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Apresentagao

Estudar a saude mental proporciona uma ligacao fisica e logica entre mundos que s&o partes de um
sistema, onde dependendo da situagdo nao poderiam ser conectados diretamente.

Todavia, se torna necessario entender algumas fases da vida e seus componentes externos e
estressores do cotidiano dos quais estamos suscetiveis a absorver, que ao longo da vida, somos afetados por
problemas de saude mental, seja de maior ou menor gravidade.

Nesse sentido, esta obra possibilita um olhar multidisciplinar, com diferentes abordagens
metodoldgicas frente a interface e desafio no cuidado e tratamento ao portador de sofrimento psiquico,
principalmente com o estigma direcionado a ele.

Temos certeza de que o conhecimento compartilhado pelos autores neste e-book, muito contribuira
com conhecimentos relevantes para profissionais, estudantes, pesquisadores e demais pessoas interessadas

no tema.

Desejamos aos leitores uma excelente leitura!

Aua Patvicia Fonseca (Coclho Galvdo
Onganizadorna
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Capitulo 1
A CONSCIENCIA DE SI COMO SAUDE MENTAL!

Alexandre Jodo Appio?

“Vocé pode saber o que disse, mas nunca o que outro escutou” (Lacan)

RESUMO

A saude mental esta se esvaindo de nossa realidade diaria. Cada vez mais, percebem-se disturbios, bem
pronunciados, na incapacidade de perceber a si, a seu entorno, a realidade que insere o sujeito. Assim, na ndo
percepcao, se revelam mazelas emocionais que nem sempre s@o detectadas. As emogdes, igualmente sdo
inerentes a saude mental e desempenham papel fundamental na vida dos sujeitos, definindo as acdes e
interferéncias. Nesse contexto, ainda se percebe o sujeito como particionado, separado de si mesmo, em
especializagles, e cada vez mais distante de sua auto interpretacao.

Palavras chave: Salde mental, psicologia, satde, consciéncia.

Introdugao

A saude mental partilha, igualmente a outras especialidades, da concepgdo de saude particionada,
cartesiana e biomédica. Esta deveria ser pensada como um todo e o corpo em sua totalidade e unicidade. O
fato de ndo compreendermos a doenga mental provém da dissociagdo e ndo percepgdo dos sintomas da
maneira como a biomedicina a caracteriza, sendo, muitas vezes, causada por disfungdes neuronais sem causa
aparente e tratada normalmente por interagdo medicamentosa. A saude mental é concebida como a
capacidade de lidar com as emogdes.

Assim, a salde mental, no contexto da patologia coletiva da ultima década e com nosso modo de vida
até anti social, percebe-se que esta se esvaindo e se perdendo. As incompreensdes, a nao percepgao de si, do
entorno e da complexidade social e individual, leva a auséncia de salude mental. Esta percepgao de si €
fomentada pela educacéo, informagédo e conhecimento.

Como salienta a OMS em uma defini¢do de salde mental: “a capacidade de alcangar e se manter um
funcionamento psicossocial e um estado de bem-estar em niveis 6timos. [...] auxilia o sujeito a perceber,
compreender e interpretar o0 mundo que esta a sua volta, a fim de que adaptagdes sejam feitas em caso de
necessidade”. (OMS, 2005) A saude mental &, antes de tudo, capacidade de um individuo de compreender seu
entorno, interpreta-lo, ter consciéncia de si, considerar as emogdes, apreciar a vida e procurar um equilibrio

entre as atividades e os esforgos para atingir a resiliéncia psicoldgica. Percebe-se portanto, a complexidade do

1 Artigo publicado parcialmente no livro: Appio, Alexandre J. A Patologia Coletiva: no contexto social, psicoldgico e educacional.
Londrina: Viseu, 2019.

2 Mestre em ciéncias sociais, especialista em salide mental, orientacio educacional e geografia, professor de humanas, pesquisador.
Site: www.appio.org
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termo para somente coloca-lo como parte unicamente cerebral, desconectado do corpo e de suas percepgdes,
propicio a medicalizagao.

As emogdes sdo inerentes a saude mental e desempenham papel fundamental na vida dos sujeitos,
definindo as agdes e interferéncias. Até recentemente, as emogdes ocupavam um papel marginal, periférico,
pois deviam ser suprimidas, banidas, esquecidas. Atualmente, a mesma visao de supressao se faz perceber se
observarmos de maneira mais atenta, mais sutil, constatando-se certa evolugéo nesse sentido. A deficiéncia ou
alienagdo é evidente quando analisamos a incapacidade da percepgdo do proprio corpo, bem como os
aspectos emocionais e a auséncia de interpretacao.

Este escrito empenha-se na reflexao da inconsciéncia que temos de nossas emogdes, de nosso corpo
e do que nos cerca. Sendo assim, ndo conseguimos interpretar nossa realidade, rendendo-nos as patologias
inerentes a problemas mentais afirmadas por profissionais médicos, como depressao, neuroses, TDAH, entre

outras.

A Consciéncia do homem maquina

Para compreendermos com mais eficiéncia o processo de autopercepgdo, devemos ter consciéncia do
entorno. Para esta, devemos ter informacao e interpreté-la a partir de conhecimento prévio. Percebe-se assim
que a consciéncia tem um viés consideravel de complexidade de relagdes. Ela € uma qualidade da mente,
abrangendo qualificagdes como subjetividade, autoconsciéncia, sapiéncia, e a capacidade de perceber a
relacdo entre si e um ambiente.

Alguns filésofos dividem consciéncia em consciéncia fenomenal - a experiéncia real e prdxima, o
estado de estar ciente do momento; consciéncia de acesso - 0 processamento das coisas que vivenciamos
durante a experiéncia, se refere a estar ciente de algo ou alguma coisa. Consciéncia € uma qualidade psiquica,
isto €, que pertence a esfera da psique humana, por sendo também que ela é um atributo da mente ou do
pensamento humano. Ser consciente ndo é exatamente a mesma coisa que perceber-se no mundo, mas ser
no mundo e do mundo. Ainda conforme afirma Pinker (2008), a consciéncia é a faculdade de segundo
momento — ninguém pode ter consciéncia de alguma coisa (objeto, processo ou situagao) no primeiro contato
com essa coisa; no maximo se pode referencia-la com algum registro préximo.

Ja Damasio (2000), divide a consciéncia em trés partes:

Dimensao fonte - onde as coisas acontecem de fato, 0 aqui agora; Dimensao processual —
amplitude que abriga expectativas, que permite observar questdes do passado e investigar o futuro; Dimensao
ampla - engloba os conhecimentos e experiéncias que uma pessoa incorpora na existéncia. Todos 0s

conhecimentos do passado e experimentagdes palas quais o ser atravessou na vida.
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Dentro dessas prerrogativas, devemos levar em consideragdo também que consciéncia pressupde
autoconsciéncia. Sem ela ndo ha consciéncia nem reflexdo sobre a consciéncia.

Com a revolugdo industrial e a determinagdo de produgdo e lucro sem contestagdes, 0 homem
maquina néao deve ter emogdes, deve vender sua mao de obra para poder consumir e viver, assim fazendo o
‘bem” a toda a sociedade. O dono dos meios de produgéo, por sua vez, deve ter éxito e lucro e contribuindo e
promovendo assim o progresso de toda a sociedade, mesmo que para tal fim a opressao e serviddo se facam
necessarias. Algumas teorias, como o liberalismo, se fundamentam nesse preceito. Atualmente, na sociedade
tecnoldgica e interligada, antagonicamente é perceptivel um individualismo sem precedentes e paradoxalmente
nunca necessitamos tanto do outro, em uma interdependéncia constante, inconsciente e indissociavel. Essas
situagOes interferem na percepgao da realidade, levando a indefinicbes as quais o sujeito ndo sabe lidar,
buscando algum sistema de aporte e interferindo, consequentemente na salde mental do sujeito.

Observa Casassus (2009) que no inicio do século passado pensava-se que o modelo cientifico
racional era a fonte de liberdade, de progresso e felicidade. Cem anos depois, podemos ver que este modelo
se propde na realidade ao estabelecimento de um modelo de ser humano cuja imagem € a de um ser
normativo, calculista, egoista, que luta para manter o controle em defesa de seus interesses e que se submete
ao principio do custo beneficio. Associa-se assim a uma logica individualista de manipulagao ideologica e
alienagéo? consentida, na qual acha-se totalmente independente de outros, mesmo vivendo em sociedade.

Fromm (1977), ja naquela década destaca que “estamos nos tornando uma civilizagéo de massa cada
vez mais manipulada”. A revolugao industrial foi caracterizada pelo fato de que 0 homem aprendeu a substituir
a energia viva (animais e homens), pela energia mecanica (vapor, petréleo, eletricidade). Essas novas fontes
foram a base para a mudanga fundamental na produgdo industrial. A producdo passa a ser a regra
fundamental. Se esta ndo ocorre, ndo existe “progresso”. Se ndo ocorre aumento substancial do PIB, ndo ha
crescimento. Por sua vez, Bauman ressalta as incoeréncias da atualidade:

O mundo contemporaneo é recheado de interrupgao, instantaneidade, incoeréncia, surpresa
e permeado de estimulos que sdo constantemente renovados. Desta forma, “nossas
instituicbes, quadros de referéncia, estilos de vida, crengas e convicgdes mudam antes que
tenham tempo de se solidificar em costumes, habitos e verdades “auto-evidentes” (Bauman,
2003,p. 06).

A sociedade sem emocdes e desumanizada é percebida ha décadas. Como ainda salienta o autor, a
exigéncia da eficiéncia maxima conduz a supressdo da individualidade, como se féssemos simples e

elementares pecas de produgdo. Complementando as motivagdes do contexto, pode-se mencionar que a

3 Alienacdo tem muitas definicdes. Karl Marx (1818-1883) critica a sociedade industrial capitalista e seu modo de produgéo, posto
que que cria um trabalho alienado que acaba por desumanizar o individuo explorado. O estado de alienagao interfere na capacidade
do individuo de agir e pensar por si proprio, ou seja, ndo existe a consciéncia do papel que desempenha nos processos sociais. Do
latim, a palavra “alienagao” (alienare) significa “tornar alguém alheio a alguém”, no caso o outro dita as regras, que s&o aceitas.
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educagéo Prussiana“ instituiu uma repeticdo de gestos e conceitos com consideravel eficiéncia, estabelecendo
o ser “humano” como um simples consumidor, sem ideologia propria, sem ter consciéncia de si ou de seu
entorno, alienando-se ao discurso de outros, em uma clara serviddo e manipulagao ideoldgica. E se o sujeito
se da conta de sua realidade, o sistema tem a farmacologia ou outras solugdes para dirimir depressdes ou

conflitos.

Virtualidades

Hoje, essa configuragado se ampliou e confirmou com as redes sociais, afastando ainda mais o sujeito
de sua esséncia, de suas emogdes, da afetividade e em contrapartida, instaurando o medo nos sujeitos. O
medo existe ndo somente do poder, ou de algo externo, mas de nds mesmos, por ndo nos conhecermos, nao
nos percebermos. Medo de todos os percalgos cotidianos: medo da perda, medo da frustragdo, medo da
aproximacgdo da morte, medo dos conceitos de outros e principalmente do desconhecido. Este, lembrando
oportunamente, fomentou chacinas indescritiveis no passado. Assim, o sujeito compromete substancialmente
sua saude mental, necessitando obrigatoriamente, buscar meios para sair dessa angustia, dessa ansiedade
que se transforma em depressdo. Com esta, devem ser buscados subsidios para a superagao, sendo réapido e
pratico, ocorre a ilusdo de que 0s antidepressivos sdo a solugéo.

Em outra nuance, conforme Bauman (2010), na sociedade individualizada, as queixas e as explicagdes
para a dor perdem o foco no grupo e se deslocam para o individuo. Por sua vez, ao ndo perceber a injustica da
sociedade em totalidade e seu mau funcionamento, os sofrimentos individuais tendem a ser percebidos como
ofensa pessoal e agresséo a autoestima. Assim demandariam uma resposta e uma vinganga pessoais.

O sujeito portanto, se afasta da realidade que o cerca, do ser humano com seus sentimentos e néo
percebendo ou interpretando sua realidade social, passa a ter certezas absolutas, ndo existindo mais a
discusséo, o dialogo, a troca, que sdo necessidades fundamentais para o sujeito ser *humano”. Assim, na
auséncia dessa troca, acaba por se convencer da razdo absoluta e incontestavel em seus conceitos prévios.

Pode-se fazer a analise de que assim aumentam os radicalismos, as fobias e perseguicdes. O sujeito
aliena-se nas informagdes que recebe sem nenhuma interpretacdo e passa a considerar como suas ideias e
luta por elas, sem se dar conta de que suas verdades ndo sdo as Unicas, € que suas opinides devem ser

pesquisadas para efetivamente perceber a verdade. Assim se caracteriza a patologia coletiva.

4 A educagdo Prussiana, no discurso se posicionava como obrigatoria, mas com principios de liberdade e a igualdade no século
XVIII. Passava a ser um doutrinamento ideoldgico pelo estado, em locais determinados, com controle e autorizagdo do Estado. Ao
observarmos a evolugdo da obrigatoriedade educacional na Prussia, o objetivo ndo era o de possibilitar o sujeito a ser capaz de
raciocinar acerca do mundo ao seu redor. O controle era de regulagdo e regramento conforme os principios do estado, com fins
politicos. Esta educagao foi a base para todo o ocidente, pela sua “eficiéncia”.
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Possivelmente, a violéncia acentuada que estamos percebendo no Brasil, seria caracteristica da
virtualizagéo da vida, somando-se ao baixo nivel cultural geral da populagdo. Ao mesmo tempo, para amenizar
as mazelas e incompreensdes do quotidiano é necessario um sistema de aporte, um sistema de fuga.
Salientando em uma linguagem mais coloquial, um deles é culpar alguém. Ao fazé-lo, o sujeito se isenta de
sua propria responsabilidade, pois ele ndo percebe seu papel e suas agdes, mas aliena-se ao outro, nas
opinides do outro, assim culpando o outro, a0 mesmo tempo que o segue.

A verdade, por sua vez, deve ser baseada em historicidade, em pesquisa, em percepcao e
principalmente interpretagdo e compreens@o de que se vive em sociedade, em uma interdependéncia
infindavel. E quanto mais urbano o sujeito, mais interdependente ele se torna, pois necessita de todos os
processos, servigos e produtos a sua volta.

Em seu estudo sobre “Modernidade Liquida®, Bauman (2001) salienta que no mundo atual, com a
dissolugdo palpavel de valores, vivemos de novo uma era de temores. “O estado de ansiedade e inseguranga
em que vivemos passa a fazer parte do cotidiano dos habitantes do mundo liquido moderno, estabelecendo
outra configuragéo de vida, sendo a luta contra os muitos e variados medos uma normalidade”, enquanto os
perigos que os deflagram passam a ser considerados permanentes e indissociaveis na vida humana.

Steiner (2001) também se refere ao entorpecimento emocional e choque emocional, situagdes em que
0 medo, frustragbes e magoas prevalecem. Somos forcados a conviver com essas mazelas, bem como com
paixdes frustradas e sufocadas, sem percebermos saidas ou aporte para tais afligbes e emogdes. Nao se
revelam os sentimentos, pois sdo desconhecidos, como também sdo desconhecidos os sentimentos do outro.
S&o ocultadas as emogdes, 0s medos e as possibilidades de resolugbes de problemas, por ndo existir a
capacidade de ouvir o outro, aprender com o outro, evoluir emocionalmente com o outro. Assim, com a
auséncia da partilha, ocorre um efetivo comprometimento da saude mental dos sujeitos, com a consequente
necessidade de medicalizagao para suportar situagdes desse tipo.

E salientado ainda por Steiner (2001), que as emogdes sdo uma parte indissociavel da natureza
humana. Sem elas, seriamos psicopatas. Reconhecendo e adestrando nossos sentimentos, ouvindo as
pessoas de maneira produtiva, podemos intensificar, € ndo diminuir, nosso poder pessoal. O autor discorre
mais:

Ser emocionalmente inteligente significa conhecer as emogdes proprias e alheias, sua
intensidade e o que ocasiona essas emogdes. Ser emocionalmente educado significa dar-se
conta das proprias emogdes por estar familiarizado com elas. (...) todos nos deveriamos
ingressar em alguma forma de educagdo emocional, pois 0s equivocos emocionais sdo
tremendamente comuns e destrutivos. (STEINER, 2001 p. 24).

E lamentavel no existir essa opgdo nas escolas. Seria inclusive uma terapia, na qual a explanagéo
dos problemas particulares e coletivos e exemplificagéo, levaria a uma terapia grupal extremamente salutar

aos alunos e professores, interpretando a realidade, trocando experiencias e assim entendendo melhor todo o
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contexto pedagdgico. Mas para o sistema de consumo ao qual estamos inseridos, 0 sujeito ndo deve ser
autbnomo, mas dependente do sistema ou de um produto, como os medicamentos, que passam a

desempenhar este papel a partir das mazelas dos sujeitos, como a angustia e depressao.

O que fazemos com nosso corpo?

Com a medicalizag&o excessiva, em uma agressao visivel a nossa saude mental, o corpo fica a mercé
dos humores e pressdes do cotidiano. N&o conseguimos interpretar o que nosso corpo nos comunica. Busca-
se medicamentos pela praticidade e somos acostumados a buscar isso: o répido e pratico. Sera que é isso
que Nosso corpo precisa?

Analisando-se a educagdo, 0s pais preocupam-se somente com problemas e situagdes Obvias e
aflicdes mais superficiais de seus filhos. Grande parte dos pais jamais falam de suas emogdes aos filhos.
Assim, em muitos casos a impressdo passada aos filhos pelos pais € de que as emogdes sdo inexistentes,
sendo que a infancia também é cheia de tensbes e até mesmo de agressdes.

Somos forgados a conviver com nossas paixdes frustradas e com magoas sufocadas, sem sabermos o
que fazer ou com quem falar a respeito. Ndo podemos revelar nossos sentimentos, ndo os entendemos e
estamos ainda menos familiarizados com os sentimentos de outras pessoas. Ocultamos nossas emocgoes,
mentimos sobre elas e fingimos néo senti-las. Esse processo acontece por que crescemos acostumados a agir
sem dar atencdo ao nosso universo emocional, ou agindo contra tais sentimentos. Qual seria o resultado
disso? A incapacidade de lidar com as emogdes, incapacidade de sermos ouvidos, em uma clara agressao a
saude mental. “Quase todos nés sentimos que a vida pode ser muito mais intensa. Ansiamos pelo aconchego
do sentimento profundo, pela conexdo com o outro, pelo entendimento muatuo. [...] Na verdade, estamos
sempre buscando maneiras indiretas, artificiais ou dissimuladas de experimentar emogdes.” (Steiner, 2001 p.
30)

Nesse sentido, Bertherat (2010) afirma que nosso corpo somos nés. E a nossa Unica realidade
perceptivel. Ndo se opde a nossa inteligéncia, sentimento, alma. Ele inclui e da-lhe abrigo. Por isso, tomar
consciéncia do préprio corpo € ter acesso ao ser inteiro, pois corpo, espirito, psiquico e fisico e até a forca e
fraqueza, representam néo a dualidade do ser, mas sua unidade (p.8). A autora ainda salienta que deixamos
tudo a cargo de outros profissionais, confiamos a responsabilidade de nossa vida e de nosso corpo aos outros,
por vezes a aqueles que ndo desejam essa responsabilidade. Somos como criangas submissas esperando,
durante toda a vida, licenga para vivé-la.

Quando renunciamos & autonomia, abdicamos de nossa soberania individual. Passamos a
pertencer aos poderes, aos seres que nos recuperaram. Se reivindicamos tanto a liberdade,
€ porque nos sentimos escravos; € 0s mais lucidos reconhecem ser escravos-cumplices.
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Mas, como poderia ser de outro jeito, se ndo chegamos a ser donos nem de nossa primeira
casa que ¢ o corpo? (Bertherat, 2010 p. 07)

Para Melo (1997), devemos entender o esquema corporal como o regulador de nossas agdes. Essa
regulacédo revela o dinamismo da agéo corporal, indicando sua flexibilidade mediante as transformagdes do
corpo e da relagdo desse corpo com o0 meio. Se 0 esquema corporal € flexivel, mutavel, entdo, também sua
imagem o €, podendo ocorrer a cada momento. Ao “encolher ou se expandir, 0 corpo pode dar suas partes
para o0 seu mundo externo ou se apoderar de parte dele” (MELO, 1997 p. 18).

Ja a respeito da primeira infancia, L& Boulch (1982) explica que a crianga evolui por etapas e que a
cada uma dessas etapas relacionadas vao sendo aprimoradas e ampliadas no que diz respeito a construcao
de esquemas e que, uma vez integrados, esses esquemas estruturam a consciéncia corporal da crianga. Lé
Boulch entende que é de grande importancia para o desenvolvimento da crianga as pessoas que a rodeiam,
pois 0 conhecimento do mundo exterior e de seu proprio mundo se desenvolve por meio dessa relagéo.

Pelo exposto, é possivel perceber que Piaget e Lé Boulch (1982) consideram que a consciéncia
corporal é adquirida, fragmentariamente, a comegar pelo ato de mamar. Melo (1997, p. 22) amplia esse
entendimento:

Nesse sentido, vivendo inicialmente seus diversos fragmentos como totalidades, a crianca
serd mais tarde capaz de descobrir que essas diversas partes correspondem a uma
totalidade que ¢ seu corpo. Com a evolugdo maturativa da percepgao e a evolugdo cognitiva,
a crian¢a adquirira uma consciéncia do préprio corpo. Portanto, o ato de mamar, andar e
falar constitui a estrutura do desenvolvimento da consciéncia corporal. (Melo 1997, p. 22)

O ser humano necessita compreender e interpretar as ages em pensamento, em movimento e em
sentimento, tomando consciéncia do seu proprio corpo e do que esta a sua volta, com a intermediacao entre as
percepcOes e a realidade, pela ludicidade, conhecimento e consciéncia. Votre (1998) salienta que “Séao
imagens que se instituiram em diferentes culturas como maneiras proprias de ver e viver o corpo. Significa
dizer que cada cultura constréi sua imagem corporal” (p. 30).

A imagem do corpo é o conceito e a vivéncia que se constrdi sobre o esquema corporal. Abarca o
mundo humano das significagdes, pois na imagem corporal estdo presentes os afetos, os ddios, os valores, as
frustracdes, enfim, a histéria pessoal. Em um mundo globalizado como estamos, o corpo perde suas fronteiras
anatdmicas, torna-se marcado pelos simbolos de suas vivéncias; ele é reflexo e reflexdo. Por essa concepcéo
estamos no mundo e ndo em nosso corpo, pois 0 corpo sO pode ser concebido na presenga do outro, nas
relacdes. Como ja mencionado, a imagem do corpo é elaborada e entendida na crianga ao longo da
estruturacao de seu esquema corporal, em relagdo com o adulto que a educa.

Portanto, diante desta relagéo corpo-objeto e corpo-sujeito, 0 ser humano busca ser reconhecido
como sujeito que é, sem retirar-se da condi¢do de objeto, aliando formas de consciéncia, como a afetividade,

as formas de presenca, como a sexualidade, em busca de uma compreens&o dele mesmo.
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Particionamento

Dentro da viséo positivista e cartesiana, as praticas envolvendo o corpo sempre o trataram como um
simples mecanismo que, ou deve ser reparado quando sofre danos, ou deve ser treinado para adquirir aptidéo
e capacidade. Tanto em um, quanto em outro caso ha predominancia do utilitarismo, ou seja, corpo bom é
corpo util. Este critério de utilidade é adotado para estabelecer papéis bem definidos no contexto social, mais
acentuado por volta do ano 1800, com a Revolug&o industrial. No contexto deste evento, o sujeito deve ser
proletario, ndo deve pensar por si, deve ser uma maquina, sem emogdes, sem percepgdes. A consciéncia de si
deve ser suprimida, deve-se perceber somente que alguém estabelece as regras. Essas séo as verdades na
sociedade e para si mesmo, sem contestagdes, para alienar-se com eficiéncia.

Se observarmos com mais dedicagdo, veremos que esse processo ainda € muito acentuado. As
supostas autoridades ou “formadores de opinido”, sem conhecimentos globais de funcionamento social ou da
situacdo que explanam, colocam suas verdades como unicas e estas s@o seguidas sem questionamento,
superficialmente e sem busca de mais informagdes ou qualquer interpretacdo, em um infindavel circulo vicioso,
que da a impressao de ser uma efetiva patologia, com caracteristicas de epidemia coletiva.

Assim, os sujeitos se ligam ao superficial, ao estético e visual como sendo o unico caminho. Passam a
ser psicologicamente violentados, pois ndo é a sua vontade, mas continuam seguindo aqueles preceitos
patologicos durante muitos anos. A depressao € uma consequéncia da inseguranca, do medo, da pressao por
todos os meios, da incapacidade de agir, bem como de mudangas individuais ndo consentidas. Todos esses
eventos partem de uma causa despercebida: a partir da situacdo de que o sujeito se percebe em partes,
porque a sociedade se coloca em partes.

A partir da negacédo da analise do todo, ndo se percebe o contexto e ndo conseguindo entender seu
papel, afeta consideravelmente sua salide mental, indo em muitos casos a agdes catastréficas como o suicidio.
Salienta convenientemente Kristeva:

Nés vivemos uma fragmentagéo do tecido social® que né&o oferece qualquer seguranga, mas
ao contrario, uma incitacdo a fragmentacdo da identidade psiquica que vivencia o deprimido.
(KRISTEVA, 2005 p. 26)

Assim, com esta fragmentagéo estabelecida, mais facilmente o sujeito sucumbe as mazelas mentais,
perdendo a nogédo de seu papel e de sua identidade na interdependéncia social, alienando-se e percebendo
somente a superficialidade e parcialidade dos acontecimentos e satisfazendo-se com informagdes distorcidas e

que ao mesmo tempo fazem com que se sinta pressionado e inseguro.

5 0 lago ou tecido social € uma conexdo estabelecida entre atores sociais por interages. Sdo constituidos em relagbes especificas,
como proximidade, contato frequente, fluxos de informagao, conflitos ou suporte emocional entre individuos, instituigdes ou grupos.
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Segundo Bruhns e Gutierrez (2000, p.80):

[...] o biopoder, figura indispensavel para o desenvolvimento do capitalismo, exige um
investimento massivo do poder sobre a vida e os corpos: saude, sexualidade, higiene e bem-
estar corporal transformam-se em preocupagdes fundamentais para o controle ou a
disciplina das populagdes e tendem a ocupar o centro dos afetos de cada individuo.

Dessa forma, nos dizeres de Foucault (1977, p. 126) o corpo é visto a partir de agdes de manipulagéo
e submissao como pode ser comprovado: “Os métodos que permitem o controle minucioso das operagdes do
corpo, que realizam a sujei¢do constante de suas forgas e lhes impde uma relagéo de docilidade-utilidade, séo
0 que podemos chamar de disciplina. ”

Pavon-Cuéllar (2014) salienta que “a industria cultural pretende hipocritamente acomodar-se entre os
consumidores e administrar o que desejam”. O sistema simbdlico da cultura®, desse modo, faz-nos crer que
como consumidores, somos 0s mestres do sistema e que ele é nosso escravo, obedece-nos
incondicionalmente, ndo é exigente, ndo tem pretensées e para separarmo-nos dele e confirmar nossa
liberdade, basta um ato. E ai que nos enganamos. Para o sistema simbélico da cultura, atras da iluséo de que
pretende nos servir, somos nds que o servimos e fazemos seu trabalho. Para nés os trabalhadores, serventes,
escravos o sistema € nosso mestre. Ao ser nosso mestre, o sistema tem logicamente pretensdes e exigéncias
sobre nds, assim acabamos obedecendo-o no lugar de sermos obedecidos.

Se acreditarmos que nos obedece, cumprimos alegremente o papel de consumidores, sendo que o
sistema se manifesta em reciprocidade. Assim seremos livres, em uma suposta igualdade, somente a
liberdade de comprar. Mas ao nos darmos conta desse processo ilusério, percebemos a falta e assim a nossa
mediocridade.

Nesse contexto, o corpo tem um papel fundamental. O cultivo do corpo e os investimentos sobre ele
estdo em grande evidéncia, o perfil corporal é definido de acordo com os valores exigentes e interesses de
grupos sociais vigentes, fomentando o consumo para "sentir-se bem com seu corpo". Deste modo o corpo
aparece como foco de interesse social como visto a seguir:

A “onda do corpo” vem se avolumando a cada dia em todos 0s meios de comunicagao de
massa. De repente, a moda passou a ser o curtir, 0 moldar, o cuidar do corpo. Varias
providéncias foram tomadas e claro, colocadas no mercado para que estas mais recentes
“necessidades” das pessoas fossem atendidas (SANTIN, 1992, p.71).

Pode-se salientar que o escrito, publicado em 1992, s6 se acentuou. Ocorre a atengao - ou tenséo -
exagerada ao corpo e igualmente a exigéncia do "ter", com a moda, cosméticos, cirurgias plasticas e a

alimentagéo, transformando o corpo em uma industria rentavel. Sendo assim, o carater saudavel do corpo é

6 A cultura pode ser considerada como um sistema de ideias, mais concretamente um sistema simbdlico. Tylor (em Laraia, 1986)
define o conceito etnogréfico de cultura, que a entendia como “um todo complexo que inclui conhecimentos, crengas, arte, moral, leis,
costumes ou qualquer outra capacidade ou habitos adquiridos pelo homem como membro de uma sociedade. ” (Laraia, Roque de
Barros. Cultura: um conceito antropolégico. Zahar: Rio de Janeiro, 1986, pg. 25)
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substituido por métodos de emagrecimento, ginasticas, terapias e outros, inserindo este corpo nas regras e
nos padrdes pré-estabelecidos e construidos na sociedade capitalista. Assim, se o sujeito ndo se adapta a este
consumo, sofre inclusive pré-conceito e persegui¢do, em sofrimento psiquico e psicoldgico, fomentando
igualmente a depresséo. Esse processo se legitima com mais eficiéncia se o sujeito ndo tem autoconsciéncia,

se ndo conhecer a si e a seu corpo. Procura um mestre em algo ou alguém.

A medicalizagao orquestrada

Juntamente com esta "tensdo" do corpo, a psicofarmacologia cientifica vai agregando mais atengéo e
passa a ser uma saida para as mazelas cotidianas, sem preocupagdes. O estresse se tornou sinénimo de
infelicidade decorrente dos problemas cotidianos e para isso, ao consultar um médico, o sujeito recebe um
laudo de doenca individual e uma prescricdo de medicamentos, pois ha um incentivo para que os médicos
prescrevam seus produtos, aliados a necessidade dos sujeitos de uma solugdo quase imediata ao seu
‘problema”.

Diante desse fato, Couto (2007), comenta:

‘Se um sujeito faz uma consulta e ndo sai do médico com sua prescricdo de algum
psicotrépico conclui que certamente existe ali alguma coisa decisivamente muito equivocada
e digna de desconfianca. Nesse caso, € recomendado buscar outro profissional mais
antenado com as praticas contemporaneas de dopagem. Parece que a principal fungao
médica na cibercultura é dopar os corpos como meio de promover a felicidade artificial.”(
Couto 2007, p.50).

Para justificar comportamentos, € mais legitimo assumir-se “deprimido” do que engendrar reflexdes
sobre o proprio modo de vida, sobre a falta ou o0 excesso de felicidade que a sociedade exige de seus
membros, no imperativo da necessidade do “gozar a qualquer prego”. (Melman, 2003)

O corpo é o objeto da agdo medicamentosa. Nele se inscrevem os efeitos benéficos e os efeitos
colaterais desses psicotropicos. Nesse sentido, no corpo se inscreve ndo somente uma agdo médica, mas
também politica, pois a regulacdo dos corpos regula a forga motriz do sistema consumista. Com o uso
excessivo de medicamentos, produzimos corpos anestesiados e automatizados que sdo programados para
obteng&o de lucro. A saude mental passa a ser um objetivo a ser alcangado por meio de medicamentos como
aporte. No contexto do consumo, conforme Moulin, “o corpo € o lugar em que se registra que foi totalmente
tomado pela vida feliz e para isso as pegas publicitarias trabalham para demonstrar e associar seus produtos”
(Moulin, 2008, p.19).

Nesse sentido, nas antigas propagandas de medicamentos no Brasil se colocava que, para se ter um
corpo com saude este devia ser gordo, sem magreza, fraqueza, preguica etc. A cada época, colocam-se certas
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determinagdes para que sempre sejam perceptiveis a falta e a insatisfacdo, sendo que estas devem ser
supridas com o consumo e a adequagéo a um conjunto de regras ditadas pelo mercado (Appio, 2012).

Inclusive no contexto de saude mental e acdo médica, pode-se salientar o caso das estatinas,
colocadas no mercado como salvagdo mundial para diminuir o colesterol, mas sem pesquisas temporais de
seus efeitos colaterais. Atualmente, sabe-se que ndo sdo tdo salvadoras assim, pois necessitariam de
pesquisas de seus efeitos residuais, conforme pesquisas do Dr. Perimuther (2014), constata-se que com seu
uso continuo, a incidéncia da doenga de Alzheimer aumentou estrondosamente. O autor se refere a “epidemia
das estatinas”(p. 104), na medida em que sé&o receitadas para qualquer disfungao do colesterol, ou até como
‘prevencao”, sendo que tais substancias podem causar ou exacerbar transtornos cerebrais ou doencas.

Por sua vez, Gotzsche (2016) complementa que outro efeito colateral € o de que as estatinas causam
dor e fraqueza muscular. Introduzidas de forma intensiva nos mercados, ndo existem pesquisas temporais,
inclusive de efeitos de auséncia de colesterol, que se sabe é o combustivel do cérebro e das células. Portanto,
em muitos casos, comparando-se com 0s antidepressivos, 0 mercado gerencia 0s processos, ndo importa os
efeitos colaterais: existem outros medicamentos para eles.

“Tomar uma estatina pode reduzir seu risco de morrer por doenca cardiaca, mas também
aumentara seu risco de morrer por outras causas. Ndo é um aumento muito grande, mas
uma das estatinas, cerivastatina (Baycol) foi retirada do mercado depois que pacientes
tinham morrido devido a dano muscular e insuficiéncia renal.” (Gotzsche, 2016 p. 266).

Um levantamento de mais de 10 mil pessoas usando Estatinas descobriu-se que efeitos musculares
colaterais foram relatados em 60% de ex-usuarios e em 25% de usuarios atuais’. E também n&o se sabe os
percentuais de mortes em caso de uso ou ndo uso das estatinas. Portanto, para alguns interesses e grandes
corporagdes, as pesquisas nao sao interessantes, pois podem discutir ou proibir 0 que ja esta instituido, em
consequente prejuizo bilionario a laboratoérios. Muitas pesquisas da industria nunca chegam a ser publicados,
pois 0s resultados foram decepcionantes. E em muitos casos, o medicamento é colocado no mercado
igualmente, devido a promessa de “cura” j& veiculada.

Esse cartel criminoso tem suas ramificagdes muito mais profundas e espalhadas que podemos
imaginar. A industria da saude tem um lado obscuro que dificilmente conseguimos mensurar, pois lida com
algo vital: a salde. Por isso néo € interessante termos autonomia sobre o proprio corpo, nos conhecermos,
buscar alternativas como saude preventiva.

Na atengéo a salde, a sociedade democratica aberta transformou-se em uma oligarquia de
corporagdes cujos interesses servem a motivagéo de lucro da indUstria e déo forma a politica
publica, inclusive as agéncias reguladoras enfraquecidas. Nossos governos néo
conseguiram regular uma industria que se tornou mais e mais poderosa e onipotente, nem
conseguiram proteger a objetividade cientifica e a curiosidade académica das forcas
comerciais. Era um caso classico de priorizagdo do lucro, e ndo dos pacientes. (Gotzsche,
2016 p. 126).

7 McCartney M. Statins for all? BMJ. 2012; 345: e6044.
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Né&o surpreende que a industria farmacéutica manipule seus resultados. A diferenca entre uma analise
de dados honesta e outra ndo tdo honesta pode valer bilhdes de euros no mercado mundial. Os médicos s&o
surpreendentemente ingénuos e ndo imaginam o quanto estdo sendo manipulados (Gotzsche, 2016 p. 201). A
maioria dos médicos acredita que a informagdo que obtém da industria é util. Inclusive ndo s&o
financeiramente responsabilizados por suas escolhas e muitas vezes prescrevem medicamentos que séo 10
vezes mais caros, ou mais, do que medicamentos mais antigos, embora a unica informag&o que tenham venha
do fabricante.

Portanto, a historia da medicalizagao no Brasil denota uma espécie de imperialismo ditatorial em que
os medicamentos estabelecem o que o sujeito deve pensar e sentir na sua vida. Literalmente tolhem a
capacidade de analise dos sujeitos, e fazem com que aceitem verdades que ndo s@o suas, em uma
consequente alienacao.

Nesse sentido, na ansia de lidar com essas ameagas da vida cotidiana, os psicotropicos acabam
servindo como um engodo capaz de proporcionar a iluséo de inclusdo, de pertencimento sem falta, por isso o
entorpecimento passa a ser visto como um tipo de ideologia, porque toma a mentira como verdade salienta
Zizek, ou assumem a distor¢do dos fatos como o fato em si. A distor¢édo, seja pela forga da alienagao, seja
pela agdo dos reagentes quimicos sobre o sistema nervoso central, operam robotizando e automatizando os
sujeitos (Zizek, 1992).

Consideracoes finais

O corpo deveria ser entendido como fonte de sentimento, movimento e pensamento. A concepgéo de
corpo dicotomizada, cartesiana, fragmentada existente hoje e no passado, deve dar lugar a uma concepgéo
holistica. O corpo deixaria de ser fragmentado e passaria a fazer parte de um trabalho interdisciplinar,
desenvolvendo-se a consciéncia corporal, pois € o corpo que possibilita a dialética da consciéncia e do mundo
e que torna viavel a presenca de um sujeito intencional, enquanto que a consciéncia permite que o corpo se
torne um corpo vivo, um corpo humano, um corpo no mundo, fazendo com que tenhamos consciéncia do
mundo por causa do nosso corpo (NETO et al., 2007, p. 163).

A saude mental advém desse processo: 0 sujeito deve se conhecer, perceber suas emogdes e
limitagBes, suas necessidades, seu mundo como realidade. Ao perceber-se, interioriza-se e passa a buscar

outros sistemas de aporte fora do consumo ditatorial, como a espiritualidade e seu real papel como ser
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humano, espiritual, psiquico e social. Passa a ter uma visao holistica® de todo o processo ao qual esta inserido,
e assim, percebe seu papel, interpretando sua realidade e a do outro. Complementando, esse processo de
percepcao é estabelecido a partir da infancia, conforme alguns autores, explanado inclusive na "teoria do
apego".

Reportando-nos a educacédo, a ideia de construgdo da imagem corporal pode auxiliar no campo
educacional. Em uma ampla anélise, percebe-se que a crise na educacgao é uma situagdo global muito mais
ampla do que se concebe. A educagéo ainda é baseada em velhos conceitos, moldada para um sistema que
se sustenta pelo consumo e produgao.

Nesse processo, ocorre igualmente um particionamento substancial. Assim, s&o inseridos, prevendo
maior lucro e ndo valorizagdo dos alunos e professores, os cursos EAD, nos quais o efetivo aprendizado e
socializagdo sao suprimidos e temos como consequéncia a formagao deficitaria, sem fundamentacdo e o
principal: sem um entendimento e interpretacao da realidade dos sujeitos, predominando a certeza absoluta e
ignorante sobre tudo.

A concluséo € a de que quanto mais 0 sujeito se torna conectado, menos se da conta de si, de seu
mundo, de sua vida, de seu corpo. Quanto menos é ouvido e ouve, menos se sente humano, sendo que sua
esséncia € sé-lo. Assim, por outro lado, mais tem certezas absolutas sobre tudo, pois ndo ouve, ndo existem
trocas e ninguém o ouve. E deve-se procurar culpados pelas frustragdes, pelas incapacidades, ja que néo se
pode falar a outros. Nessa contribui¢do, as redes sociais podem ouvir, alguém pode comentar contrariamente,

a inicia o “debate”.
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Capitulo 2
REFORMA PSIQUIATRICA E SUAS DECORRENCIAS: PERCEPGOES DE PROFISSIONAIS DA SAUDE
MENTAL PORTUGUESES E BRASILEIROS

Candida Helena Lopes Alves
Marta Helena de Freitas

RESUMO

Apresenta-se resultados de pesquisa realizada com profissionais de saude mental (SM) brasileiros (BRs) e
portugueses (PTs), na qual se investigou como percebem e avaliam os modelos de (SM) instaurados em seus
paises a partir da Reforma Psiquiatrica (RP). Contou-se com 24 participantes, 12 de cada pais, com 0s quais
realizaram-se entrevistas semiestruturadas, abordando os seguintes tdpicos: percepgdo das reformas
realizadas no sistema e nos servicos de SM em seu pais, identificagdo de suas principais vantagens e
desvantagens, dificuldades observadas na implementagdo dos mesmos, desafios e perspectivas para a SM em
seu pais e no mundo. As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas em seu conteudo, buscando-se
identificar convergéncias e divergéncias nas percepcoes relatadas. Em geral, as mudangas apontadas pelos
profissionais estdo em consonancia com as diretrizes contemporaneas para a salde mental estabelecidas pela
ONU. A maioria dos profissionais percebem vantagens na implementacdo da RP, embora apontem também
desvantagens e obstaculos a mesma, em especial a falta de recursos, mais frequentemente apontada por BRs,
e as resisténcias na mudanca de paradigma, apontadas igualmente nos dois paises.

Palavras-chave: Saude Mental; Reforma Psiquiatrica; Brasil; Portugal.

ABSTRAT

This paper presents results of research carried out with Brazilian (BR) and Portuguese (PT) mental health (MH)
professionals, in which it was investigated how they perceive and evaluate the MH models established in their
respective countries from the Psychiatric Reform (PR). 24 professionals participated in this research, 12 from
each country, with which semi-structured interviews were conducted, addressing the following topics:
perception of the reforms carried out in the system and in the MH services in their country, identification of their
main advantages and disadvantages, difficulties observed in the implementation of the new models, challenges
and perspectives for the MH in their country and in the world. The interviews were recorded, transcribed and
analyzed in their content, seeking to identify convergences and divergences in the reported perceptions. In
general, the changes mentioned by professionals are in line with the contemporary guidelines for mental health
established by the UN. Most of the professionals perceive advantages in the implementation of PR, although
they also related some disadvantages and several obstacles to their implementation, especially the lack of
resources, more frequently pointed out by BR, and the resistances against the new MH paradigm, which was
pointed out by both BR and PT.

Keywords: Mental Health; Psychiatric Reform; Brazil; Portugal.

1. INTRODUGAO

A transformacédo das concepgdes sobre a SM e de suas politicas e rearranjos institucionais para
atendimento as pessoas excéntricas e em sofrimento psiquico, a cujo conjunto se convencionou chamar de

RP, foi um longo e multifacetado caminho iniciado no ocidente a partir da segunda guerra mundial. Este
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processo tem ser configurado, ao longo dos anos, de modo especifico em cada sociedade, tendo em conta
suas caracteristicas e acordos politico-juridicos que possibilitam a operacionalizagdo das mudangas nas
formas de cuidado e assisténcia a sua populacdo, superando o modelo anteriormente centrado na
hospitalizacao psiquiatrica e suas caracteristicas estigmatizantes e discriminatorias. Em alguns paises, como o
Brasil, este processo comegou, embora tardiamente, por meio da participagao ativa dos proprios profissionais
que atuam em SM (Brasil, 2005) e aos poucos foi ganhando legitimidade juridica. Em outros, entretanto, como
em Portugal (Almeida Filho et al, 2015), este processo se iniciou mais cedo, por meio da instituicéo de leis e
decretos governamentais que depois precisaram ser assimiladas pelos profissionais da area e pela populagéo
em geral.

Considerando-se as especificidades histéricas, culturais, sociais e econdmicas de cada pais, bem
como a amplitude de aspectos e dimensdes que a RP deve contemplar, conforme apontam Simdes, Fernandes
e Aiello-Vaisberg (2013), o projeto de sua implementagdo constitui-se num grande desafio para todos os seus
atores. Como principais agentes responsaveis por esta implementagdo estrdo os profissionais de SM de
diversas areas - psiquiatria, psicologia, enfermagem, assisténcia social, dentre outras que, ao encararem e
atenderem aos desafios de implementagdo da RF, desenvolvem percepgdes diversas, no seu processo de
apreensdo, aprovagao, criticas ou resisténcias aos novos modelos instituidos no cuidado aos usuarios dos
servicos de SM. Este trabalho teve como objetivo investigar como profissionais com experiéncia significativa
em SM, brasileiros e portugueses, que acompanharam de dentro as mudangas nas politicas e sistemas de
servicos de SM em seus respectivos paises durante as Ultimas décadas, percebem e avaliam as mudangas

implementadas e 0 que consideram como desafios futuros.

2. PRINCIPIOS BASICOS DAS REFORMAS PSIQUIATRICAS

Os principios basicos que orientaram os movimentos de reconfiguragdo das praticas psiquiatricas em
SM no mundo ocidental se desenvolveram, inicialmente, como decorréncias dos levantes e questionamentos
as atrocidades que deram origem e acompanharam a Segunda Guerra Mundial, ancorando-se, portanto, na
necessidade de uma reconstrugao radical do valor dos direitos humanos. Deste modo, com a fundagdo da
Organizagado das Nagdes Unidas (ONU), em 1945, e respectivos desdobramentos posteriores, em especial
com a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, em 1948, emerge formalmente um novo paradigma e
referencial ético que orienta a ordem internacional a qual todos os estados e nagdes ficam submetidos.
Segundo este, os Direitos Humanos (DH) constituem-se em “um complexo integral, Unico e indivisivel”, no
ambito do qual os diferentes direitos — civis, politicos, sociais, econdmicos, culturais, dentre outros “estao

necessariamente inter-relacionados e interdependentes entre si” (Piovesan, 2008, p.22).
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Ainda em 1948, fundou-se a Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS), subordinada & ONU e
encarregada de monitorar e garantir a saude de todos os povos, que passa a ser concebida de modo
intrinseco ao desenvolvimento social (Matta, 2005). No intuito de garantir os DH da pessoa com desordens
mentais e em sofrimento psiquico, a OMS passa a trabalhar com os governos dos estados no desenvolvimento
e implementagdo de progressivas politicas, planos de agdes, servigos, programas e legislagdo em SM,
estabelecendo normas técnicas, diretrizes basicas e formulagbes politicas a serem seguidas
internacionalmente. Dentre estas, estdo a Declaragdo de Caracas (OMS, 1990), com carater de resolugéo
adotada por legisladores, profissionais, ativistas em direitos humanos e SM convocados pela Organizacédo
Panamericana de Salude (OPAS/OMS) e reunidos em Caracas, Venezuela, no ano de 1990. A referida
declaracao visa promover a reestruturacdo do modelo psiquiatrico centrado na institucionalizagdo do doente e,
em seu lugar, instituir tratamentos de bases comunitarias e de modo integrado a sociedade, evitando assim o
isolamento, a excluséo e a estigmatizagédo da pessoa em sofrimento psiquico.

Em 1996, a OMS institui outras duas normas técnicas com vistas a esclarecer os principios
internacionais da Atengao a Saude Mental (ASM) condizentes com os principios dos DH. Uma ¢ a Legislagéo
de Atencdo a SM: Dez Principios Basicos, instituida em 1996, que serve como guia para que 0s paises
desenvolvam e a aperfeicoem suas respectivas legislagdes de SM; a outra séo Diretrizes para a Promogao dos
DH de Pessoas com Transtornos Mentais, favorecendo compreenséo e interpretacdo dos principios da ASM
(OMS, 2005).

2.1. A Reforma Psiquiatrica em Portugal

As criticas aos modelos manicomiais iniciaram-se, em Portugal, na década de 1960 (Hespanha, 2010),
seguindo o modelo da Psiquiatria de Setor Francesa (PSF), a qual fora uma experiéncia de planificacdo
nacional e racionalizagdo administrativa (Passos, 2009). Assim, o pais acolheu inicialmente a filosofia da
desinstitucionalizacdo por meio de uma Lei de SM, a Lei 2118 de 3 de abril de 1963, segundo a qual o hospital
psiquiatrico ndo seria mais o Unico responsavel pelo tratamento a SM. Estabeleceram-se os Centros de SM
como unidades fundamentais dos servigos, que passaram a incluir também instituicdes extra hospitalares, com
énfase em acdes preventivas, onde a comunidade estaria implicada em a¢des de integragéo social da pessoa
em sofrimento mental (Almeida Filho et al, 2015).

A Lei 2118, apesar de sucessivamente legislativa, teve pouquissima repercussao e mobilizou apenas
alguns poucos profissionais, em geral ndo médicos, muitos deles recém-retornados da Franca e influenciados
pela formacdo que la receberam (Alves e Silva, 2004; Hespanha, 2010). Mais tarde, em 1971, o Dec. Lei. n°
413, buscou aproximar-se, do ponto de vista legislativo, da politica de SM inspirada das correntes europeias
entdo em voga, visando articulagéo entre os servicos de SM e outros servigos de saude e caracterizando a

chamada Psiquiatria de Ligagao, ja entdo definida pela ONU em resolugdes especificas (Alves e Silva, 2004).
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Apesar disso, a lei ainda ndo contemplava outros principios ja definidos internacionalmente, dentre eles, os da
reabilitacdo social, da desinstitucionalizacdo e dos direitos a informagédo e ao consentimento do tratamento por
parte do usuario em SM. E mesmo o principio da integracdo da SM ao Sistema Nacional de Saude, embora
tentado em leis sucessivas de 1984, 1987 e 1989, sé foi realmente efetivado nos anos 90, pelo Dec. Lei. n°
127/92 de 3 de julho.

A decisdo governamental de instituir a Lei 127, criando estruturas regionais de gestao servigos (norte,
centro e sul) e integrar os centros de SM aos hospitais gerais centrais e distritais, foi acompanhada de grande
contestagdo por parte dos profissionais em psiquiatria, que viam nisso um retrocesso, reforcando a
institucionalizagdo. Esta contestagdo foi superada quando se decidiu que os hospitais psiquiatricos se
manteriam no pais, mas com mais diversificada oferta de servigos (Alves e Silva, 2004; Siqueira-Silva, Nunes
& Moraes, 2013). Somente em 1998, com a colaboragéo interministerial e também das organizagdes sociais
comunitarias, precedidas de debates sobre as contradigdes do sistema vigente, instituiu-se a Lei de SM ne
36/98 que oficializou finalmente no pais a integragdo dos servigos e a responsabilidade comunitaria ja antes
pretendida legalmente (Alves, 2011).

Nos relatérios do Ministério da Saude (Portugal, 2007; 2012), foi descrita a Proposta de Plano de Agéo
para a Reestruturagdo de Desenvolvimento dos Servigos de SM no pais para os anos de 2007 a 2016,
verificavam-se ainda preocupagdes em superar alguns sérios problemas enfrentados neste campo, entre eles:
a reduzida participacdo dos usuarios e familiares; a escassa produgao cientifica sobre esta tematica, a
insuficiéncia das respostas a grupos mais vulneraveis e a auséncia de programas de prevengao. Por outro
lado, a investigagdo qualitativa conduzida por Siqueira-Silva, Nunes e Moraes (2013), onde entrevistaram
profissionais de SM e familiares de usuarios destes servicos em Portugal acerca dos modelos adotados no
pais, apontou que, embora ndo seja possivel relacionar todas as decorréncias e relagdes entre as leis de SM,
os servigos efetivamente oferecidos e as praticas e percepgdes dos entrevistados, foram alvos de varias

criticas e motivos de insatisfagdes.

2.2. A Reforma Psiquiatrica no Brasil

As primeiras influéncias dos ideais da RF ocorreram no Brasil em 1970, no ambito da Reforma
Sanitaria (RS), inspirando-se nas propostas de psiquiatria comunitaria americana e europeia e levando a
criagdo de medidas que expandiam o escopo do atendimento a SM para além da medicina, passando a incluir
outras areas, como psicologia, servico social, sociologia, terapia ocupacional e fonoaudiologia. O processo de
RP propriamente dito eclode no pais apenas ao final da década de 70, como produto de uma conjungao entre
contextos internacionais de mudangas neste campo e movimentos sociais organizados por diversos atores,
sobretudo os préprios profissionais de SM lutando pelos direitos dos entdo chamados pacientes psiquiatricos
(Brasil, 2005).
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Em 1978, surge o Movimento dos Trabalhadores em SM (MTSM), congregando profissionais ligados
ao Movimento Sanitario, as associagdes profissionais, aos sindicatos, bem como os préprios familiares e
usuarios dos servicos psiquiatricos. Foi protagonista da denuncia contra a violéncia dos manicémios, a
mercantilizagdo da doenga mental, a hegemonia psiquiatrica e 0 modelo hospitalocéntrico no atendimento a
SM, inspirado nas experiéncias de desinstitucionalizagdo de outros paises, como Estados Unidos, Inglaterra,
Franga e Italia, somadas a conjuntura de redemocratiza¢do do pais, cujo sistema de assisténcia psiquiatrica
era gerido pelo governo militar e conivente com todo um sistema de maus tratos, negligéncias, torturas,
fraudes, corrupgdes e outras formas de desrespeito aos DH (Amarante, 1995).

Entre 1980 e 1990, com o fim da ditadura militar, iniciam-se efetivamente as mudangas na legislagéo,
surgindo ent&o diversos projetos de leis, nacionais, estaduais e municipais em prol dos DH dos usuérios dos
servicos em SM. O auge do contexto reformista, tanto sanitario quanto psiquiatrico, no Brasil, se deu em 1986,
logo apos o fim da ditadura, com a realizagdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, a qual reuniu em torno de
quatro mil pessoas (Passos e Portugal, 2015).

Em 1986, inaugurou-se em S&o Paulo o primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), institui¢do
de acolhimento a pessoas com transtornos mentais, com o objetivo de “estimular sua integracdo social e
familiar, apoid-las em suas iniciativas de busca de autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicologico”
(Brasil, 2004, p. 9). Aos poucos, este modelo foi adotado em todo o pais, mas sua oficializacdo se da apenas
mais tarde, com a Portaria GM 224/92, caracterizando-se como centros locais/regionalizadas que oferecem
cuidados a SM intermediarios entre os regimes ambulatorial e hospitalar, oferecidos por uma equipe
multiprofissional (Brasil, 2004). Gradativamente outros servigos substitutivos a hospitalizagdo foram surgindo
no pais, regulamentados posteriormente pela Portaria no 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, e integrando-se
a rede do Sistema Unico de Saude (SUS), pautado nos principios basicos da universalidade, equidade,

integralidade, humanizacéo e descentralizacdo dos servigos de saude fisica e mental.

3. METODO

3.1.  Participantes:

A pesquisa, de cunho exploratério e predominantemente qualitativo, foi realizada com 24 profissionais
de SM, sendo 12 BRs e 12 PTs. O principal critério de inclusdo foi a longa experiéncia em SM, permitindo-lhes
acompanhar as mudangas ocorridas nas politicas, sistemas e servigos oferecidos em seu pais.

A idade dos participantes PTs variou entre 43 e 69 anos (média 50,58 e desvio padrao 9,02). Dos 12
entrevistados, sete (58,3%) sdo homens e cinco (41,6%) mulheres; oito sdo doutores (um POSDOC), um
mestre, dois médicos e uma estudante universitaria (técnica administrativa de uma instituicdo de Ensino

Superior). Do conjunto, oito s&o docentes no Ensino Superior na area da SM, um é diretor de uma instituicao
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de SM e outro, ex-diretor de outra. Quanto a residéncia e local de atuagdo no periodo da pesquisa, quatro
atuavam no Porto, quatro em Coimbra, dois em Lisboa e dois em Viseu.

A idade dos participantes BRs variou entre 33 e 77 anos (média 52,75 desvio padrdo 13,02). Dos 12
profissionais entrevistados, oito (66,6%) sé@o mulheres e quatro homens (33,3%). Destes, sete sdo doutores
(dois POSDOC), dois médicos, dois mestres e uma assistente social. Dentre eles, oito séo docentes no Ensino
Superior na area da SM, um é atualmente diretor de uma instituicdo de SM e outro, ex-diretor da mesma. Em
termos de residéncia e atuagao profissional, no periodo em que foram entrevistados, sete atuavam em Séao

Luis (Maranhao) e cinco em Brasilia (Distrito Federal).

3.2. Instrumento:

Realizaram-se entrevistas semiestruturas, segundo temas-eixos definidos em consonancia com os
objetivos gerais e especificos da pesquisa: a) dados sociodemograficos e informagbes gerais sobre a
experiéncia prévia e atual em SM; b) mudangas assistidas na SM ao longo da propria experiéncia; c)
percepcOes pessoais, opinides e avaliagdo geral das mudangas assistidas; d) caracterizagdo atual dos
servigos; e) desafios atuais e perspectivas para o futuro da SM no pais e do mundo.

Cada entrevista durou entre 25 e 55 minutos e todas foram gravadas e posteriormente transcritas e
revisadas, de forma a permitir a sua analise em profundidade. A partir de leituras sucessivas das entrevistas,
buscou-se estabelecer as regras de recorte conforme 0s seguintes eixos tematicos: natureza das mudangas
assistidas pelos profissionais durante sua experiéncia de atuagdo em SM, vantagem das mudancas assistidas,
dificuldades observadas ou experimentadas ao longo deste processo, desvantagens das mudancgas
implementadas e das caracteristicas atuais dos servicos de SM em seu pais; desafios da SM em seu pais;

desafios da SM no mundo.

4. RESULTADOS

Ao descreverem as mudangas assistidas, 0 aspecto que mais se ressaltou foi a ruptura do modelo
asilar, assinalado por seis BRs e sete PTs. Na sequéncia, outro ponto bastante ressaltado foi a insercao dos
pacientes na comunidade, mais frequentemente apontada pelos PTs (seis), do que pelos BRs (trés). Por outro
lado, a humanizagao no tratamento foi apontada mais pelos BRs (cinco), mas também por PTs (dois). As
alteragdes nas leis de SM foram enumeradas igualmente por entrevistados de ambos os paises (trés PTs e
trés Brs). A implementagao da psiquiatria comunitaria foi explicitamente mencionada mais pelos PTs (quatro) e
do que pelo BR (um), a referéncia a diversificagdo e multidisciplinaridade foi apontada mais por BRs (quatro).

Outras mudangas apontadas foram: a maior especializagdo dos servigos (dois BRs e dois PTS), a
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implementacdo de modelos baseados em outros paises (um BR e trés PTS), os avangos psicofarmacologicos
(trés PTs), a redugdo do estigma contra a doenga mental (um BR e dois PTs), a autonomia social e politica
dos pacientes (dois PTs), a ocorréncia do movimento antipsiquiatrico (dois Brs), a descentralizagdo dos
servigos (um PT), a implementacédo de servigos epidemiolégicos (um PT), o incremento de servigos privados
em SN (um PT) e a maior aceitagao da psicoterapia (um PT).

