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RIES — Revista Interdisciplinar de Estudos em Saude € um periodico semestral do Grupo
Interdisciplinar de Estudos em Saude (GIES) da Universidade Alto Vale do Rio do Peixe
(UNIARP) publicado em formato eletronico (ISSN: 2238-832X). A revista publica textos
inéditos na area da saude e textos interdisciplinares em dialogo com pelo menos uma das
trés linhas de pesquisa definidas pelo grupo: Investigacdo de compostos com atividade
biologica; Reabilitacdo e Terapéuticas tradicionais e complementares; Saude Publica e
humanizacédo. Ela atua como canal de socializacdo de conhecimento e de pesquisas
relacionadas a area da saude.

Missé&o: Divulgar conhecimento e apresentar resultados de pesquisas inovadoras na area
da saude e de areas afins que abordem temas relevantes para o contexto brasileiro. Ser
um registro puablico e histérico do conhecimento contemporéneo na area da saude.
Propagar o conhecimento produzido pelos membros do Grupo Interdisciplinar de Estudos
em Saude da Universidade Alto Vale do Rio do Peixe e de academias e pesquisadores(as)
gue com ele cultivem redes de conhecimento.

Indexacdo: 1) Diretérios de revistas: - Portal do Sistema Eletrébnico de Editoracdo de
Revistas (SEER/IBICT); - Diadorim, diretorio de politicas das revistas cientificas brasileiras
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Livre Acesso na Internet - LivRe- http://livre.cnen.gov.br; - Latindex (Sistema Regional de
Informacdo em Linha para Revistas Cientificas da América Latina, Caribe, Espanha e
Portugal); - Open Archives — OAI Register Data Providers. 2) indices (Index) ou Bibliografias
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EDITORIAL

Prezados leitores e leitoras da RIES,

E com imensa satisfacdo que a Revista Interdisciplinar de Estudos em Saude
apresenta o seu ultimo numero de 2017, mantendo a sua regularidade semestral.

Nesta 2° Edicdo de 2017 da RIES, apresentamos quinze artigos divididos em trés
sessOes do conhecimento: 1) Estudos Interdisciplinares em Saulde; 2) Teorias e Praticas
em Enfermagem e; 3) Areas Emergentes em Psicologia. Os estudos abordam pesquisas
descritivas, de natureza qualitativa e quantitativa, e aprofundam o conhecimento em varias
areas da saude.

Na sessdo de Estudos Interdisciplinares em Salude s&o apresentados dez (10)
artigos sobre tematicas relacionadas ao envelhecimento na populacdo do Meio Oeste
Catarinense, obesidade e a sua relagdo com a microbiota, parasitoses em criancas
ribeirinhas, estresse em universitarios, metodologias ativas em profissionais em saude,
interrupcdo da amamentacao precocemente, qualidade das dietas orais, antidepressivos
na amamentacao, programa de educacdo em saude e saude bucal no hospital.

Na sessédo de Teorias e Praticas em Enfermagem séo apresentados dois (2) artigos
com enfoque em estressores e estratégias de enfrentamento em formandos em
enfermagem, finalizando com uma pesquisa sobre os desafios enfrentados pelo enfermeiro
na consulta puerperal.

Na Ultima sessdo da revista sobre as Areas Emergentes em Psicologia
apresentamos dois (e) estudos de revisao e reflexdo da literatura sobre as tematicas terapia
cognitiva comportamental no tratamento do paciente oncoldgico e transtorno mental e suas
consequéncias.

Gostariamos de salientar que a colaboracao dos avaliadores, autores e o esforco
dos editores da RIES tem feito com que a revista obtenha novos conceitos e se direcione
para melhorar a qualidade dos artigos que estdo sendo submetidos e aceitos. Todo este
trabalho, visa a expansao e o desenvolvimento da ciéncia, fazendo com que a RIES seja
uma ferramenta interdisciplinar de conhecimento para os leitores.

Prof. Dr. Ricelli Endrigo Ruppel da Rocha
Editor

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.6, n° 2, p. 09, 2017.
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ENVELHECIMENTO POPULACIONAL DE UM MUNICIPIO DO MEIO OESTE

CATARINENSE

Population aging of a municipality of the Catarinense Middle West

Isaac Guilherme de Oliveiral
Mariangela Ziede?

Ludimar Pegoraro®

Ricelli Endrigo Ruppel da Rocha*

Recebido em: 01 fev. 2017
Aceito em: 22 out. 2017

RESUMO: O presente estudo foi realizado através de uma reviséo da literatura e de dados
estatisticos acerca do crescimento populacional e do envelhecimento, objetivando avaliar
as perspectivas da saude do idoso em Porto Unido e verificar as agfes e programas
voltados aos idosos no municipio. A metodologia consistiu na busca de dados e
informacdes em Censos Demograficos Brasileiros do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e também nos
demais referenciais consultadas. Os 0Obitos se concentram cada vez mais nas idades mais
avancadas e menos nas idades mais baixas, indicativo de que a populagéo esta vivendo
mais. Com relacdo as causas dos Obitos em idosos, predominam as doencas do aparelho
circulatdrio e de neoplasias.

Palavras-chave: Envelhecimento populacional. ldoso. Porto Uni&o.

ABSTRACT: This study was conducted through a literature review and statistical data
about population growth and aging, to evaluate the prospects of the health of the
elderly in Puerto Union and verify the actions and programs targeting the elderly in the
city. The methodology consisted in the search for data and information on Censuses
of the Brazilian Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), the Department
of SUS (DATASUS) and also in other references consulted. The deaths are
concentrated increasingly in older ages and less at lower ages, indicating that the
population is living longer. Regarding the causes of death in the elderly, the
predominant circulatory diseases and neoplasms.

Keywords: Aging population. Elderly. Porto Uni&o.

INTRODUCAO

O homem durante muito tempo nao se preocupou com o envelhecimento, apesar
do tempo médio de vida do ser humano ser muito pequeno que se devia as precarias
condicdes de vida e a fragilidade diante das doencas e também por serem presas faceis

1 Mestre em Desenvolvimento e Sociedade pela UNIARP.

2 Doutora em Educacéao pela UFRGS e professora do DEBAS/UFRGS.

3 Doutor em Educacdo pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e professor do mestrado
interdisciplinar em Desenvolvimento e Sociedade da UNIARP.

4 Doutor em Ciéncias Biomédica pela IUNIR e professor do mestrado interdisciplinar em Desenvolvimento e
Sociedade da UNIARP.
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dos predadores. Somente mais tarde € que se inicia a acdo contra as doencas e a morte,
e 0 seu grande desafio, vencer o envelhecimento (DUARTE, 2011).

O processo do envelhecimento esta circundado de muitas concepcgoes, temores,
crengas e mitos, assim, o modo de se conceber a velhice, varia conforme o lugar e a cultura,
sendo que o estudo de como a sociedade trata a velhice remonta aos tempos dos
Babildnios, Hebreus e da Grécia Antiga (LEMOS et al., 2011). E notavel que no decorrer da
historia se identifica o desejo do ser humano em prolongar a vida, retardar ou tentar
controlar o envelhecimento, o que faz parte de sua procura pela felicidade completa.

Atrelado a estas realidades surgem outras, quando nos deparamos com o problema
do fendmeno do envelhecimento populacional. E sabido que o segmento idoso é a que mais
cresce no Brasil, que durante décadas foi apontado como um pais jovem e que agora vai
caminhando para o envelhecer. De acordo com Cormack (2011), até o ano de 2025 o Brasil
sera a sexta maior populacéo idosa do mundo, com mais de 30 milhées de pessoas nesta
faixa, representando quase 15% da populacgéo total.

As transformacdes na estrutura etaria do pais acarretam desafios para todos os
setores, impondo a necessidade de se repensar nos servicos necessarios para as proximas
décadas, pois 0 aumento de idosos na populacédo acarreta aumento da carga de doencas,
em especial as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (BRASIL, 2011, p.27).

Lancar luz acerca deste tema certamente auxilia na preparacdo de politicas e
programas especificos aos idosos, de modo imprescindivel e urgente, e entre as variadas
maneiras de constituir o fendébmeno do envelhecimento populacional num objeto de estudo,
optamos pela de relacionar os dados pertinentes ao assunto do municipio de Porto Uniéo -
SC com os dados estaduais e nacionais.

CONCEPCOES ACERCA DO ENVELHECIMENTO

Constata-se a impossibilidade de se estabelecer uma definicdo ampla e aceitavel
em relacdo ao envelhecimento, apesar das diversas formas de categorizacdo (sociais,
culturais, psicolégicas) que tentam definir o limite entre as idades, nenhuma foi capaz de
descrever o experienciar da velhice, tornando-se vagas e arbitrarias generalizacfes
(ALMEIDA e LOURENCO, 2009, p. 234).

Deste modo, podemos citar que “terceira idade”,

[...] € uma expresséo que recentemente se disseminou no vocabulario brasileiro. Mais do
que uma referéncia a uma idade cronolégica, € a maneira eleita para tratamento das
pessoas de idade mais avancada que ainda ndo adquiriu conotacdo pejorativa. A
expressao originou-se na Franga, pais no qual os primeiros gerontdlogos brasileiros foram
formados com a implementacéo, na década de 1970, das Universités Du Troisiéme Age
(STUCCHI, 1994 apud ALMEIDA e LOURENCO, 2009, p. 233).

Para Ribeiro (2008), o conceito da velhice como fendmeno natural apoiado em
bases biolégicas tem sustentacéo histérica localizada entre os séculos XVIII e XIX, com a

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.6, n° 2, p. 11-28, 2017.
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Teoria de Darwin, e que nos ultimos anos no terreno social procedeu-se a “uma renovagao
da ideia de velhice, que passou a se apoiar em ideais expressas em termos de uma ‘velhice

saudavel, ativa, feliz, com qualidade de vida”.

Motta (2011) explana o que é envelhecer diante de varios aspectos:

1 Epidemiologicamente: “[...] conjunto de processos que contribuem para aumentar
progressivamente a taxa de mortalidade especifica para a idade”;
2 Biologicamente: “[...] processo multifatorial, abrangendo desde o nivel molecular ao

morfo-fisiolégico [...] influenciado por modificagdes psicoldgicas, funcionais e sociais que
ocorrem com o passar do tempo”;
3 Geneticamente: “[...] modificacdo do fenétipo de cada individuo com o passar do tempo,

em processo preestabelecido de modificagées de acordo com a idade ou como resultado
de mudancas devidas ao ambiente [...]”;

4 Sécio-culturalmente: “[...] o envelhecimento reflete uma inter-relacdo de fatores
individuais, sociais e econbmicos, fruto da educacéo, trabalho, experiéncia de vida e
cultura”;

5 Psicossocialmente: “[...] hoje, utilizam-se conceitos de saude ampliada, como a
qualidade de vida”.

Tendo as diversas variacbes encontradas para o conceito do envelhecimento, é
utilizada uma abordagem baseada na idade cronoldgica para definir a pessoa participante
do grupo chamado de “idosos”, que no Brasil conta com o Decreto 1.948 de 3 de julho de
1996, que “regulamenta a Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso, e da outras providéncias” (BRASIL, 2016) e com o Estatuto do Idoso,
Lei n°® 10.741, que em seu artigo 1°, define idoso como sendo a “pessoa com idade igual
ou superior a 60 (sessenta) anos” (BRASIL, 2003).

