risco de morte aos pacientes; aumento de
eventos adversos como lesdes por pressdo, quedas e erros na administracdo de
medicamentos; infeccées hospitalares; e aumento no tempo de permanéncia na
internacdo (VASCONCELOS et al., 2017).

Ainda, a demasiada carga de trabalho pode contribuir para piores resultados entre
os indicadores de gestao de recursos humanos de enfermagem, como a rotatividade
e 0 absenteismo (VASCONCELOS et al., 2017). As cargas de trabalho séo elementos
que refletem diretamente no corpo do trabalhador, gerando processos de adaptacao
que se traduzem em desgaste, definidos como a perda da capacidade efetiva e/ou
potencial corporal e psiquica, que englobam os processos biopsiquicos (SANTANA et
al, 2013).

Diante desta elevada exigéncia laboral em um ambiente de demandas
estressantes relacionadas a vida e saude de pessoas, como subterfugio a esse
desgaste, o profissional de saude pode acabar usando de maneira indevida
(cyberloafing) o equipamento mével, tentando minimizar o seu desconforto diante da
rotina exaustiva e desgastante de trabalho. Por estes profissionais atuarem diretamente
com individuos, é fundamental a abordagem do tema em servigcos de saude, pois as
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atribuicdes envolvem a assisténcia de enfermagem e a responsabilidade na promog&o
e reabilitacado da saude do ser cuidado.

E indiscutivel que a internet é uma importante ferramenta para as organizacées
e seus negdcios, pois a comunicacao faz-se de maneira rapida e possibilita 0 acesso
a grande quantidade de informacdes. Também nao € menos verdade que possibilita
acesso a outros conteudos com outro propdsito. No entanto, esse desvio de conduta
pode ocasionar danos ao trabalho desempenhado por profissionais de saude. Em se
tratando do ambito hospitalar, esses danos podem ser maiores ainda, pois repercutem
direta ou indiretamente sobre paciente, comprometendo a assisténcia e a seguranca
do mesmo. Devido a escassez de producao cientifica sobre o tema é imprescindivel a
atual discussao.

41 CONCLUSOES

Este relato de experiéncia evidencia um tema atual e que interfere na vida dos
individuos. A utilizacao indevida de tecnologias no cenario do trabalho de enfermagem
e a repercusséo deste uso para a profissao que tem como pressuposto a atencéo e
o envolvimento com o sujeito sob o cuidado integral e que pode gerar consequéncias
a assisténcia prestada. A utilizacdo desequilibrada desta tecnologia pode interferir
negativamente sobre a seguranca do paciente e colocar em risco os valores éticos e
de respeito ao ser humano.

O uso de tecnologias de comunicacgao individual no ambiente de trabalho € uma
realidade que interfere no processo de trabalho das instituicdes de saude. Entretanto,
€ necessario encontrar o equilibrio entre 0 uso excessivo e a necessidade de manuseio
destes dispositivos para os trabalhadores em saude.

Conclui-se também que é importante desenvolver politicas que regulem o
uso apropriado da internet e de dispositivos de comunicagdo no ambito hospitalar.
Ressalta-se que nenhuma politica tera o efeito pretendido se néo estiver associada
a uma cultura organizacional que influencie as atitudes e os comportamentos dos
trabalhadores.

Impera sobre o0 tema a necessidade de discussdes e pesquisas que compreendam
os fatores envolvidos nesse uso e que contribuam para o avango na construcao de
regulamentacao que respeite ao usuario do servico de saude, a instituicao de saude e
o profissional de enfermagem.
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RESUMO: O climatério é um periodo biol6gico
marcado pelo declinio da atividade ovariana e
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se estende até o encerramento completo de sua
funcdo hormonal, com a permanente cessacao
da menstruacéo e o fim do potencial reprodutivo
da mulher. Estudos relatam que durante essa
fase da vida da mulher, sinais de ansiedade
e depressao sao frequentes, entretanto, essa
relacéo ainda é alvo de muitos questionamentos
e inconclusdes. Neste sentido, este estudo
teve como objetivo discutir a relagdo entre
fatores biolégicos e psicolégicos, sobretudo
a ansiedade e depressao no climatério. Esse
trabalho caracteriza-se como uma reviséo
narrativa, constituida por uma analise ampla
da literatura, sem estabelecer uma metodologia
rigorosa e replicavel em nivel de reproducao.
Entretanto, a partir deste estudo, foi possivel
observer que o climatério é umafase de profunda
vulnerabilidade para as mulheres, onde crises
depressivas e ansiosas podem ocorrer sob
influéncia de diversos fatores desencadeantes.
PALAVRAS-CHAVE: Climatério. Depressao.
Ansiedade. Bioldgicos.
Psicolégicos.

Fatores Fatores

ABSTRACT: The climacteric is a biological
period marked by the decline of ovarian activity
and extends until the complete closure of its
hormonal function, with the permanent cessation
of menstruation and the end of the reproductive
potential of the woman. Studies report that
during this phase of women’s life, signs of anxiety
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and depression are frequent, however, this relationship is still the subject of many
questions and inconclusions. In this sense, this study aimed to discuss the relationship
between biological and psychological factors, especially anxiety and depression in the
climacteric. This work is characterized as a narrative review, constituted by a broad
analysis of the literature, without establishing a rigorous and replicable methodology
at the reproduction level. However, from this study, it was possible to observe that
climacteric is a phase of profound vulnerability for women, where depressive and
anxious crises can occur under the influence of several triggering factors.
KEYWORDS: Climacteric. Depression. Anxiety. Biological Factors. Psychological
Factors.

11 INTRODUCAO

A Organizacédo Mundial da Saude (OMS), em informes sobre a situa¢gdo mundial
da saude, vem alertando paises, governantes e a populagcédo em geral, sobre a extrema
gravidade da escala universal das doencas crOnicas nao transmissiveis (DCNT).
Estimativas da OMS apontam que as DCNT ja sao responsaveis por 60% de todas
as mortes ocorridas no mundo e por 45,9% da carga global de doenca. Espera-se
que até ao ano de 2020, as condi¢des crénicas sejam responsaveis por 73% das
mortes e 60% da carga de doenca (WHO, 2010). No climatério essa propor¢ao adquire
relevancia ainda maior, pois é nesse periodo que a incidéncia de doencas cronicas
nao transmissiveis aumenta, sendo responsaveis por um indice de mortalidade de
53% (FEBRASGO, 2010).

O climatério representa uma transicao entre a fase reprodutiva e a ndo reprodutiva
da vida feminina (THE NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY, 2010) que é
comumente encontrado entre as faixas etarias compreendidas dos 35 a 65 anos. E
conceituado pelas entidades cientificas no Brasil como uma endocrinopatia verdadeira,
diferindo da Organizacéo Mundial de Saude (OMS) que a estabelece como um processo
fisioldgico natural da vida da mulher, ndo sendo assim um fenédmeno patoldgico,
mas uma transicdo entre o periodo reprodutivo e néo reprodutivo. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008)

E acompanhada por alteragées endécrinas devido ao declinio da atividade
ovariana, mudancgas biologicas em consequéncia da diminuicdo da fertilidade e a
mudancas clinicas, oriundas das alteragdes do ciclo menstrual e de uma variedade de
sintomas. (NOSSE; MOREIRA; ANDRADE, 2009). Esse periodo é estratificado nas
chamadas fases pré-menopausal, peri-menopausal e pés-menopausal, sendo que o
termo pré-menopausa corresponde a um periodo em que a mulher climatérica ainda
apresenta ciclos menstruais, regulares ou ndo, e que tende a iniciar-se em torno da
quarta década de vida.

O climatério também pode ser analisado como resultado de um processo pessoal,
abrangendo o individuo e sua integralidade, com mudancas gradativas ocorrendo
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frente a influéncia de variaveis organicas, contexto sociocultural e experiéncias
vivenciadas. (VALENCA; FILHO; GERMANO, 2010) Dessa forma, salienta-se o
impacto desse periodo na qualidade de vida feminina, sendo este aspecto apontado
na literatura especializada, como de grande relevéancia social e cientifica, (PEREIRA;
TEIXEIRA; SANTOS, 2012) além de que, identificar os individuos que mais sofrem
com tais repercussdes é uma meta dos profissionais da saude. (CASTELO-BRANCO;
BLUMEL; CHEDRAUI, 2006)

Dentre as menifestagbes que ocorrem durante o climatério, ha relatos de
sintomas psicoldgicos, tais como depresséao e ansiedade, como os encontrados em
pesquisa na cidade de Sao Luiz no Maranhao, onde se descobriu elevada frequéncia
de nervosismo (45%) e irritabilidade (44,8%) entre as mulheres pesquisadas, sendo a
depressdo, uma ocorréncia presente, mas com menor frequéncia (23,3%) do que se
esperava. (MALHEIROS et al., 2014).

A depressao configura um dos transtornos de humor que afetam o ser humano,
sendo que € mais frequentemente encontrado entre os individuos com idades mais
avancadas. (PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005) Cré-se que cerca de um terco
das mulheres apresentara, ao menos, um episoédio depressivo durante sua vida, com
uma prevaléncia estimada em torno de 9% no periodo do climatério. Esse periodo
apresenta fatores que podem favorecem o surgimento da depressdo como o medo de
envelhecer, sentimento de inutilidade, caréncia afetivo entre outros. As complicacoes
de um evento depressivo expressivo incluem desde dificuldades sociais, conjugais,
profissionais até o risco de suicidio, resultando portanto em significativa perda da
qualidade de vida. (GALLICCHIO et al, 2007)

A ansiedade é uma condicdo afetiva normalmente vivida pelas pessoas, mas
gue quando se apresenta em excesso, leva a disturbios do humor, de pensamento,
comportamento e da atividade fisiologica (SILVA; LEITE, 2000). Costuma cursar
com tensdo, medo, inseguranca, preocupacdo, relaxamento, agitacdo e panico.
(POLISSENI et al., 2009)

A relagdo entre o climatério, depresséo e ansiedade, ainda é alvo de muitos
guestionamentos e inconclusdes. Existe uma teoria na literatura sobre uma possivel
relacao das flutuacbes hormonais que ocorrem na fase do climatério com o surgimento
desses transtornos do humor (WOODS et al., 2007) e baseando-se nessa hipotese
a perimenopausa seria um periodo de maior vulnerabilidade para os transtornos
psiquicos, (TANGEN; MYKLETUN, 2008) principalmente quando presentes outros
fatores de risco, como elevado indice de massa corpérea, antecedentes de sindrome
de tensado pré-menstrual (TPM), ondas de calor, disturbios do sono, desemprego e
estado marital entre outros. (FREEDMAN et al., 2005; ALEXANDER et al., 2007)

Ha ainda o questionamento sobre a influéncia da presenca de sintomas
vasomotores juntamente com distirbios do sono no aparecimento dos quadros
depressivos e ansiosos, sendo tal hip6tese denominada de Teoria Dominé. (SOARES,

2008)
(104
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Em pesquisa realizada por Polisseni et al., (2009) observou-se que os fatores de
risco relacionados a ansiedade configuraram a presenca de depressao e antecedentes
de tensdo pré-menstrual. Além disso, destacou-se no grupo avaliado uma relagéao
significativa entre a presenca de sintomas climatéricos de intensidade moderada e a
presenca dos distarbios do humor.

Dessa forma evidencia-se que por essa fase da vida a mulher pode passar sem
qgueixas ou necessidade de medicamentos. Outras tém sintomas que variam na sua
diversidade e intensidade. No entanto, em ambos os casos, é fundamental que haja um
acompanhamento sistematico, visando a promog¢ao da saude, o diagndstico precoce, 0
tratamento imediato dos agravos e a preven¢ao de danos, para que se possa vivenciar
essa experiéncia de maneira mais amena, mediante ao turbilhdo existencial que Ihes
permeiam (MAIA; GUILHERME; LUCCHESE, 2010).

Neste sentido, o objetivo deste estudo é discutir a relagdo entre fatores bioldgicos
e psicologicos, sobretudo a ansiedade e depresséo no climatério.

2| DESENVOLVIMENTO

Esse trabalho caracteriza-se como uma reviséo narrativa, constituida por uma
andlise ampla da literatura, sem estabelecer uma metodologia rigorosa e replicavel
em nivel de reproducédo de dados e respostas quantitativas para questdes especificas
(VOSGERAU; ROMANOWSK, 2014). Sendo fundamental paraaaquisi¢cao e atualizacéo
do conhecimento sobre a ansiedade e depressao em mulheres climatéricas.

Como critérios de elegibilidade foram incluidos estudos publicados nos ultimos
dez anos, com texto completo disponivel e sem restricdo de idioma. Os artigos que
avaliaram outras populagdes; n&o investigaram a depressao; e os artigos em duplicata
foram excluidos.

Para o desenvolvimento deste estudo foi realizada pesquisas nos bancos de dados
SCIELO, LILACS, Google Scholar e PubMed. A estratégia de busca foi feita conforme

7

os descritores: “Climatério” and “Menopausa” and “Ansiedade” and‘Depressao
e suas correspondentes em inglés, “Climacteric” and “menopause” and “anxiety”
and‘depression’.

O procedimento de avaliacdo envolveu uma leitura prévia para analise dos
artigos, sendo que, para essa etapa, os artigos foram analisados de acordo com titulo
e resumo. Posteriormente, os artigos selecionados e que se apresentavam na integra
foram lidos para que se coletassem as informacgdes referentes a tematica.

Por fim, ap6s a leitura e analise prévia da literatura selecionada para o
aprofundamento do conhecimento acerca da ansiedade e depressao no climatério,
o presente estudo foi dividido em quatro subsecdes, séo elas: conceito de climatério;

conceito de depressao e ansiedade; depresséo e climatério; ansiedade e climatério.
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2.1 Conceito de Climatério

O climatério representa uma transicao entre a fase reprodutiva e a nao reprodutiva
da vida feminina (THE NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY, 2010) que é
comumente encontrado entre as faixas etarias compreendidas dos 35 a 65 anos. E
conceituado pelas entidades cientificas no Brasil como uma endocrinopatia verdadeira,
diferindo da Organizagcéo Mundial de Saude (OMS) que a estabelece como um processo
fisiologico natural da vida da mulher, ndo sendo assim um fenGmeno patologico,
mas uma transi¢do entre o periodo reprodutivo e néo reprodutivo. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008)

E acompanhada por alteragées endocrinas devido ao declinio da atividade
ovariana, mudancas biolégicas em consequéncia da diminuicdo da fertilidade e a
mudancas clinicas, oriundas das altera¢des do ciclo menstrual e de uma variedade
de sintomas (NOSSE; MOREIRA; ANDRADE, 2009). Esse periodo é estratificado nas
chamadas fases pré-menopausal, peri-menopausal e pés-menopausal, sendo que 0
termo pré-menopausa corresponde a um periodo em que a mulher climatérica ainda
apresenta ciclos menstruais, regulares ou nao, e que tende a iniciar-se em torno da
quarta década de vida.

A Perimenopausa abrange a fase com inicio dois anos antes da dultima
menstruagdo, estendendo-se até um ano apods, com relato de ciclos menstruais
irregulares e alteracdes enddcrinas. (FEBRASGO, 2004) O termo menopausa, que
nada mais € do que uma sinalizacdo da perda da funcéo folicular ovariana compde
um importante marco no climatério, equivalendo-se a cessacao permanente dos
ciclos menstruais, que somente é assim reconhecida depois de passados 12 meses
de estado de amenorreia (THE NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY, 2010).
Por ultimo ha a pés-menopausa, iniciando-se um ano apos a ultima menstruagao e
podendo ser subdividida em precoce (até cinco anos da ultima menstruacao) ou tardia
(mais de cinco anos) (FEBRASGO, 2004).

A reducao dos niveis de hormonios ovarianos que marca a menopausa pode
ocorrer de forma natural ou ser induzida através de processo cirurgico, quimioterapia
ou radiacdo (THE NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY, 2006). Quando essa
cessao hormonal ovariana se instala em idades inferiores aos 40 anos, essa condicéo
€ denominada de insuficiéncia ovariana primaria (COULAM; ADAMSON; ANNEGERS,
1986) e néo é classificada como uma forma natural pela constatacédo de um estado
com baixos niveis de estrogénio mais prolongado do que normalmente observada na
menopausa hatural cuja fisiopatologia ainda é obscura (KOK et al., 2006).

2.2 Conceito de Ansiedade e Depressao

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define depressao como um transtorno
comum em todo mundo e estima que mais de 300 milhdes de pessoas sofram com este
distarbio afetivo (WHO, 2017). E uma das doencas mais incapacitantes, considerada
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um agravo sério, que gera sofrimento e redunda em alto custo social e econémico
(RANCANS et al., 2014; TSAl et al., 2017), podendo ser classificada de acordo com a
CID-10 como leve, moderada ou severa (APA, 2014).

De acordo com Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), a
depressédo € caracterizada por um conjunto de critérios que inclui humor deprimido
(tristeza, desesperanca), perda de interesse e prazer por atividades anteriormente
satisfatorias, perda ou ganho de peso e diminuigcdo da energia, insdnia ou hipersonia,
retardo ou agitacéo psicomotora, fadiga, sentir-se inutil ou culpa excessiva, dificuldades
de concentragcao, tomada de decisOes e pensamentos recorrentes de morte ou ideagéao
suicida (APA, 2014). Ainda de acordo com o DSM-5 se cinco (ou mais) dos seguintes
sintomas estiveram presentes durante 0 mesmo periodo de duas semanas pode se
caracterizar como depressao (APA, 2014).

Diferencas sexuais e de género, da forma como se relacionam as causas, estao
estabelecidas para uma série de doencas, incluindo determinados transtornos mentais
(APA, 2014). Mulheres sao quase duas vezes mais propensas que 0s homens as
alterac6es de maior intensidade, estas diferencas entre sexos podem ser explicadas
por fatores afetivos, biolégicos (vulnerabilidade genética e hormonais). Provaveis
variagcdes nos niveis dos horménios estrogénio podem elucidar provavel explicagao
para a diferenca de género (BORKOLES et al, 2015).

Atransicao para a menopausa pode representar um momento de vulnerabilidade
biolégica, juntamente com relevantes sintomas psiquiatricos, presenca de sintomas
afetivos negativos (WARISO et al, 2017) associada a sintomas somaticos (dor, mialgia,
fadiga, sintomas vasomotores, queixas urogenitais e disturbios sexuais), psicoldgicos
sintomas (irritabilidade, ansiedade, baixa libido) e disturbios do sono, todos os fatores
de risco especificos para o desenvolvimento sintomas depressivos (ANNIVERNO et
al, 2017).

Os sintomas depressivos sao explicados pelo modelo cognitivo como resultantes
da crencga do individuo de que esta condenado ao fracasso, bem ilustrada pelo modelo
de Beck (BECK et al., 1998) ilustrado na figura 1.

Visdo negativa sobre si
mesmo “sou um inatil”

4 N

Visao negativa sobre o I .
mundo Visao negativa sobre o futuro

" : “Nunca serei bom em nada
Todos me odeiam por que <::> orque todos me odeiam”
sou um fraco” porq

Figura 1 — Modelo de Beck
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O individuo vé-se como inapto e desamparado. Desvaloriza-se e inferioriza-se
na realizacdo das tarefas banais, desenvolvendo a tendéncia a procurar o conforto e
ajuda dos outros para se sentir mais competente e util (BECK et al., 1997).

Ostranstornos de ansiedade sao altamente prevalentes emtodo o mundo (SIEGEL
etal 2015). Fatores comoos habitos de vida, as condigdes s6cio-econdmicas e 0 estagio
menopausal, com uma tendéncia significativa dos fatores de ordem biopsicossocial,
estao relacionados com o advento dos sintomas de ansiedade (PEREIRA et al., 2009).

O estudo dos sintomas depressivos e ansiosos no climatério é muito antigo.
Maudsley, na Inglaterra, em 1876, descreveu uma forma de melancolia que ocorreria
nessa fase da vida. O conceito de melancolia involutiva foi introduzido por Kraepelin
em 1921 como uma entidade nosoldgica distinta, diferenciando-a da psicose maniaco-
depressiva por critérios evolutivos. Esse conceito foi muito questionado e ele o
reformulou, concluindo que o surgimento desse quadro clinico, apds os 45 anos, se
devia ao aumento de numero de casos de doenca afetiva e ndo de uma nova condi¢do
clinica (APOLINARIO, 1999) . Essa afirmativa é questionada por varios pesquisadores.
Com os diversos estudos realizados sobre os sintomas depressivos e de ansiedade,
nao se encontrou base cientifica para apoiar um conceito tunico (NELSON et al., 2009).
A associacao entre o climatério e instalacdo da depresséao e ansiedade continua sendo
foco de controvérsias (POLISSENI et al., 2009).

2.3 Depressao e climatério

Depresséao é a maior causa de incapacidade em todo o mundo (WHO, 2002) e as
mulheres séo quase duas vezes mais propensas que 0s homens a sofrer transtornos
depressivos maiores (BORKOLES et al., 2015; GONCALVES et al., 2018). Durante
a transicdo menopausal, o organismo da mulher passa por adaptacbées a um novo
meio hormonal e emocional (CREMA, TiLIO; CAMPOS, 2017) e, desse modo, elas
vivenciam alteragcdes hormonais e metabdlicas que podem ser acompanhadas por
mudancgas somaticas, psiquicas e relacionais (SILVA et al., 2018).

No entanto, a associagéo entre o climatério e instalagdo da depresséo continua
sendo foco de controvérsias (MULHALLA; ANDEL; ANSTEYA, 2018;POLISSEN et
al., 2009). Uma vez que o aparecimento de diversas teoriastem estimulado vérias
pesquisas nesse campo.

Segundo Borkoles et al, (2015), as controvérsias em relacdo aos episodios
depressivos na menopausa sdo parcialmente devidas a alteracbes metodoldgicas
dos estudos, diagnostico da depressao (auto-relato vs. avaliagéo clinica), e diferencas
no status da menopausa. Uma vez que os estudos epidemioloégicos geralmente néo
encontram aumento nos sintomas depressivos na menopausa (MULHALLA; ANDEL;
ANSTEYA, 2018; NOGUEIRA et al., 2018), enquanto estudos clinicos encontraram
maiores taxas de prevaléncia (BROMBERGER et al., 2011).

Neste contexto,Silva et al (2008) e Jafari et al (2014) relatam que a transicéo
menopausal parece agir como facilitadora e ndo como causadora dos sintomas do
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humor.Ou seja, as razdes para esses transtornos de humor nao pode ser atribuido
apenas ao status da menopausa.

Uma vez que, a menopausa ocorre em um momento da vida em que as mulheres
estao enfrentando muitos desafios, como a aposentadoria do parceiro, tornando os
filhos mais independente, a morte dos pais ou cuidados constantes, entre outros. Além
disso, estudos como o de Mulhalla, Andel e Ansteya (2018), Jafari et al (2014), Deeks
(2003) discorrem que fatores sociodemograficos, estresse da vida, estilo de vida,
imagem corporal, relacionamento interpessoal, papéis sociais, fatores socioculturais e
declinio fisico da saude n&o podem ser ignoradoras, uma vez que podem resultar em
sintomas depressivos. Tornando importante ndo identificar a menopausa como a Unica
razao para reducdes na qualidade de vida de tais individuos.Os sinais sugestivos de
depressao em quase metade dessas mulheres podem estar relacionados a fase da
vida que elas estdo atravessando (do ponto de vista das alteragbes biologicas desse
periodo) e a eventos psicossociais.

2.4 Ansiedade e climatério

Os anos do climatério representam uma transicao significativa no ciclo de vida
das mulheres em todo o mundo, Dentre as diversas consequéncias das alteracbes
hormonais que ocorrem no corpo da mulher, destaca-se ansiedade. Um estudo recente
de mulheres de meia idade descobriu que o grau de ansiedade foi significativamente
associado com a incidéncia de depressao (COLVIN et al. 2014).

Estudo realizado por Polisseni et al., (2009) concluiu que os fatores de risco
relacionados a ansiedade foram a presenca de depressdao e os antecedentes de
tensdo pré-menstrual. Neste estudo, foi possivel observer ainda relagdo significativa
entre a presenca de sintomas climatéricos de intensidade moderada e o aparecimento
das alteracbes do humor.

Outro estudo realizado por Pereira et al., (2009) conclui que nas mulheres que
cursam os estagios da transicao e pés-menopausa, € alta a prevaléncia de ansiedade
e, entre os diversos fatores associados incluem-se os habitos de vida, as condicbes
socio-econdmicas e o0 estadgio menopausal, com uma tendéncia significativa dos
fatores de ordem biopsicossocial.

Mulheres na perimenopausa e pOs-menopausa relatando ondas de calor
apresentaram sintomas depressivos e ansiosos, quando presentes na historia clinica,
queixas de insbénia e baixo nivel educacional (JUANG et al., 2005). A ansiedade é
secundaria em relagdo a ocorréncia de sintomatologia climatérica, principalmente os
fogachos, que alterariam o sono e consequentemente o humor destas pacientes; é
a chamada “Teoria do Efeito Domino” (APPOLINARIO et al., 2001). Soares, Prouty
e Poitras (2002) confirmam esta teoria, pois estudando mulheres na perimenopausa
e pds-menopausa, com sintomas depressivos e ansiosos, obtiveram melhora do
quadro com a administracé&o de estradiol, independente da intensidade dos sintomas

vasomotores.
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31 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo, foi possivel observer que o climatério € umafase de profunda
vulnerabilidade para as mulheres, onde crises depressivas e ansiosas podem ocorrer
sob influéncia de diversos fatores desencadeantes. Neste sentido, os profissionais
de saudedevem estar preparados para reconhecer e agir com presteza, sobretudo
na Atencdo Primaria a Saude, ponto de atencédo estratégico para melhor acolher
suas necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e
continuado.

Neste sentido, a atencao integral a saude da mulher nessa fase da vida tornar-
se cada vez maiordevido aspectos sociodemograficos que resultaram na mudancga da
composicao populacional mundial. Espera-se que os resultados obtidos, neste estudo,
possam fornecer informagdes para a compreensao das associa¢des existentes entre o
climatério e as condi¢des apresentadas, além de subsidiar a otimiza¢do das politicas
publicas voltadas para essa populagao no contexto da APS.
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CAPITULO 13

EXPERIENCIANDO A TERAPIA QOMUNITARIA NO
CONTEXTO DA RIS: REPERCUSSOES DA TCI PARA

Emanuella Cajado Joca

(Residente da ESP-CE, psicologa,
psicodramatista e multiplicadora de Teatro do
Oprimido);

Francisca Liliane Torres da Silva

(Residente da ESP-CE, enfermeira obstetra,
especialista em Gestéo da Clinica nas Regides de
Saude);

Juliana Reis Lima

(Residente da ESP-CE, assistente social,
especialista em Servico Social, Seguridade Social
e Legislacdo Previdenciaria);

Clarissa Dantas de Carvalho

(Residente da ESP-CE, terapeuta ocupacional,
Mestre Reiki, instrutora de Yoga e
massoterapeuta.

RESUMO: Este
apresentar

relato tem como objetivo
a experiéncia com a Terapia
Comunitaria de uma equipe de residentes do
programa de Residéncia Integrada em Saude,
da Escola de Saude Publica do Ceara, énfase
em Saude Mental Coletiva. Esse programa
estd vinculado a perspectiva das Redes de
Atencéo a Saude na logica da clinica ampliada
e em consonéancia com a Reforma Psiquiatra
Brasileira, buscando efetivar cuidados em
saude com base comunitaria. Nesse sentido,
faz-se necessario adentrar o territorio e buscar,
juntamente com os sujeitos, propostas de

enfretamento das dificuldades e fortalecimento

Bases Conceituais da Saude 3

RESIDENTES E TERRITORIO

da autonomia diante do adoecimento.
Conforme esse pensamento, a oportunidade
de formacado em Terapia Comunitaria articulada
a RIS/ESP-CE corroborou com a inser¢cao da
equipe no territdrio, haja vista a poténcia da TC
como tecnologia de cuidado e promocédo de
saude. A equipe de residentes encontra-se em
processo de constituicdo que apresentou uma
fase inicial na qual foi necessario se desnudar
dos aspectos arraigados durante a nossa
formacéo profissional. Ao nos deparamos com
a metodologia da roda, que proporciona o
compartilhamentodevivéncias, estabelecimento
de vinculos, troca, ensinamentos, dentre outros,
seguimos aos poucos, envolvendo-nos no
balangar da roda, deixando fluir a emogéo. Ao
longo dos dias, nos, terapeutas em formagéo,
fomos ganhando confianca, estreitando a
amizade do grupo e trazendo para nossa vida
uma maior compreensao de si e do outro,
transformando-nos pessoal e socialmente no
enfrentamento das situacdes cotidianas.
PALAVRAS CHAVE: Saude Mental; Promocéo
da saude; Residéncia Multiprofissional.

INTRODUCAO

ATerapia Comunitariavem se consolidando
como uma estratégia de promogéo da saude
mental e prevencgao de outras doencas. Propicia
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um espaco de acolhida e partilha, buscando viabilizar a inclusdo social e a participacéo
ativa, incentivando praticas de cidadania e a transformacgéao do sujeito.

A reforma psiquidtrica brasileira tem apontado para um modelo de base
comunitaria que visa atender as demandas de saude mental no territério. Nesse
sentido, a oportunidade de formacao em Terapia Comunitaria vinculada a Residéncia
Integrada em Saude/ESP-CE corroborou com a insercdo da equipe no cenario de
pratica.

A atencdo psicossocial se constitui com propostas transformadoras e com
alternativas viaveis para redefinir a l6gica do cuidado em saude mental. Os Centros
de Atencao Psicossocial sdo os principais dispositivos que compdem a rede e
caracterizam-se como servicos de base comunitaria que buscam realizar intervencoes
no territorio.

Sendo assim, a TC emerge como tecnologia leve que potencializa o territorio
devido sua metodologia, proporcionando a comunidade momentos de integragao,
partilha e solidariedade. Os participantes se encontram para falar dos seus problemas,
dificuldades, o que favorece a construgcéao de vinculos. Na medida em que se trabalha
a superacao do sofrimento, fortalecem-se os lagos entre os participantes e promove-
se a saude.

Emsaude mental, quandofalamos emterritério, estamos falandoem articular servi¢cos
com diferentes finalidades para ajudar na construcao de territérios existenciais que
possibilitem reinventar a vida em todos o0s aspectos do seu cotidiano, um cotidiano
no qual a loucura foi privada de conviver. E desejavel que as atividades funcionem
como catalisadoras de novos territorios existenciais, nos quais 0s Usuarios possam
reconquistar espacgos perdidos e conquistar novos espacos no decorrer de sua vida
(SERVICOS SUBSTITUTIVOS DE SAUDE MENTAL E INCLUSAO NO TERRITORIO:
CONTRADICOES E POTENCIALIDADES in oficinas para qué?).

A Terapia Comunitaria € um método de acolhimento grupal utilizado pelo
psiquiatra e antropdlogo cearense e professor da Universidade Federal do Ceara, Dr.
Adalberto Barreto, ha mais de 18 anos. Ele desenvolveu o0 método com moradores
da comunidade “Quatro Varas”, onde seu irmdo, o advogado Dr. Airton Barreto,
coordenava um centro de direitos humanos e atendimento juridico. Ap6s atender as
gueixas psiquiatricas encaminhadas de “Quatro Varas” para o Hospital das Clinicas
da Universidade Federal do Ceara, o Dr. Adalberto de Paula Barreto resolveu ir a
fonte dos problemas e iniciou um tipo de acolhimento na propria comunidade, com um
grupo de pessoas em conflito e sofrimento psiquico que se reuniam a sombra de um
cajueiro. No decorrer dos encontros, 0 método foi se desenvolvendo e se estruturando
(BARRETO, 2008).

Desse modo, a equipe de residentes em saude mental coletiva percebeu a
TC como uma estratégia de intervencéo que possibilitaria a entrada no territério. A
facilitacdo das rodas de TC iniciou-se em outubro de 2013, incentivadas pelo curso de
Especializacdo em Terapia Comunitaria Integrativa, promovido pelo Centro de Estudos
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da Familia e da Comunidade através da escola de saude publica do Ceara — ESP/CE
junto ao coletivo de residentes.

As rodas de terapia comunitaria no territério acontecem as quartas-feiras, na
Fundacgéao Silvestre Gomes, sempre as 9h. Aberta ndo sé aos familiares e usuarios do
CAPS Geral da SER lll, mas a toda a populacao.

Aescolha da Fundagéo Silvestre Gomes se deu devido a esta se inserir no cenario
da regional lll, tendo historicamente uma trajetéria de acées, como a base comunitaria
promovendo cursos, atividades culturais e atendimento médico a populacdo do
municipio. Salienta-se o importante trabalho de incentivo ao protagonismo das pessoas
com transtorno mental, principalmente com as acdes do Bloco Doido é Tu, mobilizando
usuarios, familiares e trabalhadores dos CAPS no periodo que antecede o carnaval e
durante o desfile dos Blocos de Fortaleza.

Sendo assim, a equipe de residentes teve a oportunidade de vivenciar de perto
a metodologia da Terapia Comunitaria, todos os seus passos, suas regras para a
convivéncia e toda subjetividade empregada. Adentrando a roda, desnudando-se dos
aspectos arraigados durante a formacao profissional, foi possivel o compartilhamento
de vivéncias, sofrimentos, angustias, inquietacdes e também de alegrias e superacoes,
0 que proporcionou ao grupo, ao longo dos encontros, o estabelecimento de vinculos,
a ajuda mutua e a troca.

OBJETIVOS

Apresentar a experiéncia de residentes em saude mental coletiva com a pratica
das rodas de terapia comunitaria para a promo¢éo da saude no territorio.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia da vivéncia das residentes em saude mental
coletiva em conduzir rodas de terapia comunitaria na Fundacgéao Silvestre Gomes, na
SR 1ll do municipio de Fortaleza. Contamos em média com dez participantes adultos,
em sua maioria do sexo feminino. Utilizaram-se as fichas de registo de 20 rodas de TC.

Optou-se por fazer um grupo aberto a comunidade, contando ainda com os
encaminhamentos dos dispositivos CAPS que incluiam familiares, usuarios e outras
demandas, de ambos 0s sexos, a partir de 12 anos.

Antes de comecarem as sessdes de TC, foram realizadas divulgacdes nos trés
CAPS da area, nos postos de saude, escolas e outras instituicbes parceiras, no entanto,
os participantes, em sua grande maioria, eram encaminhados dos CAPS Geral e AD.

A sessdo sempre se inicia com uma breve explicacédo do que é a Terapia
Comunitaria e uma integracéo de grupo, ela se desenvolve através das seguintes
etapas: acolhimento, escolha do tema, contextualiza¢&o, problematizagéo e finalizagao.
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Em todas as etapas citadas, procura-se sempre fazer a inclusdo de musicas, piadas ou
provérbios, pois se acredita que dessa forma o participante sente-se melhor acolhido.

Na fase de finalizac&o da roda sempre se procurou fazer um momento de cuidado,
para que as pessoas possam sair bem e fortes para enfrentar as dificuldades da vida.
E nessa fase onde se pergunta as sugestdes para as proximas rodas e reforca-se a
importéancia de continuar vindo para elas.

EMBASAMENTO TEORICO

A Terapia Comunitaria (TC) tem constituido como uma potente ferramenta
de intervencao social no sentido da promocéao da saude através da construcéo de
redes solidarias. Conforme Barreto (2008), sdo cinco grandes eixos teodricos que
fundamentam a TC: Pensamento Sistémico; Teoria da Comunicacéo; Antropologia
Cultural; Pedagogia de Paulo Freire; e Resiliéncia.

O Pensamento sistémico assumido pela TC coloca a compreensdo de que
os fendbmenos sociais/comunitérios/individuais sdo produtos da integracdo de uma
complexa rede. Dessa forma, o corpo, a mente e o social estdo interligados, e as
questdes suscitadas pelos grupos sao produto da interacao desses aspectos.

Outro fundamento, a Teoria da Comunicacdo, preconiza o dialogo respeitoso,
claro e sincero como estruturador do ser humano e das boas relagdes interpessoais,
e isso compreendendo que cada grupo comunitario tem sua cultura, modo de viver e
se relacionar que constréi identidades, colocando a referéncia da antropologia cultural.

A TC é um espaco de construcao coletiva de conhecimento, portanto € no
pensamento do educador Paulo Freire que tem o seu fundamento pedagogico. Na TC
e na pedagogia do oprimido, aspectos como a fala, a expressividade e o dialogo estéao
presentes, considerando os seres humanos como sujeitos histérico-culturais. Todos
os envolvidos sejam educadores/terapeutas ou educandos/comunidade estao juntos
no processo de aprendizagem. “Na escuta ativa, aprendo. Quando falo de mim, estou
ensinando e quando oucgo o outro, estou aprendendo. Somos todos coterapeutas-
terapeutas e terapeutizados, docentes e discentes.” (BARRETO, p. 281). Séo trés
os aspectos da Pedagogia de Paulo Freire que sé&o pontuados por Barreto (2008)
como presentes na TC: a circularidade e a horizontalidade da comunicagéo; a
problematizagédo como principio pedagdgico; e a valorizagdo dos recursos pessoais e
das raizes culturais.

O fundamento da resiliéncia esta presente na proposta da TC ao estimular o
sujeito a encontrar em seu repertério de vida e no da comunidade estratégias de
refazer-se frente as adversidades do dia a dia.

Esses aspectos embasaram a pratica de intervencdo da equipe de residentes/
terapeutas comunitarias nas rodas de TC. Essa foi uma estratégia para a promocéo da
saude, focando na saude mental comunitaria, por ser, como afirmou Silva,
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(...) um espaco de interlocugcdo dos sujeitos e um ambiente colaborativo, faz
emergir o potencial resiliente dos participantes, bem como suas habilidades, muitas
vezes adormecidas. Uma vez que estéa alicercada na pedagogia de Paulo Freire,
promove a autonomia € a emancipacao social do sujeito. (SILVA, p. 39)

RESULTADOS ESPERADOS E ALCANCADOS

Avivéncia das residentes como terapeutas comunitarias em formag¢ao promoveu
o fortalecimento do vinculo entre a equipe de residentes e corroborou para a
intensificacdo do papel de trabalhador em saude mental, enriquecendo a perspectiva
que o profissional de saude, ao atuar no campo da saude mental, deve enraizar nas suas
praticas acdes integrativas, de modo a propiciar a modificacdo de padrdes sociais que
giram ao redor do sofrimento mental, buscando ampliar espagcos de empoderamento
dos sujeitos e reflexdo da sociedade diante da possibilidade de se conviver com a
diferenca.