Relativamente as vantagens das mudangas assistidas, os dois aspectos que mais se destacaram
inicialmente foram a inser¢do dos pacientes na comunidade, ressaltadas por quatro BRs e cinco PTs e a
implementagdo da psiquiatria comunitaria, apontada por cinco BRs e dois PTs. Também a diversificagao e a
multidisciplinaridade (quatro BRs e um PT) e a redugdo do estigma contra a doenga mental (dois BRs e trés
PTs) foram apontadas como vantagens, acompanhadas da percepcdo de aumento de recursos para o
atendimento a SM no pais (trés BRs e um PTs).

Quanto as dificuldades enfrentadas ou observadas na implementagé@o das mudangas relatadas, o que
mais se destacou foi a auséncia de recursos financeiros para a implementacdo das mudangas (onze BRs e
quatro PTs). Um segundo aspecto mais frequentemente mencionado foi relativo as resisténcias enfrentadas,
nas falas dos BRs (sete) e dos PTs (cinco). Outro aspecto apontado como dificuldade e que reflete também
uma forma muito especifica de resisténcia as mudancas, foi a estigmatizacédo do doente mental, que ainda
permanece nos dois paises, e foi relatada igualmente por cinco BRs e cinco PTs.

As vantagens das mudancas assistidas foi identificada nos depoimentos dos entrevistados, o que mais
se destacou foi a falta de recursos para realizar o que foi idealizado ou previsto em lei, tendo sido este aspecto
mencionado por quatro BRs e cinco PTs. Entretanto, do ponto de vista qualitativo/contextual, observou-se uma
variagao de sentido na forma como isso foi apresentado. Assim, os BRs tenderam a ver a falta de recurso no
Brasil mais como uma dificuldade econdmica enfrentada pelo pais e que vem também aliada a falta de apoio
da comunidade. Isso se registra, por exemplo na seguinte fala, de uma BR:

“‘Porque se vocé tira o paciente de dentro do Hospital, vocé tem que oferecer apoio la fora, e € muito
pouco, o paciente ainda anda muito com a familia atras de um lugar para ser atendido depois que ele tem uma
alta’.

Ja os PTs tenderam a ver a propria preocupagéo de ordem econémica como uma desvantagem das
mudancgas em si, que vieram mais comprometidas com preocupagdes desta ordem do que propriamente com a
qualidade da atencéo & SM em si mesma. E o que fica ilustrado no seguinte trecho de fala:

“O modelo é economicista e o que esta no centro das decisbes ndo séo as pessoas, é o dinheiro, e
portanto, enquanto o motivo for o dinheiro, 0 modelo funciona em torno do dinheiro, ndo em torno das pessoas,
embora tenha que haver um compromisso entre as duas coisas, e ndo ha fundamentalismo nenhum da minha

parte”.
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Ainda em relagdo as desvantagens das mudangas assistidas, a falta de apoio comunitario foi
mencionada por quatro BRs e trés PTs. Neste caso, em geral num contexto em que € comparado ao
engajamento dos profissionais, que, especialmente no Brasil, é visto como sendo maior do que o da familia e
da prépria sociedade como um todo. Ja os PTs, cinco deles, mencionam a resisténcia aos novos paradigmas
de um modo mais genérico, incluindo-se tanto a comunidade como os proprios profissionais de SM. Vérios
deles relatam suas experiéncias de verdadeiro embate com outros profissionais, muitas vezes da mesma area,
que discordavam radicalmente das leis instituidas no pais, com a implementagéo da RP. A lenta evolugéo do
sistema é também apontada com desvantagem, fazendo-se referéncia ao descompasso entre a formulagéo de
uma lei que néo levou em conta a realidade do proprio pais e que néo foi implementada gradativamente, na
mesma medida em que se preparasse adequadamente os profissionais, as instituicdes e a propria comunidade
para que pudesse ser assimilada e de fato colocada em pratica. Isso foi mencionado por trés PTs. Dentre os
problemas que ndo foram levados realisticamente em conta para a formulagdo da lei acerca do processo de
desinstitucionalizacdo do doente mental, € mencionada, por trés PTs, a condicdo desfavoravel dos usuarios
que ndo podem contar com suas familias ou com uma rede social que os acolha. O ndo cumprimento de uma
lei que foi elaborada sem a devida assimilagdo por parte das instituigdes e da sociedade é explicitamente
apontado como uma desvantagem (um BR e dois PTs). Juntamente com esta critica, sdo geralmente
apontadas outras desvantagens como: hipervalorizagdo da medicagéo, apontada por dois BRs; estigmatizagéo
da doenga mental, também apontada (dois BRs); centralizagdo dos recursos, mencionada (um PT);
impossibilidade de se desinstitucionalizar usuérios que estdo com a SM ja muito debilitada (dois PTs);
necessidade de sucessivas alteragdes da propria lei que ndo previu antes todos estes problemas (um PT).

Curiosamente, de todos os eixos tematicos contemplados na entrevista, aquele onde mais se registrou
maior similaridade entre BRs e PTs foi o relativo aos desafios da SM no ambito do proprio pais. A mengéo a
necessidade de superacéo da falta de recursos foi mencionada por trés BRs e trés PTs; 0 mesmo ocorrendo
em relagao ao enfrentamento das resisténcias a mudanga de paradigma na aten¢do a SM. O engajamento da
sociedade no apoio comunitario a pessoa em sofrimento mental foi outro desafio apontado (dois BRs e quatro
PTs), o mesmo ocorrendo em relacdo a implementacdo de servicos adequados ao atendimento
pedopsiquiatrico e também de estratégias de prevencdo e intervengdo precoce. O desafio da atuagéo
muldisciplinar foi apontado por um BR e trés PTs. O envelhecimento da populagéo foi também apontado por
um BR e dois PTs. A saude debilitada ou a condi¢do social desfavoravel de muitos pacientes ja cronicos que
estdo hospitalizados ha muitos anos foi um desafio mencionados por trés PTs, enquanto a implementagdo da
psiquiatria comunitaria foi mencionada por dois BRs, assim como também os problemas com a dependéncia
quimica.

Em relagdo aos desafios da SM no mundo, BRs e PTs tendem apontar praticamente os mesmos, mas

em proporgoes diferenciadas. Deste modo, o desafio da falta de recurso para implementagédo dos novos
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modelos de SM, como sendo uma questio de ordem mundial e ndo mais apenas nacional (dois BRs e quatro
PTs). A resisténcia quanto & mudanga de paradigma como sendo um problema a ser mundialmente enfrentado
(um BR e cinco PTs9. A necessidade de implementagéo de estratégias de prevencao e intervencao precoce é
apontada por dois BRs e trés PTs. O exercicio multidisciplinar em SM ¢é apontado como desafio mundial
(quatro BRs e um PT). A necessidade de alteragdes nas leis e de incremento no apoio comunitario séo

desafios mundiais (trés BRs).

5. DISCUSSAO

O destaque dado, na fala dos entrevistados de ambos os paises, a ruptura da ldgica asilar, a inser¢éo
da comunidade e a humanizagdo no tratamento estdo diretamente em consonancia com os principios da
setorizagao dos servigos e dos cuidados comunitarios em substituicdo aos hospitais psiquiatricos, mesmo que
o termo “descentralizacdo” aparega espontaneamente para se referir as mudancgas assistidas na fala de
apenas um entrevistado, PT. Os principios da diversidade e democratizagdo dos servigos oferecidos, assim
como da capacidade de respostas efetivas a necessidade da populagdo também ficam representados em suas
falas, em especial pelos PTs, quando apontam, dentre as principais mudangas acompanhadas, a diversidade /
multidisciplinaridade e a especializa¢do dos servigos oferecidos, assim como também a psiquiatria comunitaria
e a maior autonomia social e politica dos pacientes em SM.

Também os principios de participagdo dos usuarios, familiares e comunidade local e de redugao do
estigma ficam contemplados nas falas dos BRs, ao se referirem diretamente ao movimento psiquiatrico e suas
conquistas, e dos PTs, ao se referirem a maior autonomia social e politica dos usuarios em SM. J& os
principios de relacdo da atengdo primaria com o0s setores ndo governamentais e de sua respectiva
concretizagdo a partir de uma coordenagdo comum sé ficam contemplados a partir das referéncias as
alteragdes nas leis, sendo que estas foram mencionadas igualmente por PTs e Brs.

Viu-se que a insercado dos servicos de SM na comunidade foi apontada pelos entrevistados de ambos
0S paises como uma vantagem das mudancgas assistidas, assim como também a diversidade dos servigos
oferecidos e a multidisciplinaridade, acompanhados da redugdo do estigma e do aumento de recursos para o
atendimento a SM, tendo este Ultimo se destacado na avaliagdo dos BRs. Por outro lado, também os BRs se
destacaram ao apontar, como principais dificuldades de implementacéo das mudangas, justamente a auséncia
de recursos financeiros, assim como também a falta de profissionais. Isto significa que, embora as mudancas
tenham sido desejadas e efetivamente implementadas legalmente, na préatica elas néo se concretizam como
previsto. Dai apontarem como uma desvantagem do conjunto de mudangas implementadas justamente o fato
de ndo terem sido pensadas realisticamente, contemplando aquilo que seria economicamente viavel ou

prevendo a devida preparacéo dos profissionais e da comunidade.
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Seria tarefa bastante complexa distinguir a dificuldade de ordem econémica das dificuldades de ordem
social, que estdo também relacionadas as resisténcias enfrentadas e respectiva estigmatizagdo dos usuarios
em SM, estas duas ultimas s&o igualmente mencionadas por BRs e PTs. Ou seja, embora estes ultimos
apontem com uma das dificuldades a condigdo desfavoravel de algumas familias que ndo podem receber o
paciente identificado em casa e realizarem adequadamente a tarefa de cuidadores, esta realidade, também de
ordem econdmica, parece nao chegar a ser téo gritante como no Brasil, ou pelo menos n&o a ponto de os PTs
colocarem a falta de recursos econémicos do pais como uma das principais dificuldades. Deste modo, para os
PTs, o maior destaque para as dificuldades de implementagdo da RF continua sendo para as resisténcias
enfrentadas, inclusive entre os préprios profissionais de SM. Isto explicaria as duas outras dificuldades - a
evolugdo lenta do sistema, apontada pela maioria dos entrevistados PTs, e a centralizagdo dos recursos -
apontadas tanto por BRs como PTs. A preocupacao de ordem econémica aparece novamente entre os PTs ao
referirem aos desafios do pais e do mundo no campo da SM.

O descompasso entre o previsto na lei e 0 que se consegue efetivamente realizar em SM tanto no
Brasil como em Portugal é também apontado como uma das desvantagens no processo de RP. No Brasil,
apesar das mudancgas serem decorréncias de movimentos profissionais, o descompasso tende a ser atribuido
a falta de recursos e a auséncia da preparagéo dos profissionais e da comunidade em geral, para acolhimento
dos novos modelos. Em Portugal, tende a ser atribuido ao fato de a lei ter sido implementada por iniciativa
governamental, com base em modelos adotados em outros paises, mas sem a participagdo da sociedade e
dos préprios profissionais PTs (Passos, 2009).

Quanto aos desafios para a SM no ambito do préprio pais, constata-se que a maioria delas se
relaciona a fatores que tém impedido a efetivagéo da desinstitucionalizagdo. A falta de recursos foi igualmente
apontada por BRs e PTs e os desafios ressaltados coincidem com outros fatores encontrados por outras
pesquisas realizadas no Brasil (Bezerra & Dimenstein, 2011), e apontam, dentre os principais responsaveis
pelas reinternagdes sucessivas (revolving door), também a falta de apoio da comunidade; resisténcia as
mudancgas de paradigmas, por parte de governantes, sociedade e, muitas vezes, dos profissionais; dificuldade
de implementar a psiquiatria comunitaria e o atendimento multidisciplinar; além das condigdes sociais
desfavoraveis dos usuarios e seus familiares. Em Portugal, aparecem com mais evidéncia, fatores
relacionados ao envelhecimento da populagédo, o que se explica em funcdo da contemporanea realidade
demografica daquele pais. Com pequenas diferencas, estes mesmos desafios séo apontados em relagdo a SM
no mundo, sobressaindo-se a falta de recursos e a resisténcia a mudanca de paradigma, além do
desenvolvimento de estratégias de prevencédo e intervengdo precoce, apontando para a preocupacao dos
profissionais BRs e PTs com estratégias preventivas a SM e com politicas mundiais que garantam o bem-estar

geral da populagao.
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6. CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa estdo em consondncia com aqueles alcangados por estudos
anteriormente desenvolvidos com profissionais PTs (Siqueira-Silva, Nunes & Morais, 2013) e BRs (Simdes,
Fernandes & Aielho-Vaisberg (2013), acrescentando, entretanto, a possibilidade de comparar estas
percepcOes e poder discuti-las a luz das caracteristicas dos atuais modelos de SM adotados nos dois paises,
Brasil e Portugal. Verificou-se que hd muito mais similaridades do que diferengas nas percepg¢des dos dois
grupos de profissionais entrevistados, o que pode levar a conclusdo de que, a despeito das particularidades de
cada pais, os grandes desafios para a implementagdo da RF tendem a ser muito semelhantes, ou ainda, a de
que as percepgdes entre BRs e PTs em relagdo a estes desafios sejam muito parecidas.

Cabe destacar a grande énfase nos servigos comunitarios, no exercicio interdisciplinar, na preparacéo
das familias para a acolhida e assisténcia adequada a pessoa em sofrimento psiquico, bem como aos desafios
da falta de recursos e das estratégias de prevengéo, pode ser tomada como verdadeiro chamado ao exercicio
de suas competéncias no trabalho grupal e matricial junto aos servicos de SM. Tais habilidades s&o
fundamentais para superagéo dos modelos asilares e/ou clinico-biologicistas apontadas por estudos no campo
especifico da psicologia (Neto, 2008; Pegoraro, Cassimiro & Le&o, 2014; Macedo & Dimenstein, 2013) como

diferenciais do psicélogo comprometido com intervengdes psicossociais.
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Capitulo 3
SAUDE MENTAL E O CONTEXTO FAMILIAR DURANTE O TRATAMENTO

Christhyane Diniz Santos'
Victor Costa Monteiro?

RESUMO

A histdria nos mostra que o doente mental foi por muitos anos privado de sua liberdade tanto no tratamento
quanto pela sociedade. Apds a Reforma Psiquiatrica no Brasil instituida na década de 70, iniciou-se um novo
olhar aos cuidados com a saude mental no sentido da desinstitucionalizagdo dos tratamentos. Com esse novo
modelo de cuidado, a familia € apontada como importante parceira no acompanhamento ao portador de
transtorno mental. As doengas mentais sdo bastante complexas e de dificil compreenséo para as pessoas que
convivem com o doente. Em consequéncia disso, nem sempre a familia mostra-se presente neste momento,
acarretando em lentiddo ou insucesso no processo de tratamento e ressocializagdo dos pacientes. Este
trabalho busca entéo a percepgao dos pacientes de salide mental e a influéncia do relacionamento familiar, em
relacdo ao apoio, aten¢do e cuidados. Foi documentado e analisado entrevistas de 12 pacientes de uma
unidade do Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) da cidade de Araguari - MG. A entrevista baseou em quatro
categorias: a convivéncia do paciente com a familia apds o diagndstico; a interagdo da familia com o CAPS; o
apoio familiar durante o tratamento no CAPS; e a participagdo dos amigos como suporte para o tratamento. Foi
percebida pelos entrevistados a extrema importancia da presenca ativa familiar para o sucesso terapéutico.
Entretanto, mesmo que a maioria resida com algum familiar, foi apontada a auséncia de apoio e
incompreenséo como predominante.

Palavras-chave: Saude Publica; Saude Mental; CAPS; SUS.

ABSTRACT

History shows us that the mentally ill has for many years been deprived of his freedom both in treatment and in
society. After a Psychiatric Reform in Brazil instituted in the 70s, started again, mental health care will not be
deinstitutionalized. With this new model of care, the family is identified as an important partner in accompanying
patients with mental disorders. Mental ilinesses are quite complex and difficult to understand for people living
with the patient. As a consequence of this, the family does not always show, at this moment, the activation or
slowness or failure in the process of treatment and resocialization of patients. This work seeks, then, the
perception of mental health patients and the influence of family relationships, in relation to support, attention
and care. Twelve patients from a CAPS unit in the city of Araguari - MG were documented and analyzed. The
interview was based on four categories: the patient's contact with the family after diagnosis; family interaction
with the CAPS; family support during treatment at CAPS; and a participation of friends as support for the
treatment. Respondents perceived an extreme importance of active family presence for therapeutic success.
However, even though the majority of residents with a relative, it was pointed out as the absence of support and
incomprehension as predominant.

Keywords: Public Health; Mental Health; CAPS; SUS.
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INTRODUGAO

A substituicdo do modelo manicomial foi fruto das politicas de saude do Brasil, que tiveram um marco
tedrico e politico na 8% Conferéncia Nacional de Saude (1986), na 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental
(1987), na 2% Conferéncia Nacional de Saude Mental (1992) e culminando na 3% Conferéncia Nacional de
Saude Mental (2001). Outro marco histérico foi a Conferéncia Regional para a Reestruturagao da Assisténcia
Psiquiatrica, realizada em Caracas, em 1990. Vérios paises da América Latina, incluindo o Brasil,
comprometem-se a promover a mudanga da assisténcia psiquiatrica, alterando a condi¢do centralizadora do
hospital psiquiatrico. Assim, os direitos civis, a dignidade pessoal e os direitos humanos dos pacientes seriam
prioridade (HIRDES, A., 2009).

Na historia, o CAPS Luiz Cerqueira influenciou como inspiracdo para a formalizagdo de dezenas de
outros CAPS, em varias regides, estabelecendo um novo tipo de atendimento de saude mental no pais. Os
CAPS foram regulamentados em plano nacional pelo Ministério da Saude, através das portarias 189, de 1991,
e 224, de 1992 (TENORIO, 2002).

Atualmente, o tratamento das patologias psiquiatricas ainda é um desafio no Brasil ou em outros locais
do mundo, visto sua capacidade limitada. Confirmada essa limitagdo, um estudo realizado na india recomenda
a reorientacdo dos ambulatorios psiquiatricos vigentes na perspectiva de melhorar a prestacéo desses servigos
(SUKUMAR et al., 2020). A vida daqueles que sofrem com disturbios da saude mental € relacionada
intrinsecamente com diversos fatores ao longo dos anos, e um deles € o fator social. Portanto, é improvavel
que estratégias como tratamentos clinicos ou intervengdes terapéuticas tenham éxito se aplicadas
isoladamente. Sendo assim, é preciso novas abordagens, um exemplo é o interRAI Suite of Mental Health
Assessment Instruments, que € um sistema integrado para um atendimento continuo e mais efetivo, o qual
preza pela assisténcia holistica do paciente (HIRDES, J. P. et al., 2019).

Essa assisténcia integral requer a familia como ator social indispensavel, pois € um nicleo de pessoas
com grande potencial de acolhimento e ressocializagdo. Assim, com o papel desse nucleo bem estruturado, ha
reducdo do tempo de internagdo dos pacientes em instituigdo psiquiatrica e maior chance de sucesso
terapéutico (BORBA et al., 2011).

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal descritivo, com realizacdo de entrevista semi-estruturada, a 12

pacientes em tratamento no Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) da cidade de Araguari — MG. A escolha

dos participantes foi aleatoria.
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Houve estratificagéo dos participantes em estado civil, faixa etéria e sexo. Além disso, coleta de dados
relevantes como: tempo e frequéncia de tratamento no CAPS, residéncia com a familia, renda prépria e suas
patologias psiquiatricas diagnosticadas.

Apo6s a coleta de dados, os mesmos foram submetidos ao método de analise de conteudo de acordo
com Bardin (HIRDES, A., 2009). A partir da analise, emergiram quatro categorias: (1) A convivéncia do paciente
com a familia apds o diagnostico; (2) A interagdo da familia com o CAPS; (3) O apoio familiar durante o

tratamento no CAPS; e (4) A participagao dos amigos como suporte para o tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos participantes do estudo eram solteiros (41.67%), do sexo feminino (58.33%), com média
de idade de 43 anos. Os pacientes tém em média 23 meses de tratamento no CAPS, vao cerca de trés vezes
na semana, residem com algum familiar (66.67%) e néo possuem renda prépria (58.33%). As patologias
predominantes eram depresséo e esquizofrenia (25% depressao e 25% esquizofrenia).

Uma das principais razdes para a dificuldade na relagéo da familia com o paciente ocorre devido a
falta de compreenséo da familia para com a doenca, 0 que acaba por taxar o doente mental com estere6tipos
muito comuns na sociedade. Assim, um dos fatores que pode explicar tal fato € o sentimento de negacéo da
existéncia do transtorno psiquiatrico pela familia (BORBA et al., 2011).

A primeira categoria, sendo a convivéncia do paciente com a familia ap6s o diagnéstico, percebe-se
que os pacientes sentem falta do afeto e do apoio familiar e a maioria relata ser de grande importéncia possuir
uma boa relagdo com seus familiares. Aos que nao possuem o apoio familiar, nota-se que tentam suprir a falta
de afeto de alguma outra forma, sendo com amigos ou com outros pacientes e funcionarios dentro do CAPS.
Assim, como confirma o estudo com um grupo de 300 idosos no Paquistdo, o apoio familiar influencia, mesmo

que indiretamente, na satde mental, fisica e até cognitiva dos pacientes (TARIQ et al., 2020).

“Meus irmaos e minha mae nunca foram meus amigos. Depois do meu problema a
relagd@o pirou. No trabalho também ninguém me entende, s6 o médico me entende.”
(PACIENTE 1)

“Gosto de conversar com a faxineira e com as pessoas que trabalham no CAPS, porque
minha familia ndo me entende.” (PACIENTE 9)

Em relacdo a segunda categoria, interacdo da familia com o CAPS, podemos perceber que poucos
familiares buscam participar das atividades do CAPS, a maioria, apesar de apoiar, ndo acompanha

diretamente o paciente. Algumas familias ainda demonstram preconceito e discriminagdo. A exclusao do
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doente mental se perpetuou no tempo e ainda hoje é possivel observar os estigmas carregados por esses
pacientes. A indiferenca ndo € apenas por parte de profissionais ou da populagao leiga, trata-se de uma

excluséo da vida familiar. Esse fato é decisivo para a evolugdo de um bom tratamento (MACIEL et al., 2008).

“Néo, eles nunca participaram de nada. Eu queria ir para Uberlandia ficar internada,
porque minha filha briga demais comigo e ndo aguento mais. Eu quero buscar uma
solucdo, porque na minha casa ndo esta tendo jeito. Eu queria que ela viesse na reunido
de familia, para explicarem o que é a depressao, pois eles ndo entendem.” (PACIENTE
9)

“Ao receber o diagndstico de TOC em 2014, tive total apoio de minha familia. Gostaria
de conversar mais sobre minha salde com eles. Eles costumam acompanhar-me nas
consultas médicas, mas no CAPS eles ndo vem.” (PACIENTE 7)

“Minhas trés filhas vieram ao CAPS e me acompanharam uma vez s6, porém sairam
fazendo chacota. Minha familia atualmente ndo procura por informag¢des minhas; sdo
indiferentes, ndo me acompanham em minhas consultas médicas.” (PACIENTE 3)

Podemos observar com a terceira categoria, o apoio familiar durante o tratamento no CAPS, que na
maioria das vezes 0s pacientes ndo possuem o apoio familiar que deveriam ter, e 0s poucos apoiados ndo séo
acompanhados durante o tratamento. Muitos familiares ndo compreendem a necessidade da terapia,
demonstrando muitas vezes preconceito e isolando o paciente. Dessa forma, a familia julga de forma errbnea
que o cuidado do doente deve ser feito apenas pelos profissionais de saude, ideia talvez relacionada com um

passado recente de institucionalizagdo (BORBA et al., 2011).

“Minha filha fala para eu vir 3x na semana, apoia o tratamento, mas ela ndo tem
condigdes de me trazer. Ela nunca participou comigo (filha).” (PACIENTE 9)

“Eu nao tenho ninguém que me ajuda. Minha familia ndo me ajuda. Parecem malucos.
Nao desejo isso que eu estou passando para ninguém... Minha familia ndo gosta que eu
venha, fica desconfiada de mim, ndo me entende, acha que eu estou aqui para nao
trabalhar, minha familia é louca, sé fica perguntando porqué estou agindo assim.”
(PACIENTE 1)

“... porém tinha muitos problemas com a mesma (méae), porque ela me obrigava a casar.
A minha familia acha que o CAPS é um lugar de doido e ndo me apoiam vir para ca.”
(PACIENTE 4)
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A Ultima categoria, a participagdo dos amigos como suporte para o tratamento, pode-se confirmar que
a maioria dos pacientes entrevistados considera importante a presenga de amigos como suporte e apoio.
Entretanto, pode-se observar isolamento completo da sociedade ou a convivéncia somente com o0s

profissionais do CAPS.

“Antes de ficar doente eu tinha muitos amigos, mas depois todos se afastaram de mim...
Pra falar a verdade, eu prefiro ficar sozinha. Eu ndo tenho nem roupa para sair e nem
para receber visita. Entdo prefiro ficar sozinha, porque eu tenho vergonha.” (PACIENTE
9)

“Nao tenho amigos fora do CAPS. No CAPS, gosto da terapeuta ocupacional, com quem
me comunico no CAPS e pelo Facebook.” (PACIENTE 3)

“Meus amigos me apoiam e sempre me perguntam se estou indo ao CAPS. Eu acredito
ser importante o apoio dos amigos durante o tratamento. Eles me compreendem e
sempre perguntam sobre o tratamento.” (PACIENTE 12)

CONCLUSAO

Foi evidenciado que o apoio familiar durante o tratamento é extremamente importante para esses
pacientes (BORBA et al., 2011). Na percepgao deles, a melhora seria maior e mais efetiva se tivessem com
quem dividir seus sentimentos. Entretanto, em muitos relatos, foi percebido a auséncia e a incompreenséo por
parte de familiares e pessoas do convivio do doente.

O novo modelo de atendimento ao doente mental adotado pelo SUS tem se mostrado extremamente
vantajoso em relagcdo aos antigos hospitais psiquiatricos e manicomios, que através do isolamento dos
doentes, ndo priorizavam o bem estar do portador de sofrimento mental (HIRDES, A., 2009). Pelos atuais
modelos como 0 CAPS, que valorizam a humanizagéo, pode-se observar uma énfase na insercao familiar e
social, de modo a acabar com os esteredtipos que foram criados historicamente (TENORIO, 2002).

Entretanto, observa-se ainda incluséo deficitaria da familia, a qual deve ser reforcada pelos servigos
através de novas praticas que reposicionem lugares para os familiares/cuidadores no auxilio ao enfermo
(ROSA, 2005). Sendo assim, esse trabalho busca, ao documentar a percep¢do do doente, elucidar e
conscientizar sobre o papel crucial da familia, cuidadores e amigos no processo de cuidado.
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RESUMO

O presente capitulo objetiva buscar evidéncias cientificas que descrevam os aspectos relevantes da
assisténcia de enfermagem e apontar os principais desafios para a qualidade do atendimento da demanda
psiquiatrica. Utilizou-se o método de revisdo integrativa da literatura, foram utilizadas as bases de dados
SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e BIREME (Biblioteca Virtual em Saude), no més de margo de 2019. Os artigos incluidos evidenciaram
a dificuldade e despreparo dos profissionais de enfermagem na abordagem ao paciente, o estigma sobre a
loucura e a inseguranga vivenciada pelos profissionais durante os cuidados. Foi identificada a necessidade da
capacitagdo em saude mental, e sensibilizacdo dos profissionais de enfermagem quanto aos cuidados
prestados, através da criagdo de nucleos de educagdo permanente, visando um cuidado singular e
humanizado, tendo em vista aprimorar o atendimento de enfermagem nas emergéncias psiquiatricas.

Palavras-chave: Emergéncia, Enfermagem psiquiétrica.

ABSTRACT

This chapter aims to seek scientific evidence that describes the relevant aspects of nursing care and to point
out the main challenges for the quality of care provided by psychiatric demand. The integrative literature review
method was used, the databases SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences) and BIREME (Virtual Health Library) were used in the month March
2019. The articles included evidenced the difficulty and unpreparedness of nursing professionals in approaching
the patient, the stigma about the madness and insecurity experienced by professionals during care. The need
for training in mental health and awareness of nursing professionals regarding the care provided was identified,
through the creation of permanent education centers, aiming at a singular and humanized care, with a view to
improving nursing care in psychiatric emergencies.

Keywords: Emergency, Psychiatric nursing.
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INTRODUGAO

A reforma psiquiétrica foi aprovada pela Lei Federal 10.216/01, dispondo sobre a reinsergéo
psicossocial, tendo como foco a humanizagao da assisténcia a saude mental no Brasil, por meio de servigos de
base comunitaria, prote¢do aos direitos das pessoas com transtornos mentais, € a gradativa extingédo dos
manicémios. Os atendimentos que antes eram feitos apenas em hospitais psiquiatricos, foram ampliados para
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), Hospitais-Dia, Leitos em Hospitais Gerais, Ambulatérios com
espagos de convivéncia coletiva, Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs), Programa de Volta Para Casa
(PVC), de modo que as internagdes deixaram de ser a unica forma de tratamento (BRASIL, 2012).

Nas emergéncias psiquiatricas, o primeiro atendimento € feito no pronto-socorro, sobretudo nos casos
de lesdes e tentativas de suicidio. Portanto, emergéncia psiquidtrica € definida como mudancas de
comportamentos que ndo podem ser assistidas pela atengéo basica de salude, de forma rapida e adequada.
Os cuidados prestados na emergéncia psiquiatrica passaram por varias modificacdes, para se adequarem as
mudancgas nas politicas de saude mental, desempenhando novas atribui¢des, tais como a estabilizagdo da
crise e o inicio do tratamento (BORGES et al., 2012).

Nos servigos especializados de emergéncia em saude mental, estima-se que em torno de 20% dos
pacientes atendidos sdo suicidas e 10% apresentam comportamento agressivo. Os diagndsticos mais comuns
envolvem a depressdo, mania, esquizofrenia e dependéncia de alcool. Cerca de 40% dos pacientes atendidos
sd0 encaminhados para internagdo (ESTELMHSTS et al., 2008).

Com a redugéo dos leitos psiquiatricos 0 modelo de assisténcia passou por mudangas significativas,
contudo a enfermagem manteve seu papel relevante nos cuidados as pessoas com sofrimento mental, por
manter 0 maior contato com paciente durante o atendimento das emergéncias psiquiatricas, exigindo cuidados
imediatos, conhecimentos especificos e uma visédo ampliada para atender o paciente em sua integralidade
(PAES; MAFTUM; MANTOVANI 2010).

Contudo, esses cuidados ainda estdo centrados em um modelo mecanico de procedimentos, que
visam apenas o0s aspectos gerais, tais como administracdo de medicamentos, cuidados com a higiene e
preservar a vida do paciente, sem atitudes terapéuticas que de fato diminuam o sofrimento, assim
transparecendo a imprescindibilidade da qualificacdo e treinamento da enfermagem para essas situagdes de
crise (SOARES et al., 2014).

As doencgas e transtornos mentais afetam mais de 400 milhdes de pessoas em todo o mundo,
segundo a Organizagdo Mundial da Saude. Entretanto, a Organizacdo das Nagdes Unidas, diz que entre 75%
a 85% das pessoas que sofrem desses males ndo tém acesso a tratamento adequado (WHO, 2013).

Vale ressaltar a fragilidade imediata dos cuidados prestados aos usuarios desse servico, tendo como
desafios essenciais para qualidade da assisténcia, a extingdo do preconceito sofrido pelos pacientes com
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transtornos mentais, o preparo emocional da equipe, sistematizagdo da assisténcia de enfermagem,
conhecimentos sobre psicofarmacos e o manejo adequado perante a patologia mental. Desta forma as
intervengdes devem ser realizadas com seguranga, para diminuir 0s danos psiquicos e aumentar a adesdo ao
tratamento (SOARES et al., 2014).

Diante do exposto, este estudo objetiva identificar os aspectos relevantes da assisténcia de
enfermagem a pacientes em emergéncias psiquiatricas, e corroborar na identificacdo das fragilidades nos
cuidados de enfermagem em situagbes de crise nas emergéncias psiquiatricas.

Trata-se de uma revis&o integrativa da literatura, realizada de acordo com 0s seis passos operacionais:
Identificagdo do problema; Elaboragdo da pergunta norteadora; Estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo; Coleta de dados em bases cientificas; Sele¢do dos artigos; Analise e interpretagéo dos resultados.

A pergunta que norteou este estudo foi: Quais as dificuldades dos profissionais de enfermagem na
assisténcia em emergéncias psiquiatricas? Quanto a selegéo bibliografica, foram utilizadas as seguintes bases
de dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e BIREME (Biblioteca Virtual em Saude). O levantamento das publicagdes foi realizado no
més de marco 2019. Para o levantamento dos estudos e a ampliagéo da busca foram utilizados os seguintes

descritores controlados: enfermagem psiquiatrica, emergéncia.

Scielo- 11

Lilacs- 41

I

Aplicagdo dos critérios de inclusdo, ano de publicagdo,
idioma, artigo completo

Scielo-08

lilare-17

Total de estudos pré-selecionados: 57

Artigos excluidos apds a leitura dos

Artigos repetidos: 06 resumos :51

Artigos selecionados para amostra apds
leitura na integra: 10

Anteriormente a aplicagdo dos critérios de incluséo identificou-se 11 artigos na base de dados
SCIELO, 41 no LILACS, e 644 na BVS, entretanto, havia artigos idénticos nas trés bases de dados. Dessa
forma, apds os critérios empregados e a leitura dos resumos foram selecionados para amostra deste estudo 02
artigos da base de dados SCIELO, 04 na LILACS e 04 na BVS, resultando em uma amostra de 10 estudos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da busca eletronica realizada foram localizados 696 estudos. Desse total, 633 estudos foram
excluidos por nao atenderem aos critérios de incluséo e 6 excluidos por repeticao, sendo pré-selecionados 57
artigos. Apos a leitura na integra configurou-se a amostra deste estudo o total de 10 artigos. Os estudos
selecionados foram identificados por ordem cronolégica como E1 a E10.

O Quadro 1 sintetiza os conteudos dessas publicagdes quanto ao titulo, autores, tipo de estudo e ano

de publicacao:

Quadro 1. Titulo, autores, tipo de estudo e ano de publicagéo dos artigos dos artigos utilizados na pesquisa, 2019.

Estudo Titulo Autores Tipo de estudo Ano
A enfermagem na assisténcia ao Rosa Maria Rodrigues; Jaco Qualitativo
E1 Ll . S . 1999
individuo em sofrimento psiquico. Fernando Schneide
Atendimento do doente mental em Qualitativo
pronto-socorro geral: sentimentos e Claudinei José Gomes Campos;
E2 < . . L 2001
agdes dos membros da equipe de Mariana Borges Teixeira
enfermagem.
Emergéncias em salide mental: pratica | Priscila Estelmhsts; Tatiana Qualitativo
E3 da equipe de enfermagem durante o Brusamarello; Dayane Borille; 2007
periodo de internago. Mariluci Alves Maftum
Abordagem da equive de enfermagem Erica Hissae Kondo; Juliane Qualitativo
o€ quipe ae a9 Cardoso Vilella; Leticia de Oliveira
E4 ao usuario na emergéncia em salde ) . 2008
. Borba; Marcio Roberto Paes,
mental em um pronto atendimento. L
Mariluci Alves Maftum
Cuidado de enfermagem ao paciente Marcio Roberto Paes; Mariluci Qualitativo
E5 com comorbidade clinico-psiquiatrica Alves Maftum; Maria de Fatima 2010
em um pronto atendimento hospitalar. Mantovani
Atendimento a crise psiquica no pronto- | Leandro da Rosa Borges; Leandro | Qualitativo
E6 socorro: visao de profissionais de Barbosa de Pinho; Annie 2012
enfermagem. Jeanninne Bisso Lacchini
Impacto do estigma da loucura a Andréa Damiana da Silva; Claudia | Qualitativo
E7 atencdo de enfermagem ao paciente Mara de Melo Tavares; Elaine 2013
psiquiatrico em situagdo de emergéncia. | Antunes Cortez
N . . Aline Aparecida Buriola; Luciane | Qualitativo
Atuagao do enfermeiro no servigo de . .
AN L Prado Kantorski; Catarina
ES8 emergéncia psiquiatrica: Avaliagao pelo . i . 2014
. N Aparecida Sales; Laura Misue
método de quarta geragao.
Matsuda
Concepgéo de profissionais de saude Marcos Hirata Soares; Eloisi Quantitativo
E9 que atuam em emergéncia de saude Delalibera Ruzzon; Maira Sakay 2014
mental. Bortoletto
Avaliagdo da estrutura fisica e de Aline Aparecida Buriola; Leandro | Qualitativo
E10 recursos humanos de um servigo de Barbosa Pinho; Luciane Prado 2014
emergéncia psiquiatrica. Kantorski; Laura Misue Matsuda

Fonte: pesquisa bibliografica realizada em marco de 2019.
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Quanto aos objetivos e resultados dos estudos, foram descritos aspectos relevantes durante a
assisténcia de enfermagem em pacientes em emergéncias psiquiatricas. Tabela 1 apresenta a distribui¢do dos

estudos de acordo com os principais resultados.

Tabela 1: Principais resultados nos artigos selecionados na pesquisa, 2019.

Estudo Principais Resultados

E1 O atendimento prestado na emergéncia psiquiatrica é feito sem planejamento, inviabilizando uma
assisténcia humanizada, sendo agravado pela falta de especializagéo dos profissionais e discrepancia
durante a formag&o académica.

E2 Os sentimentos dos profissionais sofrem variagdes, tais como, pena, medo, raiva, estando relacionado
ao estado em que o paciente se encontra. Para os membros da equipe o despreparo e falta de
treinamento aumentam a ansiedade durante o atendimento.

E3 A equipe comumente compreende o cuidado de enfermagem como um conjunto de técnicas e
procedimentos a serem aplicados, 0 que exige da equipe capacitagao, e em determinadas situagbes do
auxilio de outros colegas, especialmente nos casos da contengdo do paciente.

E4 Identificou-se durante a abordagem as dificuldades dos profissionais em compreenderem o sofrimento
dos pacientes com quadro de agitagéo, despertando sentimentos de medo, desconfianga, culpa, raiva,
sendo estes causados pela falta de treinamento e locais apropriados para o atendimento.

E5 A maioria dos enfermeiros descreveram os cuidados como generalista, tendo foco apenas na questdo
fisico-biolégica, sem considerar as particularidades individuais de cada paciente, levando ao
distanciamento entre o paciente e profissional de enfermagem.

E6 As principais dificuldades relatadas pelas equipes de enfermagem foram a falta de conhecimento,
condigdes de trabalho e o estigma, levando os cuidados a serem prestados sem prioridade,
naturalizando o soffimento.

E7 Os cuidados prestados ao paciente psiquiatrico é negligenciado, se comparado aos demais, 0s
enfermeiros descrevem como desconfortavel atender pacientes psiquiatricos, por ndo saberem lidar
com as particularidades dos transtornos mentais.

E8 A atuagéo do enfermeiro foi descrita como primordial, no processo dos cuidados emergenciais em
saude mental, toda via, alguns fatores acabam prejudicando a implantacéo efetiva da reforma
psiquiatrica.

E9 Foi evidenciado que os profissionais de enfermagem que atuam nos servigos de emergéncia de satde

mental necessitam de capacitagao, ainda foi identificado uma postura autoritaria € pouco benevolente,
sem consciéncia dos fatores que desencadeiam o transtorno mental.

E10 A assisténcia de enfermagem necessita de melhorias em sua estrutura, para assim diminuir o manejo
dos enfermeiros, proporcionando a humanizagao dos cuidados de enfermagem, visto que o0s
profissionais ficam sobrecarregados pela alta demanda.

Fonte: pesquisa bibliografica realizada em margo de 2019.
Percebe-se que varios aspectos norteiam as dificuldades mais comuns durante a assisténcia de
enfermagem em pacientes em emergéncias psiquiatricas. Dentre eles, destacam-se a falta de capacitagao dos

profissionais, insegurancga dos profissionais ao lidar com situagdes de crise, e o estigma sobre a loucura.
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Falta de capacitagao dos profissionais

Os artigos encontrados em sua totalidade descrevem o despreparo dos profissionais, como um fator
que inviabiliza a assisténcia de enfermagem de qualidade nas emergéncias psiquiatricas. A falta de
conhecimentos especificos e qualificacdo dos mesmos os levam a prestarem cuidados basicos, focados na
administracdo de medicamentos e contengdo mecanica. Paes et al em seu estudo com uma equipe de
enfermagem de um Hospital geral de Curitiba/PR, em 2009, encontrou relatos de profissionais que
verbalizaram com clareza essa inaptiddo vivenciada por eles mesmos:

“O paciente psiquiatrico que vem aqui hdo tem 0 manejo adequado. A gente so consegue
fazer a abordagem clinica, atendé-lo na intercorréncia clinica. Na intercorréncia psiquiatrica,
eu acho que fica muito a desejar. A gente ndo consegue aborda-lo de uma forma adequada”
(PAES et al.,2009).

Ainda no ano 1999 Rodrigues e scheneider durante seu estudo feito em Hospital e Casa de Saude de
Cascavel com 7 enfermeiros, ja havia constatado o despreparo dos profissionais de enfermagem, descrevendo
a discrepancia entre teoria e pratica durante a formagao académica.

Em contrapartida, Campos e Teixeira em um estudo realizado em 2001 com profissionais de
enfermagem identificou objegdes na assisténcia com o portador de disturbio psiquico, pois independente da
capacitagdo ou nao, o dever era prestar cuidados aqueles que chegavam até o Pronto Socorro. Esse fato pode
ser observado no depoimento a seguir:

"Acho que a gente nédo tem estrutura para atender paciente psiquiatrico. Estrutura que eu
falo é assim, vocé nao ter nenhuma nogado de como chegar no paciente, como que vocé vai
agir com ele. Se vocé vai ajudar ele, vai amarrar, se ele esta deprimido, como vocé vai
ajudar."

A assisténcia centrada no modelo fisico-bioldgico torna o cuidado inadequado, causando ansiedade,
inibindo a percepgdo dos profissionais, deixando de lado as questdes psicossociais. Portanto, faz-se
necessario, educagédo permanente em saude mental para todos os funcionarios das instituigdes de saude, uma
vez que todos precisam estar preparados para atender essa nova demanda e assim possibilitar as mudangas

nos servicos de emergéncia psiquiatrica (ESTELMHSTS et al., 2007).

Inseguranca dos profissionais ao lidar com situacdes de crise

Segundo Kondo et al em um estudo realizado, com profissionais de enfermagem, em um centro
municipal de urgéncias médicas, na cidade de Curitiba no ano de 2008, foi relatado que as condi¢des em que o
paciente se encontra na primeira abordagem € determinante na escolha da conduta, considerando os riscos

que 0 paciente oferece a equipe € a si mesmo.
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A agressividade apresentada historicamente pelos pacientes com transtornos mentais, desperta medo
e sensacdo de impoténcia diante de uma possivel violéncia fisica, assumindo uma atitude defensiva e
negligenciando os cuidados. Esses sentimentos foram evidenciados pelos membros da equipe nos relatos a
sequir:

"O paciente psiquiatrico fica jogado porque muita gente tem medo, entéo, o que eu queria
falar é que isso que deveria ter, ndo sei alguma coisa nesse sentido de ajuda, no
atendimento deles no Pronto-Socorro. Deveria ser feito alguma coisa nesse sentido. Porque
acho que o pessoal tem medo, ndo esta preparado e quem sofre com isso é o doente”
(CAMPOQS; TEXEIRA ,2001).

Ja Buriola et al. em seu estudo realizado 2014, em uma unidade de emergéncia psiquiatrica, descreve
a desestrutura fisica como outra fragilidade geradora de inseguranga nos profissionais. A falta de espago
diante das grandes demandas torna o atendimento inadequado, expondo os demais pacientes e 0s
profissionais que precisam prestar uma assisténcia rapida e imediata nas emergéncias de saude mental.
Durante seu estudo em um pronto socorro geral, com 5 membros da equipe de enfermagem, no ano 2009,
Borges et al expde que o exercicio profissional deve ser assegurado nos locais de atendimento & saude,
proporcionando condigdes e espagos adequados para o atendimento, pois 0s mesmo sao restritos dificultando
0 cuidado singularizado, exigindo da equipe mais habilidades, levando a um desgaste continuo. Dessa forma é
indispensavel a criagdo de protocolos de atendimento para estruturar os servigos de emergéncias psiquiatricas

e melhorar as estruturas de atendimento, aumentando a seguranca durante a abordagem.

O estigma da loucura

Com a reforma psiquiatrica surgiu um novo desafio no ambito da salde mental, sendo necessario
enfrentar as crises psiquicas de forma singular, buscando entender seu contexto, revendo 0 modo de pensar
sobre a pessoa com transtorno mental (BORGES et al., 2009).

Na pesquisa realizada por Elias, Tavares, Cortez, tendo como campo de estudo um hospital geral no
estado do Rio de Janeiro no ano de 2013, foi evidenciado que de modo geral, as pessoas tendem a
desenvolver uma olhar estigmatizado diante de um paciente psiquiatrico, referindo-se a estes como um
individuo que sempre apresenta comportamentos intensamente desordenados e agressivos, além de
caracteriza-los como sujeitos sujos (ELIAS; TAVARES; CORTEZ, 2013).

Neste sentido, o atendimento da equipe de saude parece ter énfase na cultura de rotular o sujeito e
exclui-lo de acordo com suas diferencas, neste caso, a diferenga mental. Com isso, cria-se uma incoeréncia no
trabalho realizado pela equipe de saude, que ao invés de buscar desfazer essas falsas concepgdes, acaba

reforgando o processo de preconceito das pessoas em crise (BORGES et al., 2009).
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Sendo relatado o desconforto em receber em seu setor de trabalho pacientes psiquiatricos, ainda que
0 paciente ndo esteja agressivo, apresentando dificuldades em lidar com algo que é tido como estranho,
tornando evidente o preconceito dos profissionais, desempenhando dessa forma uma assisténcia focada na
loucura sem levar em consideragcdo os aspectos clinicos, naturalizando o sofrimento (ELIAS; TAVARES;
CORTEZ, 2013). Corroborando com o estudo Borges et al, evidencia a postura dos profissionais diante do
doente mental:

“O atendimento a paciente psiquiatrico aqui é basico, é o basico que a gente pode fazer,
quando é o caso de crise conversiva, esse tipo de paciente aqui dentro ele é mal visto e mau
quisto, principalmente quando chega na emergéncia, em maneira geral se nega a dar
atendimento a esse paciente, geralmente é visto com preconceito, tanto para a equipe
médica, como para a equipe de enfermagem” (BORGES et al., 2009).

O acolhimento da pessoa com transtorno mental, deve atender suas necessidades fisicas e mentais,
sendo este 0 maior desafio dos profissionais de enfermagem, pois o estigma impede que os cuidados sejam
eficazes. Contudo ndo se trata apenas da diminuicdo de sintomas patoldgicos, e sim de compreender o
sofrimento psiquico de forma humanizada e individualizada no contexto natural do processo do adoecimento
(SOARES; RUZZON; BORTOLLETO ,2014).

CONCLUSAO

Conforme demostrado nesse presente estudo as principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais
durante a assisténcia em saude mental nas emergéncias, foram a falta de especializagao dos profissionais que
atuam no campo da salde mental, causando sentimentos como inseguranga e preconceito. Nesse sentido os
resultados apontam a importancia de melhorar esses aspectos através de a¢es em educagdo permanente,
com o intuito de preparar e qualificar as equipes de enfermagem que atuam nas emergéncias psiquiatricas
para assim promover um cuidado singular e humanizado. Entretanto algumas questdes precisam ser
pontuadas, tais como adequacao dos espagos fisicos e melhorias na formagéo académica dos profissionais.

Espera-se que este estudo de revisao sirva de incentivo para a produgao de novas pesquisas acerca
dos aspectos relevantes na emergéncia psiquiatricas, corroborando na implantagdo de agdes que visem
qualificar os profissionais de enfermagem para atender essa demanda.

Desta forma torna-se necessario o desenvolvimento de nucleos de educagdo permanente em salde
mental, para sensibilizar a equipe de enfermagem com o objetivo de prestar uma assisténcia de qualidade e

modificar o conceito sobre o doente mental.
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Capitulo 5
A PERCEPGAO DOS FATORES DE ESTRESSE EM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM QUE ATUAM NA
ASSISTENCIA A PACIENTES PSIQUIATRICOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA.

PERCEPTION OF STRESS FACTORS IN NURSING PROFESSIONALS THAT ACT IN THE ASSISTANCE
OF PSYCHIATRIC PATIENTS: AN INTEGRATIVE REVIEW.

Mayame Jordania Rebougas de Oliveira’
Wesley Queiroz Peixoto?

Rubia Mara Maia Feitosa3

Rodrigo Jacob Moreira de Freitas*

Andrea Raquel Fernandes Carlos da Costa®

RESUMO

Investigar a percepgdo do nivel de estresse e dos fatores estressores dos profissionais da enfermagem no
trabalho com pacientes psiquiatricos. Trata-se de uma revisao integrativa. Foram utilizadas trés bases de
dados e selecionadas as produgdes publicadas entre 2014 e 2018, conforme combinagédo de descritores. Ao
final foram selecionadas 08 produgdes cientificas, sendo duas dissertacdes, e seis artigos de revistas. Para
apreciagdo destes estudos, foi utilizada a técnica de analise do conteudo. Os estudos foram lidos e
categorizados considerando seus nucleos de sentido, a partir disto, surgiram 3 categorias de anélise. Os
profissionais de enfermagem estdo em maior numero no ambiente de salde, prestando assisténcia ao cliente
de forma direta e indireta, estando estes mais expostos a riscos ocupacionais existentes. A anélise realizada
possibilitou perceber a singularidade de cada servigo, evidenciando este fato pelo apontamento distinto de
cada trabalho sobre os agentes estressores mais presentes nas instituicdes que foram alvo dos estudos que
compuseram esta revisdo integrativa.

Palavras-chaves: salude mental; enfermagem; saude do trabalhador.

ABSTRACT

To investigate the perception of the level of stress and stressors of nursing professionals when working with
psychiatric patients. This is an integrative review. Three databases were used and productions published
between 2014 and 2018 were selected, according to a combination of descriptors. At the end, 08 scientific
productions were selected, including two dissertations and six magazine articles. To assess these studies, the
content analysis technique was used. The studies were read and categorized considering their nuclei of
meaning, from this, three categories of analysis emerged. Nursing professionals are in greater numbers in the
health environment, providing assistance to the client directly and indirectly, being more exposed to existing
occupational risks. The analysis carried out made it possible to perceive the uniqueness of each service,
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evidencing this fact by the distinct note of each work on the stressors most present in the institutions that were
the target of the studies that composed this integrative review.

Keyworks: mental health; nursing; occupational health.

1 INTRODUGAO

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) tem por definigdo de saude o completo bem-estar fisico,
mental e social, o que significa dizer que nenhum ser humano ou populagdo sera completamente saudavel ou
completamente doente, mas vivenciara ao longo da vida condigdes de saude/doenca que estardo de acordo
com suas potencialidades, condi¢des de vida e interagdes com as pessoas e 0 meio no qual esta inserido
(BUSHATSKY et al., 2012).

Devido a sua dimens&o, o conceito de saude néo restringe-se apenas as pessoas portadoras de
patologias agudas ou cronico degenerativas, mas se refere também as submetidas aos riscos e agravos
provenientes das condigbes de trabalho, resultando em um conjunto de agbes denominadas de Salde do
Trabalhador, onde as profissées tém sido vistas atualmente como importantes fatores desencadeantes do
processo de adoecimento, tornando crescente o numero de trabalhadores acometidos por disturbios
psiquiatricos.

H& momentos na vida em que determinadas situagdes acabam por desestruturar a pessoa do ponto de
vista emocional. Quando esta desordem deixa o individuo sobrecarregado, diz-se que se trata de uma situagéo
estressora. A depender da maneira como o ser lida com essas situages pode-se ter como consequéncia o
surgimento de problemas de saude.

Originada no século XIX, a palavra estresse comegou a ser utilizada por engenheiros anglo-saxdes
como forma de indicar a existéncia da tens&o resultante de uma forga aplicada sobre um corpo, ou seja,
estressava-se 0 objeto até a formagado de um ponto de ruptura no mesmo, testando assim sua resisténcia.
Atualmente, estresse virou uma palavra de uso popular e comumente utilizada como forma de expressar
aflicio ou cansago fisico e mental. Mais do que um estado de espirito, 0 estresse é a reagao do sujeito a uma
adaptagdo, podendo resultar em um conjunto de sintomas fisicos, psicologicos e/ou comportamentais
(SANTOS; RODRIGUEZ, 2015).

O trabalho tem se tornado nos Ultimos tempos um importante fator gerador de estresse. Dentro do
ambiente laboral, é de suma importancia aprender a lidar com as adversidades existentes, de forma que
venham a tornarem-se positivas, trazendo beneficios ndo s6 para o individuo em sua singularidade, mas
também para o grupo no qual esta inserido.

O processo de trabalho do profissional de enfermagem indica a existéncia de complexidade em seu
exercicio, determinada pela forma como este se estrutura e se organiza. Existe um conjunto de fatores

desencadeantes de estresse, estando incluso entre eles a tensdo emocional, desgaste fisico e/ou psicoldgico,
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exigindo do profissional uma adaptacdo em relacdo a estes agentes estressores para manter o seu equilibrio
homeostéatico (ALVES, 2011).

Nos ultimos anos, muitos estudiosos tém pesquisado sobre a saude e sua relagdo com o trabalho, o
bem-estar fisico e mental como temas associados as percepgdes subjetivas sob a luz do conceito do estresse.
N&o é comum a observagao e preocupag¢ao com a saude do trabalhador, principalmente quando relacionado a
area da saude como um todo e, mais especificamente, na area da saude mental. H4 uma forte tendéncia dos
estudos em pesquisar a semiologia biologica, enquanto se evidenciam questdes de natureza psiquica (ALVES,
2011).

Diante desse contexto, o presente artigo tem como objetivo investigar, a partir da produgéo cientifica
existente, a percepgdo do nivel de estresse e dos fatores estressores dos profissionais da enfermagem no
trabalho com pacientes psiquiatricos, no intuito de contribuir posteriormente com novas pesquisas, dando

suporte e embasamento para o preenchimento de lacunas existentes relacionadas ao tema.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo de literatura que usou como metodologia de pesquisa a
revisdo integrativa, método que permite buscar e sintetizar o conhecimento de estudos de uma determinada
area a partir de uma andlise critica (SOUSA et al., 2017).

Visando a construgao de um estudo consistente, e que respeitasse as necessidades e exigéncias da
metodologia utilizada, alguns pontos foram considerados antes da construgdo da pesquisa, objetivando uma
busca rapida, eficiente e de qualidade. Pode-se afirmar que a necessidade de discussdo do tema em questao,
evidenciada pela escassez de estudos atualizados acerca da tematica, foi a condigdo precursora para o
desenvolvimento da pesquisa. A definicdo de critérios de incluséo e exclusdo, bem como dos descritores e das
bases de dados utilizadas se fizeram imprescindiveis para evolugdo deste processo metodoldgico.

Visando rebuscar as pesquisas por estudos, foram utilizados descritores padronizados, disponiveis nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Nursing [AND] Mental Health [AND] Human Resources, e
Enfermagem [AND] Saude do Trabalhador [AND] Hospitais Psiquiatricos, foram as palavras-chaves utilizadas
para pesquisa. Combinages em portugués e em inglés, usando outros equipamentos da Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS), também foram utilizadas, com o propésito de abranger um quantitativo maior de estudos,
entretanto ndo obteve-se resultados.

Com intuito de refinar ainda mais as buscas por producdes cientificas, foram adotados critérios de
inclusdo e excluséo, onde estudos nacionais ou internacionais, com disponibilidade completa do texto,
publicados nos idiomas portugués e/ou espanhol, estiveram aptos a ser incluidos para analise. Ja amostras
que ndo seguiam o objetivo do presente estudo foram excluidas, e trabalhos que se repetiram em bases de

dados distintas tiveram apenas uma das produgdes consideradas. A delimitagdo do espago temporal de
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publicagdo dos artigos foi outra importante avaliagao realizada, sendo selecionadas as produgdes que, além de
atenderem aos critérios expostos, foram publicadas entre 2014 e 2018.

A busca por estudos foi realizada no més de abril de 2019, sendo utilizadas trés bases de dados, a
Scientific Electronic Library (SCIELO), a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), e a Biblioteca Virtual Brasileira de Teses e Disserta¢des (BDTD), afim de padronizar e qualificar os
achados. A combinagdo de descritores “Nursing [AND] Mental Health [AND] Human Resources”, foi utilizada
nas trés bases de dados, porém, na BDTD foram encontrados 33 produgdes cientificas, e todas foram
descartadas respeitando os critérios de inclusdo e excluséo do estudo. A associagdo “Enfermagem [AND]
Saude do Trabalhador [AND] Hospitais Psiquiatricos” também foi usada nas trés bases, entretanto, obteve-se
um total de 0 estudos encontrados na base de dados SCIELO. As buscas, aplicagdo de cada filtro e os
resultados obtidos em cada procura podem ser notados nos quadros 1, 2, 3 e 4.

Analisando os quadros, percebe-se, a partir da aplicacdo dos critérios de exclusdo, uma grande
diminuigdo no numero de estudos selecionados. Este fendmeno ocorreu principalmente devido a escassez de
trabalhos voltados para mesma linha de pesquisa da tela em questédo, onde muitos dos estudos encontrados
debrugavam-se sobre a saude mental dos profissionais de enfermagem dos mais distintos ambitos de
assisténcia, desconsiderando as especificidades de cada area de atuagéo, fato que reafirma a necessidade de
discussdes sobre as condi¢des de trabalho e os impactos destas sobre a saude mental dos profissionais de
enfermagem que atuam especificamente na RAPS.

Considerando as buscas realizadas, foram selecionadas 08 produgdes cientificas, sendo duas (02)
dissertagdes, e seis (06) artigos de revistas. Para apreciacao destes estudos, foi utilizada a técnica de analise
do conteudo, método este que busca explorar as consideragdes feitas pelo pesquisador. Esta metodologia
ainda busca agrupar os estudos a partir de temas ou categorias que facilitem o entendimento daquilo que esta
oculto ao discurso (SILVA; FOSSA, 2015).

Deste modo, os estudos foram lidos e categorizados considerando seus nucleos de sentido, ou seja,
os enfoques dos autores, donde, a partir disto, surgiram 3 categorias, sendo estas: o risco de adoecimento dos
profissionais de enfermagem que atuam em servigos de salide mental; o impacto do estresse laboral sobre a
saude mental dos profissionais de enfermagem; e, a elaboragao de estratégias e meios de enfrentamento dos

profissionais de enfermagem ante os agentes estressores.