Guelffi et. al. (2011) afirmam que a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) e
convencgdes socio demograficas atuais definem como sendo idosa a pessoa com 60 anos
ou mais para paises em desenvolvimento e com 65 anos ou mais para 0s paises
desenvolvidos. A Organizagdo Mundial da Saude adotou o termo “envelhecimento ativo”
para expressar o processo de envelhecimento de forma a ser uma experiéncia positiva,
acompanhada de oportunidades continuas de saude, participacdo e seguranca (BRASIL,
2005, p. 13).

No Brasil, através da Lei n°® 11.433, de 28 de dezembro de 2006 se disp&e o Dia
Nacional do ldoso a ser celebrado no dia 1° de outubro de cada ano, sendo que “[...] os
orgaos publicos responsaveis pela coordenacao e implementacdo da Politica Nacional do
ldoso ficam incumbidos de promover a realiza¢do e divulgagéo de eventos que valorizem a
pessoa do idoso na sociedade” (BRASIL, 2011a).

Com relacéo ao dia Internacional das Pessoas Idosas, observado em 1° de outubro
de 2011, o secretario-geral da ONU Ban Ki-moon afirmou que quase dois tercos das
pessoas idosas vivem em paises em desenvolvimento, mas 0s idosos ainda sédo em grande
parte excluidos do desenvolvimento das agendas global, regional e nacional, em um
momento em que, a comunidade internacional esta se preparando para fazer um balancgo
do desenvolvimento sustentavel e esta buscando tracar uma agenda de desenvolvimento
para o futuro, € importante olhar para as necessidades e contribuicbes das pessoas mais
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velhas, ja que estas sao contribuintes vibrantes e essenciais para o desenvolvimento e a
estabilidade da sociedade, e muito mais pode e deve ser feito para utilizar o seu potencial
(ONU, 2011).

CONSIDERACOES DECORRENTES DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O prolongamento da vida humana é, sem duvida, um ganho coletivo, mas que tem
se traduzido como uma ameaca a reproducdo da vida social, onde os custos da
aposentadoria e da cobertura médico-assistencial da velhice sdo apresentados como
indicadores da inviabilidade de um sistema que, em futuro proximo, ndo podera arcar com
0s gastos de atendimento, assim, o futuro tem um lado sombrio em que é obrigatéria a
apresentacao das projecdes sobre o crescimento demogréafico da populacdo idosa e os
custos financeiros que ele trara para o Estado e a sociedade como um todo (SEKINE et al.,
2006).

Conforme Pereira (2006, p. 9) € plausivel entender que se teve uma modificacdo
significativa nos perfis da populacéo brasileira comparando-se 0s inicios dos séculos XX e
XXI, que se faz entender através de trés fases:

Na primeira fase, entre 1870 e 1930, o Brasil viveu um periodo de intensa imigracdo de
estrangeiros, altas taxas de mortalidade e fecundidade e um baixo crescimento vegetativo.
Na segunda fase tivemos altas taxas de natalidade que chegaram ao topo na década de
50, paralelamente ao declinio da mortalidade, o que trouxe um elevado crescimento
populacional. A partir da segunda metade da década de 60 o Brasil passou a apresentar
um envelhecimento populacional, ou seja, queda da fecundidade e aumento da
longevidade.

Vale ressaltar que o processo de envelhecimento ocorre de maneira diferenciada
em todo o mundo, sendo que cada pais possui seus aspectos culturais, econémicos e
sociais que estdo inteiramente ligados com a qualidade de vida de seus cidaddos e que
acabam intervindo na forma como as pessoas irdo envelhecer e como se dara esse
processo (ALMEIDA, 2005).

Segundo Brasil (2005), o numero de individuos com 60 anos ou mais esta
crescendo em todo o mundo e mais acentuadamente que qualquer outra faixa etaria, sendo
gue em 2025, existirhd um total de aproximadamente 1,2 bilh6es de pessoas com mais de
60 anos e até 2050 havera dois bilhdes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento.

De acordo com estimativas do IBGE, o nimero de brasileiros vai crescer até 2042,
a partir de quando o numero de 6bitos ultrapassara o de nascimentos, sendo que em 2060,
as avaliagGes assinalam que o pais terd 218,2 milhdes de habitantes, 0 mesmo numero
que em 2025 (BBC Brasil, 2016).

Albuquergue (2003) comenta que nas Ultimas décadas notou-se um claro processo
de envelhecimento da populacdo em todos os paises, tanto em paises desenvolvidos
guanto aqueles em desenvolvimento, sendo que a ONU (Organizacdo das Na¢des Unidas)
destaca que no periodo de 1970 a 2000 o crescimento observado foi de 54% nas nacdes
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desenvolvidas e de 123% nos paises em desenvolvimento, deste modo, a ONU considera
0 periodo de 1975 a 2025 como a “Era do envelhecimento”.

Portanto, pode-se observar que o aumento da populacdo de idosos pode ser
avaliado como um fato mundial e, no Brasil, ndo poderia ser diferente, e com relacéo a este
fato, Guelffi et. al. (2011) comentam que o pais esta deixando para tras a imagem de um
pais jovem, pois as projecdes indicam que todo o aumento populacional se concentrara na
populacédo idosa, e este processo de longevidade se deve basicamente a dois fatores:
melhoria das condicbes sanitarias e das novas descobertas cientificas da medicina da
microeletronica.

Segundo dados do IBGE (2011), nas ultimas trés décadas a expectativa de vida
aumentou 11 anos no Brasil, passando de 62,6 anos em 1980 para 72,86 anos em 2008.
Ainda segundo os dados do IBGE se estima que, para o ano de 2050 a faixa etaria dos
idosos (60 anos ou mais) ird compor 29,75% da populacéo, enquanto que os jovens (0 a
24 anos) irdo representar 23,60% da populacao total. Em 2050 o indice de envelhecimento
- divisdo do numero de idosos pelo de criancas - podera ser de 172,7 idosos para cada 100
criancas (IBGE, 2011).

A transicdo demogréafica proposta pelo americano Warren Thompson em 1929,
intitulada “Demographic Transition Model”, pode ser considerada como as modificagcoes
que acontecem nas populagdes humanas desde o periodo das “altas taxas de nascimento
(natalidade) e altas taxas de mortalidade” para o periodo das “baixas taxas de nascimento
(natalidade) e baixas taxas de mortalidade” (LOTUFO, 2011, s/p).

POLITICAS DE SAUDE DO IDOSO

A formulacao de politicas voltadas para a saude do idoso € um fato recente no
Brasil. Um marco importante foi a Constituicdo Federal de 1988, que inseriu o0 conceito de
Seguridade Social, fazendo com que a rede de protecdo social tivesse o seu enfoque
estritamente assistencialista, passando a ter uma conotacdo ampliada de cidadania, deste
modo, a legislacdo brasileira procurou se adequar a tal orientacdo, embora ainda faltem
algumas medidas (ALMEIDA, 2005, p. 17).

A Politica Nacional do Idoso, estabelecida em 1994 (Lei 8.842), criou normas para 0s
direitos sociais dos idosos, garantindo autonomia, integragéo e participacéo efetiva como
instrumento de cidadania. Essa lei foi reivindicada pela sociedade, sendo resultado de
inmeras discussfes e consultas ocorridas nos estados, nas quais participaram idosos
ativos, aposentados, professores universitarios, profissionais da area de gerontologia e
geriatria e varias entidades representativas desse segmento, que elaboraram um
documento que se transformou no texto base da lei. A Politica Nacional do Idoso foi
definitivamente concretizada com o Projeto de Lei 3.561/97]...]. O Estatuto do Idoso, em
seu artigo 2°, assegura ao idoso, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades para preservagéo de sua salde fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
espiritual e social, em condicdes de liberdade e dignidade (ALMEIDA, 2005, p. 17).

Deste modo, os direitos dos idosos brasileiros tém sido priorizados e estimulados
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em nossa sociedade, mesmo que de forma ainda vagarosa.

Com relacéo a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, Dutra (2010, p. 15)
comenta que

Essa politica incorpora, a Atencdo Basica, mecanismos que promovem a melhoria da
gualidade e aumento da resolubilidade da atengéo a pessoa idosa, com envolvimento dos
profissionais da equipe da ESF. Além disso, estabelece que as intervengdes devem ser
feitas e orientadas com vistas a promocao da autonomia e independéncia da pessoa idosa,
determinando dois grandes eixos norteadores para a integralidade de acdes: o
enfrentamento de fragilidades da pessoa idosa, da familia e do sistema de saude; e a
promocéao da saude e da integracao social, em todos os niveis de atencgéo.

Miyata et al. (2005, p. 137), também explana que o Estatuto do Idoso defende, entre
os direitos fundamentais do idoso, os relacionados a Saude, destacando-se
atendimento integral pelo SUS; atendimento geriatrico em ambulatérios; atendimento
domiciliar; reabilitagdo; fornecimento de medicamentos, préteses e Orteses; direito de
opcédo pelo tipo de tratamento; direito a acompanhante; proibicdo de discriminagdo em

plano de saude; treinamento dos profissionais de salde, dos cuidadores familiares e dos
grupos de autoajuda.

Lima (2003, p.26) ilustra sobre a importancia dos programas para idosos e dos
programas de saude para formular uma experiéncia coletiva, colaborando na construcéo
de uma nova identidade coletiva e individual para os novos velhos.

Deste modo, considerando estes itens em um contexto mais atual e aplicavel, no
Brasil, os processos de transicdo demografica, epidemioldgica e nutricional, a urbanizacéo
e 0 crescimento econdmico e social cooperam para um aumento no risco da populacéo
desenvolver doencas crénicas e tendo isso em vista, o Plano de A¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil, (2011-2022),

[...] visa preparar o Brasil para enfrentar e deter, nos proximos dez anos, as doencas
crdnicas ndo transmissiveis (DCNT), entre as quais: acidente vascular cerebral, infarto,
hipertenséo arterial, cancer, diabetes e doencas respiratorias crénicas. No pais, essas
doencas constituem o problema de salide de maior magnitude e correspondem a cerca de
70% das causas de mortes, atingindo fortemente camadas pobres da popula¢éo e grupos
mais vulneraveis, como a populacdo de baixa escolaridade e renda. Na Ultima década,
observou-se uma reducdo de aproximadamente 20% nas taxas de mortalidade pelas
DCNT, o que pode ser atribuido a expansao da atengdo primaria, melhoria da assisténcia
e reducdo do consumo do tabaco desde os anos 1990, mostrando importante avanco na
saude dos brasileiros. Como determinantes sociais das DCNT, sdo apontadas as
desigualdades sociais, as diferencas no acesso aos bens e aos servicos, a baixa
escolaridade, as desigualdades no acesso a informacdo, além dos fatores de risco
modificiveis, como tabagismo, consumo de bebida alcodlica, inatividade fisica e
alimentacéo inadequada, tornando possivel sua prevenc¢édo (BRASIL, 2011, p. 6).

De acordo com os dados obtidos através do PNAD 2009, pode-se tracar um breve
perfil socioecondmico dos idosos brasileiros, no qual as mulheres séo a maioria (55,8%) e
a escolaridade ainda é considerada baixa, onde 30,7% tinham menos de um ano de
instrugéo (IBGE, 2010, p. 192). A relagéo estabelecida entre género e envelhecimento, em
1991, as mulheres correspondiam a 54% da populacdo de idosos, passando para 55,1%
em 2000, sendo que esta diferenca é ilustrada com base na expectativa de vida entre os
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sexos, um fenbmeno mundial e que na conjuntura brasileira, em média, as mulheres vivem
oito anos mais que os homens. (IBGE, 2002, p. 14).