Acreditamos que a realizacao das rodas na Fundacao Silvestre Gomes veio ainda
mais a fortalecer esta instituicdo como um espaco eficaz de convivéncia, agregando a
terapia comunitaria ao seu cardapio de ofertas de atividades junto a comunidade.

Para os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) da SRIll, as rodas de terapia
comunitéria tornaram-se um referencial de acdo de promocédo a saude mental no
territério, consolidando um espaco de cuidado integral em saude mental, bem como
um eixo de inclusdo social e desconstrugcao do estigma da pessoa com transtorno
mental contando com a participacao de usuarios, familiares e pessoas da comunidade.

Aaplicacédo das rodas de terapia comunitaria € uma potente ferramenta de incluséo
socialm integradora e fornecedora de um processo voltado para o desenvolvimento
pessoal, assim como a criagao de novos lagos sociais.

Estando em consonancia com os objetivos da reabilitacéo psicossocial e modelo
de atencéo psicossocial conforme Ferreira Filha (2010),

O modelo de atencéo psicossocial ao investir em novas modalidades de tecnologia
em saude, apostando especialmente nas chamadas tecnologias leves a exemplo
da Terapia Comunitaria, tem observado resultados muito positivos em mudancas
de padrdes interativos, relacdes interpessoais mais dialdgicas e sensiveis, abrindo
uma possibilidade de aceitar e interagir com a diferenca por parte dos membros
da sociedade.

As rodas de terapia comunitaria contaram em média com a participacéo de dez
participantes adultos em sua maioria do sexo feminino. As principais problematicas
sinalizadas pelos participantes estavam relacionadas a saude, comunitario, de ordem
familiar e pessoal. Foram apontados como principais problemas: depresséao, perda
de ente querido, desilusao amorosa, decepc¢éao por ser enganado por uma pessoa em
gue admirava, culpa em nao saber como lidar com as emog¢oes, raiva em relagao a
inveja, angustia em relacao a sensagao de impoténcia diante da problematica do uso
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de drogas na comunidade, dentre outros.

Dentre as estratégias de enfrentamento, destacam-se contar com a presenca
dos amigos e familiares, a espiritualidade, criar menos expectativas de si mesmo,
buscar fazer novas atividades, procurar ajuda profissional e amar a si mesmo.

A partir das estratégias apresentadas, percebemos que as pessoas se sentiam
mais revigoradas e fortes no enfrentamento dos seus proprios problemas, pois
percebiam que nado estavam sozinhas e que seu problema também era vivido por
outras pessoas.

CONSIDERACOES FINAIS

O “balancgar da roda”, a condugdo metodologica durante o processo formativo
foram fundamentais para que nés, residentes e terapeutas em formacao, fdssemos
ganhando confianca, estreitando a amizade e trazendo para nossa vida uma
maior compreensao de si e do outro, transformando-nos pessoal e socialmente no
enfrentamento das situacdes cotidianas.

Profissionalmente, verificamos que a proposta da Terapia Comunitaria contribuiu
para o enfrentamento de situagbes na comunidade, atendendo as metas que se
propbe, sendo um modelo de cuidado efetivo, assegurando a participacédo popular
e a aquisicao de autonomia dos sujeitos. A partir dos vinculos, é possivel pensar
estratégias de promocao da saude com base comunitaria e quebra de paradigmas
comuns a saude mental.

No entanto, foram encontradas algumas dificuldades nesse processo, apesar de
todas as articulacges feitas no territorio da SR 11, a parceria com os profissionais no que
concerne a divulgacao e ao encaminhamento fora insipiente. Por vezes, tinhamos que
reforcar que a terapia comunitaria ainda estava acontecendo e que eles precisavam
encaminhar os usuarios.

Devido a essa problematica, a vinculagcdo de novos participantes quase nao
ocorreu, permanecendo o0 grupo com uma média de 10 participantes. Entretanto, foi
um grupo assiduo, participativo e fortalecido.

Descritores: Saude Mental; Promocéao da saude; Residéncia Multiprofissional.
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CAPITULO 14

FAMILIA: O OLHAR DO CAPS Il “LUGAR POSSIVEL”
DR. JORGE NISSIIDE TOLEDO - PR PARA O
CUIDADOR DA PESSOA COM TRANSTORNO
MENTAL SEVERO E PERSISTENTE

Inés Terezinha Pastério
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Sustentavel- DRS, pela Universidade Estadual do
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Professora Associada do Curso de Servico
Social e dos Programas de Pds-Graduagao

em Desenvolvimento Rural Sustentavel (D/M),
Servigo Social (M) e de Ciéncias Ambientais (M)
da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE). Mestre em Educacgao (PUC/PR),
Doutora em Servigo Social (PUC/SP), Pés-
doutorado em Meio Ambiente e Desenvolvimento
(UFPR). Pesquisadora Lider do Grupo de

Estudo e Pesquisa em Politicas Ambientais e
Sustentabilidade (GEPPAS/UNIOESTE/CNPq).

RESUMO: Esse trabalho constituiu-se em um
estudo com pesquisa bibliografica e relato de
experiéncia com base no trabalho desenvolvido
em um centro de atengao psicossocial — CAPS
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Il, ha alguns anos. Desta forma este trabalho
tem por finalidade abordar a importancia do
cuidar do cuidador de pessoa com transtorno
mental, considerando a familia enquanto o
primeiro grupo social e parte integrante do
cuidado e desenvolvimento de seus entes.
Assim sendo, o0 cuidar torna-se presente na
sociedade fundamentalmente no papel de pais
e de maes que tem sob sua responsabilidade
a vida dos filhos que desde os primeiros anos
de vida exigem cuidados constantes por parte
dos pais ou adultos na condicdo de cuidador,
e se estende a instituicbes que complementam
esse cuidado em conjunto com a familia. Como
resultado observa-se que o trabalho com a
familia/cuidador é de extrema importancia para
a manutencgao da saude mental do cuidador e a
estabilidade do quadro clinico da pessoa com
transtorno.
PALAVRAS-CHAVE:
Transtorno Mental.

Cuidador; Familia;

ABSTRACT: This study consisted of a study with
bibliographical research and experience report
based on the work developed in a psychosocial
care center - CAPS Il, some years ago. In this
way, this study aims to address the importance
of caring by the caregiver of a person with
mental disorder, considering the family as the
first social group and an integral part of the care
and development of their family members. Thus,
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caring becomes present in society fundamentally in the role of fathers and mothers
who have under their responsibility the lives of children who from the first years of life
require constant care by parents or adults as caregivers, and extends to institutions
that complement this care to the family. As a result, it is possible to see, that work with
the family / caregiver is extremely important for the maintenance of the mental health
of the caregiver and the stability of the clinical picture of the person with the disorder.
KEYWORDS: Caregiver; Family; Mental Disorder.

11 INTRODUCAO

A instituicdo familia desde os seus primérdios se torna responsavel pela
emancipag¢ao ou dependéncia de seus filhos porem com as institucionalizacées dos
“loucos”/diferentes dentro da sociedade se utilizava da internacao psiquiatrica como
meio de penalidade ao diferente como Rosa (2003, p.59) salienta o papel da familia
dentro do transtorno mental que,

Ao penetrar no universo familiar, identificam na determinacé&o da doenca ou das
disfuncdes a maneira como 0s pais conduzem a educacao dos seus filhos. A acao
psiquiatrica tendia a culpabilizar os pais pelas inadequacbes do comportamento
da crianga, orientando sua interpretacéo de conduta para a ma educagéo ou para
a doenca.

A partir da reforma psiquiatrica, que se configurou a partir dos anos 70 no Brasil,
com forte influéncia da reforma psiquiatrica ocorrida na Europa (ltalia, promovida
por Franco Basaglia), culminou na elaboragdo da Lei n° 10.2016/01, que garantiu a
desinstitucionalizacéo das pessoas com transtorno mental, até entdo enclausuradas
em hospitais psiquiatricos durante muitos anos, assim sendo, o trabalho de
desospitalizacéo esta voltado a reconstruir as pessoas como atores sociais, impedir
o sufocamento sob o papel social que exerce, o comportamento, a identidade
estereotipada e introjetada que é a mascara que se sobrepde a dos doentes mentais
e que tratar signifique transformar os modos de viver e sentir aflicdo do paciente para
gue sua vida transforme concretamente e siga a sua rotina (ROTELLI, 1990). Desta
forma, oportunizando o resgate da cidadania dessas pessoas.

Neste sentido Carvalho (2014, p.13) afirma que “Construir cidadania envolve
mobilizar e agir junto as comunidades com seus moradores e redes sociais a que se
vinculam. Mobilizar a rede de servigcos das diversas politicas publicas, vocalizando
novos valores de compromisso com o coletivo”. Isso precisa ocorrer em conjunto com
a familia. Uma vez que baseado nas diversas mudancgas dos paradigmas na saude
mental, muda também a relacéo da familia e a pessoa com transtorno mental, pois
com a desinstitucionalizacéo eles podem patrticipar da sociedade e de sua familia.

Portanto, a familia € a primeira instituicido que oferece o cuidado ao recém-
nascido, o acolhe em seu seio e 0 acompanha durante seu processo de crescimento
e amadurecimento, em condi¢gdes normais esta crianga ao atingir a sua maturidade,
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constitui nova familia e ou se torna independente de sua familia de origem, mas
algumas vezes esse processo ciclico se rompe culminando em cuidados posteriores
devido a fases da vida que leva o ser humano a existéncia de sofrimento em conexao
com o social, sobrecarregando seus entes/cuidadores nesse processo de adoecimento
a pessoa rompe o linear de resiliéncia e sua familia precisa manejar novos caminhos
para a manutencdo da vida e estratégias para que a pessoa retorne ao linear de
resiliéncia.

Carvalho (2014, p.297) traz ainda em seu texto que tanto a familia quanto
as politicas publicas tém fungcbes semelhantes, pois ambas buscam “dar conta da
reproducao e da protecao social dos grupos que estao sob sua tutela”, sendo atualmente
essas tarefas compartilhadas pela familia e o estado por meio das politicas publicas.

2| CUIDANDO DO CUIDADOR DA PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL

O cuidado, exige do cuidador, estar atento, empenhar-se no bem estar do outro,
manter sua integridade fisica, prover as condicbes necessarias de subsisténcia, para
gue sua integralidade/singularidade se desenvolva e 0 seu desenvolvimento saudavel
e pleno de suas emocgdes, dentre outras necessidades que se apresentarem no
processo do cuidar e do desenvolver-se. Contudo nosso olhar recai no cuidado que
excede essas fases em razdo do adoecimento mental, uma vez que ao adoecer se
torna alvo de cuidados especificos ao que permanece no seio familiar ou ainda, muda-
se completamente as rela¢cées no novo nucleo familiar que constitui.

Assim sendo, o cuidado perpassa varias dimensdes do ser social, onde o cuidado
deve considerar o sofrimento psiquico ndo como busca da cura, mas a emancipagao/
ressocializacao desse sujeito, onde por varias razdes foi tolhido seu estado de sanidade
o levando a hospitalizacoes.

Diante disso, se efetiva o novo formato de atendimento extra hospitalar em
instituicoes de atendimento psicossocial que passam a atender esta demanda com
a finalidade de reinsercéo socio familiar, promovendo a emancipagao familiar e do
sujeito adoecido, porém, quando algo interfere nesse processo de crescimento e
amadurecimento desse sujeito socialmente e no seio familiar, este pode sofrer e tornar-
se dependente, economicamente quanto em cuidados de atengao basicos, da familia
por um periodo maior ou durante toda a sua vida, como no caso deste desenvolver um
transtorno mental, acaba por ficar com a familia e sob cuidados e protecao desta, uma
vez que de acordo com Simdes (2009, p.185) “a familia constitui a instancia basica, na
qual o sentimento de pertencimento e identidade social é desenvolvido e mantido e,
também, séo transmitidos os valores e condutas pessoais”, possibilitando a protecao/
emancipacao desse sujeito em sua singularidade.

Contudo, a porta de entrada dos pacientes para os CAPs e estes novos servicos
oferecidos aos doentes mentais, sdo as Unidades Basicas de saude, e, em ultima
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insténcia, pode-se dizer, que, a verdadeira porta de entrada para este tratamento
ou servico é a ética, pelo fato de que toda acédo é situada por uma ética, que nos
leva a questionar o que fazer, qual nosso direito de intervir. Cabendo destacar que, a
escolha por intervir, € livre e, compete, a cada profissional de cada Unidade Basica de
Saude ou servigos oferecidos. Estas mudancgas passam a exigir também, uma nova
conduta da sociedade em relagcéo ao transtorno mental, porém, com discussdes para
o aperfeicoamento destes servigos.

Desta forma, é possivel constatar que, a loucura, ao longo da histéria sempre se
fez presente ndo sendo algo novo (doenca moderna) o que mudou na verdade, foi a
forma como ela foi vista no contexto sociocultural onde se apresentou, € principalmente,
a forma como esta foi tratada em cada periodo da historia e, como esta sendo tratada
na atualidade, saindo de um modelo de cerceamento e reclusdo passando para a
reinsercdo dos pacientes “loucos” na familia com uso de medicagcbes que permitem
uma vida com convivio social e oportuniza melhoras consideraveis no quadro clinico
do paciente.

Contudo, as mudangcas que vem ocorrendo na sociedade nas relagcdes de
trabalho, relagdes educacionais influenciaram as familias, sua dindmica pois, esta é
complexa e esta em constante movimento, portanto com mudancgas que podem ser
influenciadas por fatores sociais e midiaticos e se tornarem mais acentuadas alterando
e muitas vezes desgastando as relagdes estabelecidas no meio familiar, apesar de,
em sua grande maioria permanecendo a afetividade e o cuidado. (SARTI, 2015).

Desta forma, a familia configura-se como cuidadora de um direito humano
existencial - de vida digna e segura, sofrendo o impacto da sobrecarga de cuidados
intensos e continuos com o ente doente, com 0s impactos socioecondmicos,
que decorrem das mudancas sociais e da condicao de autonomia do familiar com
transtorno mental e consequentemente da prépria familia, que veem nos servigos
especializados e/ou nas politicas sociais um espaco onde pode buscar auxilio para
melhorar as condigbes de saude mental de seu ente, as relacdes entre si e da familia
como um todo, pois a rede familiar esta desgastada com a sobrecarga de cuidados,
com a agressividade e/ou dependéncia de uma pessoa que em situagcdes e condicoes
de normalidade ja seria autbnoma, mas ainda esté atrelada ao cuidado e protecao da
familia.

Contudo, a doenca mental causa muitas vezes tanto ao doente, como na familia
angustias medos, receios, vergonha, humilhagdes, preconceitos tanto pelo doente
como pela familia, que sofrem esses impactos no cotidiano de vida, tanto na rede
familiar como na rede social, tencionando os fios que tecem essas redes e esses
lacos, podendo rompé-los sob situacdes constantes de desgastes e estresse, sendo
necessarias intervencdes nesse contexto familiar para que a tensao reduza e os fios
tensionados possam diminuir a presséo e nao venham a romper-se.

Diante disso, o estigma enfrentado pelos familiares e o ser social acometido de
transtorno mental, causa varias lacunas na relacéo familia/doente, uma vez que a
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ndo compreenséo da familia e a falta de apoio dos meios de atencéo basica (UBS)
e especializada (RAPS), possibilita ainda mais a quebra de vinculo interfamiliar
culminando na potencialidade do transtorno mental e o aumento do desvinculo da
familia. Onde a rede de atencao tende a atuar no reconhecimento do nucleo familiar e
a necessidade de compreender que a familia precisa de apoio por parte dos servicos
uma vez que a familia tem o papel social fundamental para o bom desenvolvimento
do cuidado da pessoa adoecida mentalmente. Assim sendo, a rede tem a funcéo de
realizar “a construg&o do vinculo necessario para o0 manejo das situagcdes demandadas
no domicilio decorrente de conflitos do familiar com o doente, muitas vezes com a
vizinhanga, causa efeitos sobre a saude de toda a familia [...]” (CORREIA, BARROS,
COLVERO, 2011,p.1503), que devido aos desgastes diarios vao adoecendo
mentalmente e fisicamente decido ao desgaste emocional e muitas vezes fisicas
por necessitar conter esse ente, onde as novas oportunidades de tratamento de
internamentos domiciliares com acompanhamento psicossocial possibilita um escape
a familia no periodo em que seus familiares estdo nas unidades alternativas.

Segundo Carvalho (2014), fala-se em maior proporc¢ao e convicgao da internacéo
familiar, e no caso menos em internacédo hospitalar, assim esta em alta o médico de
familia, e outros servicos que possam dar conta do atendimento e tratamento no
ambito familiar.

Contudo, a politica social de saude, precisa dar o apoio necessario para que
estas consigam realizar agendamentos, serem atendidos com menor burocracia,
contudo respeitando e tendo a integridade ética por meio de profissionais e estrutura
adequada.

Assim sendo, as politicas de saude e os servigos de saude mental tem um papel
primordial, na manutencao dos lacos e cuidado com a pessoa com transtorno mental,
mas também com o cuidador/familiar dessa pessoa, para que possa manter sua saude
mental e lidar com os pontos de estresse para que tanto cuidador como pessoa com
transtornotenham maior qualidade de vida, mantendo os lagos de convivéncia e cuidado,
primando pela humanizagcdo do atendimento a pessoa com transtorno mental e seus
familiares, uma vez que a Politica de Humanizac¢ao do SUS possibilita “[...] uma politica
incentivadora do protagonismo dos sujeitos, democratizacdo d gestao dos servicos e
ampliacao integral a saude, promovendo a intersetorialidade”(BRASIL,2003,p.14).

E as equipes de saude cabe realizar o trabalho de maneira humanizada com
vistas a garantir a sua autonomia/cidadania propiciando o protagonismo por mediacao
de acgdes realizadas pelo SUS o qual se tornou fundamental para atencédo desse grupo
na ressocializacao psicossocial.

Assim sendo, a familia como primeiro aporte do ser humano e como o primeiro
nucleo social faz-se necessario uma atencdo maior uma vez que seu ente era
mentalmente bem e por varios motivos internos e/ou externos o levou a desenvolver o
transtorno mental que por sua vez desestrutura a familia, inclusive as rela¢des sociais
da mesma, seja por preconceito, estigma da pessoa que em existéncia de sofrimento
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em conexao com o social propicia a agudizagdo dos quadros clinicos levando a
internacao psiquiatrica e no retorno o sofrimento ainda maior, o ente se torna muitas
vezes dependente de seu familiar, ndo retornando ao seu cotidiano (trabalho, escola,
etc.) tornando-se condicionado ao seu familiar/cuidador.

Contudo, a sobrecarga psicossocial e biopsicossocial que esse ente/nucleo
familiar passa a possuir estad aqguém do cuidar, mas da fungcdo de tutelar os atos e
manter seu ente em sociedade, que marginaliza e afasta os diferentes do meio social.
Assim sendo, a familia vai ficando enclausurada dentro da “loucura” ideolédgica de néo
conseguir sair ou manter seu ente no meio social, o que vai acarretando dificuldades e
medos constantes relacionados ao ente adoecido/sociedade. Como reforca Cardoso
e Galera (2010, p.690) que,

a sobrecarga familiar pode ser definida, como sendo o estresse emocional e
econdmico a que as familias se submetem, quando um parente recebe alta de um
hospital psiquiatrico e retorna a seu lar, principalmente quando lacos familiares
foram rompidos pelo padréo de cronicidade [...].

Como sabe-se a familia como nudcleo central da vida, a mesma se torna
responsavel nos casos de adoecimento mental de prover e monitorar o ente adoecido,
mas na maioria dos casos os familiares/cuidadores vao adoecendo gradativamente
com o passar dos anos cuidando do seu familiar, necessitando de apoio das instituicoes
que atendem seus entes, para que possam manter a sua saude mental.

Assim se faz necessério trabalhar com as familias, nos diferentes espacos e
servicos existentes, como € o caso do CAPS Il “Lugar Possivel” Dr. Jorge Nisiide,
que existe no municipio de Toledo, desde 2004, oferecendo atendimento a pessoas
portadoras de transtornos mentais severos e persistentes, egressos de hospitais
psiquiatricos a partir da reforma psiquiatrica e com vinculos sociais e familiares
fragilizados.

O CAPS Il oferece atendimento individual e em grupo através de oficinas
terapéuticas com objetivo de reinsercdo social e familiar ao usuario com sofrimento
psiquico. Assim, com as oficinas terapéuticas desenvolvidas é possivel promover a
autonomia destes pacientes, restabelecendo lacos familiares e sociais propiciando
a reinsercao dos mesmos e, em alguns casos, a reinser¢cdo no mercado de trabalho,
levando ao aumento da qualidade de vida dos pacientes e familiares.

Com o intuito de fortalecer o familiar/cuidador e manter a sua saude mental, o
CAPS Il desenvolve as reunides de familia as quais séo realizadas nas terceiras quartas-
feiras do més. Estas tém por objetivo discutir e facilitar aos familiares a compreensao
do que sédo os transtornos mentais, as especificidades de cada doenca e sintomas,
e proporcionar um momento de troca de experiéncias entre os familiares de pessoas
com transtorno mental e assim realizar o manejo com a pessoa com transtorno mental
contribuindo para a melhora e estabilidade do quadro clinico levando a relacbes
sécio familiares mais harménicas possibilitando ao cuidador um menor desgaste
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psicoemocional, bem como a manutencéo da sua saude mental do cuidador, que por
muitas vezes se esvai dentro das lacunas da “loucura” que nao obstante se tornam o
empecilho para que ocorra a juncado desses lagcos familiares que foram rompidos no
transcorrer da doenca, e apds a alta hospitalar volta a familia dependente/doente, uma
vez que perdeu seu papel social, ou seja suas representacoes ja nao existem, uma vez
que é através dessas representagdes que descrevemos, elucidamos e acreditamos
na nossa realidade e o fazemos de acordo com o0 nosso grupo social (LANE, 1994),
ou seja, a mudanca de status muitas vezes de como provedor para dependente de
seus familiares. Cabendo ressaltar, que esse sofrimento também assola a pessoa com
sofrimento psiquico, pois 0 mesmo perde suas relacdes sociais e a quebra desses
vinculos aumentam o sofrimento mental, assim torna-se necessario atuar junto ao
cuidador para que esse ente adoecido e sua familia possam ndo potencializar a
doenca e nem adoecer os cuidadores. Sabe-se que de acordo com Cardoso, Galera
(2010, p.690)

Os servicos de saude mental precisam oferecer uma assisténcia de saude que
contemple cuidados para identificar e aliviar a sobrecarga dos cuidadores além
de promover treinamento de habilidades que estimulem a autonomia e reabilitacéo
psicossocial dos doentes mentais.

Portanto, a importancia de se abrir um espacgo para os familiares que possibilitem
o dialogo e a escuta sensivel, observando as familias de forma singular, e subjetiva, o
qgue propicia a atencao integral desse nucleo familiar visando melhor estabilidade do
quadro clinico e ao mesmo tempo o ndo adoecimento do cuidador que por vezes a
sobrecarga os afligem biopsicossocialmente causando doencas psicossomaticas ou
ainda a desenvolver transtornos mentais.

Ainda, o trabalho desenvolvido pelo CAPSII, diante a necessidade de trabalhar
0 sujeito adoecido, ndo vé e ndo considera este, como inapetente para a vida, mas,
como um ser social capaz de autonomia necessaria e necessitando ser ressocializado,
para as relagdes sociofamiliares, e muitas vezes trabalhistas, desde a sua familia/
sociedade e ainda trabalhar “o novo”, ou seja, 0 novo meio de viver e conviver com
o sofrimento psiquico propiciando a insercéo social, uma vez que em situacdo de
sofrimento psiquico fragilizam e agudizam os sintomas.

Destarte, o adoecimento psiquico em consonancia com as relagdes sociais e
intrafamiliares pode agudizar os transtornos mentais se ndo forem trabalhados em
sua génese, assim as reunides de familia se tornam meios eficazes para mediar a
emancipacgao do sujeito e retificar o estigma da saude mental embutidas nas mazelas
de anos de “loucura” institucionalizadas em hospitais e asilos. Assim sendo a reforma
psiquiatrica vem trazer esse dialogo de ressignificacdo da “loucura” como doenca
e pode ser tratado em sociedade, promovendo emancipacédo e potencializando os
vinculos familiares.

Além das reunides de familia o CAPS Il oferece sempre que houver a demanda
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da parte dos familiares o acolhimento e a escuta qualificada com a finalidade de
estabelecer e fortalecer os vinculos familiares e sociais, possibilitando pensar em
alternativas e/ou possibilidades de repensar o cuidar e evitar desgastes demasiados e
o adoecimento do cuidador.

CONSIDERACOES

Pode-se considerar que a politica de saude mental na modalidade CAPS II, foi
um grande avango em nosso pais sendo um aporte para o resgate da cidadania da
pessoa com transtorno mental, vislumbrando e garantindo assim a capacidade de
reinserir-se na familia e na sociedade. Tornando-se um servigo de referéncia e de
suma importancia para a manutencao da saude mental do cuidador de pessoas com
transtorno mental e na manutencdo do quadro clinico da pessoa com o transtorno,
oportunizado atendimentos aos familiares e o cuidar destes.

Assim ressalta-se que ao longo da trajetoria e do desenvolvimento dessas
atividades, tanto as reunides quanto o acolhimento individual ao familiar realizado
no CAPS II, com base em relatos de familiares que participam das reunides e
atendimentos, observa-se que se obtiveram resultados positivos em relacdo a saude
mental do cuidador e na estabilidade do quadro clinico da pessoa com transtorno
mental.
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RESUMO: O poés-parto € um periodo de
dificil adaptacédo para todas as mulheres,
devido ao constante desequilibrio emocional e
intolerancia ao se adaptar com as necessidades
do recém-nascido e com isso, a sociedade vem
apresentando um grande disturbio decorrente
dessa fase: A Depressao pos-parto. Portanto, &
de extrema responsabilidade dos profissionais
da saude estarem capacitados a identificarem

Bases Conceituais da Saude 3

DEPRESSAO POS-PARTO

precocemente este mal e trata-lo. Objetivo:
Conscientizar os leitores sobre a deteccao
precoce da DPP e parametros relevantes sobre
a doenca. Metodologia: Trata-se de uma
revisédo bibliografica e teve como principais
fontes de pesquisa a biblioteca virtual Scielo e
Revista Latino-Americana de Enfermagem.

PALAVRAS CHAVE: Maternal representations;
Mother-infant

Postpartum depression;

interaction.

ABSTRACT: The postpartum period is a difficult
period for all women, due to the constant
emotional imbalance and intolerance in adapting
to the needs of the newborn and with this, the
society has presented a great disturbance due
to this phase: The Postpartum Depression.
Therefore, it is an extreme responsibility of
health professionals to be able to identify this
disease early and treat it. Objective: To make
readers aware of the early detection of PPD
and relevant parameters about the disease.
Methodology: This is a bibliographical review
and had as main sources of research the virtual
library Scielo and Latin American Journal of
Nursing.

Introducao e Objetivos: O fato de tornar-
se méae, é um processo de grandes adaptag¢des
para as mulheres. O pds-parto € um periodo de
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dificil adaptacéo, visto que essa fase exige da mae dominio do equilibrio emocional e
tolerancia ao se adaptar com as necessidades do recém-nascido. Um grande problema
enfrentado pela sociedade nos dias atuais é a depressao pés-parto (DPP). Este pode
ocorrer no periodo de até 12 meses apods o parto, sendo que 0s sintomas sao parecidos
com a depressao que atinge a populacdo de maneira geral. Entre eles, podem ocorrer
diminuicdo da concentragéo, baixa autoestima, ansiedade, tristeza, irritabilidade leve
e alteracbes do sono. A DPP pode estar associada a diferentes fatores que a mulher
passou antes e durante a sua vida gestacional. Alguns estudos comprovam que as
mulheres que tiveram acontecimentos estressantes durante a vida, ansiedade pré-
natal e doencas psiquiatricas podem ter maior probabilidade de desenvolver a DPP.
Além disso, costumes, influéncia dos familiares desempenham papéis determinantes
na diminuicdo ou no aumento da DPP. Dessa forma, os obstetras possuem alta
influéncia na deteccéo e no combate dos sintomas depressivos no periodo pos-parto,
diminuindo os impactos causados na saude da mae, recém-nascido e familiares.
Visando estes aspectos, essa determinada dissertagcdo tem como principal objetivo
conscientizar os leitores sobre a deteccao precoce da DPP e parametros relevantes
sobre essa doenca.

Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica de carater qualitativo. Foram
consultados, principalmente, a biblioteca virtual Scielo e Revista Latino-Americana de
Enfermagem, utilizando-se os termos de busca “Maternal representations; Postpartum
depression; Mother-infant interaction.”. Com essa pesquisa, foi obtido um total de 8.110
resultados, sendo destes, 20 lidos atenciosamente e selecionados 5 como principais
fontes para a execucédo dessa dissertacdo. A amostra de consulta foi determinada
pelos seguintes critérios de inclusédo: 1) artigos com data de publicagéo dos ultimos
oito anos (a partir de 2009) em periddicos; 2) estudos empiricos; 3) estudos realizados
tanto mundialmente como no Brasil, sendo excluidos todos aqueles trabalhos que nao
se enquadrassem aos critérios de inclusao.

Resultados e Discussao: No Brasil, ha grande prevaléncia de gestacdes
conturbadas ou que sdo expostas a fatores estressores, 0 que pode ocasionar um
quadro depressivo da gestante ou no periodo perinatal. Acredita-se também, que
a presenca dessa manifestacdo pode estar relacionada a pensamentos negativos,
que incluem a autopunicdo por achar que € incapaz de cuidado bebé e atender suas
necessidades. ADPP ocorre, com prevaléncia, de 10 a 15% das mulheres, geralmente,
de 4 a 12 semanas apds o parto, sendo manifestada com sintomas como: irritabilidade,
choro frequente, sentimentos de desamparo e desesperanca, falta de energia e
motivacéo, desinteresse sexual, transtornos alimentares e do sono, sensacao de ser
incapaz de lidar com novas situagbes, bem como queixas psicossomaticas (SOUSA,
D. D., PRADO, L. C. & PICCININI, C. A. 2009). Vale ressaltar que grande maioria
das pacientes vitimas da DPP, ndo procuram aconselhamento médico e assisténcia
psicologica, o que contribui para o maior indice de mortalidade materna, no periodo
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perinatal. E de grande valia ressaltar o positivo impacto que os familiares possuem, na
participacdo no processo de recuperac¢ao da saude materna, tendo valor contributivo
para a identificacdo dos sintomas, amparo psicolégico e orientacdo a consultas
regulares no pos-parto. Avaliando os diversos diagnésticos diferenciais, todos os
transtornos psiquiatricos puerperais sao também alteragdes do humor e assim, podem
refletir, no quadro clinico uma amplitude de sintomas que em sua maioria ndo séo tao
especificos daquela fase. Como o diagnéstico da depressao € dificil de realizar, devido
a nao haver parametros fisioldgicos, foram criadas escalas para medir e caracterizar
os sintomas, sendo a mais utilizada, a Escala de Depresséao Pos-Parto de Edimburgo
(EPDS), traduzida para 24 idiomas, com estudos de validagdo na maioria dos paises.
No Brasil, foi validada em 2003 e seu uso € predominante nos estudos nacionais. Além
de ser um instrumento especifico para identificar a depresséo pés-parto, €, também,
de facil aplicacéo e interpretacdo, com grande acessibilidade e simplicidade na sua
incorporacdo a rotina clinica, podendo ser aplicada por profissionais na Atencéo
Primaria em saude, inclusive pelo enfermeiro, durante os momentos que entra em
contato com a mulher e, particularmente, na consulta puerperal. Contudo, entende-
se que a chave para um diagnéstico seguro € o reconhecimento da instalacédo dos
sintomas e o desenvolvimento dos mesmos, analisados com uma especifica avaliacao
clinica e escalas de avaliacdao da DPP.

Conclusao: A (DPP) é um mal que acomete mulheres no pés-parto, com
prevaléncia, relativamente alta, ocorrendo entre a quarta e décima segunda semana
no periodo perinatal. Esse quadro, aparece comumente em mulheres que foram
submetidas a fatos marcantes e estressores durante a gestacao, e os familiares tém
papel essencial no cuidado psicolo6gico da gestante, sendo responsavel por orienta-la a
consulta médica. Diante desses fatos, é possivel concluir que a ajuda psicoterapéutica
e assisténcia familiar € de extrema importancia para a estabilidade mental da mae.
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RESUMO: A insercdo dos psicologos nos
hospitais gerais brasileiros é recente, sendo
datados o0s primeiros registros a partir da
década de 50. Atualmente ha um crescimento
do numero deste profissional neste contexto, e,
como novo campo de atuacado da Psicologia,
que contém uma propria dindmica, nota-se
que as peculiaridades desse trabalho foram
exigindo dos profissionais uma nova postura,
tedrica e pratica, mais voltada para atender
a nova demanda, porém, o embasamento
tedrico- pratico ndo estd bem coeso entre os
profissionais que atuam nesta area. Assim,
torna-se importante a sistematizacdo das
intervencoes a serem realizadas neste contexto,
baseado em um instrumental técnico e cientifico,
para, desta forma, estruturar o servico de
psicologia e possibilitar o desenvolvimento de
praticas fundamentadas em evidéncias, além
de produzir conhecimentos que direcionam e
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unificam a atuagéo, auxiliando na valorizagdo
e reconhecimento da profissdo. Portanto, o
objetivo deste trabalho consiste em relatar
a experiéncia do setor de psicologia na
estruturacdo de documentos que visem a
sistematizacdo das acbes desenvolvidas e
facilitem o seu acompanhamento através de
instrumentos de estatisticas. Trata-se de um
estudo descritivo, de natureza qualitativa, do tipo
relato de experiéncia da pratica profissional em
Psicologia Hospitalar, desenvolvida pelo setor
de psicologia do HULW, cujo design possibilita
a verificacdo da prevaléncia de atividades
realizadas em ambito hospitalar. Foram
realizadas reunides para definir cada atividade a
ser realizada, constituindo assim, um glossario
para o setor de psicologia. A descricdo dos
itens foi embasada em textos sobre psicologia
da saude, nas resolugées do Conselho Federal
de Psicologia (CFP) e pela prépria pratica
no hospital. Os itens a serem preenchidos,
caso sejam realizados naquele dia, sdo: o
numero total de usuarios atendidos, contado
com paciente e acompanhantes ou visitantes;
admissao psicologica, que seria o primeiro
contato com o usuario; apoio e acolhimento
psicologico, uma disposicao afetiva, uma atitude
de escuta qualificada, que visa receber e aceitar
a demanda trazida pelo paciente; intervencao
psicoeducativa, o estabelecimento de um fluxo
de informacgdes do psicélogo para o paciente e
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vice- versa, com o objetivo de familiarizar os pacientes e acompanhantes em relacao
a sua doenca, aos procedimentos clinicos e rotinas da hospitaliza¢do; intervengéo
psicoprofilatica, aquela que sugere um enfoque preventivo, cuja principal finalidade
€ minimizar os riscos cognitivos e afetivos; intervencao psicoterapéutica, trabalho
com a ressignificacéo da situacdo de adoecimento/hospitalizagéo/tratamento através
de reestruturacéo cognitiva e o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento;
evolucdo no prontuario, pautada em uma conduta ética, técnica e cientifica para
compartilhar informacgdes relevantes acerca do caso clinico, respeitando sempre o
sigilo do paciente; reunides multiprofissionais; administrativas; resposta a pedidos de
consultas ; atividades de ensino; entre outras. Por se tratar de um hospital geral, o
HULW conta com variadas clinicas e setores que possuem dindmicas diversas, neste
sentido, realizar uma padronizagcéo das atividades do setor de psicologia se mostrou
importante para a unificagdo das acdes, dando uma singularidade a este setor.
PALAVRAS-CHAVE: Psicologia Hospitalar, Padroniza¢do Instrumental, Intervencbes
Psicologicas.

INTRODUCAO

A Psicologia da Saude é uma area do conhecimento que estuda o processo
saude-doenga com objetivo de aumentar a eficacia das acbes de saude. Seu foco
séo acbes que vao desde a promogao e prevencado da saude até o tratamento e
reabilitacdo de doencas, trazendo como resultado novas perspectivas tedricas e
modelos de intervencédo (CASTRO, E. 2007; PEREIRA; PENIDO, 2010). No Brasil, o
termo Psicologia da Saude €, muitas vezes, confundido com a Psicologia Hospitalar,
e, apesar de serem complementares, o primeiro € mais amplo e inclui agbes em todos
0s niveis de atencéo, ja a ultima é restrita ao &mbito secundario e terciario (CASTRO;
BORNHOLDT, 2004).

O Conselho Federal de Psicologia (CFP), em sua Resolugéo n° 02/01, define a
Psicologia Hospitalar como uma especialidade onde a atuagao ocorre em servigos de
nivel secundario que tem por principais objetivos: realizar intervengcbes com a triade
pacientes, familiares/acompanhantes e equipe multiprofissional; identificar, avaliar e
acompanhar as urgéncias psicoloégicas no ambiente hospitalar; promover intervencdes
narelacao do paciente com seu processo de adoecimento, hospitalizacéo e tratamento,
como também na relagdo entre os atores envolvidos neste processo, visando o bem-
estar fisico e emocional.

A insercao dos psicologos nos hospitais gerais brasileiros é recente, sendo
datados os primeiros registros a partir da década de 50. Atualmente, ha um crescimento
do numero deste profissional na area e, como novo campo de atuacao da Psicologia,
que contém uma dinamica prépria, nota-se que as peculiaridades desse trabalho
foram exigindo dos profissionais uma nova postura, tedrica e pratica, mais voltada
para atender a nova demanda, porém, o embasamento tedrico-pratico ndo esta bem
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coeso entre os profissionais que atuam nesse campo (SA, et al, 2005).