Quadro 1 — Buscas na base de dados SCIELO, com descritores Nursing [AND] Mental Health [AND] Human
Resources.
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SCIELO
Nursing [AND] Mental Health [AND] Human _
REsOUrces ____ 5 | Resultado: 21 estudos
Filtro: espaco temporal (2014-2018) | » Resultado: 11 estudos
Filtro: portugués e/ou espanhol———» Resultado: 10 estudos
—
Critérios de excluséo — Resultado: 1 estudos
1]
— Resultado final: 1 estudo

Fonte: dados da pesquisa.

Quadro 2 — Buscas na base de dados LILACS, com descritores Nursing [AND] Mental Health [AND] Human
Resources.

LILACS
Nursing [AND] Msggquith [AND] Human __ 5 | Resultado: 196 estudos
L, Filtro: espaco temporal (2014-2018)———» Resultado: 51 estudos
L, Filtro: portugués e/ou espanhol ———» Resultado: 40 estudos
Critérios de excluséo S Resultado: 4 estudos
7 T

Resultado final: 4 estudos

Fonte: dados da pesquisa.
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Quadro 3 — Buscas na base de dados LILACS, com descritores Enfermagem AND Saulde do Trabalhador AND
Hospitais Psiquiatricos.

LILACS

Enfermagem [AND] Saude do Trabalhador

[AND] Hospitais Psiquiatricos — | Resultado: 38 estudos

Filtro: espaco temporal (2014-2018)——» Resultado: 17 estudos
Filtro: portugués e/ou espanhol ———» Resultado: 13 estudos

O
Critérios de exclusao — Resultado: 2 estudos

>

Resultado final: 2 estudos

Fonte: dados da pesquisa.

Quadro 4 - Buscas na base de dados BDTD, com os descritores Enfermagem AND Saude do Trabalhador
AND Hospitais Psiquiatricos.

BDTD

Enfermagem [AND] Saude do Trabalhador

[AND] Hospitais Psiquiatricos — | Resultado: 32 estudos

l
Filtro: espaco temporal (2014-2018)——» Resultado: 11 estudos
Filtro: portugués e/ou espanhol ——— Resultado: 11 estudos
—
Critérios de exclusao —1 Resultado: 1 estudo
L

Resultado final: 1 estudo

Fonte: dados da pesquisa.
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3 RESULTADOS

Os estudos foram analisados e dispostos em quadro (quadro 5) com intuito de expor informacoes
imprescindiveis como autor(es), titulo, objetivo, metodologia e ano de publicagao, além de numeragao atribuida
as pesquisas por questdes organizacionais. Esta apresentacdo das produgdes cientificas se da vista a

necessidade de identificagcdo das concepgles trazidas por cada autor, dinamizando a leitura e facilitando o

entendimento da comunidade cientifica.

Quadro 5 — Numero do estudo, autor(es), titulo, objetivo, metodologia e ano de publicagdo da pesquisa.

N° do | Autor(es) Titulo Objetivo Metodologia Ano de
estudo publica
cao
Estudo 01 SOUSA, Kayo | Risco de | Investigar o risco de | Estudo transversal, | 2018
Henrique Jardel | adoecimento e | adoecimento e o custo | realizado em um hospital
Feitosa et al. custo humano no | humano no trabalho sob o | psiquiatrico, com 74
trabalho em um | ponto de vista da equipe | trabalhadores de
hospital de enfermagem de um | enfermagem, onde foi
psiquiatrico. hospital psiquiatrico. aplicada a Escala de
Custo  Humano  no
Trabalho.
Estudo 02 RUIZ, Ana | Experiencias  del | Interpretar as | Estudo qualitatvo e | 2017
Maria; TOVAR, | personal de | experiéncias da equipe | fenomenologico.
Jenniffer enfermeria de salud | de  enfermagem  em | Entrevistas semi-
Andrea; mental ante | salde  mental  ante | estruturadas foram
ANDRADE, estresores estressores realizadas com
Veronica. ocupacionales  en | ocupacional, a partir de | enfermeiros de uma
una Institucién | trés modelos de estresse | instituigdo de saude.
prestadora de | de corte transacional e da
Servicios de Cali, | Teoria do Papel de
Colombia. Goffman.
Estudo 03 | VALENTE, A complexidade do | Analisar as formas com | Pesquisa qualitativa | 2014
Geilsa  Soraia | trabalho de | que os profissionais de | descritiva, tendo como
Cavalcanti; enfermagem no | enfermagem lidam com a | sujeitos 15 trabalhadores
SANTOS, hospital de custddia | complexidade do trabalho | de enfermagem. A coleta
Fernanda e tratamento | no Hospital de Custddia e | de dados se deu por
Souza. psiquiatrico. Tratamento Psiquiatrico. intermédio da entrevista
semiestruturada e andlise
temética de conteldo.
Estudo 04 ALVES, Sidnei | Servicos de salde | Conhecer a percepgdo | Estudo descritivo, | 2018
Roberto et al. mental: percepgdo | dos  profissionais  de | analitico e exploratério,
da enfermagem em | enfermagem em relagdo | desenvolvido a partir do
relagdo a | asobrecarga e condigdes | referencial de Bardin. A
sobrecarga e | de trabalho em servicos | coleta de dados ocorreu
condigdes de | psiquiatricos hospitalares. | com 70 profissionais de
trabalho enfermagem, aplicando-
se a Escala de Avaliagdo
do Impacto do Trabalho
em Servicos de Salde
Mental.
Estudo 05 SOUSA, Kayo | Fatores associados | Discutir as implicagdes do | Estudo transversal | 2018
Henrique Jardel | ao perfil da equipe | perfil sociodemogréafico e | realizado com 74
Feitosa et al. de enfermagem de | laboral, as condigdes de | participantes. Foi utilizado
um hospital salde e habitos de vida | questionario para
Psiquiatrico e suas | para a saude do | caracterizagdo
implicagbes para a | trabalhador de sociodemogréfica, laboral
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saude do | enfermagem de um | e de condigbes de salde
trabalhador. hospital psiquiatrico e habitos de vida.
Estudo 06 SOUSA, Kayo | Riscos de | Analisar os riscos de | Estudo transversal e | 2018
Henrique Jardel | adoecimento no | adoecimento do | quantitativo, desenvolvido
Feitosa et al. trabalho da equipe | trabalhador de | em hospital psiquiatrico,
de enfermagem em | enfermagem relacionados | com 74 trabalhadores de
um hospital | ao contexto de trabalho | enfermagem. Utilizou-se
psiquiatrico. em hospital psiquiatrico. a Escala de Avaliagéo do
Contexto de Trabalho,
que permite medir 0s
riscos de adoecimento no
trabalho.
Estudo 07 PAULA, Violéncia  laboral | Identificar os tipos de | Estudo qualitativo, | 2014
Glaudston Silva | como risco | violéncia presentes no | descritivo, cujos dados
de. psicossocial a | trabalho da enfermagem | foram obtidos junto a
saude dos | em hospital psiquiatrico. profissionais de
trabalhadores  de enfermagem de hospital
enfermagem  em psiquiatrico situado no
hospital municipio do Rio de
psiquiatrico. Janeiro. Utilizou-se da
técnica de  entrevista
semiestruturada.
Estudo 08 SCOZZAFAVE, | Riscos Caracterizar os riscos Estudo descritivo | 2015
Maria Carolina | psicossociais psicossociais utilizando a abordagem
Santos. relacionados ao relacionados ao trabalho | qualitativa de  dados,
trabalho do de enfermeiros de um onde realizou entrevistas
enfermeiro em um hospital psiquiatricoeas | com a utilizagdo de
hospital psiquiatrico | estratégias de seu esquema
e estratégias de gerenciamento. semiestruturado.
gerenciamento.

Fonte: dados da pesquisa.

4 DISCUSSOES

Os estudos selecionados foram, a partir da leitura, categorizados considerando seus nucleos de
sentido, como exposto previamente, sendo estes: o risco de adoecimento dos profissionais de enfermagem
que atuam em servigos de saude mental; o impacto do estresse laboral sobre a saude mental dos profissionais
de enfermagem; e, a elaboracdo de estratégias e meios de enfrentamento dos profissionais de enfermagem

ante os agentes estressores.

4.1 Orisco de adoecimento dos profissionais de enfermagem que atuam em servigos de saude mental

A definicdo de estresse ocupacional é determinada através da percepcao negativa que o trabalhador
obtém frente as condi¢cdes evidenciadas em situacdes especificas, como a realizacdo de uma atividade e o
conteudo do trabalho. Esta realidade pode acabar contribuindo com o surgimento de danos que ameacem a
saude psicossocial do individuo, como os danos fisioldgicos e psicoldgicos, e também o estresse (OLIVEIRA,
2017).
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A partir da definigdo do estresse ocupacional, os autores trazem que os profissionais de enfermagem
estdo em maior numero no ambiente de saude, prestando assisténcia ao cliente de forma direta e indireta,
estando estes mais expostos a riscos ocupacionais existentes. Dentre os riscos aos quais estes profissionais
encontram-se sujeitos, destaca-se: a falta de manutencdo dos equipamentos de trabalho, as relagdes
interpessoais conflituosas, a sobrecarga de trabalho, a falta ou méa distribuicdo dos profissionais dentro do
servigo, o pouco tempo disponivel para a familia, a violéncia, a formagéo académica insuficiente (estudo 8). O
fator organizagdo do trabalho e condi¢des de trabalho também s&o considerados criticos para o risco de
adoecimento entre os trabalhadores de enfermagem (estudo 6).

Somada a inferéncia preposta, as autoras do estudo 02 afirmam que as singularidades de cada
paciente, principalmente os de saude mental, que necessitam de vigilancia permanente, € outra causa
geradora de estresse ocupacional, tendo em vista a presenca de agitacao psicomotora que, em muitos casos,
terminam em comportamento agressivo, abrindo margem para outro risco, a violéncia.

Quando comparados aos demais profissionais de saude, os profissionais de enfermagem s&o vitimas
das maiores taxas de violéncia fisica, psicolégica, verbal e/ou sexual. Em hospitais psiquiatricos, os numeros
sdo ainda maiores, variando de 1,7% a 71,6% dos casos registrados. As taxas de violéncia fisica,
especificamente, chegam a representar 17% desses casos. Dentre os fatores que parecem contribuir para
aumentar a chance de ocorréncia desses eventos estao as caracteristicas dos pacientes ou aquelas relativas
aos profissionais de saude, como o tempo de contato com os clientes, o tempo de experiéncia profissional e 0
dimensionamento de recursos humanos (VIEIRA, 2017). Corroborando com esta afirmagéo, autores do estudo
01 trazem, em sua literatura, que as ocorréncias de violéncia contra profissionais de enfermagem s@o mais
prevalentes entre as mulheres, jovens e de menor escolaridade, pertencentes a categoria de auxiliar/técnico de
enfermagem.

A exposicdo mostra que 0s agentes estressores e riscos ocupacionais estdo relacionados as
condi¢des de trabalho da classe da enfermagem, englobando também o processo de trabalho destes
profissionais, onde percebe-se que estes tém, muitas vezes, dificuldade de relacionar agdes do processo de
trabalho e sua saude, fato que geralmente ocorre pela incapacidade em identificar o trabalho como um agente
causador de sofrimentos, somado a desinformagdo acerca dos riscos psicossociais aos quais estdo expostos
(estudo 08). Outro achado, identificado pelos autores do estudo 03, mostra que a complexidade do processo
de trabalho em salde mental se configura também na falta de interacdo entre as equipes, na auséncia de um
trabalho interdisciplinar, e até mesmo no isolamento entre os setores de trabalho.

A existéncia de agentes estressores no ambiente de trabalho voltado para a assisténcia em saude
mental, como exposto, possibilita 0 surgimento de sofrimento psiquico, afetando o desempenho das fungbes

do profissional de enfermagem, o que mostra 0 qudo grande podem ser os prejuizos que um ambiente
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estressante pode trazer tanto para o proprio profissional, quanto para a comunidade (OLIVEIRA; CUNHA,
2014).

4.2 O impacto do estresse laboral sobre a saide mental dos profissionais de enfermagem

E possivel afirmar que os profissionais de enfermagem estdo sujeitos a desenvolverem sofrimentos
oriundos de suas fungdes trabalhistas, fato que compromete néo sé o processo de trabalho, mas também a
qualidade de vida destes (QUIRINO, 2009; SOUSA et al., 2012 apud ALVES et al., 2018). Os estressores
ocupacionais podem ter sua origem tanto interna quanto externa ao ambiente laboral, e irdo depender da forma
como os trabalhadores interagem com as situagdes associadas ao trabalho (BEZERRA; SILVA; RAMOS,
2012).

As principais consequéncias advindas desses estressores acabam refletindo de forma direta na saude
mental da equipe de enfermagem, através de sintomas como esquecimento e falta de concentracao,
ansiedade, sentimentos de tristeza, raiva, frustragéo, irritabilidade e preocupacdo, que acabam prejudicando
também seus relacionamentos sociais e familiares. Autoras afirmam, em estudo realizado com profissionais de
enfermagem em um hospital psiquiatrico de Cali, na Coldémbia, que estados de raiva, medo e vulnerabilidade
foram adquiridos pelos trabalhadores em resposta ao comportamento violento de pacientes, derivados da
agitagdo psicomotora e pela demanda por atencéo e vigilancia constantes. Outros fatores que também lhes
geraram medo, foram: o fato de ter pouco ou nenhum treinamento ou experiéncia anterior em saude mental, e
a existéncia de conflitos nas relagdes interpessoais (estudo 02).

Ainda em decorréncia da violéncia gerada pelos pacientes, ocorre também a manifestagdo de
expressdes de ordem subjetiva, como insatisfacdo e desmotivagao no trabalho, acrescentando, ainda, fatores
psicossomaticos como cefaleia, gastrite e hipertensédo (estudo 07). Outros autores colaboram afirmando que
entre outros problemas de salde referidos como relacionados ao trabalho, destacaram-se também os
transtornos mentais e comportamentais (estudo 5).

A falta de recursos materiais e humanos acaba tendo como resultado os sentimentos de angustia,
tensdo, ansiedade, instabilidade e insatisfagdo no trabalhador. As condigdes trabalhistas deficitarias possuem
impacto negativo sobre a qualidade de vida dos profissionais. Deste modo, em um contexto laboral onde as
condicdes de trabalho sdo inadequadas, os profissionais de enfermagem ficam expostos aos riscos
ocupacionais, pondo em risco, ainda, a qualidade da assisténcia (estudo 6).

A partir da aplicagdo da Escala de Custo Humano no Trabalho (ECHT) junto a profissionais de
enfermagem de um hospital psiquiatrico, pesquisadores concluiram que atividades de custo afetivo, como ter
controle das emogdes, disfarcar sentimentos, ser obrigado a lidar com a agressividade dos outros, ter que lidar

com ordens contraditérias, tem um risco critico, ou seja, estes profissionais apresentam dificuldade em gerir
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suas emogdes, fato que podem propiciar 0 desencadeamento de picos de estresse, ansiedade, exaustdo,

sindrome de bornout, entre outros (estudo 01).

4.3 A elaboragédo de estratégias e meios de enfrentamento dos profissionais de enfermagem ante os
agentes estressores

O trabalho € uma necessidade essencial na formagao da identidade e organizagao psicoldgica do ser
humano, sendo assim, capaz de proporcionar satisfagdo a uma luta invisivel no enfrentamento do sofrimento
proporcionado pelo cotidiano institucional (estudo 07).

As acdes intervencionistas voltadas para a saude do trabalhador necessitam de didlogos entre os
campos técnicos, cientificos e politicos, fundamentando as decisées (FILHO et al, 2018). Shoji e
colaboradores (2016) afirmam que as intervencdes necessérias no ambiente de trabalho s&o transdisciplinares,
onde o trabalho deve ser considerado “um processo de um sujeito ativo, cujo objetivo é a produgdo de um
bem, que, no caso do profissional de enfermagem, é o bem-estar do paciente”. Esta consideracédo nos reafirma
que a garantia de uma boa assisténcia passa pela satisfacdo do trabalhador com o seu exercicio.

Autores base deste estudo afirmam que ao invés de demostrarem conformidade diante do sofrimento,
os trabalhadores podem desenvolver estratégias que os mantenham produtivos, e possam diminuir ou mesmo
anular o desgaste emocional obtido frente as situagdes estressoras presentes no ambiente laboral (estudo 07).

Algumas estratégias podem ser utilizadas na tentativa de reducdo do sofrimento psiquico, como o
compartilhamento do problema, conversa com a diregdo e sugestdo de solugdes que venham a favorecer a
equipe de trabalhadores de modo geral. Outra maneira de enfrentamento utilizada é a estratégia centrada na
emogao, aplicada como forma de atenuar o estresse, destacando-se a reflexdo sobre a auto percepgéo
relacionada ao problema que o abala, realizacdo de terapia, atividades fisicas ou através da evidenciagédo de
aspectos que, mesmo possuindo grande importancia para a saude do trabalhador, ndo apresentem maiores
contribuigdes para o coletivo, por ndo estarem direcionadas para a solugéo do problema (estudo 07).

No que diz respeito a sobrecarga de trabalho, algumas estratégias tornam-se imprescindiveis,
evidenciando principalmente a sobrecarga relacionada ao processo de trabalho, destacando a necessidade
muitas vezes de reformas estruturais e de recursos humanos, como por exemplo, a melhora do ambiente fisico
e o reforco do quadro de funcionarios. Outros aspectos que merecem destaque referem-se as relagbes
interpessoais, enfatizando a necessidade de melhoria das relagdes entre trabalhadores-trabalhadores,
trabalhadores-usuarios e trabalhadores-acompanhantes (estudo 04).

Reforcando a inferéncia anterior, atores de um estudo quando questionados sobre agdes que
poderiam promover a diminuigdo da sobrecarga, relataram que melhorias da infraestrutura fisica, treinamento,
melhoria no salario, reducdo na carga horaria e aumento do numero de profissionais, séo a¢des que podem

diminuir o estresse laboral (estudo 04).
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Para Moreno et al (2010, p. 144 apud OLIVEIRA; CUNHA, 2014), as medidas que forem adotadas ou
sugeridas seréo viaveis e apresentardo eficacia apenas “quando este evento néo for estigmatizado unicamente
como responsabilidade individual ou pelo relacionamento profissional-usuario, € comegar a ser entendido como

um problema da relago individuo-processo de trabalho-organizagéo”.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no exposto, pode-se afirmar que as condi¢cbes de trabalho de maneira geral contribuem
diretamente sobre a saude fisica e mental dos profissionais de enfermagem, estando o esgotamento e os
sofrimentos psiquicos desta categoria diretamente ligados a varios fatores, sejam estes assistenciais ou néo.
No ambito da saude mental, estas angustias estdo ainda mais presentes, e nota-se a importancia de
intervengdes visando garantir ndo apenas o bem estar do trabalhador, como também a prestagéo de uma
assisténcia de qualidade.

A analise realizada possibilitou perceber a singularidade de cada servigo, evidenciando este fato pelo
apontamento distinto de cada pesquisa sobre o0s agentes estressores mais presentes nas instituicdes que
foram alvo dos estudos que compuseram esta reviséo integrativa. Vale salientar também que as observagdes
feitas expdem a fragilidade dos servigos, no que diz respeito a assisténcia prestada aos profissionais de
enfermagem, deixando a cargo destes o planejamento de intervengdes que minimizem os impactos negativos
causados pelas condi¢des de servigo.

Este estudou possibilitou a percepgéo da escassez de trabalhos qualitativos que buscam analisar as
condigdes trabalhistas e os impactos destas sobre a satde mental dos profissionais de enfermagem que atuam
na RAPS, evidenciando isto, principalmente, pelo baixo numero de artigos selecionados para este estudo.
Outro fator que corrobora com esta inferéncia € a presenga de trés pesquisas, das oito escolhidas, de mesma
autoria, fortalecendo a ideia de que o campo que interliga satde do trabalhador de enfermagem, salde mental
e Rede de Atengéo Psicossocial €, atualmente, explorado por poucos.

Esta pesquisa possibilita a fomentagdo do meio académico para novas buscas e estudos mais
aprofundados sobre a tematica em questdo, auxiliando tanto no que se refere a embasamento teérico de
trabalhos que surjam, quanto no destaque de perspectivas que carecem de maior atengédo e colaboragao da
comunidade cientifica, buscando, ainda, auxiliar na criagdo de politicas e estratégias que mudem as condigdes
de trabalho dos profissionais de enfermagem.
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Capitulo 6
FATORES CONDICIONANTES PARA O SURGIMENTO DO TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA EM IDOSOS
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Kéury Nascimento Ribeiro®
Gismailly da Silva Soares®

RESUMO

O envelhecimento da populagdo brasileira vem trazendo um aumento continuo do numero de idosos com
algum tipo de transtorno, que buscam atendimento relacionados a problemas de saude mental, que visa ser
buscado cada vez mais atendimentos médicos, ambulatoriais e psiquiatricos. O Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG), é uma doenca crénica caracterizada como um transtorno mental podendo apresentar de
forma leve e generalizada. O presente trabalho tem como objetivo descrever os fatores predisponentes para o
surgimento do TAG em idosos, tendo como justificativa abordar os indices que consideravelmente cresce na
populacdo idosa conforme pesquisas, tendo como resultado dessa patologia sentimentos vagos e
desagradaveis de se sentir. Com finalidade de alcancar os objetivos da pesquisa, optou-se por uma pesquisa
do tipo bibliogréfico de carater exploratério com abordagem qualitativa. Para realizar esse trabalho fez-se
necessario uma busca preliminar em diferentes bases de dados, revistas, artigos, onde foram incluidos
somente aqueles que apresentaram coesédo a tematica proposta. Com base na elaboragdo do estudo a ser
realizado espera-se contribuir consideravelmente quanto h& esse problema, buscando apontar meios e
caminhos a estes para diminuicdo dos indices de idosos com transtorno de ansiedade generalizada,
demonstrando dessa forma a importancia de um acompanhamento profissional das pessoas acometidas por
um problema mental.

Palavras-chave: Idoso. Sofrimento Mental. Ansiedade.

ABSTRAT

The aging of the Brazilian population Brazilian has brought a continuous increase in the number of elderly
people with some type of disorder, Who seek care related to mental health problems, which seeks to seek more
and more medical, outpatient and psychiatric care.Generalized Anxiety Disorder (TAG) is a chronic disease
characterized as a mental disorder that can present in a mild and generalized way. The present work aims to
describe the predisposing factors for the appearance of TAG in the elderly, with the justification to address the
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rates that considerably increases in the elderly population according to research, resulting in these pathology
vague and unpleasant feelings to feel. In order to achieve the research objectives, an exploratory bibliographic
research with a qualitative approach was chosen. In order to carry out this work, a preliminary search in
different databases, magazines, articles was necessary, including only those who presented cohesion to the
proposed theme. Based on the elaboration of the study to be carried out, it is expected to contribute
considerably when there is this problem, seeking to point out ways and means to these to reduce the rates of
elderly people with generalized anxiety disorder, thus demonstrating the importance of professional monitoring
of people affected for a mental problem.

Keywords: Elderly. Mental suffering. Anxiety.
INTRODUGAO

E compreendido como envelhecimento o fendmeno biopsicossocial que atinge o homem e a sua
existéncia na sociedade, sendo manifestado em todos os dominios da vida. Atualmente esse fenémeno tem
abrangido um amplo campo de pesquisas e estudos, onde o envelhecimento tem, sobretudo uma grande
dimensao existencial que se reveste com caracteristicas biopsiquicas e socioculturais, por esse motivo sua
analise deve ser realizada com base na dimens&o biologica, socioldgica e psicoldgica (CARLA CHEIK, 2003).

O Brasil atualmente estima-se um valor de 13 milhdes de individuos com mais de 60 anos de idade.
Esse grupo etario representa no momento 8% do valor total da populacéo brasileira, onde a mesma é a que
mais cresce no pais. De modo geral estima-se que nos proximos 25 anos o0 numero de idosos residindo no
Brasil ira duplicar, constituindo de forma definida como uma revolugdo demogréfica em um pais que,
recentemente era considerado um pais jovem. O envelhecimento da populagdo pode trazer como
consequéncias, um aumento da prevaléncia dos problemas de saude relacionados a saude do idoso, inclusive
alguns transtornos mentais. O Brasil at¢ o momento possui poucos servigos especializados referente ao
atendimento dos problemas relacionados a saude mental do idoso (ALMEIDA, 1999).

O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), € uma doenga crénica caracterizada como um
transtorno mental podendo apresentar de forma leve e generalizada. Esse transtorno vem cotidianamente
afetando a sociedade e tornando-se a doenga mental mais frequente em atendimentos médicos, ambulatoriais
e psiquiatricos (ANDREATINI, LACERDA, & ZORZETTO FILHO,2001). O presente trabalho visa como
justificativa, abordar os indices que consideravelmente cresce na populagdo idosa conforme pesquisas, tendo
como resultado dessa patologia sentimentos vagos e desagradaveis de se sentir, onde os mesmos afetam de
forma negativa a vida do idoso e a vida daqueles que Ihes prestam cuidados. Desse modo temos como
objetivo descrever os fatores predisponentes para o surgimento do TAG em idosos. Diante do exposto, surgiu
a seguinte problematica: Que fatores vém influenciando o surgimento do TAG em idosos no Brasil?

A ansiedade é considerada como uma visao catastrofica dos eventos que podem ou néo acontecer,

anunciado perigo e ameaga. Os sintomas frequentemente em pacientes com esse transtorno s&o insonia,
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tens@o muscular, angustia, irritabilidade, dificuldade de concentragdo, bem também como sintomas fisicos
dentre eles: taquicardia, tontura, cefaleia, dores musculares, formigamento e suor (OLIVEIRA, et al, 2006).

Os transtornos ansiosos atualmente afetam cerca de 17,1% dos idosos, onde mediante essas
desordens a prevaléncia das mesmas ao longo de toda a vida é de 18,6%. O transtorno de ansiedade
generalizada é identificada como a desordem ansiosa mais comum em idosos. No, entanto, ainda temos
poucos estudos que possam mostrar a prevaléncia aleatéria de base populacional no meio que conseguiram
estimar frequéncias mais homogéneas, ficando ainda mais distante 0 que se refere a capacidade de
aprofundar as relagdes associadas a ansiedade em idosos com outras varaveis. Mediante a isso, é relevante a

realizacdo de mais estudos que possam servir de base para a populagdo (CAROLINE MENTA, 2014).

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma pesquisa de levantamento bibliografico de carater exploratorio com
abordagem qualitativa. Para realizar esse trabalho fez-se necessaria uma busca preliminar em diferentes
bases de dados, revistas, artigos, onde foram incluidos somente aqueles que apresentam coeséo a tematica
proposta. A pesquisa de revisdo bibliografica implica em que os dados e informagdes necessarias sejam
obtidos a partir do levantamento de autores especializados através de artigos cientificos e revistas
especializadas, entre outras fontes. A pesquisa de reviséo bibliografica procura explicar um problema a partir
de referéncias tedricas publicadas em documentos. Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, de
abordagem qualitativa e quantitativa.

As pesquisas de carater exploratérias tém como principal finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, com vista na formulagéo de problemas, mais precisos ou hipdteses pesquisaveis
para estudos posteriores. Estas s&o desenvolvidas com o objetivo de proporcionar viséo geral, do tipo
aproximativo, acerca de determinado fato (GIL, 2010).

Usou-se a abordagem qualitativa para a avaliagdo, estimulou os entrevistados a pensarem livremente
sobre o tema, além de mostrar aspectos subjetivos e atingir motiva¢des ndo explicitas, ou mesmo conscientes
de maneira espontanea. O método qualitativo € 0 que se aplica ao estudo da histéria, das relagbes, das
representagdes, das crengas das percepcles e das opinides, produtos das interpretagdes que os humanos

fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam (MINAYO, 2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o levantamento dos dados bibliograficos obtivemos as seguintes colocagdes, pontuadas por
diferentes autores, sendo que segundo Gongalves (2012) afirma que os variados sintomas ansiosos estdo
relacionados a satisfacdo com a vida, que nessa faixa etaria acaba sendo menor, e ao pior padrao de

qualidade de vida. Os transtornos mentais em idosos na maioria das vezes podem ser evitados, aliviados ou
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mesmo revertido, com o intuito de sessar os sintomas. Diversos fatores de risco levam, os idosos cada vez
mais a transtornos mentais, referimo-nos as perdas dos papéis social. Esse fator tem sido uma enorme
importancia, porque todos nos necessitamos ter um ‘lugar’ na sociedade, para que assim possamos ter
reconhecimento e valorizagao, assim se torna explicito o papel de cada um em meio a sociedade.

Dentre as maiores e diversas causas do sofrimento emocional e consequentemente a diminui¢ao da
qualidade de vida, a ansiedade é uma das alteragdes que acontecem com bastante frequéncia entre os idosos,
formando um problema de grande magnitude para a salde publica, devido a seu alto indice de morbidade. O
transtorno de ansiedade nos idosos faz-se um aumento dos riscos de doenga fisica, declinio cognitivo, seguido
de problemas relacionados a memoéria, e consequentemente a reducéo da qualidade de vida, aumentando de
maneira simultanea o risco de morte (MENESES et al, 2015).

Segundo Araujo, Mello & Leite (2007) afirmam que atualmente a ansiedade envolve aspectos
multifatoriais, de maneira somatica ou cognitiva. Geralmente manifesta-se em circunstancia que denotem
perigo, situagcdo ameagadora ou especifica, ou mesmo por alguma alteragdo no ambiente que se encontra,
sequenciado no processo de desenvolvimento econdmico, social e cultural. Fatores genéticos, ambientais e as
experiéncias vividas de maneira sofrida, durante o desenvolvimento da personalidade do individuo, podem
estar associados a ansiedade.

As mudancgas com a idade s&o inevitaveis, pois a velhice € uma etapa de perdas afetivas intensas,
como exemplo a perda de papéis, os filhos que sai de casa, reforma, a viuvez etc. Todo esse processo é um
desafio muito grande caracteristico do envelhecimento, € um confronto com essas perdas, 0 que exige um
esforgo ainda maior por parte do idoso para poder assim adaptar-se a essas mudancas, e também adaptar-se
as situagdes para manter uma qualidade de vida desejavel (TEIXEIRA, 2010).

No decorrer da elaboragéo deste presente trabalho, observou-se que a maioria dos idosas que sao
acometidos pelo TAG, sdo advindas da ociosidade, fator econdémico e o préprio processo de envelhecimento,
pois sessas situagdes, condicionam grande parte dos idosos a desenvolver essa respectivo sofrimento mental,
diante disso, fica evidente a colocagao dos autores corroborando uns com os outros, pontuando convictamente
que além da predisposicdo genética, os fatores ambientais sdo condicionantes e agravantes para o

acometimento do transtorno de ansiedade generalizada em idosos.

CONSIDERAGOES FINAIS

No decorrer da elaboragdo do estudo, observou-se que consideravelmente quanto ha essa
problematica, buscou-se apontar solugdes que possam corroborar com a diminuigdo dos indices de idosos
com transtorno de ansiedade generalizada, demonstrando dessa forma a importancia de um acompanhamento

profissional das pessoas acometidas por um problema mental, dessa forma, assisténcia prestada a este grupo
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etario e o apoio familiar € essencial no processo evolutivo e positivo do tratamento que se faz necessario,
dentro de cada peculiaridade de cada individuo e de sua realidade familiar.

Almeja-se que ao identificar as principais dificuldades que o idoso é mais susceptivel, e a
vulnerabilidade que é o mesmo acaba sofrendo pelos diversos sintomas da patologia, acaba interferindo
negativamente na qualidade de vida desses idosos, pois s6 assim, poderemos tragar alternativas cabiveis para
sanar esses pontos negativos que acabam prejudicando a vida social e cotidiana do individuo.

Diante dessa perspectiva observou-se que os fatores estressores externos favorecem para o processo
de adoecimento dos idosos, com isso fica evidente da necessidade de mudancas de estilo de vida, onde deve-
se investir em politicas publicas voltadas para a saude dos idoso, visando melhorar a qualidade de vida na
terceira idade, e principalmente buscar a valorizagdo e meios que possam contribuir com a socializagéo e
consequentemente com o lazer para esta faixa etaria. Somente assim poderemos contribuir com a diminuigéo

desses impactos que tanto contribuem para o acometimento do TAG.
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Capitulo 7
A CONSTRUGAO DA PERSONALIDADE PSICOPATICA EM CRIANGAS: UMA REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

Psicopatia, um disturbio mental grave, em que o enfermo apresenta comportamentos antissociais e amorais
sem demonstracdo de arrependimento ou remorso, incapacidade para amar e se relacionar com outras
pessoas com lagos afetivos profundos, egocentrismo extremo e incapacidade de aprender com a experiéncia,
que se inicia desde a infancia ou adolescéncia e vai até a vida adulta. A psicopatia antes associada somente a
adultos vem sendo estudada e diagnosticada em criangas e adolescentes, que cada vez mais tem apresentado
caracteristicas de uma personalidade psicopatica. Alguns fatores externos tém sido apontados como
determinantes na construgcdo desta personalidade, pesquisas inovadoras tém apontado nas experiéncias
infantis a presenga de fatores de risco elevado para o desenvolvimento de quadros psicopatoldgicos. Nesse
sentido este trabalho tem o objetivo de descrever os fatores que contribuem para o desenvolvimento da
personalidade psicopatica desde a infancia. Trata-se de uma revisdo de literatura desenvolvida nas bases
Scielo, Lilacs e Bireme, com utilizacdo dos descritores: Transtornos Mentais, Transtorno da Personalidade
Antissocial, Psiquiatria infantil.

Palavras chave: Transtorno da Personalidade Antissocial. Criangas. Adolescente.

ABSTRACT

Psychopathy, a serious mental disorder, in which the sick person presents antisocial and amoral behaviors
without showing repentance or remorse, inability to love and relate to other people with deep emotional ties,
extreme egocentrism and inability to learn from the experience, which begins in childhood or adolescence and
continues into adulthood. The psychopathy previously associated only with adults has been studied and
diagnosed in children and adolescents, who have increasingly presented characteristics of a psychopathic
personality. Some external factors have been pointed out as determinants in the construction of this personality,
innovative research has pointed out in childhood experiences the presence of high risk factors for the
development of psychopathological pictures. In this sense this work aims to describe the factors that contribute
to the development of psychopathic personality since childhood. It is a literature review developed in Scielo,
Lilacs and Bireme, using the descriptors: Mental Disorders, Antisocial Personality Disorder, Child Psychiatry.

Keywords: Antisocial Personality Disturbance, Children, Teenagers.
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1INTRODUGAO

Psicopatia, um disturbio mental grave, em que o enfermo apresenta comportamentos antissociais e
amorais sem demonstra¢do de arrependimento ou remorso, incapacidade para amar e se relacionar com
outras pessoas com lagos afetivos profundos, egocentrismo extremo e incapacidade de aprender com a
experiéncia, que se inicia desde a infancia ou adolescéncia e vai até a vida adulta (DA SILVEIRA, 2018).

O termo Psicopatia, utilizado no presente trabalho, segue a maioria dos clinicos e pesquisadores norte-
americanos, que configura um conjunto especifico de tragos e comportamentos desviantes, conforme proposto
por Cleckley (1976). Os tragos e comportamentos desviantes sao os seguintes: charme superficial, inteligéncia,
nao se sentir nervoso em nenhuma hipdtese, ndo confiar em ninguém, ser desleal, ter auséncia de delirios ou
outros sinais de pensamento irracional e ndo sentir remorso. E também um individuo egocéntrico, que no
aprende com as experiéncias, com poucos relacionamentos, incapaz de sentir amor, compaixao ou afei¢ao por
outro ser, e de seguir um plano em sua vida (DA SILVEIRA,2018).

A psicopatia antes associada somente a adultos vem sendo estudada e diagnosticada em criangas e
adolescentes, que cada vez mais tem apresentado caracteristicas de uma personalidade psicopatica. Alguns
fatores externos tém sido apontados como determinantes na constru¢do desta personalidade, pesquisas
inovadoras tém apontado nas experiéncias infantis a presenca de fatores de risco elevado para o
desenvolvimento de quadros psicopatologicos (DAVOGLIO, 2012).

Atualmente, muitos autores especulam que a psicopatia estad diretamente ligada a um déficit no
processamento de informagdes sobre varios tipos de conteudo emocional. Essas caracteristicas ndo, como
alguns autores enfatizam, se desenvolvem repentinamente quando um individuo atinge a idade adulta, tragos e
tendéncias que podem culminar em um disturbio psicopatico sdo identificaveis em idades mais precoces.

Estes conceitos na infancia séo amplamente intensificados quando se caracteriza por agdes que
determinem modificagcdes no seu modelo de personalidade. A possibilidade de identificar e tratar os transtornos
de personalidade na populagdo jovem é incipiente, embora a psicopatia ja tivesse sido reconhecida desde
1940 como tendo suas raizes estabelecidas desde a infancia sendo constatados seus dados historicos sociais,
culturais e familiares (DAVOGLIO, 2012).

Os questionamentos surgiram a partir de reflexdes em relacdo aos fatores que contribuem para a
formacdo dessa personalidade, considerada um transtorno, em criangas e adolescentes que ja apresentam
condutas violentas, sendo influenciada pelo meio social em que o individuo vive. Entéo, considera-se relevante
o0 estudo sobre o tema, pois por meio destes questionamentos e reflexdes, observa-se que a psicopatia & um
transtorno de personalidade pelo qual o sujeito ndo possui qualquer sentimento ou emogao. Por isso, 0
psicopata age totalmente pela razdo, interesses proprios, objetivos e prazeres, ndo se preocupando com as
consequéncias futuras de seus atos ou do préximo (SILVA, 2014 apud MONTEIRO, 2018).
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Nesse sentido este trabalho tem o objetivo de descrever os fatores que contribuem para o

desenvolvimento da personalidade psicopatica desde a infancia.

2 Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura. Para Bento (2012), a revisdo da literatura € uma parte vital do
processo de investigagdo. Aquela envolve localizar, analisar, sintetizar e interpretar a investigacdo prévia
(revistas cientificas, livros, atas de congressos, resumos etc.) relacionada com a sua area de estudo; é, entdo,
uma analise bibliografica pormenorizada, referente aos trabalhos ja publicados sobre o tema. A revisdo da
literatura € indispensavel ndo somente para definir bem o problema, mas também para obter uma ideia precisa
sobre o estado atual dos conhecimentos sobre um dado tema, as suas lacunas e a contribuicdo da
investigacao para o desenvolvimento do conhecimento.

O levantamento de literatura foi realizado na Biblioteca virtual em saide — BVS, do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME), que apresentou resultados conforme
os descritores Transtorno da Personalidade Antissocial. Criangas. Adolescente, para as bases indexadas:
Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online) — MEDLINE; e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS, inclusive com
resultados encontrados na Scientific Electronic Library Online — SciELO. Os descritores foram analisados,
testados, e encontram-se listados na colegdo de Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS, com recorte
temporal de 10 anos contados entre 2009 e 2019.

A selecdo da amostra obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo como: artigos completos
disponiveis eletronicamente, redigidos em portugués, publicados entre 2009 e 2019, e que abordassem a
tematica em estudo. Foram excluidos imediatamente artigos que ndo correspondessem ao objeto de estudo,
textos que se encontravam incompletos, artigos que ndo estivessem disponiveis na integra online, que ndo
forneciam informagdes suficientes para a tematica. Obtendo a amostra de 25 artigos cientificos que apos a

aplicagéo dos critérios de excluséo e inclusao, chegou a amostra final de 30 artigos cientificos.

3 RESULTADOS

A amostra final desta revisdo foi constituida por dez artigos cientificos, selecionados pelos critérios de

inclusao previamente estabelecidos.
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Autor (Ano) Periddico EDEE Desfecho
estudo
Revista JA
(Associacao
BENTO (2012) Agademlca da . Rewsap O texto ensina como fazer uma revisdo de
Universidade da integrativa literatura.
Madeira).
O autor evidenciou que mesmo 0s
DAVOGLIO (2012) Es’gudos lde . Rewsap esltud.os: nao sendo cczncl.uswos, e trouxe
Psicologia. integrativa aincidéncia e prevaléncia do transtorno
em criangas.
O autor mostrou que os pacientes tinham
DA SILVEIRA (2018) Diaphora. Quallta_lt_lvo, _corppgrtamentos agressivos desde a
descritiva infancia, e que esses poderiam estar
ligados a questao familiar.
DE CASTRO (2016) . : Reviséo O texto citou principais atos infracionais
Psicologia. . : . :
integrativa praticados por criangas e adolescentes.
Revista de Psicologia Revisio O autor evidenciou com base nos estudos
MONTEIRO (2018) da Crianga e do . : os principais fatores ligados a psicopatia
integrativa )
Adolescente. caracterizando-os.
Reconheceu os padrdes da psicopatia, a
Psicologia e Satde Revisio fim de melhorar o entendimento da mente
MOREIRA (2018) g . : das pessoas que nos cercam, para assim
em debate. integrativa .
poder ser constatado algum possivel
psicopata.
) B L et cliv e
NUNES (2009) de ciéncias humanas , : pal . 6ao
- integrativa patologia, associando-a as praticas
e sociais. L
criminosa.
O texto aborda sobre como se faz o
NATRIELLI EILHO _ Revisio regonhemment_o precoce dps fa’roresi de
Diagn. Tratamento . : risco para psicopatia e a intervengao
(2012) integrativa L .
sobre eles poderiam impedir a
progressao.
Revista da faculdade N Identificou que a ocorréncia de maus
. Reviséo tratos pode estar ligada com o
SOUSA (2017) de ciéncias humanas . : . .
. integrativa desenvolvimento da personalidade
e sociais. o n
antissociais.
O estudo comparou adolescentes com e
VASCONCELLOS Psicologia: Teoria e Revisao sem tragos de psicopatas, possibilitando
(2014) Pesquisa. integrativa assim uma melhor forma de elucidar o

desenvolvimento do transtorno.

A psicopatia (ou personalidade psicopatica), um transtorno de personalidade que envolve tanto

caracteristicas comportamentais desviantes quanto aspectos afetivos e relacionais, cuja etiologia e
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desenvolvimento ainda ndo sdo totalmente conhecidos. Sua esséncia se manifesta, especialmente, nas
relagdes interpessoais e afetivas pela auséncia de empatia, culpa ou remorso, grandiosidade, manipulagoes e
mentiras reincidentes, dificuldades em aceitar responsabilidade e uma gama de comportamentos eticamente
incorretos e antissociais que ndo sé@o, necessariamente, criminosos (DAVOGLIO, 2012).

Comumente distinguido do conceito de disturbio da personalidade antissocial, o conceito de psicopatia
é considerado por muitos pesquisadores um disturbio que se sobrepde ao TPA, mas é distinto deste. Nem
todos os individuos diagnosticados com transtorno de personalidade antissocial (TPA) sdo psicopatas, porém
todos os psicopatas preenchem os critérios para o transtorno (DA SILVEIRA, 2018).

Embora esteja preconizado pelo DSM-IV que para o diagnostico seja obrigatério que o individuo tenha
no minimo 18 anos de idade, muitos estudos apontam que durante a infancia e adolescéncia este individuo
pode comegar a desenvolver caracteristicas de uma personalidade psicopata. E que fatores externos e a
hereditariedade podem contribuir para isto.

Sabe-se pouco a respeito das causas da psicopatia, mas seria ingenuidade negligenciar a influéncia
de fatores psicossociais no desenvolvimento de comportamento antissocial. A ocorréncia de eventos
estressores nos primeiros anos de vida, como conflitos com os pais, abuso fisico ou sexual e
institucionalizagéo, tem sido associada ao transtorno. Por isso, um ambiente adequado e repleto de amor e
respeito é, sem duvidas, o melhor cenério para o desenvolvimento fisico e emocional saudaveis da crianga e
do adolescente (MONTEIRO, 2017).

Quanto ao conceito de “fator de risco”, ao se utilizar esta terminologia, supde-se a existéncia de
variaveis populacionais e individuais, envolvendo o comportamento humano ou seus desvios (como
negligéncia, abuso ou violéncia), que poderiam ser modificadas ou observadas anteriormente ao
desenvolvimento da doenca em questéo. A possibilidade de prevenir doengas mentais ainda € limitada devido
as proprias dificuldades conceituais envolvendo os diagnosticos psiquiatricos e sua estabilidade ao longo dos
anos (NATRIELLI FILHO, 2012).

De acordo com De Castro (2016), 50% dos transtornos séo decorrentes dos aspectos socioambientais.
Ele ainda relata que por mais que os tragos de psicopatia possam nao ser absolutamente estaveis ao longo do
desenvolvimento, especialmente na passagem da adolescéncia para a idade adulta, muitos pesquisadores
acreditam que este pode ser um problema comum na avaliagao de tragos de personalidade. Ha pesquisas que
indicam modificacdes sociais amplas no que se refere as mudangas no contexto familiar e a relacdo desse
contexto com o aumento de jovens envolvidos com atos infracionais, assim tem se observado a vulnerabilidade
dessas relagdes familiares e a associagao dessas criangas com a criminalidade.

No estudo realizado por Silveira (2018) as criangas desde cedo j& cometiam atos como ‘roubar
dinheiro da bolsa da mae”, maltratar animais. Na adolescéncia, participam de assaltos, faziam bagunca na

escola, tinham falta de interesse pelas aulas e por vezes cometeram outros atos infracionais mais graves. O
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estudo realizado pela seguinte autora mostrou que a falta de estrutura familiar, pode ser um contribuinte para o
desenvolvimento de caracteristicas psicopatas desde a infancia a adolescéncia.

Ainda segundo a autora, no inicio da vida adulta, a populag¢do estudada demonstrou irresponsabilidade
em seus atos e sem perspectiva futura, sem preocupagdes financeiras € nem com a estabilidade familiar, e
ainda continuaram realizando atividades perigosas que poderiam leva-los a condenagé&o.

Davoglio (2012) acredita na importancia de investigar as caracteristicas de psicopatia em adolescentes
e criangas dentro da concepgé@o geral de Transtorno de Personalidade, considera-se assim, os sintomas
associados aos aspectos do desenvolvimento, tal como a etiologia multifatorial.

Para o autor, a presenga de algumas caracteristicas interpessoais e afetivas da psicopatia bem como
empatia, auséncia de remorso ou sensibilidade afetiva deveria ser apurada com meticulosidade, pois estas
caracteristicas constituem aspectos de importancia para a diferenciagdo diagnéstica, se forem associadas
simultaneamente aos aspectos comportamentais de origem antissocial, estes por si ndo sao decisivos para o
diagnéstico de tracos psicopaticos. E importante mencionar que, apesar dos atuais achados empiricos, o
construto da psicopatia & infancia e & adolescéncia ainda enfrentam discordancias, principalmente,
relacionadas a preocupagdes de cunho social e legal.

Outro fator muito citado pelos pesquisadores € o fator neurobioldgico, para Monteiro (2018) as lesbes
no lobo frontal estdo sendo associadas ao desenvolvimento de comportamentos antissociais. Exames como a
ressonancia magnética mostram alteragdes no volume cerebral e na matéria cinzenta da parte pré-frontal em
sujeitos com TPAS, cerca de “11% do volume diminuido” Verifica-se que os pacientes com TPAS apresentam
uma redugéo no volume da massa cinzenta pré-frontal. (DAVOGLIO, 2012)

Hereditariedade parece contribuir em grau substancial para o desenvolvimento de comportamentos
antissociais. A hipdtese levantava é que filhos de pais bioldgicos com TPAS tém mais chances de
apresentarem também o mesmo transtorno. Porém, ha controvérsias e polémicas para estes estudos
genéticos sobre a psicopatia. Muitos cientistas dizem que, mesmo possuindo algo cerebral ou genético, ndo se
pode nascer um psicopata sem um ambiente propiciador (MONTEIRO, 2018).

No que diz respeito a questdo da hereditariedade, alguns psiquiatras americanos enfatizam seus
estudos com gémeos idénticos crescidos em ambientes separados apresentarem os mesmos sintomas da
psicopatia. Outros, porém, ressaltam que os mesmos estudos com gémeos mostraram resultados diferentes.
Morando na mesma casa, com a mesma familia e apenas um deles mostrar caracteristicas do transtorno.
Nessas circunstancias, nota-se que o papel dos fatores genéticos no TPAS ainda precisa ser mais bem
esclarecido (MONTEIRO, 2018).
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4 CONCLUSAO

Desta forma observa-se através deste artigo que os estudos a cerca da psicopatia ainda vem se
construindo e causa muita controvérsia entre autores, ha os que defendem que a psicopatia pode sim ser um
transtorno que comega ase construir desde a infancia, e que alguns fatores podem ser condicionantes para o
surgimento desta, e que estas criangas comegam desde cedo apresentar sinais do surgimento desta
personalidade.

H& muitas divergéncias entre os autores que falam sobre este tema e por isso, ainda ha muitas
lacunas a serem preenchidas e estudadas sobre os psicopatas e sua estrutura de personalidade. Nao ha uma
relacdo entre os fatores bioldgicos e sociais, ainda que alguns autores citados no decorrer do trabalho afirmem
que exista este fator. O individuo sé sera um psicopata se houver um fator cerebral e relagdes negligentes na
formacdo de sua personalidade, ou seja, ambos devem estar presentes para que este transtorno seja
diagnosticado com preciséo.

A partir dos artigos em estudo, notou-se a importéncia de atitudes preventivas direcionadas ao
contexto familiar, informando e acolhendo mais as familias que se deparam com criangas com 0s sinais de
transtorno de conduta. Nesse sentido, as escolas podem ser um importante meio para detecgdo dessa
realidade. Observou-se, que os sinais podem estar presentes desde cedo, portanto, julga-se ser de extrema
importancia divulgar estudos como esse e estimular politicas publicas para planejar formas de prevencdo e

intervencdo com as criangas, adolescentes e familiares.
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Capitulo 8
PREVALENCIA DE CASOS DE DEPRESSAO EM ALUNOS DE 15 A 18 ANOS DE UMA INSTITUIGAO DE
ENSINO DA CIDADE DE SANTOS-SP

Pedro Henrique Magalh&es do Nascimento!

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar a prevaléncia de casos de jovens alunos de 15 a 18 anos de idade
com indicios de depressdo de uma instituicdo de ensino da cidade de Santos-SP, a qual cursam o Ensino
Fundamental Il e Ensino médio. Esta analise envolveu 28 alunos, onde foi utilizado o método quantitativo para
efetuar em numeros a abordagem da pesquisa. Como instrumento, foi utilizado o IDB (Inventario de Depresséao
de Beck), onde se percebeu que a maioria dos alunos encontra-se em estado de depressao minima, todavia
com pressupostos de uma crescente evolugdo nos quadros.

Palavras-chave: Depressao, Alunos, Instituicao de ensino;

ABSTRACT

This study aimed to analyze the prevalence of cases of young students from 15 to 18 years old with signs of
depression in an educational institution in the city of Santos-SP, who attend elementary school Il and high
school. This analysis involved 28 students, where the quantitative method was used to perform the research
approach in numbers. As an instrument, we used the IDB (Beck Depression Inventory), where it was noticed
that most students are in a state of minimal depression, however with the assumptions of a growing evolution in
their conditions.

Keywords: Depression, Students, School;

INTRODUGAO

A depressao € um transtorno mental a qual afeta pessoas de todas as idades. De acordo com a World
Health Organization cerca de 350 milhdes de pessoas do mundo sofrem desta causa. Esta problematica
dependendo do tempo de duragdo e intensidade pode levar a grandes adversidades, quanto a prejuizos a
saude, trabalho, escola, relagbes familiares e afins, levando a também a possiveis mortes, [...] sendo até 2020
a segunda causa de incapacidade mental a nivel mundial na satde publica (WHO, 2016).

Nos dias de hoje tem sido visto e reconhecido como uma das causas que mais tem causado situagdes
de sofrimento as pessoas, sendo caracterizado em grande populagdo, ndo havendo relagdo ao sexo, nivel
socioecondmico, idade, sendo um dos grandes pressupostos de consulta médica (Gazalle, Hallal & Lima,
2004).
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Especialista em Docéncia do Ensino Superior — Faculdade Futura;

Especialista em Neuropsicologia — Faculdade Futura;

Pés Graduando em Ciéncia e Tecnologia — Universidade Federal do ABC/UFABC.
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Fatores como genética e relagles interpsicossociais tem sido agente disparador da depresséo,
podendo ser definido como: transtorno de humor, processamento psicologico lento, depresséo ou irritabilidade
no humor, baixa energia, parcial ou total incapacidade de estar alegre ou com prazer, desinteresse, agitacéo
psicomotora, baixa concentra¢do, pensamentos negativos, incapacidade de planejamento futuro, altera¢do do
juizo de realidade (Del Porto, 2000).

Ainda, de acordo com Miranda (2013) a depressao caracteriza-se como um transtorno de humor grave
que prejudica o funcionamento mental e altera 0 modelo de vivéncia e entendimento sobre a realidade.

Com isso, a depressédo tem se tornado preocupante devido ao tempo de duragéo, atentados contra a
prépria vida, baixa relacdo social, entre outros. De forma ampla, a depressao pode se desenvolver por meio de

algum ponto reforgador como doenga ou estados emocionais isolados ou traumatizados (Kolvalski, 2015).

A Biologia na Adolescéncia

A transicdo da etapa da infancia para a adolescéncia tem duragdo em média de dez anos, iniciando
aos doze ou treze e finalizando por volta de vinte anos, com isso, para analisar que esta fase chegou, o nome
se dado é puberdade. De acordo com Papalia e Olds (2000) a Puberdade é a fase onde ocorre a capacidade
de reprodugao, ou seja, fertilizar, tendo seu processo de maturidade sexual.

Por meio desta certa idade, a transigdo da crianca vai sofrendo algumas mudangas no teor fisico,
como: Aumento do peso, altura, formato corporal.

Essas mudangas fisicas dramaticas s&o parte de um longo processo complexo de maturagéo
que inicia antes mesmo do nascimento, e suas ramificagdes psicolégicas continuam até a
idade adulta (Papalia e Olds, 2000, p.312).

Ainda, a puberdade tem seu inicio quando os genes estimula a glandula pituitaria, localizada na base
do cérebro, fazendo aumentar a produgdo de horménios por meio das gbnadas, com isso, nos meninos 0s
testiculos ocorrem o aumento na produgéo de andrégenos, sendo a testosterona o principal, estimulando o
crescimento dos genitais e dos pélos corporais masculinos, nas meninas 0s ovarios aumentam repentinamente
a producdo do horménio feminino estrogénio, estimulando o crescimento dos genitais femininos e o
desenvolvimento dos seios.

Os horménios associam-se pressupostos de agressao pelos meninos e depressao e agressao pelas
meninas, sendo dita por pesquisadores a causa disto, devido as alteragdes hormonais, situando niveis de
emocionalidade e humor alterado. Todavia, ndo descartando que influéncias sociais podem ser combinatérias
aos horménios para atuacdo de comportamentos. Ainda que exista uma proximidade entre sexualidade e
hormdnios, em muitos casos, os adolescentes iniciam suas praticas sexuais ndo pelo que as glandulas

secretam, mas sim por fatores de influéncias sociais (Brooks-Gunn e Reiter Apud Papalia e Olds, 2000).
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Para Tobin e Cols (Apud Papalia e Olds, 2000) Fisicamente acontece nos adolescentes o
desenvolvimento de pélos pubianos e voz mais grave (meninos), crescimento muscular, crescimento dos seios
(meninas), maturagdo dos 6rgdos reprodutivos, inicio da produgao de espermatozdides nos meninos, inicio da

menstruagao nas meninas e aumento rapido do peso e da altura em ambos os sexos.

Adolescéncia x Depressao

A adolescéncia se da com uma fase, que acontece entre os 12 e 19 anos de idade, ocorrendo intensas
mudangas fisicas, psicologicas, sociais e culturais (Souza, Silva Abrdo & Oliveira-Almeida, 2011). Nesta fase
ocorrem diversas mudancgas bioldgicas e hormonais, ocasionando muitas vezes, inquietagdes, duvidas,
adversidade de comportamento com pessoas ao redor e familia, sendo também, uma etapa onde se da o
desenvolvimento de autoconceito, auto-estima e complexidade de conceitos (Baptista, Dias & Baptista, 2001).

Na perspectiva de Levy (2007) ha o reordenamento simbdlico, onde ha o desligamento das
representacdes da infancia e a criagdo da representacdo de um novo sistema, ocorrendo a constru¢do da
identidade, tendo que haver um novo sistema de representagdes, pois a que havia na infancia foi perdida,
criando em seu processo um perfil de despersonalizagéo, apds isso, cria-se a identificagao projetiva que cria o
sentimento de sua existéncia.

Ainda, nesta fase ocorrem as mudancas fisicas, mental e emocional (Bee, 1997). Portanto, pode-se
considerar as mudangas corporais, descobrimento da sexualidade, mudanga hormonal e social, entre outros
(Aragao et.al, 2009).

Para Levisky (2002) a estruturacdo da personalidade pode ser um fator da ocasido da depresséo. De
acordo com Fonagy e Target (2004) a adolescéncia desvenda falhas e fraquezas até entdo escondidas,
fazendo com que haja o desvinculo com os pais € aquilo que Ihe representa internamente, “fazendo com que o
adolescente se defronte com a tarefa de integrar um conjunto bem mais complexo de pensamentos sobre seus
proprios sentimentos e motivagdes, assim como dos outros” (p. 92). Com isso, sua afetividade € comprometida
tornando-se incapaz de simbolizar, sobrecarregando seus sentimentos e pensamentos, expressando de forma
corporal ou fisica.

Com isso, o transtorno depressivo na adolescéncia tende a ter um periodo longo de duragao,
ocorrendo adversidade na socializagdo e em fatores ocupacionais, podendo haver alto grau de morbidade e
mortalidade (Wainer & Piccoloto, 2011). Por isso ha um impacto no desempenho escolar dos alunos,
implicando em seu teor de concentragéo e cogni¢ao (Millings et al, 2012).

Para Jeammet e Corcos (2005) o estado de depressé@o do adolescente parte de fracasso mental em
gerenciar as agdes do presente, tornando uma fragilidade psiquica, pela separagdo dos vinculos construidos

na infancia, muito embora que, se faz necessario para que o jovem construa sua identidade e sua autonomia,
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sendo que, a autonomia se determina por meio de vinculos gerados ao longo da vida, pois é necessario trocas
e interiorizag@o, quando isso se torna antagdnico, a sua autonomia, bloqueios s&o gerados implicando em sua

personalidade e no desenvolvimento mental.

METODOLOGIA

Para o presente estudo foi utilizado o método quantitativo que se preocupa com a quantificagdo de
dados, utilizando recursos e técnicas de estatisticas (Oliveira, 1999).

Fizeram parte da pesquisa 28 alunos (as) de uma escola da rede particular da cidade de Santos-SP. O
critério para participacdo da pesquisa se deu da seguinte forma: ter entre 15 e 18 anos de idade, estar
devidamente matriculado na instituigédo de ensino e interesse pela participacdo da coleta. Para averiguar a
pesquisa, fora utilizado como instrumento o IDB (Inventario de Depresséao de Beck), a qual foi traduzida em
diversos paises, incluindo o Brasil (Gorenstein & Andrade, 1998). O questionario utilizado foi disposto no
formato da plataforma forms, onde facilitava o acesso direto dos alunos. Este questionario consiste em 21
grupos de afirmagdes, dentro destas, consistiam afirmaces com pontuagdes de 0,1,2,3, onde os alunos
assinalariam a que melhor teria sentido ao estado real, podendo ser mais do que uma. Todos receberam o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para ciéncia do assunto abordado.