Com relacéo aos reflexos desta feminizacdo, Moreira (2011, s/p) explana que

[...] A dimensdo do indice e sua evolucdo temporal apontam, claramente, para a
necessidade de politicas sociais que contemplem o fato de que a maior fracdo da
populagédo idosa nacional sera constituida por mulheres que sobreviverdo por muitos anos
mais do que seus companheiros, os seus principais provedores na velhice. A maior
sobrevivéncia feminina e sua maior longevidade, provavelmente, implicardo em que as
mesmas viverdo por muito tempo sozinhas, dependentes de arranjos institucionais de
suporte na velhice. Também contribuird para um maior volume de pagamentos de pensdes
de mais longa duracédo, gastos que tenderiam a assumir participacdo crescente entre 0s
atuais beneficios previdenciarios.

Tendo em vista que as politicas apontam para os processos de saude e doenca,
este tema sera abordado a seguir.

ENVELHECIMENTO VERSUS SAUDE E DOENCA

O idoso atualmente se depara com uma nova experiéncia ao envelhecer, no qual a
gualidade de vida e as condi¢cfes de saude séo consideradas pré-requisitos para o bem-
estar na velhice e a longevidade.

A “saude, muito mais que auséncia de doenga, € o resultado das condi¢des —
objetivas e subjetivas — que propiciam uma vida digna. Isso significa que a producéo da
saude da populacdo depende do conjunto das politicas publicas” (BRASIL 2007, p. 5).

As transformacdes na estrutura etaria do Pais acarretam desafios para todos os
setores, impondo a necessidade de se repensar na oferta de servicos necessarios para as
préximas décadas, pois 0 aumento de idosos implica também uma atencéo especial as
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Nao se deve aplicar ao idoso um conceito de “doencga unica”, pois este apresenta
diversos sintomas de enfermidades agudas, subagudas e cronicas, pelo qual seu
desempenho funcional se deteriore gradativamente, fragilizando e causando o declinio da
vitalidade decorrente do processo natural do envelhecimento, reunido aos processos
morbidos, acabam por limitar o idoso na lida cotidiana (FARINASSO, 2004, p.24).

Ainda segundo o autor, o Brasil ja evidencia a grande preocupagdo com as DCNT,
pois segundo a OMS e a Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS), em 2001 as
DCNT foram responsaveis por 62% de todas as mortes e 39% de todas as internacdes
hospitalares no Brasil.

Segundo dados do IBGE (2010, p. 192), a medida que a pessoa envelhece, maiores
sdo as chances de contrair uma doenca crbnica. Basta verificar que somente 22,6% das
pessoas de 60 anos ou mais de idade declararam ndo possuir doencgas. Para aqueles de
75 anos ou mais de idade, esta proporg¢éao cai para 19,7%.

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.6, n° 2, p. 11-28, 2017.



~18 ~

Deste modo, as politicas de saude tém como papel oferecer condi¢cdes para que 0
maior numero de pessoas possiveis atinja a idade avancada de forma saudavel.

ENVELHECIMENTO E OS DESAFIOS DA SAUDE PUBLICA

Sabe-se que o envelhecimento da populacdo brasileira vem sendo considerada
com um dos desafios da saude publica na atualidade, na qual o incremento dessa demanda
adverte para a necessidade de reestruturacdo e aumento da rede de atendimento, que
atualmente vem sendo questionada. O novo padrao epidemioldgico requer assisténcia mais
especializada, com incorporacédo de tecnologias caras, apesar de nao ser prerrogativa do
idoso, com o envelhecimento populacional, tornam-se importantes estudos que verifiquem
os impactos frente as demandas especificas do idoso (LOUVISON, 2006, p.14).

A nova realidade gerada pela longevidade social aponta e desafios do SUS para
atender o segmento idoso. Com iSsO € necessario repensar maneiras e métodos nos
diversos aspectos: capacitacdo pessoal, adaptacdes estruturais, como também a forma de
financiamento para tais acoes.

Dutra (2010, p. 14), afirma que

Em 2004, 25% das despesas do Sistema Unico de Salde do Brasil (SUS) corresponderam
a hospitalizacbes de pessoas idosas, as quais representavam, nesse periodo, 8,4% da
populacdo nacional. O indice de custo de hospitalizacao foi de R$ 20,6 por habitante/ano
para o segmento mais novo, de R$ 33,2 para o grupo de 15 a 59 anos e de R$ 107,3 para
0 grupo com idade igual ou superior a 60 anos. No periodo de 2001 a 2004, o custo com
hospitalizagdo cresceu 7% para cada individuo da faixa de 0 a 14 anos, 9% na faixa de 15
a 59 anos e 13% na faixa de 60 ou mais. Este fendbmeno deve-se ao avango da promogéao
de saude nas dltimas décadas, em que se obteve o controle das doencas
infectocontagiosas e a diminuicdo da taxa de mortalidade infantil e da taxa de natalidade.
Em decorréncia disso, ocasionou-se uma mudanca no perfil demogréfico e epidemioldgico
da populacéo, caracterizando um processo de envelhecimento populacional.

Cabe ressaltar que a Politica Nacional do Idoso esta fundada na promocdo do
envelhecimento saudavel, na conservacdo da capacidade funcional, na prevencao das
doencas, na recuperacdo da saude, e na reabilitacdo da capacidade funcional perdida,
garantindo a permanéncia no meio em que vivem e exercendo de forma independente suas
funcdes na sociedade (LOUVISON, 2006, p.20).

CONSIDERACOES SOBRE O ENVELHECIMENTO EM PORTO UNIAO

O municipio de Porto Unido € composto por 34.882 habitantes, o equivalente a
aproximadamente 0,5% da populagéo do estado de Santa Catarina (IBGE, 2016).0 ritmo
do crescimento de Porto Unido é aproximadamente duas vezes menor que de Santa
Catarina, ou seja, 0 comparativo dos dados dos Censos Demograficos do IBGE demonstrou
gue Porto Unido apresentou, entre 2000 e 2010, uma taxa média de crescimento

populacional da ordem de 0,51% ao ano e de 1,66% no Estado de Santa Catarina

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.6, n° 2, p. 11-28, 2017.



~19 ~

(SEBRAE/SC, 2010, p. 13).Vale ressaltar que esta taxa € influenciada pela dinadmica da
natalidade, da mortalidade e das migracdes (RIPSA, 2008).

Observa-se que a taxa de crescimento da populacéo catarinense tem se mostrado
superior a média nacional (no Brasil, no periodo de 2000-2009 foi de 1,3) o que indica que
a populacdo continua crescendo, mas no futuro préximo, crescera cada vez menos, pois
segue a tendéncia de decréscimo observada no Brasil. Ja os dados atuais para 0 municipio
de Porto Unido mostram-se muito abaixo das médias para o Brasil e para Santa Catarina.
O indice encontrado para Porto Uniéao (0,5%) é proximo do esperado para Brasil no periodo
de 2020 a 2040, previsto para 1,1 (CARVALHO, 2004, p. 18.) Este indice de 0,5% € o
mesmo encontrado para a Franca em 2011 (CIA World Factbook, 2011). Diante deste
indice, torna-se necessario a organizacdo do municipio nos termos dos planos nacionais.

Conforme dados coletados (IBGE, 2011a) o percentual de idosos, no Brasil, Santa
Catarina e Porto Unido, de acordo com a idade, sobre a populacéo residente total, no ano
de 2000 e 2010 é demonstrado na tabela a seguir.

Tabela 1 — Populacéo residente por grupos de idade (%)

Grupos de idade Brasil Santa Catarina Porto Unido
2000 2010 2000 2010 2000 2010

Mais de 100 anos 0 0 0 0 0 0
95 a 99 anos 0 0 0 0 0 0
90 a 94 anos 0,1 0,2 0 0,1 0,1 0,1
85 a 89 anos 0,3 0,5 0,3 0,3 0,3 0,5
80 a 84 anos 0,7 0,9 0,5 0,8 0,6 1,0
75 a 79 anos 11 1,4 1,0 1,2 1,2 1,6
70 a 74 anos 1,6 2,0 1,5 1,8 19 2,3
65 a 69 anos 2,1 2,6 2,0 2,5 2,7 29
60 a 64 anos 2,7 3,4 2,7 3,6 3,3 3,8
55 a 59 anos 3,2 4,3 3,3 4,7 3,6 4.8
50 a 54 anos 4,1 53 4,4 59 4,5 6,6
45 a 49 anos 5,2 6,2 5,6 7,1 55 7,0
40 a 44 anos 6,2 6,8 6,8 7,4 6,5 7,1
35 a 39 anos 7,2 7,2 8,2 7,6 7,8 7.4
30 a 34 anos 7,6 8,2 8,3 8,2 7,5 7,5
25 a 29 anos 8,1 8,9 8,2 9,1 7,6 7,6
20 a 24 anos 9,5 9,0 8,9 9,1 8,7 8,3
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15a 19 anos 10,6 8,9 10,0 8,7 9,6 8,6
10 a 14 anos 10,2 9,0 9,8 8,3 9,7 8,9
5a9 anos 9,7 7,9 9,4 7,0 9,3 7,8
0 a4 anos 9,6 7,3 8,9 6,5 9,4 7,0

Fonte: IBGE, 2011a.

Comumente a estrutura etaria de uma populacdo é dividida em trés faixas: 0s
jovens, que compreendem de 0 a 19 anos; os adultos, entre 20 a 59 anos; e os idosos,
entre 60 anos ou mais. Segundo esta disposicdo, em 2010 no municipio de Porto Unido, os
jovens representavam 32,3% da populacdo, os adultos 55,4% e os idosos 12,4%
(SEBRAE/SC, 2013, p.15).

Observa-se também uma maior proporcao de idosos entre 60 e 69 anos em Porto
Unido, o que se traduz em um envelhecimento “precoce” do municipio. Isto quer dizer que,
estes jovens idosos formam a base, fazendo com que, se for mantido esta tendéncia, sem
haver alteracdes na migracédo e na mortalidade, a populacéo idosa em Porto Unido tende a
persistir e aumentar entre seus mais velhos, uma vez que o intervalo etario que determina
a populacéo idosa é amplo, e se tem uma populacdo heterogénea.

Tabela 2 - Prevaléncia da populagdo jovem, adulta e idosa no Brasil, Santa Catarina e Porto Unido dividido
por faixas etarias entre os periodos de 2000 e 2010.

Grupos de idade Brasil Santa Catarina Porto Unido

2000 2010 2000 2010 2000 2010
0 a 19 anos (jovens) 40,1 33,1 38,1 30,5 38,0 32,3
20 a 59 anos (adultos) 51,1 55,9 53,7 59,1 51,9 55,4
60 anos ou mais (idosos) 8,6 11,0 8,0 10,3 10,1 12,2

Fonte: IBGE, 2011a.

Ao comparar os dados da evolucdo no periodo de 2000 a 2010 para a composicao
por idade para a populacéo residente em Porto Unido, Santa Catarina e Brasil, observa-se
gue a média populacional na faixa etaria jovem (0 a 19 anos) no periodo de 2000 a 2010
decresceu, e neste mesmo periodo houve aumento na faixa etaria dos adultos e idosos
tanto para o municipio, quanto no Estado e no Brasil. Os dados mostram como o numero
de idosos em Porto Unido tanto no ano de 2000 quanto no ano de 2010, teve a porcentagem
de idosos (60 anos ou mais) maior que no Estado e que na nacgao.