Assim, torna-se importante a sistematizacdo da atencéo psicologica dirigida as
pessoas hospitalizadas, baseada em um instrumental técnico e cientifico, para, desta
forma, estruturar o Servigo de Psicologia e possibilitar o desenvolvimento de préaticas
fundamentadas em evidéncias, além de produzir conhecimentos que direcionam e
unificam a atuacéo, auxiliando na valorizagéo e reconhecimento da profissdo.

Portanto, o objetivo deste trabalho consiste em relatar a experiéncia do Setor de
Psicologia naestruturacdo de uminstrumento para a sistematizagao e acompanhamento
estatistico da pratica psicologica desenvolvida no ambito hospitalar, seja ela clinica-
assistencial (ambulatorio ou clinicas de internacéo), técnica-administrativa ou atividade
de ensino.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, do tipo relato de
experiéncia da pratica profissional em Psicologia Hospitalar desenvolvida pelo Setor
de Psicologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley — HULW, cuja estruturagcéao
possibilita a verificacdo da prevaléncia de atividades realizadas em ambito hospitalar.

O HULW é um hospital-escola vinculado a Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), com adesao da universidade a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH). De acordo com o Plano Diretor Estratégico 2016/2017, o HULW conta
com 220 leitos ativos, 10 laboratorios e 80 consultérios médicos. Nesse espaco séo
realizados um total de cerca de 20 mil atendimentos, 700 internacdes, 250 cirurgias e
até 50 mil exames por més.

O Setor de Psicologia conta com um quadro de profissionais composto por
dez psicologas, sendo uma delas a coordenadora, distribuidas nas diversas clinicas
do HULW (Pediatria, Clinica Médica, Obstetricia, UTI Adulto, UTI Neonatal e UTI
Pediatrica) ou programas/servicos ambulatoriais (Psiquiatria, Cirurgia Bariatrica,
SAE, Ambulatério Adulto, Infantil, Pré-Natal e Follow Up). Além de contar com seis
psicologos da Residéncia Multiprofissional em Saude Hospitalar (RIMUSH), divididos
em trés énfases de atuacado: Saude da Crianca e do Adolescente, Saude do Idoso e
Saude do Paciente Critico.

Através de reunides semanais realizadas com toda a equipe do Setor de
Psicologia, nas quais discutia-se a pratica psicolégica dentro do hospital, evidenciando
diferencas e semelhancgas na atuacdo, constatou-se que o setor necessitava de uma
padronizacéo das atividades para garantir que elas nao se distanciem dos objetivos
da Psicologia Hospitalar.

Somando-se a isso, em 2013 a UFPB adere a EBSERH, que passa a administrar
efetivamente o HULW, trazendo mudancas estruturais e institucionais, dentro das
quais, a necessidade de mensuracédo das atividades desenvolvidas pelos diversos
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setores do hospital (VIEIRA, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a chegada da EBSERH, o setor passou por modificagdes devido a entrada
de novos servidores, e ainda se encontra em processo de atualizagdo das normas
operacionais. Um dos pontos discutidos pela equipe foi a sistematizacdo da atencéao
Psicolégica no ambito hospitalar, sobretudo a necessidade de registro através de
uma planilha de estatistica mensal, pois no dia-a-dia percebeu-se a auséncia de
uniformidade da pratica entre os psicélogos, dificultando o reconhecimento do servico
por parte de profissionais de outras categorias.

Foram realizadas reunides para definicdo de cada atividade desenvolvida,
constituindo assim um glossario para a pratica do profissional de psicologia na
instituicdo. Para tanto, foram usados referenciais tedricos da Psicologia da Saude,
resolucdes do Conselho Federal de Psicologia (CFP) e na propria pratica no hospital.

A seguir, a descricao sistematizada da pratica dirigida as pessoas hospitalizadas
no HULW registrada diariamente pelos psicologos, sejam elas as atividades clinico-
assistenciais (ambulatoriais e clinicas de internagcéo), técnico-administrativas ou
atividades de ensino.
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30. Tutoria dos | 32. Avaliagdo de
Residentes Residente

Quadro 1. Atividades da pratica registradas por cada profissional de psicologia.

O numero total de Usuarios Atendidos, sejam eles pacientes, familiares,
acompanhantes e/ou visitantes, devera ser preenchido ao final de cada dia. Ja
a conduta realizada com cada usuario deve ser especificada, variando desde a
Admisséao Psicolégica, que seria o primeiro contato com o usuario, no qual é feita uma
avaliacdo para detectar a presenca de urgéncia psicoldgica relacionada ao processo de
adoecimento, hospitalizacdo e tratamento; exame das fungdes psiquicas; identificacao
de fatores psicolégicos de risco e de protecao; condi¢cdes de vulnerabilidade e existéncia
de uma rede de apoio; clarificacdo da rotina hospitalar e funcionamento do Servigo de
Psicologia naquela unidade de internacdo. De acordo com Baptista e Dias (2003),
esse momento deve acontecer até cinco dias de internagcdo e se mostra bastante
importante, pois o paciente se encontra em processo de adaptacéo e formacéao de suas
primeiras impressdes em relacao ao ambiente hospitalar, permeadas pelo sentimento
de estranheza. Assim, o psic6logo deve ter atitude empatica que vise a formacéo de
um vinculo terapéutico e favoregca o suporte emocional deste paciente (PEREIRA;
PENIDO, 2010).

Quando o psicologo se dirigir ao paciente e/ou familiares/acompanhantes no
leito hospitalar com o objetivo de manutencéo do vinculo terapéutico sera considerada
Visita ao Usuario no Leito. Essa conduta deve ser rotina diaria do profissional e possui
carater preventivo. Ja a Visita Multiprofissional, seja ela no leito ou nédo, refere-se a
participacao do psicdlogo juntamente com a equipe de discusséo de cada caso clinico,
para identificar demandas e planejar acées que considerem a integralidade do sujeito.

Consideramos Acolhimento ao Usuario uma pratica comum aos diversos
profissionais de saude que versa sobre uma postura ética e implica na escuta
qualificada ao usuario, no reconhecimento do seu protagonismo no processo de
saude e adoecimento, no compromisso de resposta as suas necessidades e no
encaminhamento seguro e implicado. Essa conduta é registrada independente de o
usuario esta hospitalizado ou ndo (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). No que tange a
particularidade da psicologia, entende-se que o acolhimento como uma disposicéo
afetiva por parte do profissional, uma atitude de escuta qualificada, que visa receber
e aceitar a demanda trazida pelo paciente e seu familiar, além de facilitar a formacgéao
da alianga terapéutica, sendo bastante corriqueira essa intervencao no dia-a-dia do
ambiente hospitalar (PERFEITO, MELO, 2004).

O psicologo hospitalar na assisténcia prestada a triade pacientes, familiares/
acompanhantes e equipe multiprofissional, seja na modalidade de atendimento
psicoldgico individual ou em atendimento psicolégico em grupo, realiza as seguintes
intervencdes terapéuticas alinhadas a técnica da psicoterapia breve.
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A Intervencao Psicoeducativa, é quando ha o estabelecimento de um fluxo de
informacgdes do psicologo para o paciente e vice-versa, com o objetivo de tornar familiar
para os pacientes e familiares/acompanhantes aspectos relacionados a doenca,
aos procedimentos clinicos e rotinas da hospitalizacao, tornando-os empoderados
a assumir atitudes resilientes diante da situacdo de adoecimento, favorecendo a
reducao da ansiedade e a previsibilidade de eventos estressores. Quando esse tipo
de intervencao for realizada juntamente com outras categorias profissionais, sera
considerada um Atendimento Compartilhado. A psicoeducagcdo também é bastante
utilizada no contexto hospitalar, desde a fase da admisséo até a alta, pois potencializa
a adesao e continuidade do tratamento e auxilia no combate as crencas e as visoes
disfuncionais (PEREIRA; PENIDO, 2010; FIGUEIREDO et al, 2009).

Compreendemos como Intervencao Psicoprofilatica aquela que sugere um
enfoque preventivo, cuja principal finalidade € minimizar os riscos cognitivos, afetivos
e comportamentais (estados de ansiedade, angustia e depressdo) associados ao
adoecimento, tratamento e hospitalizagao que possam prejudicar a evolugao do quadro
clinico do paciente. Desta forma, diminui-se a possibilidade de surgir complicacées
posteriores, quer sejam orgéanicas ou psicologicas, como também aumenta as chances
dos pacientes e familiares aderirem a prescricao terapéutica (JUAN, 2005; DOCA;
COSTA JUNIOR, 2007).

Quando realizamos uma intervencao mais focal, dando voz a subjetividade do
usuario, para que dessa forma venhamos a possibilitar uma ressignificagcao da situacao
de adoecimento/hospitalizagdo/tratamento através de reestruturacdo cognitiva e o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, estamos diante de uma Intervencéao
Psicoterapéutica. Esse tipo de intervencao geralmente estd mais presente quando a
hospitalizacao vai sendo prolongada e a situacao de crise fica ainda mais configurada,
predispondo o paciente a uma série de reagdes emocionais como estados de angustia
e depressao, que podem gerar apatia, labilidade afetiva, ideias destrutivas, perda de
motivacédo e de apetite, insbnia, entre outras (MAZUTTI; KITAYAMA, 2008; GOMES;
PERGHER, 2010).

Toda prética profissional do psicologo realizada com o paciente hospitalizado
devera ser registrada através de Evolugcédo no Prontuério, pautada em uma conduta
ética, técnica e cientifica para compartilhar informacdes relevantes acerca do caso
clinico, respeitando sempre o sigilo do paciente, referindo-se apenas ao momento da
intervencdo e aos aspectos pertinentes ao plano terapéutico da equipe (CFP, 2005).
Todos os outros documentos técnicos solicitados ao Setor de Psicologia, com exce¢éo
das respostas a pedidos de consulta, sdo assinalados como Emissao de Documentos
e Encaminhamentos.

Ha Reunido entre Paciente, Familiares/Acompanhantes e Equipe Multiprofissional,
qguando profissionais de mais de uma area de atuacédo se reinem com o paciente e/
ou familiares/acompanhante para orientar e esclarecer sobre o andamento do caso
(diagnostico/progndstico/exames/rotinas...), discutir sobre as dificuldades existentes,
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dando voz a este usuario para melhor resolutividade dos problemas e compreensao
do tratamento. Quando o usuario néo estiver presente, mas seu caso for discutido
com mais de uma categoria profissional visando um melhor andamento do caso, é
considerada uma Discussao Multiprofissional de Caso. Essa integracéo da equipe de
saude é imprescindivel para que o atendimento e o cuidado alcancem a amplitude do ser
humano, considerando as diversas necessidades do paciente, e assim transcendendo
anocao do conceito de saude de que a auséncia de enfermidade significa ser saudavel,
ou seja, a pessoa é vista como um todo e passa a ter um atendimento humanizado
(FOSSI; GUARESCHI, 2004).

A Reunido com Familiares ocorrera quando o psicologo os reunir a fim de acolher
suas demandas e fazer as orientagcdes psicologicas necessarias. Esse trabalho com a
familia se mostra de suma importancia, pois os familiares também tém necessidades
especificas e apresentam frequéncias elevadas do nivel de estresse, disturbios do
humor e ansiedade durante o acompanhamento da internagcdo. Além disso, quando
um componente adoece, ha uma desestruturacdo do desenho familiar (MENDES;
LUSTOSA; ANDRADE, 2009).

A Reuniao do Setor de Psicologia, deve ser sempre registrada quando os
psiclogos do HULW se reanem para discussdao de assuntos administrativos e/ou
discussoes de casos clinicos ou estudos teoricos.

Sendo bastante usual a pratica da Interconsulta na rotina hospitalar, trata-se de
uma modalidade de atendimento clinico que visa auxiliar profissionais de outras areas
no diagndstico e tratamento de pacientes com problemas psiquiatricos ou psicossociais
(situacbes emocionais emergentes) e intermediar a relacdo entre os envolvidos na
situacdo (equipe de saude, pacientes e familiares) facilitando a comunicagéo, a
cooperacao e a elaboracao dos conflitos (ROSSI, 2008). Por sua vez, a Intervencao
Ladica é aquela realizada pelo psicologo com o usuario através de recurso ludico,
visando a estimulagédo/avaliacdo de aspectos cognitivos, afetivos, da linguagem,
dentre outros, além de favorecer a reducéo de estresse e melhor adaptacéo a rotina/
procedimentos hospitalares e o fortalecimento do vinculo terapéutico.

A atengdo da psicologia ndo se restringe apenas a atividades desenvolvidas
dentro da estrutura hospitalar. Se realizarmos uma visita, juntamente ou ndo com
a equipe multidisciplinar, ao domicilio do paciente com a finalidade de obter novas
informacgdes para esclarecimento e melhor compreensdo do caso, estamos diante
de uma Visita Domiciliar. Caso ocorra uma visita realizada pelo psicologo a outra
instituicdo de saude visando a continuidade do acompanhamento de alguns casos, ou
mesmo, para aprimoramento técnico sera preenchida a lacuna de Visita Institucional.

Algumas vezes, um caso clinico chama a atencdo da equipe devido a sua
singularidade, ou pela emergéncia de a¢des mais efetivas, entdo a realizacao de um
projeto terapéutico singular (PTS), que se constitui como um conjunto de propostas e
condutas terapéuticas articuladas em discussao coletiva interdisciplinar, cuja dimensao
singular é a esséncia deste dispositivo, na qual se inscreve a concepcéo integral do
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ser humano. Tem como objetivos: cuidar, melhorar a qualidade de vida dos usuarios,
ampliar o entendimento e a apropriacdo do processo saude/doenca (SILVA, et al,
2013).

Nos deparamos no dia-a-dia com solicitacao de pedidos de consultas emitidos por
outro profissional da equipe multiprofissional para atendimento/avaliacao psicologica
do paciente hospitalizado. Nestes casos emitimos a resposta escrita formalizada
através do relatério de consulta. Consideramos atividade em grupo momentos de
sensibilizagdo; grupo terapéutico; rodas de conversa; atividades comemorativas
realizadas pelo psicélogo, ou em conjunto com outra categoria profissional a usuarios
e/ou integrantes da equipe nas enfermarias.

Atividades administrativas se referem a organizacdo de materiais burocraticos
(GDC, estatisticas, avaliacdo de desempenho, banco de talentos, etc). Também
informamos nossa participagado em eventos cientificos ou administrativos. As atividades
ambulatoriais também devem ser quantificadas, na modalidade de atendimento
individual ambulatorial ou em grupo.

Atividades de ensino também s&o registradas e contabilizadas, dentre elas a
supervisao individual de estagio curricular; a reunido de estagio; a preceptoria e/ou
tutoria dos Residentes Multiprofissionais; reunido de énfase e a avaliacao final de cada
residente.

CONCLUSOES

Por se tratar de um hospital geral, o HULW conta com variadas clinicas e setores
que possuem dinamicas diversas, neste sentido, realizar uma padronizacdo das
atividades do setor de psicologia se mostrou importante para a unificagéo das praticas
psicolégicas no ambito hospitalar, dando uma singularidade a este setor.

Espera-se, com este trabalho, que as experiéncias relatadas possam contribuir
para outros pesquisadores da area, como nos traz Gorayeb (2001) que para construir
uma profissao de respeito junto aos outros profissionais precisamos produzir cada
vez mais e melhor, trazendo conhecimentos calcados em atividades de pesquisa
que auxiliem na nossa forma de atuagcdo, desenvolvendo um conjunto sistematico
de conhecimentos sobre a dos psicologos no hospital. Desta forma, a classe néao
precisara mais pleitear seu lugar neste espaco de trabalho, mas sera solicitada a estar
participando ativamente da atencéo diferenciada e integral a saude dos usuarios.
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CAPITULO 17
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RESUMO:O aumento do numero de idosos
aponta para a importdncia de individuos
prestadores de cuidados. O objetivo desse
estudo foi avaliar a qualidade de vida dos
cuidadores de idosos dependentes internados
em um Hospital de ensino em Belém-PA,
conhecer o perfil epidemiologico, clinico-fisico e
nutricional dos cuidadores de idosos, bem como
verificar o grau de dependéncia dos idosos.Para
identificacdo do perfil socioeconémico e estilo
de vida do cuidador, foi aplicado um questionario
semiqualitativo. Com o intuito de avaliar o estado
nutricional dos cuidadores, foram aferidas as
seguintes medidas antropométricas: peso,
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altura, circunferéncia da cintura e calculado o
IMC. Utilizou-se o indice de Katz para verificar o
grau de dependéncia dos idosos e em seguida,
aplicou-se o questionario do World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-bref).
Percebe-se a necessidade de atencao aos
cuidadores de idosos, visto que se encontram
expostos a condi¢des de risco de saude.
PALAVRAS-CHAVE:Cuidador; Idosos;
Qualidade de vida.

ABSTRACT: The increase of elderly populations
points to the importance of individuals who
provide care. The aim of this study was to
evaluate the quality of life of elder caregivers
interned in a university hospital in Belém-PA,
know the epidemiological, clinical-physical and
nutritional profile of caregivers, as well as to
verify the degree of dependence of the elderly.
To identify the socioeconomic profile and
lifestyle of the caregiver, a semi qualitative

questionnaire was applied. In order to
evaluate the nutritional status of the
caregivers, the following anthropometric

measures were measured: weight, height,
waist circumference and calculated the BMI.
The Katz index was used to verify the degree of
elder’s dependency and then the questionnaire
of World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-bref).

It is noticed the need of attention to elderly
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caregivers, since they are exposed to health risk conditions.
KEYWORDS: Caregiver; elderly; quality of life.

11 INTRODUCAO

Ao assumir o papel de cuidar, muitos cuidadores deparam-se com mudancas
significativas em seu cotidiano, bem como na sua saude. O tempo para realizar as
atividades de vida diarias e para o lazer encontra-se reduzido, além das mudancas no
relacionamento com familiares e amigos.

Cuidar de alguém dependente requer esforco mental, fisico e psicolégico
(RODRIGUES,WATANABE e DERNTL, 2006). Logo, os cuidadores de idosos
se tornam propensos a disturbios em sua saude, uma vez que, de acordo com a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), o conceito de saude é o conjunto formado por
bem-estar fisico, mental e social. Portanto, estando um desses fatores comprometidos,
compromete-se, também, a saude do individuo

2| OBJETIVOS

Avaliar a qualidade de vida dos cuidadores de idosos dependentes internados em
um Hospital de ensino em Belém-PA; conhecer o perfil epidemioldgico, clinico-fisico e
nutricional dos cuidadores de idosos, bem como verificar o grau de dependéncia dos
idosos.

31 METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e correlacional, oriundo do Projeto
de Extensdo intitulado “Qualidade de vida de cuidadores de idosos”, realizado com
cuidadores formais e informais de idosos dependentes internados em um hospital
universitario em Belém. Possui amostragem nao probabilistica, selecionada por
conveniéncia. Foi desenvolvido entre os meses de junho de 2015 a maio de 2016.

Para identificacdo do perfil socioeconémico e estilo de vida do cuidador, foi
aplicado um questionario semiqualitativo. Com o intuito de avaliar o estado nutricional
dos cuidadores, foram aferidas as seguintes medidas antropométricas: peso, altura,
IMC e circunferéncia da cintura, e de acordo com o diagndstico nutricional, foram feitas
as devidas orientacoes.

Utilizou-se o indice de Katz para verificar o grau de dependéncia dos idosos e
em seguida, aplicou-se o questionario do World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-bref) para a avaliacdo da qualidade de vida do cuidador.

Realizou-se andlise estatistica descritiva, utilizando-se média e desvio padréao

Bases Conceituais da Saude 3 Capitulo 17




(dp), bem como correlagdo de Spearman entre os dominios do WHOQOL-bref e
variaveis quantitativas do cuidador.

Os dados foram armazenados no software Microsoft Office Excel®. Os testes
estatisticos foram realizados utilizando-se o pacote estatistico Bioestat 5.0.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Joao de Barros Barreto, sob o parecer consubstanciado n° 1124360. Certificado de
Apresentacdo para Apreciacéo Etica (CAAE): 45179515.4.0000.0017.

4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 85 idosos, 47% sao totalmente dependentes; 32% dependentes e 21%
parcialmente dependentes. Em relacdo aos cuidadores, 96% séao informais; 97% séo
do sexo feminino; 37% sao filhos (a); 68,3% casados. A idade variou de 18 a 67 anos,
com média de 41 anos (dp=38,4). A maioria dos cuidadores (35,6%) apresenta ensino
fundamental completo, e verificou-se que 40% sao donas de casa.

Os dados sociodemograficos encontrados nesta pesquisa corroboram com 0s
achados de outros autores ao afirmarem que a maioria dos individuos que exercem
a tarefa de cuidar é do sexo feminino e, na maioria das vezes, filhas ou esposas
(GRUNFELD, GLOSSOP, MCDOWELL, DANBROOK, 1997). 70% desses cuidadores
coabitam com o0 idoso e exercem esse papel, em média, ha quatro anos, dedicando-
se aos cuidados de 5 a 7 vezes por semana e mais de 12 horas por dia. 93% dos
cuidadores nao recebem ajuda econdémica, e 56,7% afirmaram nao receber ajuda na
realizagdo das tarefas com o idoso.

De acordo com o IMC, 47% dos cuidadores foram diagnosticados com sobrepeso,
e 52% possuem risco de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, segundo a
circunferéncia da cintura; 95% nao praticam exercicios fisicos, € 92% nao realizaram
exame de sangue nos trés meses anteriores a entrevista. 52% relataram ter pelo
menos uma patologia.

Em relacdo a saude, ao compara-la com a de outras pessoas da mesma idade,
42,3% consideram a saude boa, e 53,8% relataram piora ap6s tornar-se cuidador.
Sobre os habitos alimentares dos cuidadores, verificou-se que 54% retiram a pele de
frangos e peixes antes de comer; 63% consomem frutas e legumes com frequéncia, e
42% consomem doces de uma a trés vezes por semana. Em relagdo ao consumo de
agua dos cuidadores, constatou-se a média de ingestao de trés copos diarios de agua.

De acordo com o questionario WHOQOL-BREF, o indice Geral de Qualidade
de Vida (IGQV) obteve média de 52,4+8,9. O dominio Fisico alcancou média de
54,61+11,5. J& o dominio Psicologico obteve média de 56,63+22,2. O dominio de
Relacbes sociais evidenciou média de 58,43 + 19,06. Em relagdo ao dominio Meio
ambiente, este apresentou a maior média, com 60,27+ 11,8.

O dominio Fisico foi 0 que obteve a menor média, resultado este que pode ser
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explicado devido as atividades diarias que os cuidadores exercem no ato de cuidar da
pessoa idosa, como a realizac&o da higiene pessoal, ajuda na locomocéao, assim como
na vestimenta, acoes estas que exigem maiores esforcos fisicos e que dependem,
ainda, do peso e grau de dependéncia do idoso (SENA et al., 2006). Ja em outro
estudo (ANJOS et al., 2014), este mesmo dominio recebeu a maior média. Devido as
inUmeras responsabilidades que o cuidador possui ao realizar as tarefas com o idoso,
além das cobrancas e pressdes psicologicas que ele sofre, somadas as preocupacdes
do cotidiano, o contexto psicolégico do cuidador também é afetado, necessitando,
portanto, de servicos que garantam o suporte emocional do cuidador a fim de melhorar
sua qualidade de vida.

O cuidador de idosos, geralmente, ndo possui apoio social, 0 que pode ser
evidenciado no dominio das Relagdes sociais, uma vez que as facetas “Relacoes
pessoais” e “Suporte social” foram as que obtiveram menores pontuacoes.

Janodominio Meio ambiente, o qual obteve amaior média, afaceta “Oportunidades
de adquirir novas informacdes e habilidades” foi a que recebeu as maiores pontuacoes,
sendo muitas vezes mencionado o fato da facilidade de obter informag¢des dentro
do hospital em que estavam, o que demonstra a satisfacdo dos cuidadores neste
contexto. Houve correlacdo entre indice de Katz e o IGQV (r = -0,48; p = 0,003),
bem como correlacdes entre os seguintes dominios: psicologico (r= -0,35; p=0,012),
fisico (r=- 0,58; p=0,029) e relagdes sociais (r=-0,30; p=0,019). Nao houve correlagao
com o dominio meio ambiente. Observou-se que houve correlagdo estatisticamente
significativa entre o tempo como cuidador e dominio Fisico (r= -0,534; p=0,000), e
correlacéo fraca (r=-0,28; p= 0,031), porém significativa entre idade e dominio Fisico.

51 CONCLUSAO

Este estudo mostrou que, quanto maior o grau de dependéncia do idoso, piores
sé@o os contextos fisico, psicologico, de relagdes sociais, qualidade de vida e saude
nos quais os cuidadores estao inseridos. Verificou-se também que, quanto maior o
tempo de prestacédo de cuidados e maior a idade do cuidador, mais sobrecarregado
fisicamente esse cuidador se encontrara.

Constatou-se, portanto que, se ndo houver o devido acolhimento aos cuidadores
por profissionais de saude capacitados, oferecendo o suporte necessario a esses
cuidadores, ndo s a qualidade de vida destes estara prejudicada, como também todo
o cuidado dispensado ao idoso sera deficitario.
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CAPITULO 18
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RESUMO: O crack apresenta-se como uma
nova forma de uso da cocaina, com padrao
de uso cada vez mais intenso e compulsivo,
levando o usuario a recorrentes recaidas para
0 uso da substancia, poés-tratamento hospitalar
e/ou ambulatorial. O estudo tem como objetivo
conhecer os fatores que contribuem para a
recaida dos usuarios de Crack. Adotou-se a
metodologia qualitativa e amostra intencional
por saturacdo, com amostra de doze usuarios
de crack, em tratamento no CAPS ad Il
no municipio de Jodo Pessoa/PB. Foram
utilizados os seguintes instrumentos: entrevista
semiestruturada individual, sendo os dados
explorados através da analise de conteudo de
Bardin e Escala de Recaida para Usuarios de
Crack — ERUC/2013. Os achados evidenciam
uma maior expressao para fatores de risco que
contribuem para a recaida em relagdo ao uso
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de crack, foram respectivamente: fissura para
0 uso da substancia; expectativas positivas
como euforia, prazer, autoconfianca; falta de
um projeto de vida com habitos saudaveis e do
cultivo da espiritualidade, falta de habilidade
para enfrentar as situagdes de risco, sentimentos
de tristeza, solidao, ansiedade, desesperanca,
e conflitos afetivos. A identificagcdo dos fatores
que contribuem para a recaida do usuario de
crack deve ser valorizada na elaboragcdo dos
projetos terapéuticos, privilegiando as questdes
individuais, familiares e sociais. Os achados
sugerem uma abordagem multiprofissional e
voltado para aprimoramento dos processos de
prevencao a recaida, para que os usuarios de
crack consigam reduzir os riscos para o retorno
do uso da substancia em sua trajetéria de
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Usuério de
Recaida. Tratamento Ambulatorial.

Crack.

11 INTRODUCAO

Dentre as drogas ilicitas, a cocaina é uma
substancia que tem ocasionado impacto na
vida pessoal e familiar do individuo, levando
0 usuario a busca de tratamento (SILIQUINI,
2005). O crack apresenta-se como uma nova
forma de uso da cocaina, ocasionando, assim,
um padrédo de uso cada vez mais intenso e
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compulsivo, 0 que leva o usuario muitas vezes a consumir a droga até a exaustao,
com implica¢des sociais e a saude (DIEHL, 2009).

Os estudos sobre o crack iniciaram ha pouco tempo no Brasil (KESSLER, 2008)
e, dentre eles, destaca-se 0 mais recente inquérito epidemiol6gico, que descreveu as
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais do usuario de crack. Realizada
nas 26 capitais e no Distrito Federal, o estudo estimou 370 mil usuarios de crack e/
ou similares no pais (BASTOS, 2013). Os dados apontam que, nas capitais, o tempo
de uso do crack é de, aproximadamente, 8 anos, onde mais da metade dos usuarios
apresentam padréo de consumo diario. O estudo mostrou que 78,7% dos usuarios
presentes nas cenas de uso sdo do sexo masculino.

Inquéritos anteriores também apresentam achados em relacédo ao uso de drogas:
no | Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil (2001),
os dados apontam que 19,4% da populagcédo pesquisada fez uso na vida de drogas,
exceto tabaco e alcool. Ja no Il Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas no
Brasil (2005), os achados foram 22,8%, correspondendo a 10.746.991 pessoas. Em
relacdo ao uso de cocaina na vida, houve um aumento de 0,6%, comparando 0 ano
de 2001( 2,3%) com 2,9% no ano de 2005 (CARLINI, 2002).

Ao reconhecer o0 uso de substéncias psicoativas como um problema de Saude
Publica, o Ministério da Saude, programou, no ano de 2002, a Politica Nacional de
Saude Mental, em atencdo as pessoas com o uso prejudicial de alcool e outras drogas.
Dentre os servigos para tratamento de base comunitaria ofertada pelo Sistema Unico
de Salde — SUS destacam-se: Centros de Atencédo Psicossocial para Alcool e outras
Drogas (CAPS ad Ill) e os Servigos Hospitalares de Referéncia para a Atencao Integral
aos Usuarios de Alcool e outras Drogas — SHR ad (BRASIL, 2009).

Os achados em relacao aos servicos publicos de tratamento da dependéncia
quimica acessados pelos usuarios no Brasil, nos ultimos 30 dias antecedentes a
pesquisa, foram: 6,3% Caps ad e dos servicos de regime residencial ou internacéo,
os dados apontam 4,2% comunidades terapéuticas; 3,8% clinica especializada e com
3,6% hospital psiquiatrico. Destaca-se também que 78,9% dos entrevistados relataram
o desejo em fazer tratamento para o uso de drogas (BASTOS, 2013).

A recaida tem sido um dos maiores desafios no tratamento de um individuo com
dependéncia quimica, ao longo do tratamento. Alguns autores definem a recaida como
o retorno aos sintomas ap6s um periodo de remissao (DIEHL, 2009) outros definem

como um processo dinamico que resulta no retorno aos padroes anteriores de
comportamentos considerados problema(BRADON,2007).

As causas das recaidas em transtornos de comportamento tem sido estudadas, e
desta forma tém desenvolvidos modelos de tratamentos de prevencgao, considerando a
incidéncia desses transtornos. (UCHOA, 1996). Porém, ainda sao poucos os estudos
que abordam a recaida de usuérios de crack, embora achados recentes apontem
que estas ocorrem com frequéncia apds alta hospitalar e/ou ambulatorial (PEDROSO,
2013). Assim o objetivo deste estudo foi conhecer os fatores que influenciam na recaida
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dos usuarios de crack em tratamento no servico ambulatorial de Aten¢ao Psicossocial
CAPS ADIII, através das narrativas sobre o consumo e utilizando a Escala de Recaida
para usuarios de Crack -ERUC/2013.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de uma amostra intencional de doze usuarios
de crack, sendo oito homens e quatro mulheres, em tratamento no CAPS ad no
municipio de Jodo Pessoa/PB, realizados nos meses de maio e junho de 2015. Os
critérios para selecao dos sujeitos foram: Apresentar Diagnéstico de Transtorno por
Uso de Substancia de acordo com os critérios do DSM — 5; Ser do sexo masculino ou
sexo feminino, ter o crack como droga de preferéncia através do auto relato, maiores
de 18 anos de idade, possuir histérico de recaidas aferido pelo prontuario do sujeito,
aceitar voluntariamente participar do estudo, ter assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e nao apresentar prejuizos cognitivos comprometedores que
impossibilitam a participagao no estudo.

Os participantes do estudo foram selecionados no préprio CAPS ad Ill, Foram
realizadas doze entrevistas, quando os discursos atingiram o critério de saturacéo
(FONTANELLA, 20018), ou seja, quando os relatos dos entrevistados apresentaram
redundancias e nenhuma informacéo nova foi descoberta. Ainda foram realizadas
mais duas entrevistas para a confirmagdo das repeticdes das narrativas e foram
descartadas posteriormente.

Osinstrumentosdeinvestigacaoutilizados: 1) Entrevistaindividual semiestruturada,
que foram gravadas em audio com a autorizagdo do entrevistado, com perguntas
abertas previamente padronizadas, contendo os dados sociodemograficos ( aferidas
pelo prontuario do usuério) e referentes a frequéncia/padrdo de consumo do crack
. 2) Escala de Recaida para do Usuario de Crack- ERUC, validadas no Brasil pelos
pesquisadores Pedroso, Kessler & Pechansky, 2013.

Na ERUC sao apresentados vinte e cinco fatores de risco que podem influenciar
na recaida dos usuarios de crack, para as quais se deve marcar o quanto se discorda
ou concorda, em relacdo ao uso de crack, durante os ultimos seis meses ( numa
escala que vai de 1=discordo totalmente a 5=concordo totalmente). Esta escala avalia
seis diferentes fatores para a recaida para o uso do crack: Fator 1 — Emoc¢des, familia
e afeto; Fator 2 — Coping Fator 3 - saude, sexo e tratamento); Fator 4 — Aspectos
sociais e legais; Fator 5- Expectativas positivas e Fator 6 — Craving.

Antes da realizacao da investigacao propriamente dita, foi realizado um estudo-
piloto com uma amostra de 08 usuarios de crack, selecionados em diferentes servigos
e dentre eles pessoas em situagao de rua que ndo se conheciam, para assegurar uma
amostra heterogénea. O roteiro das questdes norteadoras do estudo foi testado, quanto
a sua viabilidade, a fim de fazer correcéo de erros e realizar os ajustes necessarios na
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sua aplicagao.

Foram dividas em trés etapas a logistica do estudo: Primeira etapa- Foiidentificada
uma sala em ambiente tranquilo e confortavel no proprio CAPS AD llI, a fim de evitar
interferéncias que venham prejudicar a concentracao dos participantes durante toda
a coleta de dados; Segunda etapa -. Em conversa individual com cada sujeito foram
esclarecidos os objetivos do estudo, explicado cada etapa da pesquisa e apresentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com garantia de sigilo e anonimato e
na Terceira etapa — Realizacdo de entrevista individual, cujo horario foi acordado com
0s proprios sujeitos, foram gravadas em audio e em seguida foi aplicada a Escala
de Recaida para Usuarios de Crack (ERUC) com os sujeitos que concordaram em
participar da pesquisa voluntariamente e que assinaram o Termo Livre e Esclarecido.
O tempo destinado para cada entrevista e Aplicacao da ERUC foi com duragcédo minima
de 60 min e maxima de 1 h e 40 min.

Para analise das entrevistas, foram transcritos todo o conteddo das narrativas
de forma ordenada, categorizada pela pesquisadora principal e submetidas a analise
de conteudo de Bardin (1977), através de trés etapas: pré analise, contato com o
material coletado através de “leitura flutuante e constituicdo do corpus da pesquisa”. A
exploracao do material consistiu na codificacéo e categorizacao, através das seguintes
etapas: a) escolha das unidades de contagem, b) a selecao das regras de contagem
e c) a escolha de categorias; Analise dos resultados- foram elaboradas inferéncias e
interpretacdes alicergcadas no conteudo das narrativas.

A analise da ERUC/2013 ocorreu através da avaliacdo da soma dos escores e
classificagcao na categoria adequada. Cada fator foi analisado separadamente através
das frequéncias absolutas e relativas das respostas em cada categoria. Para a anélise
do perfil s6cio demografico, foi realizado o calculo das frequéncias absolutas e relativas
das respostas a cada item. Para as variaveis quantitativas, foram apresentados a
média e desvio-padrao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), por meio do Protocolo n° 5327
em conformidade com a Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra deste estudo foi composta por usuarios de crack (n=12), sendo oito
homens e quatro mulheres em tratamento. A tabela 1 demonstra as caracteristicas dos
usuarios entrevistados. Aidade variou entre 25 e 52 anos. Mais da metade (66,7%) dos
usuarios tinham ensino fundamental completo. Individuos solteiros (83%), catélicos
(83%), com moradia prépria (66,7%) e em situacdo de rua (33,3%). Um pouco mais
que a metade (58,3%) morava sozinha e 41,6% vivia com alguém da familia de origem
ou familia atual.
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Nome/ . Com ° i Possui
idade/ Esgolarlda- E.St?*dg Religiao | quem N Proflsseio/ Trabalha? mora-
. | de Civil . filho | ocupacao ek
sexo reside? dia
N36F | 2- 8 anos Solteiro Catdlica Sé 02 Copeira Dezz\rggre- SR
049M Sr)nginsos ou Casado Catélica | Esposa 06 Pedreiro Bicos Sim
S52M | 2-8 anos Separado | Catdlica | S6 02 Gu:_:lr_d a Llcenf;a Me | Sim
Civil dica
L46M 9 apos ou Solteiro Catolica | Pai, mae |03 serigrafista Desempre- Sim
mais gada
casm | 9 @nosou Solteiro | Catélica | Mae 02 | Vendedor | DesemPre- | g,
mais gado
B38M | 2- 8 anos Solteiro Catolica So 01 Motorista Dezzrggre- SR
F40M | 2- 8 anos Solteiro Catélica | Méde,irma |02 Office boy Bicos Sim
145M | 2- 8 anos Solteiro | EVangé- | SO 02 | Motorista | DeSemPre- fgp
lico gado
H40M | 2- 8 anos Casado Catolica | Esposa 02 Motoboy Dezzrggre- Sim
G35F | 2- 8 anos Solteira Catolica So 03 Baba Desgzrgsre- SR
P47F | 2- 8 anos Solteira Catolica So6 05 Nao Bicos Sim
A30F | 2-8 anos Separada | Catolica So6 02 Nao Bicos Sim

Tabela 1. Dados sociodemogréficos de usuarios de crack em tratamento no CAPS ad (N=12)

***Casado — relato do entrevistado, independente do oficialmente registrado em cartério; Solteiro- os que néo
coabitam com companheiro/a ** Escolaridade — anos de estudo completo; ****SR - situagéo de rua se refere a
morador em situac¢é@o de rua, ndo tem residéncia propria.

Na tabela 2, é apresentada as caracteristicas do consumo de crack entre os

usuarios entrevistados. O uso diario do crack predominou no relato dos entrevistados
(n=10; 83,3%). Embora o consumo por dia tenha frequéncia bastante variada,

observou-se que em média, os entrevistados consumiam 25 pedras de crack por dia

(desvio-padréo 10,6).