RESULTADOS E DISCUSSAO DE DADOS

A pesquisa contou com 28 alunos com idades entre 15 e 18 anos, sendo 16 do sexo masculino (57%)
e 12 do sexo feminino (43%). Considerou-se a seguinte escala de pontos, conforme recomenda o IDB: menos
de 10: depressé@o minima; de 10 a 18: depresséo leve a moderada; de 19 a 29: depressao moderada a grave;
e de 30 a 63: depressao grave. Com isso, segue abaixo os seguintes resultados:

- Tabela por diviséo de sexo:

Sexo N %
Masculino 16 57%
Feminino 12 43%

- Tabela de Nivel de depressédo em alunos de 15 a 18 anos:

Niveis N %

Depressao Minima 12 43%
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Depressao Leve a Moderada 08 29%
Depressao Moderada a Grave 06 21%
Depresséo Grave 02 %

Total 28 100%

De acordo com as analises, identifica-se a depressédo minima em sua maioria nos alunos, com cerca
de 43 %, ao ponto que a depressao de leve a moderada aparece com cerca de 29% dos jovens, ainda, cerca
de 21% dos alunos apresentam sintomas indicativos de depress@o moderada a grave e 7% encontram-se
como indicagdo de depressdo grave. Ainda que muitos destes alunos (as) néo encontrem-se em estados
deprimentes, de acordo com a analise do inventario de Beck, ainda assim, situam-se em diferentes niveis de
depresséo. Indo de encontro a esta pesquisa Abou-Nazel et al (1991) avaliou 1.561 estudantes de 11 a 17
anos e foi possivel notar um grande marcador de depressao, mostrando a grande prevaléncia de indicativos de
depressao nesta faixa etaria, ainda Patten et al. (1997) avaliou 5.531 adolescentes e foi possivel notar também

grandes prevaléncias de depressao nesta faixa etaria.

CONCLUSAO

Conclui-se que a depressdo tem se tornado um caso cada vez mais decorrente em diversas faixas
etarias, principalmente em jovens adolescentes, onde deve sim ser considerado um quadro psicopatoldgico de
grande gravidade que afeta diretamente a rotina e vida de individuos, com isso, se faz necessario que aja mais
estudos que aborde ainda mais profundamente as questdes de gerenciamento do processo mental de

adolescentes e meios que contribuam para minimizar tais adversidades que se atribuem neste contexto.
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Capitulo 9
IDEAGAO SUICIDA: HORIZONTE COMPREENSIVO EM FENOMENOLOGIA EXISTENCIAL

Maria Roseane de Melo Souza Silva'
Ana Maria de Santana?

RESUMO

Este estudo visa compreender o fendbmeno da ideagéo suicida em comunitarios do Agreste de Pernambuco,
regido que vem apresentando alto indice de suicidios. A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) compreende o
suicidio como desafio da saude publica. Trata-se de uma Pesquisa Qualitativa que elegeu a compreensao
interpretativa de orientagéo fenomenoldgica hermenéutica. Os colaboradores do estudo foram dois usuarios do
Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, com faixa etéria de 14 a 18 anos. A Entrevista Narrativa e
o Diario de Bordo do pesquisador foram os instrumentos metodoldgicos para a coleta dos dados. A analise
deles seguiu a compreensdo norteada pela Hermenéutica Filoséfica de Gadamer, O estudo revelou que a
ideacdo suicida nem sempre se associa ao desejo de morrer, encontra-se nas possibilidades da existéncia,
compreendida como singularidade radical, insuperavel, ndo tematizavel pela racionalidade cientifica, dado que
existir & da ordem da experiéncia humana, refratario a objetivacdo das operacdes metodoldgicas. A pesquisa
realgou a importancia de espacos de convivéncia que favoregam atencdo as demandas de sujeitos sociais em
situagéo de crise, a partir da criacdo de vinculos que pressupde dialogo, realgando interlocutores e situagdes.
Desse modo importa ampliar possibilidades de atencdo psicolégica no ambito da Assisténcia Social,
redimensionando a atencdo dada ao usuério do CRAS.

Palavras chave: Ideacéo suicida; CRAS; atencéo psicoldgica; fenomenologia existencial.

ABSTRACT

This study aims to understand the phenomenon of suicidal ideation in community members from Agreste de
Pernambuco, a region that has been showing a high rate of suicides. The World Health Organization (WHO)
understands suicide as a public health challenge. It is a Qualitative Research that chose the interpretative
understanding of hermeneutic phenomenological orientation. The study collaborators were two users of the
Reference Center for Social Assistance - CRAS, aged 14 to 18 years. The researcher's Narrative Interview and
Logbook were the methodological instruments for data collection. Their analysis followed the understanding
guided by Gadamer's Philosophical Hermeneutics. The study revealed that suicidal ideation is not always
associated with the desire to die, it is found in the possibilities of existence, understood as a radical,
insurmountable singularity, not subject to scientific rationality, given that existing is in the order of human
experience, refractory to objectification of methodological operations. The research highlighted the importance
of living spaces that favor attention to the demands of social subjects in crisis situations, from the creation of
bonds that presuppose dialogue, highlighting interlocutors and situations. Thus, it is important to expand the
possibilities of psychological care within the scope of Social Assistance, redimensioning the attention given to
CRAS users.

Keywords: Suicidal ideation; CRAS; psychological attention; existential phenomenology.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo comprender el fendmeno de la ideacién suicida en miembros de la comunidad
de Agreste de Pernambuco, una regién que ha estado mostrando una alta tasa de suicidios. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ve el suicidio como un desafio de salud publica. Es una investigacion cualitativa

1 Mestra em Psicologia e Satide Mental PRISMAL/UPE. Bacharel em Psicologia — UPE Campus Garanhuns. rose@futurovirtual.com
2 Dr® em Psicologia — UNICAP/PE
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que eligi6é la comprension interpretativa de la orientacion fenomenoldgica hermenéutica. Los colaboradores del
estudio fueron dos usuarios del Centro de Referencia de Asistencia Social - CRAS, con edades comprendidas
entre 14 y 18 afos. La entrevista narrativa del investigador y el libro de registro fueron los instrumentos
metodol6gicos para la recopilacion de datos. Su analisis sigui6é la comprensién guiada por la hermenéutica
filosofica de Gadamer. El estudio revel6 que la ideacion suicida no siempre se asocia con el deseo de morir, se
encuentra en las posibilidades de existencia, entendida como una singularidad radical e insuperable, no sujeta
a racionalidad cientifica, ya que existe en el orden de la experiencia humana, refractaria a objetivacion de
operaciones metodoldgicas. La investigacion destaco la importancia de los espacios que privilegian la atencién
a las demandas de los sujetos sociales en situaciones de crisis, basados en la creacion de vinculos que
presuponen el dialogo, destacando los interlocutores y las situaciones. Por lo tanto, es importante ampliar las
posibilidades de asistencia psicoldgica dentro del alcance de la Asistencia Social, redimensionando la atencion
prestada a los usuarios de CRAS.

Palabras clave: ideacion suicida; CRAS; atencion psicoldgica fenomenologia existencial.

Na pratica psicoldgica realizada junto a comunitarios do Centro de Referéncia de Assisténcia Social -
CRAS, néo é raro perceber em suas comunicagdes, a ideagéo suicida como acontecimento censurado por
ideologias religiosas e culturais. Nos procedimentos de atencdo, as narrativas revelam o desejo de morrer
como possibilidade de por fim ao sofrimento na existéncia. Entendemos que seja relevante no campo da
promogao e da prevencdo em saude, elaborar estudos que ponham em evidéncia o fendmeno da ideagéo
suicida. O Brasil ocupa atualmente o oitavo lugar no ranking de suicidios no mundo (Organizagdo Mundial de
Saude — OMS). O Sistema de Informacao de Mortalidade - SIM entre os anos de 2006 e 2015, na Microrregiao
de Garanhuns, registrou 194 mortes por suicidio. Todas as cidades dessa microrregido do Estado de
Pernambuco registraram pelo menos mais de um suicidio nos ultimos 6 anos. N&o dispondo, ainda dos dados
oficiais, mas seguindo 34sites de noticias regionais, blogs e redes sociais, nos quatro primeiros meses do ano
de 2016, sete pessoas cometeram suicidio na Regido do Agreste de Pernambuco. “O suicidio encontra-se
entre as dez principais causas de 6bito para todas as pessoas maiores de 5 anos de idade. Em todos os
paises onde ha informagdes fidedignas sobre a mortalidade, esse fendmeno encontra-se entre as trés
principais causas de morte para as pessoas de ambos 0s sexos com idade entre os 15 aos 34 anos. (Botti, et
al, 2014).

Este ensaio, decorrente da formagao clinica num mestrado em salde mental, versa sobre o fenémeno
da ideacdo suicida na procura de contribuir com subsidios as praticas de atencado realizadas nos servigos
prestados pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS. Importa lembrar que o CRAS, é uma
unidade de servigo de carater descentralizado, subsidiado pelo servigo de Protecao e Atendimento Integral a
Familia (PAIF). Subordina-se a politica publica do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, voltado para o

atendimento as familias que apresentam maior vulnerabilidade social.

3https://claudioandreopoeta.blogspot.com.br/2016/03/bom-conselho-registra-segundo-suicidio.html
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Ao buscar o psicologo no CRAS, o usuario ndo se mostra interessado nas distingdes impostas pelas
politicas publicas de assisténcia social para o fazer psicolégico. Ele vem ao encontro esperando ser ouvido,
em sua narrativa dar sentido ao que vive sem entender e ao que |lhe acontece como mal-estar. Sendo assim, é
valido conhecer as Politicas Publicas de prevengao ao suicidio no contexto da atengdo dada a comunitarios

assistidos, revendo o que se mostra voltado as demandas dos usuarios do CRAS.

Politicas publicas de prevengado do suicidio — revendo seus horizontes

As politicas publicas voltadas para prevengao do suicidio no Brasil encontram-se ainda elementares.
Os desafios sdo muitos a serem considerados, tais como: atendimento negligenciado; despreparo dos
profissionais; abordagem sensacionalista da midia; o acesso facil aos métodos para o ato suicida e o abuso de
substancias quimicas que levam ao suicidio (Machado, Leite e Bando, 2014). A politica publica de prevengéo
ao suicidio em como principio esclarecer a populagéo; tragar estratégias para incluir grupos de risco e
fortalecer os servigos de salde que atendem pacientes vulneraveis ao suicidio.

Tanto as politicas de prevengao do suicidio e 0 que se tem realgado como prevengdo em psiquiatria
destacam as disfungdes decorrentes das doencas psiquiatricas e ao uso abusivo de alcool e outras drogas. Os
manuais evidenciam que entre os transtornos mentais, a depresséo e os transtornos de humor estdo
associados a causa de suicidio, 0 que encaminha a uma atengdo especial para quem se insere nesses
quadros psicopatolégicos. No entanto, uma discuss&o para além das nogdes patolégicas se faz necessaria. E
preciso pdr no circuito das reflexdes sobre o suicidio dimensdes existenciais, sabendo-se que o existir humano
nao é da ordem de uma prevencao de condutas. N&o é possivel prevenir o existir humano pelo fato de a sua
ontologia ndo ser determinada, sendo assim, como podemos prevenir atitudes suicidas que levariam a morte
voluntéria? Morte como acontecimento ja inserido nas possibilidades existenciais do homem. As narrativas sao
importantes porque revelam horizontes compreensivos da existéncia de quem compartilha experiéncias a partir
de sua palavra, elaborando sentido ao vivido como sofrimento.

No ambito da Fenomenologia Hermenéutica, postura epistemoldgica eleita neste estudo, ndo se pode
pensar em perfil epidemioldgico de alguém suicida. Diferentemente, do olhar naturalista vigente nas ciéncias

naturais, Dutra (2011, p. 153) esclarece:

N&o é possivel, portanto, tragar um perfil do suicida, como sugerem alguns mitos construidos em
torno desse fendmeno. O motivo ou motivos que levam alguém ao suicidio formam-se ao longo da
sua historia e se revelam nos sentidos e modos de ser que constituem a sua existéncia. Por isso esse
fendmeno néo escolhe idade, classe social, género ou nacionalidade. Em nosso entendimento, o
suicidio significa, antes de tudo, sofrimento e desespero.

Nessa esteira compreensiva, suicidio é possibilidade na existéncia, ndo apenas a quem esteja

sinalizando sintomatologias psicopatoldgicas. Nesse sentido, ndo ha grupos de risco que possam ser
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trabalhados em prevenc¢éo. Pensar a prevenc¢éo do suicidio, nem sempre € buscar alternativas no contexto das
pessoas que o0 comunicam, mas acolher quem pro-cura ajuda através de uma escuta atenta ao seu sofrimento.
Na procura de ampliar horizontes compreensivos sobre o fendmeno da ideagdo suicida em

comunitarios do Agreste de Pernambuco, voltamos para refletir sobre ele.
Ideagao Suicida e Suicidio

A ideagao suicida surge como ideia, pensamento, vontade, desejo de atentar contra a propria vida.
Uns apresentam a ideacdo sem pensar maneiras de realizar 0 ato e podem n&o chegar a planeja-lo ou
consumar o suicidio; outros, além da ideag&o suicida, elaboram um plano de como realizar o ato, efetivando-o.
No entanto, vale salientar que as vezes, sem planejamento, diante de uma situagdo que irrompe modificando a
vida abruptamente, a tentativa do suicidio pode ocorrer, ou seja, pode surgir a partir de qualquer situagéo da
existéncia.

O ato suicida pode nao se configurar como atitude extrema decorrente de uma crise, mas como algo
que se planeja. “Na literatura especifica, com frequéncia o comportamento suicida € classificado em trés
categorias: ideacdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio consumado”. (Werlang, Borges & Fensterseifer,

2005, p. 259). Sendo assim, o fendmeno do suicidio € definido pela OMS como:

[...] ato deliberado, intencional, de causar a morte a si mesmo, ou, em outras palavras, um ato iniciado
e executado deliberadamente por uma pessoa que tem a clara nogao (ou uma forte expectativa) de
que dele pode resultar a morte, e cujo desfecho fatal & esperado (Bertolote, 2012, p. 21).

Cassorla refletindo sobre a tematica do suicidio nos anos 80 informa que ao se traduzir o suicidio
como a morte de si mesmo, ndo sdo evidenciados as maneiras € 0s mecanismos realizados por quem o faz.
Entende que seja significativo ampliar para uma conceituagcdo ampla em que: “podemos incluir muitos atos e
comportamentos que normalmente o leigo ndo imagina que se trata de suicidios. Mas que o sdo de alguma
forma” (1984, p. 09).

N&o se encontra um motivo Unico, determinante para o suicidio, Emile Durkheim (1897) num amplo

estudo socioldgico sobre o suicidio na Europa, no final do sec. XX, compreendeu como:

[...] todo o caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato positivo ou negativo praticado
pela propria vitima, ato que a vitima sabia dever produzir esse resultado, a tentativa de suicidio é o
ato assim definido, mas interrompido antes que dele resulte a morte” (p. 15).

O autor acima citado, assinalou causas, possibilidades e tipos de suicidio, distinguindo trés tipos: o
egoista, 0 anébmico e o altruista. Considera que ha modos de suicidio que se distingue entre si. Seus estudos
buscaram entender causas do suicidio associadas aos perfis sociologicos das populagdes europeias, tragando
comparagdes, entre sociedades. (Durkheim, 1897).

Camus em seu texto, “O mito de Sisifo, realga: “s6 existe um problema filosofico realmente sério: € o

suicidio. Julgar se a vida vale ou n&o vale a pena ser vivida é responder a questdo fundamental da filosofia”
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(1942, p.7). Entende que, ndo somente na realizagdo do ato suicida, mas ja na sua ideia o valor da vida se
mostra desafio ao pensamento. O ato suicida se mostra uma deciséo que emerge na experiéncia de uma
miopia das situagles vividas em que uma gama torrencial de sentimentos conduz a sofrimentos que impedem
a elaboragao de qualquer sentido para existir.

Noutra perspectiva, suicidio € como sendo a culmindncia de uma intensa dor psiquica (Toro, 2013).
Edwin Shneidman, considerado um sabio em suicidologia, ciéncia do comportamento suicida, descreveu o

estado psiquico de alguém que estaria prestes a se matar, criou o0 neologismo psychache, informa que:

Trata-se de uma dor intoleravel, vivenciada como uma turbuléncia emocional interminavel, uma
sensagdo angustiante de estar preso em si mesmo, sem encontrar a saida. A psychache decorre do
desespero de ndo ter as necessidades psicologicas basicas atendidas, como as necessidades de
realizag&o, de autonomia, de reconhecimento, de amparo e evitago de humilhagao, de vergonha e de
dor. (Botega 2015, Crise Suicida, versao Kindle 1711-1714).

Estudos apontam que a maioria dos que atentam contra a propria vida e os que conseguem éxito pelo
ato, podem estar vivenciando doencas psiquicas, dentre elas, a depressao, o transtorno bipolar, a dependéncia
e abuso de alcool e outras drogas. A relagdo entre suicidio e transtornos mentais vem sendo realgada por
pesquisas interessadas pelas causas que levam ao suicidio, notadamente, observaram em pessoas que
apresentavam sintomas compativeis com depress@o. Apontam assim as doengas psiquicas como possiveis

gatilhos para o suicidio. Conforme Botega

Com base nas evidéncias proporcionadas por entrevistas com familiares e amigos, bem como por
documentos médicos e pessoais, um diagndstico psicopatologico pode ser feito em 93-95% dos casos
de suicidio, notadamente transtornos do humor (40-50% dos casos de suicidio tinham depressao
grave), dependéncia de alcool (em torno de 20% dos casos) e esquizofrenia, 10% dos casos (2006, p.
215).

Nos acontecimentos que envolvem o suicidio, seja em ato, ou em ideagao, aparecem questdes dificeis
de serem respondidas. O sentido atribuido a morte voluntaria escapa o senso comum na lida diaria cotidiana.
O desejo era de morrer ou retirar de si 0 sofrimento indizivel? Como surge a ideagao suicida? Como se sentem
as pessoas que pensam em suicidio com frequéncia? De fato, sdo questées que encaminham para uma
reflexdo neste estudo.

Nessa esteira compreensiva, entendemos que o saber dado pelo conhecimento através de pesquisas
e de estudos na area ndo deixa de ser relevante, no entanto, o presente estudo reacende a importancia da
experiéncia enquanto caminho a compreensédo do fendémeno da ideagéo suicida. Compreender a partir de
conceitos universais ndo permite informar sobre o existir do homem. Existéncia diz da experiéncia que se tem
no mundo com outros. Nao é da ordem de um universal mas de uma singularidade pertencente a quem existe.

Bondia (2002) revela a experiéncia humana como algo que nos acontece e isto:

[...] requer um gesto de interrupgdo, um gesto que € quase impossivel nos tempos que correm: requer
parar para pensar, parar para olhar, parar para escutar, pensar mais devagar, olhar mais devagar, e
escutar mais devagar; parar para sentir, sentir mais devagar, demorar-se nos detalhes, suspender a
opinido, suspender o juizo, suspender a vontade, suspender o automatismo da acéo, cultivar a
atencdo e a delicadeza, abrir os olhos e os ouvidos, falar sobre 0 que nos acontece, aprender a
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lentiddo, escutar aos outros, cultivar a arte do encontro, calar muito, ter paciéncia e dar-se tempo e
espaco, (Bondia, 2002, p. 19).

Desse modo, o saber de conhecimento pelas metodologias cientificas universais é diferente do
conhecimento adquirido na experiéncia. Remetendo a questdo bussola desta pesquisa, enumerar causas
universais que levam uma pessoa a pensar em suicidio se distancia, sobremaneira, da escuta do sentido
elaborado por ela quando anuncia tal desejo. Sendo assim, o estudo recorre a Fenomenologia Hermenéutica
como caminho de acesso a compreensdao do acontecimento da ideag&o suicida, vez que sendo uma
experiéncia de sofrimento, ndo podemos enquadrar o fendmeno do suicidio nas possibilidades explicativas de
uma racionalidade de cunho naturalista vigente no campo da saude mental. Experiéncia é sempre da
singularizagdo de cada pessoa que a vivencia, algo que nos atinge, ndo diz apenas do acontecimento em si,

mas do como sou afetado por ele e me deixo afetar pelo que me toca.

Se a experiéncia ndo é o que acontece, mas o que nos acontece, duas pessoas, ainda que enfrentem
0 mesmo acontecimento, ndo fazem a mesma experiéncia. O acontecimento € comum, mas a
experiéncia é para cada qual sua, singular e de alguma maneira impossivel de ser repetida. O saber
da experiéncia é um saber que nédo pode separar-se do individuo concreto em quem encarna,
(Bondia, 2002, p. 27).

Importa realgar que em nosso tempo, cada vez mais, se sabe menos pela via da experiéncia, a crenca
contemporanea é de que o saber advém da informag&o técnica.

Desse modo, ouvir a narrativa de quem porta a ideagao suicida € o0 modo mais proximo de ter acesso a
sua experiéncia de sofrimento e de poder com-partilhar compreensdes sobre ela. Como dito anteriormente,
nosso estudo suscita a possibilidade de compreender a ideagao suicida a partir de um outro olhar néo inserido
no naturalismo do modelo biomédico. Dessa feita elegeu pressupostos fenomenolégicos existenciais partindo
da compreensdo do existir humano, dimensdo sombreada no ambito das intervengdes clinicas em saude,
como diz Santana (2017). Nesse proposito, recorremos a Heidegger (2009) no que afirma sobre a angustia que
encaminha o homem para o0 seu poder-ser, realgando a técnica moderna como dimensé&o significativa dos

tempos atuais em que nos determinamos no mundo com outros.

Ontologia fundamental: o ser do homem como Dasein.

Heidegger (2009) denomina o ser do homem como Dasein - ser-o-ai. Por essa compreensdo, homem
difere dos outros entes, somente ele existe, ndo sendo determinado, langado no mundo, mostra ser-abertura.
O mundo somente é revelado porque ha homem. “o Dasein € mundano, co-originario ao mundo, diferenciando-
se dos entes simplesmente dados, intramundanos, mas destituidos de mundo”,(Novaes 2005, p.1). Equivale
dizer que homem nao é dado ao mundo como outros entes, se constitui como ser-no-mundo na trama
significativa do existir. Todos os outros entes dados estdo no mundo, enquanto o homem é mundo. Heidegger
diz:
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Esses entes, que podem ser determinados como estando um “dentro” do outro, tem 0 mesmo modo
de ser do que é simplesmente dado, como coisa que ocorre dentro do mundo. Ser simplesmente dado
“dentro” do que esta dado, o ser simplesmente dado junto com algo dotado do mesmo modo de ser,
no sentido de uma determinada relagdo de lugar, sdo caracteres ontolégicos que chamamos de
categorias. Tais categorias pertencem ao ente n&o dotado do modo de ser da presenca (2009. p. 99).

Mundo, perpassa pelo modo como o homem se relaciona no seu contexto, o Ser se revela pelo
Dasein que se constitui na abertura da clareira do ser, entes se mostram na experiéncia do homem, em sua
trama de significados. Cada modo de existir corresponde a significagdo possivel de mundo (Novaes, 2005),
assim o ser € no mundo.

O Dasein se revela, também, sendo ser-no-mundo-com-outros, que tém, como ele, 0 modo de ser
semelhante, além dos entes dados. A relagdo que se estabelece com outros Daseins, Heidegger chamou de
pré-ocupagdo e com os outros entes - ocupagdo. Como diz, Novaes - “O modo das relagdes com o0s entes cujo
modo de ser € simplesmente dado, (Vorhandenheit) foi denominado por Heidegger de ocupagéo, (Bensorgen)
é 0 modo das relagdes com entes dotados do seu proprio modo de ser de preocupagéo”, (Novaes, 2005, p. 1).

Caminhando por esta compreensdo sobre homem, encontra-se realgado na analitica heideggeriana
sobre 0 homem, o existencial ser-para-a-morte, constitutivo de sua ontologia, 0 que leva a compreendé-lo
como destinado a morte, possibilidade que ndo se pode desviar e que finda demais possibilidades existenciais.
A morte é uma possibilidade permanente que a todo instante nos espreita. Morre-se diariamente, inclusive
biologicamente, todos os dias, milhdes de células mortas se depositam sobre o corpo, caem, o deixam. Morre-
se nos relacionamentos desfeitos, nas perdas diarias. No entanto, o confrontar-se com a prépria morte nao
acontece de maneira comum, no sentido de se estar permanentemente voltado a esta verdade. A morte
acontece todos os dias, mas € expulsa, ou tenta-se expulsa-la do convivio, como se isto fosse possivel
(Rocha, 2009).

No pensamento heideggeriano, s6 é possivel uma existéncia auténtica quando se assume a
possibilidade constante da impossibilidade da existéncia. A angustia decorre por se ver destinado a sua propria
morte, como diz Heidegger — “ aquilo com que a angustia se angustia € ser-no-mundo, finito e destinado para a
morte”. (2009, p. 252). Sendo assim, angustia como disposi¢éo afetiva leva a singularizagéo de quem somos.
“Toda angustia, € em Ultima insténcia, angustia da morte” (Novaes, 2005 p. 3). Lembra Cardinalli - “na
angustia, o0 medo ¢ diante de si mesmo, do seu proprio ser-no-mundo, angustia se angustia pelo estar no
mundo, uma vez que o mundo ndo possibilita mais que o ser-ai se compreenda a partir do mundo e da
interpretagdo publica”, (2015, p. 252). Nesse sentido, angustia remete ao homem para o seu modo de ser. Na
impessoalidade, ele se entrega a técnica como modo de conceber mundo e de vivencia-lo.

Pela nogdo heideggeriana de angustia, pensar o suicidio assume uma compreensdo diferente
daquelas de cunho natural, aceitas como explicagéo para este fendmeno.

O suicidio, quem sabe este pode ser compreendido como uma maneira de lidar com a angustia,
eliminando-a. Seria a incapacidade de enxergar uma existéncia na qual o outro se institua de um jeito



INTERFACES DA SAUDE MENTAL: PARAMETROS E DESAFIOS

novo, distinto daquele que o absorveu. Ou seja, a descrenca de que a vida possa ser vivida de outra
maneira, com um sentido proprio, 0 que significaria uma recusa em continuar sendo como antes. O
suicidio ainda poderia ser pensado como uma forma desesperada de se apropriar da vida, do seu ser,
ainda que seja eliminando-o, 0 que nao deixa de ser um modo de assumir 0 seu destino, como um
ser-para-a-morte. E possivel pensar o suicidio em razéo, entre tantos outros motivos, do desespero
de ndo poder enfrentar a finitude da existéncia, o ser-para-a-morte, (Dutra 2011, p 155-156).

Caminho Metodolégico - novos horizontes compreensivos acerca da ideagao suicidio

O estudo recorreu a metodologia de uma Pesquisa Qualitativa de cunho Fenomenoldgico Existencial.
Importa realcar que “pesquisas qualitativas séo entendidas como aquelas capazes de incorporar a questdo do
significado e da intencionalidade como inerente aos atos, e as estruturas sociais” (Minayo 1996, p.10).
Descreve fendmenos, sem se referir a hipoteses a priori. Nao visa relacionar causa e feito, nem levantar dados
estatisticos (Santana, 2017). "Trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragoes, crengas, valores,
atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que
nao podem ser reduzidos a operacionalizagao de variaveis" ( Minayo, 2002, p. 21)

A pesquisa foi realizada na regi@o do Agreste Meridional do Estado de Pernambuco. Os colaboradores
foram usuérios do servigo do Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS do Municipio de Calgado.
Teve como critério de inclusdo: ser usuario do servigo do Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS
que procurou atencado psicoldgica, comunicando ideagéo suicida; ter idade entre 14 e 45 anos, de ambos o0s
sexos, comportando o numero de até 4 usuarios. Excluindo-se aqueles que ndo se enquadram em tais
critérios. No decorrer da pesquisa, dois colaboradores se disponibilizaram a participar, tendo sido atribuidos
nomes ficticios relacionados aos elementos da natureza, em fungdo do carater de sua indispensabilidade a
vida. Ar, adolescente, 14 anos, Terra, adolescente, 17 anos.

A pesquisa recorreu a Entrevista Narrativa e ao Diario de Bordo de uma das autoras como via de
acesso a experiéncia de comunitarios com ideagdo suicida. No que concerne a Entrevista Narrativa, Flick

citando Hermans, esclarece que:

Na entrevista narrativa, solicita-se ao informante que apresente, na forma de uma narrativa
improvisada, a histria de uma area de interesse da qual o entrevistado tenha participado (...) A tarefa
do entrevistador é fazer com que o informante conte a histéria da area de interesse em questdo como
uma histéria consistente de todos os eventos relevantes, do inicio ao fim (2009, p. 165).

O entrevistado narra a sua histéria a partir de uma pergunta disparadora do entrevistador. A questéo
deve permitir que o entrevistado conte a sua experiéncia sobre 0 que estd sendo posto em questdo, de
maneira pessoal e sem interrupgdes. Possiveis esclarecimentos ou retomada de determinado ponto s&o feitas
ao final da Entrevista Narrativa (Schiitze Apud Germano, 2005). Desse modo, o didlogo voltou-se para a
comunicacgao sobre a ideagéo suicida, se deu a partir da pergunta disparadora — o0 que vocé pensa sobre a

ideagdo suicida?
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Outro recurso metodologico utilizado foi o Diario de Bordo. Enquanto instrumento de pesquisa, se
configura como depoimentos rememorados. E feito por um protagonista que compartilha sua experiéncia,

comunicando o que € tecido junto a outros a quem o pesquisador interroga, dialoga na investigagao.

Diarios de Bordo n&o s&o apenas possibilidades de restituigdo da historicidade de uma pesquisa: séo,
também, o narrar a biografia da experiéncia de um profissional, na perspectiva de quem comunica
como ocorreu o revelar-se do outro a esse profissional/pesquisador (Aun 2009, p. 123).

A Postura Epistemolégica Hermenéutica de Gadamer foi eleita para a compreensdo dos dados
narrativos. Diferenciando-se dos procedimentos tradicionais de analise das ciéncias naturais, Gadamer
assinala que a compreensao humana néo se da a partir de procedimentos controlados previamente, vez que
ela ja é condigdo ontoldgica do ser do homem. Para ele, o significado que se atribui as coisas ndo pode ser
objetivado (1970). Sua elaboragdo ocorre, mutuamente, no encontro em que as pessoas ja trazem uma pré-
compreensédo originaria, onde cada envolvido no encontro, realiza a fusdo de horizontes, compreenséo
negociada que emerge, ndo encerrando o circulo hermenéutico (Schwandt, 2006). Nesse modo, a

compreensdo se da no cerne de uma interpretagé@o que ocorre no acontecimento do encontro.

Gadamer (1900-2002) encontrou na Filosofia de Heidegger, solo fértil para seus estudos voltados
para o fenémeno da hermenéutica. Parte, da compreenséo do ser do homem como ser-no-mundo
para interrogar o movimento da compreensdo e da situagdo hermenéutica em sua especificidade.
Suas inquietagdes estdo direcionadas para a questdo: da experiéncia humana do mundo e da praxis
da vida. (Barreto, Leite & Santana, 2015).

Pela compreensdo gadameriana, na trama dos nexos trazidos pelas narrativas, encontram-se

afetagbes que encaminham a elaboragéo de outros sentidos, sem fechar compreensdes, suscitando outras.

Trangando Compreensdes: diadlogo em narrativas

Barreto nos lembra que “simultaneamente ao sentir e compreender, o falar é originario para 0 homem:
é por ele que se expressa a articulagao entre ser afetado e compreender, dando a ver o sentido” (2013, p. 63).
Partindo desse vértice compreensivo, elegemos alguns fragmentos de narrativas, do Diario de Bordo de uma
das autoras e dos colaboradores do estudo, entendendo que eles contribuem para a compreenséo do que se
anuncia no fendmeno da ideagéo suicida na cidade de Calgado. Abaixo encontram-se trechos relevantes ao
estudo realgando o didlogo com as narrativas.

Pesquisadora: “Nos atendimentos aos usuarios do CRAS, ouvi narrativas de pessoas que em
sofrimento comunicavam a vontade de cometer suicidio. Alguns chegavam com solicitagdo médica para
atendimento psicoldgico, ou trazidos por parentes que “ndo sabiam mais o que fazer”, e desejavam que um
psicdlogo pudesse ouvir, atender aquele parente, na esperanca de algum tipo de ajuda, apoio, por suas
palavras. [...] Durante estas escutas, por vezes, surgiam mengdes, falas, do tipo..”ndo aguento mais’;

L

“ninguém me entende”, “queria sumir”... quando interrogadas, expressavam o pensamento suicida. As vezes,
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apresentavam somente a ideagdo, outras, comunicavam tentativas realizadas. No decorrer do tempo,
interroguei sobre o saber oficio do psicologo no &mbito do CRAS. Buscava favorecer atendimento condizente
as demandas por atengéo e interveng@o em psicologia, desse modo, interessada na escuta de narrativas de
quem comunica sofrimento com ideagéo suicida, me conduzi por uma pratica de plant&o psicologico no espago

do CRAS. (Ressalvas do Diério de Bordo da pesquisadora).

Colaboradores do estudo: Ar: “Ninguém liga pra vocé”... No periodo que eu queria me
suicidar eu... eu achava que ninguém né... se importa com vocé se vocé ta bem... Ninguém
liga para vocé, fica com a mentalidade que o mundo néo te quer, que vocé s6 é mais um...
Ninguém liga para vocé. Vocé fica mal, tipo um sentimento que néo é facil de passar, néo vai
passar facil quando a pessoa fica com depresséo, fica depressiva pensando no motivo
que... quando eu queria me suicidar.... Eu tentava de vérias formas ndo conseguia porque
era dificil ndo tinha coragem... algumas pessoas ndo véo ter coragem de se suicidar... Elas
s0 véo querer... SO vdo querer... elas ndo vdo conseguir se suicidar... porque elas véo ter
medo... vdo ter medo... vdo sentir medo, mesmo querendo ela vai pensar que hdo esta mais
ali que nédo vai mais poder acontecer nada com ela... ndo vai pensar nas coisas boas que ia
acontecer...ndo vai ter coisas legais que ela pensava em fazer.. sonhava... ndo
consigo...(Ar, 2017).

Parece haver um receio de responder, de dizer algo imprdprio, uma certa hesitagdo revelada no
momento da entrevista. A ideacdo suicida ndo esta presente. Realga a rejeicao vivida, de ndo ser importante
para o outro — “ninguém se importa com vocé”. Expde um desejo de ser compreendido na sua dor...de poder
contar e narrar 0 que sente no viver, sem que seja julgado, procura e ndo encontra. “Ninguém liga para vocé”.
Novamente informa, ndo ha quem dé importancia ao que lhe acontece, falta-lhe vinculos significativos a vida -
‘0 mundo néo te quer” diz Ar. “O mundo n&o quer mais um, que nada acrescenta, que nada faz, que em nada
é especial, importante”. O que experimenta como sofrimento acredita que néo tera fim, parece ser doloroso,
sofrido e devastador momento - “néo € facil de passar, ndo vai passar”. Restaria, assim, morrer?

Ar diz: “ndo tinha coragem, algumas pessoas nédo vao ter coragem de se suicidar’. Talvez, seja
verdade o que diz — quem procura se matar s quer que a dor passe, que o sofrimento acabe. O querer morrer
e 0 medo caminham juntos, como ele diz, “elas ndo vao conseguir se suicidar... porque elas vao ter medo...
vao ter medo”. Nesse sentido, 0 medo se faz guardido da vida.

Ar fala que “ndo vai mais poder acontecer nada com ela”, o sofrimento cessara, sua agonia tera fim.
Mas, logo em seguida, diz: “também n&o podera pensar nas coisas boas’, talvez reconhecendo que elas
poderao acontecer em sua vida. Anuncia esperanga? Avistando outras possibilidades de encaminhar-se?

Na fala de Ar, quando descreve sua compreensao sobre suicidio, enfatiza que ocorre certa hesitagéo
entre morrer e viver. Talvez seja essa a explicagdo para o fato que o numero de pessoas atendidas com
tentativa de suicidio € maior do que aquele do registro de dbito por ato suicida. Seria a hesitagdo um obstaculo

que impediria tantas tentativas a nao terem éxito para o 6bito?
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Ar: O fato de querer o suicidio néo é... querer... ndo é querer morrer... é querer fazer com
que a dor que vocé esta sentindo acabe... que vocé ndo quer ta morto vocé néo quer ta em
nenhum lugar, vocé quer sumir de vez... mas continua com pensamento que se for morrer e
ndo vai mais ter mais do que sonhar, como eu falei... que vocé vai pensar pessoas vao
chorar que vocé vai deixar as pessoas tristes que... vocé vai chegar uma hora que vocé vai
pensar que todo mundo se importava com vocé... mesmo Se Vocé morresse em Si... mas se
vocé morresse as pessoas iriam perceber o quanto vocé é especial 0 quanto vocé é
importante(hunrum) é o caso da depressdo, a mesma coisa...s6 que a depressdo é uma
doencga...

Ar relaciona sofrimento a dor, uma vivéncia que ndo se encontra no fisico, ndo podendo ser localizada.

Quer “matar” a dor e a0 mesmo tempo nao “matar” seus sonhos.” “N&o é querer morrer”, seria findar a solidao?

Findar a agonia de ndo pertencer a nenhum vinculo em sua vida sem sentido? Ar continua, “Vocé ndo quer ta
morto”, “vocé ndo quer ta em lugar nenhum”. O mundo parece néo ter sentido, nada se mostra em cor. Parece
ser sofrido ndo encontrar amparo e familiaridade no mundo, estaria a angustia encaminhando-o as suas
possibilidades mais préprias? Apropriando do modo que se encontra existindo? Dar-se conta da falta de
sentido para o que vive quando expde - “vocé ndo quer estd em nenhum lugar”. Morrer seria ndo esta em lugar
nenhum?

Ar compreende que as pessoas podem chorar com sua morte e isto 0 preocupa, talvez se veja
importante para elas. Diz “as pessoas vao chorar, vocé vai deixar as pessoas tristes”. Se as pessoas ficarem
tristes talvez n&o esteja so, assim, pode partilhar sua dor, ter alguém que se importe. Nesse sentido, a
iminéncia do morrer revela curiosidade, desejo de saber sobre quem choraria? Quem sdo 0s que se importam?
Morrendo ter-se-ia a chance de descobrir. Diz Ar - “se vocé morresse as pessoas iriam perceber o quanto vocé
é especial”. Sendo assim, a ideagéo suicida parece vincular-se a possibilidade de ser descoberto pelo outro,
seu lugar no mundo, sua importancia e singularidade.

A comunicagao de AR - “ndo quer esta em lugar nenhum”, recorda os estudos heideggerianos quando
informam que somos langados no mundo como projeto, ndo temos lugar neste mundo, “ndo nos sentimos em
casa” (Rocha, 2000, p. 154). N&o ter um lugar em que possa sentir como sendo seu, parece ser esse 0
alicerce do sofrimento humano, amedrontador, 0 que poderia encaminhar para a morte voluntéria.

A ambiguidade no desejo de morrer e a0 mesmo tempo querer viver € amplamente evidenciada nos
estudos sobre suicidio. O desejo de morrer parece estar relacionado com a possibilidade de ndo mais sofrer e
migrar para uma vida sem dor e sofrimento. Ar informa o desejo de estar junto aos outros para ver suas
reagdes, como reagiriam com sua morte. Seria a morte um acontecimento de revelagao de afeigdo?

Ar esclarece ainda sobre a relagdo que vé entre a depresséo e suicidio

P: Vocé faz essa relagao entdo?

Ar: Da depresséo ao suicidio...?

P: Sim...
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Ar: Porque uma pessoa depressiva ela conseque se matar, uma pessoa que SO QUER ela ndo
consegue... a depresséo leva ao suicidio eu acho... so consigo falar isso.

Aqui anuncia que alguém sem depressdo pode pensar em suicidio e desejar fazé-lo, mas s6 quem o
realiza séo aqueles em depressdo. Entende que pensar em suicidio nédo seria suficiente para cometer o ato.
Difere doenca de sofrimento?

Diante do exposto, fica evidente os paradoxos vividos por alguém com ideacdo suicida. Em suas
narrativas, a ambiguidade entre o desejo de morrer e dar sentido a vida se apresenta em meio ao sofrimento.
Na prética clinica exercida no CRAS, é possivel perceber que usuarios buscam o servigo como possibilidade

de ajuda para ndo chegar a consumagao do ato.

Terra “Eu ia estragar a minha vida”... E porque assim, quando a pessoa esta nervosa, a
pessoa pensa muita besteira, ai as besteiras que a pessoa pensa é s6 na pessoa se matar
fazer alguma coisa do tipo assim.

P: Sim, diga.... Quando vocé diz estar nervoso... a idea¢do passa quando vocé esta
nervosa?

Terra: E, quando estou nervosa.

P: Mas isso acontece ainda? Aconteceu? Como é?

Terra: Aconteceu. Hoje...agora mesmo, ndo acontece mais.

P: Mas quando vocé esta nervosa hoje, isso ainda passa?

Terra: Nédo

P: Fala sobre quando aconteceu...o que é que vocé se recorda?

Terra: Aconteceu poucas vezes. Acho que no maximo duas vezes s6. SO que assim, eu
tentei ja uma vez s6. Aconteceu duas vezes, mas assim... para chegar e dizer assim...vou
fazer...s6 foi uma vez. Mas na hora nédo deu coragem. Faltou coragem.

Terra parece tornar minimo o que vive como ideagao suicida ao descrever sua experiéncia. “E muita
besteira que passa na cabega”. Afirma que sua vontade de morrer chega em momentos de nervosismo. A
palavra, “nervosa” chama atengéo, recorda o que popularmente as pessoas chamam, “doenga dos nervos’,
‘doenca de cabecga”, quando se referem a portadores de sintomatologia psiquiatrica. “As besteiras que a
pessoa pensa é sO na pessoa se matar”. Falas que o senso comum costuma dizer quando alguém relata que
estd pensando em matar-se. “Tire essas besteiras da cabega’; “ndo pense em besteira”; “ndo faga nenhuma
besteira com vocé ou ainda, ndo vé fazer besteira”. E comum no imaginario popular silenciar o desejo de
morte, nao falar sobre suicidio com outros. A ideagao ndo se mostra em palavras, & uma besteira que nao vale
a pena nem falar. Na vida, ndo caberia pensar sobre morte. Como que nédo fosse da ordem do viver refletir
sobre 0 morrer.

‘Eu ja tentei uma vez s6... s6 uma vez, mas na hora ndo deu coragem” diz Terra. Passar do
pensamento a agdo em suicidio, € como ir adentrando em esferas de sentimentos que véo conduzindo ao

desfecho. Adia-se como quem acredita que controla a hora de sua morte. Terra parece que por um instante



INTERFACES DA SAUDE MENTAL: PARAMETROS E DESAFIOS

pdde estar ciente de sua morte sem receio..."eu tentei’, mas ha algo me impediu... “faltou coragem”, diz ela.
Faltar coragem para morrer estaria relacionado a forga da vida em si?

P: Me fala sobre essa vez

Terra: Essa vez eu estava em casa, ai eu s6 ndo me lembro bem o que aconteceu, o motivo. Ai eu

fiquei...ai veio aquele negdcio na minha cabega...ai quando eu ia fazendo...o medo chegou.

P: O que vocé chama, veio aquele negdcio na minha cabega?

Terra: O nervoso e a vontade de se matar

P: Como é essa vontade?

Terra: Para quem esta assim, na hora do nervoso, vai ser uma coisa 6tima ali que a pessoa vai se

livrar de todos os problemas. Mas quando passa 0 nervoso ai...

P: Vocé disse chegou 0 medo, entdo passou nervoso ou chegou medo?

Terra: Os dois, tudo junto.

P: E como foi esse sentimento nessa hora?

Terra: N&o porque eu néo tive eu néo tive a coragem de fazer o que ia fazer.

P: E o que vocé ia fazer?

Terra: la me matar.

P: De que maneira?

Terra: Nesse dia foi com a faca... sO que na hora ali ndo deu mais coragem, ai depois pensando bem...

la estragar minha vida, né.

Terra nos informa que, na sua experiéncia, ndo vé motivos definidos que a encaminham para o
suicidio - “ndo lembro bem o que aconteceu, o0 motivo”. Nao seria algo que viesse pensando em realizar. Ao se
deparar com uma situacdo desagradavel a ideia do suicidio chega, uma impulsividade relacionada a
intolerancia ao limite — “De repente...aquele negocio na minha cabega”.

Nos tempos atuais ha uma obrigatoriedade de ser feliz, ter sucesso, ser bem-sucedido. O limiar, para
suportar uma situacdo dolorosa, ou desagradavel estaria diminuindo? Terra continua, “o medo chegou”. Um
medo tdo nosso, companheiro na lida cotidiana - medo de morrer, de viver, de confrontar-se consigo, de saber-
se finito.

Ao se referir sobre suicidio, Terra diz, “na hora do nervoso, vai ser uma coisa étima ali...a pessoa vai
se livrar de todos os problemas”. A vida em si seria um problema para nos livrarmos dela? Ou existem
problemas na vida que acreditamos n&o conseguir resolver? O pensamento suicida, para Terra, serviria a
solucdo de seus problemas, seria morrer por nao suportar a vida ou morrer porque deseja resolver problemas

que em vida ndo tem conseguido?
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Terra continua a dizer - “eu ndo tive a coragem de fazer...S6 que na hora ali, ndo deu mais coragem”.
“la estragar minha vida”. A vida parece ter-lhe falado alto que vale a pena viver, a morte poria fim ndo somente
aos problemas, mais a vida em si. Antecipar-se a morte suscita uma modificag&o existencial (Franco de S4,
2008).

Ante as narrativas, ndo se encontra a priori 0 que possa dar conta do sofrimento, do vazio, da angustia
evidenciados nas falas. Falar de si € infinitamente mais que teorizar. Terra, mesmo tendo tentado uma vez se
matar, enuncia em sua fala que tais pensamentos néo se fazem mais presentes. A ideagéo suicida parece ter
dado lugar a uma tranquilidade em relagdo ao enfretamento que ora vivencia em sua existéncia. Nao se pode

afirmar que ela nunca mais Ihe chegara, por hora, 0 “nervoso”’, “aquele negécio na cabega” que chegava e

trazia o desejo de morrer ndo tem mais.
Contribui¢oes ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS.

O atendimento ofertado no CRAS pelos psicélogos néo esta voltado para procedimentos clinicos de
atencdo. O estudo em questdo, permite considerar que a escuta, o acolhimento aquele que procura por
atendimento psicolégico no CRAS, pode ser redimensionado visto que o usuario do servigo requer espaco de
convivéncia para compartilhar experiéncias de sofrimento. O que significa ndo deixar de lado o que solicitam as
politicas publicas do CRAS e as prerrogativas do SUAS como um todo. Desse modo é possivel vislumbrar
outros modos de fazer no que tange ao servigo ofertado pelo psicologo. Estar disponivel a escuta daqueles
que buscam “falar com o psicélogo”, ndo buscam psicoterapia, mas a possibilidade de serem ouvidos por um
agente de saude mental.

Morato (2017, no prelo), informa que “nas organizagdes, seus objetivos, valores e processo de
socializagdo sobrepdem-se aos individuos”. Nesse sentido, importa rever na assisténcia ofertada pelo CRAS
as demandas clinicas trazidas pelo usuario que visam o cuidado consigo. E sabido que o servigo deve estar
organizado de modo que o comunitario se sinta empoderado. No entanto, longe estdo os procedimentos de
assisti-lo, vez que ndo se da, devidamente, a atengdo as suas narrativas de aflicdo entranhadas em seus
pedidos de assisténcia. Dai ser importante expandir procedimentos em saude na lida diaria com usuarios do
CRAS, vez que a saude mental e cidadania se pertencem. Nesse sentido o estudo indica procedimentos de
acolhida aos sujeitos sociais em situagao de crise nos espagos do CRAS.

Partindo desta esteira compreensiva, o presente estudo indica o Plantdo Psicologico como
possibilidade de atencdo no ambito do CRAS, voltada ao sofrimento de alguém que demanda escuta

psicoldgica. Isto porque:

Somos convocados a atender, responsabilizando-nos por oferecer uma sombra de uma arvore grande
para aquele que pro-cura poder parar por alguns instantes, refletir acerca de emergéncias, para des-
ocultar demanda/urgéncia, e retomar o caminho que deseja trilhar. Somos, neste sentido, plantas
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grandes que oferecem alguns instantes de sombra, descanso e possibilidade de reflexdo: somos
entdo, cada um de nds, plantdes. A palavra plantdo nao é utilizada de forma aleatoria. Ela possui
outro sentido neste contexto. Remete a ideia de um profissional que espera, num certo periodo
constante de tempo, por qualquer alguém que sofre sem saber quem vai encontrar nem qual a
demanda que o levou a procurar por um psicdlogo. Convocados a atender e responsabilizar-nos por
oferecer sombra de arvores para que aquele que procura por si possa retomar um caminho
necessario. ( Ornelas apud Morato, 2017, p. 19).

Estar disponivel para aquele que solicita uma escuta para falar de suas demandas, vai além de outros
procedimentos tradicionais de assisténcia do CRAS. O Plantdo diz de uma atitude que se dispde ajudar o outro
a se rever como demandante, assim como apropriar-se das suas possibilidades de se encaminhar na
existéncia. Oferta dada ao outro no sentido de estar para ouvir, acolher e compreender o sofrimento revelado
em seu dizer.

Nessa diregao, disponibilidade e ateng&o para as afetagfes séo o fio que conduz o plantonista a ag&o.
Atentar a afetagGes possibilita o plantonista a comunicar interpretagdes que aproximem o que emerge
daquilo que é urgente. O inexoravel fato de ser afetado pelo outro desabriga e coloca o plantonista em
um lugar desconhecido, levando-0 a um n&o saber ao impedi-lo da dire¢do do saber do outro,
(Morato. 2017, p. 20).

Desse modo, o Plantdo Psicolégico se apresenta como clinica possivel no servico do CRAS, sem
irromper com as politicas publicas decorrentes da lei do SUAS, naquilo que deve ser posto em pratica no

ambito dos procedimentos ofertados.

[..] E pela atengdo e cuidado daqueles que se aventuram como clinicos, estribando-se pela
afetabilidade, que se abrem possibilidades de ser clinico ancorado na prépria existéncia. [...] Clinicar
implica debrugar-se ou inclinar-se para poder apreender e escutar aquele que precisa de cuidado por
mal-estar. Ser clinico se moda pelo modo da solicitude, fundamentada na escuta: compreensivamente
mover-se no ambito do ser-com, pois 0 outro &€ sempre alguém com o qual o psicélogo
profissionalmente se pre-ocupa; solicitude ndo & ocupagao, mas pre-ocupacao, (Morato, 2017. p, 20).

A guisa de consideracao, o estudo sinaliza o Plantdo Psicolégico como espago clinico, acolhedor para
aquele que chega sofrendo, por vezes pensando em suicidio. A pratica psicoldgica no CRAS, tem assim o
redimensionamento necessario a partir de uma clinica que se disponibiliza a estar junto de quem demanda
cuidado em seu mal-estar. Desse modo, amplia e enriquece modalidades do fazer psicolégico em instituicdes

pubicas assistenciais.
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RESUMO

Introdugdo: As doengas psicossomaticas tém ganhado destaque nos estudos do meio académico e
profissional, sendo consideradas o grupo de doengas do século XXI. A Organizagdo Mundial de Saude, em
relatorio de 1986, afirma que ha uma multiplicagéo de manifestagdes de doencgas decorrentes de desequilibrios
psicossociais, sendo a mais frequente causa de consulta médica. As profissées que lidam diretamente com
seres humanos tendem a serem profissdes mais tensas e estressantes cita-se aqui a profissao de Policial.
Objetivo: conhecer as principais doengas psicossomaticas que acometem os policiais, seus impactos e fatores
de risco para o acometimento de tais doengas. Metodologia: O estudo consiste em pesquisa do tipo revisao
de literatura, de carater descritivo e exploratério, sendo realizada a partir do levantamento de dados através
das plataformas digitais. Resultados e Discussao: Identifica-se em policias principalmente as seguintes
doencas: ansiedade, depressao, desajustamento psicossocial, estresse psiquico, distirbios do sono, disturbios
psicossomaticos, desconfianga no proprio desempenho, vulnerabilidade e, em um contexto geral, resultados
relativos a saude geral e escala geral de neuroticismo. Conclusao: Diante disso se observa que o meio de
trabalho dos policias acarreta riscos a sua saude mental e fisica. Com base nisto, cabe desenvolver politicas
de saude com foco nesta tematica, olhando com empatia a esse grupo, como individuos propicios ao
adoecimento, e desmitificando a viséo de pessoa imbativel e sem nenhuma fragilidade.

Palavras-chave: Doenca. Mente. Policial.

ABSTRACT

Introduction: Psychosomatic diseases have gained prominence in academic and professional studies, being
considered the group of diseases of the 21st century. The World Health Organization, in a report from 1986,
affirms that there is a multiplication of manifestations of diseases resulting from psychosocial imbalances, being
the most frequent cause of medical consultation. Professions that deal directly with human beings tend to be
more tense and stressful professions. Objective: to know the main psychosomatic diseases that affect police
officers, their impacts and risk factors for the involvement of such diseases. Methodology: The study consists of
a literature review type research, of a descriptive and exploratory character, being carried out from the data
collection through digital platforms. Results and Discussion: The following diseases are mainly identified in
police: anxiety, depression, psychosocial maladjustment, psychological stress, sleep disorders, psychosomatic
disorders, distrust in their own performance, vulnerability and, in a general context, results related to general
health and general scale of neuroticism. Conclusion: In view of this, it is observed that the police work
environment poses risks to their mental and physical health. Based on this, it is necessary to develop health
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policies with a focus on this theme, looking empathetically at this group, as individuals prone to illness, and
demystifying the view of an unbeatable person and without any fragility.

Keywords: Disease. Mind. Cop.

INTRODUGAO

As doengas psicossomaticas tém ganhado destaque nos estudos do meio académico e profissional,
sendo consideradas o grupo de doengas do século XXI, com estimativas de aumento exorbitante nos proximos
anos. O conceito de doenga psicossomatica ja é bastante divulgado, sendo que “Psico” deriva de “psique” e
quer dizer “mente” e “soma” quer dizer “corpo”. Logo, doenga psicossomatica é o distdrbio que a mente causa
no corpo fisico (MAZUTTI et al., 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude, em relatorio de 1986, afirma que ha uma multiplicagéo de
manifestacbes de doengas decorrentes de desequilibrios psicossociais, sendo a mais frequente causa de
consulta médica (FERTONANI et al., 2015).

As profissdes que lidam diretamente com seres humanos tendem a serem profissdes mais tensas e
estressantes. E inegavel que ha certas profissées que exigem mais das pessoas e por isso s30 mais
propensas ao estresse, cita-se aqui a profisséo de Policial que trabalha diretamente com individuos e as mais
diversas situagdes conflitantes e inusitadas no seu dia-a-dia, sendo esta profissdo considerada de alto risco,
uma vez que lidam diariamente com a violéncia, brutalidade e morte (SPULDARO et al., 2013).

Com base nisto ha necessidade de ter conhecimento sobre as doengas psicossomaticas que
acometem os policias no Brasil, por ser um publico predisponentes € que comumente sdo expostos a fatores
de risco para o desenvolver de tais doengas. Partindo desde principio se tem como impulso para a pesquisa:
quais doengas psicossomaticas acometem os policiais e suas implicagdes no cotidiano de trabalho e na vida
pessoal dos policias? Para alcancar tal resposta se tem como objetivo geral conhecer as principais doengas
psicossomaticas que acometem os policiais, seus impactos e fatores de risco para o acometimento de tais

doencas.

1 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Psicossomatico é um termo que deixou de ser utilizado somente por profissionais mediante a quadros
clinicos em que o paciente ndo responde satisfatoriamente ao tratamento proposto pela descricdo dos
sintomas. As pessoas utilizam-no para designar seu proprio estado de mal-estar. O CID-10 enfatiza que a
grande maioria dos pacientes somatizantes tem uma longa e complicada historia de contato tanto com a

assisténcia médica especializada, enquanto que o DSM-IV acrescenta que tal transtorno caracteriza-se
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também pelo fato de que para os sintomas apresentados nada se encontra de anormal e quando se encontra
nao ha a resposta esperada ao tratamento médico convencional (MELLO, 2015).

Na atualidade global o estresse é considerado uma constante na vida dos profissionais, das mais
diversas areas de atuagdo. No ambito da seguranga, o estresse enfrentado pelo profissional Policial Militar é
imenso, uma vez que, é uma atividade que envolve riscos enormes, e falhas podem custar vidas (COSTA;
AMARAL, 2018).

Adentrando no ambito do trabalho no campo da seguranga publica, torna-se relevante entender o seu
contexto, uma vez que se trata de uma area que envolve os componentes sociais, de saude, repressivos,
judiciais e até mesmo preventivos, tratando-se de um conjunto de fatores sistematizados que deve ser
integrado para interagir na mesma visdo, pois dependem de decisdes, medidas efetivas e resultado eficaz,
tudo isso realizado de forma otimizada (MACEDO, 2016).

Quando pensamos no Policial, nés imaginamos profissionais que sdo dotados de alguma forga maior,
que sdo invenciveis. Mas na realidade, séo seres humanos com qualidades, e um alvo para o desenvolvimento
de estresse, tendo em vista por serem submetidos a obediéncia e hierarquia. As necessidades humanas dos
policiais civis tornam seu trabalho ndo s6 mais humano e respeitado pela sociedade civi. Com o
acompanhamento psicoldgico adequado, uma assisténcia para as familias e respeito aos colegas, seu trabalho
tera mais rendimento aos servigos prestados a populagdo (CORDEIRO; BATISTA; OLIVEIRA, 2019).

2 METODOLOGIA

Este € um estudo de revisdo de literatura do tipo integrativa que buscou trabalhos publicados em
base de bancos de dados da area da saude que tinha o tema proposto.

O objetivo geral de uma pesquisa de revisao e literatura é reunir conhecimentos sobre um assunto,
de modo a fundamentar um estudo significativo. A revisdo de literatura é considerada uma das melhores
formas de iniciar um estudo com artigos, procurando semelhangas e diferengas sobre um determinado assunto
(SOUSA et al., 2017). Para Gray (2016) a revisao de literatura integrativa surgiu como alternativa para revisar
rigorosamente e combinar estudos com metodologias diferentes e integrar os resultados. Tem o potencial de
promover 0s estudos de revisdo em diversas areas do conhecimento, mantendo o rigor metodoldgico das
revisdes sistematicas. Esse método permite a combinacao de dados da literatura empirica e tedrica que podem
ser direcionados a definigdo de conceitos, identificagdo de lacunas nas areas de estudos, reviséo de teorias e
andlise metodolégica dos estudos sobre um determinado tépico. Essa combinagdo de pesquisas com
diferentes métodos combinados na revisao integrativa amplia as possibilidades de analise da literatura.