Com relagéo a distribuicdo populacional por género, observa-se a predominancia
do sexo feminino e de populag&do urbana no municipio de Porto Unido, sendo que, em 2010,
0s homens representavam 49,11% da populacdo e as mulheres, 50,89%. Nota-se que a
prevaléncia de mulheres no municipio ficou mais significativa ao decorrer das décadas, uma
vez que em 1980 o numero de mulheres quase equivale ao de homens (SEBRAE/SC, 2013,
p. 14)
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Tabela 3 — Participacéo relativa da populacéo residente por localizacdo do domicilio e género, em Porto
Unido, no periodo 1980 a 2010.

Género Localidade
Ano Homens Mulheres Urbana Rural
1980 13.816 13.897 19.720 7.993
1991 14.734 15.149 22.638 7.245
2000 15.595 16.263 26.579 5.279
2010 16.448 17.045 28.266 5.227

Fonte: SEBRAE/SC, 2013, p. 13.

Também se observa a diminuicdo da populacao rural no municipio, e crescimento
da populacéo urbana. De acordo com estudos realizados pelo Servico Brasileiro de Apoio
as Micro e Pequenas Empresas - SEBRAE/SC (2010), o grau de urbanizacdo do municipio
foi superior a média de 77,5% do estado, com o valor de 85,1%, superior ainda a media
nacional de 83%.

As trés formas principais pelas quais o ambiente urbano afeta a salde séo através
das mudancas sociais que acompanham o urbanismo, modificando comportamentos de
risco; o risco proporcionado pela urbanizacdo através de novos agentes toxicos e
infecciosos e pelo impacto, em grande escala, no ecossistema da biosfera, levando ao
desequilibrio ecologico.

Com relacdo aos aspectos sociais e de saude do municipio, vale ressaltar alguns
indicadores, como por exemplo, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M), no
gual o municipio de Porto Unido mostrou uma evolucédo de 55,9% no periodo de 1970 a
2000 (SEBRAE/SC, 2010, p. 17).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de Porto UniZo é 0,786, em 2010, o
gue situa o municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto, ocupando a 872 posicao
entre 0s 5.565 municipios brasileiros. O IDHM do municipio passou de 0,666 em 2000 para
0,786 em 2010, ou seja, teve uma taxa de crescimento de 18,02%. Em 2010, a dimenséao
gue mais contribuiu para o IDHM do municipio foi a Longevidade, com indice de 0,891,
seguida de Renda, com indice de 0,752, e de Educacado, com indice de 0,724 (ATLAS
BRASIL, 2016).

Tabela 4— indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Porto Unido - 1991/2010

Ano Educacéo Longevidade Renda IDH Municipal
Ano 1991 0,331 0,757 0,615 0,536
Ano 2000 0,539 0,796 0,689 0,666
Ano 2010 0,724 0,891 0,752 0,786

Fonte: Atlas Brasil, 2016
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Tabela 5 — indice de Desenvolvimento Humano Municipal, segundo Brasil, Santa Catarina e Porto Unio -
1991/2010

Ano Porto Unido Santa Catarina Brasil
Ano 1991 0,536 0,543 0,493
Ano 2000 0,666 0,674 0,612
Ano 2010 0,786 0,774 0,727

Fonte: Atlas Brasil, 2016

Em relacdo as condi¢cfes de saude da populagéo, podemos analisar indices como
os de natalidade e de mortalidade. No periodo de 2007 a 2010 foi observado quedas da
natalidade, apresentando um decréscimo de 15,30% que se deve, entre outros, ao acesso
aos métodos anticoncepcionais, a educacéo e ao planejamento familiar. Observa-se ainda
gue o municipio de Porto Unido tem uma taxa de natalidade ligeiramente maior que a média
Estadual, sendo que no ano de 2010 a taxa bruta de natalidade por 1.000 habitantes ficou
em 14,1, superior a de Santa Catarina que foi de 3,8. Em 2010, a mortalidade infantil por
1.000 nascidos vivos, em Porto Unido, era de 19,5 e em Santa Catarina era de 11,2, 30%
menor do que no Brasil (SEBRAE/SC, 2013, p. 28).

Ressalta-se o decréscimo da mortalidade infantil por varios motivos, entre eles, a
melhoria nas condi¢cfes sanitarias, acesso aos servicos de saude, a evolucao da medicina,
e a urbanizacdo, destaque-se que Porto Unido tem o maior indice de urbanizacdo se
comparado com Santa Catarina e Brasil segundo pesquisa realizada pelo Servi¢co Brasileiro
de Apoio as Micro e Pequenas Empresas -SEBRAE/SC (2010, p. 21).

Numeros elevados de natalidade e baixos de mortalidade fazem com que se
aumente a expectativa de vida da populagcédo, que no ano de 2000 foi de 71,8 em Porto
Unido, 73,7 em Santa Catarina e de 68,6 no Brasil de acordo SEBRAE/SC (2010, p. 22).

No municipio de Porto Unido/SC, a esperanca de vida ao nascer subiu 5,7 anos
na ultima década, passando de 72,8 anos, em 2000, para 78,4 anos, em 2010, sendo que
em 1991, era de 70,4 anos. Ja no Brasil, a esperanca de vida ao nascer em 2010 era de
73,9 anos, em 2000, de 68,6 anos, e em 1991, de 64,7 anos (ATLAS BRASIL, 2016).

Na expansdo do N/NE Catarinense, na qual esta compreendido o municipio de
Porto Unido, constata-se que os 60,61% dos 6bitos ocorrem na faixa etéria idosa, ou seja,
acima dos 60 anos. Em Santa Catarina a propor¢céo de Obitos na faixa etaria idosa € de
61,46% e no Brasil de 60,20%, conforme DATASUS (2011a).

Novamente, estes dados sao indicadores da queda de fecundidade e do aumento
da esperanca de vida dos idosos no estado, ou seja, a reducéo da natalidade reflete num
aumento de longevidade. Deste modo, se tem cada vez menores nimeros de natalidade e
onde os idosos tém vivido mais, resultando num aumento da proporcéo de idosos, ou seja,
num envelhecimento populacional.

De acordo com o DATASUS (2011b) o numero de pessoas idosas para cada 100
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individuos jovens no ano de 2000, no Brasil era de 19,77, em Santa Catarina 19,10 e na
Expansao do N/NE Catarinense de 18,44. J4 com relacdo as causas de morte dos idosos,
na Expansdo do N/NE Catarinense se observa a prevaléncia de doencas do aparelho
circulatério e de neoplasias conforme DATASUS (2011c).

No Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das doencas Crbnicas néo
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022 (Brasil, 2011b), entre as metas nacionais
propostas ha a de se aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos
e a de ampliar a cobertura de exame preventivo de cancer de colo uterino em mulheres de
25 a 64 anos e tratar 100% das mulheres com diagndstico de lesdes precursoras de cancer.

No municipio, atualmente estdo ativas intervencdes voltadas para a prevencao,
deteccéo e tratamento do cancer. Para o tratamento, o0 municipio conta com uma Unidade
Oncolégica do Hospital Sdo Braz, que atende pacientes do municipio e regido, conta
também com a Rede Feminina de Combate ao Cancer que tem o objetivo de difundir na
comunidade conhecimentos gerais sobre o cancer, visando a prevencdo e o diagnostico
precoce, dar ainda a assisténcia social, 0 apoio psicolégico, fisioterapico e espiritual aos
portadores de cancer e ainda organizar campanhas, eventos sociais, participar de feiras e
exposicoes, realizando a venda de artesanato confeccionado pelas voluntarias (REDE,
2011). O sistema de saude publico do municipio também oferta a realizacdo de
mamografias, coleta de exames citopatologicos, entre outros.

A diabetes e a hipertenséo arterial, essas duas DCNT constituem a primeira causa
de hospitalizacdo no sistema publico de saude do Brasil e estdo relacionadas ao
desenvolvimento de outras doencas crénicas e complicacdes (BRASIL, 2011b).

Com relacdo ao acesso a medicamentos para as DCNT, o municipio conta com a
distribuicdo gratuita nas unidades de saude dos bairros e do centro e também possui
estabelecimentos da rede privada, que contam com o chamado “Aqui tem Farmacia
Popular’ com a distribuicdo sem custo de medicamentos anti-hipertensivos e para diabetes,
além de farmacos para outras doencas crdnicas, como asma, rinite, mal de Parkinson,
osteoporose e glaucoma, com descontos de até 90% (BRASIL, 2011b).

Cabe ressaltar que no Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022 (Brasil, 2011b), entre
as metas nacionais propostas para o controle das DCNT, como diabetes e hipertenséao,
tem-se: deter o crescimento da obesidade em adultos; reduzir as prevaléncias de consumo
nocivo de alcool; aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer; aumentar o consumo
de frutas e hortalicas; reduzir o consumo médio de sal; reduzir a prevaléncia de tabagismo
em adultos.

No municipio de Porto Unido, além da distribuicio de medicamentos para os
diabéticos e hipertensos, cada bairro conta com seu grupo de Hiperdia, que mensalmente
redne seus pacientes e 0os quais fazem o controle da presséo arterial e/ou glicemia e do
peso, assistem palestras com diversos temas relacionados a prevencao e promocao da
saude, alimentacao saudavel, entre outros, realizadas por nutricionista, psicdlogo, médicos,
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enfermeiros, assistentes sociais, dentistas, fisioterapeuta, entre outros, e ainda conta com
as visitas dos Agentes Comunitarios de Saude que reforcam e auxiliam este trabalho no
municipio.

Outro trabalho que foi realizado no municipio € o grupo de atividade fisica, que
reune a populacdo de cada bairro, acompanhados por profissionais como fisioterapeutas
ou profissionais de educacao fisica e auxiliados pelos agentes comunitarios de saude e
nutricionista realizam atividades como caminhada, alongamento, entre outras, no qual se
nota a maior presenca de mulheres idosas.

Com relacdo a alimentacdo saudavel e obesidade, mensalmente € realizado em
cada bairro do municipio pela nutricionista o “Cha da Tarde”, que reune participantes de
todas as faixas etarias e que faz parte do programa “Porto Unido Saudavel”.

Uma intervencéo de base populacional custo-efetivo e de baixo custo que podem
reduzir o risco para DCNT de acordo Brasil (2011b) € o tratamento do tabagismo.

Com relacado a Politica de Promocéao da Saude, Porto Unido como se pode ver, vem
realizando programas para a promocao das praticas corporais/atividade fisica, também
grupos para hipertensos e diabéticos, grupo para obesos, entre outros, contando com o
apoio de uma equipe multidisciplinar, visando acdes de promocéo da saude, que induzem
também acdes de alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica regular. Esse
municipio também possui um grupo de Cuidadores, dado ao grande numero de individuos
adoecidos e acamados locais, visando proporcionar apoio aos enfermos e familiares, como
também em esclarecer duvidas, orientando e auxiliando nas principais dificuldades do dia-
a-dia dos idosos (NASF Porto Unido, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Com o término desta pesquisa, foi possivel perceber o fendmeno do
envelhecimento como a juncéo de varios fatores relacionados a sociedade, dai o desafio
de constituir o fenbmeno do envelhecimento populacional como objeto de estudo.

Observou-se no municipio um baixo ritmo de crescimento, duas vezes menor que
o de Santa Catarina, o equivalente ao projetado para o Brasil para o periodo de 2020 a
2040.