Iniciais/idade/ Tempo Frequéncia N° de pedras/
Sexo de uso do crack )
(anos) de consumo consumo dia
M36F 11 anos Diario 25
P49M 21 anos Mensal 30
S52M 12 anos NF NF
J46M 07 anos Final de semana 30
V35M 05 anos Diario 06
A38M 06 anos Diario 15
O40M 18 anos Diario 15
R45M 22 anos Diério 25
O40M 22 anos Diario 40
J35F 16 anos Diario 50
M47F 17 anos Diario 80
B33F 10 anos Diario 40

Tabela 2. Caracteristicas do consumo de crack entre os entrevistados (n=12) NF- n&o falou
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Quase metade dos entrevistados (n=5; 45%), relatou usar crack com maconha,
jd 0 uso combinado do crack com o alcool foi referido por 27% dos usuérios. Apenas
um participante relatou fazer somente uso do crack e uma narrou o uso combinado
do crack com o tabaco. Observa-se que o uso do crack é precedido do consumo
de outras substancias psicoativas, o que corrobora estudos prévios: Esta evidéncia
sugere acOes preventivas voltadas ndo s6 para o consumo de drogas ilicitas, com
também para as substéncias licitas.

“Comecei a usar o alcool e o tabaco faz vinte anos atras...depois que conheci o
crack passei a usar também, e bem dizer agora to fumando maconha... mas o
crack e o dlcool ¢ a que mais gosto”.(PLS49M)

“..Um dia eu quis usar o crack, mas so qui ja usava maconha, alcool e cocaina,
ta entendeno?(S52M)

Os entrevistados (66,7%) relataram comportamentos de troca e venda de
pertences pessoais e familiares para a obtengao do crack. Esse resultado € compativel
com outro estudo™, que também observou esses dados.

aconteceu deu dar fim a um celular...troquei por crack...ah vendi bicicleta minha...
al me arrependi por causa dessa peda (A38M).” (Define-se como peda, pedra).

Na Tabela 3, podem ser observados os fatores de influéncia para a recaida dos
usuarios de crack: Verifica-se 0 escore >=28 para o Fator 1 - Emocdes, familia e afeto.
Estes dados apontam que as situag¢des de tristeza, solidéo, ansiedade, desesperanca,
conflitos afetivos e discussdes familiares foram considerados fatores de risco para a
recaida do consumo do crack, por 50,0% dos entrevistados. Estes dados corroboram
com os achados do estudo sobre os Fatores de risco e prote¢do a recaida na percepcao
de usuarios de substancias psicoativas, que apontam que os problemas familiares
(36,0%) e os sentimentos de ansiedade (48,9%) sao fatores de risco podem para a
recaida do usuario ( SILVA,2014).

No que se refere ao Fator 2 -Coping- observa-se o escore >= 16, onde cerca de
58,3% (N=12) acreditam que a falta de um projeto de vida com habitos saudaveis do
cultivo da espiritualidade e a falta de habilidade para enfrentar as situacdes de risco,
podem influenciar para o retorno do uso do crack.

Religiosidade foi citada como principal rede de suporte para prevencédo a
recaidas, confirmando resultados evidenciados por alguns autores (CAVALCANTE,
2012; FORMIGONI, 2019), que acreditam que a pratica da religiosidade auxilia na
promocéao da fé, fornecendo apoio para lidar com adversidades, experiéncias de dor e
sofrimento, além de oferecer estimulos aos habitos saudaveis.

Em relacéo ao Fator 3- Saude, sexo e tratamento, identifica-se que 33,3% dos
usuarios apontam (escore >=12), atribui as situacdes que envolvem a troca de sexo
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por crack no momento da fissura, infeccdo por doencas DST/HIV e ao dificil acesso
ao tratamento na rede publica de saude, como causas para o retorno do uso do crack.
Interromper 0 consumo  do crack, ndo é um processo facil, principalmente quando
este é influenciado pelo craving/fissura e por fatores que envolvem o estado emocional,
estimulos ambientais, dificuldades de seguir um tratamento ambulatorial( WALLACE,
1989).

O Fator 4- Aspectos sociais e legais — observa-se o escore >= 19, onde se
observa que 41%, 6%, acredita que o envolvimento com a criminalidade, desemprego
e ambiente social favoravel com amigos, podem leva-los a recaidas. E o que também
apresenta o estudo realizado com os internos em tratamento nas Clinicas de Tratamento
para Dependéncia Quimica de Uberaba — MG, que aponta o Desemprego (36,1%) e
os Problemas com a justica (17,8%) dentre os problemas sociais relacionados ao uso
de drogas indutor para a recaida. (JACINTO, 2014). As amizades também sao citadas
como um dos principais fatores de risco para a recaida (CAVALCANTE, 2012), pois
amigos facilitam, estimula e insiste para o consumo da droga e este, necessitando de
aprovacao social, retorna ao uso da substancia ( SILVA, 2014).

Fator 5- Expectativas positivas, escore >=12, como euforia, prazer, autoconfianca
em relacdo a tudo, foram apontados por 66,6% dos entrevistados. E o que também
foi observado Em um estudo de Jaffe e Kilbey (1994), realizado com nao usuarios e
usuarios experimentais de cocaina que apresentavam expectativas positivas, como
grandiosidade e euforia, corroborando com Freitas (2014), que afirma que uma vez
que o consumo de cocaina € iniciado, os individuos esperam consequéncias positivas,
0 que se torna mais relevante e acaba mantendo o comportamento de busca pela
droga.

Em relacédo ao Fato 6- Craving, escore >=9, os dados apontam que 83,3% dos
entrevistados atribuem a fissura como fator de risco para a recaida em relagdo ao uso
do crack. ). Estudos apontam que os usuarios podem ser beneficiados com as técnicas
para o manejo da fissura como: Modelo da Prevencao a Recaida (MARLATT, 1993), no
Treinamento de Habilidades e Tratamento de Exposicéo a Estimulos (MONTI, 1997;
1999), como indicadas no tratamento da fissura em dependentes quimicos por Araujo
et al.

Frequéncia dos fatores
Fatores de risco para a recaida Soma dos Escores
citados pelos entrevistados (N=12)

Fator 1-Emocoes, familia e afeto 6(50,0 %) >=28
Fator 2 — Coping 7 (58,3%) >=16
Fator 3 - Saude, sexo e tratamento 4 (33,3%) >=12
Fator 4- Aspectos sociais e legais 5 (41,6%) >=19
Fator 5- Expectativas positivas 8 (66,6%) >=12
Fator 6 - Craving 10 (83,3%) >=9

Tabela 3. Fatores de risco que podem influenciar na recaida dos usuarios de crack




41 CONCLUSAO

Espera-se oferecer subsidios para o aprimoramento do cuidado aos dependentes
de crack, em servico ambulatorial, visando melhor compreenséo sobre os fatores de
risco indutores para recaida do dependente e dos fatores estressores que contribuem
para o retorno do uso da substancia apés periodo de remissao. Os achados sugerem
o desenvolvimento de programas de educacao permanente aos profissionais, voltados
para o desenvolvimento e aprimoramento dos processos de prevencao a recaida, para
gue os usudrios consigam utilizar estratégias de enfrentamento e manejo que permitam
a manutencgéao da abstinéncia, reduzindo os riscos para o retorno do uso da substancia
em sua trajetoria de tratamento. O estudo nao visou representatividade, portanto, os
resultados ndo podem ser generalizados e nem utilizados para representar todos os
usuarios de crack. Sugerem-se investigacdes futuras sobre a tematica abordada para
gue se tenha maior aprofundamento do fenbmeno e ampliacdo do conhecimento a
respeito das necessidades dessa populacao.
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RESUMO: O Acidente Vascular Cerebral e
o Acidente Vascular Encefalico sdao doencas
relevantes para a morbimortalidade na
populacdo mundial, especialmente adultos e
idosos. Mediante as incapacidades que podem
causar, os pacientes necessitam de apoio de
um cuidador para realizac&o de suas atividades
cotidianas. Alinhando-se a essa realidade,
e relacionando-a com a sobrecarga de
cuidadoras, objetivou-se através deste estudo,
identificar os principais fatores que influenciam
a sobrecarga entre as cuidadoras que prestam
assisténcia domiciliar a pacientes acometidos
e com sequelas de AVC/AVE. Trata-se de uma
revisdo bibliografica, realizada em marco de
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2016, nas seguintes bases de dados: SCIELO,
MEDLINE, BDENF, LILLACS e BVS. A questao
norteadora foi: Quais os principais fatores que
influenciam a sobrecarga entre as cuidadoras
de pacientes com AVC/AVE? Foram analisados
7 artigos. As mulheres sao em sua maioria, as
provedoras do cuidado e os principais fatores
que culminam para a sobrecarga destas sao:
dependéncia do paciente, idade, pouco grau de
escolaridade, dificuldades financeiras, mudanca
no estilo de vida e falta de divisédo das tarefas.
Cuidar de um paciente acometido por AVC/
AVE é uma tarefa exaustiva, principalmente
para cuidadoras informais. O estudo aponta
para a necessidade de intervengcdo por parte
da enfermagem, visando a minimizacdo da
sobrecarga e consequentemente a melhora na
qualidade de vida destas pessoas.

PALAVRAS-CHAVE: Sobrecarga,
assisténcia domiciliar, enfermagem.

cuidador,

ABSTRACT: Cerebral Vascular Accident and
Stroke are diseases relevant to morbidity and
mortality in the world population, especially
adults and the elderly. Through the disabilities
they can cause, patients need support from a
caregiver to perform their daily activities. Aligning
to this reality, and relating it to the overload
of caregivers, the objective of this study was
to identify the main factors that influence the
overload among caregivers who provide home
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care to patients affected and with sequels of stroke / stroke. It is a bibliographical
review, carried out in March 2016, in the following databases: SCIELO, MEDLINE,
BDENF, LILLACS and VHL. The guiding question was: What are the main factors that
influence the overload among caregivers of stroke / stroke patients? We analyzed 7
articles. Women are mostly the care providers and the main factors that lead to the
overload of these are: patient dependence, age, poor schooling, financial difficulties,
change in lifestyle and lack of division of tasks. Caring for a patient affected by stroke /
stroke is an exhaustive task, especially for informal carers. The study points to the need
for nursing intervention, aiming at minimizing the burden and consequently improving
the quality of life of these people.

KEYWORDS: Overload, caregiver, home care, nursing.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial e ocorre de forma
natural, mesmo nos paises mais pobres. Segundo Veras et al. (2009), o envelhecimento
populacional se traduz em maior carga de doengas na populacao, incapacidades e,
consequentemente uma maior procura pelos servicos de saude.

Pereira et al (2013) afirma que o acidente vascular cerebral (AVC) é considerado
uma das principais causas de morbimortalidade em todo o mundo, no qual atinge
principalmente adultos e idosos. Para este autor, o risco aumenta com a idade e com
habitos diarios de vida pouco saudaveis.

O AVC decorre da insuficiéncia no fluxo sanguineo em uma determinada area do
cérebro e temdiferentes causas: malformacao arterial cerebral (aneurisma), hipertensao
arterial, cardiopatia, tromboembolia (bloqueio da artéria pulmonar) (BRASIL, 2014).

Levando em consideracao o estudo de Pereira et. al (2012), o paciente acometido
por AVC/AVE, pode perder algumas funcbes, naturalmente executadas antes da
doenca. O autor acredita que AVC/AVE acarretam sequelas e limitacoes relevantes,
nas quais muitas vezes deixam o paciente sobrevivente, totalmente acamado e
incapacitado para realizagdo de tarefas simples voltadas ao auto- cuidado, além dos
efeitos sociais e econémicos.

Segundo Pereira et. al (2012) em decorréncia as sequelas incapacitantes apés o
AVC, podem ocorrer mudancgas na dinamica da vida dos pacientes, como: dificuldades
relacionadas a mobilidade fisica, cognicdo e capacidade de tomar decisbes sobre a
propria vida ou dos familiares. Nesses casos, 0 doente necessita de um apoio para
realizacao de tais atividades por intermédio de um cuidador, mediante a orientacao e
supervisao de um enfermeiro.

De acordo com o Guia Pratico do Cuidador (2008), o cuidador € uma pessoa da
familia ou da comunidade, que presta cuidados a outra pessoa de qualquer idade,
que esteja necessitando de cuidados por estar acamada, com limitagdes fisicas ou
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mentais, com ou sem remunerac¢ao. No entanto, o papel do cuidador ultrapassa o
simples acompanhamento das atividades diarias dos individuos, sejam eles saudaveis,
enfermos e/ ou acamados, em situagao de risco ou fragilidade, seja nos domicilios e/
ou em qualquer tipo de instituicbes na qual necessite de atencao ou cuidado diério.

Na maioria dos casos, quem exerce 0 papel do cuidador sao as mulheres, sejam
elas filhas, méaes, irmas, noras, vizinhas. A representacéo sociocultural da mulher, por
si s0 ja induz a mesma ao cuidado, mesmo nos tempos atuais em que a figura feminina
tem se encarregado de exercer novos papéis na sociedade em que estdo inseridas.

Pereira et al (2013) acredita que a mulher, culturalmente é responsavel pelo
cuidado da casa, dos filhos e da familia como um todo. Na ocasidao de exercer mais
uma atividade, como a do cuidar de uma pessoa acometida por AVC ou AVE, a situacéo
pode repercutir na diminuicao do tempo livre, o0 qual traz implicacdes para a vida social.

A cuidadora informal & aquela que n&o possui capacitagao para realizacdo do
cuidado, o que torna a assisténcia mais dificultosa e traumatizante. Com o aumento
do numero de doencgas crbnicas no idoso, essa realidade é potencializada pela falta de
recursos financeiros. Sendo assim, as familias se veem obrigadas a realizar o cuidado
pela incapacidade de contratar um profissional particular (PEREIRA et al 2013).

O Guia Prético do Cuidador (2008) diz que nem sempre se pode escolher ser
cuidador, principalmente quando a pessoa cuidada é um familiar ou amigo. O ato do
cuidar € uma tarefa nobre, porém complexa, permeada por sentimentos diversos e
contraditorios.

Junior et al. (2012) alega que a sobrecarga do cuidador, envolve consequéncias
negativas concretas a partir das modificagdes do estilo de vida do mesmo. Diz ainda
que, os membros familiares de pacientes acometidos pelo acidente vascular cerebral,
mudam sua rotina, ou seja, alteram a dinamica familiar, e dedicam a maior parte do
tempo a assisténcia. Portanto, tal realidade contribui para a negligéncia do auto-
cuidado, por parte da cuidadora.

A “prisdo” do cuidar, segundo Bocchi et al (2008) se configura pela inseguranca
que os cuidadores possuem de se afastar de seu doente e tém como consequéncia
perdas pessoais que interferem diretamente na qualidade de vida.

Morais et al (2012) relaciona o impacto emocional vivenciado pela cuidadora
domiciliar com o aumento do niumero de hospitalizacées entre os pacientes, maior
numero de institucionalizagdes e maior mortalidade entre os cuidadores.

Partindo do pressuposto de que, as mulheres cuidadoras domiciliares de pessoas
acometidas por incapacidades provenientes de AVC/AVE, sentem-se sobrecarregadas,
em virtude de inumeros fatores socioculturais e atividades a elas delegadas, e ainda
no intuito de contribuir positivamente para melhores condi¢des de saude e vida dessas
mulheres, € que objetivou-se a realizacdo deste estudo. Desta forma, pretende-se
identificar os fatores que influenciam a sobrecarga, e consequentemente a qualidade
de vida das cuidadoras domiciliares de pacientes acometidos por AVC/AVE. Pois,
mediante o esclarecimento acerca dos principais fatores que acarretam ou agravam a
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qualidade de vida das mesmas, em decorréncia da sobrecarga, a enfermagem possa
auxiliar através de suas ag¢des para a minimizagcéo da problemética.

Justifica-se ainda, a relevancia deste trabalho, pela necessidade de estudos
especificos como este, visto que pouco se pesquisa, de forma exclusiva e seletiva, a
sobrecarga das cuidadoras de pacientes acometidos pela doenca abordada.

2| METODO

Trata-se de uma revisao bibliografica, na qual se analisa estudos anteriores a fim
de promover conclusdes através de premissas. Segundo Mendes et. al (2008), este
tipo de pesquisa € de suma importancia para a enfermagem pois possibilita sintese de
varios estudos, torna possivel 0 acesso e viabiliza o tempo desses profissionais.

Os artigos estudados foram pesquisados nas seguintes bases de dados: SCIELO,
MEDLINE, BDENF (Base de dados de enfermagem), LILACS (Literatura Latino-
Americana em ciéncias da Saude) e BVS (Biblioteca Virtual da Saude).

Utilizou-se os Decs (Descritores em Ciéncias da Saude): Cuidadores, assisténcia
domiciliar, sobrecarga, AVC, AVE e enfermagem.

Foram utilizadas as seguintes expressdes de busca: AVC and (sobrecarga and
cuidador); “assisténcia domiciliar” and (AVC or AVE); “assisténcia domiciliar’ and
(sobrecarga and AVC); sobrecarga$ Cuid$ AVC; AVC and cuidador.

Foram incluidos os artigos publicados em portugués e espanhol, disponiveis na
integra nas referidas bases de dados, trabalhos publicados com periodo de referéncia
entre os anos de 2010 e 2015 e os que abordam a sobrecarga de cuidadoras
domiciliares de pacientes com sequelas de AVC/AVE, independentemente do método
utilizado. Exclui-se tematica nao relevante ao alcance dos objetivos propostos, néo
disponibilizagdo eletrbnica gratuita no formato do texto, relato de caso, revisdes
sistematicas e publicacdées de congresso.

Ap6s a busca minuciosa dos artigos e, mediante identificacdo dos titulos,
procedeu-se a leitura dos resumos. Posteriormente foram selecionados todos o0s
artigos de interesse e lidos na integra. Sendo assim, a amostra foi composta por 7
artigos.

Para a andlise dos dados, os manuscritos estudados foram distribuidos em
quadros, evidenciando suas caracteristicas. Posteriormente, analisou-se os fatores
inerentes a sobrecarga das cuidadoras estudadas e ordenou-se o0s resultados
sintetizando-os através da organizacdo de quadros os fatores defendidos por cada
autor e a correlagao dos mesmos, chegando assim, ao objetivo esperado.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados sete artigos na integra. O quadro 1 traz a distribuicdo
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bibliométrica dos manuscritos analisados. Encontram-se distribuidos por: primeiro

autor, titulo do artigo, tipo de estudo, pais de publicacéo, ano de publicac¢ao e periddico.

Observa-se que seis artigos sao provenientes de revistas de enfermagem, a maioria

publicado no Brasil (6) e o outro em Portugal (1).

PA Titulo do artigo TE Pais e AP Periédico

Santos | Correlacédo entre qualidade | Transversal | Brasil, 2012. | Revista da Es-
de vida e morbidade do cui- | Quantitativo cola de Enfer-
dador de idoso com acidente magem da USP
vascular encefalico.

Araujo | A obrigacéo de (des) cuidar: | Exploratério | Brasil, 2012. | REME- Revista
Representacbes sociais so-|Descritivo mineira de en-
bre o cuidado a sequelados | Qualitativo fermagem
de acidente vascular cerebral
por seus cuidadores

Junior | O impacto do acidente vas- | Transversal | Brasil, 2012. | Estudos Inter-
cular cerebral no cotidianode |Descritivo disciplinares so-
cuidadores familiares Quantitativo bre o envelheci-

mento

Perei- | Sobrecarga dos cuidadores | Transversal|Brasil, 2012. | Revista da Es-

ra de idosos com acidente vas- | Quantitativo cola de Enfer-
cular cerebral magem da USP

Morais | Sobrecarga e modificagdes | Transversal | Brasil, 2012. | Revista Latino-
de vida na perspectiva dos | Quantitativo americana  de
cuidadores de pacientes com enfermagem
acidente vascular cerebral

André | Saude mental em cuidadores | Transversal |[Portugal, |Revista de en-
informais de idosos depen- | Descritivo 2013. fermagem refe-
dentes poés- acidente vascu- Quantitativo réncia
lar cerebral

Costa |Sobrecarga de cuidadores | Transversal | Brasil, 2015. | Escola Anna

familiares de idosos com aci-
dente vascular encefalico

Descritivo
Quantitativo

Nery Revista de
Enfermagem

No quadro 2, sdo apresentados, mediante a analise dos manuscritos, os

principais fatores que acarretam a sobrecarga, e consequentemente a qualidade

de vida das mulheres que prestam cuidados domiciliares a pessoas acometidas por

acidente vascular cerebral e/ou encefalico. Todos os artigos estudados apontam o

sexo feminino como sendo a maioria em relacdo a esse tipo de assisténcia.
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PA Prevaléncia |Fatores que influenciam na sobrecarga das cuidadoras
de mulheres

Santos 93,5% Trabalho formal; diminuicdo das atividades de lazer; baixa
renda; déficit do autocuidado e morbidade do cuidador.

Antropofagismo sentimental; sentimentos antagonicos;
medo do futuro e do agravo da doenca; aspecto afetivo;
quantidade de sequelas do paciente; dessocializacdo do
paciente e cansaco.

Araujo 80%

Dependéncia funcional do paciente; auséncia de diviséo
das tarefas; auséncia de atividades pessoais; sexo; idade;
nivel educacional; situagcdo econémica e de saude; incapa-
Junior 84,21% cidade do doente; inseguranca na realizacdo do cuidado;
envolvimento emocional; decepgéo; ambiente.

Dependéncia motora e cognitiva do paciente; sexo; idade;
estado civil; escolaridade; cultura; envolvimento afetivo; mu-
danca de vida; senescéncia; falta de discernimento quanto
as necessidades de assisténcia do paciente.

Pereira 51,6%

Comprometimento da fungéo cognitiva do paciente; depres-
sdo do paciente; problemas de memoria do paciente; au-
séncia de tempo livre; falta de tempo par se alimentar; falta
Morais 93,4% tempo livre para tomar banho; estado civil; falta tempo lazer;
dificuldades financeiras; adaptacdo a nova rotina; sensacao
de pris&o; dedicacao exclusiva.

André 50,7% Cuidado por si sO; personalidade do cuidador; sexo; grau de
dependéncia do paciente.

Despreparo no ato de cuidar; falta de orientacédo a respeito
da doenca; suporte social; sexo; idade; pouco grau de esco-
laridade; medo; culpa; ansiedade; dependéncia do pacien-
te; mudancgas na vida social; mudancgas na vida profissional;
sexo do paciente; e baixa renda.

Costa 51,4%

Quadro 2. Identificacdo dos fatores que contribuem com a sobrecarga das cuidadoras. *

PA=Primeiro autor.

Como demonstra o quadro 2, diversos fatores contribuem para a sobrecarga das
cuidadoras de paciente referidos no estudo. Dentre os quais pode-se citar: sentimentos
antagdnicos; dessocializacdo do paciente em virtude da doenca, o envolvimento
emocional, j& que normalmente a cuidadora possui grau de parentesco como a pessoa
cuidada; decepcédo; mudanca de vida e adaptagdo a nova rotina; e alguns fatores
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relacionados ao paciente como sua personalidade e sentimentos negativos.

Pereira et. al. (2012) coloca a mulher como o ser que historicamente, adquire
a responsabilidade do cuidado, seja da casa ou dos filhos, enquanto que a figura
masculina tinha o papel do sustento financeiro da familia. Mesmo com as conquistas
femininas advindas das mudancas sociais, bem como da composicao familiar e dos
novos papéis assumidos pela mulher, ainda se espera que essas mulheres venham a
assumir a tarefa do cuidar.

Costa et al (2015) correlaciona o nivel de dependéncia do paciente com a
sobrecarga de seu cuidador. A dependéncia do paciente esta entre os principais
fatores que mais prejudicam a qualidade de vida das cuidadoras. E sabido que o
AVC/AVE é uma doenca que, normalmente traz consequéncias incapacitantes ao
paciente. O estudo mostra que quanto maior o numero de sequelas do paciente, maior
a sua dependéncia e maior é o tempo gasto por parte das cuidadoras para suprir suas
necessidades.

Esse tempo dedicado ao cuidado provoca cansago fisico e mental e degrada a
qualidade de vida dessas mulheres. Santos et al (2011) acredita que o tempo gasto na
assisténcia dos pacientes, interfere no autocuidado, ou seja, a medida que se presta
o cuidado ao outro, se negligencia o seu proprio.

Araujo et al (2012) acredita que o medo relacionado ao futuro do doente, bem
como do agravo da doenca correlacionam-se com as incertezas e contribuem para a
sobrecarga emocional de quem cuida.

Segundo Santos et al (2012) diante de uma situa¢do de uma doenca incapacitante
como o AVC/AVE, muitas vezes a pessoa indicada para o cuidado, precisa sair horas
mais cedo do trabalho formal em virtude das atividades assistenciais que precisam ser
realizadas. Esse fato pode causar aborrecimentos que afetam a saude do individuo.
Outras precisam pedir demissao pela incapacidade de conciliar ambos 0s servicos.
Isso gera uma diminuigdo consideravel na renda familiar e auxilia no agravamento da
sobrecarga.

Normalmente, as cuidadoras domiciliares sao informais e predominantemente da
familia da pessoa cuidada. Pereira et al (2012) compreende a dificuldade financeira
como sendo um agravante no sentido de que, as familias néo dispéem de condicdes
necessarias para contratar um profissional capacitado, e com isso, realizam a
assisténcia por conta propria.

Para Costa et al (2015) o baixo grau de escolaridade das cuidadoras € um fator
importante para desencadear a sobrecarga. Portanto, se a familia ndo possui uma
boa renda financeira, nem tampouco a instruc¢ao cientifica para a atividade, € comum
gue haja inseguranca na realizacéo das tarefas e se angustie diante de tal realidade,
criando expectativas negativas.

Junior et al (2012) acredita que a ma divisao de tarefas entre os outros membros
pode ser um fator contribuinte para a sobrecarga.

A falta de atividades de lazer é um achado preocupante para a saude dessas
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mulheres, pois como relata Morais et al (2012) aqueles que prestam cuidados a
pacientes com AVC relatam faltar tempo livre para tomar banho e se alimentar, o que
nao implica numa boa qualidade de vida. Além da sensacéo de prisao, mediante a
inseguranca de se ausentar do paciente, como alega Bocchi et al (2008).

Junior et al (2012) diz que quanto maior a independéncia do paciente, menor
sera a sobrecarga na vida de seus cuidadores.

Neste sentido, incentivar o autocuidado do paciente, conforme aborda Vitor et al
(2010), que evidencia a importancia e aplicabilidade da Teoria de Dorothea Orem, na
qual alega que os individuos devam realizar suas proprias atividades quando capazes
de assim o fazer, pode ser uma forma para minimizar a quantidade de acbes a serem
prestadas.

41 CONCLUSAO

Pode-se afirmar que, os principais fatores que tendem a influenciar a sobrecarga
das pessoas em estudo referem-se ao sexo, idade, estado civil, condi¢cao social, tempo
gasto na acéo do cuidar, grau de dependéncia do paciente e falta de conhecimento. A
atividade do cuidar, por si s6 € considerada ardua, pois envolve diversas dimensoes
e ndo esta ligada apenas ao cansaco fisico, vai além da questéo cultural e social em
que as pessoas estdo inseridas.

O cuidado domiciliar ao acometido por AVC/AVE, pode ser mais cansativo, visto
as incapacidades que o paciente pode vir a adquirir, e consequentemente uma maior
atencéo por parte do executor do cuidado. Partindo deste pressuposto, € que se faz
necessario uma atuacdo da enfermagem frente as dificuldades citadas. E importante
que o enfermeiro oriente e supervisione as acdes prestadas por essas cuidadoras,
desde o instante da desospitalizacéo do doente, afim de sanar as duvidas e contribuir
para uma melhor qualidade de vida, como também transmutar a cuidadora em uma
instigadora do auto- cuidado de seus pacientes.

Este estudo traz limita¢des, visto que o assunto € pouco estudado. Desta forma,
€ necessario que mais pesquisadores realizem estudos que abordem a tematica,
a fim de colaborar com a equidade na assisténcia em saude, e principalmente da
enfermagem.

REFERENCIAS

ANDRE, S.M.F.S; NUNES, M.M.J.C; MARTINS, M.M.F.P.S; RODRIGUES, V.M.C.P. Satide mental
em cuidadores informais de idosos dependentes pds-acidente vascular cerebral. Revista de
Enfermagem Referéncia. Il Série - n.11. p. 85-94, 2013.

ARAUJO, J.S; SILVA, S.E.D; CONCEICAO, V.M; SANTANA, M.E; VASCONCELOS, E.V. A obrigacao
de (des) cuidar: representagcdes sociais sobre o cuidado a sequelados de acidente vascular
cerebral por seus cuidadores. Revista Mineira de Enfermagem. V.16, n.1, p. 98-105 jan./mar.2012.

Bases Conceituais da Saude 3 Capitulo 19



BOCCHI, S.CM; ANGELO, M. Entre a liberdade e a reclusdo: o apoio social como componente
da qualidade de vida do binémio cuidador familiar pessoa dependente. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 16, n. 1, p. 15-23, jan-fev 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Guia Pratico do Cuidador. 1.2 edicao.
Brasilia — DF, 2008.

COSTA, T.F; COSTA, K.N.F.M; MARTINS, K.P; FERNANDES, M.G.M; BRITO, S.S. Sobrecarga
de cuidadores familiares de idosos com acidente vascular encefalico. Escola Anna Nery. Joao
Pessoa. V.19, n.2, p. 350-355, 2015.

JUNIOR, FA.V.L; SILVA, W.H.S; COSTA, FA. O impacto do acidente vascular cerebral no
cotidiano de cuidadores familiares. Estudos Interdisciplinares sobre o envelhecimento. Porto
Alegre, v. 17, n. 2, p. 251-264, 2012.

MENDES, K. D. S; SILVEIRA, R. C. C. P; GALVAO, C. M. Revisao integrativa: Método de pesquisa
para a incorporacao de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto Contexto Enfermagem. V.
17, n. 4, p. 758-64. Florian6polis, Out.-Dez. 2008.

MORAIS, H.C.C; SOARES, A.M.G; OLIVEIRA, A.R.S; CARVALHO, C.M.L; SILVA, M.J; ARAUJO, T.L.
Sobrecarga e modificacoes de vida na perspectiva dos cuidadores de pacientes com acidente
vascular cerebral. Revista Latino-Americana de Enfermagem. V.20, n.5, set.-out. 2012.

PEREIRA, R.A; SANTOS, E.B; FHON, J.R.S; MARQUES, S; RODRIGUES, R.A.P. Sobrecarga dos
cuidadores de idosos com acidente vascular cerebral. Revista Escola de Enfermagem USP. V. 47,
n.1, p. 185-92. 2013.

PORTAL BRASIL. Disponivel em http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/acidente-vascular-
cerebral-avc. Acesso em 26 de abril de 2016.

SANTOS, N.M.F; TAVARES, D.M.F. Correlacao entre qualidade de vida e morbidade do cuidador
de idoso com acidente vascular encefalico. Revista Escola de Enfermagem USP. V.46, n.4, p. 960-
6.2012.

VERAS, R. Envelhecimento populacional contemporaneo: demandas, desafios e inovacoes.
Revista de Saude Publica. Rio de janeiro. V. 43, n.3, p.548-54. 2009.

VITOR, A.F; LOPES, M.V.0; ARAUJO, T.L. Teoria do déficit de autocuidado: Analise da sua
importancia e aplicabilidade na pratica de enfermagem. Escola Anna Nery. V.14, n.3, p. 611-616,
jul- set 2010.

Bases Conceituais da Saude 3 Capitulo 19




CAPITULO 20

A GENESE BIOFiSICA DA MEMORIA E SEU CAMPO
DE INTERACAO COM A FILOSOFIA

Arnaldo Pinto Guedes de Paiva Neto
Universidade Federal de Alagoas (UFAL),
Faculdade de Medicina (FAMED)

Macei6 / Alagoas.

RESUMO: A forma como percebemos a luz
ao decorrer do dia e sua diminuicdo pela
noite é reconhecidamente um dos mais
importantes sinais do ambiente em referéncia
aos relégios biologicos. O capitulo objetiva
avaliar a génese da memodria pela perspectiva
da saude, da cronobiologia e da unicidade
com a natureza (Deus). O ciclo circadiano é
o ritmo representado no periodo de 24 horas,
no qual se completam as atividades como
sono e apetite. Ha uma relacdo profunda
com o0 processo de registro, conservacao e
evocacdo da memobria. Concluimos que a
doenca é resultado do processo da adaptacao
dos seres diante da consideravel ameaca
a sobrevivéncia, justamente pela origem
multicausal das patologias. Classificamos os
tipos de esquecimento entre as causas organicas
(estruturais, por desuso) e psicologicas.
Caracterizamos as categorias de sincronizagao
gue ocorrem entre a area cerebral e 0 ambiente
ou entre areas cerebrais distintas. Reprimir a
espiritualidade de alguém é uma doenca que
se estabelece contra a esperanca e agride
o sistema motivacional daquele individuo.

Bases Conceituais da Saude 3

Considerar que compomos o Sistema Universal
de Memoéria € 0 marco de uma nova concepgao
para a humanidade.
PALAVRAS-CHAVE: Reldgios biolégicos; ciclo
circadiano; MEMORIA.

ABSTRACT: The way we perceive light
throughout the day and the decreasing of
light at night are admittedly one of the most
important signs of the relation between the
environment and biological clocks. The chapter
aims to evaluate the genesis of memory through
the perspective of health, chronobiology and
nature (God). The circadian cycle is the period
represented in the 24-hour, in which activities
such as sleep and appetite are completed.
We revised the memorization’s process. We
conclude that the disease is the result of the
adaptation’s processes to survive, considering
the multicausal origins of the pathologies. We
classify the types of forgetting between organic
causes and psychological causes. There's a
relationship between a brain’s area and the
environment and another relationship between
areas of the brain themselves. Repressing the
person’s spirituality is a sickness against the
individual hope and against the individual’s
motivational system. The concept about the
Universal System of Memory is the mark of the
humanity’s future.
KEYWORDS: Biological

clocks; memory;
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circadian cycle.

11 INTRODUCAO

Quando Freud (1975 [1901]) afirmou que toda despedida carrega em si a saudade
experimentada de despedidas anteriores, o conceito da memodria comegou a ser
estudado desde a relacdo médico-paciente até a fisiologia e 0 modelo biopsicossocial
(também espiritual). Com o aumento da expectativa de vida e de doencgas degenerativas
(que afetam a funcé@o das lembrancas e constituem predominancia nos portadores
de doencgas crbnicas), aumenta-se proporcionalmente o numero de pessoas que
necessitam de cuidados intensivos e continuados (NOGUEIRA, 2003). Compreender
0 processo mnémico é um desafio crescente a propor¢ao que admitimos o aumento
da expectativa de vida, somado a maior necessidade das estratégias de saude. O
envelhecimento da populagdao é um dos principais fatores para o desenvolvimento de
praticas de cuidados em saude no domicilio (MENDES, 2001). O processo “salude-
doenca” dialoga com a multicausalidade que discutiremos no decorrer desse capitulo.
Segundo Pavarini (et al., 2008), a avaliagcdo da composi¢ao familiar contribui para o
planejamento do cuidado aos idosos. Nesse contexto, ha também o fator genético que
pode se expressar mais acentuadamente conforme o fator ambiental (fenétipo). Os
défices na memdéria estao associados a fatores como idade avancgada, falta de exercicio
mental, enzimas que afetam o metabolismo da célula nervosa, prejuizo na capacidade
de ativar genes e sintetizar proteinas e, portanto, gravar memorias (IZQUIERDO,
2013). Os complexos proteicos, as mudancgas biofisicas e bioquimicas sdo impressos
no tecido nervoso (por estimulos) formando a marca fisica das recorda¢des, chamada
de “engrama”.

Anatomicamente, estudos de Kitamura (2017) relacionam lembrangcas em
regides cerebrais ativadas como o cértex pré-frontal, rede de cértex hipocampal-
entorrinal e da amigdala basolateral. Através do nosso estudo, podemos classificar
os tipos de esquecimento em dois grandes grupos: no primeiro conjunto predominam
as causas organicas e no segundo prevalecem as causas psicolégicas. Na pratica,
0s pacientes deslembram das informacdes simultaneamente por acdo de ambos os
grupos etiolégicos, com graus respectivamente diferentes de influéncia. A importancia
didatica de se destinar a um dos grupos as causas orgéanicas é enfatizada para que
esse grupo seja dividido em dois subtipos distintos: o “subtipo A” que se refere a lesdes
estruturais (vasculares, traumas, isquémicas, neoplasicas, infecciosas crénicas,
traumatismo cranioencefalico grave ou TCE grave e outras origens que danificam
engramas formados em determinada localizagdo no Sistema Nervoso Central ou
SNC). Em contrapartida, o “subtipo B” refere-se a falta de consolidagdo da memoria
(por disturbios de sono, falta de exercicios mnémicos, subnutricdo ou estados
carenciais, depressao, estados confusionais agudos (delirium), convulsdes, infeccoes

Bases Conceituais da Saude 3 Capitulo 20



agudas, TCE leve e outros quadros com estimulos insuficientes para consolidagdo
da memoria, com maiores chances de serem reversiveis, antes mesmo da formacgéao
dos respectivos engramas). O processo de envelhecimento (por si sd) ja cursa com
diminuicéo das habilidades de visdo e espaco, diminuicdo do niumero de neurdnios,
sinapses, receptores, volume cortical, taxa metabdlica e fluxo sanguineo.

A memoria Imediata ou de Curtissimo Prazo (poucos segundos até 1 a 3
minutos) para se estender por mais tempo depende da concentracao, fatigabilidade e
treino (DALGALARRONDO, 2009). O treino consiste em repetir os fatos que se deseja
lembrar, estimulando as espiculas dendriticas. A memdria recente (de poucos minutos
até 3 ou 6 horas) pode vir a tornar-se alongo prazo, quando partes mediais de estruturas
cerebrais nos lobos temporais estdo envolvidas. Através do fenbmeno chamado
“priming” (efeito pré-ativacao), percebemos que fragmentos de um conteudo mnémico
amplo podem ser evocados, recuperando todo resto da memoria. O esquecimento por
desuso difere do esquecimento de causa psicoldgica. Freud (1975 [1901]) descreveu
que, quando se trata de uma lembranca desagradavel ou emocionalmente insuportavel
(trauma psicoldgico), ocorrem mecanismos de repressao, recalque e esquecimento.
A memoria pode ser declarada verbalmente ou apenas nao expressada. Esta ultima
€ chamada de memoria nao declarativa. Nesse contexto, ressaltamos a célebre frase
freudiana que afirma acerca de momentos na vida da gente em que as palavras
perdem o0 sentido ou parecem inuteis e, por mais que a gente pense numa forma
de emprega-las, elas parecem nao servir. Entdo a gente ndo diz, apenas sente. Nao
adianta pensarmos em tratar apenas a funcdo mnémica, visto que precisamos também
conhecer suas causas e tratarmos desde as raizes de sua etiologia.