O levantamento de dados ocorreu através das plataformas digitais Medical Literature on Line
(MEDLINE), Literatura da América Latina e Caribe (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
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Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Sendo realizada a busca através dos descritores “doengas

» o » o

psicossomaticas” “policiais” “efeitos de doengas psicossomaticas”. Os critérios estabelecidos para a coleta de
artigos foram os seguintes: ser em portugués, ser artigo de livre acesso, esta disponivel na integra, obedecer
ao periodo de 2013 a 2019 de publicagéo, o conteido estar em consonancia com o tema da pesquisa.

Ao final da busca foram encontrados 80 artigos com o tema proposto e que se encaixavam nos
critérios de incluséo, apés a leitura de todos os titulos dos artigos, 20 foram eliminados, por néo
corresponderem com 0s objetivos do estudo, restando 60 artigos que tiveram os resumos lidos, apds essa
leitura 15 artigos foram deletados, por ndo estar em consonancia com o tema, os 45 restantes foram lidos na
integra, onde 43 artigos foram considerados de relevancia para confecgéo do trabalho e que possibilitava uma
melhor assimilagdo com os objetivos do estudo e alcance dos mesmos. Apés a finalizagéo da etapa de busca
resultou em material o quantitativo total de 20 artigos, os quais foram utilizados para analise e alcance dos

resultados e discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A intensificacdo da violéncia tem exigido politicas mais eficazes de seguranga publica e acarretado
uma sobrecarga fisica e emocional para os trabalhadores desse setor. Além de lidar com as pressbes da
sociedade por um policiamento eficiente, na realidade brasileira as precarias condigdes de trabalho interferem
no desempenho desses profissionais, afetam sua salude, geram desgaste, insatisfagdo e provocam estresse e
sofrimento psiquico. Estando os policiais tendo que lidar com riscos reais € imaginarios que sao inerentes a
profissdo, que geram estresse e sofrimento € mesmo quando imaginarios podem desencadear respostas de
alerta e levar a morte (SPULDARO et al., 2013).

Expondo assim os policiais a niveis altissimos de estresse, tendo estes que se manter em estado de
alerta de forma ininterrupta, assim como também esta preparado para as situagdes de trabalho mais inusitadas
possiveis, tendo que lidar de forma calma, clara e precisa sem possiblidade de erro. O excesso de cobranga
também pode ser destacado como um fator que predispde estes profissionais a risco psicoldgicos (VAZ, 2019).

A profissao de policial € um exemplo de atividade laboral que por si s traz aos seus colaboradores
algumas mudancas no seu estado psiquico e emocional, por ser uma instituicdo que preza pela extrema ordem
e respeito, com um treinamento rigido aos ingressantes e com uma exigéncia intensa ao cumprimento das
regras institucionalizadas, que sdo baseadas em dois pilares: disciplina e hierarquia (PAULINO; LOURINHO,
2014).

A pesquisa de Da Silva, Sehnem (2018), através da aplicagdo de instrumentos como Escala Fatorial
de Neuroticismo (EFN) e Questionario de Saude Geral de Goldberg (QSG), identificaram em policias militares

principalmente as seguintes doencas: ansiedade, depressao, desajustamento psicossocial, estresse psiquico,
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disturbios do sono, disturbios psicossomaticos, desconfianga no proprio desempenho, vulnerabilidade e, em
um contexto geral, resultados relativos a saude geral e escala geral de neuroticismo.

Estas doengas implicam principalmente no dia a dia dos policias, onde os mesmos terdo dificuldades
de relacionamento dentro e fora do horario de trabalho, acarretando dificuldades de relacionamentos.

Os impactos psicolégicos também somam prejuizos para o fisico do portador, uma vez que doengas
psicossomaticas tendem a deixar a imunidade baixa, propiciando o desenvolver de patologias de carater
infecioso e contagioso (DIAS, DANTAS, 2018).

CONCLUSAO

Diante disso se observa que o meio de trabalho dos policias acarreta riscos a saude mental e fisica.
Com base nisto, cabe desenvolver politicas de salde com foco nesta tematica, olhando com empatia a esse
grupo, como individuos propicios ao adoecimento, e desmitificando a visdo de pessoa imbativel e sem
nenhuma fragilidade. Cabe também desenvolver nucleos de apoio descentralizados dentro das instituigoes
policiais com apoio para 0s mesmos.

Além de olhar mais critico das autoridades judiciais quanto aos riscos que os policias séo expostos
diariamente, criando medidas de diminui¢do de riscos como estrutura adequado e melhores condicdes de
trabalho, o que reflete diretamente na prevencao de doengas e agravos a saude.

Desta maneira conhecer as doengas psicossomaticas e suas implicagdes na vida dos policias s&o

fatores de extrema importancia para tragar maneiras de cuidados, onde 0s policias seréo os alvos principais.
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Capitulo 11
A DEPRESSAO E O USO ABUSIVO DE FLUOXETINA ENTRE ACADEMICOS DE MEDICINA
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RESUMO

A depressao esta entre as principais causas de onus, podendo se tornar a principal causa em até 20 anos de
acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Segundo estudos ha maior prevaléncia de sintomas
depressivos e Transtorno Depressivo Maior em graduandos de Medicina, explicado principalmente por
caracteristicas do curso que atuam como fatores de risco para o desenvolvimento da patologia, do que na
populacdo geral. Tal fato contribui para o uso abusivo de antidepressivos entre 0s universitarios,
principalmente a fluoxetina. Desse modo, o presente trabalho buscou analisar o aumento no uso de cloridrato
de fluoxetina entre os estudantes de medicina e os principais riscos relacionados a essa exposi¢ao.

Palavras-chave: depressao, fluoxetina, estudantes de medicina, sintomas depressivos

ABSTRACT

Depression is among the main causes of burden, and it can become the main cause in up to 20 years
according to the World Health Organization (WHO). According to studies, there is a higher prevalence of
depressive symptoms and Major Depressive Disorder in medical students, explained mainly by characteristics
of the course that act as risk factors for the development of the pathology, than in the general population. This
fact contributes to the abuse of antidepressants among university students, mainly fluoxetine. Thus, the present
study sought to analyze the increase in the use of fluoxetine hydrochloride among medical students and the
main risks related to this exposure.

Keywords: depression, fluoxetine, medical students, depressive symptoms

INTRODUCAO

A evolugao da filosofia e da medicina permitiu mudangas na percep¢éo das doengas em todas as suas
etiologias, inclusive nas doengas mentais. Desde os tempos biblicos € na mitologia até o inicio do século XVII,
disturbios mentais como a loucura e a melancolia (termo antigo que se referia a depressédo) eram relatados
com uma narrativa mitica e religiosa que remetiam a supersti¢coes e punicdes divinas.

Apenas no século XVII, a partir de estudos consolidados com contribuigbes do filésofo Socrates
(Atenas, 469 a.C.-399 a.C.) a depressdo deixou de ser uma condi¢do mitoldgica e assumiu seu verdadeiro
conceito cientifico.

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) a depresséao
possui uma incidéncia cada vez maior na sociedade. Algumas populagdes, como a de profissionais da area de

saude, possuem uma prevaléncia maior no nimero de casos, fato este, relacionado com os fatores estressores
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da profissdo. Uma das consequéncias deste crescente aumento de portadores desse transtorno mental é o uso

abusivo de antidepressivos, como a fluoxetina, principalmente por estudantes de medicina.

DESENVOLVIMENTO

Esse trabalho objetiva revisar acerca do aumento do uso indiscriminado de cloridrato de fluoxetina,
antidepressivo da classe dos inibidores seletivos da receptacdo de serotonina, no meio académico, em
especial por graduandos de medicina, expondo os efeitos ocasionados por tal agao.

Este é um trabalho de revisdo sistematica com levantamento de dados nas bases de dados: Scielo,
LILACS, Medline e biblioteca Cochrane. A pesquisa foi feita por meio dos descritores: fluoxetina, académicos
de medicina e uso de antidepressivos por académicos de medicina.

Como inclusé@o selecionou-se artigos que relatassem o uso indiscriminado desse farmaco por
estudantes de medicina. Foram selecionados 34 artigos publicados entre 2014 e 2017.

Apesar de ser intitulada como “mal do século” da sociedade moderna, esta ndo é, no entanto, uma
doenga restrita ao século XXI. A sindrome (conjunto de sinais e sintomas) conhecida como melancolia ou
estado profundo de tristeza, era descrita por muitos pacientes muito antes de sua real compreensao cientifica.
O termo depress&o adquiriu uso comum apenas no século XVII e foi inicialmente usado em 1680, por Samuel
Johnson para descrever o desanimo.

Em 1911, ha relatos do almirante e primeiro ministro britanico, da época, Winston Churchill para sua
esposa sobre suas frequentes e longas crises de depress&o a qual intitulava como uma metafora de “cachorro
negro”. Nao s6 Churchill, mas Vicent Van Gogh, Abraham Lincoln, Albert Einstein e Charles Darwin sdo alguns
nomes de personalidades que possuem a depressdo como um transtorno que enfrentaram em algum episodio
de suas vidas relatado em suas respectivas biografias.

O “mal do século”, assim como muitos temas ligados a saude, ainda é visto com preconceito, em parte
devido a desinformag&o da populagéo, principalmente por jovens e homens, de acordo com uma pesquisa
encomendada pela industria farmacéutica Pfizer, em 2017, o que prejudica 0 manejo adequado desse
transtorno e contribui para a formagéo desse “tabu” social.

A depressdo segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) esta em quarto lugar entre as
principais causas de 6nus quando comparada com as outras doengas, devendo se tornar a mais comum, nos
proximos 20 anos. E uma patologia que pode acometer todos os sexos, faixas etarias e grupos
socioecondmicos, ligada, principalmente a pré-disposi¢des individuais.

A proporcao de distdrbios psiquiatricos em universitarios é de 8% a 15%, de acordo com o artigo *
AVALIACAO DO USO DE ANTIDEPRESSIVOS POR ESTUDANTES DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO
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SUPERIOR”caracterizando assim os universitarios como um grupo de alta prevaléncia de transtornos mentais,
tais como a depresséo, quando compara a populagao em geral.

O periodo académico da graduagdo compreende a ampliagdo de conhecimentos, expectativas e
experiéncias dos estudantes, no entanto, ela também esta associada a fatores estressores como 0 medo do
fracasso, cobrangas familiares, cobrangas pessoais e externas, intensa dedicacdo aos estudos, abdicacdo de
tempo, sucesso profissional e imposicdo do mercado de trabalho nos quais propiciam desgastes
biopsicossociais afetando diretamente a salde desses estudantes (ALVES, 2010; ZONTA; ROBLES;
GROSSEMAN, 2006).

Nos estudantes de Medicina a prevaléncia dos transtornos depressivos oscilou entre 30 e 60%.
Quando comparada a populagdo geral, a prevaléncia da depressdo em estudantes de medicina é
subdiagnosticada em 50% dos casos e subtrada em sua maioria, principalmente pela automedicagao e 0 uso
abusivo de antidepressivos dos graduandos.

Os principais fatores precipitantes desse transtorno mental séo as altas exigéncias das escolas
médicas e dos professores, a cobranga frequente da familia do estudante, dos pacientes e acompanhantes dos
doentes, além do estresse provocado pelo continuo contato com doencas graves e 6bitos decorrentes desses
agravos médicos, além da alta carga horéria de acordo com o artigo “Depress@o em estudantes de medicina”
(JUNIOR, MIGUEL ANGELO; Rev Med Minas Gerais 2015; 25(4): 562-567). Este mesmo estudo ainda relatou
a relacdo do melhor rendimento escolar do estudante com o alto risco de suicidio. Enquanto os estudantes
femininos, do quinto ano e aqueles que tem filhos possuem maior grau de depressao.

A patologia da depressédo possui prevaléncia de 17% em toda a vida, acometendo principalmente o
sexo feminino. Ela é definida como um transtorno mental caracterizado por sintomas de humor deprimido ou
perda de interesse por atividades cotidianas, perda de prazer, acompanhados de, ao menos, quatro sintomas
adicionais de depressao avolia, disturbios do sono e/ou do apetite, pessimismo persistente, sentimento de
culpa, dificuldade de concentragédo, desamparo, perda do desejo sexual, irritabilidade desencadeados e/ou
relacionados a fatores ambientais, psicoldgicos, genéticos e biologicos associados a uma disfungédo de
neurotransmissores, assim como a dopamina, noradrenalina e serotonina, com pelo menos duas semanas de
duragdo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

De acordo com estudo epidemioldgico (REZENDE et al., 2008; OLIVEIRA, 2013; BRUCH; CARNEIRO;
JORNADA, 2009) 43% dos estudantes de medicina apresentaram sintomas de depress@o sendo 34,5%
sintomas leve a moderados e 6,9% sintomas de depressao moderada ou severa e 34,5% leve a moderada.

O estigma associado a essa patologia e ao uso de servicos médicos psiquiatricos representam as
principais barreiras para o tratamento desses estudantes, contribuindo de forma direta para o subdiagndstico e

ao subtratamento (cerca de 60% dos estudantes) com a automedicagéo € o0 uso abusivo de antidepressivos.
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A grande maioria dos universitarios prefere lidar com esse transtorno por conta prdpria, pois afirmam
que se exporem os prejudicaria em sua vida académica e profissional (JUNIOR, MIGUEL ANGELO; Rev Med
Minas Gerais 2015; 25(4): 562-567).

Assim como evidenciou o artigo “Antidepressivos: uso, adesdo e conhecimento entre estudantes de
medicina” (Ciénc. saude coletiva vol.19no.6 Rio de Janeiro June 2014) o uso de medicamentos
antidepressivos por estudantes de medicina foi de 11,4% o maior indice entre os universitarios estudados. Este
resultado comprova a maior prevaléncia da depressdo entre jovens em graduacdo em areas de saude,
inclusive entre aqueles do curso de medicina e como consequéncia 0 abuso de medicamentos antidepressivos.

A alta incidéncia e prevaléncia da depress@o em estudantes de medicina desencadeou 0 uso abusivo
de medicamentos antidepressivos, principalmente os da classe farmacolégica dos Inibidores Seletivos da
Receptagdo da Serotinina (ISRS). A fluoxetina aparece em primeiro lugar sendo utilizada por 47,22% dos
usuérios de antidepressivos, seguido do citalopram com 11,11% de uso. Foi relatado que a maior ingesta da
medicacdo néo esta relacionada ao género, mas, sim a idade dos universitarios, sendo 4,23% com até 20
anos, 10,32% de 21 a

29 anos, 20% de 30 a 39 anos, 33,33% de 40 a 49 anos e 0% acima de 50 anos. (SCOLARO, L. L.;
BASTIANI, D.; CAMPESATO-MELLA, E. A.).

O antidepressivo, fluoxetina tem a sua comercializag&o controlada pela Portaria no 344/1998, da
Anvisa, sendo exigida a prescricdo em uma receita especial (Lista C1 da Portaria numero 344), e fica retida
nas farmacias ou drogarias para controle da Vigilancia Sanitaria. No entanto, com o facil acesso de estudantes
a receituarios especiais e a medicamentos de uso controlado a sua comercializagao e uso ndo enfrenta tantos
obstaculos ao graduando de medicina.

A fluoxetina possui como principais indicagdes de uso a depresséo, o transtorno obsessivo-compulsivo
(TOC), a bulimia nervosa, o transtorno disférico pré-menstrual (TDPM), incluindo tens&do pré-menstrual (TPM),
irritabilidade, disforia transtorno do déficit de atengao/ hiperatividade, tratamento de transtornos de ansiedade
grave, incluindo transtorno do panico com agorafobia, transtorno de ansiedade generalizada, fobia social, entre
outros. A dose maxima é de 80 mg/dia e seu uso indiscriminado esta fortemente ligado a ocorréncia de efeitos
adversos como a piora dos sintomas de adaptacao a medicagao, euforia e alteragdo de comportamento.

A bula brasileira deste medicamento cita 62 reagbes adversas acometendo os sistemas
cardiovascular, respiratério, digestério, hematologico, endocrino/metabdlico, neurologico, hepatico,
renal/urogenital e distdrbios psiquiatricos, inluindo pensamento suicida. Entre os efeitos adversos mais comuns
nauseas, vomitos, diarreia, insbnia, ansiedade, agitacdo, acatisia, tremor, cefaleia e disfun¢do sexual
resultantes do préprio bloqueio da receptagdo de serotonina. No entanto, efeitos extrapiramidais, como

parkinsonismo, reagdes distonicas e acatisia, além de piora em pacientes com doenga de Parkinson ou em uso
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de neurolépticos também foram descritos com o uso desses antidepressivos (MORENO; MORENO; SOARES,
1999; SCALCO, 2002).

Além dos riscos dos efeitos adversos pelo uso indiscriminado da fluoxetina outro agravante € a
automedicacao dos estudantes, precipitada em sua maioria pela facilidade ao acesso de tais medicagdes. Sem
uma orientacdo meédica o risco para consequéncias como reagdes alérgicas, dependéncia quimica de tal
medicacao, erros relacionados a dose, interagdes medicamentosas e intoxicagdes aumenta consideravelmente
(ABRAHAO; GODOY; HALPERN, 2013).

A associagdo da fluoxetina com vérias outras substancias aumenta a possibilidade de interagbes
farmacoldgicas desfavoraveis, em virtude da interagdo com as enzimas do sistema citocromo P450, local onde
este farmaco é metabolizada no homem por duas enzimas: as isoenzimas CYP2D6 e CYP2C192,6; a
fluoxetina também inibe essas enzimas.

O rastreamento da depressdo em estudantes de Medicina possibilita o diagnéstico e/ou a identificagdo
precoce dos alunos suscetiveis ao desenvolvimento de sintomas depressivos com consequente reducdo no

uso de antidepressivos de forma indiscriminada e seus riscos.

CONCLUSOES

A depressao possui alta incidéncia e prevaléncia entre 0s jovens universitarios, principalmente
naqueles graduandos da area de saude, com enfoque nos estudantes de medicina, onde a prevaléncia oscila
entre 30 a 60%.

O estigma associado a doencga e ao uso de servigos médicos psiquiatricos contribui de forma direta
para 0 aumento no numero de casos subdiagnosticados e/ou subtrados.

Como consequéncia desse “tabu social” e pela facilidade ao acesso de medicagdes de uso controlado,
potencializou-se 0 uso abusivo de antidepressivos, em especial o cloridrato de fluoxetina entre os
universitarios.

Tal fato predispde graves riscos aos seus usuarios como a intoxicagdo medicamentosa, dependéncia
quimica e a maior risco a exposi¢ao aos efeitos adversos dessa medicagéo. Assim, o rastreamento precoce da

depresséao contribui para um melhor prognostico.
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RESUMO

A Depressao pos-parto néo prejudica apenas a mulher, mas repercute negativamente na interagédo mée-bebé,
nos familiares e nas demais relagdes interpessoais. O presente estudo teve como objetivo identificar os fatores
de risco e os sintomas depressivos que estimulam a uma possivel depressdo puerperal, e conhecer a
assisténcia de enfermagem oferecida a essas mulheres. Tratou-se de uma revisdo integrativa, realizada no
periodo de junho a agosto de 2019. A coleta de dados foi efetuada nas bases de dados: LILACS (Literatura
Latino-Americana e Caribe em Ciéncia), BDENF (Base de dados de Enfermagem) e Portal Periddicos CAPES,
através da combinacdo dos seguintes descritores Depressao, Puerpério, Assisténcia de enfermagem. A
selegdo da amostra obedeceu aos seguintes critérios de incluséo: artigos cientificos publicados no recorde
temporal entre 2014 a 2019, disponiveis na integra, redigidos em portugués e inglés, que abordam a tematica.
Sendo selecionados ap6s analise minuciosa 22 artigos que contemplaram os objetivos propostos da pesquisa,
onde identificou-se trés categorias: fatores, sintomas depressivos e a assisténcia de enfermagem designada a
pacientes com depressado pds-parto, concluiu-se que o enfermeiro da atengdo basica, tenha conhecimento
acerca da depressao, para atuar no acolhimento a gestante, com a finalidade de proporcionar um pré-natal
continuo, humanizado e livre de intercorréncias, na prevengdo de possiveis transtornos mentais,
desenvolvendo agdes conjuntas e intervengdes no pré-natal, e prestando cuidados e apoio necessario a
gestante e sua familia.

Palavras-chave: Depressao pos-parto, Puerpério, Assisténcia de enfermagem.

ABSTRACT

Postpartum depression not only harms women, but negatively impacts mother-baby interaction, family
members, and other interpersonal relationships. This study aimed to identify the risk factors and depressive
symptoms that stimulate possible postpartum depression and to know the nursing care offered to these women.
This was an integrative review from June to August 2019. Data were collected from the following databases:
LILACS (Latin American and Caribbean Science Literature), BDENF (Nursing Database) and Periodic Portal
CAPES, by combining the following descriptors Depression, Puerperium, Nursing care. The selection of the
sample obeyed the following inclusion requirements: scientific articles published in the temporal register
between 2014 and 2019, available in full, written in Portuguese and English, which address the theme. Being
selected after thorough analysis 22 articles that address the research objectives, where three categories are
identified: factors, depressive symptoms and designated nursing care, clinical trials or primary care nurses,
knowledge about depression, without reception for pregnant women, with the possibility of offer a continuous,
humanized and uneventful prenatal, to prevent mental disorders by developing joint and used actions without
prenatal care and providing care and support to pregnant women and their families.

Keywords: Postpartum depression, Puerperium, Nursing care.
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1INTRODUGAO

Pressupbe que até 2020, a depressdo possa se tornar a segunda maior causa de morbidade no
mundo. Com prevaléncia de sintomas depressivos no Brasil, acima da média mundial, constatou a
necessidade de uma maior atengdo a saude materna através da Estratégia Saude da Familia (ESF), entre
outros servigos de assisténcia as puérperas, dadas as diversas mudangas vivenciadas nesse periodo
(OLIVEIRA et al., 2016).

As condicdes de vida da mulher durante a gestagéo e pds-parto exercem um papel fundamental no
desenvolvimento de um transtorno depressivo, no entanto, essa etiologia ndo se determina apenas por fatores
isolados, mas por uma combinagéo de fatores psicoldgicos, sociais, obstétricos e bioldgicos (TOLENTINO et
al.,2016).

Dentre os transtornos mentais que acometem a mulher no ciclo gravidico-puerperal, a depresséo € o
principal: sua prevaléncia é de 10% durante a gravidez e 13% ap6s o parto em mulheres de paises de alta
renda. Nos paises em desenvolvimento as taxas s@o ainda maiores: 15,6% durante a gravidez e 19,8% ap6s o
parto (POLES et al., 2018).

Segundo Abuchaim e colaboradores (2016), o pds-parto torna-se reconhecidamente um periodo
delicado na vida mae, pois engloba modificacbes em éareas fisicas e psiquicas que podem influenciar
diretamente na satude mental e no bem-estar emocional, aumentando o risco de desenvolvimento de disturbios
psiquiatricos.

A mulher podera vivenciar diversas sensagdes, entre as quais estdo a sensac¢ao de mutilagdo do seu
corpo, em resposta ao processo gravidico. A partir do parto, pode se identificar um sentimento de vazio, de
soliddo, em que as atengdes ndo estardo voltadas para ela e sim para o recém-nascido (TOLENTINO et al.,
2016).

Cardillo (2016), relata que a turbuléncia de sentimentos promove uma instabilidade no quadro
emocional da puérpera, os quais serdo traduzidos em reacdes diferentes para cada uma. Dentre as
sintomatologias mais comuns destacam-se a irritabilidade, choro frequente, desesperanca e sentimentos de
desamparo. Além de falta de energia e motivagao, desinteresse sexual, transtornos alimentares e do sono,
sensacdes de incapacidade de lidar com novas situagdes.

Os fatores de risco mencionados nos casos clinicos de depressdo pds-parto sdo: baixa condi¢do
socioecondmica, violéncia doméstica, baixa escolaridade, gravidez indesejada, baixa idade materna, historia
prévia de depresséo e disforia pré-menstrual. (RODRIGO; SCHIAVO et al., 2014).

Além dos eventos associados ao nascimento, 0 que aumentam ainda mais o risco de depresséo pos-
parto como intervengdes, complicagdes e atraso do contato mée-bebé ap6s nascimento, relata (BELL et al.,
2016).
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O que resulta no negligenciamento pelo companheiro, pela familia e até mesmo pela puérpera, que
afirmam que os sintomas apresentados sao referentes ao cansago e desgaste natural do processo do pés-
parto causado pelo acumulo de tarefas domésticas e pelos cuidados dispensados ao recém-nascido. Diante
disso, fica entendido o porqué da dificuldade em reconhecer que esses sintomas podem desencadear uma
depresséo (FREITAS et al., 2014).

Para Moraes (2014), a mulher acometida por esta doenga ndo sabera estimular as percepgdes
sensoriais, afetivas e sociais da crianga de maneira adequada, resultando no atraso do desenvolvimento das
esferas cognitiva, afetiva e relacional dela. Cabe ressaltar ainda que em casos mais graves ocorre suicidio, ou
até mesmo infanticidio.

Nesse contexto, torna-se possivel compreender que a Depressdo Pds-Parto ndo prejudica apenas a
mulher, mas repercute negativamente na interacdo mae-bebé, nos familiares e nas demais relagdes
interpessoais (CARLESSO; SOUZA; MORAES, 2014).

Alvares e colaboradores (2015), afirmam que um pré-natal bem realizado pela equipe de enfermagem,
conjugando esforcos e conhecimentos de diferentes profissionais, revela-se uma excelente estratégia para
prevenir, detectar e tratar transtornos afetivos dessa gestante e, certamente, de seus filhos, utilizando
estratégias como os encontros de gestantes, que possibilitara momentos de grandes aprendizados e espagos
para discutir as diferentes emocdes e sentimentos.

Segundo Konradt et al. (2011), a prevengao precoce da depressdo pode ser realizada por meio de
intervencdes conjuntas durante a gravidez, minimizando o risco de as mées desenvolverem depressé@o pds-
parto e prevenindo 0s graves problemas pessoais e familiares decorrentes desta sindrome.

A mulher que esta sofrendo da sindrome corre o risco de suicidio, como em qualquer outra situagéo
depressiva. Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo identificar os fatores de risco que
desencadeiam a depressao pos-parto e apontar os seus sintomas depressivos, a fim de conhecer a assisténcia
de enfermagem oferecida a essas mulheres. Acredita-se que as respostas poderdo orientar agdes na atengao

pré-natal e puerpério, e irdo ampliar o entendimento desse agravo a saude da atualidade.

2 METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa. Este método possibilita sumarizar as pesquisas
publicadas e obter conclusdes a partir da pergunta norteadora. Uma reviséo integrativa bem realizada exige os
mesmos padrdes de rigor, clareza e replicagdo utilizada nos estudos primarios (MENDES; SILVEIRA,
GALVAOQ, 2008).

A Reviséo Integrativa da Literatura (RIL) torna-se a mais ampla abordagem metodoldgica dentre as
revisdes, visto que permite a utilizagao de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao

mais completa do fenémeno analisado (TEIXEIRA et al., 2013).
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A busca na literatura foi realizada nas bases de dados: LILACS (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic Library Online), BDENF (Banco de Dados de
Enfermagem) e Portal Periddicos Capes, no periodo de junho a agosto de 2019 através da combinagdo dos
seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS): Depresséo, Puerpério, Assisténcia de Enfermagem.

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: artigos completos e disponiveis eletronicamente; redigidos
em portugués e inglés; publicados no recorte temporal entre 2014 a 2019; que focalizem o tema da pesquisa.

A partir das buscas nas bases de dados e periddicos utilizando os descritores citados anteriormente,

foram encontrados 48 artigos que contemplaram os objetivos proposto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para elaboragéo dos resultados da pesquisa foi realizado um investimento em forma de quadro, onde
estardo expostos todos os artigos escolhidos, de modo a dar visibilidade as principais caracteristicas de cada
producdo (referéncia, titulo, objetivo, método e principais resultados), mantendo-se a autenticidade das ideias,

conceito e definicdes dos autores para posterior discussao dos resultados.

Quadro 1 - Classificagdo dos estudos de acordo com autor, titulo, tipo de estudo e resultados. Sao Luis- MA.

Referéncia Titulo Objetivo Método Resultados
Oliveiraet | Conhecimento de Investigar o Descritivo Os participantes demonstram
al. (2016) | profissionais da conhecimento de preocupagao com o
Estratégia Saude da profissionais da encaminhamento de casos de DPP,
Familia sobre depresséo | Estratégia Saude da admitem a inexisténcia de
pds-parto Familia quanto ao profissionais especializados para
tratamento da depressao acompanhamento e apresentam o
pos-parto (DPP) médico da equipe como principal
ator na identificagdo da doenca.
BOSKA et | Sintomas depressivos no Identificar sintomas Transversal | Com perfil predominante de 20 a 24
al. (2016) periodo puerperal: depressivos e associa- anos, foi identificado que 21,6% das
Identificagdo na escala de los as caracteristicas puérperas apresentaram sintomas
depressdo pds-parto sociodemogréficas e depressivo como: redugéo da
Edinburgh. clinicas de mulheres no qualidade de vida, isolamento
puerpério tardio. social, fadiga, sentimento de
tristeza, inconstancia emocional,
choro, ansiedade, irritabilidade,
cansaco, sentimento de culpa e
inutilidade, e estdo associadas a:
Faixa etaria, escolaridade, estado
civil, renda familiar, acompanhante,
tipo de parto, uso de ocitocina, dias
de puerpérios.
CARDILLO | Identificagdo de sintomas | Determinar a prevaléncia | Transversal, Os resultados atentam para a
etal depressivos no periodo | de sintomas depressivos Descritivo e importancia do acompanhamento
(2016) pés-parto em mées em mées adolescentes e | Observacional | pré-natal individualizado, onde seja
adolescentes. caracteriza-las quanto possivel conhecer as
aos aspectos vulnerabilidades, aspectos
sociodemograficos, psicossociais pessoais e familiares,
comportamentais e de incluir o rastreamento de sintomas
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saude mental.

depressivos como: alteragdes do
apetite, do peso e dos padrdes de
sono, agitagdo ou retardo

psicomotor, fadiga, sentimentos de
inutilidade ou culpa e ideagéo

suicida recorrente; na anamnese e
utilizar na rede de atengo, a
referéncia e contra referéncia.

DIAS et al.
(2018)

Acdes do enfermeiro no
pré-natal e a importancia
atribuida pelas gestantes

Identificar a importancia
atribuida pelas gestantes
as agdes do enfermeiro
no pré-natal

Descritivo

Os resultados mostraram que as
gestantes identificaram a
mensuragao de dados vitais, as
orientagdes e as reunides
educativas como agdes da
assisténcia pré-natal realizadas
pelo enfermeiro e reconheceram a
importancia destas.

SANTOS
et al.
(2017)

Depresséo pos-parto: um
olhar criterioso da equipe
de enfermagem

Identificar a assisténcia
de enfermagem
designada para

mulheres com quadro de
depresséo pos-parto.

Qualitativo

Exige dos profissionais de
enfermagem uma assisténcia
qualificada, capaz de identificar e
intervir com objetivo de reduzir ou
sanar quaisquer danos causados
pelo disturbio.

SILVA et
al. (2017)

Tristeza materna em
puérperas e fatores
associados.

Analisar a presenga de
sintomas de tristeza
materna vivenciados por
puérperas e seus fatores
associados

Quantitativo
transversal

Escores 211 na EPDS
apresentaram-se associados
estatisticamente a baixa condicéo
econdmica, multiparidade, gravidez
néo planejada, histéria de
depresséo e distlrbio do sono.

POLES et
al. (2018)

Sintomas depressivos
maternos no puerpério
imediato:; fatores
associados.

Investigar a prevaléncia
e fatores de risco para
sintomas depressivos
maternos no puerpério

imediato

Epidemiolégico
e transversal

A prevaléncia de sintomas
depressivos como: foi de 6,7%. de
medicagéo antidepressiva na
gestacao, violéncia sofrida na
gestagéo e cesariana associaram-
se a sintomas depressivos no
puerpério imediato em duas, quatro
e duas vezes, respectivamente.

LOPES et
al. (2018)

Depresséo pos-parto em
puérperas: uma revisao
integrativa

Sumarizar as pesquisas
publicadas sobre a
depressao pos-parto em
puérperas identificando
os fatores associados a
esse quadro, assim
como a importancia

Exploratorio e
Descritivo

Os estudos mostram um intervalo
de prevaléncia de depressao pos-
parto entre 6% e 40%. Dentre os
fatores que influenciam o
aparecimento de depressao pos-
parto destacam-se: histérico de
quadro depressivo, complicagdes
obstétricas na gravidez e no p6s-
parto, estresse em cuidar da
crianga no pos-parto, auséncia de
apoio principalmente do
companheiro

Ferreira et
al. (2018)

Depressao pos-parto:
detecgao precoce e
fatores associados.

Determinar a prevaléncia
de sintomatologia
depressiva entre 0 2° e 0
3° dia pos-parto, bem
como a seu potencial
relagdo com as
seguintes variaveis:
fatores
sociodemograficos,
antecedentes pessoais,
antecedentes
obstétricos,

Quantitativo

A prevaléncia de sintomatologia
depressiva foi de 10,6%. Os fatores
associados a sintomatologia
depressiva foram: historico de
transtorno depressivo prévio,
diabetes mellitus, restrigdo de
crescimento fetal e baixo peso ao
nascer. As variaveis foram
ajustadas a variavel potencial de
confusao - histéria de depressao
anterior.
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complicagdes na
gravidez, complicagdes
hipertensivas e ameaga
de parto pré-termo,
caracteristicas do parto,
e caracteristicas do RN.

Maciel et Transtorno mental no Compreender os riscos e Qualitativo Identificou-se que fatores como
al. puerpério: riscos e 0s mecanismo de gravidez precoce ou n&o planejada,
(2019) mecanismo de enfrentamento caréncia de apoio do companheiro,
enfrentamento para a apresentados pelas instabilidade familiar e baixas
promogao de salde. puérperas diante dos condigdes socioeconémicas podem
transtornos mentais pos- contribuir como agentes
parto. facilitadores no surgimento de
algum transtorno mental na
puérpera.

Apos anélise, para facilitar a organizacdo e apresentacdo dos resultados, estes foram divididos em trés
categorias: fatores de riscos, sintomas que levam a depressdo pos-parto e a assisténcia de enfermagem,

segundo os resultados que mais foram encontrados.

3.1 Fatores de riscos associados a depressao pds-parto

Ao abordar os principais fatores de riscos que as puérperas do estudo estdo expostas, pode-se
observar que a baixas condicbes socioecondmicas, faixa etéria, estado civil, gravidez precoce ou nao
planejada, caréncia do apoio do companheiro, complicagdes obstétricas na gravidez e pds-parto, depressao
anterior, desemprego e baixa escolaridade sao os principais fatores encontrados entre mées com riscos para
depressao pos-parto.

Com relagéo aos fatores sociais, Temoteo et al. (2018), relata menor escolaridade, menor idade
materna, baixos niveis socioecondmicos, gravidez ndo planejada ou indesejada, historia pregressa de
depressdo ou doengas psiquiatricas, tentativas de aborto e a ndo adaptacdo da crianga, conectado
inteiramente a depressao pos-parto.

Em estudo conduzido por Maciel et al. (2019) e Meira et al. (2015), observou que a falta do suporte
oferecido pelo marido e familia, problemas psiquiatricos, gravidez ndo planejada e complicagdes com a
amamentacao, estéo relacionados ao desencadeamento da depresséo pos-parto.

De acordo com Arrais et al. (2018), foi relatado que intercorréncias na gravidez, parto cesareo,
planejamento e desejo da gravidez, ansiedade e depressao gestacional, dificuldades financeiras, rede de apoio
empobrecida, conflito familiar/conjugal e historia de aborto, sdo fortes fatores de risco predispostos a
depresséo.

Arrais et al. (2014), salienta que ser mée solteira, ter conflitos e falta de apoio conjugal, falta de apoio

familiar e social, historico pessoal ou familiar de doenga psiquiatrica, complicagdes obstétricas durante a
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gravidez ou imediatamente pos-parto, e acrescenta também, o parto traumatico, parto multiplo e prematuro,
abortos anteriores, partos de natimorto ou sindrome de morte subita infantil como fatores de riscos.

Em estudos dirigidos por Andrade et al. (2017), com relagdo aos aspectos socioecondmicos, existe
uma forte associagéo entre a depressao pds-parto com a falta de suporte familiar e social, além de baixo nivel

socioecondmico, constantes brigas com o marido e histérico de abuso de substéncias licitas/ilicitas.

3.2 Sintomas que levam a depressao pos-parto

Dentre os sintomas que levam a depressao pds-parto, Pereira et al. (2015), relatou em seus estudos
que podem incluir desanimo persistente, sentimento de culpa, insénia, ideias suicidas, medo ou pensamento
recorrente de machucar o filho e diminuigdo do apetite e da libido.

Em concordancia Boska et al. (2016), acrescenta que nivel de funcionamento mental e presenca de
ideias obsessivas. Contudo, Arrais et al. (2018), observou sintomas persistentes de sentimentos de inutilidade
ou culpa excessiva, podendo sentir até delirios, diminuindo o interesse ou prazer pelo parceiro.

Freitas e colaboradores (2014), analisaram mais a fundo, e assegurou que o quadro clinico dessa
etiologia pode se caracterizar por meio de alteracdes de humor, alteragdes cognitivas, psicomotoras e
vegetativas, manifestando-se através da irritabilidade, choro frequente, sentimento de desamparo, culpa e
desesperancga, tristeza, falta de energia e motivagdo, transtornos alimentares e do sono, mudangas
comportamentais, agitacdo, retardo psicomotor, concentragéo diminuida, sensacao de desvalia frente as novas
situagdes, problemas relacionados a autoimagem, baixa estima, bem como queixas psicossomaticas.

Segundo os autores supracitados, Oliveira et al. (2016), sugeriu @ mesma linha de raciocinio em
afirmar os sintomas que podem desencadear a depressao pds-parto, como 0 desanimo persistente, sentimento
de culpa, alteragbes do sono, ideias suicidas, temor de machucar o filho, diminuicdo do apetite, da libido e do
nivel de funcionamento mental. Como também s&o comuns ideias obsessivas ou supervalorizadas, sendo

intensificadas entre a quarta e oitava semana do pds-parto.

3.3 Assisténcia de enfermagem designada as mulheres com depressao pés-parto

Monteiro et al. (2018) relatou que a assisténcia prestada as maes com depressao pds-parto, é de baixa
qualidade, estando atrelada ao pouco recursos designado a atengdo basica, as superlotagcbes nas
maternidades e a dificuldade de acesso das mées aos servigos de saude.

E em concordancia com os estudos de Santos et al. (2017), Gomes et al. (2019), afirma que o
enfermeiro por ser capacitado com estratégias de promogdo a saude, prevencdo de doengas e utilizar a
humanizacdo no cuidado ofertado, sendo um profissional indispensavel na assisténcia de consulta de pré-
natal. Pois conforme as necessidades das mulheres, é elaborado o plano de assisténcia de enfermagem,
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estabelecendo as intervengdes, as necessidades, orientagdes e encaminhando a outros servigos, se
necessario.

Segundo Meira et al. (2015), os profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF), s&o os mais
indicados para contribuir na prevengdo da depressdo pds-parto, uma vez, que sdo 0s enfermeiros que
acompanham as mulheres desde a gestagao até o puerpério.

Observando-se nas pesquisas de Oliveira et al. (2016), que a Estratégia Saude da Familia (ESF),
deveria ser o local estratégico para identificar e acolher a mulher com depresséo pds-parto, pois proporciona
acompanhamento continuo, durante todo o ciclo gravidico puerperal. Todavia, com tamanha importancia,
estudos mostram que a maioria dos enfermeiros ndo estdo preparados para atuar em demandas de salude

mental, tanto em mbito individual ou comunitario.

4 CONCLUSAO

Percebemos a depressao pos-parto como um mal silencioso, de causa multifatorial, devido as diversas
causas e alteragdes que ocorrem tanto na gravidez como no periodo do parto, que variam de gestante para
gestante. Fica evidente que o desenvolvimento da depressé@o no pos-parto proporciona uma série de agravos,
podendo advir de causas psicossociais, etiologicas, hereditaria, fisiologicos, bioldgicos e hormonais.

Os resultados, chamam atengao para uma melhor promog¢édo da saude por parte da atencédo basica,
onde € possivel conhecer as gestantes suscetiveis aos transtornos mentais, e incluir o rastreamento de
sintomas depressivos na anamnese dentro da atengdo basica, nesse contexto, seria essencial avaliagdes
sobre a depress@o desde o inicio da gestacdo por meio do uso da Escala de Depressdo Pés-Parto de
Edimburgo (EPDS), instrumento esse, de autoavaliagdo que ajuda a detectar precocemente uma possivel
depressao.

Essa avaliagdo poderia estar presente na pratica clinica de todos os profissionais da atengédo basica,
principalmente na consulta de pré-natal com o enfermeiro, pois sdo bastante utilizadas em pesquisa e 0s
resultados séo todos satisfatérios.

O puerpério requer bastante atengéo dos profissionais da enfermagem, que devem ter agnacao acerca
dessa etiologia, reconhecer os sintomas e fatores associados, ter um olhar mais cauteloso, habilidoso,
sensivel, além das competéncias técnicas para identificar precocemente tal doenca e tomar as medidas
preventivas.

E sera a elucidagéo desses agravos, somado a uma boa assisténcia no pré-natal, que podera reduzir a
prevaléncia da depresséo, pois a mesma causa danos a saude da méae, e do recém-nascido, podendo atingir

diversas areas do seu desenvolvimento.
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Ha convergéncias sobre os estudos encontrados, o que resulta ainda mais na importancia do
conhecimento dos fatores de risco e sintomas predisposto a um futuro desencadeamento dessa etiologia, para
assim planejar e executar agdes preventivas pela equipe de enfermagem ainda no pré-natal, que irdo
acrescentar na identificacdo de problemas que levam ao subdiagndstico da doenca, afim de sensibilizar os
profissionais quanto a severidade dos casos relacionado a depressao no pds-parto, e de como 0s danos a mae
e consequentemente ao bebé, afetam suas vidas.

Torna-se primordial que o enfermeiro da atengdo basica, tenha conhecimento acerca da depresséo,
para atuar no acolhimento a gestante, com a finalidade de proporcionar um pré-natal continuo, humanizado e
livre de intercorréncias na prevencdo de possiveis transtornos mentais desenvolvendo agbes conjuntas e

intervengdes no pré-natal, e prestando cuidados e apoio necessario a gestante e sua familia.
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Capitulo 13
A SOBRECARGA DE TRABALHO DE CUIDADORES DE INDIVIDUOS COM ESQUIZOFRENIA

Raiany Ferreira da Silva'
Rosedelma Penha Mendes Costa?
Suzana Bastos Jacome de Souza?

Aline Sharlon Maciel Batista Ramos*
Isabela Bastos Jacome de Souza®
Daniel Aser Veloso Costa®

RESUMO

Este capitulo buscou identificar os fatores que levam a geragdo de sobrecarga em cuidadores de pessoas
esquizofrénicas, descrevendo estratégias e cuidados que voltem o olhar & saude deste. Utilizou-se a revisao
de literatura, pesquisando artigos nas bases de dados BIREME (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online)
e GOOGLE ACADEMICO no periodo entre setembro e dezembro de 2019. A amostra foi composta por 10
artigos dos quais caracterizaram os cuidadores quanto a idade, sexo e escolaridade e mostrou altos niveis de
sobrecargas objetivas, subjetivas e emocionais. Ainda evidenciaram o impacto na vida social e familiar do
cuidador e o quanto € presente o desconhecimento acerca da doenga. Os profissionais de saude necessitam
desenvolver um novo olhar voltado tanto para o doente quanto para quem o cuida, € assim, incrementar
medidas educativas e estimular o empoderamento da familia, visando minimizar as sobrecargas sofridas pelo
cuidador.

Palavras-Chave: Cuidadores. Esquizofrenia

ABSTRACT

This chapter seeks to identify the factors that lead to the generation of overload in schizophrenic people,
describing strategies and care that return to or look at their health. We used the literature review, the search for
articles in the databases BIREME (Virtual Health Library), LILACS (Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences), SGiELO (Electronic Scientific Library Online) and GOOGLE ACADEMICO in the period
between September and December 2019. A sample consisted of 10 articles of which characterize caregivers
with age, sex and education and high rates of objective, subjective and emotional overload. It also shows the
impact on the caregiver's social and family life and how much is present or disconnected about the disease.
Health professionals develop a new look aimed at both those who suffer, as is the case, incremental
educational measures and encouragement or codification of the family, minimizing the losses suffered by the
caregiver.

Keywords: Caregivers. Schizophrenia
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1 INTRODUGAO

A complexidade do processo de cuidar ao individuo com doenga mental vem sendo discutida e
perpassa, historicamente, pela defesa de seus direitos, reformas, e diversas transformagdes que resultam no
desenvolvimento de politicas e formas de compreender o sofrimento psiquico. Nessa perspectiva, no contexto
brasileiro, houve a aprovagao da Lei n® 10.216 no ano de 2001, o que gerou uma série de alteragdes do ponto
de vista assistencial em saude mental, dando inicio a um grande numero de servigos publicos de base
comunitaria, atenuagao drastica de leitos psiquiatricos, mudanga dos financiamentos prioritarios dos hospitais
para servicos abertos, € uma maior e melhor atengao aos direitos dos usuarios (BRASIL,2001).

Levando em conta esse aspecto, umas das principais vertentes da reforma psiquiatrica no Brasil é a
desinstitucionalizacdo de pessoas esquizofrénicas, que tem como consequéncia a desconstrugcdo do modelo
manicomial e dos padrdes que o amparam, existindo assim, uma resultante substituicdo dos manicémios por
novos dispositivos de acolhimento e tratamento, como exemplo as unidades basicas de saude, os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), as unidades de pronto atendimento, os centros de convivéncia, os servigos
residenciais terapéuticos, as unidades de acolhimento e os leitos psiquiatricos em hospitais gerais. Todos
esses artificios consistem em formas de acolhimento e tratamento que barram os paradigmas do modelo asilar
(NASCIMENTO et al., 2016).

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A esquizofrenia é uma patologia mental cronica e é considerada um dos disturbios mentais mais
graves, caracterizada por embotamento afetivo e distor¢cdes do pensamento e percepcdo. Geralmente o
paciente tem a sensagao de que seus pensamentos e sentimentos estdo sendo sentido e compartilhados por
outras pessoas, além de desenvolverem episodios de delirios e/ou alucinagdes. Esse transtorno é rodeado de
estigmas e discriminagao, por motivo do desconhecimento da grande parte da populagéo a respeito da doenca
(BRASIL., 2013).

Ainda sao desconhecidas as causas dos transtornos esquizofrénicos, mas acredita-se que a genética,
juntamente com fatores ambientais indeterminados, representa o possivel desenvolvimento da doenga. Ha
ainda outro modelo de etiologia desta patologia, que é a vulnerabilidade versus estresse, acredita-se que a
vulnerabilidade aumenta os riscos para surgimento dos sintomas na presenca de estressores ambientais e na
falha de mecanismos para lidar com eles (BRASIL., 2014).

Ao reduzir o poder dos hospitais psiquiatricos, as responsabilidades dos cuidados foram transferidas a
outros agentes sociais, surgindo assim um novo parceiro na atenc¢ao: o cuidador, que realiza auxilio em tarefas

do cotidiano, e até mesmo desenvolve 0 acompanhamento do tratamento como um todo. Geralmente esse
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grande aliado na atengdo e no cuidado é a propria familia, que estar agora em maior contato com o ente
portador da doencga (SALES et al., 2010; ALMEIDA et al., 2010).

Na condi¢do de grupo, a familia desempenha um papel fundamental na vida do ser humano, pois é
através desta que o individuo se desenvolve, é cuidado, alimentado e adquire valores e percepg¢des de mundo.
Com isso, € importante a sua presenca e apoio diante de um transtorno mental e de seu tratamento.
Entretanto, na maioria dos casos a familia esta despreparada para conviver e prestar o cuidado exigido pelo
portador de sofrimento mental, o que provoca impacto na familia e gera sobrecarga, podendo envolver
aspectos econdmicos, sociais € emocionais. Como exemplo, podemos citar a prestacdo de servigos nas
atividades diarias, fazer o acompanhamento da pessoa doente, e ainda encarar as dificuldades de lidar com
situacdes de crise. (NASCIMENTO et al., 2016).

Dessa maneira, a familia € vitima de um sofrimento intenso com a situagdo da pessoa adoecida,
experimentando sentimentos de isolamento, aflicdo, tristeza, depresséo, angustia e culpa. A presenga do
disturbio mental gera quebra da rotina que ja existia na familia, onde o cuidador principal passa a colocar suas
vontades e necessidades em segundo plano, tendo como consequéncia a sobrecarga por arcar com as
responsabilidades geradas pela doenga (GOMES; MELLO., 2012)

Tendo em vista a necessidade de uma atengéo a familia participante nesse processo de cuidado, esse
estudo objetiva identificar os fatores que levam a geracdo de sobrecarga em cuidadores de pessoas
esquizofrénicas, descrevendo estratégias e cuidados que voltem o olhar a salde deste.

Este capitulo foi desenvolvido através e uma reviséo integrativa da literatura, realizada de acordo com
0s seis passos operacionais: identificagdo do problema; elaborag¢do da pergunta norteadora; estabelecimento
de critérios de inclusdo e excluséo; coleta de dados em bases cientificas; selegdo de artigos; analise e
interpretagéo dos resultados.

Quanto a selegéo bibliografica, foram utilizados a bases de dados BIREME (Biblioteca Virtual em
Saude), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da saude), SciELO (Scientific Electronic
Library Online) e GOOGLE ACADEMICO. O levantamento das publicagdes foi realizado no periodo de
setembro a dezembro de 2019. Para o levantamento dos estudos e a ampliagdo da busca foram utilizados os
seguintes descritores: esquizofrenia e cuidadores. A sele¢do dos artigos obedeceu aos seguintes critérios de
inclusdo: artigos completos disponiveis eletronicamente; estar escrito em idioma portugués no periodo de 2005
a 2019 e ter como assunto principal os cuidadores e responder a pergunta norteadora.

Apbs a utilizagao dos filtros e a leitura dos artigos, foram selecionados para amostra desse estudo, 02
artigos da base de dados BVS, 05 do LILACS, 02 da SCIELO e 01 GOOGLE ACADEMICO, resultando uma

amostra de 10 estudos.
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Para auxiliar na analise dos dados sera elaborado um quadro resumido, contendo os seguintes itens:
titulo do artigo, autores, metodologia e ano. Uma tabela também seré elaborada com os principais resultados

de cada artigo, a fim de facilitar o entendimento da leitura deste estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise dos estudos houve identificacdo de grande parte dos artigos publicada no ano de 2010 (R4,

R9 e R10), seguidos dos anos de 2012 (R3, R5 e R6). Os anos de menores nimeros de publicages foram
2005 (R8), 2009 (R7), 2016 (R1) e 2017 (R2). O quadro 1 organiza as caracteristicas dessas publicagdes

quanto a titulo, autores, metodologia e ano.

Quadro 1 - Titulo, autoria, metodologia e ano de publicagéo dos artigos pesquisados.

Titulo Autores Metodologia Ano

(R1) Qualidade de vida de Marina Bordes Teixeira. Quantitativa/ 2005
familiares cuidadores do doente Qualitativa
esquizofrénico
(R2) Esquizofrenia: dando voz a | Gisele da Silva. Qualitativa 2009
mée cuidadora Manoel Antonio dos Santos
(R3) Vivéncias dos familiares ao = Catarina Aparecida Sales. Patricia Qualitativo 2010
cuidar de um ente esquizofrénico: | Aparecida Pedro Schuhli;
um enfoque fenomenologico Elionésia Marta dos Santos; Maria

Angelica Pagliarini Waidman; Sonia

Silva Marcon
(R4) Avaliagdo da sobrecarga em = Manoel Dias de Souza Filho; Andréia Quantitativa 2010
familiares cuidadores de | de Oliveira Sousa; Alexandre Castelo
pacientes esquizofrénicos adultos | Branco Vaz Parente; Maria do Carmo

de Carvalho e Martins
(R5)Sobrecarga de familiares de | Ellen Pinheiro Tenério de Albuquerque; Quantitativa 2010
pacientes  psiquiatricos: uma | Ana Maria de Oliveira Cintra; Marina
comparagdo entre diversos tipos | Bandeira
de cuidadores
(R6)Um casal de idosos e sua | Renata Marques de Oliveira; Antonia | Qualitativa 2012
longa convivéncia com quatro | Regina Ferreira Furegato
filhos esquizofrénicos
(R7)Sobrecarga  gerada pelo = Mariana Silva Gomes; Roséne Mello Quantitativo 2012
convivio com o portador de
esquizofrenia: a enfermagem
construindo o cuidado com a
familia
(R8)Convivendo com a pessoa | Carine Cristiane Borgmann Brischks; Qualitativo 2012
com esquizofrenia: perspectiva de | Marli Maria Loro; Cleice de Lourdes
familiares Piovesan Rosanelli; Susane Flores

Conesentino; Catia dos Santos Gentile;

Adriane Cristina Bernat Kolankiewicz
(R9) O desafio familiar no cuidado | Keyla Cristina Nascimento; Marta Qualitativa 2016

as pessoas acometidas por

Kolhs; Solange Mella; Elise Berra;
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transtorno mental Agnes Olschowsky; Andrea
Noeremberg Guimaraes
(R10) Vivenciando sentimentos e | Israel Coutinho Sampaio Lima; Sérgio Qualitativa 2017

fragilidades do cuidar em | Beltrdo de Andrade Lima
esquizofrenia: visdo de familiares

cuidadores

Fonte: pesquisa realizada de setembro a dezembro de 2019.

Quanto aos resultados dos estudos, encontraram-se caracterizagdo dos cuidadores de pessoas
esquizofrénicas e as sobrecargas vividas por eles. A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos estudos de acordo

com 0s principais resultados identificados.

Tabela 1 - Sintese dos principais resultados encontrados em cada artigo.

ESTUDO RESULTADOS PRINCIPAIS

R1 Abdicacéo de tempo disponivel por parte dos familiares para cuidar do familiar portador de
esquizofrenia, gerando cansaco, alteragbes familiares, desemprego e diminuicdo de vida
social.

R2 A natureza invasiva do transtorno mental na vida da mae cuidadora, as sobrecargas
vivenciadas em cada periodo do curso da esquizofrenia e a dificuldade encontrada na
elaborag&o psiquica da condigao do filho.

R3 Dos discursos emergiram tematicas como conflitos familiares e aprendendo a viver com o ente
esquizofrénico, onde foi possivel identificar angustias, incertezas, cansago e desanimo.

R4 Sobrecargas objetivas e subjetivas semelhantes nas dimensdes relacionadas a assisténcia na
vida cotidiana, a supervisdo dos comportamentos problematicos, ao impacto nas rotinas
diarias e as preocupagdes com o paciente.

R5 Os pais apresentaram maior sobrecarga do que os irm&os cuidadores, tanto no auxilio na vida
diaria do doente quanto no incomodo em executar as tarefas.

R6 Entendimento da esquizofrenia com sentido de limitagdes, cansagco e sobrecarga com

prejuizo da qualidade de vida, demonstrando ainda conhecimento limitado acerca da doenca.

R7 Foram encontradas sobrecargas elevadas na rotina diaria do familiar cuidador, caracterizado
por intenso abalo na salide mental dos mesmos.

R8 A dificil convivéncia familiar permeada por sentimentos como medo, preocupagao, tristeza e
sofrimentos relacionados a sobrecarga imposta e pelo desconhecimento da doenga e da
maneira de lidar com o familiar.

R9 Na analise emergiram quatro temas: sobrecarga emocional dos familiares; impacto que o

transtorno mental causa nos cuidadores; acdes do familiar para o cuidado na crise; e

dificuldades dos familiares com o manejo do transtorno.
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R10 A categoria “dos sentimentos as fragilidades que envolve a sobrecarga do cuidar em
esquizofrenia” demonstrou haver soliddo, angustia, e medo em decorréncia da

responsabilizagéo do cuidar ser a destinado exclusivamente a unico membro familiar.

Fonte: pesquisa realizada de setembro a dezembro de 2019.

3.1 Perfil dos cuidadores

A maioria dos artigos buscou caracterizar os cuidadores, onde ficou evidenciada a prevaléncia do sexo
feminino exercendo esse papel, onde realizavam tarefas diretas na vida diaria do portador de esquizofrenia na
busca de atender suas necessidades. (NASCIMENTO et al, 2016; LIMA et al, 2017; OLIVEIRA et al, 2012;
GOMES et al, 2012; TEIXEIRA, 2005; FILHO et al, 2010; ALBUQUERQUE et al, 2010).

De acordo com Nascimento et al (2016), o predominio do sexo feminino no sentido de prestar o
cuidado a pessoa com transtorno mental, pode ser esclarecido através do contexto histérico do
desenvolvimento da humanidade, em que os cuidados com o domicilio e as pessoas com maior nivel de
dependéncia como idosos, criangas e doentes eram fungdes designadas principalmente as mulheres.

Os artigos R4, R5, R6, R9 e R10 buscaram nas caracteristicas dos cuidadores identificar a idade, e
obtiveram a faixa etaria entre 41 a 82 anos (NASCIMENTO et al, 2016; LIMA;LIMA, 2017; OLIVEIRA,
FUREGATO, 2012; FILHO et al, 2010; ALBUQUERQUE et al, 2010).

Em 2012 Oliveira e Furegato, em um estudo com um casal de idosos com faixa etaria de 80 anos que
cuidavam de quatro filhos esquizofrénicos, realizou uma discuss&o citando que no processo natural da vida o
envelhecimento € acompanhado de uma inversdo de cuidados, sendo os filhos que passardo a cuidar de seus
pais. Porém neste caso, 0s pais deixaram de viver esse processo natural para desempenhar papel de
cuidadores, 0 que gera preocupagao nos mesmos para com a continuidade da atengao aos filhos quando néo
mais o puderem fazer.

Outro ponto em destaque acerca do perfil dos cuidadores, foi a formagdo educacional, onde
evidenciou-se a baixa escolaridade. (LIMA; LIMA, 2017; OLIVEIRA; FUREGATO, 2012; GOMES; MELO, 2012;
BRISCHKS et al, 2012; TEIZEIRA, 2005; FILHO et al, 2010; ALBUQUERQUE et al, 2010).