Com relacao a populacéo residente por faixa etaria, observou-se a predominancia
de criancas e idosos, em sua maior parte do sexo feminino. A taxa de urbanizacdo do
municipio de Porto Uni&o é considerada alta se comparada com o estado de Santa Catarina
ou com o Brasil. O municipio apresenta ainda uma alta taxa de natalidade e um pequeno
indice de mortalidade infantil, que se traduz na reducao de natimorto menor que a média
nacional.

Os Obitos se concentram cada vez mais nas idades mais avangadas e menos nas
idades mais baixas, indicando que a populacédo esta vivendo mais. Com relacdo as causas
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dos 6bitos em idosos, predomina as doencas do aparelho circulatorio e de neoplasias.

Aprofundar o monitoramento e os estudos acerca do processo de envelhecimento
populacional é de fundamental importancia para se propor acdes em saude, uma vez que
este segmento vem sendo afetado principalmente pelas DCNT e um dos meios mais
eficazes e baratos para o seu combate, sdo as acdes de prevencao e promocédo da saude,
gue vem unindo esforcos da secretaria de saiude do municipio, onde é possivel perceber a
necessidade de mais acfes de educacdo em saude para atingir cada vez mais um namero
maior de participantes, pois somente com pessoas conscientes € que 0S programas
implantados no municipio atingirdo plenamente seus objetivos.

Analogo ao observado em diferentes regides do Brasil, no Municipio de Porto
Unido/SC, a populacado idosa também é afetada pelas DCNT. Este grupo etario, por ser
mais vulneravel, esta predisposto a doencas e a hospitalizacdo. Neste sentido, cumprir as
metas propostas pelo Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das doencas
Crbnicas nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022, com a realizacao de atividades
e programas relacionados a prevencao e a promocao da saude, principalmente para os
idosos, que sao os mais afetados pelas DCNT, visando melhorias no estado de salde desta
populacao, evitam hospitalizacbes e aumento nos gastos ao sistema publico de saude.

No entanto, o incentivo a pratica de atividades fisicas, alimentacdo saudavel, ao
tratamento de hipertenséo e diabetes, a prevencéao e diagndstico do cancer, entre outros,
necessita preferéncia nos programas de saude publica, devido ao aumento da populacéo
idosa em nosso pais e no municipio, apesar de os dados atualmente ndo parecerem
preocupantes, futuramente estas tendéncias exigirdo acdes rapidas e metas eficazes para
que 0s processos estimados ocorram sem maiores transtornos.

N&o poderia deixar de ressaltar que as politicas existentes no que tange a saude
do idoso no municipio precisam permanecer em continuo processo de amoldamento e
atualizacdo para atender essa nova demanda desafiadora que continuara se expandido e
exigira cada vez mais atencéo dos gestores publicos do municipio de Porto Unido-SC.
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RESUMO: Nas ultimas décadas observou-se um crescimento alarmante da obesidade em
todo o mundo. Estudos cientificos recentes sugerem que a microbiota intestinal pode
desempenhar um importante papel na obesidade e suas doencas relacionadas. Este artigo
objetiva revisar a literatura acerca das mais recentes informacdes sobre a diversidade
microbiana do trato intestinal e a sua relacdo com a obesidade. Foram pesquisados artigos
do periodo de abrangéncia dos anos de 2004 a 2016, nos idiomas inglés e portugués, nas
seguintes bases de dados: PubMed, Medline, Scielo, Science Direct e Lilacs. Estudos
indicam que existem cerca de 3,3 milhdes de genes na microbiota humana, sendo que na
maioria dos individuos, cerca de 90% dos filos séo Firmicutes e Bacteroidetes. Demonstrou-
se que animais obesos possuem uma microbiota alterada, com reducdo de 50% na
guantidade de Bacteroidetes e um aumento proporcional de Firmicutes. Ja em individuos
obesos ap0ds a perda de peso, se verificou reduzida propor¢cdo de Firmicutes em relacao
aos Bacteroidetes. O desequilibrio na microbiota intestinal interfere na integridade
intestinal, pois altera a barreira intestinal e aumenta o conteddo de bactérias gram
negativas, ricas em lipopolissacarideos, que passam a ser absorvidos gerando
endotoxemia metabdlica e secrecao de citocinas pré-inflamatérias. Entre as ferramentas
para modular a microbiota intestinal, os probidticos, prebidticos e simbidticos sdo os mais
importantes. Conclui-se que a relacdo entre a microbiota intestinal e obesidade esta cada
vez mais clara, porém ainda existem muitos mecanismos a serem esclarecidos e novos
estudos sdo necessarios.

Palavras-chave: Obesidade. Microbioma Gastrointestinal. Disbiose. Probioticos.
Prebidticos.

ABSTRACT: On the last few decades we saw an alarming grow of obesity in the whole
world. Recent scientific studies suggest that intestinal microbiota might play an
important role on obesity and its diseases. In this article we make a literature review
about the most recent data on microbial diversity on the intestinal tract and its relation
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with obesity. We have researched papers, which were written during 2004 and 2016,
in English and in Portuguese, on the following databases: PubMed, Medline, Scielo,
Science Direct and Lilacs. Studies say there are around 3.3 million of genes on the
human microbiota, considering that the major of them, around 90%, have Firmicutes
and Bacteroidetes phylum. It is demonstrated that obese animals have their microbiota
changed, with reduction of 50% on the quantity of Bacteroidetes and a proportional
increasing of Firmicutes. Yet, on obese individuals after weight losing, it was observed
less Firmicutes than Bacteroidetes. The imbalance on the intestinal microbiota inflicts
on the intestine’s integrity, once it changes the intestinal barrier and increases the
content of negative-gram bacterias, which are rich on lipopolysaccharide, and these
start being absorbed, what generates metabolic endotoxemia and pro-inflammatory
cytokines’ secretion. Among the tools to modulate the intestinal microbiota, the
probiotics, the prebiotics and the symbiotics are the most important. We conclude that
the relation between intestinal microbiota and obesity is increasingly clearer, yet there
are many mechanisms to be clarified and new studies are necessary.

Keywords: Obesity. Gastrointestinal Microbiome. Dysbiosis. Probiotics. Prebiotics.

INTRODUCAO

A obesidade tornou-se um dos mais relevantes problemas de saude publica devido
a sua alta prevaléncia em todo o mundo e a sua contribuicdo para as altas taxas de
morbidade e mortalidade. Tradicionalmente, a interacéo entre genética, fatores ambientais,
principalmente a dieta (alta ingestdo de energia) e o nivel de atividade fisica (baixo gasto
energético), sdo considerados os principais contribuintes para o desenvolvimento da
obesidade. No entanto, a microbiota intestinal surgiu como um possivel fator endégeno
importante que influencia a epidemiologia da obesidade (BORONI MOREIRA et al., 2012).

A importancia da microbiota intestinal humana nos processos de saude e doenca
vem sendo estudada h& mais de um século. Elie Metchnikoff, vencedora de um prémio
Nobel em 1908, teorizou que bactérias presentes no iogurte poderiam melhorar a saude e
adiar a senilidade através da manipulacdo da microbiota intestinal (METCHNIKOFF, 1910
apud MACHOWIAK, 2013).

A microbiota intestinal possui capacidade de quebrar moléculas alimentares néo
digeridas em metabdlitos como acidos graxos de cadeia curta, além de sintetizar vitaminas
de importancia para a saude do homem. O mecanismo exato pelo qual a microbiota
intestinal contribui para a obesidade ainda é incerto. No entanto, foi sugerido que as
principais rotas sob influéncia da microbiota intestinal que poderiam contribuir para o
desenvolvimento da obesidade sdo a oferta de calorias extras, aumento da atividade da
lipoproteina lipase (LPL), lipogénese, aumento da permeabilidade intestinal, endotoxemia
e sistema endocanabinoide (BORONI MOREIRA et al., 2012).

Desequilibrios na microbiota intestinal podem produzir efeitos prejudiciais a saude
do hospedeiro, evento caracterizado por disbiose intestinal, e esta interfere imensamente
na integridade intestinal. Assim, agentes toxicos sédo bioativados por sistemas de enzimas
das bactérias intestinais, sendo este processo promovido numa velocidade maior no
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sistema intestinal com populacdes de microrganismos desequilibradas (ALMEIDA et al.,
2009; HARAKEH et al., 2016 ).

Com base em artigos cientificos este trabalho tem como objetivo avaliar as mais
recentes informacdes sobre a diversidade microbiana do trato intestinal e a sua relacdo com
a obesidade. Logo, torna-se fundamental entender sobre a associacéo entre a microbiota
intestinal e a obesidade, para se conseguir reverter este desequilibrio.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, em que foram incluidos
estudos publicados entre os anos de 2004 a 2016, nos idiomas portugués e inglés, nas
seguintes bases de dados: PubMed, Medline, Scielo, Science Direct e Lilacs. Para a busca

til “*

dos artigos utilizou-se os seguintes descritores: “obesity”, “Gastrointestinal Microbiome”,

“diet”, “Intestinal Mucosa”, “dysbiose”, “probiotics”, “prebiotics” e “synbiotics”.

MICROBIOTA INTESTINAL

A microbiota intestinal desempenha um importante papel na obesidade e suas
doencas relacionadas. Logo, analises comparativas revelaram que filos e espécies de
bactérias especificas diferem entre individuos saudaveis e aqueles com diagndstico de
obesidade ou DM2 (CANI, 2013).

Calcula-se que na microbiota intestinal, existam cerca de mil espécies, distribuidas
em mais de 50 filos diferentes. Estudos em metagen6mica indicam que se tem
aproximadamente 3,3 milhdes de genes na microbiota humana, 150 vezes mais que no
préprio genoma humano. Na maioria dos individuos, cerca de 90% dos filos sdo Firmicutes
e Bacteroidetes, sendo o0 restante composto por Actinobacterias (familia
Bifidobacteriaceae) e Proteobacterias (familia Enterobacteriaceae). Em seguida, na ordem
de frequéncia, aparecem os filos Synergistetes, Verrucomicrobia, Fusobacteria e
Euryarchaeota, representando percentual pequeno da nossa microbiota. As principais
integrantes dos Firmicutes sdo as classes Bacilli, Clostridia e Molicutes, e dos Bacteroidetes
sdo as Bacteroides, Flavobacteria e Sphingobacterias (MORAES et al., 2014).

A colonizacdo bacteriana intestinal inicia-se no nascimento, quando o recém-
nascido é exposto a diferentes espécies de microrganismos presentes na mae (canal
vaginal, regiao perineal) e no meio ambiente. H4 uma selecdo da flora com persisténcia de
algumas populacdes bacterianas e eliminag&o de outras. Por volta dos dois anos de idade,
a composicao da microflora torna-se estavel, sendo alcancada a comunidade climax ou
flora tipo adulto. A partir deste periodo, embora a microflora intestinal permaneca em
interacdo permanente com microrganismos do meio ambiente, a sua composicdo mantém-
se estavel ao longo da vida adulta e depende do equilibrio entre bactérias benéficas e
patogénicas (DELZENNE; NEYRINCK; CANI, 2011).
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Segundo Almeida (2009), os povos orientais defendem a tese de que todas as
doencas ou, a maioria delas possuem sua etiologia no intestino. Este conhecimento cada
vez mais se afirma atualmente. Alguns estudos tém associado a microbiota intestinal a
condicao inflamatoria que ocorre na obesidade, devido a presenca de disbiose.