Deepak Chopra (1994) nos resume que a memaria a curto prazo se apresenta
em melhor capacidade pela manha, enquanto a meméria a longo prazo ocorre em
maximo performance pela tarde. Nao ha como falar em multicausalidade excluindo a
cronicidade de doengas como diabetes mellitus (DM), hipertens&o arterial sistémica
(HAS) e dislipidemias (hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia). E comum também
haver hipotireoidismo ou depressédo como diagnéstico diferencial. Segundo o Manual
de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, a alteragcédo de memoria associada
a alteracdao em um outro dominio cognitivo caracteriza Sindrome Demencial. Dentre
esses outros dominios temos: afasia (prejuizo em entender ou expressar palavras),
apraxia (prejuizo em executar movimentos sequenciados), agnosia (incapacidade de
reconhecer objeto ou som) e perda de habilidades visuais ou espaciais (desorientacéo
até se chegar a um ponto em que o individuo ndo tem capacidade de se orientar dentro
da propria casa). Em alguns casos, pode-se associar a medicina tradicional (alopatia)
com o auxilio da “medicina complementar / alternativa”, “medicina natural”, “medicina
nao convencional” ou “medicina holistica”, que se caracteriza ao conjunto de praticas
de cuidado em saude nao pertencentes a tradicao propria do pais nem do sistema de
saude dominante (WHO, 2005).

Dentre as deméncias reversiveis (secundarias ou pseudodeméncias), temos
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como causas: vascular (p6s-AVE ou microangiopatias isquémicas), depressao,
hipotireoidismo, deficiéncia de vitamina B12 (apds cirurgia bariatrica, gastrite atréfica
ou inflamacdo intestinal), infeccées (neurossifilis ou HIV), intoxicagdes por aluminio,
drogas (ilicitas ou mesmo licitas, como benzodiazepinicos, exemplo “clonazepam”),
trauma com complicacdes e hidrocefalia de pressao normal (deméncia, apraxia e
incontinéncia urinaria). As deméncias irreversiveis decorrem de origens como: doenga
de Alzheimer, doenca associada a corpos de Lewy, parkinsonismo, doenca
frontotemporal (atrofia e perda neuronal precoces). Como o rastreio das possiveis
causas tem que estar adequadamente protocolado e precisa-se descartar 0s
diagnoésticos diferencias, considerando a cronicidade do caso, ndo vamos discutir o
tratamento nessa secdo do capitulo. Enfatizamos a profilaxia como controle dos
fatores de risco: pressdo arterial, glicemia, colesterol, rotina laboratorial, indice de
Massa Corporal adequado, pratica de esportes, alimentacdo balanceada e bem-
estar espiritual. Acerca das medicacbes, escolhemos ressaltar Ginkgo biloba
(fitoterapico que promove vasodilatagdo, maior fluxo sanguineo cerebral, reduz a
densidade dos radicais livres de oxigénio nos tecidos nervosos, retarda a
progressdao da deméncia, diminuindo a infiltracdo de neutréfilos e a peroxidacéo
lipidica. Aumenta a inibicdo da recaptacdo de serotonina, facilita a transmissédo
colinérgica, alfa-adrenérgica e estimula a recaptacdo de colina no hipocampo. A
acao neuroprotetora esta relacionada com a inibicado da sintese do 6xido nitrico).

Complexo B (contribui para reagcbes da respiracao celular, do metabolismo
da glicose, manutencéo da integridade dos eritrocitos, importante no metabolismo
de folatos, evita danos no sistema nervoso e na hematopoiese). Cinarizina (também
promove vasodilatacdo, aumento do fluxo sanguineo, melhora a microcirculagao
deficiente através do aumento da deformabilidade dos glébulos vermelhos do sangue,
diminuicdo da viscosidade sanguinea e aumenta a resisténcia celular a hipoxia ou
deficiéncia de oxigénio). Estatinas, por exemplo, sinvastatina ou rosuvastatina:
diminuem a producéo de colesterol pelo figado, aumentam a remocé&o de colesterol da
corrente sanguinea pelo figado, reduzem os niveis séricos do “mau colesterol” (LDL),
reduzem os niveis dos triglicerideos e aumentam os niveis do “bom colesterol” (HDL).
Vale ressaltar que a mudang¢a comportamental € o que gera maior impacto na vida dos
pacientes. Nao adianta prescrever medicag¢des, caso nao se faca dieta para controlar
a quantidade de colesterol que se ingere, habitos saudaveis e exercicios que fornecam
qualidade de vida. N6s, que atuamos na area da saude, temos uma grande propaganda
contra o etilismo e tabagismo. Pelo menos 25% de todos os medicamentos modernos
derivam diretamente ou indiretamente de plantas medicinais, “principalmente por meio
da aplicacdo de tecnologias modernas ao conhecimento tradicional” (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011). Vaillant (1979) percebeu que o que faz as pessoas adoecerem é
desistir da capacidade interior de adaptacao.

Deepak Chopra (1994) acrescenta que o cérebro humano retém uma memoria
primitiva cujo gatilho € a reacéo luta ou fuga, presente desde nossos ancestrais.
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Embora tenhamos nossa proépria histéria de vida, carregamos adaptacdes evolutivas
dos nossos antecessores. Menna-Barreto (2003) definem a importancia da organizagéao
temporal dos organismos, conhecida como “cronobiologia”. Ha evidéncias entre
a ocorréncia do sono vir acompanhada de valores mais baixos da temperatura
corporal. Algum tempo depois de iniciarmos 0 sono noturno, ocorre maior produg¢ao do
hormonio de crescimento. Enquanto isso, a concentracédo da melatonina se torna bem
elevada (desde pouco antes de dormirmos). As fases do sono vao se instalando. No
momento de maior pico do decréscimo de nossa temperatura corporal, o cortisol tera
sua concentracao elevada e despertaremos. A partir dai que surgiram os conceitos
de organizagao temporal interna e “reldgios biolégicos”. Constatamos que esse ritual
de funcionamento em conjunto de regides cerebrais abrange também 0s processos
de consolidacao da memoéria. Cremos que diante da teoria de sele¢ao natural, seres
primitivos unicelulares se organizaram em simbiose para sobreviver. A partir das
interacOes genéticas, estruturas sensitivas de células se aliaram ao arcaboucgo do
citoesqueleto e estruturas moveis. Os primeiros tracos de memoria surgem atraves
do armazenamento de informacgcdes que ocorre através de reacdes quimicas, fisicas
e proteinas produzidas. Freud descreveu que o ato humano de pensar (por si s0) ja
constitui uma tentativa de economizar o dispéndio de energia (para poupar as reservas
energéticas e sobreviver). O fato € que a funcéo cognitiva e de memoéria também sao
aprimoradas a propor¢cao que o evolucionismo acontece na escala progressiva de
tempo.

Em 1921, Rudolf Steiner junto com Dra. Ita Wegman e—=Oskar-Sehmiedel
se reuniram para determinar como a filosofia pode cuidar das necessidades dos
pacientes. Embora o corpo humano tenha imunidade e mecanismos capazes de curar
a si proprio, as vezes, precisa de um auxilio medicamentoso para efetivar o potencial
de cura ou melhora. Somos constantemente submetidos a diversas cobrancgas e
estresse, com necessidade de nos adaptarmos. Diante da busca para aumentar a
capacidade cognitiva e de memodria, surgem as “medicac6es adaptogénicas” (como o
proprio nome sugere para facilitar o processo de adequacgao as mudancgas). Fez-se um
estudo duplo-cego, randomizado e placebo-controlado para avaliacdo dos efeitos do
extrato de Rhodiola rosea (substancia ativa) em um grupo de 40 estudantes em fase de
atividade escolar. O resultado mais pronunciado foi observado na melhora da fungéo
psicomotora (p<0,01) e na fadiga mental (p<0,01). Houve também um significativo
aumento para o grupo que recebeu o extrato em comparacdo ao placebo (p<0,05)
na capacidade de realizar atividades fisicas (WALKER, 2006). Segundo Singh (et al.,
1982), Ashwagandha ou Withania somnifera (principio ativo) tem efeito de reducéao do
hormonio do estresse (o cortisol) em até 25% e isso Ihe confere o carater de amenizar
a producao excessiva do mesmo. Diante da reacéo luta ou fuga € fundamental que o
organismo consiga manter-se funcional (sem entrar em pénico ou perder o controle
necessario para realizar suas atividades normalmente).

A Bacopa monnieri tem potencial para melhorar com seguranca o desempenho
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cognitivo no envelhecimento. No estudo de Calabrese (et al., 2008), os participantes
que usaram Bacopa m. apresentaram melhora nos escores de memoria em relagéao
ao placebo. Outros estudos defendem a combinacé&o de Ginkgo biloba com Panax
ginseng para melhorar um indice de Qualidade da Meméria, baseado numa descoberta
anterior com o composto (WESNES et al., 2000). Acredita-se que a Passiflora incarnata
promove diminuicdo da ansiedade, porque aumenta os niveis de GABA (assim como
Valeriana officinalis e Piper methysticum). Em 1986, foi observado que, nos povos
da bacia do Mediterraneo, havia menor incidéncia da doenga coronariana. Apesar
de terem um elevado consumo de gordura, as pessoas comiam gordura insaturada
(azeite) que néo é sintetizada pelo organismo humano. Em relacdo a alimentagao, o
Omega 3 e bmega 6 comecaram a compor a dieta mediterranea, devido a sua riqueza
em peixes, sementes e frutos secos benéficos para a saude. A dieta conhecida como
“Dietary Approaches to Stop Hypertension” ou simplesmente “DASH” (abreviada)
enfatiza os alimentos ricos em proteinas, fibras, potassio, magnésio e calcio. Inumeros
ensaios demonstraram que tais métodos consistentemente reduzem a presséo arterial
em uma gama diversa de pacientes propensos.

Ha um processo de reorganizacdo estrutural onde memdrias inicialmente
dependentes do hipocampo passam a ser dependentes do cértex para serem evocadas
(SIERRA ORDONEZ, 2017). Ap6s lesdo cerebral significativa, a Lei de Ribot (1881)
aponta que, primeiramente se perde lembrancas recentes, para depois se perder
lembrancas remotas. Gastaldi (2015) revisou que as memdérias podem se apresentar
como cognitiva, genética, imunologica e cultural (ou coletiva). O conceito de saude
engloba todas essas formas de recordacédo, porque elas permanecem em todas as
fases do ciclo da vida e inclusive no préprio processo de morte. A memorizacao passa
pelas etapas do periodo de registro, conservagao e evocagao. Acrescentamos também
a etapa de “associacao livre”, que ocorre quando estabelecemos um novo significado
aos acontecimentos, a medida que os relembramos. Associar livremente uma
ocorréncia com outros registros e ideias entre lobos e areas cerebrais distintas (que se
sincronizam e se ativam) é um exercicio constante que pode resultar em conclusoes
realistas ou conclusbes absolutamente fantasiosas, que ndao correspondem a uma
interpretacéo proxima da realidade de fato. Aqui estabelecemos uma busca de maior
aproximacao possivel a realidade que se torna inatingivel, sobretudo porque 0 nosso
maquinario que a interpreta é dotado de sonhos, em uma perspectiva kantiana (1974).
E por isso que eventos memoraveis tentam criar um ambiente de permanéncia, diante
da impermanéncia da vida humana e da natureza que se modifica o tempo todo.

O sistema temporizador que integra o Sistema Nervoso Central se relaciona
com 0 pouco que sabemos sobre os ritmos registrados no teste que avalia a atividade
elétrica do cérebro (o eletroencefalograma). Guyton (2006) e Costa (1994) revisam
que o ritmo alfa é caracterizado pela frequéncia entre 8 e 13 Hz (hertz). O ritmo beta
apresenta frequéncias compreendidas na faixa dos 14 Hz aos 30 Hz, raramente
chegando aos 50 Hz. O ritmo delta € composto por ondas cerebrais com frequéncia
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inferior a 3,5 Hz, que ocorrem durante o sono profundo, na inféancia ou na doenca
cerebral organica grave. O ritmo teta situa-se entre os 4 e os 7 Hz (relacionado a
estados de desapontamento, frustracdo ou doencas degenerativas). Em nossa teoria
sobre a génese da memdria, ndés queremos ressaltar primeiramente que existem dois
tipos de sincronizacao que necessitam ser diferenciados: o primeiro grupo (categoria
1) caracteriza a sincronizacdo de uma area ou lobo do cérebro que interage com
o ambiente externo. E o0 outro conjunto (caracterizado como categoria 2) remete ao
processo de sincronizagcao entre areas ou lobos cerebrais distintos que interagem
entre si. Arnaldo Paiva Neto (2017) nos faz deduzir que a categoria 1 se refere ao
processo de memorizacdo. Este se estabelece entre as ocorréncias no ambiente
externo ou no proprio organismo que geram estimulos nervosos (através de energia
bioquimica dos impulsos nervosos) conduzidos até o Sistema Nervoso Central para
serem convertidos posteriormente em lembrancas armazenadas. Esses impulsos
percorrem em velocidades na fracdo do segundo, o individuo se ressincroniza com
0s novos estimulos oriundos no ambiente externo e os restos atrasados do estimulo
anterior compdem a memoria (DE PAIVANETO, 2017).

A dessincronizacdo da categoria 2 € observada, por exemplo, na epilepsia
focal em que uma area do cérebro apresenta descarga elétrica mais intensa do
qgue o normal (se tornando bem mais diferenciada do que as outras areas, o que
chamamos de “perda acentuada da sincronia de areas cerebrais entre si”). Quando
existem regides de maior extensdo e maior complexidade envolvida, a sincronizagdo
da categoria 1 também é comprometida: afetando também a memoéria. Silveira (2012)
enfatiza a importancia de comparar doencas explicaveis por hipoteses cronobiolégicas
diferentes. Por exemplo, a depresséao e a epilepsia miocldnica juvenil que se explicam,
respectivamente, pelas hipéteses da dessincronizacdo e da hiperssincronizacédo. A
analise de Rayleigh mostrou diferenca nas acrofases de atividade e temperatura entre
epiléticos que ocorrem mais cedo do que nos deprimidos (SILVEIRA et al., 2012). Na
espécie humana, o ciclo claro / escuro (que € como percebemos a luz e sua falta) é
reconhecidamente um dos mais importantes sinais do ambiente em referéncia aos
relégios bioldgicos. Existe relativa plasticidade que nos permite alterar a rotina e nos
adaptarmos ao fuso horario (MENNA-BARRETO e WEY, 2007). Os ciclos ambientais
sao relacionados a promocéao da sincronizagao categoria 2: que possibilita interacao
concomitante entre areas ou lobos cerebrais diferentes.

Segundo Reppert (1992), na 36% semana gestacional, o feto desenvolve os
Nucleos Supra-Quiasmaticos (NSQs) que se tornardo um dos principais osciladores
do sistema do ciclo circadiano, que € o ritmo representado no periodo de 24 horas,
no qual se completam as atividades como sono e apetite (influenciando também
na digestdo em vigilia, renovacédo de células e controle de temperatura corporal).
As conexdes nervosas responsaveis pelo funcionamento efetivo do sistema de
temporizagcdo se maturam com o crescimento do individuo. O desenvolvimento da
acuidade de sistemas sensoriais, como viséo e audicdo, remete ao funcionamento
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do sistema sensorial envolvido na percep¢ao das alteragcdes no tempo (durante as
24 horas). Van Gool e Mirmiran (1986) defendem que, em relacédo ao processo de
envelhecimento, ocorre o oposto: “fragmentacéo do ciclo vigilia / sono” nos idosos,
levando em consideracao seus habitos, condicdes de vida e perda na relacéo de fase
entre os ritmos bioldgicos (denominada “desorganizac¢ao temporal interna”). Os horarios
irregulares de trabalho, lazer e refeicbes constituem os chamados “estimulos sociais”,
que geram “desorganizacédo temporal externa”. Em geral, a literatura aborda que
tanto estimulos internos quanto ambientais e sociais apresentam-se dinamicamente
responsaveis por um espectro de alteracdes organicas, tentativas de adaptacéao e
funcdes bioldgicas. Chegamos ao conceito de que a doenca é resultado do processo
da adaptacao dos seres diante da consideravel ameaca a sobrevivéncia, justamente
pela origem multicausal das patologias.

Definimos que a relagdo com tudo que nos rodeia e a propria natureza (na qual
estamos inseridos) comungam conosco através do processo “saude-doenga”. James
Lovelock (1988 [1960]) desenvolveu a hipotese Gaia, na qual se propde que a biosfera
atua como um sistema de controle adaptativo, mantendo a Terra em homeostase.
Quando consideramos que nosso planeta é também um sistema vivo, reforcamos a
questéo de que nossa relagdo com o mesmo interfere na qualidade de vida, saude
e adoecimento. Arnaldo Paiva Neto (2017) acrescenta que a sincronicidade com o
ambiente (que relatamos no processo de sincronizagdo categoria A) ocorre também
nos ambientes externos de um mesmo corpo celeste. Sendo 0s corpos celestes
“sincronizados” na unidade internacional do segundo (para o planeta Terra) ou outras
unidades considerando astros de gravidades extremas. A partir dai, nasceu o conceito
de que o Universo funciona como um Grande Cérebro ou Mente (Deus ou deuses).
Assim, os fen6menos da consciéncia e da memoéria poderdao ser encarados como
parte do mundo material e sem violar o principio da conservagéao de energia no mundo
fisico. Essa ideia reafirma o conceito de unicidade: derivamos da mesma origem
compartilhada ou somos ecologicamente componentes do mesmo Organismo (DE
PAIVA NETO, 2017).

O conceito de Deus como fonte de sabedoria pode ser interpretado livremente
por cada um, de modo que cada ser possa expressar sua espiritualidade, fé e religiao
da forma que acredita. Contanto que nao aja prejuizo para outrem, de maneira
ética e respeitosa. Crencas diversas podem ser consideradas e validadas conforme
a escolha individual. A expressao da fé e da esperanca constitui saude, sobretudo
quando utilizada de forma pacifica e reiterando o fato de sermos componentes da
Unicidade. Reprimir a espiritualidade de alguém é uma doenca que se estabelece
contra a esperanca e agride o sistema motivacional daquele individuo. Considerar que
compomos o Sistema Universal de Memoria e reafirmar que o conhecimento € maior
do que ndés mesmos sao medidas que se aliam a integralidade necessaria para o alivio
da dor existencial dos seres. Nenhum ser tem o direito de desprezar ou manipular
aquilo que o outro acredita. A verdade de cada um (considerada como veracidade
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relativa) evita o uso abusivo do poder pelos lideres religiosos. O ecumenismo visa
salientar as semelhancas para unir os homens (em vez de afastar povos, nacgdes e
culturas). O uso da violéncia ndo pode permanecer nas religides para justificar a pulsao
destrutiva das pessoas. Todos 0s nossos preceitos sédo regidos pela Lei Universal do
Amor. Todo e qualquer ser humano merece o privilégio de valorizar os bons aspectos
da vida, assim como se sentir componente de uma fonte de conhecimento maior que
integra ciéncias e religides. Por fim, o préprio processo do evolucionismo seleciona
entre os seres aqueles que conseguem estabelecer vinculos, consciéncia, afeto e que
colaboram para a constru¢édo de um mundo melhor.
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RESUMO: Este artigo foi fruto de um
trabalho de conclusdo de curso que tinha por
objetivo conhecer e analisar a percepcao de
adolescentes gravidas sobre o parto e puerpério,
teve como objetivos especificos caracterizar o
perfil sécio demogréafico e gineco-obstétricos
das colaboradoras, identificar os meios de
informacdo sobre parto e puerpério que as
adolescentes tiveram acesso e apreender 0s
medos, ansiedades e duvidas sobre parto e
puerpério nas perspectivas das adolescentes.
Consta de uma pesquisa com abordagem
quanti-qualitativa, com uma amostra de dez
adolescentes gravidas que estavam realizando
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pré-natal nas unidades basicas de saude da
zona urbana do municipio de Cuité-PB. Os
resultados foram organizados e analisados
segundo a metodologia do Discurso do
Sujeito Coletivo de Lefevre e Lefevre. Os
discursos das colaboradoras revelaram um
conhecimento fragil sobre parto e puerpério,
muitas das adolescentes relacionaram o parto
a um momento de muita dor e o puerpério
um periodo cansativo, no qual elas estao
susceptiveis a adoecer definitivamente. As
informacdes obtidas pelas colaboradoras a
respeito da tematica advém, em sua maioria,
de familiares e amigos e s&o baseadas em
crencas populares. No que concerne, as
informacdes repassadas durante o pré-natal,
observa-se um conhecimento incompleto e
fragmentado o que ndo ajuda as mesmas a
emponderar-se dessa nova condi¢do. De forma
geral, conclui-se que a assisténcia oferecida a
esse grupo ainda tem muito o que se avancar
e que é preciso uma capacitacdo para que as
informagdes repassadas para estas sejam
oferecidas de maneira clara e objetiva, além
da criacao de um grupo de gestantes no qual
elas possam compartilhar experiéncias, medos,
angustias e assim alguns mitos possam ser
esclarecidos. Dessa forma, espera-se que esta
pesquisa possa contribuir para a melhoria da
assisténcia oferecida a adolescentes gravidas
no municipio e para enriquecer a literatura
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sobre esta tematica.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia, gravidez na adolescéncia, pré-natal.

11 INTRODUCAO

A adolescéncia compreende uma fase de transicéo da infancia para vida adulta
marcada por inumeras transformacdes no desenvolvimento fisico, mental, social e
psicolégico.’ O Ministério da Saude considera adolescente os individuos entre 10 e 24
anos enquanto que o Estatuto da Criangca e do Adolescente afirma que esta € a fase
entre os 12 e 18 anos incompletos (BRASIL, 1990; BRASIL, 2010).

De acordo com o Censo Demografico de 2010 a populacéo brasileira vem sofrendo
uma importante modificacdo em sua conformacgao demografica, os dados demonstram
uma desaceleracédo no crescimento da populacéo adolescente acompanhado de um
aumento no numero de idosos, contudo, a faixa etaria entre 10 e 19 anos representam
cerca de 24 % da populagao brasileira, certificando que mesmo em ritmo desacelerado
a populagao adolescente continua a crescer (IBGE, 2010).

Dentre os varios fenbmenos ocorridos na adolescéncia, a puberdade engloba
as mudangas consideradas mais importantes, seu inicio varia em ambos 0s sexos
podendo ser interferido por fatores nutricionais, familiares e étnicos. Esta se refere
ao periodo de mudancgas morfolégicas e fisioldgicas que séo partes de um processo
continuo e dindmico, iniciado durante a vida intrauterina e terminado com o completo
desenvolvimento ésseo e com a maturacao das caracteristicas sexuais e reprodutivas
(EISENTEIN, 2005).

Neste contexto, a sexualidade na adolescéncia € vista como a mudanca mais
preocupante desta faixa etaria devido ao conhecimento insuficiente acerca da tematica
0 que impede que esses adolescentes a desenvolva de maneira saudavel os expondo
a consequéncias como infec¢cées sexualmente transmissiveis, aborto, gravidez nao-
planejada e abuso sexuais (MORAES; VITALLE, 2012; TAY, 2013).

As adolescentes iniciam a vida sexual em média aos 17 anos, sendo as meninas
sexualmente ativas primeiro que os meninos, estas sdo responsaveis por 20% dos
nascidos vivos no pais, devido a faixa etaria e ao corpo ainda em desenvolvimento
fisico e mental, essas adolescentes gravidas sdo consideradas um grupo de risco
devido a maior probabilidade de ocorrer problemas de saude com si mesma e em seus
filhos (FERREIRA; TORGAL, 2011).

Diante do exposto entende-se a importancia de pesquisas voltadas a interface
entre gravidez e adolescéncia devido ao elevado indice de gravidez na adolescéncia
no Brasil, de acordo com os dados do IBGE. Assim, apesar deste constituir um tema
discutido entre profissionais de saude e sociedade em geral pouco se sabe sobre a
concepcgao de adolescentes gravidas sobre o parto e puerpério.
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2| OBJETIVOS

Esta pesquisa tem por objetivo conhecer e analisar a concep¢ao de adolescentes
gravidas sobre o parto e o puerpério.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva com abordagem quanti-
qualitativa, realizada nas Unidades de Saude da Familia (USF) da zona urbana do
municipio de Cuité, Paraiba. A atencdo basica do municipio é organizada em nove
USF, destas cinco se encontram na zona urbana atendendo cerca de 12 mil pessoas.

Participaram da pesquisa 10 adolescentes gravidas cadastradas nas Unidades
de Saude da Familia, levando em consideracdo a faixa etaria de 12 a 18 anos como
preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente em seu art. 5 (BRASIL, 1990). Para
tal, foram critérios de inclusado: estar gestante e em faixa etaria adolescente, estar
devidamente cadastrada nas USF da zona urbana do municipio de Cuité-PB, estar
realizando acompanhamento pré-natal regularmente, ter saude mental preservada e
ter o consentimento dos pais para participar da pesquisa através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Alcides Carneiro e iniciada ap6s emissao do parecer de numero 1.404.209 e CAAE:
51777715.0.0000.5182, de acordo com o0 que estabelece a Resolugcao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Os dados foram coletados nos meses marco e abril de 2016 por meio de um roteiro
semiestruturado de entrevistas, gravadas e transcritas, a identidade das colaboradas
foi mantida em sigilo. Os dados foram organizados e analisados de acordo com a
metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo e da literatura pertinente (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005).

4 1 RESULTADOS E DISCURSSAO

Os dados obtidos nessa pesquisa foram coletados a partir de dez entrevistas
realizadas com adolescentes gravidas, através de um roteiro de entrevista do tipo
semiestruturado, na zona urbana do municipio de Cuité-PB. Primeiramente foi
realizado visitas as Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) para apresentar
as gestantes o estudo e selecionar aquelas que atendessem aos critérios de inclusao
do mesmo.

Dessa forma, as entrevistas foram organizadas nos dias de consultas de pré-
natal, contando com a colaborag¢édo de todos os funcionarios das unidades de saude,
bem como das participantes do estudo e de seus responsaveis.
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As colaboradoras deste estudo possuiam faixa etaria entre de 14 e 18 anos,
destas 50% nao concluiram o ensino médio e 30% relataram néo ter concluido o
ensino fundamental. No que concerne ao estado civil a maioria considera-se em uma
unidao estavel, em relacdo a moradia 70% vive com o parceiro € em sua maioria vive
com renda familiar inferior a 1 (um) salario minimo.

Corroborando com os dados da pesquisa, 0 Ministério da Saude (2011) afirma
que cerca de 19,3% das criangas nascidas vivas em 2010 eram filhas de mulheres
de 19 anos ou menos, 2,8% das meninas entre 12 e 17 anos ja tiveram filhos,
destas somente 38% fizeram pré-natal. No Brasil o casamento e a unido estavel na
adolescéncia séo vistos como uma saida para jovens sexualmente ativas escaparem
do estigma da sociedade e de possuir uma garantia de seguro financeiro para o futuro,
em outros casos a uniao antes dos 20 anos é ocasionada pela prépria gestacao nao-
planejada (NERY, et al, 2011).

Adolescentes casadas e com filhos possuem maior probabilidade de abandonar
os estudos se comparadas a adolescentes sem filhos, fato que é explicado pelo
ingresso precoce no mercado de trabalho e pelas responsabilidades assumidas diante
dos cuidados a uma crianga, tal conjuntura que limita as oportunidades oferecidas a
essa jovem, ocasiona uma queda no orgcamento familiar e maior dependéncia dos pais
e do parceiro, contribuindo para uma pauperizacao das familias (DIAS; et al, 2011;
NERY; et al, 2011)..

Quanto aos gineco-obstetricos das colaboradoras observou-se que a idade da
menarca variou de 11 a 14 anos, com média de 12 anos, enquanto que o inicio da
atividade sexual variou de 11 a 17 anos com uma média de 14 anos. A maioria das
entrevistadas ja fez uso de um algum contraceptivo, sete das entrevistadas estavam
na primeira gestacao e destas trés relataram ter planejado a gestacdo com intuito de
se afirmar como um ser adulto e solidificar a relagdo com o parceiro.

A adolescéncia traz consigo o desenvolvimento da puberdade junto com ela surge
a menarca para as meninas que ocorre entre os 11 e 13 anos, em alguns casos pode
ocorre antes ou depois desta faixa etaria. O que se tem observando nos ultimos anos
€ a idade da menarca cada vez mais precoce, influenciada por fatores ambientais e
hereditarios, apontando que o corpo esta pronto para a capacidade reprodutiva. Desta
maneira, a menarca € um importante fator capaz de estimular o inicio da atividade
sexual precoce, contudo é errbneo afirmar que a mesma sozinha seja responsavel
pela a introducéo destas adolescentes na atividade sexual (FILHO; et al, 2011; SILVA,
2011).

Osmesmos autores afirmam que a permissividade como que 0 sexo € mostrado nos
dias atuais pelos meios de comunicacao, a facilidade no acesso aos anticoncepcionais
associada a curiosidade e a rebeldia na adolescéncia criam no imaginario destes a
condicao ideal para o inicio de uma atividade sexual precoce, que por consequéncia
pode gerar uma gravidez nao-planejada e/ou infecgdes sexualmente transmissiveis:

Quando questionadas sobre o que entendiam por parto, a maioria das
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colaboradoras referiram que parto € um instante de muita dor, apenas duas das
colaboradoras lembraram de parto como um momento que remete a vida.

Corroborando com o que Mota et al (2011) relata em seu estudo realizado em
Maracanau, estado do Ceara, que a maioria das adolescentes entrevistadas relaciona
parto como sinénimo de dor. A autora afirma que o medo da dor do parto e de néo
“dar conta” é gerado pelo fato da adolescente esta vivenciando uma experiéncia nova
acarretando preocupacéo e experiéncia negativa.

Pereira, Franco e Baldin (2011) reiteram que o medo da dor do trabalho de parto
e a falta de informacado sobre a parturicdo provoca nas mulheres, independente da
faixa etaria, o desejo de evitar tal sofrimento influenciando diretamente na sua escolha
pela via de parto.

Em contrapartida, as adolescentes que ja passaram pela experiéncia de uma
gravidez anterior e/ou planejaram a gestagao atual associam o parto a um momento de
dar a vida rodeado por felicidade e expectativas. Contudo, a maioria das primigestas
adolescentes ndo possui informagdes coerentes sobre o parto, logo, o entendimento
de parto como sinbnimo de dor pode interferir diretamente no enfretamento dessas
adolescentes no processo de parturicéo.

As entrevistadas foram indagadas sobre o interesse das mesmas em buscar
informacdes sobre o parto e puerpério, a maioria demonstrou maior interesse em saber
sobre o puerpério por acreditar que este € o periodo de maior mudanca e cuidado do
ciclo gravidico-puerperal. As colaboradoras também afirmaram em seus discursos que
a maioria das informagdes sobre o parto e puerpério foram repassadas por familiares
€ amigos e que quase nenhuma informacgéao sobre parto foi repassada nas consultas
de pré-natal.

A gestacdao em qualquer fase da vida é observada como um periodo de
mudancas na vida da mulher, sejam mudancas em seu papel social ou em sua propria
personalidade, assim, todas as informagcdes recebidas neste periodo possui um
importante papel em como essa mulher enfrentara a gestacéo, o parto e o puerpério
(DIAS; TEIXEIRA, 2010; MOTA et al, 2011).

Como para toda gravida o parto € cercado por medo, inseguranga e ansiedade
sentimentos advindos de experiéncia anteriores, informacdes repassadas por familiares
€ amigos ou meios de comunicacao devido a isso e corroborando com os resultados
desta pesquisa Mota et al (2011) afirma que a Unica maneira das adolescentes gravidas
vivenciarem o parto em sua forma real € no momento do nascimento, visto que as
informacgdes recebidas por elas sdo de familiares e amigos, que em sua maioria n&o
s&o construtivas.

O puerpério é a fase do ciclo gravidico-puerperal de maior vulnerabilidade
devido a interligacdo de fatores biolégicos, psicoldgicos, comportamentais, sociais
e econbmicos, quando esta fase ocorre simultdneo com o periodo da adolescéncia
torna-se um pouco mais complexa, pois adolescente passara por uma mudanga no
seu papel social de filha para exercer também o papel materno junto com todas as
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suas dificuldades (CABRAL; OLIVEIRA, 2010).

Estudos demonstram que as informacdes oferecidas as gestantes sobre esse
periodo sao prevalentemente oferecidas por seu meio familiar, sendo esta responsavel
por transmitir crencas, habitos, atitudes e condutas, cabendo as mulheres da familia
assumir o papel de aconselhar, apoiar e oferecer cuidado a mulher e ao recém-nascido
(STEFANELLO; NAKANO; GOMES, 2008).

O autor anterior corroborando com Teixeira; Mandu (2012) concorda que o fato do
puerpério estar tdo rodeado de crencas e mitos, torna-se necessario uma orientacéo
especial por meio dos profissionais de saude sempre respeitando o meio social em
que a puérpera esta inserida encontrando um meio-termo entre o saber cientifico e o
saber popular.

No que concerne sobre o maior medo das colaboradoras em relagao ao parto,
estas apresentam um Unico sentimento, medo de morrer, seja 0 medo de morrer
pela dor do parto natural ou medo de morrer pela anestesia de uma cesariana. Pelos
discursos das entrevistadas identificamos uma falta de conhecimento sobre as vias de
parto, bem como orientagcdes sobre este assunto.

O medo de morrer durante o parto € comum quando a gestagéo vai chegando
ao final e se soma a outros sentimentos como protecao e medo de perder o filho,
em outras pesquisas sobre 0 mesmo tema as gestantes relatam receio que ocorra
alguma complicacdo durante o parto e elas n&o consigam ver os filhos tornando o
parto uma experiéncia conturbada. Outras pesquisam apontam que mulheres que tém
contato com o filho logo nos primeiros minutos de vida deste tendem a ter experiéncias
positivas sobre o parto (OLIVEIRA; et al, 2010; VELHO; et al, 2012).

Para Silva, et al (2015) o sentimento de medo é o principal empecilho para que as
mulheres vivenciem a experiéncia do parto em sua totalidade e esse receio acontece,
em sua maioria pela falta de informa¢des adequadas durante o pré- natal. Oliveira; et
al (2010) completa ainda que esse sentimento transforma a alegria e satisfagédo do
parto em momentos de medo e angustia de que ocorra complicacées com sua vida ou
de seu filho.

Enquanto que sobre o puerpério, as colaboradoras imaginam que este como
sendo um periodo chato, cansativo e cheios de restricdes, no qual elas sao privadas
de suas atividades diaria, do qual a maioria relatam o medo de perder a saude fisica e
mental caso “quebrem o resguardo”.

A concepcao sobre o puerpério relatada pelas entrevistadas revela toda uma
questéo cultural que envolve o pos-parto, os saberes partilhados a cada geracéao
principalmente nas popula¢cbes menos favorecidas concebem esse periodo como
sendo um momento de recolhimento, de cuidado, de restricbes com objetivo de nao
adoecer de maneira definitiva. Nesta fase, as puérperas adotam cuidados especiais
com a alimentacgéo, higiene pessoal, atividade sexual, atividade fisica e aleitamento
materno (STEFANELLO; NAKANO; GOMES, 2008).

Atrelado ao saber popular deve sempre estar os servicos de saude, com
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énfase na saude da familia, preparando esta adolescente para todo o ciclo gravidico-
puerperal fornecendo informacdes claras e coerentes sobre o assunto, associando
quando possivel o saber o popular. Dentre as acgdes destaca-se conversa e troca
de experiéncias entre profissionais e gestantes; gestantes e gestantes, orientacoes
guanto a amamentacéao e cuidados com o RN, controle da situacado de saude do bebé
e da puérpera; promocéao do vinculo afetivo do binbmio mae e bebé e deste com o pai,
além de orientacdes quanto ao planejamento familiar (TEIXEIRA; MANDU, 2012).

O Ministério da Saude preconiza que o cuidado com a saude da mulher e do RN
sejam realizados nas primeiras semanas apds o parto, através da visita domiciliar e
qgue o retorno destes ao servico de saude ocorra de 7 a 10 dias ap6s 0 nascimento,
contudo, as orientagcdes referentes a este periodo devem ser repassadas durante todo
pré-natal e por todos os membros da equipe (BRASIL, 2006).

51 CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como objetivo conhecer e analisar o conhecimento das
adolescentes gravidas atendidas pelas unidades basicas de saude da zona urbana
do municipio de Cuité-PB sobre parto e puerpério. Os resultados, de maneira geral,
apontam que as colaboradoras apresentam um conhecimento fragil acerca da tematica,
devido a uma falta de interesse das mesmas, bem como uma assisténcia pré-natal
que nao esta conseguindo atingir o que preconiza o Ministério da Saude.

As participantes deste estudo tinham em média 14 anos de idade, iniciaram a
vida sexual cedo, vivem em uma unido estavel com renda familiar precaria, menos de
um salario minimo, conhecem sobre anticoncepcionais, porém utilizam de maneira
incorreta. No que concerne ao parto e puerpério foi possivel observar que as mesmas
apresentam conceitos errGneos sobre esse tema e seus questionamentos giram em
torno de si mesma, poucas relatam preocupagdes com o recém-nascido.