O estudo de Filho et al (2010) faz referéncia ao grau escolar destes cuidadores, com o objetivo de
demonstrar o impacto que a baixa escolaridade tem no entendimento da doenga e nos paradigmas que a

acompanham, fazendo-se necessario uma agao de acolhimento e informagéo pelos profissionais de salde.
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3.2 Sobrecarga objetiva e subjetiva dos cuidadores

Os autores Gomes et al (2012), Filho et al (2010) e Albuguerque et al (2010) em seus estudos
buscaram dados que demonstrassem o grau de sobrecarga em dimensfes objetivas e subjetivas dos
cuidadores de pacientes esquizofrénicos. Quando se refere a sobrecarga objetiva, um dos pontos importantes
é o numero de tarefas cotidianas que eles precisam desempenhar para suprir as necessidades do doente
psiquico. Com relacdo aos aspectos subjetivos, séo definidos pela percepgdo do cuidador acerca da
sobrecarga que esta sendo gerada sobre ele e do grau de incomodo ao prestar assisténcia diaria a esse
individuo.

Gomes e Mello, em um estudo feito com dez cuidadores em um Hospital de emergéncia psiquiatrica,
no Rio e Janeiro/2012, obteve os seguintes resultados: 100% dos entrevistados ajudavam e supervisionavam o
doente no quesito higiene e medicacao; e 70% na alimentagéo, transporte e acompanhamento em consultas
médicas. Com relagéo ao grau de incémodo, ou seja, sobrecarga subjetiva, obteve-se uma média de 74% dos
cuidadores que se incomodavam um pouco ou muito ao prestar essas assisténcias.

Em 2010, com base nas mesmas atividades diarias, Filho et al em um estudo com quatorze cuidadores
de um Hospital Dia em Teresina/PI, ja havia encontrado valores semelhantes para sobrecarga objetiva de
77,14%. Porém a sobrecarga subjetiva teve percentual um pouco inferior, com média de 41,43%. E isso pode
ser explicado porque a frequéncia dessa supervisdo era menor com os entrevistados do estudo de Gomes e
Mello (2012).

Um dado importante observado no estudo com diferentes tipos de cuidadores realizado por
Albuquerque et al (2010), foi que tanto a sobrecarga objetiva quanto a subjetiva € mais intensa nos pais
cuidadores do que em outros membros da familia ao assumirem as responsabilidades pelo doente. E isso
pode ser explicado porque a relagdo de parentesco é determinante no relacionamento entre o cuidador e o
paciente.

As dificuldades da pessoa com esquizofrenia em suas atividades de alimentagao, higiene e limitagdes
em administrar sua propria vida, sdo fatores desgastantes ao cuidador que terd que ajudar e supervisionar o

paciente nessas atividades, gerando assim uma grande sobrecarga de quem cuida (GOMES et al, 2012)

3.3 Sobrecarga emocional

Os artigos em sua totalidade, mostraram que o convivio com o doente mental pode ser dificil e

desgastante, e isso se da pela dificuldade em lidar com os comportamentos ndo habituais do portador de
esquizofrenia, como falar sozinho e humor oscilante. Esse desgaste vivido pelo cuidador € permeado por
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muitos sentimentos que abrange fatores como preocupagédo com o familiar em deixa-lo sozinho, continuidade
do cuidado e problemas emocionais.
Os estudos identificaram um consideravel grau de preocupag@o dos cuidadores, evidenciado em

depoimentos dos mesmos em diferentes estudos, como mostrado a seguir:

“O nosso [futuro] ja acabou, né, ja tamo velho de idade. Esses ai [quatro filhos esquizofrénico],
coitados, néo ligam para futuro nenhum, eu sinto muito triste, né! Entrego nas méos de Deus {(...) eu
imagino n6s morrer e [os filhos esquizofrénicos] ficar por conta dele [filho agressivo] e ele querer fazer
o mal” (OLIVEIRA; FUREGATO, 2012).

“Tenho dificuldades porque preciso pagar as contas € hdo posso deixar ele sozinho. Ele liga o gas e
esquece de desligar, ai é ruim sair de casa. (NASCIMENTO et al, 2016).

[...] Ela levanta da cama e eu ja estou de pé junto [...] sempre esta junto [...] ndo deixamos ela
sozinha. Uma vez ela cortou o fio do ferro elétrico, e estava se enforcando |[...] eu fico preocupada,
néo da para deixa-la sozinha (BRISCHKS et al, 2012).

A preocupacéo e necessidade de observar em tempo integral o familiar com esquizofrenia pode ser
esclarecido pela influéncia de uma vivéncia anterior, em que tenham presenciado sintomas
exagerados (BRISCHKE et al, 2012).

Com relagéo as sobrecargas, houveram artigos que evidenciaram problemas de ansiedade, medo e

cansago, podendo ser observado nos relatos a seguir:

“Néo esta boa [vida], eu fico nervosa, eu me vingo comendo doce, pudins, bolos, sei que isso me
prejudica, mas na hora é o que me acalma, também ando muito cansada (NASCIMENTO et al, 2016).

“As vezes tenho medo. Gente assim néo é confiavel. Quando ela entra e crise ela pode fazer o mal a
gente. Ela ja chegou a dizer que se eu ndo calasse a boca ela enfiaria a faca até o cabo. Eu fico com
muito medo |[...] essas pessoas ndo sdo normais” (LIMA; LIMA, 2017).

Sales et al, no ano de 2010 em um estudo feito com cuidadores de esquizofrénicos no Municipio de
Maringa/PR, explicou que o medo vivenciado por esse convivio é resultado de um desconhecimento do que
pode acontecer com seu familiar doente, de suas atitudes e de como lidar com 0 mesmo, e isso € vivido de
forma a gerar agonia.

Para Nascimento et al (2016), mesmo diante desses sentimentos de preocupagédo, cansago, medo,
estresse e fragilidade emocional, a familia ainda é considerada por eles um local de compreenséo, cuidado e
afeto.

Ainda falando de sobrecarga emocional, identificaram-se nas falas dos familiares de alguns estudos,
que apo6s assumirem o papel de cuidador desenvolveram distirbios psiquicos causando impacto a saude,

como demonstrado a seguir:
“Fago tratamento para depressdo que surgiu pelo problema da minha mée e também problemas
familiares” (NASCIMENTO et al, 2016).

“S6 eu que fico com ela, acho que por isso que dei essa depresséo, porque ela fica falando a mesma
coisa toda hora” (LIMA;LIMA, 2017).



INTERFACES DA SAUDE MENTAL: PARAMETROS E DESAFIOS

Diante desses relatos observamos que conviver com a pessoa com transtorno mental pode
desencadear sentimentos inexplicaveis, como tristeza, agonia e diminuigdo da qualidade de vida. Sentimentos
derivados surge na rotina, como o0 medo, cansaco e falta de paciéncia, o que acaba por desgastar o familiar
cuidador podendo gerar danos fisicos e mentais (NASCIMENTO et al, 2016).

3.4 Impacto na vida social e familiar do cuidador

A reinser¢é@o do doente psiquico no seu nucleo familiar tende a gerar alteragdes na vida daqueles que
0 cercam, mudangas essas capazes de desestruturar a familia e desorganizar seus habitos. As transigdes na
rotina podem ser compreendidas pela necessidade do doente em ter assisténcia integral ocasionando a falta
de tempo do principal familiar cuidador.

Nos depoimentos a seguir, os cuidadores descrevem de que maneira essa assisténcia causa
alteragéo do lazer, da vida social e no relacionamento com o restante da familia:

“Nunca mais viajei, larguei meus amigos, separei do marido, parei de trabalhar” (TEIXEIRA, 2005).

“Estou perdendo algumas amizades [...] algumas pessoas acham que eu estou liquidando minha vida
(BRUSHKS et al, 2012).

“Acho que mudou [relagéo com os outros familiares]... até na relagdo com meu marido, praticamente a
gente ta separado, né? So vive junto. Acho que é por causa desse problema mesmo, né?”
(SILVA;SANTOS, 2009).
A vida social do cuidador sofre mudancas pela falta de tempo para si e para atividades de lazer, em
que a rotina é alterada ou inexistente. O familiar passa a dedicar todo o seu tempo em virtude dos cuidados ao

doente, e enfraquecendo os vinculos com os outros membros da familia (LIMA; LIMA, 2017).

3.5 Desconhecimento da doenga

Foi observado que muitos cuidadores tém que lidar com situagbes dificeis principalmente nos
momentos de crise, e a grande maioria desconhece de forma geral a doenga e suas implicagdes. A seguir, é
possivel averiguar o quanto é presente a falta de conhecimento acerca da esquizofrenia tanto no saber simples

sobre a patologia quanto no momento de crise:
“Eu pedi pra doutora mandar fazer exame da cabega |[...] pra ver o que ele tem, se tem pus [...] é 0
que me interessa, descobrir o que é pra tirar esses problemas” (OLIVEIRA;FUREGATO, 2012).

“Digo que tem que respeitar pra ser respeitada, porque ela entende |[...]. Uso autoridade pra fazer com
que ela entenda” (NASCIMENTO et al, 2016).

“A cabega ndo funciona, né [...]. Nao sei que doenga que é. SO sei que eles séo atrapalhados da
cabega” (LIMA;LIMA, 2017).
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A compreensao dos cuidadores acerca da esquizofrenia € deficiente, pois 0 conhecimento na maioria
dos casos é superficial ou nulo. Esse baixo conhecimento pode esta diretamente relacionado a dificuldade de
comunicacao existente entre familiares e profissionais de saude, pois 0 processo terapéutica € pautado em
prescri¢do de medicagéo, diagndstico da doenga e orientagdes basicas (LIMA;LIMA, 2017).

Lidar com momento de crise de um paciente esquizofrénico nédo € tarefa facil, requer cuidado intenso
nao sé da familia, mas da equipe de saude também. Por isso as orientagdes por parte dos profissionais a
esses cuidadores devem ser claras e objetivas, buscando que os mesmos reconhegam sinais e sintomas de
uma crise, estabelecendo vinculo e cuidado com o paciente esquizofrénico e quem o cuida (NASCIMENTO et
al, 206).

4 CONCLUSAO

A familia passou a ser o nucleo primordial de convivio do individuo que vive com esquizofrenia, e esse
novo raciocinio advindo da reforma psiquiatrica é essencial para o processo de valorizagdo da cidadania do
doente mental. Assim, o papel principal no cuidado a esse individuo é desempenhado pela familia que presta
auxilio desde a higiene simples até os momentos de crise.

A percepcao dos que convivem com a pessoa com esquizofrenia é cheia de sentimentos como a
preocupacdo, 0 medo, tristeza e sofrimento, fatores esses que acabam por dificultar o convivio. Esses
sentimentos passam a tornar os cuidadores sobrecarregados, devido aos sintomas e comportamentos
vivenciados pelo doente, que exigem cuidados e atengao em tempo quase integral.

Diante disso, é notério que a familia precisa esta preparada para cuidar do doente mental, e esse
suporte deve ser ofertado pelos profissionais de salde de maneira a minimizar o desconhecimento da doenca
e a inseguranga ao enfrentar situagdes complexas derivadas da doenca.

Nesse contexto, € essencial que a enfermagem realize agdes de acolhimento aos familiares por meio
de atendimento individualizado, atividades em grupos com as familias, suporte psiquico e educacional, de
modo a serem ouvidos e a receberem esclarecimentos acerca da patologia. E fundamental ainda, o
estabelecimento de estratégias de enfrentamento do transtorno psiquico para a familia e o doente, e 0 auxilio
no gerenciamento da vida cotidiana (GOMES et al, 2012).

Conclui-se entdo, que a maneira mais viavel de reduzir os impactos na vida dos cuidadores e tornar a
convivéncia harmoniosa e equilibrada, é o empoderamento da familia no cuidado e nas situagbes de crise,
direcionando assim a assisténcia profissional ao portador de disturbio psiquico e a todos os participantes desse

processo do cuidar.
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Capitulo 14
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RESUMO

A vida dos universitarios na vida académica apresenta diversas mudancgas que interferem em sua qualidade de
vida, pelo fato de necessitar de novas adaptaces ao ambiente e convivio social, e alta demanda académica
pode interferir em sua qualidade de vida. O objetivo foi avaliar a qualidade de vida de universitarios do curso de
fisioterapia do primeiro ano do periodo diurno e noturno e do Ultimo de uma instituicdo privada do ensino
superior. Trata-se de estudo observacional e transversal realizado que foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (3.062.099). Para obtengao dos dados foram aplicados dois questionarios: um contendo perguntas
sociodemogréficas e outro referente a qualidade de vida (WHOQOL-BREF). Foram convidados a participar os
180 alunos matriculados, dos quais 44 aceitaram a participar, e compdem a amostra do presente trabalho. Em
relagdo aos participantes, 77,2% estudam no periodo noturno, 86,3% eram do sexo feminino. E relagéo a
qualidade de vida o dominio ambiente foi 0 mais prejudicado pela falta de lazer dos universitarios e de
ambiente saudavel, ja o dominio social foi 0 que apresentou maior positividade. S&o necessarios ainda mais
estudo nos universitarios a respeito da qualidade de vida, no entanto, pode-se reparar que os universitarios
necessitam de uma pausa dos seus estudos para recreagdes e lazer para melhora da qualidade de vida, além
de ambientes saudaveis tanto em relagdo a instituicdo quanto em domicilio. Um ambiente saudavel é de
extrema importancia para concentragdo em horas de estudos, o que pode vir a impactar diretamente em sua
qualidade de vida.

Palavras-chaves: Estudantes. Qualidade de vida. Salide Mental.Universidade.

ABSTRACT

The life of university students in academic life presents several changes that interfere in their quality of life, due
to the fact that they need new adaptations to the environment and social life, and high academic demand can
interfere in their quality of life. The objective was to assess the quality of life of university students in the
physiotherapy course in the first year of the day and night and the last year of a private higher education
institution. This is an observational and cross-sectional study that was approved by Ethics and Research
Committee (3,062,099). To obtain the data, two questionnaires were applied: one containing sociodemographic
questions and the other regarding quality of life (WHOQOL-BREF). The 180 enrolled students were invited to
participate, of which 44 accepted to participate, and make up the sample of the present work. Regarding the
participants, 77.2% study at night, 86.3% were female. Regarding quality of life, the environment domain was
the most affected by the lack of leisure among university students and a healthy environment, whereas the
social domain was the one that showed the greatest positivity. Even more studies are needed in university
students regarding quality of life, however, it can be noticed that university students need a break from their
studies for recreation and leisure to improve quality of life, in addition to healthy environments both in relation to
the institution and at home. A healthy environment is extremely important to concentrate on hours of study,
which can have a direct impact on your quality of life.

Keywords: Students. Quality of Life. Health Mental. University.
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O ingresso dos universitarios no meio académico desencadeia diversas mudangas na vida deste
individuo, sendo, frequentemente, necessarias adaptagbes, seja por estarem longe dos familiares, pela
demanda de carga excessiva de trabalho, ou ainda em relagdo a preocupagdo com o desempenho nas
atividades, estes passam por periodo estressante (ROSARIO, 2001).

Os transtornos psicolégicos surgem em um contexto universitario, em se exigem dos jovens cada vez
maiores habilidades e capacidades. Estes necessitam se adaptarem a novos estilos, 0 que gera medo e
incertezas sobre seu desempenho atual e seu futuro profissional, e que certamente impactam no seu bem-
estar psicologico e frente a sua salide mental (DYSON; RENK, 2006; VELEZ, GUTIERREZ, ISAZA, 2010).

Atualmente, entende-se que a saude mental esta diretamente relacionada além da mera auséncia de
doengas, com o jeito da pessoa de reagir as exigéncias da vida e mudangas sociais, desejos, capacidades e
condigdes de trabalho estressantes e emogdes, estar bem consigo mesmo e com seu bem-estar mental
(OPAS/OMS, 2016). Cada vez mais a saude mental e a qualidade de vida dos universitarios vem sendo
discutidas entre pesquisadores e educadores, pois dados demonstram o crescente nimero de casos de
transtornos de ansiedade e depressao nessa faixa etéaria (DYRBYE et al, 2006), especialmente relacionados
em universitarios da area da saude (ALEXANDRINO-SILVA et al, 2009).

Universitarios do curso de Medicina, frequentemente apresentam alteragdes em sua saude mental, tal
como baixa autoestima, além de desenvolvimento de transtornos psicolégicos, como a ansiedade e a
depressao, que sdo doencgas cada vez mais presentes no mundo atual (FURTADO; FALCONE; CLARK, 2003).

Atualmente, a maior parte das informacdes disponiveis acerca da salde mental e qualidade de vida de
universitarios esta relacionada referente aos estudantes da area médica (ALFARIS et al, 2016). Todavia, estes
ainda sao dados escassos, e cresce a preocupacdo com a saude mental e qualidade de vida dos universitarios
de uma forma geral, pois ja se sabe que estes estdo mais vulneraveis nesta etapa da vida e possuem maior
pré-disposicdo a desenvolverem transtornos psicolégicos (BRAZEAU L, 2014; DYRBYE et al, 2006; LUDWIG
et al, 2015; PUTHRAN et al, 2016).

Frente ao exposto, este trabalho tem por objetivo verificar a frequéncia que universitarios, do curso de
fisioterapia de uma instituicdo particular do ensino superior, tem um familiar ou amigos para conversar € a

avaliar a qualidade de vida deste publico.
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
A presente pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa, segundo o parecer

numero 3.062.099. Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal realizada com universitarios do curso

de fisioterapia.
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Como critérios de incluso, os participantes deveriam estar regularmente matriculados no primeiro ano,
diurno e noturno, da modalidade presencial de uma instituicao privada de ensino superior, ter idade entre 18 a
59 anos, ndo estar concomitantemente matriculado em outro curso de ensino superior. Sendo excluidos
participantes que apresentasse algum tipo de deficiéncia ou que nédo respondesse 90% das perguntas.

Ap6s uma definicdo de horario entre a coordenagéo, pesquisadores e um docente do curso, foi
agendado um momento para abordar os alunos durante o periodo letivo. Foram convidados a participar todos
os 180 universitarios que estavam matriculados no periodo estipulado. Ap6s esclarecimentos, 44 individuos
aceitaram em participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para obtencédo dos dados, foi aplicado trés formularios, um com perguntas sociodemogréficas, para
caracterizagdo da amostra; um segundo contendo a seguinte pergunta: “Com qual frequéncia vocé tem
alguém (familiares ou amigos) para conversar? ", no qual o participante respondia por meio de uma escala
likert de 5 pontos, variando entre sempre a nunca; e por Ultimo um questionario validado referente a avaliagéo
da qualidade de vida (WHOQOL-BREF).

O WHOQOL-BREF contém 26 questdes de multiplas escolhas, em que duas dessas questdes sao
referentes a autoavaliagdo de como o individuo considera a sua saude, e as outras sdo divididas em 4
dominios: fisico, psicoldgico, social e ambiente (CHACHAMOVICH; FLECK, 2008). Todas as opgdes de
respostas das questdes foram formuladas pelo tipo Likert, que possui escala de intensidade, como
(nada/extremamente), capacidade (nada/completamente), frequéncia (nunca/sempre) e avaliagdo (muito
insatisfeito/muito satisfeito, muito ruim/muito bom). No qual esses escores variam de 0 a 5, sendo que quanto
maior for sua pontuagdo, melhor sera sua qualidade de vida (KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2009).

Para o calculo das médias dos escores dos dominios estes foram calculados, em uma planilha do
Excel, por meio da soma dos escores da média da “n” questdes que compdem cada dominio. O resultado é

multiplicado por quatro, sendo representado em uma escala de 4 a 20 (PEDROSO et al, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da presente pesquisa 44 universitarios do curso de Fisioterapia, do primeiro ano
presencial de uma instituicdo privada de ensino superior, 77,2% se encontram matriculados no periodo
noturno, entre os quais 86,3% eram do sexo feminino, e apresentavam uma média etéria de 19,34 £ 1,8 anos.

Isso corrobora a literatura, sobre o fato de que as mulheres sdo predominantes nos cursos da salde e
que o cuidar possui na maioria das vezes, uma natureza feminina. Os estudos de Cruz (2017), Ramirez Vélez
et al. (2015) e Amadeu e Justi (2017), por exemplo, tiveram, respectivamente, 72,4%, 58,6%, e 61,3%

participantes do sexo feminino.



INTERFACES DA SAUDE MENTAL: PARAMETROS E DESAFIOS

Uma pesquisa a nivel nacional brasileiro, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
periodo de 2000 e 2010, a respeito da comparagéo sobre a escolaridade em ambos 0s sexos, constatou-se
que um aumento anual do nimero de pessoas com nivel escolar superior em ambos 0 género. Sendo ainda
que, uma maior porcentagem de pessoas do sexo feminino estd cursando o ensino superior, quando
comparado ao sexo masculino, em especial em cursos da area da saude (BRASIL, 2010).

Dentre os participantes do nosso presente estudo, 88,6% relatavam que possuiam uma religido
(doutrina cristd), sendo que os demais se declaram ateus. A religiosidade vem sendo destacada e
demonstrada como um fator de grande importancia em relagéo a saude, sendo inclusive relacionadas como
fator auxiliador na prevengdo de doengas mentais, e até mesmo na melhora da qualidade de vida
(LUCCHETTI; ALMEIDA; GRANERO, 2010; LUCCHETTI et al., 2010).

Em relacdo a resposta sobre a frequéncia em que os participantes referiram ter alguém para
conversar, verificou-se que a maioria (65,9%) referiu ter com quem conversar. Entretanto mesmo que a maioria
dos participantes morem com seus familiares e convivam diversos colegas em salas de aulas, uma
porcentagem preocupante dos participantes referiram que apenas algumas vezes (22,7%), raramente (9,09%)
ou quase nunca tem com quem conversar (2,3%).

Baptista e Oliveira (2004) relatam a importancia do apoio familiar para o universitario, sendo que este
apoio pode ser demonstrado por meio do dialogo e afeto entre os membros da familia, referindo ser de suma
importancia o auxilio da familia para que os universitarios superem seus momentos de estresse ou crise.

Ter alguém a quem com que possa conversar sobre as dificuldades pode ajudar na redugao de
transtornos mentais, como a depressdo (FERES-CARNEIRO, 1992). O dilogo e a demonstragao de afeto e
carinho podem ser capazes de propiciar um estilo de vida mais saudavel (BARRA, TOLEDO e RODRIGUEZ,
2002; SOUZA, 2008) e interferir positivamente na qualidade de vida dos individuos (GARGIULO, STOKES,
2009; CUMMINS, LAU, DAVERN (2007).

Frente ao exposto, torna-se preocupante os dados encontrados no presente estudo, onde constatou-se
que cerca de 35% dos participantes referiram a dificuldade que tem de conversar com amigos e/ou familiares,
pois este fato pode representar uma falta de uma rede de apoio, deixando estes jovens ainda mais vulneraveis
durante a momentos de estresse.

Fato, que pode ser agravado, quando verifica-se que esta descrito na literatura que os universitarios da
area da saude apresentam maior pré-disposi¢ao a desenvolverem transtornos depressivos, especialmente o0s
individuos do sexo feminino (BAADER et al, 2014; COVA et al., 2007; MICIN, BAGLADI, 2011; BENITEZ,
QUINTERO, TORRES, 2001).

Frente ao exposto, torna-se ainda necessario trabalhar com comunidade universitéaria a fim de extinguir
a ideia do estereétipo de que um individuo com depresséo é triste e isolado. E fundamental esclarecer que as

pessoas com quadro depressivo podem conviver e dialogar com amigos e familiares, e que, muitas vezes, as
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pessoas com transtornos mentais tentam esconder seu quadro clinico, para que ndo venha a sofrer
preconceitos pela sua situagao (SARAIVA et al, 2020).

Também € de responsabilidade das instituicbes de ensino superior, enquanto instituicdo responsavel
pela educagdo dos futuros profissionais, compreender as demandas desses estudantes e, sobretudo,
promover agles e estratégias que visam a melhoria da saude dessa populagdo. Faz-se necessario tornar o
ambiente académico um local saudavel e acolhedor, o qual os universitarios sintam-se seguros e tenham a
oportunidade do didlogo com profissionais que os recebam com empatia € busquem entendé-los.

Em nosso estudo, a maioria dos participantes moram com seus entes queridos, no entanto, uma
grande parcela desses estudantes citam que algumas vezes ou raramente possuem alguém para dialogar
sobre seus problemas e crises enfrentados, com 22,7% e 9,09%, respectivamente, e que vem sendo cada vez
mais preocupante em relagao a saude mental dos mesmos, ja que a importancia da comunicagao € de extrema
importancia para evitar situagdes de ansiedade e depressdo. Assim, diante deste fato torna-se também
necessario que as agbes e estratégias de promogdo da saude do universitario, ultrapassem os muros
académicos e atinjam o entorno familiar dos universitarios, para que este também receba um devido suporte
familiar.

Referente a anélise dos dominios da qualidade de vida dos participantes, os dados estao expressos de
forma descritiva na Tabela 1. Observa-se que o dominio ambiente foi 0 mais prejudicado com 13,73 pontos e 0

dominio de maior score foi em rela¢do a dominio social com 15,88.

Tabela 1. Analise dos dominios da qualidade de vida dos participantes

Dominio Média ~ Desvio  Coeficientede  Valor — Valor ) g g0
padrao variagao minimo maximo
Fisico 1434 223 1554 971 1886 914
Psicoldgico 14,45 2,74 18,95 7,33 18,67 11,33
Relacdes Sociais 1588 260 16.38 1067 20,00 933
Meio Ambiente 1373 222 16.15 800 1800 10,00
Auto-avaliagodaQV 1573 2,81 17.90 1000 20,00 10,00
TOTAL 1446 192 13.31 1092 1846 754

Fonte: dados da pesquisa.

Leite et al (2011) avaliaram a qualidade de vida de 181 graduandos do curso de nutrigdo de uma
instituicdo de ensino superior, verificando que o dominio de maior score foi 0 social (composto por variaveis
relativas as interagdes sociais e suporte social) e 0 dominio que apresentou menor score foi referente ao meio
ambiente (formado por questbes que envolvem a seguranga e protegao, recursos financeiros, cuidados de
saude e sociais, como oportunidades de lazer, transporte, além da propria moradia em que se habita) estando
este 0 mais prejudicado, achados que condizem com os resultados dos dominios de maior e menor escores

encontrados na populagao participante do presente estudo.
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Diversos fatores podem interferir no meio ambiente dos universitarios, tais como momentos de lazer,
ambiente saudavel (tanto na instituigdo quanto no préprio ambiente familiar) e seguro, que podem contribuir no
tocante ao dominio das relagbes ambientais. Segundo Eurich e Klutcovsky (2008), o lazer gera momentos de
diversdo e conforto, além de melhorar o meio ambiente, bem-estar e melhora da qualidade de vida (GORDIA et
al, 2009; COSTA et al, 2008). Em adic&o, ressalta-se que estudantes que moram com os pais apresentam
estar mais estressados do que os que estdo sem os entes queridos (MARQUES, GODINHO, SILVA, 2019),
sendo, ainda, necessarios maiores estudos para verificar os principais motivos e causas que contribuem para
este episodio.

A preocupagdo com 0 meio ambiente, ndo é algo especifico da qualidade de vida dos universitarios,
tanto que ja existem na atualidade projetos para implementagdes de cidades saudaveis, que visam promover a
saude e a melhor qualidade de vida da populagdo. Este € um tipo de estratégia plausivel que deve ser
divulgada e analisado a viabilidade de implantagao das prdprias instituigdes de ensino, visando a promocao de
um ambiente acolhedor e seguro, tanto para os universitarios, como também para os funcionarios. Essa
proposta vem do principio que a saude nao depende apenas de doengas, como é um agrupamento de diversos
fatores — como a interacéo social e no ambiente (WESTPHAL, OLIVEIRA, 2015).

Fato, que pode ser agravado, quando se verifica que esta descrito na literatura que individuos de
baixos niveis socioecondmicos apresentam indices mais baixos de qualidade de vida (PABAYO et al (2013).
Fato que esta diretamente relacionado com o dominio ambiente da qualidade de vida, uma vez que se a renda
familiar ndo propicia condigdes socioecondmicas e de moradia adequada, aponta-se a tendéncia a uma
reducdo da qualidade de vida da vida, em detrimento das condi¢des do ambiente em que se vive (COSTA et
al, 2019).

A universidade tem como dever, ser responsavel pela educagéo e pelos futuros dos profissionais, mas
além disso, deve-se preocupar também em compreender as necessidades dos discentes, a fim de promover a
implantacdo estratégias que visem seu bem-estar (AMADEUS, JUSTI, 2017). Tal como, por exemplo, a
implementacdo de programas como atividades fisicas no contexto académico, o qual seria fundamental para
promover a interagé@o social entre jovens universitarios, auxiliando na melhoria da saude mental e na redugéo
de doencas cronicas e do sobrepeso (AREVALO; MUNOZ; CUEVAS, 2016).

A implantacdo de programas que visem a saude dos universitarios, e de toda comunidade académica,
sdo de extrema importancia na vida universitaria, pois influenciam os jovens a refletrem sobre seus

comportamentos e sua qualidade de vida, além de promover a satide mental (LOPEZ; DELGADO, 2007).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Verificar e monitorar a qualidade de vida da populagdo, em especial no caso de universitarios, é
imperativo para a formulagdo de estratégias de promogdo da saude da comunidade académica. O estudo
desenvolvido apontou que o dominio ambiente foi 0 mais prejudicado, e 0 que apresentou maior resultado foi o
de relagdo social referente a qualidade de vida; ademais verificou-se que uma consideravel parcela dos
participantes refere ndo ter com frequéncia um familiar e/ou amigos para conversar. Enaltecendo para a
presente literatura informagdes que contribuem com a discussao de agdes relacionadas a promogéo da salde
mental e qualidade de vida destes graduandos em sua formagao académica.

Uma melhor compreenséo, por parte dos gestores das universidades, a respeito da qualidade de vida
e aspectos que inferem na salide mental dessa populagéo, pode contribuir para a busca de solugdes para de
conflitos vivenciados pelos universitarios, tanto no meio académico, quanto no convivio familiar.

Desta forma, fornecer informagdes a respeito dos dominios de qualidade de vida e de aspectos
referente a salide mental destes universitarios, pode além de contribuir para uma melhor compreenséo de
diversas questdes que influenciam na vida desta populagéo, como, por consequéncia, fornecer subsidios para
formulacdo de préaticas sustentaveis que promovam a saude e bem-estar. Todavia, ainda &€ necessario
ressaltar a necessidade de novos estudos e a busca de novas informagdes sobre os habitos de vida e a

relacdo com a qualidade de vida.
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Capitulo 15
PROPOSTA DE INTERVENGAO PARA A DIMINUIGAO DO USO DE PSICOFARMACOS EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE
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RESUMO

A utilizagdo dos psicofarmacos tem crescido nas ultimas décadas e atualmente é considerado um dos
problemas de saude publica. A tendéncia a medicaliza¢do, vivenciada nos servi¢os de saude, contribui para
que os psicofarmacos constituam o principal recurso terapéutico para o tratamento de sintomas relacionados
ao mal-estar emocional, sendo utilizados na maioria das vezes como unica alternativa terapéutica. O
objetivo deste trabalho é elaborar um plano de intervengado visando a diminui¢do do uso de psicofarmacos
na populagéo do territério de abrangéncia de uma unidade bésica de saude de Vitoria de Santo Antdo- PE.
Trata-se de um relato de experiéncia com carater teorico, realizado por residentes atuantes no ambito da
atencdo primaria a saude. A proposta de intervengado propde a realizagdo de um diagnostico acerca da
utilizagdo dos psicofarmacos e do fluxo dos atendimentos e acompanhamento desses usuarios, além de
atividades de educacdo em saude e de incentivo a utilizagdo das praticas integrativas complementares. A
diminui¢do do uso de psicofarmacos esté associada & melhora da qualidade de vida da populag¢éo e com a
diminui¢do dos gastos publicos com esses medicamentos, possibilitando o investimento em outras areas da
saude.

Palavras-chave: Atencédo Priméria a saude, Educacdo em saude, Saude Mental.

INTRODUGAO

Os psicofarmacos sdo medicamentos que atuam diretamente no Sistema Nervoso Central (SNC)
alterando fungdes psicologicas, entre elas o humor, emogdes e habilidade motora dos usuarios. Esse grupo
de medicamentos inclui: os ansioliticos, antidepressivos, antiepiléticos e os antipsicéticos (SANTOS, 2009;
CANCELLA, 2012). A utilizagdo dos psicofarmacos tem crescido nas Ultimas décadas, fato que pode estar
relacionado com o aumento significativo do diagnéstico dos transtornos psiquiatricos e do surgimento de
novos farmacos e indicagbes terapéuticas, entretanto o uso indiscriminado desses medicamentos é
considerado um dos problemas de saude publica (RODRIGUES, 2013).

1 Mestranda no programa de nutrigdo, atividade fisica e plasticidade fenotipica- Universidade Federal de Pernambuco, Centro
académico de Vitoria (UFPE/CAV)

2 Especialista em Saude da Familia pela Universidade Federal de Pernambuco, Centro académico de Vitdria (UFPE/CAV).

3 Especialista em Saude da Familia pela Universidade Federal de Pernambuco, Centro académico de Vitdria (UFPE/CAV).

4 Especialista em Salde da Familia pela Universidade Federal de Pernambuco, Centro académico de Vitoria (UFPE/CAV).

5 Especialista em reabilitagéo traumato-ortopedica — Universidade Catélica de Pernambuco (UNICAP)

6 Residente em nutricdo no programa de residéncia uniprofissional do hospital dos servidores do estado de Pernambuco
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No Brasil, hd poucos estudos investigando a prevaléncia do uso de psicofarmacos, bem como o
padrédo de uso dos mesmos na populagdo e na Atenc¢do Primaria a Saude (ROCHA; WERLANG, 2013).
Segundo Roman e Werlang (2010) os estudos realizados no Brasil sobre o uso de psicofarmacos ainda sao
escassos, sendo a maior quantidade de estudos realizados nas regides sudeste e sul do pais, o que dificulta
uma analise nacional do consumo desses farmacos.

No cenério atual existe uma tendéncia a medicalizagdo, a qual contribui para que os psicofarmacos
constituam o principal recurso terapéutico para o tratamento de sintomas relacionados ao mal-estar
emocional, sendo utilizados grande parte das vezes sem que seja questionada a possibilidade de outra
alternativa terapéutica (FERRAZA; et al, 2010). Os psicofarmacos possuem diversos efeitos colaterais que
variam de acordo com a classe e 0 medicamento utilizado, porém entre os efeitos colaterais mais comuns
destacam-se: insbnia ou sonoléncia, hipotens&o postural, arritmia cardiaca, ganho de peso, fadiga, tontura,
boca seca, nauseas, vomitos, sudorese e entre outros (PINTO, 2014).

O uso indiscriminado de psicofarmacos acarreta diversos sintomas relacionados principalmente a
depressdo do SNC entre eles: a dependéncia, tanto fisiolégica quanto emocional e psicoldgica, o prejuizo na
memoria e no desenvolvimento psicomotor (RODRIGUES, 2013). Em um estudo realizado com 430 usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS) em um municipio no interior do estado de S&o Paulo, Borges e
colaboradores (2015), identificaram que a prevaléncia da utilizagdo de psicofarmacos foi igual a 25,8 %,
sendo entre essa classe de antidepressivos (73%) a mais utilizada, tendo como principal representante da
classe a fluoxetina (53,1%).

A utilizagdo desses medicamentos sem a prescricao médica e sem um acompanhamento adequado
sao os principais fatores envolvidos com o uso indiscriminado. Em um estudo realizado por Shirama e
Miasso (2013) em um hospital filantrépico do estado de S&o Paulo, observou-se que 5,6% dos pacientes
relataram a referida pratica, informando que nesses casos, os medicamentos foram conseguidos através de
familiares. Outro estudo relata que muitos pacientes procuram o profissional médico apenas para conseguir
uma receita e obter o medicamento, esse fato contribui pata que ocorra a prescri¢do dos psicofarmacos de
forma excessiva, indiscriminada e sem o acompanhamento necessario (RODRIGUES, 2013). Nesse sentido
ressalta-se a importancia da avaliagdo adequada para a prescri¢do dos psicofarmacos e a necessidade de
contemplar a integralidade do individuo por meio de sua "escuta ativa", além da realizacéo de atividades de
educacdo permanente voltadas para gestores da assisténcia farmacéutica, profissionais dos servigos de
saude e populagao em geral (XAVIER; et al, 2014).

Considerando o cenério atual vivenciado pelo pais, 0 objetivo deste trabalho é elaborar um plano de
intervengéo visando a diminuicdo do uso de psicofarmacos na populagéo do territorio de abrangéncia de

uma unidade basica de saude (UBS) de Vitdria de Santo Antdo- PE.
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1. FUNDAMENTAGAO TEORICA

1.1. Psicofarmacos: conceitos, utilidades e uso no Brasil

Os psicofarmacos sdo substancias que agem no Sistema Nervoso Central (SNC), e que
consequentemente podem gerar alteragdes no comportamento, humor e cognigdo, possuindo grande
propriedade reforgadora, sendo assim, passiveis de autoadministragdo (OMS, 1981). Conforme o Caderno de
Atencéo Basica, n® 34, as principais classes de medicamentos que agem sobre o sistema nervoso central sdo
0s neurolépticos, benzodiazepinicos, “antidepressivos” e “estabilizadores de humor” (BRASIL, 2013). Os
psicofarmacos séo indicados para o tratamento de individuos em sofrimento psiquico, entretanto tais
substancias sdo prescritas e utilizadas para outras diversas circunstancias. Pesquisas mostram que 0s mais
consumidos pelas pessoas sdo os ansioliticos, envolvendo fatores decorrentes de estresse, depresséo,
ansiedade, insdnia, além de problemas de origens sociais, entre outros (NASARIO e SILVA, 2018).

Segundo Monteiro (2008), a utilizagdo indevida dos psicotropicos é uma realidade da sociedade atual e
um fator preocupante para as autoridades de saude. Isso se deve ao fato de que o uso continuo e prolongado,
além de gerar efeitos colaterais indesejaveis, promovem dependéncia quimica, ocasionando dificuldades a
medida em que se deseja cessar o tratamento.De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos (2001), no
que se refere a promogao do uso racional de medicamentos, em tal processo devera ser dada énfase ao
processo educativo dos usuarios ou consumidores, acerca dos riscos de automedicagéo, da interrupgéo e da
troca de medicagdo prescrita, assim como quanto a necessidade da receita médica, no que corresponde a
liberagao de medicamentos tarjados.

Do ponto de vista econdmico, em um estudo realizado por Araujo e colaboradores (2012) no municipio
de Sobral — CE, foram analisadas informagdes referentes aos gastos publicos e distribuicdo de antidepressivos
e benzodiazepinicos na UBS. Como principal resultado observou-se o elevado consumo de antidepressivos e
altos custos para o setor publico com esses medicamentos, representando 16,44% dos gastos com
medicamentos controlados e 2,37% no total de gastos da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF).

Dessa forma, pode-se afirmar que o uso racional de psicofarmacos esta associado a diminuicdo dos
gastos com esses medicamentos, sendo estes distribuidos pelo SUS ou adquiridos pelos usuérios em
estabelecimentos comerciais. Além da utilizacdo em doses e periodos de tempo adequados resultando em

uma melhora na qualidade de vida das pessoas que utilizam esses farmacos (ARAUJO; et al., 2012).
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1.2. A saude mental no contexto da atengao primaria a saude

A Politica Nacional da Atengdo Basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para
expansdo e consolidacdo da Ateng@o Basica (nomenclatura mais comumente utilizada para se referir a
APS), esta estratégia amplia o local de atuacao das equipes de saude da familia: das Unidades Bésicas de
Saude ao territério em que os sujeitos vivem — configurando uma organizagdo do cuidado centrado na
pessoa e seu contexto social (BRASIL, 2017). Esse processo de transformagado do modelo de atengdo em
saude mental foi oficializado e regulamentado principalmente a partir da Portaria N° 3.088, de 2011, que
Institui a Rede de Atengédo Psicossocial para pessoas com soffimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Saude Mental estrutura-se a partir de uma rede de apoio que tem como
objetivos: ampliar o acesso a atengédo psicossocial da populagdo em geral; promover 0 acesso das pessoas
com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas
familias aos pontos de atencdo; e garantir a articulagdo e integragdo dos pontos de atencdo das redes de
saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da
atencgéo as urgéncias (BRASIL, 2011).

Para Pegoraro, Cassimiro e Ledo, (2014) a intervencdo profissional sobre a doenca ainda se
sobrepde,em detrimento do estudo de caso e da elaboragdo conjunta de estratégias que envolvam diferentes
atores e recursos no territdrio, através de consultas do usuério da ESF na unidade de Saude da Familia ao
médico ou ao psiquiatra ou o encaminhamento desse usuario para atendimento no Centro de Atengéo
Psicossocial (CAPS), como caminhos preferenciais. Portanto, pode-se dizer que apesar de mudangas
substanciais em termos politica e estruturagdo da RAPS, as dificuldades de implementag&o do novo modelo
sdo cotidianas.

E preciso sinalizar o paradoxo que envolve os aspectos de satde mental no ambito da APS, pois,
como afirma Schutel (et al, 2015) ainda prevalece a préatica de prescricao farmacologica em excesso, como
também os encaminhamentos para interna¢do psiquiatrica e a busca pelo especialista, em geral o psiquiatra,
estas tem sido as principais intervencdes dos profissionais. O paradoxo consiste na categorizagéo do uso de
medicacgdo psicoativa por longo tempo sem avaliagdo médica como um critério para situagdo de risco
psicossocial que exige intervengédo urgente na Atengéo primaria a Saude (BRASIL, 2010).

A Atencao basica é, portanto, ponto estratégico para concretiza¢do do novo paradigma, pois, enquanto
ordenadora do cuidado, possui cenario e atores chave para a reestruturacdo da atengdo em saude mental,
através de diversas estratégias que servem como alternativas para minimizar e otimizar o uso de medicagdes

em geral.
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1.3. Estratégias para otimizar o uso de psicofarmacos

Na literatura observa-se diversos projetos de intervengdes elaborados com a finalidade de otimizar a
utilizagdo dos psicofarmacos na APS, sendo grande parte destes realizados no estado de Minas Gerais
(HIDALGO, 2015; LOVATTI, 2015; ROJAS, 2015; PADRON, 2015; ROCHA; WERLANG, 2013; PEREZ,
2015). Entre as estratégias utilizadas encontra-se a realiza¢do do apoio matricial que consiste em um novo
modo de produzir saude no qual duas ou mais equipes criam uma proposta de intervencdo pedagogico-
terapéutica através de um processo de constru¢do compartilhada (CHIAVERINI, 2011).

O apoio matricial mostra-se capaz de promover a integragao da equipe de saude mental e a ESF
auxiliando também na articulagdo da rede de saude implantada nos municipios (HIDALGO, 2015). Nesse
aspecto ressalta-se a importancia da integragdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) nessas
reunides visto que essa equipe € responsavel por atender grande parte da demanda de saude mental nas
UBSs (RODRIGUES, 2013).

A realizagao do apoio matricial em satide mental possui como objetivo: discutir e estabelecer linhas
de cuidado para os usuarios em sofrimento mental, elaborar estratégias dirigidas a grupos vulneraveis para
melhoria do cuidado, evitar agbes que promovam a medicalizagédo e psiquiatriza¢do, difundir o0 modelo néo
manicomial de cuidado, desenvolver parceria com as familias para o cuidado dos usuarios e mobilizar
recursos comunitarios para desenvolver as agdes necessarias a populagdo atendida pela ESF
(PEGORARO; CASSIMIRO; LEAO, 2014). Existem alguns instrumentos utilizados na realizagao do apoio
matricial pelos profissionais na atengdo a saude mental, sendo alguns deles: a elaboragdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), a interconsulta, a visita domiciliar conjunta, o contato a distancia, o genograma,
0 ecomapa, a educagdo permanente em salde mental e a criagdo de grupos na APS (CHIAVERINE, 2011).

O PTS é um recurso da clinica ampliada e da humanizagdo em salde que pode ser realizado de
forma individual, familiar, coletiva ou territorial (CHIAVERINE, 2011). A elaboragdo desse tipo de projeto
acontece por meio da atuagéo singular do profissional-referéncia do usuario/familia, e desse profissional
com toda a equipe, por meio de discussdes e estudo do caso (CARVALHO; et al, 2012).

Outra estratégia que pode ser utilizada na APS € a abordagem grupal que proporciona resultados
satisfatérios quando possui um manejo adequado, permitindo organizar melhor os processos de trabalho e
ampliara capacidade assistencial, sem perda de qualidade, muitas vezes até ampliando-a. Os grupos da
APS devem ser educativos e provocar a reflexdo dos individuos envolvidos (CHIAVERINE, 2011).

A utilizagao das Praticas Integrativas Complementares (PICs) podem trazer beneficios e auxiliar no
tratamento de pessoas em sofrimento mental.As PICs contemplam sistemas médicos complexos e recursos
terapéuticos que envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevengao de

agravos e recuperagao da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras. Estas praticas compartilham
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um entendimento diferenciado sobre o processo saude-doenga, ampliando a visdo desde processo e as
possibilidades terapéuticas, contribuindo para a promogao global do cuidado humano, especialmente do
autocuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Existem diversas praticas alternativas que podem ser incorporadas na APS para auxiliar e estimular
0 uso racional dos psicofarmacos entre elas podemos citar: a arteterapia, uso de plantas medicinais,
fitoterapia, auriculoterapia, acupuntura, praticas de meditagcdo e relaxamento e entre outras técnicas que
ainda ndo séo utilizadas na rotina a APS (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Ressalta-se que o combate ao
uso indiscriminado, abusivo e a dependéncia dos psicofarmacos necessita uma abordagem multidisciplinar e
terapias complementares que auxiliem ao processo de desmame, considerando a subjetividade e a

integralidade do individuo e oferendo um tratamento humanizado e continuo na APS (LOPES, 2015).

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado no municipio de Vitéria de Santo Antéo, localizado na zona da mata
de Pernambuco. Trata-se de um relato de experiéncia com carater teérico, realizado por residentes atuantes
no ambito da atencao primaria a saude.

Para a elaboragdo da proposta de intervengao foi realizado um diagnédstico situacional de saude
através das fichas e-SUS de cadastro domiciliar e individual em uma das unidades e salde do municipio,
escolhida aleatoriamente. Também foram coletadas algumas informagdes na secretaria de saude para
conhecer os dados de utilizacdo de psicofarmacos do municipio. Desta forma a proposta de intervengao foi

elaborada considerando a realidade do local.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Cenario do projeto de intervengdo

O sistema de informagdo utilizado para acompanhar a dispensa¢do dos medicamentos
recomendado pelo Ministério da Salde é o HORUS (Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica). Esse sistema foi inicialmente desenvolvido por meio da parceria estabelecida em 2009 entre
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos do Ministério da Salude e a Secretaria
Municipal de Saude de Recife. No municipio de Vitéria de Santo Antdo o sistema ainda se encontra em fase
de implantagdo, portanto esse acompanhamento da distribuicao é realizado pelo Centro de Abastecimento

Farmacéutico (CAF) de forma manual.



INTERFACES DA SAUDE MENTAL: PARAMETROS E DESAFIOS

Segundo os dados coletados na CAF do municipio de Vitoria de Santo Antdo a distribuicdo de
psicofarmacos em 2018 ultrapassou 100.000 unidades/més no municipio. A unidade basica de saude
escolhida para a elaboragdo da proposta de intervencdo foi a do Matadouro, que segundo os dados
existentes 278 pessoas fazem o uso de psicofarmacos e sdo acompanhadas pela equipe de salde da
familia.

Com relagdo aos dados coletados nas fichas do e-SUS de cadastro individual, existem duas
perguntas voltadas para a saude mental da populacdo, sendo estas: esta dependente ou abusa de outras
drogas? e Fez ou faz tratamento com psiquiatra, ou teve internagao por problema de saude mental? O

grafico 1 retrata a propor¢do do uso de substancias psicoativas encontrada na UBS do Matadouro.
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Grafico 1. Proporgao do uso de substancias psicoativas

Fonte: Fichas de Cadastro Individual do E-SUS (Dados referentes ao ano de 2014. UBS Matadouro, Vitoria de Santo Anto-PE).

As condi¢des acima representadas indicam um nivel de dependentes de substéncias, no qual, a
situagé@o de uso de cigarro se sobressaiu em relagdo as outras. A justificativa para essa maioria pode estar
no fato do cigarro ser uma droga legalmente e socialmente aceita, portanto, mais acessivel. O abuso de
‘outras drogas” € uma condi¢ao de analise bastante ambigua, pois, a ficha ndo deixa claro o que séo estas
drogas, podendo assim gerar um entendimento vago e consequentemente um preenchimento incorreto.

O Gréfico 2 retrata outras condigdes de saude encontradas na comunidade. Nesse grafico chama-se
a atencao para a pergunta relacionada ao tratamento com psiquiatra ou internagao por problema de saude
mental. Apesar de serem perguntas amplas e inespecificas quando encontramos uma propor¢do como esta
se faz necessario uma maior atengéo por parte dos profissionais de saude para o cuidado em saude mental

no territdrio, visto que a cada cem pessoas dez ja apresentaram alguma demanda de salde mental.
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Grafico 2. Outras condigdes de salde.
Fonte: Fichas de Cadastro Individual do E-SUS (Dados referentes ao ano de 2014. UBS Matadouro, Vitéria de Santo Antao-PE

3.2.  Objetivo

Objetivo do trabalho consiste em: elaborar um plano de intervengao visando a diminui¢do do uso de
psicofarmacos na populagédo residente no territério de abrangéncia da UBS do Matadouro no municipio de
Vitéria de Santo Ant&o- PE.

Como objetivos especificos temos:

= Caracterizar o perfil dos usuarios e a prevaléncia do uso de psicofarmacos;

= Desenvolver uma linha de cuidado para os usuarios de psicofarmacos

= Promover a conscientizagdo sobre o uso racional de medicamentos psicoativos entre 0s usuarios.
= Estimular a utilizagdo de estratégias alternativas na rotina de cuidado ao usuario

= Fomentar a articulagéo da rede de saude mental envolvendo os diversos dispositivos da RAPS

3.3.  Estratégias e metas

Como estratégia propde-se que seja realizado inicialmente um diagndstico acerca da
utilizacdo dos psicofarmacos e do fluxo dos atendimentos e acompanhamento desses usuarios.
Posteriormente propde-se que seja trabalhado e estimulado entre os usuarios temas relacionados ao uso
racional desses medicamentos e praticas integrativas visando principalmente auxiliar no tratamento de
casos de ansiedade, depresséo e sintomas, como a insdnia. Para a realizacdo dessas atividades sugere-se
a formagdo de um grupo de educacdo em salde para usuarios de psicofarmacos, utilizando-se de
metodologias ativas e que estimulem a participagdo dos mesmos como: rodas de conversa e dindmicas. A

proposta de intervencdo também engloba a pactuagdo da mesma com a gestdo do municipio, para a
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sensibilizagéo e conscientizagédo dos profissionais e gestores sobre a importancia de se trabalhar a tematica.
O plano operativo para a proposta de intervengéo encontra-se descrito na tabela 1, que propde operagoes e

atividades para cada objetivo tragado.

Tabela 1. Plano operativo para a proposta de intervengao com o objetivo de diminuig&o do uso de psicofarmacos na unidade

basica de saude do Matadouro,Vitéria de santo Antdo — PE

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OPERAGAO

ATIVIDADE

Caracterizar o perfil dos usuarios
e a prevaléncia do uso de
psicofarmacos;

Analisar as informagdes
disponiveis na USF acerca do
uso de psicofarmacos;

Coletar dados existentes na USF acerca do
uso dos psicofarmacos

Criar uma planilha com os dados existentes
na USF

Analisar os dados coletados

Realizar entrevistas com a
equipe de Saude da Familia
visando coletar dados
complementares;

Criar um instrumento para entrevistar os
profissionais

Entrevistar os profissionais da USF a fim de
compreender o uso de psicofarmacos na
comunidade, os fatores envolvidos e
informagbes complementares

Criar uma planilha no Excel e tabular os
dados coletados para a andlise das
informagdes coletadas

Analisar as informagbes coletadas através
da estatistica descriva e expor os
resultados encontrados na forma de graficos
elou tabelas para a comunidade e os
profissionais da USF

Desenvolver uma linha de
cuidado para os usuarios de
psicofarmacos

Identificar os pontos de atengéo
em saude mental do municipio;

Conhecer os pontos de atencdo em salde
mental

Definir os critérios de referéncia e contra
referéncia para os servigos existentes
Elaborar uma linha de cuidado para os
usuarios de psicofarmacos

Pactuar com a gestdo e com a rede de
salde mental a linha de cuidado proposta

Promover a conscientizagéo
sobre o uso racional de
medicamentos psicoativos entre
0S USUarios.

Desenvolver agbes em satde
visando a conscientizagéo
sobre 0 uso racional de
medicamentos psicoativos entre
0S USUArios;

Realizar atividades abordando conceito do
uso racional dos medicamentos

Estimular a percepgdo dos usuarios de
psicofarmacos para detectar os fatores
negativos envolvidos com o uso de
psicofarmacos e os fatores que o predispde
ao uso desses medicamentos

Estimular a utilizagdo de
estratégias alternativas (PICs) na
rotina de cuidado ao usuario para
diminui¢&o do uso indiscriminado
de psicofarmacos.

Desenvolver agdes em saude
estimulando a utilizagéo de
estratégias alternativas

e Realizar dindmicas sobre o0s efeitos
colaterais dos psicofarmacos
o ldentificar as estratégias alternativas

existentes no municipio que podem diminuir
0 uso dos psicofarmacos;

Pactuar com o0s equipamentos ou
profissionais identificados uma roda de
conversa sobre a utilizagdo das PICs na
diminuigao do uso dos psicofarmacos
Realizar acbes em salde com a
comunidade que apresente e estimulem o
uso de métodos alternativos
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e Compartilhar com os usuarios de
psicofarmacos experiéncias exitosas da
utilizagdo das PICs e a diminui¢do do uso
desses medicamentos e/ou melhora dos
sintomas de insbnia, ansiedade e entre
outros.

o Elaborar um material sobre a importancia da
realizagdo do apoio matricial na salude

. < Realizar reunides estratégicas mental
Fomentar a articulagdo da rede ara discussao do papel do e Compartilhar experiéncias ositivas
de saude mental envolvendo o0s parg - pap /OMpe P . P
apoio matricial envolvendo os vivenciadas em outros locais

diversos dispositivos da RAPS. diversos dispositivos da RAPS. | e Estimular a realizagdo do apoio matricial

entre os equipamentos da rede de atencao
a saude mental

CONSIDERAGOES FINAIS

A diminuigao do uso de psicofarmacos esta associada a melhora da qualidade de vida da populagéo
e com a diminuicdo dos gastos publicos com esses medicamentos pelo SUS, possibilitando o investimento
em outras areas da salde como, por exemplo, nas Praticas integrativas e complementares (PICS). Neste
aspecto o projeto proposto tornasse viavel do ponto de vista do custo de oportunidade gerado a partir da
diminuig&o do uso de psicofarmacos

Ressalta-se que o projeto é exequivel e ndo trara grandes gastos adicionais ao municipio, visto que
o principal objetivo do projeto é propor uma organizagdo da linha de cuidado para os usuarios de

psicofarmacos e a utilizagdo de atividades de educagdo em saude e métodos alternativos de tratamento.
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Capitulo 16
A ATUAGAO DA PSICOLOGIA NO CONTEXTO DA SAUDE MENTAL NO BRASIL

Ana Patricia Fonseca Coelho Galvao!
Lorena Khistine Desterro2.

RESUMO

O Presente estudo possui natureza bibliografica e qualitativa para ilustrar o estudo apresentado. Foram
utilizados os descritores “Atuagdo do Psicdlogo ‘and’ saude mental” em portugués na base de dados
SCIELO.br (Scientific Eletronic Library Online) e BVS.br (Biblioteca Virtual em Saude). Para tanto foi realizado
uma pesquisa bibliografica de carater qualitativo de artigos em portugués publicados no periodo de 2002 a
2018 e a busca foi realizada em fevereiro de 2019. Na pesquisa, foram analisados os seguintes critérios nos
bancos de dados citados: Titulo, ano de publicacdo, foco do artigo, atuagao dos psicélogos na salide mental.
Tem como objetivo relatar a atuagdo do psicologo na Politica de Saude Mental no auxilio aos servigos
psiquiatricos. Ao concluir o presente estudo, fora possivel notar a fundamentalidade do trabalho do psicélogo
na saude mental, bem como as fragilidades e limitagdes de sua atuacdo que vao desde a falhas em sua
formagéo, precarizagdo das condigdes de trabalho e dificuldade em desprender-se do modelo clinico
tradicional.

Palavras-chave: Saude Mental. Comunicagéo Interdisciplinar. Servigos de Saude Mental.

ABSTRACT

The present study aims to know the psychologist's performance in mental health as well as possible limiting
demands on the effectiveness of his work. For this purpose, a qualitative bibliographical study of Portuguese
articles published in the period from 2014 to 2018 was carried out and the search was carried out in February
2019. The descriptors "Acting of the Psychologist" and "mental health" were used in Portuguese on the basis of
data SCIELO.br (Scientific Electronic Library Online) and BVS.br (Virtual Health Library). In the research, the
following criteria were analyzed in the cited databases: Title, year of publication, article focus, psychologists'
performance in mental health. At the conclusion of this study, it was possible to perceive not only the great
relevance of the psychologist's work in mental health, but also the weaknesses and limitations of his work,
ranging from his training failures to the difficulty of detaching himself from the traditional clinical model.

Keywords: Mental health. Interdisciplinary Communication. Mental Health Services.

1INTRODUGAO

Sabe-se que o simbolo institucional da assisténcia a saide mental no Brasil se deu com a inauguragéo
do Hospicio Dom Pedro Il, em 1852, no Rio de Janeiro, distante do centro da cidade e referéncia para os
pacientes de todo o pais. A unidade logo alcangou sua lotagdo maxima e foi pardmetro para a criagdo de

outros asilos de caracteristicas similares. Estas instituicdes propunham-se a remogdo e a segregacao de
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pessoas que prejudicavam a ordem social, em nome da seguranga das outras pessoas e do patriménio, e a
indicag&o clinica para o tratamento (RESENDE, 1994).

No entanto, ndo fora somente com a construgcdo do Hospicio que houve o real interesse na causa
psiquiatrica. Verdadeiramente, a Reforma Psiquiatrica no Brasil é coexistente com o surgimento do “movimento
sanitario”, dos anos 70, que segundo BRASIL (2005, p.06) surge “em favor da mudanga dos modelos de
atengdo e gestdo nas praticas de salde, defesa da saude coletiva, equidade na oferta dos servigos, e
protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servigos de saude nos processos de gestdo e producao de
tecnologias de cuidado.”

Um exemplo da atengao voltada a reforma psiquiatrica no pais aconteceu no final da década de 1980,
quando foi inaugurado um Programa de Saude Mental com os Nucleos de Atengao Psicossocial em Santos e
em 1987 foi criado o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) Professor Luiz da Rocha Cerqueira, na cidade de
Sa0 Paulo, que serviu de modelo normativo para a proposta dos novos servigos de satde mental (TENORIO,
2002).

Além disso, como forma de impulsionar o movimento e agregar valor aos deficientes psiquiatricos no
Brasil, 0 entdo deputado, Paulo Delgado (PT/MG), submete no Congresso Nacional no ano de 1989, o projeto
de lei que visa a normalizagdo dos direitos agora assegurados a pessoas com transtornos mentais e
aniquilagdo progressiva dos manicémios no Pais. E o inicio da caminhada de esforcos do movimento da
Reforma Psiquiatrica nas esferas legislativa e normativa.