A homeostase da microbiota intestinal é dependente de caracteristicas do
hospedeiro (idade, género, origem genética), das condicbes ambientais (estresse,
medicamentos, cirurgias gastrointestinais, agentes infecciosos e toéxicos) e de mudancas
na dieta. As alteracfes na microbiota intestinal podem ser revertidas pela dieta e perda de
peso relacionada. As mudancas qualitativas e quantitativas na ingestdo de componentes
alimentares especificos (acidos graxos, carboidratos, micronutrientes, prebidticos e
probidticos), tém nao s6 consequéncias sobre a composicéo da flora intestinal, mas podem
modular a expressao de genes em tecidos do hospedeiro, como no figado, tecido adiposo,
intestino e masculo (DELZENNE; NEYRINCK; CANI, 2011).

A distribuicdo ao longo do trato gastrointestinal ndo € homogénea. Logo, no
estbmago, ileo e jejuno a populacdo bacteriana € mais escassa devido ao ambiente
estressante (suco gastrico, bile, suco pancreatico, peristaltismo) que limita o seu
crescimento. Mas o colon proporciona as condi¢des ideais para o crescimento de
microrganismos devido a auséncia de secrecdes digestivas, peristaltismo lento e o
abundante abastecimento nutricional (BORONI MOREIRA et al., 2012).

As funcdes biologicas controladas pela flora intestinal estdo relacionadas com a
eficacia de absorcdo de energia pelas bactérias. Os polissacarideos constituem a maior
fonte de nutrientes para as bactérias. Uma parte destes polissacarideos podem ser
transformados em substancias de facil digestdo, como acucares, ou acidos carboxilicos de
cadeia curta, proporcionando substratos de energia que podem ser utilizados pelas
bactérias ou pelo hospedeiro (CANI et al., 2008).

Segundo Cani e Delzonne (2007), a microbiota parece ser capaz de inibir a
producdo do fator rapido de adiposidade induzida (FIAF) no intestino, que por sua vez
controla a LPL. Observou-se que 14 dias apés a colonizacdo de camundongos sem germes,
estes passavam a apresentar aumento em torno de 2/3 nas concentracdes de triglicérides
hepéticos, acompanhado por aumento da expressdo de enzimas, como acetil-CoA
carboxilase e acido graxo sintase, e de proteinas mediadoras, que seriam responsaveis
pelo aumento de peso e tecido adiposo nesses animais. Logo, a microbiota pode afetar os
dois lados do balanco energético: como fator que influencia a aquisicdo de energia dos
componentes da dieta e como fator que afeta genes do hospedeiro, que regulam como a
energia é gasta e estocada.

INFLUENCIA DA DIETA SOBRE A MICROBIOTA INTESTINAL

A dieta se constitui em fator determinante das caracteristicas da colonizacéo
intestinal. Esta é altamente influenciada pelos habitos alimentares de longo prazo e por
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fendtipos do hospedeiro, ndo sendo abruptamente alterada por intervencgdes de curto prazo.
Algumas dietas podem modificar o padréo de colonizacéo intestinal desde o inicio da vida.
Logo, sugere-se que a alimentacao tenha efeito direto sobre a microbiota (MORAES et al.,
2014; BRAHE; ASTRUP; LARSEN, 2016).

Segundo Hildebrandt et al. (2009) Firmicutes representam bactérias que possuem
genes de transporte de membrana, transcricdo e motilidade celular, com isso sao
favorecidas para crescimento na presenca de dieta rica em gorduras, enquanto as
Bacteriodetes anaerobias tem declinio nesta situacdo. Logo, demostrou-se que genes para
0 metabolismo de aminoacidos e carboidratos diminuiram em abundancia sobre o
interruptor com a dieta rica em gordura, enquanto que 0s genes para a transducéo de sinal
e transporte de membrana aumentaram. Assim, estabeleceu-se que a propria dieta rica em
gordura, e ndo o estado obeso era responsavel pela microbiota alterada. Além disso,
confirmou-se que alteracdes relativamente modestas no gasto de energia podem levar a
diferencas dramaticas no acumulo de gordura ao longo do tempo.

Jumpertz et al. (2011) investigaram alteracdes nas fezes de 12 individuos magros
e 9 individuos obesos durante dietas que variaram em contetudo calorico (2400 kcal/dia
comparado com 3400 kcal/dia). Eles mostraram que uma carga de nutrientes alterada
induzia mudancas rapidas na composicdo bacteriana da flora intestinal. Essas alteracoes
foram de tal forma que um aumento de 20% em Firmicutes e uma diminuicdo
correspondente em Bacteroidetes foi associado a um aumento da extracdo de energia de
cerca de 150 kcal. Além disso, o elevado grau de superalimentacdo nos individuos magros
foi associado a maior perda de energia nas fezes. Assim, sugere-se que a microbiota
intestinal detecta alterac6es na disponibilidade de nutrientes.

Os lipopolissacarideos (LPS) sdo o principal componente das bactérias gram-
negativas. O nivel de LPS no soro estd aumentado em cerca de duas vezes em individuos
obesos alimentados com dieta rica em gordura, através de processos que envolvem o
aumento de quilomicrom, diminuicdo na integridade da barreira intestinal e uma diminuicao
na atividade da fosfatase alcalina, que é a enzima responséavel pela clivagem dos LPS no
intestino. Logo, sugere-se que a combinacdo de dieta gordurosa e a presenca de bactérias
gram-negativas no intestino, sdo fatores capazes de induzir a inflamacao intestinal
(DELZENNE; NEYRINCK; CANI, 2011).

Realizou-se um estudo entre individuos que consumiram uma dieta com baixo teor
de carboidratos e rica em gorduras, constatando-se que os mesmos haviam diminuido a
frequéncia de defecacédo e reduzido os niveis de butirato e bifidobactérias em amostras
fecais. Logo, as bactérias anaerdbias que sintetizam mais butirato em relacdo ao acetato
ou propionato podem diminuir a ingestao de alimentos ou a extracao de energia, diminuindo
assim a producédo de glicose hepatica, a sintese de lipidios e a adipogénese, e em
contrapartida ainda podem aumentar a lipolise levando a reducdo da gordura corporal
(BRINKWORTH et al., 2009).

O alto teor de gordura presente na dieta ocidental pode alimentar bactérias do
intestino que aumentam a absorcédo de energia e diminuem as despesas de energia no
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hospedeiro, causando um balanco energético positivo e obesidade. Além disso, alimentos
com elevados teores de gorduras saturadas e poli-insaturadas, tipicos de padrées
alimentares ocidentais, criam um ambiente propicio para selecdo das bactérias do filo
Firmicutes, enquanto a ingestédo de frutas e hortalicas, por sua vez, favorece a proliferacéo
de bactérias do filo Bacteroidetes (ERRIDGE et al., 2007).

Estudos com individuos saudaveis mostraram que cerca de 5% das calorias
ingeridas foram perdidas nas fezes naqueles que consumiram dietas ricas em fibras,
exibindo uma maior perda de energia fecal do que aqueles que consumiram um baixo teor
de fibras na dieta, embora equivalente em conteudo de energia (KOTZAMPASSI;
GIAMARELLOS-BOURBOULIS; STAVROU, 2014).

MODULACAO DA MICROBIOTA INTESTINAL E SUA RELACAO COM A OBESIDADE

A microbiota de individuos obesos pode ser mais eficiente em extrair energia a
partir de uma determinada dieta do que a microbiota de individuos normais. Entre as
mudancas ligadas a maior extracdo de energia estdo: a fermentacdo microbiana de
polissacarideos dietéticos que ndo podem ser digeridos pelo hospedeiro, a absorcéo
intestinal subsequente de monossacarideos e acidos graxos de cadeia curta, a sua
conversdo em lipidios mais complexos no figado e a regulacdo microbiana dos genes que
promovem a deposicdo de lipidios em adipdcitos (LEY et al., 2006; TURNBAUGH et al.,
2006; MUNOZ; DIAZ; TINAHONES, 2016).

Os nutrientes que escapam da digestao sao fermentados por bactérias intestinais
em monossacarideos e acidos graxos de cadeia curta (AGCC), tais como acetato,
propionato e butirato, representando uma fonte de energia importante para 0 corpo.
AlteracGes na abundancia relativa dos dois filos de bactérias dominantes: Bacteroidetes e
Firmicutes, estdo associadas com diferencas de capacidade de extracdo de energia. Assim,
0 aumento da microbiota com maior eficiéncia na extra¢do de energia "microbioma intestinal
obeso" resulta em menos energia sobrando nas fezes e, portanto, maiores niveis de AGCC
(TILG; KASER, 2011; KOTZAMPASSI; GIAMARELLOS-BOURBOULIS; STAVROU, 2014).

Ley et al. (2005) mostraram que camundongos ob/ob (obesos devido a auséncia
de leptina) possuiam uma microbiota com 50% menos Bacteroidetes e maior propor¢éo de
Firmicutes em relagdo aos camundongos eutroficos. Quando estes foram submetidos a
dieta para perda de peso, a microbiota se tornou similar a dos camundongos normais. Outro
estudo com humanos também observou reduzida propor¢do Firmicutes em relacdo aos
Bacteroidetes em individuos obesos apés a perda de peso, sugerindo que a manipulacao
de bactérias especificas poderia beneficiar o tratamento da obesidade (SILVA; SANTOS;
BRESSAN, 2013).

Individuos saudaveis apresentam microbiota intestinal distinta de sujeitos com
resisténcia a insulina e dislipidemias. A alteracdo da microbiota intestinal nestes sujeitos
permite 0 aumento da absorcédo de LPS, assim como a ativacao de vias pro-inflamatérias,
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resultando em resisténcia a insulina (CARICILLI; SAAD, 2014).

Turnbaugh et al. (2006) analisaram que ratos com microbiota transplantada de
obesos tinham uma capacidade maior de fermentacéo de produtos finais e butirato. Esta
observacédo é também consistente com o fato de que muitos Firmicutes séo produtores de
butirato. A principal causa da obesidade nestes modelos de animais foi o aumento do
consumo de alimentos devido a deficiéncia de leptina, logo possuem uma maior capacidade
de absorcédo de energia a partir da dieta. Esta descoberta fornece suporte para o conceito
mais geral de que a microbiota intestinal deve ser considerada como um conjunto de fatores
genéticos que, juntamente com o gendtipo do hospedeiro e o0 seu estilo de vida (consumo
e gasto energético), contribuem para a fisiopatologia da obesidade.

Diferentes mecanismos complementares podem ser propostos para explicar a
mudanc¢a metabdlica em direcdo do armazenamento de energia. O primeiro consiste no
papel da flora intestinal para aumentar a capacidade de captura de energia a partir da dieta.
O segundo consiste no papel da flora intestinal para modular LPS no plasma a niveis que
induzem resposta inflamatoéria envolvida na liberacdo de varias citocinas e o aparecimento
da obesidade (CANI et al., 2008; PERPETUO; WILASCO; SCHNEIDER, 2015).

Demonstrou-se que animais obesos tém uma reducao de 50% na quantidade de
Bacteroides e um aumento proporcional de Firmicutes. Além disso, também mostrou-se
gue, com uma dieta com baixa quantidade de carboidratos e energia ou com restricao de
gordura os Bacteroidetes aumentaram e os Firmicutes diminuiram. Estes dados sugerem
gue ha uma relacdo entre a obesidade e a diversidade da microbiota intestinal.
Curiosamente, o aumento de Bacteroidetes foi significativamente correlacionado com a
perda de peso conseguida, mas ndo com o consumo total de energia, sugerindo interacoes
entre dieta, microbiota intestinal e metabolismo de acolhimento (VRIEZE et al., 2010).