Através dos discursos dos sujeitos coletivos formulados partir da fala das
colaboradoras, pode- se perceber que as informacgdes recebidas por elas durante
as consultas de pré-natal ainda estédo sendo repassadas de maneira fragmentada e
incompleta. Compreendemos que essas a¢cdes devem ser analisadas pelos profissionais
de saude, visto que o parto e puerpério sao experiéncias transformadoras na vida
das adolescentes que podem gerar sentimentos positivos e negativos, cabendo ao
profissional ser um mediador de informagdes corretas para que assim essas jovens
possam se emponderar da sua nova condicdo de mée e mulher.
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RESUMO: Mulheres homossexuais tendem a
procurar menos 0s servicos de saude e muitas
vivenciam dificuldades ao abordar orientacéo
sexual durante consultas. Ha disparidades na
saude feminina homossexual e heterossexual,
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que precisam ser conhecidas e minimizadas,
pois atencdo integral a todas as pacientes
deve ser finalidade de todo sistema de saude.
O objetivo deste trabalho foi analisar aspectos
da saude da mulher homossexual. Realizou-
se revisao de literatura baseada em artigos
cientificos em portugués e inglés nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude e PubMed,
utilizando os descritores “saude da mulher” e
“minorias sexuais”. Conforme os resultados,
minorias sexuais apresentam maior risco
de morbidades cardiovasculares, diabetes,
hipertensdo arterial e hipercolesterolemia,
relacionados a uso de tabaco, alcool e drogas
ilicitas e indice de massa corporal elevado. Maior
risco de cancer endometrial e mamario, devido
a nuliparidade. Preconceito e discriminagao
aumentam o risco de transtornos mentais em
2,5 vezes, comparando com heterossexuais.
Discriminagdo na adolescéncia esta associado
a estresse poés-traumatico e depressdao na
vida adulta. Metanalises mostraram taxas
maiores de suicidio. Alguns profissionais de
saude e pacientes creem erroneamente na
impossibilidade de contrair HPV em relacdes
sexuais lésbicas, diminuindo a adesdo ao
rastreio do cancer de colo uterino. Importante
orientar pacientes a manter unhas aparadas,
higienizar maos antes e poés-relagdo, utilizar
luvas de borracha no sexo manual, barreiras no
sexo oral e nos acessorios eréticos. Portanto,
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faz-se necessario incorporar cuidados voltados a sexualidade desse grupo, buscando
reduzir possiveis agravantes a saude e riscos oriundos de determinadas praticas
sexuais.

PALAVRAS-CHAVE: minorias sexuais, mulheres, salude sexual.

ABSTRACT: Homosexual women tend to look less for health services and a lot of them
experience difficulties in talking about their sexual orientation during consultations.
There are disparities in homosexual and heterosexual female health, which need
to be known and minimized, because integral attention to all patients should be the
purpose of every health system. The objective of this study was to analyze aspects
of homosexual women’s health. A literature review was conducted based on scientific
articles in Portuguese and English in the Virtual Health Library and PubMed databases,
using the descriptors “women’s health” and “sexual minorities”. According to the results,
sexual minorities have higher risk of cardiovascular morbidity, diabetes, hypertension
and hypercholesterolemia related to tobacco, alcohol and illicit drug use and high body
mass index. Increased risk of endometrial and breast cancer because of the nulliparity.
Prejudice and discrimination increase the risk of mental disorders by 2.5-fold, compared
with heterosexuals. Discrimination in adolescence is associated with posttraumatic
stress and depression in adulthood. Meta-analyzes showed higher rates of suicide.
Some health professionals and patients mistakenly believe that it is impossible to
contract HPV in lesbian sex, decreasing adherence to screening for cervical cancer.
It is important to guide patients to keep trimmed nails, to clean hands before and after
sex, to use rubber gloves in manual sex, barriers in oral sex and in erotic accessories.
Therefore, it is necessary to incorporate care aimed at the sexuality of this group,
seeking to reduce possible aggravating factors to the health and risks arising from
certain sexual practices.

KEYWORDS: sexual minorities, women, sexual health.

11 INTRODUCAO

Pesquisas realizadas no Brasil indicam que mulheres homossexuais tendem
a procurar servicos de saude menos frequentemente do que as heterossexuais.
Foram identificadas, também, experiéncias de discriminacdo durante o atendimento
e dificuldade para abordar sobre sua orientagdo sexual em consultas (PREFEITURA
MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2011).

Estudo de Cannon, Shukla e Vanderbilt (2017) também identificou que
individuos da comunidade de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transvestigéneros, Queers,
Intersexuais e outros (LGBTQI+) evitam servicos de saude, em comparagcdo com
heterossexuais. Foi visto que a maioria da comunidade LGBTQI+ sofre receio de ser
desrespeitada nesses servigos, confirmando os aspectos identificados no Brasil e
revelando a necessidade de formacao de profissionais de exceléncia técnica, humanos
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e culturalmente competentes para atenderem a demandas diversas dos pacientes
(CANNON; SHUKLA; VANDERBILT, 2017).

De acordo com Bréanstrém e Van Der Star (2015), os fatores que influenciam nas
diferencas de saude com base na orientacao sexual séo ainda pouco estudados, mas,
ainda assim, as pesquisas apontam para disparidades na saude feminina homossexual
e heterossexual, que precisam ser conhecidas e minimizadas, pois atencéo integral a
todas as pacientes deve ser finalidade de todo sistema de saude.

2| OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi analisar aspectos da saude da mulher homossexual,
a fim de identificar se ha — e quais séo — aspectos relacionados a orientacao sexual
que influenciem nos problemas de saude dessas pacientes.

31 METODOLOGIA

Foi realizada revisdo de literatura baseada em artigos cientificos em portugués
e inglés nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude e PubMed, utilizando os
descritores “saude da mulher” e “minorias sexuais”.

4 | RESULTADOS

Revisao sistematicadesenvolvidapor Caceres etal(2017) identificou que mulheres
pertencentes a grupos de minorias sexuais apresentam com maior frequéncia fatores
de risco modificaveis para doencgas cardiovasculares, hipertensao arterial sistémica,
diabetes e hipercolesterolemia, incluindo tabagismo, uso de alcool e drogas ilicitas,
comprometimento em sua saude mental e indice de massa corporal elevado. Isso
revela a necessidade de intervencbes adequadas que abordem o risco de doenca
cardiovascular em minorias sexuais.

Ha também diferencas na saude mental entre mulheres homossexuais e
heterossexuais. Muitas mulheres sentem receio de divulgar sua orientacao sexual e,
com isso, se distanciam de amigos, familia e outros que poderiam fornecer apoio
social (BAYER et al, 2017). Segundo Branstrdm e Van Der Star (2015), metanalise
identificou que minorias sexuais tém duas vezes e meia mais chance de apresentar
transtornos mentais ao longo da vida, em comparagdo a pessoas heterossexuais.
Também ja foram identificadas taxas significativamente mais elevadas de sintomas de
depresséo, ideacao suicida e tentativas de suicidio (MARSHAL et al, 2011).

Mustanski, Andrews e Puckett (2016) defendem que grupos estigmatizados,
como € 0 caso das minorias sexuais, possuem maior risco de problemas de saude
mental desencadeados pelo acumulo de estressores ao longo da vida: homossexuais
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que sofreram, por exemplo, discriminagdo na adolescéncia apresentaram maiores
taxas de Transtorno do Estresse PoOs-traumatico e Transtorno Depressivo Maior na
vida adulta. Segundo Lick, Durso e Johnson (2013), mulheres homossexuais tendem
a apresentar mais problemas de saude mental, principalmente transtornos por uso
de substancias, transtornos afetivos e suicidio, fato que possui forte relagcdo com o
estigma, preconceito, discriminacdo e dificuldade de autoaceitacdo, aspectos que
podem ser solucionados ou amenizados caso sejam fornecidos a esse grupo recursos
para superar tais adversidades.

Conforme Sousa et al (2014), mulheres homossexuais procuram menos 0s
servicos de saude e realizam menos exames ginecolégicos de rotina, embora
apresentam maior risco de cancer em mama e endométrio devido a alta taxa de
nuliparidade. Mulheres homossexuais também requerem atencéo especial em relacéo
ao cancer do colo uterino, pois muitas pacientes, e até muitos profissionais de saude,
acreditam erroneamente que nao ha possibilidade de infeccéo pelo virus HPV nas
relacbes sexuais entre mulheres. Dessa forma, muitas pacientes homossexuais
deixam de realizar o exame de prevencao do cancer do colo uterino, dificultando a
oportunidade de diagnéstico precoce da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A promocéao de saude sexual e reprodutiva deve ser sempre abordada pelos
profissionais de saude. No caso de mulheres homossexuais, deve-se informar sobre a
importancia da higienizacao das maos antes, durante e depois do ato sexual. Orientar
também as pacientes a manterem as unhas bem aparadas, utilizarem protetores
manuais, como luvas de borracha, para 0 sexo manual, bem como barreiras na
pratica do sexo oral e preservativos masculinos nos acessorios eréticos, caso utilizem
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

51 CONCLUSAO

Estudos evidenciam que as mulheres homossexuais procuram menos 0S Servicos
de saude do que as mulheres heterossexuais, devido principalmente a escassez de
profissionais direcionados a esse publico, além do preconceito enraizado na cultura
nacional, que faz com que muitas figuem com medo de serem desrespeitadas. Como
consequéncia disso, apresentam mais frequentemente fatores de risco modificaveis
para doencas crbnicas, maiores indices de abuso de drogas e maiores tendéncia
a desenvolverem transtornos mentais. Soma-se a isso, risco elevado de cancer de
endométrio e de mama devido a nuliparidade e também devido a menor frequéncia de
realizagcdo de exames ginecologicos de rotina.

Diante do exposto, percebe-se o0 elevado risco de adoecimento das mulheres
homossexuais e a necessidade de formacédo de profissionais de saude que sejam
preparados do ponto de vista técnico, humano e cultural para atendé-las, bem como
politicas publicas de saude direcionadas ao grupo, a fim de reduzir as disparidades em
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salde entre mulheres homossexuais e heterossexuais.
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RESUMO: A aleitamento materno é
pratica natural e eficaz que, para seu sucesso,
depende de fatores histoéricos, sociais, culturais,
e psicolégicos, bem como do compromisso
dos servicos e profissionais de saude para a
promo¢ao e incentivo ao aleitamento. Muitas
mulheres reconhecem o valor do leite materno,
no entanto, ndo se sentem seguras a ponto
de adota-lo como unica fonte de alimento nos
primeiros meses de vida do bebé. Diante disso,
buscou-se refletir sobre as complexas questoes
que permeiam o aleitamento materno/desmame
precoce a partir de experiéncia vivenciada
na atencdo béasica de saude. Este relato de
experiéncia baseia-se em situagdes vivenciadas
durante consultas puerperais viabilizadas pela
Residéncia em enfermagem Obstétrica/ UFPA,
durante a consulta de Enfermagem, dentro do
programa de Planejamento Familiar.
PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno,
Saude Publica, Enfermagem

uma
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ABSTRACT: Breastfeeding is a natural and
effective practice that, for its success, depends
on historical, social, cultural, and psychological
factors, as well as the commitment of health
services and professionals to promote and
encourage breastfeeding. Many women
recognize the value of breast milk, however,
they do not feel safe enough to adopt it as the
only source of food in the first few months of
the baby’s life. In view of this, we sought to
reflect on the complex issues that permeate
breastfeeding / early weaning from experience
in basic health care. This experience report
is based on situations experienced during
puerperal consultations made possible by the
Residency in Obstetric Nursing / UFPA, during
the Nursing consultation, within the Family
Planning program.

KEYWORDS: Breastfeeding,

Nursing

Public Health,

11 INTRODUCAO

O aleitamento materno representa a
fonte mais segura de alimentagcéo para bebés
menores de seis meses de idade. E unanime
seu reconhecimento como uma das maneiras
mais eficientes de atender aspectos nutricionais,

imunoldgicas e psicologicas da crianga em seu
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primeiro ano de vida (Almeida et. al., 2004). E uma pratica natural e eficaz que, para seu
sucesso, depende de fatores historicos, sociais, culturais, e psicolégicos, bem como
do compromisso dos servi¢os e profissionais de saude para a promog¢ao e incentivo
ao aleitamento. Praticamente todas as mulheres podem amamentar, no entanto, o
desmame precoce ainda continua sendo uma realidade no Brasil. Muitas mulheres
reconhecem o valor do leite materno, no entanto, ndo se sentem seguras a ponto de
adotalo como unica fonte de alimento nos primeiros meses de vida do bebé. Com
um intuito de entender a tendéncia cada vez mais presente ao desmame precoce,
varios estudos tem sido realizados, e apontam que os principais fatores de desmame
precoce ocorrem por causas circunstanciais (mamilos achatados, fissuras, etc.) e
causas sociais (insercao da mulher no mercado de trabalho, entendimento das mamas
como simbolo sexual, imposi¢cao midiatica de produtos lacteos) (Garcia-Montrone &
Rose, 1996). Podem ser acrescidas a estes fatores, as praticas intervencionistas do
cuidado prestado ainda na maternidade, que dificultam o estabelecimento de vinculo
e aleitamento na primeira hora de vida. Diante de tantos entraves, pergunta-se: Quais
as razdes que levam algumas méaes a amamentar? Acredita-se que todas as mulheres
podem e devem ter o prazer de amamentar, mas para isso, devem reaprender a
protagonizar a maternidade. Como, portanto, o profissional de salude pode incentivar
a mulher para que ela exerca o poder(empoderamento) de amamentar e nao permitir
que seu produto seja trocado por um de qualidade inferior?

2| OBJETIVOS:

Refletir sobre as complexas questdes que permeiam o aleitamento materno/
desmame precoce a partir de experiéncia vivenciada na atencado béasica de saude.

31 DESCRICAO DA EXPERIENCIA:

Este relato de experiéncia baseia-se em situagcdes vivenciadas durante consultas
puerperais viabilizadas pela Residéncia em enfermagem Obstétrica/ UFPA. A
experiéncia ocorreu em uma Estratégia de Saude da Familia situada no municipio de
Belém/PA, durante os meses de agosto e setembro de 2016. Durante a consulta de
Enfermagem, dentro do programa de Planejamento Familiar, uma usuaria do servico
compareceu acompanhada de sua bebé de 3 meses de idade para dar continuidade
em seu acompanhamento. Durante a anamnese, a cliente foi questionada acerca de
diversas informacdes pertinentes, dentre elas, perguntas sobre seu historico sexual e
reprodutivo. Foi relatado pela usuaria que sua filha ndo estava sob regime nutricional
recomendado para a faixa etaria, em suma, a menor ndo mamava no peito desde
os 20 dias de vida, quando o aleitamento materno foi substituido pelo leite integral
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associado a massa de mingau instantaneo. Quando questionada sobre tal informacéo,
a mae relatou que “ndo tinha leite”, e que apesar de incansaveis esforcos, nao tinha
tido producéo lactea satisfatéria. Foi explicado a ela sobre as implicagdes do desmame
precoce e introducéo de alimentos inadequados para a idade para a saude da crianca,
e sobalternativas que poderiam ser aplicadas em busca da relactacdo. No entanto, a
ma&e mostrou-se fechada para as informagdes, concluindo que tinha o aval da pediatra
e estava satisfeita com a dieta adotada para a filha. Concluiu-se, ao fim da consulta,
gue o desmame precoce se deu em consonéancia as expectativas maternas, diante do
blogueio que foi imposto pela cliente quando |he foi ofertada uma possibilidade, ainda
gue experimental, de voltar a amamentar e de sua reacdo em relagdo as implicacoes
negativas da dieta adotada para a saude da crianca.

4 | RESULTADOS:

A escolha por amamentar (ou ndo) € mediada pelo significado que o ato tem
para o individuo, influenciado ndo somente por suas experiéncias, mas também
pela compreensdo que a comunidade tem a respeito do assunto. O processo de
amamentacao esta inserido num contexto maior, onde as condi¢cdes de suporte
social sdo importantes. A mulher sente-se cobrada pela sociedade, muitos veem a
amamentacdo como um ato de amor ao seu filho, no qual a vocagédo materna € vista
como uma vocacao ou sacrificio. A mulher envereda por um caminho de conflitos em
relacdo ao seu papel na sociedade. Como, portanto, uma mée pode obter sucesso em
amamentar até os seis meses se sua licengca maternidade perdura apenas durante
4 meses? Como amamentar em livre demanda driblando o cansaco, a autoestima, a
conciliacdo entre amamentagcao e sexualidade? Como os profissionais estédo sendo
preparados para lidar com situagbes como esta? Apoés refletir sobre a experiéncia
vivenciada, e a luz do aporte teorico, notou-se que houve uma falha na comunicagao
entre o servico de saude e a usuaria. Supds-se que o desmame precoce fundamentava-
se na falta de informacéo acerca das possibilidades de amamentar, amparando-se
no senso comum permeado pelo mito do “leite fraco”. E comum a nutriz informar
que o “leite secou”, e o profissional de saude tende a responder automaticamente
discorrendo uma série de acdes que podem aumentar a producao lactea, estratégia
que foi adotada no contexto da vivéncia. No entanto, Rezende(2002) recomenda uma
outra abordagem nestas situacdes: uma afirmacé&o simples como “eu gostaria de
entender melhor o que estd acontecendo com a senhora” abriria os caminhos para
a mulher falar de si, fazendo com que ela reflita sobre os fatores que a levaram ao
desmame precoce, configurando-se como um primeiro passo para o resgate de seu
empoderamento.
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51 CONSIDERACOES FINAIS:

Diante desta experiéncia, foi possivel refletir sobre a influéncia que o (des)
empoderamento materno tem sobre o desmame precoce. O pré-natal configura-
se como um momento de preparacdo para a maternidade, envolvendo questdes
biopsicossociais, que dardo subsidios para o exercicio da maternidade ativa. A
educacdo em saude apresenta-se como uma ferramenta essencial no cuidado de
enfermagem, incentivando o resgate do protagonismo da mulher, desta forma, ela se
sentira mais segura para amamentar seu filho e a lidar com os conflitos que possam
surgir. Entende-se que a promocéo do aleitamento materno nao deve resumir-se em
palestras sobre sua importancia, mas deve envolver também o questionamento acerca
do significado do aleitamento para a mulher, para a familia e para a comunidade, e, a
partir disto, ressignificar o ato de amamentar, como uma forma da mulher exercer seu
poder de nutriz.
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CAPITULO 24
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RESUMO: O estudo tem objetivo de relatar a
experiéncia de uma atividade educativa sobre
o aleitamento materno com puérperas de um
Hospital Referéncia Materno Infantil no Estado
doParad e orientar sobre importancia e os
cuidados a serem tomados na amamentacéo,
com énfase na técnica de succado. O estudo é
descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo
relato de experiéncia,para a realizacao do
trabalho utilizou-se a como base a metodologia
da problematizacao, com o Método do Arco de
Maguerez em suas cinco etapas, iniciando com
a observagdo da realidade social a partir de
uma tematica de estudo; Definicao dos postos-
chave; Teorizacdo; Hipdteses de Solugao; e a
ultima etapa que é a da Aplicacéo a Realidade,
onde as decisdes tomadas sao executadas ou
encaminhadas. Como resultado do estudo teve-
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se que participaram gestantes e puérperas, com
duvidas relevantes a respeito da tematica, e
apos a interacdo com as mulheres, o momento
final foi destinado a reforcar as orientacbes
quanto a importancia do aleitamento, aos
cuidados de higiene que devem ter com as
mamas e ao passo a passo paraumaboa succéo
na amamentacdo.Conclui-se que a atividade
realizada foide fundamental importancia para
essas pacientes, visto que a falta de orientagcéo
sobre o assunto interfere na saude tanto da
genitora quanto da crianca, pois estara mais
susceptivel ao desmame precoce, perdendo os
beneficios que o aleitamento oferece.
PALAVRAS-CHAVE:
materno, enfermagem.

Técnica, aleitamento

ABSTRACT: The aim of this study is to report
an educational experience on breastfeeding
with nurses at a Maternal and Child Health
Reference Hospital in Brazil and to focus on the
importance of health care, with emphasis on
suction technique. The study is descriptive, of a
qualitative approach, of the type of experience
report, for the accomplishment of the work based
on the methodology of the problematization, with
the Method of the Magic Arc in its five stages,
starting with an observation of the social reality
from a thematic of study; URL of the key posts;
Theorization; Solution Hypotheses; and a final
step that is from Application to Reality, where
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decisions are taken executed or forwarded. As a result of the study, pregnant women
and postpartum women participated, with the participation of a certain moment, and
after the interaction with women, the moment of completion of the teaching as support
on the importance of breastfeeding with the breasts and the step for a good suction
in breastfeeding. It concludes with an activity performed for the health fundamental
importance for this disease, since the lack of guidance on the subject interferes in the
health of both the mother and the child, because You are more susceptible to early
weaning, losing the benefits than breastfeeding offers.

KEYWORDS:Technique, breastfeeding, nursing.

11 INTRODUCAO

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) é quando a crianga recebe apenas leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros
liquidos ou sélidos, com excecao de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratagao oral, suplementos minerais ou medicamentos(BRASIL, 2015).

O leite materno é ideal para a nutricdo do lactante, uma vez que possui todos
0s nutrientes necessarios para seu fortalecimento, assim como contribuinte do
sistema imune para proteger o organismo do bebé e ajudar em seu crescimento e
desenvolvimento saudavel( MARQUES; MINARDI; PRIORE, 2011).

Além das vantagens para a crianca, o AME também contribui para saude da
mae, pois auxilia no retorno mais rapido do Utero para o tamanho normal, diminuindo
assim a possibilidade de sangramento poOs-parto e consequentemente anemia na
puérpera,diminuias possibilidades de cancer ovariano e de mama(BUENO, 2013).

Quanto a familia, aamamentacao beneficia a reducao de custos, maior praticidade
e fortalecendo dos lagos entre a mae e o bebé(MARQUES; MINARDI; PRIORE, 2011).

Portanto, os beneficios do AME sao inestimaveis, visto que ndao compreendem
apenas a fase da lactacdo, mas estende-se para a vida adulta do lactante, pois ha
melhora na sua qualidade de vida, reduzindo atendimentos médicos, medicamentos e
internacdes hospitalares futuras (BUENO, 2013).

E devido as vantagens supracitadas do AME é relevante a orientacdo de sua
importéancia, para que ocorra a maior aceitacao das puérperas e dessa pratica alimentar
até os 6meses de idade, conforme preconizado pela Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS) (BRASIL, 2015).

E um dos fatores que favorece a amamentacao é o posicionamento corretoda
ma&e com o filho, pois se a boca do bebé nao estiver devidamente encaixada na auréola
e no mamilo, ocorre a inadequada técnica de succ¢éo, conhecida como“ma pega” ou
“pega inadequada”, o que dificulta o esvaziamento da mama e leva a diminuicdo da
producéao de leite, devido a intervencao na succgéo e extracdo do mesmo(MARQUES;
MINARDI; PRIORE, 2011).
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Essas complicacées podem gerar lesées mamilares, causando dor e desconforto
para a mée, o que pode comprometer a continuidade do aleitamento, caso nao seja
devidamente corrigida(WEIGERT, 2005).

Deste modo, agdes educativas devem ser desenvolvidas, com a finalidade de
orientar as gestantes e puérperas quanto a técnica correta ao amamentar, destacando os
quatro postos-chave do posicionamento adequado e da pega adequada,estabelecidos
pela OMS(BRASIL, 2015).

Sendo relevante que o0s profissionais, principalmente da area da
enfermagem,estejam preparados para prestar uma assisténcia eficaz, solidaria,
integral e contextualizada, que respeite o saber e a historia de vida de cada mulher e
gue a ajude a superar medos, dificuldades e insegurancas (BRASIL, 2015).

Nesse contexto sentimos a necessidade de abordar os beneficios do AME,
ressaltandoas técnicas corretasna amamentacdo, pois a enfermagem tempapel
preponderante que busca promover o bem estar desses individuos, atuando na
promocao da saude e prevencao de enfermidades.

2| OBJETIVOS

Relatar a experiéncia de uma atividade educativa sobre o aleitamento materno
com puérperas de um Hospital Referéncia Materno Infantil no Estado doParé e orientar
sobre importancia e os cuidados a serem tomados na amamentagéo, com énfase na
técnica desuccgao.

31 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, vivenciado pelos académicos do 4° ano do curso de licenciatura em
enfermagem, da Universidade do Estado do Para (UEPA), no periodo de 29 de agosto
a 16 de setembro de 2016, durante praticas de ensino. As atividades foram realizadas
em um Hospital Referéncia Materno Infantil, localizado no municipio de Belém, no
Estado do Para.

Para a realizagdo do trabalho utilizou-se a como base a metodologia da
problematizagédo, com o Método do Arco de Maguerez, a qual segue cinco etapas,
iniciando com a observagéo da realidade social a partir de uma tematica de estudo:
Definicdo dos postos-chave, onde é observado as possiveis causas da existéncia
do problema em estudo; Teorizacdo, momento da investigacao propriamente dita;
Hipdteses de Solucao e neste momento, por meio de todo o estudo realizado, elabora-
se de maneira critica e criativa, suas possiveis solucdes; e a ultima etapa que é a da
Aplicacéo a Realidade, onde as decisdes tomadas sdo executadas ou encaminhadas
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(BERBEL; GAMBOA, 2012)

Portanto, seguindo tais etapas, as atividades na Maternidade foram desenvolvidas
em dois momentos: inicialmente foi realizada uma observag¢ao na qual foi constatada
a necessidade de orientacbes para as puérperas acerca das praticas corretas
relacionadas ao aleitamento materno, para definicao dos postos-chave, partindo assim
para a teorizacéo.

Nesta etapa realizou-se pesquisas em manuais e cartilhas do Ministério da
Saude e em artigos sobre o0 aleitamento materno, técnicas de pega e cuidados gerais
no processo de amamentacao, afim de obterentendimento sobre o assunto.

Dando continuidade ao processo, partiu-se para a etapa de Hipbteses de
Solucgéao, na qual foi elaborado um plano de agdo com recursos ludico e informativo,
com finalidade de orientar e contribuir mediante as necessidades identificadas, com
énfase nas técnicas de sucgao durante a amamentacgao.

Concluindo a ultima etapa com a aplicacdo da realidade em forma de acéo
educativa, por meio de roda de conversa, com a exposi¢cao de banner e distribuicao
de folders, afim de melhor compreensao do publico sobre a tematica abordada,
encerrando a conversa com um momento reservado para duvidas e esclarecimentos
que persistiram.

4 | RESULTADOS

Aatividadeteve participacao de gestantes e puérperas, cujas apresentaramduvidas
relevantes a respeito dos assuntos abordados, demonstrando assim conhecimento
superficialsobreosbeneficiosqueoaleitamentotrasnaosomenteacriancas, mastambém
aelas,quantoaoposicionamentodobebénomomentodaamamenta¢caoeaformacorretada
“pega’.

Apoés a interagdo com as mulheres, o momento final da conversa foi destinado
a reforcar as orientagdes quanto a importéncia do aleitamento, aos cuidados de
higiene que devem ter com as mamas e ao passo a passo para uma boa sucg¢ao na
amamentacgao.

51 CONCLUSAO

Logo se conclui que, por demonstrarem conhecimento superficial sobre atematica,
a atividade realizada foide fundamental importancia para essas pacientes, visto que
a falta de orientacdo sobre o assunto interfere na saude tanto da genitora quanto da
crianca, pois estara mais susceptivel aos desmame precoce, perdendo os beneficios
que o aleitamento oferece. Portanto, a abordagem educativa com a metodologia
da problematizacao foi significativa, pois proporcionou interacdo satisfatoria entre o
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publico e os académicos, sendo necessarios estes repasses de informagcdes de modo
constante a populacéo.
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RESUMO: A gestacdo é um periodo marcado
por inumeras mudancgas, as imediatamente
reconhecidas sao as relacionadas ao corpo, em
decorréncia das demandas fisiologicas desse
evento. A confirmacdo da condicdo de estar
gravida também gera expectativa de intensos
cuidados e investimentos sobre a crianca
que vai nascer e para 0S quais, algumas
mulheres, podem nao se sentir preparadas,
fisica e emocionalmente, para enfrentar.
Analisar as dificuldades e insegurangas das
gestantes relacionadas as alteracbes anatomo
— fisiolégicas - psicologicas na gravidez. Trata-
se de uma pesquisa transversal, exploratéria de
abordagem qualitativa, desenvolvida nos postos
de atendimento ligado a rede Sistema Unico de
Saude, Programa de Saude da Familia (PSF),
Unidades Basicas de Saude - UBs emAracoiaba-
CE. Participaram da pesquisa 16 gestantes
que se encontrava em acompanhamento pré-
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natal nos locais referidos. Utilizou-se como
instrumento para a coleta de dados a entrevista
semiestruturada e para a analise destes optou-
se pela andlise tematica, adaptada por Minayo.
As mulheres participantes do estudo tinham
a faixa etaria de 18 a 35 anos, estavam entre
a 16% e a 35% semana de gestacao. A partir
das falas das participantes identificou-se 04
categorias: “Mudancas na escultura feminina
a partir da gravidez”, “Modificagcdes fisioldgicas
na gestagcao”,
periodo pré-natal” e “Altera¢cdes da gravidez -

“VariacOes psicologicas no

dificuldades, insegurancas e incertezas”. As
mudancas percebidas geram nas mulheres
dificuldades, insegurancas e incertezas que
repercutem durante todo o periodo gestacional e
no puerpério. Recomenda-se que mais estudos
sejam desenvolvidos com a tematica de forma
a beneficiar um numero maior de gestantes.
PALAVRAS-CHAVE: Gravidez, Fisioterapia e
Promocéo da Saude

ABSTRACT: Pregnancy is a period marked by
numerous changes, immediately recognized
are related to the body, due to the physiological
demands of this event. Confirmation of being
pregnant condition also generates expectation
of intense care and investments on the child to
be born and to which, some women may not
feel prepared, physically and emotionally to
face. To analyze the difficulties and insecurities
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of pregnant women related to anatomical changes - physiological - psychological
pregnancy. This is a cross-sectional, exploratory qualitative approach, developed in
the service stations on the network Unique System of Health, Family Health Program
(PSF), Basic Health Units - UBS in Aracoiaba- EC. The participants were 16 women
who was in prenatal care in these locations. It was used as a tool for data collection
semi-structured interviews and the analysis of these opted for the thematic analysis,
adapted by Minayo. The study participants were women the age group 18-35 years were
between the 16th and 35th week of pregnancy. From the speeches of the participants
was identified 04 categories: “Changes in female sculpture from the pregnancy,”
“Physiological Changes in pregnancy,” “psychological variations in the prenatal period”
and “Changes of pregnancy-difficulties, insecurities and uncertainties “. Perceived
changes in women generate difficulties, insecurities and uncertainties that reverberate
throughout the pregnancy and postpartum. It is recommended that more studies be
developed with the theme in order to benefit a larger number of patients.
KEYWORDS: Pregnancy, Physiotherapy and Health Promotion

11 INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo marcado por inUmeras mudancas, as imediatamente
reconhecidas sao as relacionadas ao corpo, em decorréncia das demandas fisiol6gicas
desse evento. A confirmacao da condicao de estar gravida também gera expectativa
de intensos cuidados e investimentos sobre a crianga que vai nascer e para os quais,
algumas mulheres, podem n&o se sentir preparadas, material e emocionalmente,
para enfrentar. Diante de todas as modificagdes possiveis de ocorrer, o potencial de
influéncia de uma gravidez sobre a subjetividade da mulher nem sempre é previsivel
(BAIAO; DESLANDES, 2008).

A expectativa de ser mae, de vivenciar por nove meses uma nova vida dentro de
si, 0 convivio diario com este ser que ainda nao se conhece, mas que desde o momento
da concepcéo ja faz parte da sua vida e de todos que a cercam, sao motivos de
alegria, satisfacéo e prazer para a futura mae. Porém, neste periodo, podem coexistir
sentimentos como ansiedade, medo, incertezas e insegurancgas, que permeiam nao sé
o desenvolvimento da gravidez, mas o momento do nascimento e o periodo pos-parto.
Cada gestante vivencia estas transformacbdes a sua maneira. Surpresas, duvidas,
medos, alegrias e angustias permeiam esta incrivel experiéncia seja ela vivida pela
primeira vez ou nao. Além dos aspectos fisicos e emocionais, as variacoes culturais e
as caracteristicas pessoais influenciam a atitude das mulheres na hora de dar a luz,
além disso, e os diversos tipos de parto sdo vivenciados de maneiras distintas por
cada uma delas (MOTA et al, 2011).

Estd cada vez mais claro que as complicagdes encontradas associam-se a
multiplos fatores de indole ndo médica, como idade, paridade, assisténcia pré-
natal inexistente ou de baixa qualidade, estado geral nutricional deficiente, doencas
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associadas a pobreza, além de fatores sociais e culturais (SILVA; SURITA, 2012).

O local onde as maes realizaram o pré-natal e o tipo de convénio disponivel pela
familia estdo significantemente associados com gravidez ndo planejada. A maioria
das méaes que nao planejaram a gravidez foram as atendidas nos postos de saude
publicos e ambulatérios do SUS e tiveram seus filhos também pelo SUS (PRIETSCH
et al, 2011).

Por mais que o numero de consultas pré-natais esteja de acordo com os
preceitos do Ministério da Saude, muitas vezes, a mulher chega a maternidade pouco
esclarecida sobre sua condicdo de saude e de seu bebé. A descricdo das fases do
trabalho de parto, a discusséo sobre os tipos e o planejamento do parto possibilitam a
tranquilidade em relacéo ao processo parturitivo (BARBIERI et al, 2012).

Pouco se sabe a respeito do conhecimento que a gestante tem sobre esse
processo em si, ou seja, quanto conhece dos procedimentos necessarios, ou a que
tem direito, desde o inicio da gravidez até o pos-parto imediato. Tal conhecimento
esta intimamente ligado a esséncia do PHPN, uma vez que é base para, além de
garantir parametros minimos assistenciais para a gestante, educar e tornar, assim, a
mulher mais participe, reduzindo, consequentemente, os indices de morbi-mortalidade
materna (SASSI et al, 2007).

A melhora da qualidade de vida da mulher deve ser o foco das intervengoes,
que devem abordar, além do controle do peso, as algias posturais, 0 estresse, a
diminuic&o do risco de depressao puerperal, a maior autonomia no trabalho de parto,
além de um futuro a curto e longo prazos com melhor qualidade de vida. A saude
materna é reconhecidamente um investimento ndo somente na saude da gestante
e seu concepto, mas também na saude da mulher a longo prazo, pois complicacées
ocorridas na gestacado podem se associar com morbidades futuras, como hipertensao
arterial, diabetes e obesidade (SURITA; NASCIMENTO; SILVA, 2014).

Com relacdo a alimentacdo durante a gestacdo, o conhecimento cientifico
aponta que as necessidades nutricionais aumentam, sendo recomendadas alteracoes
na dieta com vistas & satde da méae e bebé (BAIAO; DESLANDES, 2008). Entre os
determinantes relacionados aos profissionais de saude e suas orientacdes, destacam-
se a falta de informacao por parte dos profissionais, a divergéncia pessoal da mae em
relacado as orientacdes dietéticas recebidas e a crengca materna de que as praticas
alimentares tenham pouca influéncia no desenvolvimento da crianca (BROILO et al,
2013).

Referente a saude bucal crencas e mitos de que o tratamento odontolégico
realizado durante a gravidez prejudica o desenvolvimento do filho ainda acompanham
mulheres gestantes e contribuem para dificultar o cuidado com a saude bucal neste
periodo. A gestante deve ser atendida sempre que, espontaneamente, procure
assisténcia. Entretanto, torna-se necesséario desenvolver atividades profissionais
incentivando-as através de um esclarecimento mais amplo sobre a possibilidade de
tratamento e o significado dos quadros crénicos enquanto fatores de agravos a saude
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bucal durante a gestacéo (REIS et al, 2010).

A consulta pré-natal na atencéo basica caracteriza-se quase sempre na realidade
brasileira como um momento rotineiro, técnico, rapido sem oportunidades para
compartilhar conhecimentos e experiéncias, cumprindo protocolos institucionais que
valorizam afericbes e medidas (ZAMPIERI; ERDMANN, 2010).

Existe uma necessidade de intensificar o processo educativo entre as gestantes,
permitindo, assim, que o0 conhecimento sobre a atencdo no pré-natal seja mais
adequado e difundido. Essa acéo diminuiria a assimetria na relagdo gestante-servico
de saude e melhoraria a qualidade da atencdo com consequente impacto sobre a
morbi-mortalidade materno-infantil, sobretudo no periodo perinatal (SASSI et al, 2007).

O desafio dos profissionais da area da saude € reduzir a lacuna de expectativas
das gestantes (CANESIN; AMARAL, 2010). Nesses termos, o profissional de saude
que assiste a parturiente deve conhecer e compreender os fatores socio-culturais,
ambientais, assistenciais e a fisiologia do processo do parto que possam causar medo
e inseguranca a essas parturientes, com a finalidade de promover uma assisténcia
humanizada e integral (DAVIM; TORRES; DANTA, 2009).

Este estudo tem como intuito conhecer dificuldades e incertezas que podem
surgir durante o periodo gestacional, contribuindo através de suas respostas para
esclarecimento destas, levando uma facilitacdo da vivéncia destas gestantes.
Principalmente as que utilizam o sistema publico de saude onde muitas vezes devido
a grande demanda ndo conseguem dispor de informacdées mais precisas para as
duvidas que surgem durante o periodo da gravidez.

Este artigo tem como objetivo analisar as dificuldades e insegurancas das
gestantes relacionadas as alteragdes anatomo - fisioldgicas - psicolégicas na gravidez.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal com abordagem qualitativa dos resultados.
Contemplando aspectos muito particulares, visto que trabalham com o universo dos
significados, das percepc¢oes, aspiracoes, atitudes, crengas e valores, correspondendo
a um espaco de tempo mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos
0s quais nao podem ser reduzidos as mensuracoes estatisticas (MINAYO, 2013).

O estudo foi desenvolvido nos postos de atendimento ligado a rede SUS de
saude, Programa de Saude da Familia (PSF), Unidades Basicas de Saude - UBS:
Centro de saude de Aracoiaba, Posto de saude Solon Lima Verde, Posto de salude
Otavia da Costa Pinheiro e Posto de saude de Bulandeira que compdem a regidao sede
de Aracoiaba-CE.