No entanto, somente a partir do ano de 1992, as lutas sociais do movimento, influenciados pelo Projeto
de Lei, conseguem a aprovagao das primeiras leis que discriminam a progressiva substituigdo dos leitos
psiquiatricos por servicos em rede integrada de atencéo & satde mental. (SARACENO, 2001). E a partir deste
momento que as politicas de salide mental aplicadas pelo Ministério da Saude comegam a acompanhar as
diretivas em construgao da Reforma Psiquiatrica, e passam a alcangar contornos mais definidos.

Com o compromisso firmado pelo Pais na assinatura da Declaragdo de Caracas e também pelo
acontecimento da Il Conferéncia Nacional de Salde Mental na década de 90, o Brasil passa a vigorar normas
federais que regulamentam a implantacdo de servicos de atencdo diaria, fundadas nas experiéncias dos
primeiros CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras normas para fiscalizacdo e classificagcdo dos hospitais
psiquiatricos.

Entretanto, somente em 2001 foi promulgada a Lei 10.216/2001 conhecida como “Lei da Reforma
Psiquiatrica” que tinha por objetivo a desinstitucionalizagdo do portador de transtorno mental sem qualquer
forma de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, op¢éo politica, nacionalidade,
idade, familia, recursos econémicos e grau de gravidade ou tempo de evolugéo de seu transtorno, ou qualquer
outro, através de servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico que promovessem a integralidade do cuidado

medico, terapéutico e assistencial.
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Com a promulgagdo da assinatura de Declaracdo de Caracas, a rede de atencdo a saude mental
ampliou-se, sendo composta por Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT), Centros de Convivéncia, Ambulatérios de Saude Mental e Hospitais Gerais e caracteriza-se por ser
essencialmente publica, de base municipal e com um controle social fiscalizador e gestor no processo de
consolidacéo da Reforma Psiquiétrica. (BRASIL, 2001).

Segundo BRASIL (2003, p. 27) “os Centros de Atengédo Psicossocial (CAPS), entre todos os
dispositivos de atengdo & salide mental, tém valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. E o
surgimento destes servigos que passa a demonstrar a possibilidade de organizagdo de uma rede substitutiva
ao Hospital Psiquiatrico no pais.”

E atribuicdo dos CAPS oferecer atendimento clinico em carater de atencéo diaria substituindo assim a
metodologia de internagdo em hospitais psiquiatricos; promover a integracdo social das pessoas com
transtornos mentais através de agdes intersetoriais, regular a porta de entrada da rede de assisténcia em
salide mental na sua &rea de atuacdo e dar suporte & atengdo & salide mental na rede basica. E fungdo,
portanto, e por exceléncia, dos CAPS organizar a rede de atengé@o as pessoas com transtornos mentais nos
municipios. Os CAPS sao os articuladores estratégicos desta rede e da politica de saude mental num
determinado territério. (BRASIL, 2005)

Tais mudancgas ocorridas em prol do paciente com deficiéncia psiquica representam, sobretudo, a
inversdo da logica assistencial, constituindo-se como abertos, territorializados, em constante processo de
reinvencao das praticas ali desenvolvidas, com equipes multidisciplinares, envolvimento da familia no processo
de cuidar e trabalho com o sujeito de direitos e cidadania ao invés da intervengéo exclusivamente na doenca, e
demandam dos profissionais da Psicologia formados nas diretrizes curriculares vigentes ainda nos moldes na
normatizacdo da década de 1960 uma necessaria ressignificacdo da pratica profissional e da finalidade do
trabalho a ser desenvolvido. (MOTA; COSTA, 2017).

Acerca da atuacdo da Psicologia, esta que possui um papel essencial no auxilio e na assisténcia aos
componentes promovidos na reforma psiquiatrica do Brasil, fora instituida como ciéncia e profissdo no pela Lei
Federal n° 4.119, de 27/08/1962 (BRASIL,1662) e regulamentada pelo Decreto n® 53.464, de 21/01/1964
(BRASIL,1664) que definem como fungdo privativa do psicblogo métodos e técnicas relacionadas ao
diagndstico, orientacdo e selecdo profissional, orientacdo psicopedagdgica e solugcdo de problemas de
ajustamento, determinam que, para o funcionamento dos cursos, devem ser organizadas pelas faculdades os
Servigos Clinicos e de aplicagdo a educagao e ao trabalho, e orientaram a grade curricular € os campos de
estagio em Psicologia Clinica, Escolar e Organizacional .

Afirma-se, portanto, que a inser¢gdo do psicologo na saude publica brasileira tem se dado mais
nitidamente a partir do final dos anos 70 e inicio dos anos 80. Segundo Goya e Rasera (2007) ao citar

Dimenstein enfatizam que a entrada de atuagdo dos psicologos se deu em consequéncia das mudangas
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ocorridas na sociedade brasileira em geral, principalmente na area da saude. Por um lado, destacava-se a
crise econémica e social, afastando os pacientes dos consultérios privados, “forgando os psicologos a
buscarem outros contextos de atuac¢do” (GOYA; RASESA, 2007, p.1).

Ja por outro lado, as politicas de atencao em saude mental geraram a “ambulatorizagdo dos servigos e
a multiprofissionalidade na atengdo dos portadores de sofrimento psiquico” (p.1). Para Dimenstein (1998) a
entrada do psicélogo no setor de saude mental ndo aconteceu num vazio social, mas num contexto histérico-
politico-econémico, onde foi se construindo a ideia de que a atividade do psicologo era essencial para a
sociedade. (DIMENSTEIN, 1998)

Frente ao desafio de ndo apenas mudar o modelo assistencial, mas de superar o modelo
asilar/manicomial, em 2004 ocorreu a aprovagao das novas Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos
de Psicologia, que ndo propunham mudangas efetivas para a formagédo voltadas para a reabilitagdo
psicossocial em saude mental (RIBEIRO; LUZIO, 2008) mas traziam alteragdes significativas na formacgéo
instituida até entdo desde 1962 (POPPE; BATISTA, 2002) substituindo uma formagdo excessivamente
centrada no contelido pela proposta de indicar caminhos.

No que concerne a sua atuagdo na politica de saude mental, o psicélogo precisa estar atento no
sentido de desenvolver estratégias para a adaptacdo “de seu instrumental tedrico-pratico” (BRASIL, 2004,

p.185), proporcionando a “reintegragéo” e a “ressocializagao” dos sujeitos por meio do continuo cuidado.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura. De acordo com Ciliska et al (2001) a
revisao sistematica é uma sintese rigorosa de todas as pesquisas relacionadas com uma questdo especifica; a
pergunta pode ser sobre causa, diagnéstico, prognostico de um problema de saude; mas, frequentemente,
envolve a eficacia de uma intervencdo para a resolucdo deste (CILISKA et al 2001).

Para a obtencdo dos artigos relacionados, foram utilizados os descritores “Atuagao do Psicologo ‘and’
Saude Mental” em portugués na base de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS).

Dessa forma, destacamos que as revisbes sistematicas enfocam primordialmente estudos
experimentais, mais comumente estudos randomizados controlados. A finalidade dessas revisdes consiste na
avaliagdo da eficacia do tratamento ou intervencdo, assim essa metodologia responde prontamente as
questdes da medicina e falha em questdes da enfermagem relacionadas ao cuidado ou ao impacto da doencga
ou tratamento (EVANS; PEARSON, 2001).

Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos que abordassem pesquisas relacionadas a atuagéo
do profissional da psicologia na Politica de Saude Mental e os desafios possivelmente limitantes ao seu

trabalho, em pesquisas desenvolvidas no periodo de 2014 a 2018.
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Foram excluidos artigos com amostras de psicologos atuantes em contextos divergentes a saude e por
fim, artigos que tratavam de outras esferas da atuagéo profissional psicoldgica. Trata-se de uma ‘amostra
intencional’ que ndo visa a uma representatividade numérica, mas sim a uma analise a partir da literatura

encontrada.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizou-se a revisao de literatura, considerando assim, as produgdes cientificas que atenderam aos
critérios de inclus&o.

Quadro 1 - Quadro da atuagao e relevancia do profissional psicologo dentro da Politica de Saude Mental.

N° Profissional Atuagéo Tipo de atividade Artigo/Ano

1 A Psicologia no
modelo atual de
atencdo em satide
menta/2017

2 "Duas faces da
mesma moeda":
Harmonizagéo da atuagéo vivéncia dos
dos trabalhadores psicélogos que atuam
na rede de atengéo
psicossocial/2016
3 Ressignificando a
Pratica Psicolégica: 0
Atendimento aos grupos e Olhar da Equipe
visitacdo em redes Multiprofissional dos
Centros de Atencao
Psicossocial/2017
4 Psicélogos no
Discussdes e levantamento | processo de reforma
Psicologo Trabalho em campo de questdes politicas e psiquiatrica: praticas
informativas em
desconstrugéo/2009

Psicologo Ambiente familiar Atendimento Psicologico

Psicologo Ambiente de trabalho

Psicologo Comunidade

No quadro 1 pode-se perceber acerca da importancia do psicdlogo na atuagéo da politica de saude
mental. Nota-se que o profissional atua em diversas areas como: ambiente familiar, ambiente de trabalho, na
comunidade e no trabalho em campo, demonstrando a versatilidade dessa profisséo.

Dessa forma, havendo a resolugdo dos problemas psicolégicos, se estabelece assim uma situagéo
melhor de relacionamento com a sociedade, familia e consigo mesmo, promovendo entdo, um equilibrio com
seus pensamentos, desejos e sentimentos.
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Quadro 2 - Dificuldades que limitam a efetividade do trabalho do psicélogo.

Dificuldades encontradas pelo psicélogo na

efetivacio profissional Artigos autores

As préticas dos psicdlogos em

. p Guimarées et.al
ambulatérios de salde mental

Auséncia de suporte para o exercicio da profissdo

Psic6logos no processo de
reforma psiquiatrica: praticas em
Auséncia de materiais necessarios para a atuagdo | desconstrucdo e Duas facesda | Sales & Dimenstein; Muhl

e atendimento psicologico mesma moeda": vivéncia dos & Holanda
psicologos que atuam na rede
de atengao psicossocial

Ressignificando a Prética
Banalizag&o do processo de atendimento Psicologica: o Olhar da Equipe

psicoldgico por parte do coletivo Multiprofissional dos Centros de Cantele & Arpini
Atencéo Psicossocial
Psicdlogos no processo de
Falta de suporte estatal ao profissional reforma psiquiatrica: praticas em Sales & Dimenstein

desconstrugio

Outra dificuldade de atuagao deste profissional esta na concepgdo, em um imaginario construido a
respeito da especificidade do trabalho de um psicologo pelos demais profissionais da instituicdo. No
atendimento a pessoas internadas, foi percebido que a fungéo do psicologo muitas vezes é entendida como a
daquele que ajudaré o médico na adesao do paciente ao tratamento, o que se estende a colaboragdo com a
equipe de enfermagem, ja que aderir ao tratamento implica em cooperar com os cuidados para a recuperacdo
de sua saude fisica.

Quando o paciente se queixa com frequéncia de dores e ndo aceita tomar determinado medicamento,
é o psicologo quem deve acalma-lo para que o procedimento seja realizado. No entanto, ao possibilitar que
esses pacientes falem, observa-se, na maioria dos casos, 0 desconhecimento destes com relagdo a sua
doenca e sobre as necessidades daquele cuidado para sua recuperacdo. Ou seja, 0 que observamos € que,
em muitos casos, o paciente é mal informado sobre sua condigéo de saude, destituindo-o, dessa forma, de um

direito basico, e o fornecimento dessa informagao resta ao psicologo.

Quadro 3 - Dispositivos de atuagéo profissional na Politica de Saude Mental.

N° Dispositivos de :;u;ag::ephrnzf;sglional na Politica Artigos que abordam o tema
A Psicologia no modelo atual de atengéo em
9 Implantagéio de politicas publicas saude mental e "Duas faces da mesma moeda":
vivéncia dos psicdlogos que atuam na rede de
atengo psicossocial
1 Rede de encaminhamentos As préticas dos psicélogos em ambulatérios de
saude mental
3 Atendimento psicolégico Ressignificando a Pratica Psicoldgica: o Olhar da
Equipe Multiprofissional dos Centros de Atengédo
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Psicossocial; “Duas faces da mesma moeda":
vivéncia dos psicdlogos que atuam na rede de
atengdo psicossocial e As préaticas dos
psicélogos em ambulatorios de saude mental

A Psicologia no modelo atual de ateng&o em

1 Auxilio 8 comunidade ,
saude mental

No quadro 3 séo destacados os meios que se propagam aos mecanismos de atuagdo. O primeiro se
trata da implantagdo de politicas publicas. A entrada da psicologia no ambito das Politicas Publicas,
especialmente nas unidades de atengéo primaria a saude e nos servigos de saude mental, tem aproximado o
profissional a uma realidade ainda distante daquela que comumente conhecemos em nossa formagdo ainda
pautada no modelo clinico classico, privatista e de atendimento psicoterapico individualista.

A maioria dos estudos pesquisados foram realizados em CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial)
confirmando assim que tal servigo se configura como estratégico dentro da politica de saude mental por visar
um atendimento baseado na intersetorialidade e na integralidade do cuidado e por existir em maior numero.
Em relagdo aos profissionais participantes dos estudos, a grande maioria eram mulheres com alguma
formacao de especialista e mais de 10 anos de formagao.

Segundo Cantele e Appini (2017) a maior parte das decisdes sobre o funcionamento da instituicdo é
tomada na reunido de passagem — encontro diario ao meio-dia em que a equipe passa as informagdes do
turno da manha para a do turno da tarde. Esse espago também é usado para troca de informagdes, discussao
de casos e planejamento das atividades. Os atendimentos clinicos sao realizados tanto a pedido dos proprios
usuérios do servigo quanto por recomendacdo da equipe. Quase a totalidade dos profissionais entrevistados
referem-se aos atendimentos individuais nos moldes de uma escuta clinica tecnicamente qualificada como
sendo a especificidade da atuagéo do psicélogo dentro da institui¢éo.

E preciso considerar que o fato de as intervencdes psicoldgicas serem acima de tudo singulares e
ociosas, sao muitas vezes alvo de criticas a respeito da inser¢do desse profissional nos servigos de saude.

Um outro ponto relatado no presente artigo, consiste em identificar a relacdo entre a formagéo
académica e as praticas profissionais que hoje compde as demandas de trabalho. Foi observado uma
defasagem entre tudo que foi estudado durante a graduagdo e formagbes e o que esses profissionais
atualmente vivem e observam em sua realidade de trabalho. Os participantes descrevem a graduagéo apenas
como uma base tedrica superficial sendo esta ineficiente no que diz respeito a inexisténcia de respaldo
tematico relacionados a salde publica e reforma psiquiatrica. Observou-se, assim, uma precariedade no que
diz respeito a formagao académica desses profissionais para o trabalho especifico nos servigos substitutivos
(CANTELE; ARPINI, 2017).

A partir do estudo as autoras identificaram que os funcionarios demonstravam uma dualidade de

sentimentos muito opostos no que diz respeito as suas atuagdes no contexto da saude mental pois segundo
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eles, a oscilacdo entre satisfagéo e frustragdo era muito presente pois a0 mesmo tempo em que sentiam-se
felizes e satisfeitos com o trabalho que desenvolviam e que este ajudava os pacientes, existia também a
frustragdo por aquele trabalho comprometer suas relagdes familiares e pessoais. (CANTELE et al, 2017).

Eles continuam relatando que o que causa esse sentimento de satisfagdo é a melhora que os usuarios
apresentam no decorrer do tratamento, porém, atitudes como o abandono do tratamento ou alguma recaida
sdo suficientes para desencadear sentimento de frustragdo na equipe. Dessa forma, é possivel perceber a
relacdo da dualidade mencionada pelas autoras com os aspectos cotidianos desses psicologos em seu fazer
profissional. Ha também relatos de profissionais que trabalham na area e que ja tinham uma identificagao ou
pretensdo de trabalhar com saude mental, entretanto, ha profissionais que foram simplesmente designados a
trabalhar na RAPS e por motivos alheios a sua vontade, sentiram a necessidade de assumir o0 cargo, mesmo
sem nenhuma identificacdo e segundo eles, esse processo também pode suscitar dualidade de sentimentos de
satisfacdo e frustracdo. (CANTELE et al, 2017).

Neste mesmo contexto, ainda ha aspectos que dizem respeito ao cumprimento da legislagdo em saude
mental no Brasil. Ao mesmo tempo em que as condigdes oferecidas pela Gestao seja ela municipal, estadual
ou federal sdo insuficientes para atender a todas as demandas existentes conforme as prerrogativas, alguns
profissionais ndo tém conhecimento suficiente dessa legisla¢éo e por isso ndo a colocam em pratica. Alguns
psicologos também compartilharam que a carga horaria de trabalho na salide mental muitas vezes esta muito
acima do que deveria ser e isso se justifica por falta de estrutura fisica e pessoal dos servigos, excesso de
demandas e cargos de chefia que demandam mais tempo de trabalho. E por conta disso, diversos aspectos de
sua vida pessoal sdo comprometidos. (CANTELE et al, 2017).

Além de todas essas questdes externas, os psicologos relatam que ainda é preciso saber lidar
diariamente com a press&o que eles colocam sobre si mesmos, esforgando-se demasiadamente para que sua
atuacéo propicie efeitos positivos no tratamento dos usuarios. Dessa forma, eles concluem que néo é possivel
haver uma diferenciacdo de suas vidas profissional € pessoal e essa indiferenciacdo acabam gerando mais
sentimentos e insatisfacdo nos psicdlogos da saude mental, pois, se estdo em casa se preocupam com 0
Servigo e com 0s usuarios, se estdo no servigo estdo preocupados com sua casa e sua familia. (CANTELE et
al, 2017).

No artigo As préticas dos psicologos em ambulatorios de saude mental, o autor buscou destacar a
experiéncia de (04) quatro Referéncias Ambulatoriais em Saude Mental que perfazem a gama de ofertas do
servigo considerados de média complexidade em salde mental do municipio de Aracaju-SE no que diz
respeito a rede de saude, através da vivencia dos sete psicélogos que atuam no servigo sendo um do sexo
masculino e seis do sexo feminino. O autor conclui que o trabalho realizado entre as equipes de saude mental
das Referéncias Ambulatoriais e as EFS ndo é considerado eficiente apesar de compartiiharem o0 mesmo

espago no que diz respeito a agdes conjuntas. No que concerne as atividades ofertadas, o autor descreve a
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forma como s&o executadas, a frequéncia e se eram realizadas separadas ou em conjunto da Psicologia com
outros profissionais. Em sequéncia as descreveu como atendimento individual, em grupos, visitas e reunides
com as equipes de saude da familia, acolhimento e a¢des educativas. Sendo os atendimentos individuais que
sao realizados trés vezes na semana, responsaveis por um total de 60% dos servigos ofertados, preenchendo
assim grande parte da agenda dos profissionais da psicologia. Este fato nos evidencia a hegemonia do modelo
clinico tradicional. (GUIMARAES et al, 2013).

No que diz respeito ao atendimento em grupo, é importante salientar que embora se configure como
uma alternativa eficaz de oferecer atendimento a um nimero maior de usuarios, esta modalidade nem sempre
ira atender a todas as demandas que emergirem nos atendimentos. Portanto, a grande vantagem do
atendimento em grupo esta apenas na logica da produtividade o que quer dizer que ha uma grande diferenca
entre "atender mais pessoas" e "atender melhor” (OLIVEIRA et al., 2005). Em relagdo as visitas e reunides com
as equipes de Saude da familia, acredita-se que este formato de prestacdo de servigo deve ser ampliado e
representa um grande avango pois se opde ao modelo clinico tradicionalista e asilar ainda t&o praticado.
(DIMESTEIN, 2000).

Com relagéo ao acolhimento, este tem por objetivo organizar a logistica de fluxograma da rede, bem
como o conhecimento das reais demandas de saude do usuério que busca o servigo. (SANTOS, 2006). Desta
forma, podemos concluir que agdes como estas reafirmam o compromisso de fortalecer a proposta desafiadora
do modelo atual de saude mental de “atender de portas o que antes se fazia a portas fechadas” (LANCETTI,
2008, p. 48). O psicdlogo na realizagdo do acolhimento, tem sido o Unico profissional que esta encarregado de
fazer este contato inicial com os usuarios, fato que ndo deveria acontecer, segundo o autor.

Também fora questionado durante o estudo sobre atividades educativas desenvolvidas nos servigos, e
acbes como visitas em escolas, festas comemorativas, palestras especificas e alusivas a temas relevantes
(diabetes, hipertenséo, depressao, etc.) foram mencionadas. Apesar da existéncia dessas agdes, as mesmas
nao se encaixam na agenda fixa do servigo embora exijam a participacdo de todos os profissionais (assistentes
sociais, agentes comunitarios de saude, enfermeiros, médicos, psicologos) e este fato pode fundamentar-se
pelo tempo consumido na agenda dos profissionais, que prezam por agdes mais isoladas. Tal preferéncia se
justifica pela necessidade de alguns profissionais psicologos de manter a identidade de psicdlogo clinico; de
atender a expectativa do usuario e de outros profissionais e ainda pela auséncia de comunicagéo eficiente
entre a equipe. Por seu lado, o proprio ambulatério ainda se manifesta como um servigo que atua sob a dtica
de atendimento ampliado, o que compromete o atendimento oferecido a pacientes considerados grave.
(GUIMARAES et al, 2013)

Desta forma, é possivel verificar que embora haja uma movimentagdo no sentido de diversificar a
oferta de agdes existentes no servigo, a consolidacéo das disposi¢des da Reforma Psiquiatrica estdo muito

além do avango operacional da atuagdo do psicélogo, pois, além de estarem em constante processo de
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enfrentamento e modificagdo pessoal do modelo clinico tradicional, este profissional se depara ainda com a

dificuldade no entendimento da real fungdo da Referéncia Ambulatorial e sua vinculagdo com os demais

servigos da rede de saude. Por serem de média complexidade, as Referéncias Ambulatoriais em Saude Mental

assumem um papel mediano entre a baixa (atencdo basica e ESF) e a alta complexidade (CAPS). Outro

aspecto que desperta angustia no que diz respeito a identidade profissional esta na opgéo de preferenciar o

atendimento em consultdrio ao invés do cuidado no territorio

Nota-se, diante do quadro, que dos 6 artigos, somente 1 aborda o tipo de pesquisa quantitativa.

Afirma-se que a pesquisa quantitativa avalia de forma geral os aspectos coletivos da vivéncia de um individuo:

suas vivéncias, opinides e avalia¢des frente a determinada situagao.

Quadro 5 - Classificagéo por tipo de estudo abordado.

NUmero Autor Titulo Ano Assunto destacado
Psic6logos no processo Conhecer as relagf?es entrg a
de reforma psiquiatrica: formacao e as praticas profissionais
1 Sales & Dimenstein . ' 2009 que hoje constituem as rotinas de
praticas em trabalho
desconstrugé@o
Destaca a falta de capacitacéo
A Psicologia no modelo profissilorjaill ca va}orizagéo oa
2 Cantele et.al atual de atengdo em 2017 supervisdo institucional como
. ¢ ferramentas para superagao das
satde mental e LR o
praticas tradicionais em dire¢do ao
novo modelo em consolidagio
Ressignificando a Multiplicidade de atuagdes em que o
Pratica Psicoldgica: 0 psicélogo é convidado a participar
- Olhar da Equipe
3 Cantele & Arpini Multiprofissional dos 2017
Centros de Atencao
Psicossocial
Vivéncia dos psic6logos no ambiente
"Duas faces da mesma de trabalho juntamente com a vida
moeda"; vivéncia dos pessoal
4 Muhl & Holanda psicologos que atuam 2016
na rede de atengédo
psicossocial
As praticas dos Conhecer a vivéncia de (04) quatro
5 Guimaraes et al psics’;lggos em 2013 Referéncias Ambulatoriais em Saude
ambulatérios de saude Mental
mental

No quadro 5, sdo destacados e explicitados os artigos utilizados no presente estudo. No artigo

Psicologos no processo de reforma psiquiatrica: praticas em desconstrugdo, Sales; Dimenstein (2009)

realizaram uma pesquisa com psicologos do CAPS do municipio de Natal-RN, os profissionais descreveram

sua atuagdo voltada basicamente para: acolhimento dos usuarios, triagens e re-triagens, coordenacdo de
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oficinas diversas, participagdo em oficinas coordenadas por outros técnicos, grupos operativos, grupos
terapéuticos e atendimentos individuais. Dois dos entrevistados atuam como coordenadores dos servigos,
sendo sua atribuicdo lidar com questdes burocraticas e de logistica do funcionamento do CAPS.

No artigo de Cantele; Arpini (2017), Ressignificando a Pratica Psicologica: o Olhar da Equipe
Multiprofissional dos Centros de Atengéo Psicossocial, foi possivel observar a partir da escuta e da observagao
da equipe de profissionais do CAPS (Centro de Atengéo Psicossocial) de uma cidade do Rio Grande do Sul,
que naquele servico hd a necessidade de serem desenvolvidas estratégias de atuagdo mais plurais e
participativas por parte da equipe de psicdlogos.

No artigo "Duas faces da mesma moeda": vivéncia dos psicélogos que atuam na rede de atengdo
psicossocial, Muhl; Holanda (2016) procuraram, investigar as a atuagédo da Psicologia da 1° Regional de
Salde do Parana a qual abriga municipios do litoral paranaense. Os autores chegaram a conclusdo que
apenas dois municipios de um total ndo de sete Dos sete municipios do litoral paranaense, dois deles nao
dispunham de servigo de referéncia em saude mental, e num terceiro municipio o servigco de referéncia - um

hospital - ndo possuia em seu quadro de funcionarios um profissional da Psicologia.

4 CONCLUSAO

Este trabalho buscou conhecer a atuagdo do profissional da psicologia nos servigos substitutivos da
politica de saude mental. A pratica do profissional psicélogo durante a construgao histérica passou por uma
série de transformagdes no sentido de adequar a sua atuagé@o ao novo modelo assistencialista da integralidade
do cuidado exigido pela politica de Saude Mental afastando-se do modelo clinico e autbnomo anterior que fora
herdado do modelo biomédico.

Ficou evidenciado através da pesquisa que o psicdlogo figura como peca importante no processo de
efetivagdo da reforma psiquiatrica no Brasil embora sua atuagao perpasse por inimeras barreiras e limitagdes
profissionais sendo considerada pela maioria dos profissionais como uma experiéncia conflituosa.

Os resultados desta pesquisa apontam para a necessidade de fomentar cada vez mais pesquisas que
visem dar voz ao profissional da psicologia no sentido de construir estratégias perspectivas de atuacéo efetiva
na politica da saude mental, minimizando os desafios que venham a ser limitantes no que concerne a sua
atuagao.

Por fim, através da construgdo do presente artigo, foi possivel observar que o tema “A atuagdo do
Psicologo na Saude Mental” fora muito pouco explorado pela literatura até o presente momento, evidenciando
assim a importancia de conhecer mais profundamente as vivéncias deste profissional tdo importante para a
integralidade do cuidado com portadores de transtorno mental, de modo que assim seja possivel a efetivagao

de agdes que visem o aprimoramento da politica no que concerne a atuagéo profissional, bem como as
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dificuldades enfrentadas por esse profissional frente as demandas vivenciadas nos dispositivos de saude

mental.
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Capitulo 17
A PRAXIS DA SAUDE MENTAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Brunno Alves de Lucena’

RESUMO

A Saude Mental é parte das atribuicdes da Atengéo Primaria a Saude. Esta revisdo buscou compreender como
a Saude Mental se insere na pratica da Estratégia de Saude da Familia. Realizou-se uma revisdo de literatura
cientifica, na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude, com os descritores: “Saude Mental”; “Saude da

LT

Familia”; “Atencéo Priméria & Saude”. Os critérios de inclusdo foram estudos brasileiros de 2015 a 2019 que
contribuissem para a compreenséo da seguinte pergunta: “Como se insere os cuidados em Saude Mental no
rol das agdes da Atencéo Basica?”. Foram encontrados 11 artigos, em que se identificaram as potencialidades
e fragilidades como o excesso de demanda na USF, e a escassez de qualificacdo em saude mental. Foi
evidenciado ainda o Apoio Matricial como uma estratégia utilizadas pelos profissionais das equipes que
permite novas abordagens em Saude Mental no contexto da Atengéo Bésica.

Palavras-chave: Atencédo Priméria & Saude, Saude Mental, Saude da Familia.

Introdugao

A Atencdo Basica (AB) se constitui como porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Salde
(SUS) e caracteriza-se por um conjunto de a¢des de Saude no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocgao e a protegdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagéo, a
reducao de danos na perspectiva de uma atengéo integral que impacte na situagéo de saude e autonomia dos
individuos, assim como, nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades (BRASIL,2017).

Um dos principios da AB é a garantia do primeiro acesso das pessoas ao sistema de saude, inclusive
daquelas que demandam um cuidado em saude mental. Neste “ponto de atencdo’, as agdes sao
desenvolvidas em uma area geograficamente definida, possibilitando aos profissionais de saude uma
proximidade para conhecer a historia de vida das pessoas e de seus vinculos com a comunidade onde
residem, assim como com outros elementos dos seus contextos de vida (BRASIL,2013).

A superagao do modelo manicomial no Brasil, foi efetivado a partir da Reforma Psiquiatrica que buscou
a superacdo a légica da medicalizagédo e do modelo de exclusividade biomédica, direcionando o foco da
doencga para a pessoa em sofrimento, em seu territério, junto a sua comunidade, na tentativa de garantir a
integralidade das agdes. Desse modo, um dos grandes desafios da Reforma Psiquiatrica tem sido alinhar o
cuidado em saude mental ao escopo de agdes e servicos da Atencdo Basica (AB).

1 Psicdlogo, Especialista em Salde Publica — Centro Universitario de Patos - UNIFIP, Residéncia Multiprofissional em Atengédo
Materno Infantil - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN. Mestrando em Saude Coletiva —
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN.
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O processo de reforma psiquiatrica no Brasil também tem possibilitado o surgimento de
experiéncias inovadoras e bem-sucedidas oriundas da interagdo entre saude mental e aten¢do basica. As
experiéncias de capilarizagao e a interiorizagdo das agdes de saude publica, através da Estratégia Saude da
Familia (ESF), séo significativas no sentido de demonstrar a potencialidade da conquista de politicas especiais
neste cenario, como € o caso da incluséo de agdes de saude mental na ESF, assim como o fortalecimento do
processo de mudanga do modelo hospitalocentrico-asilar, ampliacdo do controle social, resgate do vinculo
entre profissionais de saude e os usuarios dos dispositivos substitutivos e reducdo do uso indiscriminado de
alta tecnologia na atengéo a saude.

Segundo Moreno e Moriana (2012), varios paises tém se preocupado em integrar os cuidados em
saude mental a Atencdo Basica, contemplando o fortalecimento dos cuidados nesse nivel de atengdo, como
preconizados pelos pressupostos das Reformas Sanitéria e Psiquiatrica. Porém, apesar dos esforgos no plano
das intengdes das politicas publicas, observam-se limitages na insercao desse cuidado, por motivos que vao
desde a inseguranga dos profissionais para lidarem com a demanda da saude mental até a fragmentagao da
assisténcia, passando pela redugéo das agdes, pelos encaminhamentos e pela medicalizagao simplesmente.

As agdes de saude mental devem ser realizadas no contexto do territério nas equipes da Estratégia
saude da familia (ESF), respeitando as formas de organizagao, dinamicidade, cultura, contexto econémico e
social da populagédo adscrita. Espera-se, sobretudo, que os profissionais dos dispositivos de satude ampliem o
cuidado em saude na sua pratica diaria a populacdo que necessita de cuidado na area de saude mental,
considerando a subjetividade, a singularidade e a visdo de mundo dos sujeitos envolvidos com o cuidado
(BRASIL, 2013).

A aproximagdo da ESF com cada usuario que demanda aten¢do em saude mental torna visiveis 0s
diversos problemas de saude enfrentados por essas pessoas, além de favorecer um cuidado de forma
continua e contextualizada. Pela caracteristica multidisciplinar de equipe e pelos multiplos recursos existentes
no territorio as intervengdes podem ser direcionadas conforme uma visao integral do sujeito. (JORGE et al.,
2013).

O referido estudo justifica-se pela relevancia das discussdes acerca do cuidado integral as pessoas em
sofrimento psiquico, pois, mesmo com o desenvolvimento cientifico e com novas propostas de atengdo, néo
existe a garantia de uma pratica de saude capaz de contemplar as necessidades dessa populagdo, nao
atendendo ao principio doutrinario do Sistema Unico de Satde (SUS), referente a integralidade.

Portanto, investigar a realizagdo das agdes de Saude Mental na AB demanda refletir sobre 0 modo
como a atengdo a saude de pessoas portadoras de sofrimento psiquico tem se constituido por meio da
insercdo da saude mental na Atencdo Basica. Objetivou-se com esse estudo, verificar na literatura as

possibilidades e limites para o desenvolvimento de a¢des de salde mental na Estratégia Saude da Familia.
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METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura cientifica, com pesquisa na Biblioteca Virtual de
Saude, que relne as principais bases de dados em Ciéncias da Saude, como Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online ), no periodo entre
os meses de outubro a dezembro de 2019, com os seguintes descritores combinados: Saude Mental; Saude
da Familia; Atengao Primaria a Saude.

A selecéo dos artigos encontrados com a busca nas diferentes bases de dados foi realizado em cinco
etapas: | — Identificacdo do tema e selegdo dos artigos de pesquisa, Il — Estabelecimento dos critérios de
Incluséo e Excluséo, lllI- Identificagdo dos estudos pré-selecionados, a partir de uma leitura criteriosa dos
titulos, resumos, palavras chave de todas as publicagfes, IV — Analise e interpretacao dos resultados, e a
ultima parte V- Apresentagao da sintese do conhecimento para elaboragao do artigo.

Utilizaram-se como critérios de Incluséo: estudos disponiveis em meio eletronico, publicados no Brasil
nos Ultimos 5 anos no idioma portugués, de modo a contemplar a literatura cientifica mais recente sobre o
assunto. Foram selecionados os artigos que, apds sua leitura, pudessem dar contribuicdes a pergunta de
pesquisa: “Como se insere 0s cuidados em saude mental no rol das agdes da Atencdo Basica?”.

Encontrou-se inicialmente 548 artigos. Ao se aplicar o critério de inclusdo relativo ao pais de
publicagdo e ao idioma chegou-se a 56 artigos e aplicando o critério de incluséo de publicagdes referentes aos
ultimos 5 anos resultaram em 31 artigos. Ap6s leitura criteriosa dos artigos na integra sobre as possiveis
contribui¢bes de cada artigo a pergunta de estudo, selecionou-se 10 artigos que traziam achados e discussoes

que tratavam da atengé@o de Saude Mental na Atengao Bésica, publicados entre 2015 e 2019.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apobs a busca nas diferentes bases de dados, foram encontrados 548 artigos. Apds a observagdo do
Pais da publicacdo e do idioma utilizado, foram excluidos 492, restando 56 artigos. Quanto ao ano da
publicagao foram excluidos 25, ficando 31 artigos. Em seguida foi realizada a leitura dos resumos, anélise e
interpretacdo dos resultados, na qual foram excluidos mais 20, permanecendo 11 artigos e apds a leitura
completa resultou no uso de (10) dez artigos, que tratavam potencialmente sobre o assunto conforme ilustra a

figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da busca nas bases de dados.
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2019)

Os dados foram processados, organizados e tabulados em uma planilha eletrénica no programa
Excel® (Office 2010®), separados por ano, autor, titulo, objetivo, base e periddico apresentada na Tabela1.

Tabela 1. Artigos incluidos na revisao.

BASE DE
AUTOR/ANO TiITULO OBJETIVO DADOS PERIODICO

cartografar o cotidiano do
cuidado ao portador de
O cuidado em salde transtorno  psiquico, tendo
SANTANA, 2019 | mental na ateng&o como sujeitos os | LILACS Rev. enferm.
béasica: uma profissionais  de uma UERJ

cartografia unidade de saude da familia,
bem como os de um nucleo

de apoio a saude da familia.

Apresentar uma analise
tedrica sobre a integragéo
Saude mental na da saude mental na atengao INTERFACE
MENEZES, 2018 | aten¢&o primaria e primaria sob a perspectiva | LILACS comunicacao,

Saude Mental Global dos objetivos e estratégias saude e educagao
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da Saude Mental Global

Cuidado em saude

Analisar o cuidado em saude

mental na estratégia mental  promovido  pela
GURGEL, 2017 | salde da familia: a equipe de salde da familia Rev. enferm.
experiéncia do apoio na atengdo basica e a | LILACS UERJ
matricial pratica do apoio matricial.
Analisar os limites e
possibilidades do  apoio
Apoio matricial na matricial em salde mental
ateng&o a saude na Atencao Basica, segundo
GARCIA, 2017 | mental em uma a percepcao de gestores e | LILACS Revista Saude e
regional de saude profissionais de saude em Pesquisa
Parana /Brasil uma regional de salde,
Parand, Brasil.
O papel da atengéo Caracterizar as praticas e
primaria de salde na | estratégias de Cuidado a
constituicdo das redes | Salde Mental desenvolvidas Revista online de
BARBOSA, 2017 | de cuidado em salde | pelas equipes de atengdo pesquisa Cuidado
mental primaria na area urbana de | LILACS é fundamental
Pesqueira/PE.
Determinar os itens do
Saude mental na Programa  Nacional de
ateng&o basica: uma Melhoria do Acesso e da
ROCHA, 2018 | Avaliagdo por meio da | Qualidade da  Atengéo
Teoria da Resposta Basica que melhor avaliama | SCIELO Rev. Salde
ao ltem capacidade de oferta de Publica
cuidados em saude mental.
Cuidado em saude no | Problematizar os processos
territorio na interface e praticas de produgéo de Fractal: Revista
entre Salde Mental e | cuidado no territério na de Psicologia
VIEIRA, 2017 Estratégia de Saude interface entre Saude Mental | SCIELO

Familia.

e Estratégia de Saude da

Familia.

Discutir os desafios para a
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Saude mental e implementacédo das agdes
atengéo bésica: de saude mental na

PRATA, 2017 territorio, violéncia e o | Estratégia Saude da Familia | SCIELO Rev. Trab. Educ.
desafio das na perspectiva da Saude.
abordagens desinstitucionalizagéo e
psicossociais. territorializacao do cuidado

Saude Mental: como
as equipes de saude Compreender como a Saude Ciéncia & Salde
GRYSCHEK, 2015 | da Familia podem Mental se insere na pratica Coletiva.

integrar esse cuidado | da Estratégia de Salde da SCIELO

na Atengéo Bésica? Familia.

Fonte: Elaborado pelo Autor (2019)

Santana e Pereira (2018), realizou uma cartografia do cotidiano da assisténcia ao portador de
transtorno psiquico, tendo como sujeitos os profissionais da salude de uma ESF, bem como os de um Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), a referida pesquisa aponta que a criagdo de vinculos entre cada usuario
e uma equipe ou um profissional, representa uma possibilidade de espagos de trocas necessarias ao cuidado.
As acdes em saude mental sdo assumidas no cotidiano, emergindo com sensibilidade, responsabilidade,
acolhimento e escuta qualificada e devem valorizar como esses sentidos influenciam no cuidado prestado e no
lugar que cada um, profissional e usuario, ocupam na relagao.

O estudo ainda revelou a fragilidade da assisténcia a partir dos sentimentos de impoténcia, angustia,
sofrimento e tenséo que os profissionais manifestavam frente a execugdo de cuidados em nivel de saude
mental, bem como ao se eximir do cuidado, delegando-o a outras esferas, negando sua responsabilizagéo.
N&o é raro deparar-se com profissionais que se julgam despreparados para lidar com os individuos em
sofrimento psiquico. Neste nivel de complexidade, as intervengdes em salde mental precisam ter visibilidade,
ou seja, ser reconhecida por quem a pratica e serem construidas no cotidiano dos encontros entre profissionais
€ USUArios.

Garcia et al. (2017), analisou os limites e possibilidades do apoio matricial em Saude Mental na
Atencdo Basica, segundo a percepgédo de gestores e profissionais de salide em uma regional de saude, no
estado do Parana. O estudo enfatizou que uma das principais estratégias que deveria ser desenvolvida pelos
CAPS para articular a rede de cuidados é a realizagdo do apoio matricial. O matriciamento deve ocorrer nos
casos em que a equipe de referéncia sente necessidade de apoio especializado em saude mental para abordar

e conduzir um caso que exige, por exemplo, esclarecimento diagnostico, estruturagdo de um projeto
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terapéutico e abordagem da familia; quando se necessita de suporte para realizar intervengdes psicossociais
especificas nesse nivel de atengéo.

O estudo enfatizou ainda que as equipes de referéncia e de apoio matricial devem interagir, tragando
em conjunto um projeto terapéutico, e assim trazer novas possibilidades de intervengdes reunindo seus
conhecimentos a respeito daquele usuario, discutindo seus habitos, de sua familia, da comunidade, da rede de
apoio social e/ou pessoal. A equipe de matriciadores transfere seu conhecimento sobre a saude mental e
analisa o impacto do transtorno na vida do usuario.

Meneses (2018), realizou uma revisdo organizando as questdes envolvidas com Atengédo Bésica e
Saude Mental, afirmando que a integragdo € a principal estratégia global de ampliagdo do acesso a saude
mental, apontando diversas evidéncias que demonstram as vantagens e viabilidade deste modelo.

Por outro lado, a analise realizada reconhece que a Atengdo Basica tem um papel fundamental na
atengéo a Saude Mental, todavia, ndo ficam estabelecidos os limites de competéncia entre a Atencao Basica e
os Centros de Atengao Psicossociais (CAPS), havendo uma dupla porta de entrada no sistema para este perfil
de demanda. Além disso, o apoio matricial em Saude Mental por intermédio dos NASF’'s & o principal
mecanismo, melhor fundamentado em portarias, para qualificar a ESF para este atendimento. Este fato,
porém, provoca a dlvida se esta deveria ser a unica, ou, mesmo, se &€ a melhor forma de promover esta
qualificacao.

Barbosa et al. (2017), em seu estudo objetivou caracterizar as praticas e estratégias de Cuidado a
Saude Mental desenvolvidas pelas equipes de Atengédo Basica na area urbana de Pesqueira/PE. O estudo
constatou que os usuarios portadores de transtorno mental e/ou sofrimento psiquico sdo atendidos,
principalmente, nas unidades de basicas de saude da familia, sendo, entéo, referenciados para o CAPS. As
estratégias e praticas de cuidado em Saude Mental variaram de acordo com a experiéncia de cada profissional
e sdo centradas na consulta médica, prescrigéo e controle da medicacao.

Devido a recente implantacdo do CAPS no municipio de em que foi realizada a pesquisa, a Rede de
Atencéo Psicossocial apresenta problemas de estruturagdo e coligagao entre os diferentes pontos de atengéo,
a exemplo da dificuldade de estabelecimento de fluxo de referéncia e contra referéncia.

Por sua vez, Rocha et al. (2018), determinaram os itens do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ -AB) que melhor avaliam a capacidade de oferta de cuidados em
saude mental. Os itens com maior capacidade de discriminagéo foram manter registro dos casos mais graves
de usuarios em sofrimento psiquico e a oferta de algum atendimento em grupo.
Ofertar alguma modalidade de atendimento em grupo e ofertar agdes educativas e de promogdo de saude
mental foram os itens que requereram maior nivel de oferta de cuidados em saude mental no parametro de

locagéo.
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Identificaram ainda que as praticas de grupo sdo mecanismos que podem favorecer o
acompanhamento de portadores de soffimento mental na ABS, baseadas no estabelecimento de vinculos e
participacdo ativa dos usuarios. Por fim, os autores concluiram que os grupos apresentam grande potencial
para serem utilizados como ferramenta terapéutica e como estratégia de promogéo de saude. Aliar a oferta de
praticas grupais a promogdo em Saude Mental na Atengdo Béasica pode favorecer o estabelecimento e a
manutengéo da longitudinalidade no tratamento dos portadores de transtorno mental, com estreitamento da
relacdo usuario-profissional de saude e obtengdo de melhores resultados.

Vieira et al. (2017), buscou em seu estudo problematizar os processos e praticas de producdo de
cuidado no territério na interface entre Salde Mental e Estratégia de Salde da Familia. Os autores
apontaram que a intercessdo entre Saude Mental e Atengdo Basica, tem potencializado ndo somente a
producdo de saude e construgéo de redes de cuidado integral, mas também, um processo de diferenciagéo no
interior das proprias praticas de saude. Trabalhar, pois com esta interface torna-se fundamental para a
reorganizacdo da atencdo a saude quando, também se faz urgente a ruptura com dicotomias tais como
saude/saude mental, exigindo uma operacao de transversalizagdo das praticas profissionais.

Este desafio implica-se, necessariamente, em ultrapassar as fronteiras, muitas vezes rigidas, dos
diferentes nucleos de saber/poder que se ocupam da produgao da vida fomentando no cotidiano um processo
continuo de contratagdo e pactuagdo que so pode se efetivar a partir do fortalecimento das Redes de Atengéo
consolidando-se como rede de base comunitaria e territorial, implementando uma politica de atengéo
integral e promotora de cidadania.

Prata et al.(2017), objetivou discutir os desafios para a implementacdo das agdes de Saude Mental na
Estratégia Saude da Familia na perspectiva da desinstitucionalizagao e territorializacdo do cuidado. Os dados
coletados apontaram tendéncias especificas como expanséo acelerada da Estratégia Saude da Familia com
impactos no processo de trabalho a relagédo com o territdrio passou a representar importante indicador de
qualidade da Saude mental e atencéo basica: territdrio, violéncia e o desafio das abordagens psicossociais
rede e do tipo de transformacao na logica do cuidado que efetivamente se consegue operar.

Corroborando com os estudos acima citados os autores identificaram ainda narrativas dos
trabalhadores explicitando sensagéo de despreparo e baixa percepg¢do do potencial terapéutico da atencao
basica; como a ocorréncia de violéncia nos territdrios causando tensdes e ambivaléncias em relagdo aos
poderes locais; associagao direta entre salide mental e cotidiano violento.

Nos estudos de Gryschek et al. (2015), foi evidenciado que o encaminhamento e a medicalizagdo séo
praticas comuns nas equipes da ESF no tocante a aten¢do a Saude Mental, mantendo a légica assistencialista
e medicalizada. Nessa relagédo, fica desqualificada qualquer percepgdo ou conhecimento que o sujeito
(usuério) possa ter a respeito de seu corpo, de suas percepgdes internas. Inibindo assim iniciativas do sujeito

no sentido de poder responsabilizar-se pelo seu tratamento.
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Foi evidenciado também que para efetivo funcionamento e resolugdo em Saude Mental pela
Atencdo Béasica € necessaria, além do apoio matricial, a existéncia de Redes de atencdo em Saude
Mental, formada por diversos dispositivos substitutivos a logica manicomial (CAPS, ambulatorios
especializados e residéncias terapéuticas, por exemplo), bem como a articulagdo com dispositivos de

diversas areas, como justica, cultura, entre outros, contemplando agdes intersetoriais.

CONCLUSAO

Durante o percurso de construgdo deste estudo foi possivel compreender a Atengdo Basica como
sendo um espaco privilegiado para o desenvolvimento das acdes de Salde Mental e, por conseguinte, um
lugar de producdo de um cuidado integral. A partir da anélise dos pesquisadores na base de dados
investigada, constatou-se que a Saude Mental e a Atengdo Basica sdo campos que convergem entre si, a
proximidade com a realidade das familias, com a comunidade e com o territério fortalecem o carater
estratégico desse nivel de complexidade, que tem a fungdo de contribuir para a superagdo do modelo
manicomial, sensibilizando e provocando mudangas no processo de trabalho das préaticas profissionais.

A ESF tem demonstrado um enorme potencial para o cuidado em Saude Mental, devido a maior
possibilidade de construgdo do vinculo com os usuarios,ao trabalho realizado nos territérios, além de
configurarem em sua pratica estratégias de cuidado que priorizam a autonomia das pessoas. Os resultados
dessa pesquisa evidenciaram que ha diversas estratégias que podem dar conta das questdes relacionadas a
saude mental dos usuarios, como: a realizagdo de uma escuta qualificada, o investimento no vinculo
construido diariamente com a populagdo, o trabalho realizado de forma compartilhada e em equipe, a
articulagdo entre os dispositivos da RAPS, o matriciamento, e discussdes de caso.

Os dados coletados e as pesquisas citadas no decorrer do trabalho apontaram que quando o
acolhimento do usuario € realizado em seu territorio, através de um trabalho que inclui a familia, os vinculos
sociais, 0 apoio comunitario, a ESF demonstra sua efetividade ao considerar a rede de apoio das pessoas na
realizacdo do cuidado em saude mental. Porém, os dados empiricos apontaram diversas fragilidades na
consolidacdo dessa rede, caracterizado através da dificuldade da equipe em se articular com outros
dispositivos, o que reforca a manutencédo da logica fragmentada do cuidado e aponta limitagdes para além das
possibilidades de alcance dos profissionais da Atengao Basica.

Diante do exposto, destaca-se a relevancia da efetivagdo de instrumentos de articulagdo na rede de
assisténcia como o apoio matricial que devem direcionar o fazer profissional para novas possibilidades de
cuidado e facilitar a inser¢do dos usuarios na Rede de Atengéo. Constatou-se que 0 apoio matricial, realizado
pelas equipes do NASF, tem entre suas fungdes romper com a fragmentagéo do cuidado superando a légica

da especializa¢do e dos encaminhamentos desnecessarios.
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Portanto, para a efetivagdo do modelo psicossocial se faz necessario promover a constru¢do de
praticas inovadoras em saude, ndo aquelas que se utilizam de numeros de atendimento, metas e resultados
cobrados por um poder institucional. E preciso “reinventar as instituicdes”, buscando se (re)inventar a partir de
praticas inovadoras de cuidado e de novas formas de relacionar-se com as pessoas em sofrimento psiquico.

Como também a formagao tedrico-critica como essencial para a consolidagcdo dessas praticas, uma
vez que o processo formativo continuo € uma importante ferramenta impulsionadora de um trabalho reflexivo,
problematizador e transformador na construgdo do cuidado, reconhecendo a ESF como um espago
permanente de formagdo que pensa a prépria pratica e possibilita aos profissionais a construgdo de novas

estratégias de cuidado.
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Capitulo 18
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE AO PORTADOR DE SOFRIMENTO PSIQUICO

Francisca Bruna Arruda Aragéo’
Ana Patricia Fonseca Coelho Galvéo?
Regina Célia Fiorati®

RESUMO

O estudo tem o objetivo de descrever as agbes da Atengao Primaria a Saude frente ao sofrimento psiquico. A
atuacdo das equipes que atengdo basica sdo dentro do territério com um nivel de atengdo complexo e
marcante, enfatizando a capacidade de estar apta a dar resolutividade as questdes ora apresentadas. Nesse
sentido, as ac¢Oes da atengdo primaria séo modelos orientadores a diversas experiéncias implementadas no
pais, tendo o apoio matricial como um cuidado colaborativo. Desta forma consistindo como uma organizacional
de suporte técnico-pedagdgico em areas especificas as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de agdes
basicas de saude para a populagéo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Saude Mental. Pessoal de Saude.

ABSTRACT

The study aims to describe the actions of Primary Health Care in the face of psychic suffering. The action of the
teams that basic attention are within the territory with a complex and remarkable level of attention, emphasizing
the ability to be able to give resolution to the issues presented here. In this sense, primary care actions are
guiding models to the diverse experiences implemented in the country, having the matrix support as a
collaborative care. In this way they consist as an organization of technical-pedagogical support in specific areas
to the teams responsible for the development of basic health actions for the population.

Keywords: Primary Health Care. Mental Health. Health Personnel.

1 INTRODUGAO

O sofrimento psiquico € considerado um dos maiores desafios da saude publica pela sua magnitude,
sendo capaz de afetar o emocional tanto do individuo que sofre de transtornos mentais quanto da familia, pois
é uma situagao que implica numa imersao de sofrimento individual e social.

Os tipos de sofrimentos mentais mais comum que se conhece e que sao mais citados por usuarios que
buscam atendimento nas Atengéo Basica (AB) sdo: desanimo, tristeza, perda no prazer de viver, irritabilidade,
dificuldade de concentraco, irritabilidade, ansiedade e medo — que podera vim acompanhado, as vezes, em
forma de crises. Ainda, mudanga no sono, falta de apetite, dores crénicas e difusas, cansago, palpitacoes,
tonturas ou até mesmo alteragdes gastricas e intestinais séo queixas comuns mencionadas (BRASIL, 2013).
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Algumas dessas queixas sdo bastante associadas aos sintomas de depressdo, ansiedade e
somatizagdo, que sao consideradas doencas fisicas sem explicagdo médica e as que mais séo relatadas por
usuarios na AB.

As mulheres sdo as que mais estdo vulneraveis a apresentar essa forma de soffimento em relagéo aos
homens. A hipbtese mais aceita é em relagéo a diferenca de género (papéis sociais da mulher e do homem).
Ha também que se considerar que as diferengas de género influenciam ndo apenas a vulnerabilidade ao
sofrimento como também suas formas de expressao (BRASIL, 2013). Isto &, pode haver formas socialmente
mais bem aceitas de sofrimento para cada género, considerando que os homens, por exemplo, séo mais
propicios a desenvolverem mais problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas do que mulheres.
Pobreza, falta de oportunidade de emprego, renda baixa, além do desgaste excessivo e pouco reconhecimento
no trabalho s&o considerados também outros importantes fatores de risco para os citados sofrimentos mentais
comuns (STANSFELD, 2006).

Alguns estudos trazem evidéncias concretas quanto ao sofrimento mental comum e seu impacto
significativo em alguns dos mais prevalentes agravos a saude. Pode-se citar a relacdo de sintomas
depressivos e ansiosos as doengas cardio e cerebrovasculares, assim como o diabetes. Da mesma forma
ocorre com dependéncia de substancias psicoativas e sua associagdo também se revelou associada ao curso
de doencas infecciosas, principalmente no que se refere a aderéncia ao tratamento. Tal relagdo pode ser

demonstrada conforme o quadro a seguir:

Quadro 1 - Associacao entre problemas de saide mental e outros agravos a saude

) T. Mental piora .
T. Mental é fator . ,p T. Mental piora
. aderéncia ao L.
de risco prognostico
tratamento

Doencas ndo infecciosas
Depressdo/ansiedade e doencga 4 5 3
coronariana
Depressdo e AVC 3 0 3
Depressdo/ansiedade e diabetes 1 3 3
Doencas infecciosas
Dependéncia quimica e HIV/aids 2 3 3
Alcoolismo e tuberculose 2 3 3
Depressdo/ansiedade e tuberculose 0 3 0
Saude materno-infantil
Depressdo puerperal e déficit no

. A 3 0 0
desenvolvimento do bebé
Psicose puerperal e mortalidade
sicose puerp 4 ND ND
infantil
Legenda: 4= associacdo forte confirmada por meta-analise ou revisdo sistematica;3= associacdo
consistente confirmada por diversos estudos; 2= associacdo confirmada por um estudo; 1=
associacdo inconsistente; 0= nenhuma associacdao confirmada; ND= dados inexistentes

Fonte: Adaptada de Prince et al. (2007).
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As relagdes atribuidas no quadro acima indicam que é preciso haver uma abordagem integral clinica,
haja vista j& fora constatado nas discussdes acerca da saude mental e a saude do corpo estarem
intrinsecamente relacionadas, na realidade das pessoas que sofrem com elas.

Nesse sentido, o soffimento € visto como uma vivéncia da ameaga de ruptura da unidade/identidade
da pessoa. Tal modelagem nos permite que a abordagem do sofrimento psiquico — seja ele enquadrado nas
situagdes descritas como sofrimento mental comum ou nos casos de transtornos graves e persistentes, como
as psicoses — possa adquirir maior inteligibilidade e estratégias de acdo mais racionais, abrangentes, e menos
iatrogénicas (BRASIL, 2013). Com isso, as intengdes, 0s objetivos e as metas por tras das condutas do
profissional de saude se modelam, uma vez que é fundamental que o profissional, em especial aquele que
atua na atencdo basica, se manter atento as diversas dimensées do sujeito que se apresenta a sua frente.

A atengao voltada para a satude mental no Brasil deu inicio com o processo de reforma psiquiatrica
brasileira, sob influéncia da reforma democratica ocorrida em Gorizia na década de 1960, na Italia, quando foi
decretada a proibicdo de internagbes em hospitais psiquiatricos, bem como a organizagdo de uma rede de
servigos extra-hospitalares, para que o cuidado a pessoa com transtornos mentais fosse oferecido
(ANGELINE, 2007).

No ambito da Reforma Psiquidtrica vigente no Brasil salienta-se que, recentemente, tem-se
acompanhado mudangas significativas nos métodos de atengdo em saude mental, buscando priorizar agoes de
inclusdo social, cidadania e autonomia de pessoas que sofrem de transtornos mentais (CORREIA; BARROS;
COLVERO, 2011). Essas transformagdes estiveram sob a égide do dos movimentos sociais compostos por
profissionais de saude, usuarios e familiares, contribuindo para que houvesse mudangas na legislagéo, bem
como o0 desenvolvimento de propostas de novos modelos de atengdo em saude mental.

O Ministério da Saude propds um avango no ramo dos investimentos da avaliagdo de servigos e da
assisténcia em saude, a exemplo do Programa de Avaliacdo para a Qualificacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS). Esta iniciativa considera a presenca ativa de gestores e profissionais de saude, o usuario e a familia, o
acesso as agoes e servigos em todos o0s niveis da atengao, destacando-se os servigcos de atengéo a saude
mental (BRASIL, 2011).

Em relagdo a implementacdo de estratégias de atencdo a saude mental da populagdo brasileira,
menciona-se a Atencdo Basica, que se fundamenta nos principios do SUS, expressos na Constituicdo Federal
de 1988 e que define a saude como direito; integralidade da assisténcia; universalidade; equidade;
resolutividade; intersetorialidade; humanizagdo do atendimento e participagao social.

A Atengao Basica consiste em um nivel de atengao complexo e que requer atuagdo marcante quanto a
responsabilidade sanitaria no territério, além da capacidade de estar apta a dar resolutividade as questdes ora

apresentadas. E, portanto, um ponto estratégico para a transformagao e adogéo de outras praticas na area da
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saude, sendo sua organizagao primordial para se avancgar na diregdo de um sistema de saude que objetiva a
qualidade de vida das pessoas (MENDES, 2002 apud SOUZA; RIVERA, 2010).