Outro estudo, também constatou menor proporcdo de Bacteroidetes e maior
proporcdo de Actinobactérias, além de reducdo na diversidade e alteracdo na
representacdo de genes bacterianos e rotas metabdlicas na obesidade (TURNBAUGH et
al., 2009).

Backhed et al. (2004) demonstraram que camundongos convencionais tém maior
quantidade de gordura que camundongos “germ-free” (sem microbiota), apesar de terem
uma ingestao calérica 30% menor e um metabolismo de repouso maior, 0 que evidencia
um papel importante da microbiota no metabolismo energético desses animais.
Posteriormente, foi demonstrado por Turnbaugh et al. (2006) que a colonizacdo desses
camundongos “germ-free” com microbiota de camundongos obesos resultou em um
aumento significativo da massa gorda, em comparacdo a uma colonizacdo feita com
microbiota de camundongos magros.

Outro estudo realizado por Ridaura et al. (2013) também observou que ratos germ-
free transplantados com microbiota intestinal humana proveniente de gémeos discordantes
para obesidade apresentaram diferente ganho de gordura corporal. Logo, a mudanca na
massa adiposa de ratos transplantados com microbiota de gémeos obesos foi
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significativamente maior do que a mudanca observada em ratos transplantados com
microbiota de gémeos magros, ainda que com semelhante consumo de racao.

OBESIDADE E PERMEABILIDADE INTESTINAL

Em condicdes fisiolégicas normais, o epitélio intestinal atua como uma barreira
poderosa evitando a translocacao bacteriana. No entanto, diversas situacfes endbégenas e
exdgenas estdo associadas com a alteracdo desta funcéo de protecéo. Entre o fatores que
promovem a permeabilidade intestinal estdo: dieta, medicamentos, estresse, consumo de
alcool e radiacdo (CANI; DELZENNE, 2011).

A permeabilidade intestinal se refere a funcdo de barreira exercida pelo epitélio
intestinal, capaz de permitir ou ndo a passagem de moléculas por mecanismos de difusédo
nao mediada, por diferencas de gradiente de concentracdo ou pressao, sem a assisténcia
de um sistema carreador bioquimico passivo ou ativo. Alteracées nesta barreira do epitélio
intestinal podem provocar maior permeacao de antigenos a mucosa intestinal, iniciando ou
prolongando processos inflamatérios locais. Assim, a quebra da integridade da barreira
intestinal e o aumento da permeacdo de macromoléculas tém sido associados a
mecanismos etiopatogénicos de carater inflamatorio do trato digestivo (SECONDULFO et
al., 2004; TSUKUMO, 2009).

Em um estudo realizado em camundongos com obesidade induzida por dieta, o
sistema endocanabindide foi superativado no intestino e no tecido adiposo. Logo,
descobriu-se que o sistema endocanabindide, e mais especificamente o receptor CB1,
atuam no controle da barreira intestinal. Por exemplo, o bloqueio do receptor CB1 em
camundongos obesos reduz a permeabilidade do intestino. Assim, este estudo foi o primeiro
a demonstrar que os receptores CB1 controlam a permeabilidade do intestino através de
interacBes com a microbiota intestinal. Além disso, demonstrou-se que esse sistema e a
microbiota participam na regulacéo da adiposidade (MUCCIOLI et al., 2010).

Dietas ricas em gorduras e pobres em fibras geram inflamacdo de baixo grau,
alterando negativamente a microbiota intestinal, com um aumento das bactérias gram-
negativas e reducdo de bactérias boas (Biffidubacterias), o que acarreta alteracdo da
permeabilidade intestinal. Com isso, ocorre maior absorgcéo de LPS, e estes, ao se ligarem
ao complexo CD14 e toll like receptor 4 (TLR4) das células imunes inatas, funcionariam
como um gatilho para estimular a secrecao de citocinas pro-inflamatorias que contribuem
para desordens metabolicas (CANI; DELZENNE, 2009).

OBESIDADE E DISBIOSE INTESTINAL

A disbiose intestinal € uma condicéo clinica que se caracteriza principalmente pelo
aumento de microrganismos patogénicos e reducéo das bactérias benéficas no intestino,
podendo causar ma absorcéo de vitaminas, cansaco sistémico, inativar enzimas digestivas,
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prejudicar a digestdo e induzir a fermentacdo no intestino grosso, além de promover
desconjugacdo de sais biliares, comprometendo a digestdo e a absorcdo de gorduras.
Dessa forma, pode elevar a producdo de promotores tumorais, como as nitrosaminas e
gerar a destruicdo da mucosa intestinal, causando a hiperpermeabilidade e, assim, ativando
0 sistema imunoldgico, podendo levar ao desenvolvimento de inUmeras alergias
alimentares. Logo, a reducdo da inflamacdo gerada pela disbiose intestinal pode estar
envolvida na reducéo do processo inflamatorio relacionado a obesidade (SANTOS, 2010;
LOZUPONE et al., 2012).

Observou-se que dietas ricas em gorduras e pobres em fibras geram disbiose
intestinal, levando a reducdo de bactérias benéficas e aumento do niamero de bactérias
gram-negativas, que possuem LPS como componentes de sua membrana, promovendo
alteracdo da permeabilidade intestinal. Além disso, quando esta se liga ao complexo CD14
e TLR4 das células imunes inatas, estimula a secrecao de citocinas pro-inflamatérias, tais
como a interleucina 6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), que contribuem para
desordens metabdlicas relacionadas a obesidade. Isto explica os achados de estudos que
encontraram niveis aumentados de LPS em camundongos e em humanos alimentados com
dietas do tipo “ocidental”, com consequente endotoxemia e aumento de fatores
inflamatorios como o TNF-a (RODRIGUES, 2011; SILVA; SANTOS; BRESSAN, 2013).

A dietoterapia para a prevencado e tratamento da disbiose passa, principalmente,
por uma reeducacéo alimentar, evitando-se o excesso de ingestao das carnes vermelhas,
do leite e derivados, de ovos, do acucar branco e de alimentos processados. Uma grande
ingestao de carboidrato leva a maior fermentacdo pelas bactérias no intestino grosso e a
proteina produz putrefacdo aumentada. Se a absorcdo imperfeita no intestino delgado
permitir que grandes quantidades de carboidrato e proteina atinjam o intestino grosso, a
acao bacteriana pode levar a formacao de gases em excesso ou certas substancias toxicas
gue comprometem a microbiota intestinal benéfica (ALMEIDA et al., 2009).

O consumo de grandes quantidades de lactose, especialmente por individuos com
intolerancia, e de aclUcares pode causar flatuléncia e diarréia, prejudicando também a
microbiota. Para se combater a disbiose intestinal, a alimentacéo deve consistir em grande
guantidade de alimentos naturais e vegetais, particularmente cenoura crua, couve-flor,
repolho, cebola, alho, frutas e cereais. Assim, para qualquer doenca inflamatéria do trato
intestinal é de vital importancia alimentar-se corretamente (ALMEIDA et al., 2009; JONES
et al., 2014).

PROBIOTICOS, PREBIOTICOS E SIMBIOTICOS

Entre as ferramentas para modular a microbiota intestinal, os probidticos,
prebidticos e simbidticos parecem ser os mais importantes. A OMS define probioticos como
“microrganismos que, quando ingeridos em quantidades adequadas, exercem beneficio a
saude do hospedeiro” estimulando o crescimento de outros microrganismos, modulando as
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mucosas sistémicas e a imunidade, melhorando o equilibrio nutricional e a microbiota do
trato intestinal (KOTZAMPASSI; GIAMARELLOS-BOURBOULIS; STAVROU, 2014).

Os prebidticos sao carboidratos ndo digeriveis (fibras solluveis) e ndo absorvidos
pelo organismo. Para que uma substancia possa ser definida como prebidtico, deve cumprir
0S seguintes requisitos: ser de origem vegetal, ndo ser degradada por enzimas digestivas,
ser parcialmente fermentada por uma col6nia de bactérias e ser osmoticamente ativa.
Assim, estas substancias quando fermentadas pelas bactérias benéficas do intestino,
estimulam seletivamente o seu crescimento. Podemos citar como exemplo a oligofutose e
a inulina. Tal fermentacdo é realizada por bactérias anaerdbicas do cdlon, levando a
producdo de acido latico, gases e AGCC como o acido acético, butirico e propiénico
(DOLINSKY, 2009; CALLEYA, 2010).

Os simbidticos também exercem um efeito tanto prebidtico como probiotico, pois
sdo combinacdes de probidticos e prebidticos em um mesmo produto. Logo, sao
componentes dietéticos funcionais que podem aumentar a sobrevivéncia dos probidticos
durante a passagem pelo trato digestorio superior, pelo fato de seu substrato especifico
estar disponivel para fermentacdo (SAAD, 2006). No entanto, a escolha dos pares
simbidticos (substrato-microrganismo) deve ser selecionada apropriadamente para
aumentar os efeitos benéficos sobre a mucosa intestinal. Para tanto, o ideal € que o
prebidtico seja um substrato metabolizavel pelo probidtico no intestino. Um exemplo seria
a mistura de um probiético bifidobactéria associado ao prebiotico frutooligossacarideo ou
lactobacillus com lactitol (STEFE; ALVES; RIBEIRO, 2008).

Os beneficios da ingestdo de prebidticos sobre a concentragcdo sanguinea de
lipidios se manifesta através da reducéo dos niveis de colesterol total, de colesterol LDL e
de triglicerideos. Isto se justifica pelo fato das bactérias benéficas fermentarem os
chamados prebioticos provenientes dos alimentos no intestino e produzirem os acidos
graxos de cadeia curta resultantes dessa fermentacdo. Esta rea¢do causa possivelmente
uma diminuicao das concentracdes dos lipidios sanguineos, através da inibicdo da sintese
de colesterol hepéatico ou da redistribuicdo do colesterol do plasma para o figado (SAAD,
2006).

Os produtos finais da fermentacdo de substancias prebibticas como o &cido latico
e 0s AGCC contribuem para a reducado do pH do intestino grosso, o que estimula a
proliferacdo de células epiteliais no colon, promovendo uma maior concentracdo de
minerais ionizados. Além disso, promove o aumento do numero de bifidobactérias, pois
estas sao resistentes ao meio acido, enquanto as patogénicas sao sensiveis a acidez
(SAAD, 2006; STEFE; ALVES; RIBEIRO, 2008; ALMEIDA, 2009). As bactérias probidticas
produzem ainda substancias denominadas bacteriocinas, que por sua vez, auxiliam na
destruicdo dos microrganismos indesejaveis (COSTA; VARAVALLO, 2011).

A presenca macica das bactérias probioticas no intestino torna o meio desfavoravel
ao crescimento de bactérias patogénicas, devido a competicdo por sitios de ligacéo e
nutrientes. Sendo assim, as bactérias patogénicas ndo conseguem se ligar em quantidade
aos receptores celulares. E as poucas que conseguem se fixar nas células intestinais tém
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a multiplicacdo e desenvolvimento limitados, por inibicdo competitiva (COSTA et al., 2013;
MUNOZ; DIAZ; TINAHONES, 2016).

Estudos tém mostrado efeitos positivos do uso de probidticos para desordens
metabdlicas e regulacédo do peso corporeo. Exemplo disso foi 0 uso da cepa Lactobacillus
gasseri SBT 2055 (LG2055), que como resultado mostrou efeito positivo na reducéo de
gordura abdominal e desordens metabdlicas (KADOOKA et al., 2010).