Participaram da pesquisa 16 gestantes que se encontraram em acompanhamento
pré-natal nos locais referidos, sendo incluidas aquelas que estavam em assisténcia
pré-natal nas Unidades Basicas citadas, independente de sua etnia, situacéo
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socioeconémica e estado civil, que fossem maiores de 18 anos e que aceitassem
participar do estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidas aquelas que nao atendiam os critérios de
inclusdo ou n&o quiseram participar da pesquisa ou que nao estavam em condi¢des
psicologicas a responderem as indagacoes.

Foi realizada uma entrevista do tipo semiestruturada gravada de acordo com o
consentimento da entrevistada e durou o tempo necessario para que a mulher pudesse
falar e se sentir satisfeita com a entrevista. A coleta de dados foi realizada nas quatro
unidades de acordo com a disponibilidade e quantidade de gestantes acompanhadas.

As entrevistas foram transcritas na integra pelo pesquisador, as mesmas foram
lidas repetidas vezes, com afinalidade de proceder ao tratamento dos dados, ordenacéao
das ideias e dos conteudos capazes de compreender as dificuldades e insegurancas
das gestantes relacionadas as altera¢cdes anatomo — fisiolégicas - psicologicas na
gravidez.

Para a analise dos dados optou-se pela andlise tematica, adaptada por Minayo
(2013) que se constitui nas seguintes etapas: pré - analise, exploracdo do material,
tratamento de resultados e interpretacdo em uma adaptacao da Anélise de Bardin. Na
exploracédo do material foram efetuados os agrupamentos que originaram as seguintes
categorias: Mudancas na escultura feminina a partir da gravidez; Modificacoes
fisioloégicas na gestacéo; Variagcoes psicologicas no periodo pré-natal e Alteracées da
gravidez - dificuldades, insegurancas e incertezas.

Para garantir a anonimato das participantes, os relatos aqui citados foram
identificados por nomes ficticios, respeitando o previsto na Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde e do Cédigo de Etica (BRASIL, 2013). Por se tratar de
pesquisa direta com seres humanos, o presente estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) conforme regulamenta a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS).

Todas as participantes do estudo assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Estacio do Ceara com o protocolo n° 1.577.552.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao sociocultural das participantes

As mulheres participantes do estudo tinham a faixa etaria de 18 a 35 anos,
sendo cinco destas com idade de 30 a 35 anos. No que se refere a condigcao civil,
apenas trés eram casadas, cinco viviam em unido estavel e oito eram solteiras. Doze
participantes tinham por religi&o o catolicismo, trés relataram nao possuir religido e
uma era evangélica.

Bases Conceituais da Saude 3 Capitulo 25




No que se refere a escolaridade seis possuiam ensino médio completo, duas
ensino médio incompleto, trés fundamental completo e cinco das participantes nao
concluiram o ensino fundamental. Com relacdo a renda familiar, em sua maioria,
apresentavam rendimento abaixo de um salario minimo. Sete exerciam atividade
remunerada, onde cinco eram na agricultura.

Trés das participantes eram primiparas e seis estavam na quarta gestacéo ou
mais. Dentre as participantes duas apresentaram historico de aborto. As entrevistadas
estavam entre a 16% e a 35° semana de gestacdo. Com inicio do pré-natal entre o
primeiro més e o quinto. Quando perguntadas sobre a preferéncia entre parto normal
e cesareo a maioria, correspondente a nove participantes optaram pelo normal.

Mudancas na escultura feminina a partir da gravidez

Nesta categoria agrupou-se falas que apontaram a percepc¢ao das gestantes que
enfocaram mais as mudancgas anatémicas e estruturais do corpo feminino durante a
gestacao.

Na percepcao das entrevistadas destacou-se como alteracbes anatdmicas a
proeminéncia abdominal, aumento do volume corporal como também sua diminuicéo
€ 0 crescimento dos seios, 0 que as deixavam curiosas e preocupadas se retornavam
ao normal pés parto.

[... Jbarriga grande demais|...] (Dara);

[...]Jtudo aumenta, tudo cresce|...] (Lara);

[...Jmuita gordural...](Sara););

[...]Jeu sempre emagreco, fico com 0s 0ssos do pescogo tudo vendo |[...]

(Relacionado as claviculas que ficam mais visiveis devido ao emagrecimento)(Clara);
[...]Jmeus seios ficam grandes (Mara).

O organismo feminino sofre mudancgas anatémicas e funcionais durante a gravidez
(ZUGAIB, 2016). A presenca do feto, da placenta e do liquido amniético, aumentam,
gradativamente, suas dimensodes e volumes que requerem aumento abdominal para
perfeita acomodacdo dessas novas estruturas e fluidos, caracterizando adaptacéo
do organismo materno nesse periodo, essas alteracdes decorrentes da presenca
fetal ndo sdo apenas volumétricas (6bvias), mas também como unidade metabdlica,
buscando nutrientes energéticos, plasticos e oligoelementos dos depdsitos maternos,
nédo considerando se ha ou ndo sua reposi¢cao o que pode explicar o emagrecimento
do relato da participante acima, além disso, em decorréncia de acao estrogénica,
progesterdnica e da prolactina, entre outros fatores, observa-se aumento do volume
mamario (CARRARA; DUARTE, 1996).

Essas alteracbes estruturais podem provocar na mulher alguns desconfortos,
mas na percepcao das participantes essas alteragcdes levam a medos, angustias,
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duvidas e incertezas, particularmente quando estas mulheres ndo recebem orientacéo
que seu corpo pode voltar ao que era antes da gravidez mesmo que para iSso seja
necessarios alguns cuidados.

Modificacoes fisiologicas na gestacao

Nesta tematica identificou-se, na percepc¢ao das mulheres, que no decorrer da
gravidez tem como alteragdes fisiologicas enjoos, dores, cefaleias, tonturas, pirose
(azia), edema, sonoléncia, cansaco fisico, parestesia nas maos, aumento do apetite,
assim como também a falta de apetite, vomitos, mal estar, patologias como infeccéao
urinéria e diabetes e levam a gestante a dificuldades e insegurancas.

Sei que tem enjoos, dores, s6 espero que passe.(Nara)

[...] dores na barriga... diabetes.(Dara);

Dor de cabeca...tontura e gastura ... e dor na barriga(Sonara);

[...] eu acho minhas pernas inchadas, ndo estava assim. (Lanara);

Enjoo, inchacgol...Jdorméncia nas maos, mais cansada, falta de animo(Tiara);
[...] quer comer as coisas e ndo consegue, vomita tudo... beber agua ndo
consigo, ndo sinto sede... eu sinto dor, fico fadigada(Kiara)

[...JEnjoo... eu enjoei até mesmo do meu proprio marido, tomara que nao
demore(risos)(Tamara).

Varias sdo as alteragbes que ocorrem nos sistemas organicos da gestante,
fisiologicamente ocorre o ganho de peso e a frequente necessidade de urinar. As
nauseas e enj6os, seguidos de vOmitos, sonoléncia e cansago sdo também comuns
no estado de gravidez (REIS ET AL, 2010; BRASIL, 2005).

As cefaleias tencionais acometem mais de 54% das gestantes. As parestesias,
como as relacionadas a sindrome do tunel do carpo, ocorrem pela compressao do
nervo decorrente da retencao hidrica, pirose, tonturas e o edema todas elas séo
queixas frequentes (MORON, 2011; RIBAS, 2007; SAO PAULO, 2010).

Outros autores evidenciam os achados expostos nas falas acima onde a dor
lombar &€ uma queixa clinica comum na populacéo geral e é considerado um sintoma
frequente e habitual entre gestantes, principalmente nos ultimos meses, além disso,
séo comuns os desconfortos musculoesqueléticos na regido do tronco e nos membros
inferiores (RIBAS, 2007; SANTOS, 2010).

O diabetes mellitus gestacional e a sindrome hipertensiva da gravidez ou pré-
eclampsia sédo doencas especificas do ciclo gravidico-puerperal, apresenta amplas
variacbes em sua prevaléncia e € observada em cerca de 2 a 10% das gestacdes
(BRASIL, 2012; OLIVEIRA, 2015; SANTOS, 2010).

A dilatacéo do trato urinario superior € outra alteracdo marcante da gestacao e
ocorre por volta da sétima semana em cerca de 90% das gestantes, persistindo por
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até seis semanas no pés-parto. Esta hidronefrose aumenta a estase urinaria, atuando
como um grande fator de risco para a ocorréncia de infec¢des urinarias (KORKES,
2014).

VariacOes psicoldgicas no periodo pré-nata

As participantes do estudo referiram a preocupagao, medo, estresse, ansiedade,
aumento da sensibilidade emocional e a diminuicdo da paciéncia habitual como
alteracdes decorrentes da gravidez.

S6 preocupagcdo mesmo... tive os dois filhos normal e esse eu ndo sei, do

primeiro tive problema de pressdo. Tenho medo de adoecer por medo da pressaol...]
(Dandara) ;

Fiquei mais estressada... ansiosal...](Dara);

[...] fiquei mais sensivel, tudo choro... estressada também]...](Lenara ;

[...] Ansiosa, choro mais... aumentou o estresse com as coisas em casayl...]
(Silmara);

Acordava estressada e brigava com todo mundo|...] (Tamara)

Mais de 55% das gestantes referem disturbios emocionais, sendo ansiedade,
depresséo, agitacdo e medo do parto sintomas muito comuns (MORON, 2011). No
terceiro e ultimo trimestre, as gestantes se veem proximas ao momento do parto o
gue intensifica a ansiedade, pois havera mudancas na sua rotina de vida diaria apés o
nascimento do bebé (BRASIL, 2005; BAPTISTA, 2006).

Além disso, essa ansiedade é um importante eliciador de estados depressivos.
Estes sdo marcados por variagbes de humor que tornam dificil para a mulher lidar
com todas as questdes gestacionais (ZEOT]I, 2015). Estes autores corroboram com os
achados encontrados nessa pesquisa.

Essas alteraces de natureza psicoldgicas sao comuns nas gestantes e muitas
sdo as insegurancas e dificuldades de relacionadas a estas alteracdes. E necessario
maior acompanhamento e atencdo durante o pré-natal para que a mulher seja
orientada, esclarecida e minimizada essas dificuldades.

Alteracoes da gravidez - dificuldades, insegurancas e incertezas

Nessa categoria as gestantes referiram a dificuldade pelo desconforto no
momento de dormir, lentidao para executar as atividades cotidianas, o receio de o
bebé nascer com algum tipo de doenca ou deformacao, a incerteza quanto ao tipo de
parto e se doencas adquiridas na gravidez desaparecerao depois dela e a inseguranca
quanto a possiveis complica¢gdes que possam levar a sua morte ou a morte do bebé.

Desconforto né, desconforto para dormir, fazer as coisas mesmo que fazia
antes da gravidez...coisas domésticas... tem muitas coisas que ndo podemos
fazer(Elionara)
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[.. .]S6 pra dormir mesmo que eu néo consigo dormir de lado, ndo consigo mais
dormir emborcada... também na cama néo consigo dormir... so se for de rede... fico
sufocada(Samara)

Pra dormir... so vive se levantando... isso ai é o desconforto mais s6 durmo com

a posicao do lado esquerdo... lado direito ja ndo durmo (Tiara)

Tenho que fazer... fago devagar (Relacionado a execugéo das atividades
domeésticas (Sara).

Na gravidez ha um aumento no consumo de oxigénio em torno de 15% a 20%. A
capacidade de reserva funcional diminui por causa da compressao do diafragma pelo
utero gravidico, aumentando o risco de apneia ou dispneia em posi¢cao supina. Além
disso, o Utero gravidico, no terceiro trimestre, causa compressao da veia cava e artéria
aorta, aumentando a probabilidade de hipotenséo postural quando em posicéao supina
(REIS, 2010).

Devido as alteracbes posturais evidentes durante o periodo gestacional, a
inclinagdo do centro de gravidade para frente, ocorrem mudancas no equilibrio
(MORON, 2011; RIBAS, 2007). Essas alteracdes relacionadas por esses autores
explicam as dificuldades apresentadas pelas participantes deste estudo.

Morro de medo de n&o resistir na hora do parto ou do bebé nao resistir ou

nascer com alguma doenca(Dandara)

Tenho medo de como o bebé possa nascer... penso nisso todo dia... ainda mais

por causa da microcefalia... medo do parto, da hora do parto(Mara)

Tenho medo de ter alguma coisa no parto... ndo fico segura... tenho medo de

morrer ou eu ou 0 bebé no parto... porque sou mais velha(Cleonara)

Tenho medo na hora do parto... pensar na dor... tenho medo da eclampsia...

de morrer no parto. Tenho medo dessa doenca do mosquito, microcefalia... meu filho
ja é especial, fico pensando em passar por tudo de novo(Silmara) .

Estudos mostraram que muitas vezes as gestantes se preocupam com o parto,
como por exemplo, as dores da contracao, preocupagcédo com ela e o bebé, e medo de
morrer (BAPTISTA, 2006). Como também altera¢des na prdpria saude e complicagdes
no parto, eclampsia, suspeita de malformacéao fetal e possivel perda do filho (ZEOTI,
2015). Sao achados que vao de encontro aos relatos apresentados nesse estudo,
vale ressaltar que o medo do parto € quase uma unanimidade entre as mulheres
participantes da pesquisa.

[...] medo do parto cesareo ...pois esta atravessado(Nara)

Tenho medo de né&o ficar boa da diabetes(Relacionada a diabetes

gestacional)... tenho medo de na hora do parto ter algum problema e ndo conseguir a
minha “ligacdo”(Relacionado a laqueadura tubarea)(Sonara).
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Correlacionando com outros estudos, as gestantes estdo expostas a uma
situacao incerta, podendo levar a consequéncias sobre as quais nem sempre se tem
controle (ZEOT]I, 2015). Historicamente o medo da dor do parto representa um marco
divisério importante na preferéncia ou demanda das mulheres pelo parto cirirgico ou
vaginal (RODRIGUES, 2008).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a fase gestacional sé&o diversas as transformacdes enfrentadas pelas
mulheres sendo estas alteragdes anatdmicas, fisioldgicas e psicolégicas. Essas
mudancas geram nas mulheres dificuldades, insegurancas e incertezas que repercutem
durante todo o periodo gestacional e no puerpério.

Diante das variadas alteracdes relatadas pelas gestantes encontradas nesta
pesquisa, faz-se necessario medidas de acgdes educativas junto as unidades
governamentais, através de palestras, folders, rodas de conversa, oficinas, por
exemplo, que esclarecam suas duvidas e minimizem suas insegurancas frente a essas
transformacdes.

Recomenda-se que mais estudos sejam desenvolvidos com essa temética de
forma a beneficiar um namero maior de gestantes e destaca-se a importancia da
atuacéo de uma equipe multidisciplinar que garanta uma maior seguranca para essas
mulheres durante esse periodo tao especial.
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RESUMO: A gestacdo configura-se como
um periodo marcado por mudancas fisicas
e emocionais nas mulheres e ocasiona
transformagdes no seio familiar, sendo
imprescindivel a incorporacdo do parceiro
pela equipe multidisciplinar na assisténcia pré-
natal, fazendo com que 0s papéis sociais de
género no cuidado ao filho sejam igualitarios.
Os objetivos do estudo foram: levantar,
desvelar e compreender os significados de
familiares sobre a participacdo do parceiro na
assisténcia pré-natal. Trata-se de um estudo
qualitativo fundamentado na Fenomenologia e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Santa Cruz sob n°
de parecer 2.381.126. Os participantes foram
familiares de gestantes acompanhadas no
pré-natal da USF Simao Fitterman em ltabuna-
Bahia, segundo critérios de inclusdo. A coleta
dos dados foi realizada entre janeiro e maio de
2018, através de entrevista semiestruturada. A
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andlise dos dados foi na modalidade de analise
de conteudo tematica proposta por Bardin.
Evidenciou-se que os familiares valorizam
a presenca e participacao do parceiro nas
consultas do pré-natal, palestras e cursos,
ampliando o apoio, bem-estar e seguranca as
gestantes, contribuindo assim, na construgao
da paternidade responsavel. Além disso,
indicam diferencas na forma como homens e
mulheres foram ensinados a cuidar dos filhos,
0 que interfere na responsabilizacdo dentro do
espaco doméstico e familiar. Ademais, revelam
ambiguidades no preparo dos profissionais de
saude na assisténcia pré-natal com vistas a
valorizagcdo do parceiro. Torna-se necessario
implementar estratégias para insercao do
parceiro na assisténcia pré-natal, valorizando
os constructos e colaboracdo da familia no
intuito de oferecer uma assisténcia qualificada
as gestantes.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia pré-natal,
Pai, Familia, Enfermagem.

ABSTRACT: Gestation is a period marked by
physical and emotional changes in women
and causes transformations in the family, thus
being essential to incorporate the partner by the
multidisciplinary team in prenatal care, resulting
equalitarian gender social roles in childcare.
The objectives of the study were: to raise, reveal
and understand the meanings of relatives about
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the partner’s participation in prenatal care. This is a qualitative study based on the
Phenomenology and approved by the Research Ethics Committee of the Santa Cruz
State University expressed on the process n°. 2381126. The participants were family
members of pregnant women attending the prenatal care of the USF Sim&o Fitterman in
Itabuna-Bahia, according to inclusion criteria. Data collection was performed between
January and May 2018, through a semi-structured interview. The analysis of the data
was in the modality of thematic content analysis proposed by Bardin. It was evidenced
that the relatives value the presence and participation of the partner in the prenatal
consultations, lectures and courses, increasing the support, well-being and security to
the pregnant women, thus contributing to the construction of responsible parenthood.
In addition, they indicate differences in the way men and women were taught to care
for their children, which interferes with accountability within the domestic and family
space. In addition, they reveal ambiguities in the preparation of health professionals in
prenatal care with a view to valuing the partner. It is necessary to implement strategies
for insertion of the partner in prenatal care, valuing the constructs and collaboration of
the family in order to offer qualified assistance to pregnant women.

KEYWORDS: Prenatal care, Father, Family, Nursing.

11 INTRODUCAO

Aassisténcia pré-natal é de sumaimportancia paraasaude damae e do feto, sendo
realizada na Estratégia de Saude da Familia (ESF) e demais servigcos assistenciais,
com o objetivo de proporcionar um cuidado integral e de qualidade durante o periodo
gravidico-puerperal, prevenindo e/ou minimizando os riscos e complica¢cdes desta
fase (ALVES et al., 2013 e ANDRADE; CASTRO; SILVA, 2016). Entende-se que, a
gravidez consiste em um processo que impacta nos aspectos fisioldgicos, psicoldgicos,
econbémicos, familiares e socioculturais, repercutindo mudangas na vida da mulher,
sendo imprescindivel o apoio do parceiro que pode se constituir no pai biolégico da
crianca ou em um companheiro da gestante que nao possui lagos consanguineos com
0 concepto, mas que vivencia a gestacao como fator elementar para sua constituicao
como homem (SILVA et al., 2013).

Sabe-se que, ao longo da histéria da humanidade, a gestacéo permaneceu como
responsabilidade exclusiva da mulher, momento em que esta deveria cuidar da prole no
gue tange as dimensdes bioldgicas e emocionais. Ao homem, designaram-se funcées
como provisao do lar e autoridade no espac¢o doméstico, o que revelou gradativamente
as relacdes desiguais de poder e de género que contribuiram para o afastamento dos
pais no processo de gestacdo das suas parceiras e no desenvolvimento das esferas
ligadas ao afetivo, tais como dedicacao, interacdo e responsabilidade (MOREIRA;
TONELI, 2013 e LANGARO; PRETTO, 2015).

Essespapéisligadosamaternidade epaternidadeforampropagadoshistoricamente
e socialmente de maneiras distintas, o que contribuiu para uma menor participacao do
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parceiro na assisténcia pré-natal, demonstrando que a responsabilizacédo pelo cuidado
do filho permaneceu no ambito do feminino. Nota-se, ainda, que a familia exerce um
papel fundamental na manutencédo dos significados e simbolismos sobre a funcéo
materna e paterna no ambito do cuidado gestacional, oportunizando naturalizagéo ou
rompimento de paradigmas e comportamentos (LISBOA; CARNEIRO, 2015).

Além disso, estudos mostram um discurso pela busca do “novo pai”, aquele que
vivencia a fase gestacional junto a mulher, desconstruindo um modelo de paternidade
tradicional e construindo o trindbmio pai-mae-filho com a formagéo do vinculo e afeto
(SILVA et al., 2013). Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) instituiu por meio
da portaria n° 1944, em 2009, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem (PNAISH) que contempla acdes voltadas ao pré-natal do parceiro no intuito de
aproxima-lo da paternidade consciente, desmitificando os estere6tipos que afastam os
homens do cuidado com os filhos (HERMANN et al., 2016).

Portanto, compreende-se que a participacdo do parceiro na assisténcia pré-
natal € primordial, pois este entenderd as mudancas e adaptacdes da gestacéo,
podendo participar ativamente, partilhar duvidas, conhecimentos, medos e angustias e
potencializar o estreitamento das relagdes de afeto com a parceira e familia. Convém
ressaltar que os profissionais de saude e familiares também fazem parte da rede de
apoio no cuidado pré-natal, possibilitando a maior participacdo do parceiro, através
de ensinamentos, conselhos e atitudes sobre a paternidade responsavel (SILVA et al.,
2013).

As(os) profissionais de saude, em especial, as(os) enfermeiras(os) precisam
conhecer o contexto familiar e sociocultural das gestantes no intuito de oportunizar
que as simbologias sobre a maternidade como destino imutavel e solitario sejam
modificadas ao longo do tempo com a insercdo dos parceiros no crescimento e
desenvolvimento dos filhos (ALVES et al., 2015).

Para tanto, torna-se necessario desenvolver uma assisténcia pré-natal que
incentive a participacdo do parceiro no pré-natal de forma ativa e responsavel,
permitindo que o protagonismo familiar possa contribuir positivamente na continuacéo
dos cuidados pelos homens (BARRETO et al., 2015).

Nessa linha de pensamento, a pesquisa justifica-se pela escassez de publicacdes
nacionais e/ou internacionais sobre os significados de familiares sobre a participacao
do parceiro na assisténcia pré-natal. Os estudos levantados concentram-se em buscar
as percepgoes dos proprios homens sobre a participacdo na assisténcia pré-natal,
desvalorizando os simbolismos que a familia, principal apoiadora, imprime sobre este
processo.

Destaca-se que, dentre os 31 artigos encontrados sobre a assisténcia pré-natal,
nos ultimos cinco anos, nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), 10 abordavam sobre a
participacdo do pai no cuidado pré-natal pela 6tica das gestantes, cinco abarcavam
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a paternidade responsavel e consciente, sete envolviam a atuacdo do enfermeiro no
cuidado gravidico puerperal, trés destacavam a compreenséo relacional do género
masculino e o acesso aos servi¢os de saude, seis apontavam sobre a atengao pré-natal
de modo ampliado, trazendo a importancia da qualidade, humanizacgao e integralidade,
0 que demonstra a necessidade de se pesquisar as significacdes da familia sobre a
participacdo do parceiro no pré-natal.

Desse modo, definiu-se como questbes de pesquisa: Quais os significados de
familiares sobre a participacdo do parceiro na assisténcia pré-natal? Como as relagbes
de género influenciam na construg¢ao social da paternidade responséavel?

Diante do exposto, reafirma-se como objetivo geral: compreender os significados
de familiares sobre a participacao do parceiro na assisténcia pré-natal e como objetivos
especificos: levantar os significados de familiares sobre a participacao do parceiro na
assisténcia pré-natal e desvelar os significados de familiares sobre a participacéo do
parceiro na assisténcia pré-natal sob a luz das relagdes de género.

Por fim, almeja-se que este estudo contribua nas praticas dos profissionais de
saude, especialmente enfermeira(o)s e graduanda(o)s de enfermagem, propiciando
mudancas na assisténcia pré-natal integral, valorizando e inserindo o parceiro e 0s
constructos da familia de modo a atender as reais necessidades das gestantes. Além
disso, espera-se que a pesquisa suscite reflexdes e discussdes no ambito da gestao
em saude de forma que seja repensado 0 modelo de cuidado pré-natal centrado
na mulher, para assim, buscar realizar transformagdes que visem um atendimento
inclusivo com base na paternidade responsavel.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo fundamentado na Fenomenologia, por
entender que este referencial permite compreender os diferentes significados sobre
um fenbémeno social, valorizando as esséncias de cada sujeito no mundo cotidiano
(LIMA, 2014).

O lécus da pesquisa foi a Unidade de Saude da Familia (USF) Siméo Fitterman,
localizada no municipio de Itabuna-Bahia. Optou-se por este local, devido a demanda
elevada de gestantes, logo, de familiares no servigo de pré-natal, as vivéncias na pratica
de Gerenciamento em Servigos de Saude Coletiva, momento em que se observaram
lacunas no que diz respeito ao entendimento dos significados de familiares sobre a
participacdo do parceiro na assisténcia pré-natal.

Os participantes foram familiares de gestantes acompanhadas no pré-natal
da USF Simao Fitterman, conforme os seguintes critérios de incluséo: ter lacos de
consanguinidade e/ou afetividade com a gestante; residir na cidade de Itabuna;
apresentar condicbes cognitivas e psicologicas para participar do estudo; ter idade
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superior a 18 anos; ter convivéncia e/ou proximidade geogréafica com a gestante; ter
acompanhado a gestante em, no minimo, uma consulta de pré-natal, incluindo atividade
educativa; morar na area de cobertura da ESF em questdo. Consequentemente
os critérios de exclusao foram: familiares de gestantes que mantivessem relagcao
homoafetiva e que morassem fora da area de cobertura da ESF escolhida.

O levantamento dos familiares das gestantes foi realizado somente apés
aprovacéo plena do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Santa
Cruz (UESC) sob n° de parecer 2.381.126, por meio das proprias gestantes, das
informacgdes colhidas com as enfermeiras e agentes comunitarios da referida USF,
seguindo rigorosamente os critérios de inclusdo. Apés identificacéo dos sujeitos, foram
realizados contatos pessoais em visitas domiciliares com explanacao dos objetivos,
relevancia da pesquisa, participacao voluntaria e posterior assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi concedido as participantes, tempo
suficiente para refletir sobre o assunto, oportunizando a leitura e compreensao do
TCLE, antes da concessao da assinatura.

Apoés aceitacdo e assinatura no TCLE, a coleta de dados foi realizada, no periodo
de janeiro a maio de 2018, em local, dia e horario escolhido por cada depoente, através
de um roteiro de entrevista semiestruturada contendo o perfil sociodemografico.

As entrevistas foram realizadas em ambiente privativo, livre de ruidos externos,
somente com a(o) depoente para manter o sigilo e privacidade das informagdes e
devidamente gravadas com equipamento digital, sendo transcritas na integra a
posteriori. Ressalta-se que permanecerao arquivadas por cinco anos, sendo destruidas
apos esse periodo.

Em seguida, as entrevistas foram analisadas através da analise de conteudo
tematica, proposta por Bardin (2011), seguindo as etapas de pré-analise, exploracao
do material, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao do conteudo.

Os aspectos éticos nortearam toda a pesquisa, respeitando os preceitos
estabelecidos na Resolugcéo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012). Para promover o anonimato da(o)s participantes e o sigilo das informacdes
adquiridas, as(os) depoentes escolheram seus proprios codinomes.

31 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 10 familiares de gestantes cadastradas no programa de pré-natal
da USF Simao Fitterman. A faixa etaria dos familiares variou entre 19 e 66 anos, todas
do sexo feminino. Com base no estado civil, verificou-se que oito mulheres eram
solteiras e duas casadas. Quanto a escolaridade, cinco relataram ensino fundamental
incompleto, trés ensino fundamental completo e duas, ensino médio completo. Por sua
vez, quatro familiares tinham lacos de afeto e seis com relacdo de consanguinidade.

Ap6s avaliacao do perfil, procedeu-se as etapas da analise tematica das
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entrevistas com definicdo de trés categorias, a saber:

3.1 O “ser-pai” no cuidado pré-natal

O “ser pai” no cuidado pré-natal inicia-se antes mesmo da concepc¢ao do feto
e perdura por toda a vida, desencadeando uma vinculagc&o social, moral, afetivo e
corporal. Desse modo, a participacéo efetiva do parceiro na assisténcia pré-natal é
uma das estratégias mais importantes para a promoc¢ado da saude dos filhos, pois
0 exercicio da paternidade propicia um elo forte na interacdo e dinamica familiar,
repercutindo sentimentos positivos de seguranca e apoio (ALMEIDA et al., 2014).

Percebe-se, entdo, que os familiares valorizam a participacédo do parceiro na
assisténcia pré-natal, através do apoio emocional a parceira bem como no cuidado
direto ao filho, como apontado nos depoimentos a seguir:

[...] € importante a participacdo dele pro bem estar da gestante, se sentir apoiada,
mas triste mesmo é quando os pais eles se fazem ausente que € o caso da minha
filha [...] (Morane).

[...] eu acho fundamental por conta que ela se sente mais segura, apoiada, cuidada
pelo parceiro dela [...] (Breezy).

[...] cuidar dela, do bebé, trocar as fraldas na hora do resguardo pra ela ter forcas
[...] assim ela se sente melhor e bem (Paty).

Tais falas remetem a importancia da paternidade responsavel, seja através da
presenca nas consultas, na partilha de afazeres com o bebé e outras atividades,
oportunizando que a mulher possa desfrutar da tranquilidade, seguranca e bem-estar
do periodo puerperal e ampliar a vinculagéo entre pai e filho.

Além disso, os familiares destacam que a participacéo do parceiro pode ocorrer
através de acbes como higiene do bebé, manutencao do padréo de sono, alimentacgéo,
apoio a companheira na amamentacéao, expressao de afeto, bem como pelo sustento
financeiro da familia como evidenciado abaixo:

[...] dar os banhos na hora certa, ter cuidado com o umbigo, fazer o exame do
pezinho e cuidar do bebé [...] (Fia).

[...] geralmente quando a crianga esta nos primeiros dias ndo dorme aquele soninho
de madrugada. Entéo, é bom ter o parceiro do lado ajudando [...] (Keu).

[...] sustentar méae e filho, segurar o neném, trocar enquanto ela faz uma mamada,
ficar olhando, da atencéo (Inha).

[...] d& atencao, amor, carinho [...] (Lina).

Nesse sentido, o envolvimento paterno promove o fortalecimento do vinculo entre
a triade mae-bebé-pai e 0 apoio psicolégico durante o periodo gravidico, propiciando
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gradativamente um desenvolvimento familiar saudavel com a chegada do novo
membro (HENZ; MEDEIROS; SALVADORI, 2017).

Nota-se que a auséncia do parceiro no pré-natal pode ocasionar cansago por
parte da mulher devido ao excesso de fungcdes a desempenhar bem como tristeza pelo
nao envolvimento com o filho, muitas vezes, sentimentos e significacdes demonstradas
na comunicagao nao verbal. A figura paterna ainda invisibilizada socialmente nessa
fase, necessita participar ativamente da assisténcia pré-natal, evitando prejuizos no
desenvolvimento infantil, especialmente aqueles ligados aos aspectos psicolégicos
e de habilidades sociais (HERMANN et al.,, 2016 e VIEIRA, 2014). Desse modo,
necessita-se do apoio do parceiro, pessoa com laco profundo de afeto e que possui
influéncia nas decisdes da gestante (MEIRA et al., 2013).

Comisso, torna-se imprescindivel a participacao do parceiro nas consultas de pré-
natal para o compartilhamento dos multiplos sentimentos que envolvem este periodo,
a exemplo do medo, tristeza, angustia e para a divisdo igualitaria nos cuidados diarios
a serem ofertados para o filho (SILVA et al., 2013).

Evidencia-se ainda que, os familiares acreditam que a participacdo do parceiro
pode dar-se apartirda presenca nas atividades educativas realizadas pelos profissionais
de saude durante o pré-natal, o que contribuird para um melhor aprendizado sobre o
“ser-pai” como demonstrado abaixo:

[...] eu acho muito importante porque fica sabendo sobre a saude do bebé, o que
esta acontecendo com a mulher [...] (Mara).

[...] participar de palestras pra saber como cuidar de seu filho, da sua esposa [...]
(Paty).

[...] € bom pra estar orientando, caso seja um parceiro que nunca teve filho, vai ta
aprendendo (Breezy).

Diante dos depoimentos, visualiza-se que a responsabilidade do parceiro
no pré-natal pode ser realmente modificada a partir das construcbes sociais sobre
masculinidade e paternidade e ampliada a partir da aquisicao de conhecimentos
advindos de palestras, cursos, rodas de conversa, grupos de discussao e treinamentos
feitos pelas equipes de saude bem como pela interferéncia familiar e poder midiatico.

Sendo assim, entende-se que a presenca e participacdo do parceiro no pré-natal
€ elemento fundamental para ajudar a gestante a lidar com as modificacdes fisicas e
psicologicas desta fase, oportunizando a melhoria no cuidado com o filho (BARBOSA
et al.,, 2013 e SILVA et al., 2016).

Contudo, identificou-se que alguns familiares justificam a auséncia paterna
no cuidado pré-natal em virtude da atividade laboral que desenvolvem, eximindo o
parceiro da responsabilidade no cuidado direto com o filho, reafirmando o discurso
machista de que a mulher deve ser a principal cuidadora no processo, como percebido

nas falas a seguir:
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[...] eu acho que seria 6timo, se todos pudessem ir, mas como nem sempre
coincide com o horario de trabalho, geralmente o homem nunca acompanha por
causa disso [...] (Keu).

[...] ele pode ajudar nas horas vagas que tiver em casa, saindo do trabalho ele vai
ajudar cuidar do filho [...] (Inha).

[...] eu acho bom, se o parceiro quiser acompanhar [...] (Paula).

Nessa perspectiva, apresenta-se como um grande desafio inserir o parceiro em
consultas e acdes educativas durante o pré-natal, contando com o apoio da familia,
de modo a atender as reais necessidades do casal gravido (BARBOSA et al., 2013).
Para tanto, se faz necessario a implementacao de estratégias que incluam o parceiro
na assisténcia pré-natal, independente das suas atividades externas, reelaborando
paradigmas que contribuem para as relacdes desiguais de género no desenrolar da
gestacao.

Dessa forma, a(o) enfermeira(o) tem um papel fundamental na assisténcia
pré-natal, pois pode desenvolver uma abordagem atrativa, pautada nos principios
e diretrizes do SUS, valorizando, respeitando a subjetividade e individualidade dos
parceiros e incorporando-os no cuidado a gestacdo, a exemplo de flexibilizacéo
nos horarios de atendimento a gestante, além de orientar o parceiro quanto aos
seus direitos, dispostos na Lei n° 13.257/2016, que assegura o parceiro a ausentar
do trabalho por até duas vezes para acompanhar sua parceira nas consultas e na
realizacdo de exames durante o periodo de gravidez, 15 dias de licenca paternidade
desde que cadastrado na Empresa Cidada, além dos 5 dias estabelecidos por lei com
remuneracao integral e um dia por ano para levar o filho de até seis anos em uma
consulta médica (BRASIL, 2016; ALBUQUERQUE et al., 2014). Além disso, existe
ainda a Lei Federal n® 11.108/2005 que aborda sobre o direito da mulher em ter um
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, podendo ser 0
pai (BRASIL, 2005).

Portanto, a paternidade responsavel precisa ser trabalhada concomitantemente
com as questbes de género e familiares, pois nesse espacgo, regras e normas sao
adotadas e papéis sao definidos, especialmente aqueles relacionados ao vinculo,
afeto e manutencao da saude dos filhos (BIROLI, 2014 e LISBOA; CARNEIRO, 2015).

3.2 Construcdes de género que interferem na paternidade responsavel

Compreende-se que os significados de familiares sobre a paternidade responsavel
pode evidenciar como as relacbes de género sdo constituidas e de que maneira o
cuidado ao filho entre homens e mulheres foi construido ao longo da assisténcia pré-
natal (ALBUQUERQUE et al., 2014).

Dessa forma, percebeu-se nos discursos que existem diferencas na maneira
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como homens e mulheres foram ensinados a cuidar dos filhos pela familia, o que
interferird na vivéncia da paternidade, conforme recortes abaixo:

[...] a mulher é ensinada pela familia e sociedade a cuidar de bebé e os homens
sao ensinados a colocar dinheiro dentro de casa [...] (Breezy).

[...] ja as meninas tem que ensinar querendo ou ndo a ser uma dona de casa, lavar
prato, roupinha, ja o menino tanto faz vocé ensinar [...] (Morane).

Desse modo, fica explicito que os familiares significam o cuidado com o filho
como sendo uma obrigacdo prioritariamente feminina e que deve ser ensinada
cotidianamente as mulheres, reafirmando uma visao patriarcal, machista e de
submisséo. Por sua vez, aos homens é atribuida a provisao dos gastos domésticos,
nao sendo necessario educa-los a praticar os cuidados com o lar e filho, desvelando
as construcdes desiguais de género no ambito doméstico, familiar e social.

Tais ideias corroboram com os estudos de Ribeiro, Gomes e Moreira (2017) e
Bertolini e Simonetti (2014), nos quais relatam que as relacbées desiguais de género
definem o papel do homem e da mulher socioculturalmente, principalmente quando se
associa a gestagcao, momento em que se destina ao feminino a funcao de cuidadora
dos filhos e ao masculino a proviséo da renda, denotando funcionalidades diferentes
com relagéo a maternidade e paternidade.

E notéria que a mudanca de paradigmas relacionados & diferenciacdo dos
papéis de género € uma construcdo paulatina e, nesse sentido, torna-se urgente
responsabilizar o homem para o cuidado efetivo durante o periodo da gestacao e pos-
parto, atribuindo-lhe saberes e experiéncias para o cumprimento do seu papel parental
e de saude familiar (RIBEIRO et al., 2015).

Ademais, os familiares naturalizam conceitos com base na desigualdade entre
0S géneros e, portanto, os incorporam ao tratar do cuidado no pré-natal, segregando
as acoes ligadas ao feminino e aquelas ligadas ao masculino, como demonstrado a
sequir:

[...] am&e sempre tem mais cuidado que o pai, esse negdcio de dar banho, arrumar,
€ mais com a gente. O homem n&o tem o jeito que a mé&e tem, o jeito do homem é
diferente (Paula).