Na esfera da atenc@o bésica encontra-se o servigo de Atengédo Priméria a Saude (APS), compreendida
como um instrumento do sistema de saude responsavel pela oferta de cuidados essenciais para os problemas
de saude de alta prevaléncia na populagao, inclusive com iniciativas de prevengao, cura, de reabilitagao e
promogado de saude, capaz de resolver até 80% dos problemas (WENCESLAU; ORTEGA, 2015). Assim, o
servigo de APS é considerado o primeiro contato na rede assistencial de saude, caracterizado, sobretudo, pela
atenc¢éo continuada e integrada. Sendo, portanto, a diretriz da assisténcia dentro do sistema de salude pautada
na atencdo da familia como elemento central, participativa e orientadora, e de competéncia dos profissionais.

A Politica Nacional de Atengdo Basica apresenta a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como um
padrdo de APS revelando-se, assim, um nivel de sistema de saude designado nas politicas de saude
existentes Brasil. Quanto sua estrutura, a ESF é composta de uma equipe de formada por: Médico,
Enfermeiro, Técnico de enfermagem e Agentes comunitarios de saude, sendo que o contingente seja
proporcionalmente ao numero de usuarios atendidos (WENCESLAU; ORTEGA, 2015).

E importante salientar que a ESF, na sua fungdo de conduzir a reorganizagdo da Atencdo Basica
dentro do SUS, se tornou imprescindivel no que cerne a atengéo das pessoas com transtornos mentais e seus
familiares. Ela tem como pilar o trabalho organizado conforme o modelo da atengéo bésica e através de agdes
comunitarias que fomentam inclus@o social dessas pessoas no ambiente onde vivem e trabalham (CORREIA;
BARROS; COLVEIRO, 2011).

No intuito de oferecer um ambiente que pudesse atender de forma mais particular pessoas com
transtornos mentais, foi criado em 1987, em S&o Paulo, o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
considerado um dispositivo estratégico para organizar a rede de atengdo psicossocial, desde sua
responsabilidade em articular todos os niveis de atengdo e supervisdo da atengdo a saude mental na saude
basica, sendo, assim, capaz de promover integralidade na agdo da aflicdo psicologica, aumentando a
habilidade do fluxo e dos cuidados (BARBOSA et al., 2017, traducdo nossa).

O CAPS figura como um servigo estratégico para promover a desospitalizagdo, em observancia aos
principios da Reforma Psiquiatrica e com as diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental.

Cita-se que uma das principais estratégias desenvolvidas pelos CAPS para articular a rede de
cuidados € a realiza¢do do apoio matricial ou matriciamento, compreendido como um novo modelo de produzir
saude em que duas ou mais equipes, em um processo de construgdo compartilhada, criam uma proposta de
intervencéo pedagogica-terapéutica (CHIAVERINI et al., 2011).

Vale mencionar que, no ambito da saude, o termo “matricial” implica na possibilidade de sugerir que
profissionais de referéncia e especialistas mantenham uma relacdo horizontal, em observéncia as

recomendagdes da tradicdo dos sistemas de saude.
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No modo de integracdo da saude mental & atengédo primaria na realidade brasileira. Esse modelo tem
sido o norteador das experiéncias implementadas em diversos municipios brasileiros, nos dltimos anos. O
apoio matricial, que foi proposto por Gastdo Wagner Campos em 1999 (CHIAVERINI et al., 2011), tem
estruturado no Brasil um tipo de cuidado colaborativo entre a saude mental e a atengéo primaria.

Desse modo, o matriciamento em saude mental surgiu como importante estratégia para fazer a
integracdo da saude mental ao cotidiano nas praticas de atengao basica, efetivando o cuidado em saude, de
modo a garantir um cuidado ampliado a saude, por meio da interacdo dialogica entre os diversos saberes
indispensaveis a produgéo de saude (BRASIL, 2003). Assim, consiste em uma ferramenta organizacional que
visa consentir suporte técnico-pedagdgico em dareas especificas as equipes responsaveis pelo
desenvolvimento de a¢des basicas de saude para a populagéo.

Nessa perspectiva, a proposta de matriciamento em saude mental aplicada a ESF implica na interagéo
entre equipes especializadas (CAPS) e equipes de saude da familia, haja vista esta ser uma estratégia oficial
eleita pelo Ministério da Saude para conduzir agdes de saude mental na atencdo primaria (TOLOI, FORTES,
2007; PEGORARO, 2014).

Em sintese, o matriciamento € encaminhamento ao especialista, atendimento individual pelo
profissional de saude mental e intervencédo psicossocial coletiva realizado apenas pelo profissional de saude
mental. Para isso, esse modelo conta com uma equipe de profissionais matriciadores em salde mental na
APS, que sdo Psiquiatras, Psicdlogos, Terapeutas ocupacionais, Fonoaudidlogos, Assistentes sociais e
Enfermeiros de satde mental.

Ressalta-se, portanto, o apoio matricial como importante dispositivo articulador de um conjunto de
estratégias fundamentais no processo de construcéo e de transformagéo da assisténcia em salde mental, com
resultados positivos no tocante a adesdo dos usuarios e familiares, bem como a redugdo do preconceito e
estigma por parte dos profissionais, redugdo de surtos e envolvimento dos usuarios nas atividades ludicas
realizadas pela equipe.

Na promocao dos cuidados em salde mental destaca-se outra ferramenta considerada como grande
aliada no manejo de pessoas com transtornos mentais, que € a incorporagdo das Medicinas Alternativas e
Complementares/ Tradicionais, denominada pelo governo brasileiro de “Praticas Integrativas e
Complementares (PIC)” na rede publica de saude, que configura uma ferramenta em crescimento nas redes de
atencao basica no Brasil.

As discussdes sobre esse tema no Brasil se iniciaram na década de 1980, em que simultaneamente
fora criado do Sistema Unico de Satide (SUS), durante a 82 Conferéncia Nacional de Satide, em 1986, que
deliberou a introducéo de préticas alternativas de assisténcia a salide no dmbito dos servigos de saude
(BRASIL, 2006). Entretanto, a concretizacdo das PIC ocorreu no ano de 2006, com a edi¢do da Politica
Nacional de PIC (PNPIC), aprovada por meio de Portaria GM/MS no 971, de 3 de maio de 2006, a qual
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enfatiza a insergéo das PIC na atengao primaria a saude (APS), contribuindo para o aumento da resolubilidade
do sistema, com um cuidado continuado, humanizado e integral.

A PNPIC contempla diretrizes e responsabilidades institucionais para oferta de servi¢os e produtos de
homeopatia, medicina tradicional chinesa/acupuntura, plantas medicinais e fitoterapia, além de constituir
observatorios de medicina antroposofica e termalismo social/crenoterapia. Em margo de 2017, a mesma
passou a integrar 14 outras praticas a partir da publicagdo da Portaria GM n° 849/2017, tais como: arteterapia,
ayurveda, biodanga, danga circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga, somando 19 praticas no total. Tais
praticas abrangem as abordagens de cuidado e as possibilidades terapéuticas para os usuarios, garantindo
maiores integralidade e resolutividade da atencéo a saude (BRASIL, 2018).

Desse modo, pode-se considerar que as PIC visam ampliar as ofertas dos recursos terapéuticos
supracitados no ambito do SUS, a fim de promover a qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga no uso, na
perspectiva da prevencdo de agravos, bem como na promogdo e recuperagdo da saude, com énfase no
cuidado continuo, humanizado e integral em saude.

As PIC condizem com o que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) denomina de medicina
tradicional e medicina complementar/alternativa (MT/MAC) e, nesse contexto, a entidade recomenda que seja
de responsabilidade dos Estados a elaboragao de politicas nacionais que agregam essas praticas ao sistema
oficial de salide, com énfase na atencéo basica (CARVALHO; NOBREGA, 2017).

Alguns dos fatores que culminaram com o crescimento da procura social pelas PIC sdo o
reposicionamento do paciente como centro do paradigma médico; consideragdo na relagdo curador-paciente
como elemento fundamental da terapéutica; busca de meios terapéuticos simples, menos dependentes de
tecnologia cientifica dura, menos caros e, sobretudo, com igual ou maior eficacia nas situagdes comuns de
adoecimento; e estimulagéo da constru¢do de uma medicina que busca acentuar a autonomia do paciente,
sendo a saude categoria

Central, ao invés da (SANTOS; TESSER, 2012).

As PIC contemplam sistemas e recursos que buscam valorizar o acolhimento, a constru¢do de um
vinculo terapéutico, e a integragdo do ser humano no meio social. A relagdo saude-doenga € observada de
maneira ampla e visa a promogéo global do cuidado, estimulando, especialmente, autocuidado (SANTOS,
TESSER, 2012; CARVALHO, NOBREGA, 2017). Sob esse ponto de vista, pode-se afirmar que a insergao das
PIC na atencdo basica, e sua consolidagdo como recurso terapéutico de promogao de saude, contribui para
uma atengao a saude mais integral.

Convém mencionar, também, que as PIC vém crescendo com ampla expectativa de fortalecimento e

consolidagdo, uma vez que agregam inumeros beneficios aliados a custos relativamente baixos, somados a
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promocao da saude e da qualidade de vida, integragéo social, busca da autonomia, de modo a responsabilizar
o individuo por seu tratamento, tornando-se o sujeito ativo em seu processo de saude doenga (DEUS, 2016).

As estratégias e praticas de cuidado em saude mental variam conforme a experiéncia do profissional e
sdo centradas na consulta médica, prescricdo e controle da medicagdo. Vale reforgar o valor do cuidado
continuo, por ser elemento central para que haja uma atengdo priméria efetiva. Isto ocorre mediante a
construgdo de uma relagao continua entre o profissional de saude e o paciente, de modo que a qualidade do
servigo de saude mental na APS tem uma boa expectativa de aumentar.

Todavia é importante salientar que, embora se tem empenhado para haver uma integragédo dos
cuidados em saude mental a APS, isso constitui, entretanto, um desafio e representa um processo em curso
que atua na contramdo da logica de segregagdo da loucura que perdurou por séculos (FRATESCHI;
CARDOSO, 2016). As mudangas nos servicos de atencdo e cuidados psicossociais tém encontrado obstaculos
para superar 0 modelo biomédico e hospitalocéntrico no campo da saude mental (AZEVEDO; SALVETTI;
TORRES, 2017).

Apesar de haver esforgos por mudangas efetivas das praticas em salde na area da saude mental,
antigos e novos obstaculos emergem no territorio brasileiro. O cenario ainda reflete, entre outros fatores, a
reproducdo e apego as praticas manicomiais nos servigos substitutivos, auséncia de dialogo eficaz entre
ateng@o basica e Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), servigos insuficientes de Urgéncia/Emergéncia
Psiquiatrica, aumento no uso e dependéncia de drogas, formacéo inadequada de profissionais, auséncia de
acOes/programas voltados ao individuo com transtornos mentais enquanto infrator.

Embora as PIC sejam utilizadas por um numero crescente de pessoas em todo mundo, a sua
institucionalizagdo APS cresceu em menor proporgdo. Possivelmente, porque a efetiva implantagéo de novos
procedimentos técnicos nos servigos publicos esta vinculada a uma politica de evidéncias cientificas restritiva,

que privilegia evidéncias quantitativas em detrimento das qualitativas.
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Capitulo 19
ASPECTOS DA SAUDE MENTAL EM ESTUDANTES COM RELAGAO AO ENEM EM ESCOLA DA REDE
PRIVADA DE ENSINO EM CUIABA-MT
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RESUMO

No presente estudo é abordada a questdo da saude mental em estudantes do terceiro ano do Ensino Médio
em uma escola da rede privada de ensino na cidade de Cuiaba- MT. O trabalho tem como objetivo observar
como e quais fatores relacionados ao Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) podem interferir na saude
mental dos discentes, além de investigar quais séo as concepgdes desses jovens quanto aos aspectos de
saude e doenga mental. O ENEM ¢é a principal forma de avaliagéo que abrange todo o sistema educacional
brasileiro, em decorréncia deste, muitos adolescentes acabam desencadeando diversos transtornos
psicoldgicos devido ao estresse, ansiedade e tenséo gerados durante o preparo para a realizagéo das provas.
Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, € possivel afirmar que ha a necessidade de criar
mecanismos que possibilitem a eliminagdo dos fatores que originam estes problemas durante esta etapa da
vida destes jovens, possibilitando que desta maneira os danos sejam 0s menores possiveis, e nao prevalegam
durante a vida adulta dos mesmos.

Palavras-chave: Saude mental, estudantes, ENEM.
INTRODUGAO

O Ensino Médio se configura, como a etapa final de uma educacéo geral, afinada com a atualidade e
com a conquista de competéncias basicas que permitam ao individuo inserir-se no mundo do trabalho e no
l6cus social (MESSIAS et al., 2007).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagado Nacional (LDB) é extremamente aberta e trata, tanto a
educagao publica como a privada, com igualdade. Ambas possuem liberdade para definir seus projetos
pedagdgicos (BRASIL, 1996).

O papel da escola particular no ensino basico é servir de modelo, oferecendo uma melhor educagao,

para formar o melhor aluno, preparando-o para entrar no Ensino Superior. Enquanto seus alunos podem
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usufruir de computadores para pesquisas, salas de laboratérios para pesquisas e estudos cientificos e
professores qualificados. O resultado disso pode ser observado na grande desigualdade comprovada nos
ultimos Exames Nacionais do Ensino Médio (ENEM) realizados. A maioria dos alunos com média alta na prova
estudaram ou estudam em escolas privadas, e apenas 10% dos alunos com média boa no Enem séo de
escolas publicas ou passaram por ela (MORENO e SOARES, 2015).

O Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) foi criado em 1998 com o objetivo de avaliar o
desempenho do estudante ao fim da educagao basica, buscando contribuir para a melhoria da qualidade desse
nivel de escolaridade. A partir de 2009 passou a ser utilizado também como mecanismo de selec¢do para o
ingresso no ensino superior. As provas sao realizadas em dois dias, tendo em torno de 5 horas de duragao e
180 questdes das Areas de Conhecimento e seus Componentes Curriculares, Ciéncias Humanas e suas
Tecnologias, Ciéncias da Natureza e suas Tecnologias, Linguagens, Codigos e suas Tecnologias e Redagéo,
Tecnologias da Informagdo, Comunicagdo Matematica e suas Tecnologias (BRASIL, 2019).

A realizagdo de avaliagbes desencadeia sintomas de ansiedade que comprometem negativamente o
comportamento académico e a autoestima. Esses sintomas podem afetar de forma significativa o desempenho
intelectual e cognitivo do estudante, interferindo também no momento do vestibular. (OLIVEIRA e SANTOS,
2005; PAGGIARO e CALLAIS, 2009).

A adolescéncia € um periodo de alteragdes fisicas e psicologicas. O jovem se depara com
responsabilidades anteriormente desconhecidas, um exemplo disso é a busca por uma ocupacao profissional.
Nesse estagio existe a ideia de que o vestibular esta diretamente relacionado com um projeto de vida e de
realizacdo profissional. (PERUZZO et al., 2008).

Em um estudo sobre alunos em transi¢éo do primeiro ao segundo ciclo do ensino bésico, Pereira et al.
(2005) concluiu que, em periodos de adaptacdo emocional e académica, os jovens estdo mais sujeitos a niveis
elevados de estresse, sendo um fator decisivo no desempenho escolar e diretamente associado a problemas
emocionais e comportamentais, avaliados pelos pais e professores.

Segundo Arnett (1999 apud CALAIS et al. 2003) nem todo adolescente possui sintomas de estresse,
mas as chances de desenvolver sdo muito maiores nessa faixa etaria do que em quaisquer outra, sendo que a
cultura e as diferencas individuais interferem diretamente nisso. O mesmo autor salienta que a escola com
suas expectativas e exigéncias pode também contribuir como uma fonte estressora. Nesta fase também &
comum ocorrer associagdes dos transtornos alimentares com outros quadros psiquiatricos, tais como
depressao, transtorno de humor, transtorno de ansiedade/personalidade, mesclando seus sintomas com os da
condigdo basica e complicando ainda mais a evolugdo clinica do individuo afetado. (APPOLINARIO e
CLAUDINO, 2000).

De acordo com Benetti e colaboradores (2007), cerca de trinta e cinco milhdes de adolescentes com

idade entre 10 e 19 anos foram identificados no Censo Demogréfico brasileiro em 2000, realizado pelo Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Este numero dimensiona a magnitude e a importéncia da
necessidade de maior aten¢do a saude mental desta faixa etaria, principalmente considerando as estimativas
que mostram cerca de 20% de prevaléncia de transtornos mentais neste grupo.

Tendo como ponto de partida os aspectos da saude mental de adolescentes que cursam o 3° ensino
médio em uma escola da rede privada de educagdo em Cuiaba, procurou-se avaliar as condi¢des da saude

mental dos discentes e verificar se 0 ENEM interfere nestes problemas psicossociais.

DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Esta é uma pesquisa de carater qualitativa. A pesquisa qualitativa € traduzida por aquilo que ndo pode
ser mensuravel, pois a realidade e o sujeito sdo elementos indissociaveis. Assim sendo, quando se trata do
sujeito, levam-se em consideracao seus tragos subjetivos e suas particularidades. Tais pormenores ndo podem
ser traduzidos em niimeros quantificaveis (LUDKE e ANDRE, 1986).

A investigagdo ocorreu com a realizagdo de uma entrevista com alunos do terceiro ano do ensino
médio de turno integral (matutino e vespertino) de uma escola privada no municipio de Cuiaba — MT. Foram
entrevistados ao total quatorze alunos, sendo nove do sexo feminino e cinco do sexo masculino, com faixa

etaria variando de 16 a 18 anos.

REULTADOS E DISCUSSAO

Quando questionados a respeito do curso pretendido, os mais citados forma os cursos Medicina (7),
Medicina Veterinaria (2), Engenharia Civil (1) e Direito (1). Dois disseram estar indecisos entre dois ou mais
cursos e um afirmou ndo saber para qual curso ira prestar vestibular.

E possivel perceber que os cursos pretendidos por estes sdo considerados os mais concorridos Tanto
nas universidades publicas que aderem ao ENEM como forma de entrada quanto as universidades
particulares, este resultado € observado entre a maioria dos jovens. E de acordo com o trabalho de Anjos e
Silva (2013), pode-se perceber que os resultados coincidem quando questionado a possiblidade de entrada em
um curso menos concorrido, onde a nota de corte fosse inferior, garantindo a classificagdo, caso o
desempenho néo fosse suficiente para a primeira opgao. A maior parte dos jovens nao deseja trocar de opgao
de curso, afirmaram que seria melhor continuar a estudar mais um ano para depois fazer o ENEM novamente.
Muitos desses jovens mantém uma rotina rigorosa e estressante de estudos durante anos, mesmo apos ter
concluido o ensino médio, até que atinjam o objetivo desejado, curso tdo sonhado.

Em relagdo a pratica de exercicios fisico ou atividades esportivas, nove dos entrevistados afirmaram

nao praticar nenhum esporte ou atividade fisica, ou ter parado de praticar nesse ano devido a demanda e
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plano de estudos. Os demais afirmaram praticar esportes como futsal, basquete, corrida, caminhada e futebol
americano.

De acordo com o trabalho de Barros (2015), a aulas de Educagéo Fisica e a realizagdo de exercicios
em escolas do ensino médio possibilitam a diminui¢ao significativa nos niveis agudos de ansiedade e aumento
dos niveis ndo patolégicos de ansiedade. Através disso, temos que ao reservar um tempo diario para a
realizacao de atividades fisicas aos estudantes, pode-se resultar em um melhor desempenho intelectual, assim
como também diminuir o estresse e ansiedade gerados nesse periodo.

Quanto a opinido dos estudantes a respeito do ENEM afetar sua saude mental e emocional, doze
deles afirmaram se sentir mental e emocionalmente afetados e dois afirmaram néo sentir esse efeito.

O fato da maioria dos estudantes afirmarem que o ENEM afeta a salde mental, ja havia sido
observado em estudos anteriores. Para D’Avila e Soares (2003), o Exame Vestibular ou Processo Seletivo,
como também é conhecido, gera conflitos, duvidas, medo e ansiedade. Soares (2002) salienta que no ano
antecedente a sua realizacdo, o vestibulando pode sofrer varios disturbios psicofisiologicos e até mesmo a
depressao. Alves (1995) salienta que o terror psicoldgico contagia e vai aumentando @ medida que o exame se
aproxima.

No que se refere a importancia e significado do ENEM para os entrevistados, as respostas foram
desde uma oportunidade de fazer um curso que desejam, dar orgulho para os pais, ser uma porta de entrada
para faculdades publicas renomadas, e entre outros.

Essa visdo se repete no trabalho sobre as relagdes estabelecidas entre 0 ENEM e a construgao do
futuro, é possivel notar que os estudantes reafirmaram a necessidade do exame para a consolidagdo do
projeto de vida. Portanto, 0 ENEM é visto como um desafio a ser superado para que seus objetivos possam
sejam alcangados. Pela possiblidade de acesso ao sistema publico de educagao superior, 0 ENEM também
tem interferéncia nas relagdes econdmicas, pois muito dos estudantes das escolas publicas e privadas, nao
tem condicdes financeiras de pagar os estudos numa universidade particular. Por isso, geralmente ocorre um
investimento alto durante o ensino basico, como forma de facilitar a entrada em uma universidade
preferencialmente publica (ANJOS & SILVA, 2013).

Os entrevistados relataram que a escola aborda 0 ENEM diariamente e de forma franca, muitas vezes
facilitando os estudos com exercicios que séo aplicados no dia da prova. Afirmam ainda que a pressdo €
extrema durante todo o ano letivo pois tratam dessa avaliagdo como etapa fundamental e definitiva da vida dos
alunos.

A escola € uma instituicdo social e, ndo pode ser considerada de forma auténoma e independente da
realidade historico-social, pois “ela é parte integrante e inseparavel dos demais fendbmenos que compde a
totalidade social” (FRANCO, 1991 apud MARCELINO et al. 2009 p.547). Partindo deste pressuposto é

importante analisarmos os fatores presentes no ambiente escolar que podem influenciar de maneira direta, ou
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indiretamente o desempenho dos alunos durante o preparo para as provas. A presséo psicoldgica feita pelos
professores e colegas de turma, podem ser vistas como benéficas por uns, como também maléficas por outros,
podendo desta maneira influenciar de diversas formas a saude mental destes alunos durante a preparagédo
para 0 ENEM, deixando-os mais seguros e preparados ou mais nervosos e ansiosos (ANJOS & SILVA, 2013).

De acordo com este contexto de discussdes, quando pensamos em graduagao, logo pensamos em
vestibulares, avaliagdes, universidades, carreiras e nessa perspectiva podemos destacar o ENEM como
precursor destas possibilidades. Nos Ultimos anos esta avaliagdo ganhou grande valorizagdo dentro do sistema
educacional, ao ponto de se tornar a avaliagéo externa com mais representatividade tanto pelo fato de ser uma
ferramenta de verificagdo da qualidade do ensino, mas principalmente pelo fato de possibilitar a entrada dos
estudantes as universidades publicas (ANJOS & SILVA, 2013).

Quanto a cobranga com relagdo ao ENEM, os alunos afirmaram que esta parte deles mesmos, da
familia, da escola e até mesmo dos amigos. Apenas um entrevistado afirmou ndo se sentir cobrado.

Segundo Soares e Barros (2008), tanto pais, quanto professores e vestibulandos sofrem com a ideia
do vestibular, que gera impacto em todos que com ele se envolvem. Os estudantes recebem presséo/cobranga
de seus pais e professores, por desejarem que seus filhos e alunos tenham um futuro melhor, pois com um
diploma de ensino superior, eles terdo mais opgdes no mercado de trabalho.

Quando questionados sobre o uso de drogas ilicitas, apenas um afirmou o uso de substancia
psicoativa, dois alunos relataram o uso da medicacéo Ritalina e Fluorexitina e um o uso de alcool, enquanto o
restante dos alunos afirmaram n&o utilizar nenhum tipo de substéncia. Segundo Pratta e Santos (2007),
afirmam que um dos fatores que levam ao uso de substancias psicoativas como o Alcool as Drogas licitas ou
llicitas € a falta de relacionamento familiar de qualidade muito comum nessa fase da vida, j& que a presséo
relatada pelos alunos anteriormente pode alterar suas relagoes sociais.

Dentre entrevistados apenas dois alunos néo realizaram a prova do ENEM, enquanto os outros doze
declararam sintomas de estresse, ansiedade, aflicdo, tristeza e desespero durante a realizagdo do exame,
sendo que um deles afirmou ter alergia nesse periodo. Esses dados confirmam os estudos de Peruzzo e
colaboradores (2008), que constatou uma alta taxa de pré-vestibulandos com sintomas de esgotamento. A
maioria dos entrevistados apresentaram manifestagdes psicologicas de estresse, evidenciando que essa etapa
tem como consequéncia maior desconforto emocional do que fisico. Quando questionados sobre o sentimento
em relacdo a essa fase, as respostas foram: “ansiedade”, “medo”, “inseguranca” e “aflicdo”. Aqueles que
expressaram sintomas fisicos relataram dores de cabeca e no corpo, problemas digestivos, aumento de peso e
problemas relacionados a pele.

Em relagéo ao que pode ser feito para minimizar os efeitos do ENEM na saude mental dos estudantes,

foi possivel perceber que a maioria sente falta de momentos de lazer, como esporte, oficinas de recreagdes,
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palestras, dia de chinelo na escola até concurso de piadas, sendo que, trés alunos propuseram
acompanhamento psicoldgico nesse periodo.

E interessante correlacionar esses dados com as respostas dos alunos quando perguntados sobre o
que entendiam por “bem-estar”, os entrevistados citaram palavras como tranquilidade, conforto, ouvir masica,
prazer e felicidade, sendo que quando questionados sobre o que seria “saude mental” mencionaram paz,
tranquilidade, paciéncia, descanso, despreocupagdo, entre outras que remetem aos possiveis efeitos do
momento de lazer solicitados por eles.

Podemos comparar esse resultado ao de Silva e colaboradores (2012), que associa a pratica de
atividades fisicas a regulages motivacionais em jovens brasileiros e a Rocha et al. (2006), que aconselha
acompanhamento psicolégico ao aluno em periodos pré-vestibular, visando o bem-estar do ser humano.

Quanto ao que acreditavam ser caracteristicas de alguma doenga ou transtorno mental os
entrevistados elencaram diversos sintomas listados de acordo com o numero de citagdes no Quadro 1. As
palavras mais citadas corroboram com Marchetti et al. (2005), que estuda os transtornos psicol6gicos que mais
acometem a fase da adolescéncia, a depressé@o e o transtorno de ansiedade sdo 0s mais comuns nesse
periodo critico de desenvolvimento do individuo, assim como sentimentos recorrentes de tristeza, irritabilidade

e agressividade injustificada.

Quadro 1: Caracteristicas de doenga ou transtorno mental de acordo com os entrevistados

Caracteristicas de doenga ou transtorno mental de acordo com os N° de citagbes
entrevistados
Ansiedade 3
Depressao 3
Nervosismo 3
Estresse 2
Loucura 2
Medo 2
Ouvir vozes 2
Alucinagdes 1
Bipolaridade 1
Brincar sozinho 1
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Chorar muito

Conversar sozinho

Desespero

Dificuldade em assimilar as coisas

Esquizofrenia

Estar sempre infeliz

Estudar toda hora

Falta de apetite

Falta de concentragéo

Falta de foco

Ficar louco

Infelicidade

Insonia

N&o conseguir se relacionar com as pessoas

Obsessao por algo

Sentir-se mal

Sequelas de acidentes

Ter pesadelos

Tique nervoso

Transtorno alimentar

Trauma

Tremores no corpo

Ver coisas

Fonte: Elaborado pelos autores



INTERFACES DA SAUDE MENTAL: PARAMETROS E DESAFIOS

CONSIDERAGOES FINAIS

O ENEM ¢ a principal forma de avaliagdo que abrange todo o sistema educacional brasileiro, em
decorréncia deste, muitos adolescentes acabam desencadeando diversos transtornos psicologicos devido ao
estresse, ansiedade e tensao gerados durante o preparo para a realizagéo das provas. Em virtude do que foi
apresentado neste trabalho, percebemos que o ENEM tem grande importancia para a vida dos entrevistados,
tamanha importancia por vezes tem desencadeado problemas a salide mental dos jovens brasileiros.

Tendo em vista que a cada ano o numero de participagdo de estudantes no ENEM vem aumentado
consideravelmente, pode-se presumir que 0s possiveis impactos nas escolas e na saude dos estudantes
sejam cada vez maiores e que por esse motivo € imprescindivel trabalhos que tenham como objetivo amenizar
esses impactos. Deve-se destacar também, a necessidade da produgéo de pesquisas cientificas voltadas a
saude mental de jovens e adolescentes, uma vez que é nesta fase do desenvolvimento que surgem os
diversos transtornos psicossociais citados neste trabalho. H& a necessidade de criar mecanismos que
possibilitem a eliminagéo dos fatores que originam estes problemas durante esta etapa da vida destes jovens,
possibilitando que desta maneira 0s danos sejam 0s menores possiveis, e ndo prevalecam durante a vida
adulta dos mesmos. E necessario refletir, analisar e buscar informacées sobre as melhores abordagens
educacionais, politicas e sociais que possam ser desenvolvidas para atingir o equilibrio entre satde, educagao
e bem-estar. Portanto, compreender e analisar o impacto que o ENEM causa neste percurso entre a saida do
ensino médio e a realizagdo do exame que é considerado por muitos como o seu “futuro”, torna-se de extrema

importancia.
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Capitulo 20
FAMILIARES DE PACIENTES PSIQUIATRICOS: ENTRE CUIDADOS E SOBRECARGAS

Sara Cristina Prates da Cruz!
Perpétua Albuquerque Dutra2

RESUMO

O trabalho apresentado aborda o tema familia e participagao junto ao tratamento de pacientes psiquiatrico
atendidos pelo Centro de Atencéo Psicossocial- CAPS-II: entre cuidados e sobrecargas. Configura-se como
objeto deste estudo as dificuldades das familias em aderir o tratamento, como parte complementar da
recuperacao de pacientes com esquizofrenia. Para tanto a metodologia constitui em pesquisa qualitativa, que
implicou a elaboragédo de roteiro de entrevista semi-estruturada, aplicado aos familiares dos esquizofrénicos
que fazem tratamento no CAPS-II. Os resultados apontam para as dificuldades enfrentadas pelos (as) cuidador
(as) de pessoas acometidas de esquizofrenia tais como: sentimento de culpa, vergonha, tristeza, angustia
dentre outros. Concluimos que apesar das dificuldades enfrentadas pela familia os resultados finais apontam
para um avango significativo, vista a disponibilidade de servigos substitutivos como o CAPS. Entre os maiores
avangos pontuados pelos entrevistados estd a diminuicdo das internagbes. Entretanto, essas familias
demonstraram uma sobrecarga decorrente do cuidado e das mudangas ocorridas no cotidiano. Assim
considera-se que a maior dificuldade para a adesao ao tratamento esté relacionada a sobrecarga de trabalho e
responsabilidade do cuidador (a).

Palavras-Chave: Familia. Sobrecarga. Reforma Psiquiatrica. CAPS II.

01- INTRODUGAO

Ap6s o processo de reforma psiquiatrica, viu-se a necessidade de integrar a familia ao tratamento da
pessoa com transtornos mentais sendo importante ressaltar que a inser¢cdo da familia como parte do
tratamento aos pacientes psiquiatricos, € recente, tendo em vista que a implantacéo de servigos substitutivos
s6 foi possivel a partir da década de 1970 com o movimento de Reforma Psiquiatrica, momento em que
observou-se as primeiras iniciativas para que o tratamento passasse a ser realizado fora do ambiente
hospitalar (Pereira,Pereira 2010).

Ja que até o século XIX o cuidado direcionado a pessoa acometida de transtornos mentais era
realizado apenas pelos manicOmios e ndo havia uma preocupacdo em integrar a familia e usuario no
tratamento, sendo a partir do processo de reforma psiquiatrica que se tem subsidios para inserir a familia no
contexto do tratamento. (PEREIRA, 2010).

Neste sentido o autor tem uma percepcdo de que a forma como o tratamento era realizado

anteriormente ao processo de Reforma Psiquiatrica era extremamente desumano, ja que as pessoas com

1 Graduada em Bacharel em Servigo Social pela UEPR. E-mail; sarassocial2011@hotail.com.
2 Prof®. Mestra em Educacao Perpetua Albuquerque Dutra. Instituigdo de ensino Libera Limes/ UNIASSELVI.
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transtornos mentais eram internadas em manicomios e ficavam expostas a maus tratos e a familia e a
sociedade ficavam as margem do tratamento (PEREIRA, 2010).

Sendo assim ainda de acordo com Pereira (2010) o processo de Reforma Psiquiatrica representou um
grande avango na reformulagdo do atual modelo de assisténcia em satide mental em regime aberto, ou seja,
fora os hospitais psiquiatricos preconizando um ganho terapéutico a pessoa com transtorno mental, pois
direciona sua pratica a atender as necessidades de relacionamento dessa parcela da populagado que convive
com o sofrimento psiquico, levando em considerag¢ao a importancia de estar inserindo a familia no tratamento e
fornecendo subsidios para essa insergéo social. (PEREIRA, apud EVARISTO 2000).

Refor¢ando essa idéia de que a implantagdo de novos equipamentos de atendimento vinculados a
insercdo da familia no tratamento é primordial para a recuperagdo de pessoas acometidas de transtornos
metais. As autoras Schrank; Kantorski (2010) assim descrevem:

A familia do portador de transtorno psiquico é um elemento fundamental no cuidado,
podendo colaborar positivamente para o crescimento e/ou interferir negativamente na satde
de todos. Para garantir a manutencdo do portador de transtorno psiquico no domicilio,
recebendo cuidados familiares, os profissionais devem trabalhar com a familia buscando
desenvolver uma relagdo de ensino/ educacdo, para que a mesma possa compartilhar seus
anseios, suas ddvidas quanto a medicacdo, quanto ao manejo, e sentir-se segura para
receber e cuidar, novamente, do seu familiar. (SCHRANK, KANTORSKI 2010).

Sendo assim, as novas praticas terapéuticas devem desenvolver agdes que envolvam a familia no
tratamento, pois existe a necessidade de conhecimento por parte da familia a respeito do que seja o transtorno
mental, para que assim possam lidar com as mudangas ocasionadas pelos sintomas da doenca, facilitando o
enfrentamento dessa realidade, ja que a familia se sente mais seguranca e tem seu sofrimento reduzido
(NAVARINE; HIRDES, 2008, p, 681).

Neste aspecto & possivel evidenciarmos que a implantagdo dos servigos substitutivos como CAPS,
NAPS e hospitais dias visam possibilitar a familia um convivio mais saudavel com seu familiar adoecido, pois
0s grupos terapéuticos possibilitam uma troca de experiéncias que contribui para o aprendizado da familia em
como lidar com seu familiar com transtornos mentais ensinando as mesmas a respeitarem e aceitarem as
limitagdes fisicas e mentais de cada um. (SCHRANK E KANTORSKI, 2010).

Concomitantemente as autoras Navarini; Hirdes (2008) descrevem que frente a esse cenario de
transformacbes na atengdo em saude mental, que vem cada vez mais buscando mecanismos de inserir a
familia no tratamento, é necessario abordar a importancia da familia no tratamento da pessoa acometida de
transtornos mentais, levando em consideragao que ha uma série de encargos que dificultam essa incluséo no
tratamento.

Sendo assim, a presenca de uma pessoa acometida de transtornos mentais produz rebatimento em

toda a familia como escassez de tempo livre, dificuldades econdmicas, sentimento de culpa, de vergonha, ha
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desorientacdo por parte da familia em relagéo a como lidar com seu familiar acometido de transtornos mentais.
O que acaba por dificultar a insergdo da familia no tratamento, j& que a presenca de um familiar adoecido em
casa produz uma sobrecarga (NAVARINE, 2008).

Diante do contexto apresentado foi despertado o interesse de estar realizando um estudo a respeito
desses usuarios e suas respectivas familias. Sendo esta a familia o primeiro ntcleo social de convivio, onde o
individuo comega a desenvolver seu potencial e sua salde mental. Porém, quando um familiar ja esta
acometido pelo transtorno mental,ela deve ajuda-lo a sentir se responsavel pelo tratamento, pois a familia é o
elo fundamental entre o usuario, o servigo de saude e a comunidade.

Frente ao exposto realizarmos um levantamento sobre os principais encargos enfrentados por
familiares cuidadores de pessoas acometidas de transtorno metais e as possibilidades de avango nos servigos
substitutivos, visando identificar os fatores que dificulta o cuidado a pessoa com transtorno mental. .

Para tanto o presente trabalho se constitui de metodologia semi-estruturada com aplicagdo de
questionario. O universo da pesquisa foi composto de aproximadamente 268 usuarios com transtornos
mentais. Entretanto o numero elevado de usuarios levou a utilizagdo de alguns critérios que envolveram:
familias de pacientes esquizofrénicos, por ser a maioria entre os usuarios do CAPS-Il e por serem 0s usuarios
que frequentam assiduamente as atividades terapéuticas, o que facilitou o contato e aproximagdo com o0s
sujeitos aqui pesquisados.

Em um primeiro momento foi feito contato prévio com as familias para agendar as entrevistas. Entre os
50 cadastros atualmente existentes no CAPS, referente a pessoa com esquizofrenia, delimitou-se uma amostra
de 30 familias, pois por falta de atualizagdo nos prontuarios néo foi possivel entrar em contato com todas as
familias. Apesar de terem sidos realizados 30 contatos telefénicos para agendar as entrevistas, apenas 07
familias compareceram, os demais alegaram n&o terem disponibilidade, além dos que agendaram e néo
compareceram no dia marcado para entrevista.

Trata-se de um estudo exploratorio descrito atraves das entrevistas realizadas com os cuidadores dos
usuarios dos servicos do CAPS-Il no interior do estado do Parana, como um conjunto de referencias
bibliograficas relacionadas as principais falas dos entrevistados (as) onde evidenciou a existéncia de uma
sobrecarga familiar a partir da inser¢éo no tratamento.

A etapa seguinte constitui-se na classificacdo dos dados mais relevantes para a pesquisa a partir da
fala dos sujeitos envolvidos. A analise final permitiu o levantamento de propostas para avangar o atendimento
nos servigos alternativos.

Ressalta-se que nas falas selecionada os familiares encontram-se identificados apenas pela inicial,
assegurando, assim, 0 anonimato de cada suijeito entrevistado. Os entrevistados estdo devidamente cientes da
finalidade desta pesquisa e consentiram a elaboragéo deste trabalho que respeitou os aspectos éticos de cada

usuario.
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02- A FAMILIA FRENTE AO ATENDIMENTO NOS HOSPITAIS PSIQUIATRICOS.

O atendimento as pessoas com transtorno psiquiatrico no Brasil a partir do século XIX é demarcado
pela presenca de hospicios, que associado a uma perspectiva higienistas utilizava se de um tratamento
excludente, em que a pessoa com transtornos mentais sofriam maus tratos como: isolamento, choque elétrico,
alta dosagem de medicamentos. Contrapondo a esse modelo tratamento se tém a Reforma Psiquiatrica que
pauta um novo tipo de tratamento as pessoas com transtorno mental. (ROSA, 2003).

Entretanto ressalta-se que os hospitais psiquiatricos continuam a existir, de modo a integrar o histoérico
do paciente psiquiatrico ao longo do desenvolvimento de transtornos psiquiatricos, como a esquizofrenia.
Embora a Reforma Psiquiatrica tenha sua emergéncia no final dos anos 70, os servigos alternativos como o
CAPS foram sendo implantadas gradativamente, ou seja, ainda nos dias atuais as internagdes fazem parte do
contexto de tratamento da pessoa acometida de transtornos mentais, porém de forma mais humanizadas.

Porém por ser tratar de algo recente as entrevistas demonstram que parte do publico atendido pelos
servigos alternativos ja passaram por internagdes o que gerou um sofrimento em toda a familia que acredita
que a implantagdo dos CAPS possibilita uma melhora significativa no tratamento, visto que o familiar pode
realizar o tratamento durante o dia e retornar para casa a noite. Nas falas a seguir fica claro o sentimento de
tristeza, desgosto, inconformismo ao depararem com a situagdo de internacdo de pessoas proximas como

esposo, filho e cunhados.

Ah! foi assim um distarbio até pra nés, porque é, a gente fica muito chocada né, a filha
internada 14, naquele lugar |& né [...]JAh! Tristeza, desgosto. (Mae 66 nos- E).

A gente fica meio constrangida assim ao mesmo tempo em que vocé vé que ta ajudando
vocé se sente também triste por saber o lugar que a pessoa ta né [...] E a pessoa achar que
a culpa é sua dela ta ali. (Cunhada45 anos-F).

Ah foi muito triste né, ficar isolado num lugar assim [Hospital psiquiatrico] [grifo das autoras].
(esposa 45 anos-G).

Eu senti muita tristeza, muita dor por dentro porque eu amo muito meus filhos. (Mée 53
anos-C).

Ah! Deus me livre... no comego né, é um pesadelo, um transtorno pra familia. Como foi ruim
meu Deus do céu eu ndo aceitava, eu brigava até com Deus. (Mae 59 anos- D).

[...] Eu ndo aceitava que meu filho tivesse esse problema como ele tem porque é horrivel
saber isso e ter que aceitar hoje eu aceito, mas no comego foi muito dificil quando eu tirei ele
do hospital eu néo aceitei. Agora ndo a gente vai aprendendo a conviver com a pessoa €
com o problema (mé&e 39 anos- A).
As falas acima possibilitam identificar os sentimentos de tristeza, angustia, culpa medo, desespero e
constrangimento que as familias demonstraram frente a experiéncia de conviver com seu familiar internado.

Existe um pensamento central em todas as narrativas: a ideia de que o transtorno mental e a internagéo em si
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€ um processo penoso para quem vivéncia a doenga, € ndao menos dificil para a familia que convive no
cotidiano com essa situacao.

Neste sentido as autoras Navarine; Hirdes (2008) ressaltam em sua obra que a familia se sente
sobrecarregada ao ter que acompanhar seu familiar adoecido no tratamento ou até mesmo por ter que
desempenhar o papel de cuidador dessa familia nos momentos de crise 0 que acaba comprometendo tanto a
saude fisica como psicologica dos demais membros da familia. Sendo assim apesar da familia considerar a
internagdo como processo penoso nesse periodo o que se tem € uma diminuigdo da sobrecarga familiar

No entanto apenas uma das entrevistadas relatou que o periodo de internagé&o era o unico momento
em que ela podia descansar, porém a mesma acredita que essa fase é muito dificil para a familia.

Era a época que eu descansei eu ficava assim eu tinha que ir I4 em Jandaia toda semana
visitar ele, que eu ia levar as coisas pra ele, assim ter que viajar, que nem eu pegava a
amarelinha seis horas e chegava oito horas da noite em casa, o dia todo pra ir e voltar.
Entdo, mais dai assim eu dormia tranquila, descansava porque se eu ficasse com ele
daquele jeito que ele tava em casa porque eu também ia ter que vim pra ca é dificil, ndo é
facil ndo. S6 quem passa é que sabe como é complicado a situa¢do quem tem um filho com
esse problema (Mae 56 anos- B).

De acordo com as falas analisadas o fato de apenas uma das entrevistadas ter relatado que o periodo
de internagé@o era o Unico momento em que ela se sentia aliviada pode associa-se a um dever moral da
mulher, que é apresentada com a figura materna, tendo como um dos principais papéis 0 cuidado,
principalmente em relagdo aos filhos, sendo evidente que as mulheres sdo as principais responsaveis pelo
cuidado do familiar adoecido.

Rosa (2002) descreve em sua obra que € importante levar em consideragdo que majoritariamente 0s
cuidados direcionados a pessoa com transtornos mentais séo realizados por mulheres, pois geralmente é a
mae, irma, cunhada que assume a responsabilidade de cuidar da pessoa com transtornos mentais. Sendo
assim essas mulheres abrem mao de seus proprios interesses para desempenhar o papel de cuidadora do
familiar adoecido.

A partir das falas dos familiares de pacientes com transtorno psiquiatrico, constata-se que a
convivéncia junto a pessoa com esquizofrenia € bastante penosa, principalmente em momentos de surtos.
Com a emergéncia dos CAPS, associado ao processo da Reforma Psiquiatrica constata-se que uma dos
principais avangos mencionados pelos familiares destina-se a diminuicdo do numero de internagdes.
Entretanto muitos séo os desafios quanto aos esclarecimentos sobre a doenga e viabilizagdo de estratégias
para mobilizagdo da familia, em grande parte a mulher no cuidado com o paciente.
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2.1- CAPS E A INSERGAO DA FAMILIA NO TRATAMENTO.

Em todos os depoimentos coletados as familias relataram que a implantagdo do CAPS-II foi algo
positivo que possibilitou um acompanhamento sistematico de seu familiar, entretanto com o novo modelo de
atendimento pds reforma psiquiatrica foi possivel identificar nas falas as seguir o quanto € desgastante para a
familia conviver com o sofrimento psiquico de seu familiar acometido de esquizofrenia.

Fato que implica uma série de encargos entre outros, o financeiro, pois 0s pacientes psiquiatricos
quando recebem algum recurso é oriundo do Beneficio de Prestagdo Continuada BPC, considerado um ganho
insuficiente frente as necessidades da pessoa cuidada. Aliado a essa dificuldade, a mulher que muitas vezes
trabalhava fora do ambiente doméstico, obtendo recursos que auxiliavam nas despesas da casa, em grande
parte deixam suas atividades profissionais para se dedicarem ao cuidado junto a filhos, maridos ou
companheiros.

Destaca-se ainda que os rebatimentos, associados as mudangas no ambiente familiar e na vida da
mulher ndo relaciona nao sao reconhecidas ainda como medidas de politicas publicas. No momento atual a
politica de previdéncia social paga aos segurados em situagdo de auxilio doenga o equivalente a 25% do
salario de origem ao cuidador.

No entanto trata-se de um beneficio restritos aqueles que pagam a previdéncia social. Realidade
distante dos pacientes atendidos no CAPS, que devido a baixa remuneragao e a informalidade dos contratos
de trabalho se veem limitados a contribuirem de modo regular com a previdéncia social. Frente as dificuldade
de subsisténcia da familia, aliada a fragmentagdo e pontualidade das politicas publicas, muitas vezes a
expectativa que resta é a ajuda e compaixao de instituicdes de caridade de pessoas proximas caridosas e de
parentes. E o que pode ser observado na fala abaixo:

Mudou praticamente tudo a nossa rotina mudou porque ele trabalhava antes, hoje ele ja
nao trabalha e ele ndo consegue mais trabalhar, e eu também sempre trabalhei e agora
nao posso trabalha [...] Ninguém da familia ajuda quando a gente passa alguma
necessidade a igreja ajuda (Mae 39 anos- A).

Tiramos as vezes da boca pra dar pra ela, pra ela compra remédio, pra ajudar eles na
casa. Porque o que ela ganha é muito pouco né. (Mae 66 anos G).

E dificil pra gente ndo sobra dinheiro nem pra compra uma roupa, ainda bem que a gente
sempre ganha. Ah! a ndo vejo & hora de volta a trabalha, mas ndo posso deixa ele
sozinho ( Méae, 39 anos-A).

Quando analisamos a questdo dos encargos acarretados pela presenca de uma pessoa com
transtorno mental na familia isso acaba produzindo um impacto em toda a familia, pois os familiares ficam
sobrecarregados, pois além da preocupagao em suprir as necessidades financeiras do lar e do tratamento, os

demais integrantes da familia acabam sofrendo privagdes, em decorréncia do orgamento rigido e controlado.
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Navarini; Hirdes (2008) relatam que os familiares ficam sobrecarregados por diferentes fungdes que
executam ao cuidar de seu familiar com transtorno mental. Sobrecarga essa sentida ndo somente nos
aspectos emocional e fisico, mais que também se pode ver refletida economicamente, ja que ocasionam uma
dependéncia da familia. Além de limitar 0 acesso do cuidador no mercado de trabalho, devido as restrigdes de
horarios disponiveis, esse tempo também tem que ser dividido em alguns casos entre levar e buscar o familiar
para o tratamento.

Outro fator analisado durante as entrevistas foi que um dos motivos que dificultam a insercdo dos
usuarios do CAPS-Il no mercado de trabalho se da devido ao uso continuo de medicamentos que causam
efeitos colaterais como a sonoléncia em conjunto com alteragdes do comportamento comprometendo assim o
seu desempenho. Como percebe na fala a seguir:

Ele dorme todo dia até as trés horas da tarde né, ele dorme a noite, ele toma remédio né,
bastante. Entéo ele ndo faz nada, é assim come e dorme. Tem hora que ele fala umas
bobagens, fala que néo é feliz que ndo queria vive, porque ndo morre (Mae 56-B).

Quanto ao sofrimento psiquico o cuidar acaba se tornando muitas vezes dificil, seja por falta de apoio
dos demais membros da familia, seja pela dificuldade que essa pessoa com transtorno acarreta para o
cuidador, pois a familia se constitui num sistema informal de cuidado, zelo, preocupagao, que muitas vezes é
repassado para apenas um familiar. Sendo este familiar constituido basicamente por mulheres (mée, esposas,
cunhada). Sobrecargas essas visiveis nas falas a seguir:

O que mudou foi que [...] eu ndo posso sair assim num periodo meio longo,
principalmente & noite pra deixar ele sozinho. (Mae 56 anos- C). Na minha casa a
mudanga que teve foi da gente né, antes eu e meu marido saia, agora ja ndo da mais né,
porque a gente ndo pode deixa ela sozinha. [...] Eu ndo saio né, ndo saio com meu
marido, nds ndo tem aquele lazer mais que tinha antes. (Cunhada 45 anos-F).

Também foi possivel constatar na fala de uma das mées a dificuldade de relacionamento existente no
ciclo de convivéncia social, ja que os usuarios do CAPS-II possuem certa dificuldade em se relacionar com
outras pessoas fora do convivio familiar o que proporciona um sentimento de angustia na familia que muitas
vezes gostaria de ver seu familiar casado, mas como a propria méae relata ninguém tem paciéncia em lidar com
um esquizofrénico como fica claro na fala a seguir:

Ele fala que quer casar, nunca namorou, nem nada, mais eu sei que ninguém agulenta. Sé
eu aguento por que sou obrigada, se néo fosse. Por que é mée, se nado for, ndo aguenta ndo
vai embora, deixa tudo ai e parti no mundo. (M&e 56 anos-B).

Essa sobrecarga acaba levando o familiar a um desgaste fisico e emocional ocasionado pela
convivéncia com a pessoa com transtorno mental, ou seja, o familiar acaba se privando de sua propria vida
para prestar um cuidado adequado (NAVARINE; HIRDES, 2008).
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Cuidado esse que implica em tomar para si a responsabilidade do tratamento, tendo que deixar o seu
proprio local de origem e mudar-se para outra cidade em que se tenha um servigo substitutivo para que seu
familiar com transtorno mental possa se tratar. A familia, portanto, desenvolve estratégias peculiares para
cuidar do seu familiar mesmo néo sendo facil lidar com a esquizofrenia.

Ha foi dificil né pra familia toda, ndo fui s6 eu que sofri a mée dele, tudo mundo né. A gente
morava no Mato-Grosso veio pra ¢4, larguei tudo o que tinha 1& pra acompanhar ele, tinha
casa, até as minhas coisas, tudo, tudo, tudo. (Esposa 45 anos-G).

Portanto frente a esse contexto de insergao da familia no tratamento de seu familiar adoecido, inser¢éo
essa que tras consigo uma série de encargos, € necessario que a familia encontre na instituicdo o apoio
necessario para lidar com essa situagdo. No entanto, muito ainda tem que se fazer para que haja essa
integracdo entre a familia e a equipe do CAPS-Il, fazendo-se necesséarias propostas para avangar esse

atendimento prestado do CAPS-Il como sera abordada no eixo a seguir.

2.2- PROPOSTAS PARA AVANGCAR O ATENDIMENTO NO CAPS-II.

De acordo com as falas foi possivel constatar o reconhecimento do CAPS como uma instituicdo de
tratamento e de alivio do sofrimento do paciente, uma vez que ha o acompanhamento sistematico o que
diminui os surtos. Durante as entrevistas a maioria dos entrevistados acreditam que ndo haja a necessidade de
mudar nada no atendimento ofertado no CAPS visto que os servigos substitutivos véo de encontro com o que

propde a reforma psiquiatrica ofertando um atendimento de qualidade.

Pra mim ta bom assim. (Mé&e 56 anos B).
Olha pelo que eu pude observar pra mim ta bom. (M&e 56 anos C).

Acho que ndo precisa melhora porque ele também fala que € bom e que gosta de fica aqui.
(Mé&e 59 anos D).

Eu acho que ta até sobrando, tao tratando demais, ta muito bom mesmo. Ndo tem nada pra
fala, ixi ta muito bom foi uma sorte, foi Deus que mandou isso aqui. (M&e 66 anos E).

N&o! Aqui pra mim, ndo sei pros outros, mais foi 6timo o medicamento, ele faz as coisinhas
aqui e leva [artesanatos]. (Esposa 45 anos G).

Apenas uma das entrevistadas fez uma sugestdo para melhorar o atendimento, cuja preocupagédo
associa-se com a dificuldade em garantir direitos a salide a uma paciente psiquiatrica, em que agdes simples
como tomar vacina, ou a Unidade Bésica de Saude apresenta-se como atividades de grande dificuldade. Ha
assim a necessidade de um trabalho em rede dos CAPS-Il com as UBS Unidades Bésicas de Saude a fim de

facilitar o encaminhamento dos usuérios ao tratamento dentério. Segue fala da entrevistada:
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Uma coisa que eu acho dificuldade é de ta levando ela no dentista. Ai eu até pensei poxa
podia ter um consultério dentario dentro do CAPS-IlI pelo menos ela j& tava aqui no
tratamento, ja fazia.pra ela tomar vacina foi 0 maior caus pra levar ela no postinho. Ela nunca
tomou vacina na vida dela, ela veio tomar agora todas, e a anti gripal também, agora tem
mais duas pra aplicar.( Cunhada 45 anos F).

A fala acima evidencia a falta de repasse de informagéo da equipe técnica do CAPS-II em relagdo ao
servico oferecido para seu familiar adoecido. Sendo assim as familias ndo tem conhecimento de que os CAPS
sa0 servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos ndo tendo como proposta proporcionar um atendimento
ofertado nas Unidades Basicas de Saude, ja que trata de um servigo especializado no atendimento a salde
mental.

Nesse sentido para melhoria do tratamento é necessario uma capacitagéo por partes da equipe técnica
do CAPS-Il a fim de que os mesmos possam desenvolver um trabalho de publicizagao do que seja o CAPS-Il e
de mecanismos que possam mobilizar as familias para propor estratégias de viabilizar acessos condizentes
com as necessidades das cuidadoras como aquelas associadas ao desonerar de sobrecargas no cuidado com
0 paciente psiquiatrico.

O que aponta para a necessidade de que os CAPS-Il desempenhem um papel estratégico de
articulagdo com a rede ndo s6 de saude como assisténcia, desenvolvendo assim um trabalho em conjunto com
as Unidades Basicas de saude e demais instituicdes publicas, visando assim garantir um tratamento de
qualidade aos usuarios do CAPS-Il bem como possibilitar a criagdo de mecanismos que favoregam o0 acesso a
consultas tanto com dentistas como demais profissionais que ndo compde a equipe técnica do CAPS-II.

E necessario uma pratica institucional que busque junto ao municipio e a comunidade a viabilizagao ao
acesso a determinados direitos, como o passe livre que facilita o usuario participar do tratamento no CAPS-II.
A instituicdo deve ter compromisso com a garantia do acesso ao servico de qualidade buscando meios de
consolidagédo dos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica conforme impresso na Lei n® 8.080 que garante
a saude como um direito de todos visando a Integralidade da assisténcia desenvolvendo um trabalho articulado
com a rede, Universalidade do acesso para toda a populagdo, Equidade no tratamento garantido a toda a
populacédo atendimento sem distin¢do de classe social levando em consideracdo a complexidade de cada caso
e realizando Participacdo popular por meio da democratizagdo do conhecimento no processo saude doenga.

Sendo assim ainda ha muito a ser feito para a garantia de um servigo de atendimento de alta
qualidade, que dé um aparato maior as familias e possibilite a esse usuério dos servigos de saude mental o
acesso a vida social para que ele possa ser inserido na sociedade como cidaddo comum que trabalha e paga

seus impostos.
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03- CONSIDERAGOES FINAIS.

O presente trabalho ao ter se proposto a estudar as dificuldades de inser¢do da familia como parte do
tratamento de pacientes psiquiatricos apontou que o CAPS Il de Paranavai € reconhecido e valorizado como
um espaco de tratamento destinado aos pacientes. Uma vez que possibilita equipe técnica qualificada como
médicos psiquiatras, enfermeiros, psicologos e assistentes sociais que ao exercer um trabalho junto ao
paciente em muito contribui para melhoras sucessivas e assim evitar possiveis surtos e internagdes.

Foi possivel evidenciar na analise realizada que as familias dos pacientes do CAPS-Il sempre
recorriam as internagdes por ndo terem outra opcao de tratamento no momento de crise. E com o novo
modelo, relacionado aos servigos substitutivos de atendimento, essa interna¢do ndo deixou de acontecer, mais
se pode verificar uma diminuigdo do numero de reincidéncia hospitalar.

A partir do surgimento dos servigos do CAPS, fica evidente uma melhora na vida do usuario em se
tratando de sua medicacéo, que atua controlando os estados de crises. Entretanto no que se refere a familia
como parte desse novo modelo de atendimento, ainda a muito a avancar.

Fato que relaciona-se as dificuldades financeiras advindas com a saida da mulher do mercado de
trabalho, a néo insergé@o do paciente psiquiatrico como forga de trabalho produtiva, baixos valores pagos pelo
BPC, insuficientes frente as necessidades do paciente esquizofrénico, exclusdo de um grande numero de
pacientes como beneficidrios do BPC, por ndo se enquadrarem nos critérios do beneficio, seja renda familiar,
seja pelo laudo da pericia médica. A mulher inserida como o principal responsavel por esse tratamento, na
maioria dos casos ndo tem seu trabalho valorizado, seja em termos de remuneracao salarial, ou por parte dos
membros da familia na qual se inclui.

Nesse sentido a simples frequéncia nas reunides ofertadas pelo CAPS II, acaba comprometida pela
dificuldade de acesso ao transporte, inclusdo de mais uma atividade cotidiana, diante de tantas ja delegadas a
mulher, desinteresse diante da pouca capacidade de intervengdo junto a necessidades colocadas como
fundamentais no cotidiano das cuidadoras entrevistas.

Diante dos resultados apontados verificamos a necessidade de resgatar o CAPS como uma proposta
localizada junto ao movimento da Reforma Psiquiatrica e de legalizagdo do SUS. O que implica maior
discussdo democratica, com fins de disponibilizar informacdo e instrumentalizar essas mulheres para a
reivindicagdo e cobrangas quanto a concretizagdo e ampliagéo de direitos. Destaca-se ainda a necessidade de
uma maior interagéo da politica de saude e do CAPS junto a outras politicas como previdéncia e assisténcia
social, assim como instituigdes como Centro de Referencia da Assisténcia Social, Unidade Béasica de Saude e

Instituto Nacional da Seguridade Social com vistas a pensar as especificidades dos pacientes psiquiatricos.
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