[...] a diferenca é que a mulher cuida melhor do bebé, tem mais paciéncia,
carinhosa, o marido é sem paciéncia, desajeitado em tudo [...] (Clara).

[...] a mae cuida mais porque o pai ndo cuida de jeito nenhum da crianca. Dar
banho, trocar a fralda, levar pro posto, a diferenca € que s6 as maes levam [...]
(Lina)

Observa-se uma expressao de padrdes estabelecidos entre os géneros que
foram aprendidos na sociedade e que se perpetuaram ao longo das geragdes da
familia. Posto isto, as maes apresentam um discurso de que o homem ¢& inapto para
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cuidar dos filhos e das tarefas cotidianas basicas, sendo justificada por percepcdes
como desajeitados, sem paciéncia, revelando justificativas para o ndo cumprimento
da paternidade responsavel.

Ancorada no discurso de Albuquerque et al (2014), acredita-se que os valores
sociais arraigados e repassados no que tange a paternidade fortalecem o afastamento
do homem na assisténcia pré-natal, reafirmando atitudes machistas e patriarcais que
colocam a mulher como Unica responsavel pelo crescimento e desenvolvimento do
filho e ampliando as vulnerabilidades sociais de ambos.

Além disso, verifica-se ainda que os familiares justificam a dificuldade do homem
em assumir a paternidade responsavel pelo fato de se manter, na maior parte do tempo,
na agao laboral, denotando que a atividade desenvolvida pela mulher no ambito do
privado possui menos valia e, mesmo aquelas executadas no espacgo publico, também
n&o sao reconhecidas. Percebe-se entdo que, embora a mulher possa ocupar fungdes
domésticas e na esfera publica, ainda sera atribuida a mesma maior responsabilidade
com o cuidado ao filho, como evidenciado abaixo:

[...] a mae tem mais responsabilidade e cuidado que o pai. A mie toma conta,
leva pra escola, faz comida, da banho, arruma, e o pai no tempo que tiver indo pro
trabalho levar a crian¢a no colégio (Inha).

[...] é diferente porque a mae que sabe fazer essas coisas pro lado de crianca, o
pai ele vai trabalhar pra poder manter tudo [...] (Paty).

Sendo assim, estes esteredtipos sdo arraigados pelo fato do homem, desde a
infancia, ser incentivado pela familia e sociedade a conquistar sua empregabilidade e
garantir a sua independéncia (ALBUQUERQUE et al., 2014.). Diante disso, ressalta-
se que a diferenciacdo dos papéis sociais atribuidos aos homens e mulheres na
vivéncia da maternidade e paternidade deve ser modificada, de modo que ambos
possam partilhar informacdes e o cuidado com o desenvolvimento do filho (SILVA;
SILVA; BUENO, 2014).

N&o obstante, os familiares ao desvelar seus significados sobre a participagéo do
parceiro na assisténcia pré-natal afirmam que os ensinamentos transmitidos aos filhos
séo passados de geragao para geracao, fato este observado a seguir:

[...] vai de criacéo pra criagdo, o pai do meu filho € uma pessoa distante, vamos
supor que eu saio, quando chego a crianga ndo comeu, e isso deve ser passado
pra crianca desde pequeno [...] (Morane).

[...] sempre tem uma diferencga, a avd da um ensino, a méae e o pai da outro. Muitos
pais ndo quer ter responsabilidade, as vezes sai pra trabalhar chega de noite, nem
tomam contam (risos) [...] (Fia).

Torna-se evidente que a transmissdo geracional interfere na vivéncia plena
da paternidade, perpetuando saberes sobre a diferenciacdo do ser mae e do ser
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pai na sociedade. Ressalta-se que, na convivéncia familiar as relagbes sociais sé&o
constituidas e repercutem nos papéis sobre paternidade e maternidade (GOIS, 2014).

Cabe destacar que a construcéo da paternidade ocorre dentro do microssistema
familiar, e é a partir dos ensinamentos que a familia oferece que os modelos patriarcais
serao paulatinamente trocados por constru¢cdes de género igualitarias. Portanto, as
vivéncias e experiéncias nas relagdes sociais, sejam estas por lagos de afeto ou
consanguinidade ser&o cruciais para o exercicio da paternidade responsavel (SILVA;
SILVA; BUENO, 2014).

Apesar da diferenciac@o nos papéis entre mulheres e homens no cuidado ao filho
e na vivéncia da gestacéo ainda ser desigual com a destinagcéo das brincadeiras sobre
ser mae na infancia permanecerem restritas ao feminino em detrimento do masculino
(RIBEIRO et al., 2015), nota-se que algumas depoentes demonstram a importancia
pela paternidade responsavel:

[...] € bom ensinar pros dois que pode trocar o bebé, segurar enquanto ela pega
alguma coisa, trocar fralda [...] (Paty).

[...] ajudar trocando a fralda, levar no médico, levantar de manha pra ajudar [...]
(Mara).

Entende-se que as depoentes reconhecem gradativamente que participar
da gestacado, aprender e executar os cuidar com os filhos de maneira igualitaria
se aprende no ambito familiar e social. A modificacdo da naturalizacdo do cuidado
ligado a esfera do feminino comeca a sofrer transformacéao, incorporando as novas
dimensodes socioculturais nas simbologias dos familiares, o que resultara em maior
responsabilizacdo dos homens neste processo (RIBEIRO et al., 2015).

Tais significados revelam a necessidade dos servicos de saude proporcionar
momentos de trocas de experiéncias e aprendizados com os familiares, oportunizando
discussdes sobre os papéis de género no que diz respeito ao pré-natal, bem como
ampliar a educagao dos homens para o exercicio da paternidade (GOMES et al., 2016).

3.3 0 (des)preparo da equipe multiprofissional no incentivo a paternidade

responsavel

No que tange ao preparo da equipe multiprofissional em acolher, receber e
orientar o parceiro nas consultas do pré-natal nota-se uma significacéo positiva por
parte de alguns depoentes como apontado nas falas abaixo:

[...] quando os pais acompanham a gestante no pré-natal eles acolhem, a mesma
coisa que fala pra gestante, o pai ta ali presente [...] (Fia).

[...] eu acho que eles estéo preparados e a cada dia v&o procurando se capacitar
[...] (Morane).
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[...] sim, estdo preparados, eles da aquela orientacéo pro pai, pra mée no posto
de saude, os dois sentado do lado e passando as orientacées, é importante [...]
(Paty).

Nesse sentido, evidencia-se aimportancia daorientagao por parte dos profissionais
de saude para o parceiro, momento em que aptiddes e capacidades podem ser
trabalhadas para promover o cuidado ao filho e construir uma paternidade efetiva no
pré-natal. Dessa forma, as enfermeiras, cuidadoras diretas, podem contribuir e apoiar
a construcéao do “ser-pai” desde a gestacao ao crescimento e desenvolvimento dos
filhos (ALMEIDA et al., 2014).

Ademais, a assisténcia pré-natal integral institui-se pela forma como o casal
gravido € acolhido, orientado, ultrapassando a dimens&o puramente fisiologica
da gestacdo em direcdo ao compartilhamento do cuidado e do afeto com vistas a
promocao da saude e protagonismo de toda a familia.

Por outro lado, alguns familiares evidenciaram que os profissionais de saude
precisam qualificar-se no intuito de proporcionar o envolvimento paterno na assisténcia
pré-natal, mediante depoimentos a seguir:

[...] olha do jeito que ta hoje a saude, creio que nenhuma esta tdo qualificada pra
isso... tem a deficiéncia [...] (Keu).

[...] a gente nunca teve essas conversa com os profissionais, fiz pré-natal sozinha
[...] (Paula).

[...] as unidades em geral ndo esta preparada de forma nenhuma, tem alguns
programas que chamam os pais pra vir [...] eles ndo védo porque acha que é
bestage, bobeira, que ndo vai acrescentar nada na vida deles [...] (Breezy).

Salienta-se que as enfermeiras possuem o conhecimento técnico e cientifico para
prestar uma assisténcia qualificada a familia, vislumbrando os aspectos bioldgicos,
psicologicos, espirituais e sociais do ciclo gravidico-puerperal (RODRIGUES et al.,
2016). Para tanto, devem buscar compreender a esséncia dos significados dos
familiares para aprimorar suas praticas no que diz respeito a assisténcia pré-natal do
parceiro.

Diante do exposto, os profissionais de salude devem ancorar-se na Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH), que inclui o pré-natal
do parceiro na caderneta da gestante, com o intuito de inserir o homem na realizacéo
dos exames, testes rapidos, participacao em atividades educativas e, a partir disso,
aproxima-lo do cuidado e exercicio da paternidade responsavel (HERMANN et al,
2016).

Portanto, as unidades de saude devem estruturar-se para acolher o parceiro,
indicando que a falta de participacao no pré-natal pode influenciar na vida da gestante,
familia e vinculacao do afeto e crescimento do filho (CORTEZ et al., 2016).

Dessa maneira, a atencdo multiprofissional ao casal gravido é extremamente
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importante no intuito de possibilitar troca de aprendizados, preparando-os para as
dificuldades e beneficios da maternidade e paternidade (SOUSA et al., 2017).

Vale destacar que é imprescindivel a preparacdao dos profissionais da saude
durante a graduacao, proporcionando discussdes sobre pré-natal na perspectiva
do género e da familia, considerando sua singularidade, subjetividade e contexto
sociocultural com vistas a uma assisténcia qualificada e integral a gestante e seu
parceiro.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se que os familiares valorizam gradativamente a presenca e participacao do par-

ceiro na assisténcia pré-natal, ampliando o apoio, bem-estar e seguranca as gestantes
mesmo diante de um modelo de género desigual, momento em que as mulheres séo
destinadas quase que exclusivamente ao cuidado com os filhos e aos homens é dada
a provisao dos gastos.

Além disso, os familiares acreditam que o envolvimento do parceiro nas consultas,
atividades educativas e na realizagcdo de exames torna-se essencial para o pré-natal,
pois contribui para o aprendizado e fortalecimento do vinculo da triade mae-filho-pai,
favorecendo a construcéao da paternidade responsavel.

Evidencia-se ainda que os familiares desvelam a diferenciacdo de papéis
atribuidos a mulher e ao homem no cuidado com os filhos, demonstrando que os
ensinamentos sao diferentes entre os géneros e que muitos deles séo repassados de
geracao a geracao. Ademais, observa-se pouco preparo por parte dos profissionais de
saude na assisténcia ao parceiro no ciclo gravidico-puerperal.

Por fim, entende-se que os profissionais de saude, especialmente as enfermeiras,
devem compreender as significacées dos familiares sobre participacéo do parceiro na
assisténcia pré-natal, possibilitando novas estratégias no seu cotidiano de trabalho
com vistas a minimizar as relagcbes desiguais de género e a influéncia dos diversos
arranjos familiares que interferem na insercdo gradativa do homem no cuidado ao
filho, logo, na vivéncia de uma paternidade responsavel.
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RESUMO: Revisao sistematica de literatura
para investigar, através da percepcdao do
paciente surdo, as dificuldades durante o
atendimento em servicos de saude. As bases
de dados utilizados foram Pubmed, LILACS e
Scielo, no periodo de 19 abril até a data 07
de maio de 2018, dos 170 artigos encontrados
apenas 13 entraram no critério de inclusao
(artigos dos ultimos cinco anos e 0s que
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respondiam a pergunta norteadora) sendo
excluidos 7 por estarem duplicados, e 9 foram
selecionados para amostra, as pessoas surdas,
que participaram das pesquisa tinham idade
entre 18 a 60 anos, dentre os artigos , 0 meio
virtual, com resultados satisfatério. O estudo
evidenciou as dificuldades do paciente durante
o atendimento, e as barreiras que enfrentavam
ao acessar um servico de saude, a comunicagao
foi o grande problema encontrado, pois a lingua
utilizada é verbal ndo sendo entendida pelas
pessoas surdas, acarretando a um atendimento
inadequado, outros meios de comunicagao
foram utilizados, leitura labial, escrita, mas
nenhum eficiente, a ida ao servico com
acompanhante é uma alternativa, porém tira
autonomia e privacidade do paciente surdo. Ha
necessidade de profissionais capacitados, que
possam proporcionar um atendimento direto.

PALAVRAS-CHAVE:

assisténcia & saude, atencdo primaria 4 saude.

surdez, comunicagao,

ABSTRACT: Review systematic of literature to
investigate, through the perception of the deaf
patient, the difficulties during the attendance
in health services. The databases used were
Pubmed, LILACS and Scielo, in the period from
April 19 to May 7, 2018, out of 170 articles found
only 13 entered the criterion of inclusion (articles
of the last five years and those that answered

the guiding question) being excluded 7 because
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they were duplicated, and 9 were selected for sample, at deaf people who participated
in the research were aged between 18 and 60 years, among the articles, the virtual
environment, with satisfactory results. The study evidenced the patient’s difficulties
during attendance, and the barriers they faced when accessing a health service, the
communication was the major problem encountered, because the language used is
verbal not being understood by deaf people, leading to inadequate care, other means
of communication were used, lip reading, writing, but no efficient, the going to service
with companion is an alternative, but strip autonomy and privacy of the deaf patient.
There is a need for trained professionals who can provide direct care.

KEYWORDS: Deafness , Communication, Delivery of Health Care, Primary Health
Care.

11 INTRODUCAO

Atualmente no mundo cerca de 466 milhdes de pessoas sao acometidas com
deficiéncia auditiva. E considerada uma pessoa surda aquela que ndo é capaz de
ouvir, ou ha uma audi¢ao com limiar de 25 decibéis (dB) ou mais. Pode ser classificada
em leve, moderada, grave ou profunda, na leve, a perda nao é significante, pode se
comunicar verbalmente, fazer o uso de aparelho ou implantes concleres para melhorar
a escuta, ja quando a perda é moderada ou severa ha possibilidade através dos
implantes concleres, e na perda profunda ndo ha essas possibilidades, sendo a lingua
de sinas o meio de comunicacao (OMS, 2017).

Castro, Paiva e César (2011), inferem que o atendimento durante a assisténcia
se torna um desafio, tanto para os profissionais como para as pessoas surdas,
pois, a assisténcia se da a partir da escuta das queixas, e a resolutividade segundo
prescricoes, e orientacdes, para que assim chegue aos resultados esperados. Dessa
forma, a falta de entendimento de ambas as partes pode interferir no andamento da
conduta e servir de blogqueio a procura dos servicos de saude, chegando a prejudicar
a qualidade de vida dos usuarios surdos.

Sendo assim, 0 acesso aos servicos de saude por vezes estao prejudicados,
devido as barreiras existentes, afetando os cuidados, prevencao e promocéao de saude,
em razao da percepg¢ao auditiva prejudicada, a forma mais utilizada pelo paciente
surdo € a ida com algum acompanhante , para que assim consigam de alguma forma
serem atendidos, porém por vezes nao sendo entendido, devido a falta de qualificagéo
e deficiéncia profissional que acabam por comprometer a assisténcia (ARAGAO et al.,
2014).

O profissional de saude, tem um grande déficit ao se deparar com um paciente
surdo, pois ndo sao capacitados, nem preparados para interagir com alguém que
nao o consegue ouvir, acarretando em uma assisténcia inadequada, insatisfacao do
paciente, recursos materiais também s&o deficientes, que deveriam servir de meio
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de comunicacao, ja que a escuta nao € possivel, e nem todas as pessoas surdas tém
oportunidade de estudar a lingua de sinais (FRANCA et al., 2016).

A populacgao surda estad mais suscetivel, as doencgas evitaveis devido ao bloqueio
gue existe quando se fala em comunicacao nos servicos de saude, pois a maneira de
como é tratado um paciente sem perda auditiva ndo convém para um paciente surdo,
onde tudo é compreendido pelo falar e o ouvir, para o paciente surdo haincompreensao,
insatisfacdo e um mau atendimento, devido essa incompatibilidade da comunicacéo
(RICHARDSON, 2014).

Alinguagem utilizada pelo surdo é a lingua de sinais, no caso do Brasil € conhecida
como libras, reconhecida legalmente de comunicacao a partir de 2002 por meio da Lei
n° 10.436, (BRASIL, 2002), tendo diversas nomenclaturas de acordo como pais, nos
Estados Unidos é chamada de linguagem de sinal americana (ASL).

Tendo em vista esses obstaculos quanto aos atendimentos, o presente
artigo busca evidenciar através da percepcdo dos pacientes surdos, onde estardo
expressadas as barreiras e possiveis estratégias perante os artigos encontrados, para
gue assim possa-se tracar novos caminhos e uma assisténcia adequada.

A falta de comunicacédo pode afetar na qualidade do atendimento, levando a
auséncia da pessoa surda nos servi¢os de saude, dessa forma, o presente estudo tem
a finalidade de constatar, a dificuldade de uma pessoa surda em um servico de saude,
através de sua percepcéao diante das publica¢des cientificas disponiveis.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura, teve como questao
norteadora: Qual a percepg¢ao do paciente surdo, no atendimento em servicos de
saude? Abusca bibliografica foi realizada em periddicos nacionais e internacionais, teve
inicio em19 abril até a data limite de 07 de maio de2018. Nos indexadores eletronicos:
Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Lilacs (Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude) foram cruzados os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) “surdez” e "comunicacao” e “assisténcia a saude” e “atencéo primaria a
saude” e “perda auditiva” . Na Pubmed, conforme sugerido no MeSH (Medical Subject
Headings), foram utilizadas as expressdes “deafness” AND “communication” AND
“delivery of healthcare” AND “primary healthcare” AND “hearing loss”.

Apds aplicar os critérios de inclusao, trabalhos publicados nos ultimos cinco
anos, acesso livre ao manuscrito na integra, em portugués, inglés ou espanhol e que
respondessem a questao norteadora. Dois pesquisadores independentes analisaram
inicialmente os titulos e resumos,estando em consonancia com o objetivo foram lidos
os artigos na integra.

Os artigos selecionados foram tabulados de acordo com os critérios: Autores,
ano da publicacéo, pais de origem do estudo, objetivo, metodologia e os principais
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resultados encontrados. Finalmente, foram realizadas as analises dos dados com
relacdo ao objetivo proposto para esta revisao sistematica.

31 RESULTADOS

A busca utilizando as diferentes associagdes entre os descritores e os critérios de
incluséo resultou em um total 170 publicacdes. A base de dados que recuperou 0 maior
nuamero de artigos foi a Pubmed (143), Scielo (14) e Lilacs (13). Ap6s a leitura criteriosa
dos titulos e resumos, 16 foram selecionados de acordo com os temas escolhidos para
discussao. Apés analise integral dos estudos foi escolhido uma amostra de 9 artigos
como base para esse estudo.

Para melhor visualizagcao dos resultados, optou-se por explicitar na Tabela 1 a
analise dos artigos sobre a dificuldade de uma pessoa surda em um servico de saude,
através de sua percepcao.

Os 9 artigos selecionados estavam de acordo com o objetivo proposto pelo
estudo, a maioria estava publicado em lingua inglesa (6) tendo trés em portugués.
Durante a pesquisa para se obter os artigos correspondentes ao estudo, excluimos da
pesquisa 0s que eram voltados apenas para o profissional de salude e que abordava
implantes cocleares, além das revisdes de literatura e estudo de caso.

Os instrumentos de pesquisas utilizados foram questionarios semi estruturados
e entrevistas, com auxilio de interpretes para analisar os dados junto com os autores.
Mauffrey et al. (2016), um dos pesquisadores, Thomas Berger, médico, conduziu a
entrevista, pois tinha treinamento em lingua francesa de sinais.

Os profissionais avaliados em sua maioria eram médicos, clinicos gerais e
enfermeiros (KRITZINGERETAL et al., 2014; SHEPPARD, 2014; RODRIGUES;
DAMIAO, 2014; OLIVEIRA; CELINO; COSTA, 2015; EMOND et al., 2015; MAUFFREY
etal.,2016; NOBREGA; MUNGUBA; PONTES, 2017; GICHANE etal., 2017; PEREIRA
et al., 2017).

Havia um artigo que os profissionais avaliados eram os odont6logos, onde 70%
dos entrevistados relataram o despreparo profissional, que acabam a prejudica-los,
privando tanto das orienta¢des de prevencéo quanto na educagcéo em saude (PEREIRA
et al.,, 2017).

Nas entrevistas eram abordadas as dificuldades encontradas perante o servigo
de saude, e barreiras pelas quais afetavam o acesso, no qual terminavam afetando
a qualidade no atendimento. Dentre os artigos selecionados, o de Gichane et al.
(2017) que entrevistaram mulheres que necessitavam de servicos de saude durante
a gravidez, nao foi diferente cerca de 56% das mulheres relataram dificuldade de
comunicacéo, tendo que utilizar outros meios para se comunicar, essa barreira também
estava presente durante o parto, sendo relatado por 65 % das mulheres entrevistadas.

Um ambiente virtual foi criado, onde abordava o protocolo de tratamento da
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hipertensao arterial sistémica/diabetes mellitus 2 (HAS/DM2), foi possivel observar o

quanto foi satisfatorio para os pacientes que participaram da pesquisa, eram consultas

de enfermagem, 63,3% relataram uma boa comunica¢cédo com o enfermeiro, 76,7% se
sentiram satisfeitos com o meio virtual (RODRIGUES; DAMIAO, 2014).

Autor/Ano Local do Objetivo Método Resultados principais
estudo
Explorar se exis- As dificuldades de comunicag¢do foram en-
tem outros fatores contradas como uma barreira principal aos
. o Estudo ex- . . o
além das dificulda- .. servicos de saude. No entanto, outras difi-
o . ploratorio i :
Kritzinger | #. . des de comunica- culdades como: falta de pensamento inde-
Africa do - o de aborda- ~ ~ .
et al./2014 sul céo que dificultam em quali- pendente, super protecdo, nédo ter atitude
o acesso a servi- Jon @ questionadora, falha de comunicagéo e timi-
, tativa. o C
cos de saude para dez dificultam o acesso desse publico aos
pacientes surdos. cuidados de saude.
Dificuldade em acessar servicos de saude,
. tanto primario quanto especialisado, fruta-
Da voz a nove - . ~
¢cdes no atendimento, e marcagdes de con-
adultos surdos que . . ,
E studo sultas, falta de recursos de saude disponi-
S h e - descrevem  suas R o ~ R
Estados . hermenéu- veis, incompreencéo quanto os diagnostico
ppard/2014 . experiéncias ao . . . .
Unidos . tico quali- e tratamentos, devido a falta de comunica-
longo da vida com . ~ . , )
. . tativo. ¢éo entre o profissional de salde e pacien-
cuidados de sau- L
de te, a falta de humanizacdo, descreveram
' também que seus encontros em servigos de
saude eram insignifcantes.
Desenvolver  um
ambiente  virtual
em I__|bras, para O Ambiente Virtual desenvolvido foi bem
Atendimento  de : :
: a aceito pelo grupo de pacientes surdos e pela
Rodri- Emergéncia para . PP ~
. ~_ Estudo ex- equipe de enfermagem. Permitiu a interacéo
gues; Da- . Surdos na Atencao . L
~ Brasil . perimental. entre eles sem a presenca de um intérprete,
miao/2014 Basica, baseado ; .
ou acompanhate, reduzindo para 15 minu-
no Protocolo de : .
tos o tempo de consulta, garantindo priva-
U e et cidade e satisfacdo pessoal aos pacientes
Hipertensdo Arte- gaop P ’
rial e da Diabetes
Mellitus tipo 2.
Evidenciam que os profissionais fazem uso
Revelar como os de um vocabulario técnico de dificil enten-
Olivei- surdos percebem a dimento. Necessidade da presenca de in-
ra; Celi- comunicacdo com Aborda- térprete de lingua de sinais, ou de acom-
no; Cos- | Brasil os profissionais de gem quali- panhante ouvinte para facilitar a troca de
ta/2015 salde. tativa. informacdes, porém a perda de privacidade
e limita autonomia. O ideal era profissional
capacitado , para manter uma comunicacao
direta, privacidade e independéncia.
Dificuldade de contato nos centro de saude,
a ma comunicacao nas consultas com mé-
Compreender as L, : .
: E studo dicoé uma barreira afetando sua confianca
Emond et necessidades de
; : transver- nos conselhos dados. Estudo destaca a ne-
al./2015 Inglaterra salde e comunica- : L
sal. cessidade de mudancas consideraveis: na
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¢céo nao satisfeitas
dos surdos.

conscientizacdo dos surdos para os profis-
sionais de saude e na conscientizacao da
salde dos surdos.
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Mauffrey et
al./2016

Noébre-
ga; Mun-
guba; Pon-
tes/2017

Gichane et
al./2017

Pereira et
al./2017

Franca

Brasil

Africa do
Sul

Brasil

Questionar  dire-
tamente aos pa-
cientes surdos so-
bre seus habitos
de consulta, bem
como sobre sua
relacdo com o meé-
dico responsavel
pelo tratamento.

Conhecer a as-
sisténcia a saude
prestada as pes-
soas surdas, usua-
rias da Lingua Bra-
sileira de Sinais
(Libras).

Descrever e com-
parar os resulta-
dos da gravidez e
0 uso do servigo
de maternidade de
uma amostra de
mulheres surdas.

Avaliar

a percepgao das
pessoas com defi-
ciéncia auditiva so-
bre o processo de
comunicacdo no
atendimento por ci-
rurgides-dentistas.

Estudo
qualitativo.

Aborda-
gem quali-
tativa.

Aborda-
gem quali-
tativa

Estudo
quantitati-
VO e qua-
litativo,
de corte
transversal
e natureza
descritiva.

Dificuldades foram encontradas para esta-
belecer um dialogo. Os pacientes surdos
querem receber cuidados em sua propria
lingua por meio de intérpretes de lingua de
sinais ou por profissionais de consultoria
que usam a linguagem de sinais em uma
Unidade de Atendimento e Recepcgédo de
Pacientes Surdos.

Evidenciou barreiras nos servigos de saude,
na comunicacéo; e, sugestdes para melho-
ria da assisténcia nos servicos de saude.
Essas informacgdes podem interferir na as-
sisténcia integral e humanizada a saude.

A comunicacéo foi um dos principais deter-
minantes da qualidade. Cerca de 38% dos
participantes mencionaram, falta de enten-
dimento durante as consultas, essas barrei-
ras também estavam presentes durante o
trabalho de parto. Relataram que durante o
pré natal, experimentaram gentileza e dispo-
nibilidade da equipe de saude, mas variava
entre os profissionais, alguns eram grossei-
ros, outros bons.

O nivel de satisfacdo da maior parte da po-
pulacdo estudada foi de insatisfeitos, so-
mando 56,66% da amostra. Além disso, a
maioria dos participantes do estudo (70%)
considera que os cirurgides-dentistas nao
estdo preparados para atender usuarios
com deficiéncia auditiva.

Tabela 1:Distribuicéo dos artigos analisados segundo o ano de publicacao, nome do autor, local
do estudo,objetivo, método, resultados principais.

4 | DISCUSSAO

Na presente revisao foi possivel observar a comunicagédo como barreira no acesso

aos servicos de saude, pois os profissionais nao estao preparados para atender uma

pessoa surda, além da falta de recursos nao verbais, como materiais visuais, para
facilitar o atendimento (SHEPPARD, 2014).
No ambito familiar, foi possivel observar dificuldades, questdao de isolamento

ou ter protecdo demais com a pessoa surda, devido a percepcao auditiva diminuida,

acham que séo incapazes, tomando a frente da comunicacdo em diversos ambientes,

incluindo ao falar com um profissional de saude (KRITZINGER et al., 2014).

Foi possivel observar dentre os artigos, o quanto o surdo se sente frustrado,
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inseguro, e dependente diante de um atendimento, muitos relatavam que a consulta
se tornava insignificante, por ndo sanar suas duvidas, nem obter um diagnostico que
fosse entendido, havia a necessidade de um acompanhante ou intérprete de lingua de
sinais, porém todos esses meios tiravam sua privacidade e autonomia, faziam uso da
leitura labial e escrita, mas, ndo sendo eficiente também, pois a lingua de sinais tem
a técnica diferente do portugués, ndo sendo entendido pelo paciente surdo em ambas
as ferramentas utilizadas (OLIVEIRA; CELINO; COSTA, 2015).

Segundo Emond et al. (2015), as pessoas surdas s&o mais acometidas com
doencas crbénica como: hipertensao, diabetes além de obesidade e depresséo auto-
referenda, justamente pela dificuldade no acesso e dificuldade de comunicacéo.

O ambiente virtual se viu eficiéncia, tanto para pacientes surdos quanto
ao profissional de enfermagem, pois se adequou a pessoa surda, se sentiram
independentes e proporcionou privacidade no momento do atendimento (RODRIGUES;
DAMIAO, 2014).

51 CONCLUSAO

Pessoas surdas sé&o prejudicadas nos servicos de saude, por conta da falta de
comunicacéo adequada, acarretado na diminuigcao da procura dos mesmos, portanto
sendo privados dos mais diversos servicos, € a prevencao e promocao de saude.
Nos estudos encontrados, ficou claro que o usuario surdo possui a preferéncia que
as consultas sejam realizadas na linguagem de sinais, dessa forma encontra-se em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), com isso
percebem-se as necessidades de estratégias voltadas para facilitar a comunicacéo,
gue é imposta como barreira tanto ao acesso quanto a falta de qualidade nos servicos,
devendo fazer parte do componente curricular na graduagcao a lingua de sinais e
uma educacgdo continuada para os profissionais. Esta revisdo apresenta aspectos
importantes a serem observados, durante as assisténcias e serem implantados.
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CAPITULO 28

VESTIGIOS DE ABORDAGENS MANICOMIAIS
ARRAIGADAS EM SERVICO INSTITUIDO PELA

Vitoria Chaves de Souza Dantas de Barros

INTRODUCAO

O Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) surgiu em 1987 como uma alternativa
assistencial situada na transicdo do modelo
hospitalocéntrico para o modelo preventivo-
comunitario. No inicio dos anos 1990, o
ministério da saude adotou a portaria 189/91 que
possibilitou o financiamento de novas estruturas
assistenciais do tipo CAPS, além disso, usuarios
e familiares, através de encontros, féruns e
movimentos sociais foram atores que lutaram
em prol de recursos assistenciais no lugar de
(AMARANTE,2015). Portanto,

o CAPS, que surgiu inicialmente como um

manicOmios

instrumento provisorio-permanente, gragas a
reforma psiquiatrica brasileira, consolidou-se
como uma proposta substitutiva ao modelo
psiquiatrico antes vigente .

No entanto, trinta anos depois de sua
criacdo ainda existe, dentro do servico,
condutas de “instituicbes totais”, modalidade
de institucionalizacdo onde se destacam a
estigmatizacéo, a carreira moral e a mortificacéo
1992).

evidencia que a desinstitucionalizacdo nao é

do eu (Goffman, Essa realidade

um método ou dogma, mas uma estratégia, um
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REFORMA PSIQUIATRICA

processo permanente no que diz respeito aos
entendimentos culturais, sociais e técnicos no
lidar com o sofrimento, com as situagdes de
diferencas e diversidades (Amarante, 2015).
Dessa maneira, existe uma necessidade
continua de questionar, desconstruir e discutir
sobre boas praticas no &mbito da saude mental.

A reforma psiquiatrica tem varias
dimensdes enquanto processo social complexo:
a juridico-politica, a epistemoldgica, a técnico-
assistencial e a sociocultural (NICACIO,2011)
Na dimensdo técnico-assistencial, deve-se
articular a integralidade do suijeito, levando-se
em consideracdo sua singularidade, contatos
afetivos e redes de solidariedade, problemas
cotidianos, referentes socioculturais, ligacao
com o territério de insercdo, seus desejos
e projetos de vida (LIMA,2011). O modelo
assistencial, modelo tecnol6gico ou modalidade
assistencial ndo deve ser entendido apenas
como o desenho organizacional e técnico dos
servigos, masincluio modo como séo produzidas
as aclOes assistenciais e como o Estado se
(FERTONANI et

al.,, 2015). Dessa forma, observar como se

organiza neste processo.

da o cuidado diario com o usuario do CAPS,
buscar evidéncias da presenca de vestigios de
praticas manicomiais no servico e, evidenciar
se é uma maneira de avaliar se a dimensao
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técnico-assistencial da reforma psiquiatrica esta sendo construida e continuada nesse
processo permanente de desinstitucionalizagéo .

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia baseado nas vivéncias de estudantes
de medicina do quinto periodo da Universidade Federal de Pernambuco - Campus
Agreste (UFPE/CAA) e de sua preceptora durante o estagio em um centro de
atencéo psicossocial da regido. O estagio esta inserido no projeto pedagoégico do
curso médico da UFPE/CAA através do modulo Pratica Interdisciplinar de Ensino,
Servico e Comunidade (PIESC) o qual promove a insercao do estudante na rede de
atencdo a saude durante os quatros anos anteriores ao internato. O estudo sobre as
vivéncias teve como base as experiéncias e a posterior problematizacao pedagdgica
das praticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a préatica dos estudantes no servico, foi acompanhado o caso de uma
usuaria do CAPS 24 horas, M.S., 40 anos de idade, diagnosticada com transtorno
bipolar. Esta foi encaminhada pela unidade de pronto atendimento da regido com
quadro de agitacao psicomotora, vindo em regime de pernoite ha quatro dias.

Profissionais do servigo relataram que a usuaria estava com o habito de andar
pelo CAPS usando apenas pecas intimas. Técnicos de referéncia atribuiram o ato
como uma agao decorrente do transtorno apresentado pela paciente, naturalizando o
acontecido. Quando a preceptora questionou aos profissionais do CAPS se a familia
trouxe roupas para a usuaria eles afirmaram que sim, no entanto, ndo conseguiram
determinar quais foram as roupas trazidas. Observou-se que o servico conta com 9
leitos de pernoite e que néo ha, nos quartos, armarios utilizaveis para o acomodar nem
vestuario e nem objetos de higiene e uso pessoal.

Estudantes foram conhecer o espaco e evidenciaram que n&o havia espaco para
singularizagdo dos usuarios, ndo havia armarios em condi¢des de uso, nem como
separar e individualizar seus pertences, pecas de roupas estavam largadas juntamente
com objetos de higiene pessoal, como escova de dentes, misturadas em cima de uma
das camas, havendo confusao entre os prdprios técnicos e usuarios sobre de quem
era tal ou qual objeto.

Como nao houve consenso, uma vez que a usuaria nao reconhecia nenhuma
daquelas roupas como suas e os técnicos de referéncias ndo sabiam se as roupas
delas estavam entre as do quarto ou em outro lugar, para evitar o aumento da agitacao
psicomotora da usuaria, a preceptora se propés em conversar com ela e chegaram
em um acordo para ela utilizar uma roupa da instituicdo, deixando claro que era uma
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medida proviséria, que a roupa era um empréstimo e que a usuaria tinha o direito de
usar o que € seu e de saber onde esta suas posses.

Os processos de mortificacdo do “eu” sdo definidos por Goffman como “os
processos pelos quais o ‘eu’ da pessoa € mortificado e sao relativamente padronizados
nas instituicoes totais” (BENELLI, 2014). Na vivéncia dos estudantes no CAPS, foi
evidenciado por eles um dos processos 0s quais ha a mortificagdo do eu, como um
vestigio de condutas manicomiais, que se caracterizou em: o despojamento dos bens,
emprego, carreira. Isso porque, segundo Goffman, Ingressar na instituicdo total ndo
significa apenas uma brusca mudanca de status social, mas também pode implicar
na perda de propriedade, fator relevante, uma vez que as pessoas costumam ter
as coisas como extensado de si mesmas. Na sociedade em que vivemos, 0s bens e
objetos pessoais sao parte do individuo. Despojado dos bens, o estabelecimento lhe
providencia substituicdes padronizadas que sao do estabelecimento e ndo da pessoa.
Esses bens substitutos geralmente levam a marca do estabelecimento e podem ser
recolhidos em intervalos regulares, quando séo desinfetados de identificagbes. O
internado pode ser obrigado a devolver objetos que ainda poderiam ser utilizados,
antes de receber substituicdes. Pode haver também confiscos periddicos e buscas de
propriedade acumulada, que reforcam a auséncia de bens. (BENELLI, 2014).

Diante desse contexto, pode-se perceber que a falta de cuidado com os bens
da usuaria, a despreocupacao em individualizar as poucas posses, mas que sao de
relevante significancia a usuaria, corroboram com um ambiente manicomial em um
instrumento de saude que tem como principio, por meio de sua dimenséo técnico-
assistencial, a luta contra esse ambiente que nédo singulariza o individuo. Uma vez que,
essencialmente, no CAPS, os profissionais tém o desafio de estabelecer um cuidado a
partir de um Projeto Terapéutico Individual que considere a historia singular da pessoa,
oferecendo respostas capazes de redimensionar sua situacdo de vida. Através da
ampliacdo de espacgos de relagdo e troca, os projetos terapéuticos estruturam-se
como um instrumento para melhorar as condicoes de vida e recuperar a autonomia
(MORORO; COLVERO; MACHADO, 2011). Nesse contexto, a despreocupacao
evidenciada no relato de experiéncia demonstra um obstaculo para a criagdo de um
vinculo com a usuéria capaz de promover um projeto terapéutico individual eficaz.

CONCLUSOES

Areforma psiquiatrica brasileira enfatizou em lugar da ampliacéo da autoridade da
psiquiatria e das praticas a ela associadas, os saberes constituidos pelos usuarios dos
servicos de saude mental, no proprio processo de garantir expressao a sua condicao
e a sua experiéncia (NUNES; SIQUEIRA-SILVA, 2016). Nesse contexto, condutas
que promovem a “mortificacdo do eu” do usuario néo se inserem na logica a qual o
CAPS se propde e vai de encontro ao modelo de abordagem voltado a saude mental
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proposto pela reforma psiquiatrica.

Portanto, este estudo reforca que a luta antimanicomial € um movimento
dindmico e continuo no qual a desconstrucao e reflexdo acerca conceitos e condutas
manicomiais ndo deve ficar apenas presa a estudos sobre décadas passadas, mas
gue nas praticas vivenciadas deve haver questionamentos e problematizagbes sobre
0s componentes essenciais da reforma psiquiatrica e quais os caminhos escolhemos
seguir cotidianamente nas praticas de saude mental,evitando assim que se repitam
erros, simplificacao e banalizacdo dos componentes que promovem a dignidade dos
usuarios da rede de atenc&o psicossocial.
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