Estudo utilizando Lactobacillus gasseri BNR17 na dose de 10°e 10%° UFC por 10
semanas, em ratos com obesidade induzida por dieta rica em sacarose, verificou que a
administracao do probidtico provocava um menor ganho de peso e suprimia o0 aumento de
massa gorda no tecido adiposo branco comparado ao grupo de animais que recebia dieta
rica em sacarose sem suplementacéo de probioticos (KANG et al., 2013).

Resultados favoraveis também foram obtidos para Lactobacillus curvatus HY7601
e Lactobacillus plantarum KY1032 em dose de 5 x 10° UFC/dia cada, por 10 semanas, em
ratos com obesidade induzida por dieta rica em lipidios, que apresentaram redu¢do no
ganho de peso, no acumulo de gordura e apresentaram menores niveis de insulina
plasmatica, leptina, colesterol total e biomarcadores de toxicidade hepatica, comparado
com ratos alimentados com dieta rica em lipideos sem suplementacdo probibtica. Além
disso, os animais que receberam tratamento probidtico apresentaram genes pro-
inflamatorios regulados negativamente e genes relacionados a oxidacao de acidos graxos
no figado regulados positivamente (PARK; OH; CHA, 2013).

Poutahidis et al. (2013) propds a atividade anti-inflamatoria como mecanismo de
acdo para os efeitos antiobesidade dos microrganismos probiodticos. Neste estudo
observou-se que os animais obesos alimentados com dieta ocidental apresentavam maior
expressao de IL-17 (pro-inflamatoria), e que a administracao de Lactobacillus reuteri ATCC
isolado ou em forma de iogurte probiotico foi capaz de bloguear o acumulo patolégico de
gordura abdominal e alterou o perfil pré-inflamatério, com aumento dos niveis de IL-10 (anti-
inflamatoria) que induz a atividade de linfonodos, aumento de células anti-inflamatorias
Foxp3* Treg e diminuicdo de IL-17A, enquanto animais com delec¢édo do gene de IL-10 ou
sem linfonodos funcionais ndo se beneficiaram do uso da bactéria.

Para que os efeitos benéficos na microbiota sejam continuos, é necesséaria a
ingestdo diaria destes prebioticos e probiodticos. Assim, foram observadas modificacfes
favoraveis na microbiota intestinal com doses de 100g de produtos alimenticios contendo
109 unidades formadoras de colénia (UFC) de microrganismos probidéticos (107 UFC/g de
produto) e com doses de 5 a 20g de inulina ou oligofrutose com administracdo durante o
periodo de 15 dias. Entretanto faz-se necessario um maior numero de pesquisas para que
se possa determinar com mais exatidao todos os efeitos benéficos, bem como dosagem e
tempo de utilizagdo (DOLINSKY, 2009).

De acordo com Muccioli et al. (2010) a modulacao da flora intestinal com prebidticos
promove a normalizagéo do sistema endocanabindide de resposta, tanto no intestino como
no tecido adiposo. Estes efeitos sdo fortemente associados a uma diminuicdo da
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permeabilidade intestinal, na endotoxemia metabdlica e diminuicdo da gordura corporal.

A educacéo publica sobre a selecdo de alimentos com alto teor de fibras e de baixa
caloria em vez de alto teor calorico e alto teor de gordura € fundamental na prevencéao da
obesidade e beneficios para a microbiota intestinal. Embora os dados sobre prebiéticos e
probidticos na reducdo de peso ainda serem limitados, o efeito sobre a prevencédo da
obesidade é muito promissor (CHEN, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Evidéncias atuais em humanos, complementarmente as obtidas através de estudos
em modelos animais deixam claro que, de fato existe relacdo entre a manipulacdo da
microbiota intestinal e a obesidade. Os padrfes dietéticos interferem na composicao da
microbiota e tém relevancia na modulacdo metabdlica e regulacéo da adiposidade corporal.
A maior proporcdo de Firmicutes em relacdo aos Bacteroidetes esta relacionado a
obesidade e disturbios metabdlicos. A utilizacdo de probidticos, prebibticos e simbiodticos na
alimentacdo representa uma medida preventiva ou terapéutica, por favorecer uma
composicdo saudavel e maior funcionalidade da microbiota, diminuindo LPS circulante,
endotoxemia e inflamacao crénica subclinica.

A interacdo do mundo microbiano intestinal com seu hospedeiro ir4 se tornar um
dos temas mais importantes da investigacdo biomédica e nos proporcionara novas
perspectivas sobre a sua relacdo com o metabolismo. Conclui-se que garantir uma
microbiota saudavel e equilibrada € um dos focos do tratamento da obesidade. A dieta
adequada para o tratamento da disbiose em conjunto com a suplementacéo de probidticos,
prebidticos e simbibticos poderia auxiliar na perda de peso e evitar as complicacdes
associadas comumente a obesidade.

Estudos em andamento sobre a relagao “padrdes de dietas, bactérias intestinais e
resposta imune-inflamatéria” deverao auxiliar na prevencédo e no controle das principais
doencas crbnicas que afetam a humanidade.
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RESUMO: A pesquisa objetivou compreender os saberes construidos frente as
enteroparasitoses em criancas ribeirinhas na Vila de Itupanema, no municipio de
Barcarena, Para. Foi desenvolvida uma pesquisa por meio do método misto, realizada com
15 responsaveis de criancas atendidas na ESF de Itupanema, por meio de um questionario
aplicado, constituido de questbes semiabertas. Os resultados foram obtidos por meio do
discurso dos responsaveis, agrupados em categorias e tabelas, subsidiados com referéncia
sobre o tema. Os resultados permitiram registrar as representacdes sociais sobre a
tematica e um conhecimento simplificado sobre os mecanismos de transmissao e
sintomatologia. Os resultados apontam para a necessidade de medidas preventivas e
educativas, que contemplem a realidade sociodemografica e antropolégica das
comunidades ribeirinhas existentes no espaco amazonico. Conclui-se que para a realizacao
de uma educacdo em saude eficaz, se faz necessario a interface da medicina popular e da
ciéncia de enfermagem frente ao processo salude-doenca.

Palavras-chave: Enteroparasitoses. Saberes populares. Crianca. Enfermagem.

ABSTRACT: The research aimed to understand the knowledge built front of intestinal
parasitic infections among children in ltupanema riverside village in the municipality of
Barcarena, Para. In this sense, it developed a mixed character of field research, with
descriptive study. The survey was conducted with 15 leaders of children attending the
ESF Itupanema through an applied questionnaire composed of semi-open questions.
The results were obtained through the discourse of leaders, grouped into categories
and tables, subsidized with reference on the subject. The results allowed to record the
social representations on the subject and a simplified understanding of the
mechanisms of transmission and symptoms. The results point to the need for
preventive and educational measures that address the socio-demographic and
anthropological reality of existing riverside communities in the Amazon region. We
conclude that for the realization of effective health education, it is necessary to
interface the popular medicine and nursing science front of the health-disease process.
Keywords: Intestinal parasites. Popular Knowledge. Child. Nursing.

1 P6s-graduanda em enfermagem. Enfermeira. coordenadora do ESF Acara, do muncipio de Acara-PA.

2 Graduada em enfermgem pela UNAMA. Enfermeira do ESF de Barcarena-PA.

3 Doutoranda de Desenvolvimento Sustentavel pelo NAEA/UFPA. Mestrado em Doencas Tropicais.
Especiliasta em Saude Publica. Pesquisa ensino, salde das popula¢des tradicionais e cultura. Foi docente
da UFPA, UEPA, UNAMA.
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INTRODUCAO

Cientificamente, parasitismo € uma das interacdes ecoldgicas interespecificas
entre organismos. Pode ser assim definido como uma relacao intima e duradoura em que
uma das espécies, 0 parasito, usa o0 hospedeiro como habitat, do qual adquire nutriente e
no qual se reproduz (GURGEL-GONCALVES et al., 2007). Corroborando com a isto, Neves
(2005) conceitua o parasitismo como sendo uma associacdo entre 0s seres Vivos, onde
somente um deles € beneficiado na relacédo, e o hospedeiro sofre constante espoliacéo, e
dessa forma suprindo de alimento e abrigo para o parasito. Esse tipo de relacdo tende a
homeostasia, pois causaria dano ao parasito e a morte de seu hospedeiro.

Who (2006 apud MENEZES, 2013, p. 20) ressalta que entre os principais agravos
infecciosos que afetam grande parcela da populacdo mundial se destacam as infeccdes
por enteroparasitoses. Isto ocorre justamente porque as enteroparasitoses apresentam
padrées de morbidade significantes, sendo frequentemente causadas por multiplos
parasitas, por vezes associadas a estados de caréncias e de desnutricdo severa, resultando
em sinergismo de agravos e consequéncias desastrosas para os individuos acometidos.

Vale ressaltar que ao serem amplamente distribuidas pelas regides tropicais e
temperadas do mundo, as enteroparasitoses incidem mais intensamente em locais com
clima quente e Uumido, onde a populacdo é mal nutrida e as condi¢cdes de higiene séo
precarias, gerando um grave problema de saude publica que persiste na populacdo mundial
(FERNANDEZ, 2007).

Na Regido Norte do Brasil, estudos epidemiolégicos abordando a ocorréncia de
parasitas intestinais em populacdes ribeirinhas amazbnicas sdo escassos, 0 que
impossibilita as autoridades competentes dimensionar e elaborar medidas efetivas de
controle (SANTOS et al., 2010). Logo, de acordo com Gurgel-Goncalves (2007) ressalta-se
a relevancia de estudos sobre a biologia dos parasitos voltados a comunidades tradicionais,
pois ao estudar estas populacdes, se documenta e se utiliza do conjunto de saberes
populares, o que é pertinente no sentido de encurtar os caminhos da investigacao cientifica
com o proposito de aprender novas maneiras de lidar com as parasitoses e suas formas de
controle, contribuindo deste modo com novas préaticas médicas.

Tendo em vista os fatos apresentados e a relevancia das parasitoses no ambito
regional da Amazonia, a pesquisa tem por objetivo compreender os saberes construidos
frente as enteroparasitoses em criancas ribeirinhas na Vila de ltupanema, no municipio de
Barcarena, Para. A escolha do local em questéo se da pela escassez de estudos e trabalhos
cientificos voltados para 0 ambito da saude e os aspectos peculiares da diversidade cultural
e biologica presentes nas populacdes tradicionais da area. A grande maioria das pesquisas
desenvolvidas para o municipio de Barcarena consiste em artigos e teses voltados para a
guestdo ambiental, seus recursos hidricos, a reordenacao do territorio, e a introducéo de
grandes projetos voltados para a industria.

Neste sentido, percebendo que esse tipo de conhecimento tem uma ligacao direta
com a educacao de populacdes, é necessario discutir cenarios e possibilidades de insercao
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de educacédo em saude em comunidades, e principalmente revelando anseios que podem
revelar necessidades no ensino direcionado de parasitologia ao profissional de saude que
atendem nestes modos.

METODOLOGIA

Para responder as questbes e atender de forma ampla os objetivos que foram
abordados na pesquisa, levaram a necessidade de formular um estudo por método misto,
gue para Dal-Farra e Lopes (2013), este tipo combina os métodos predeterminados das
pesquisas qualitativas, com métodos trabalhados nas quantitativas, como dados
guantificaveis a partir de questdes abertas e fechadas, diversas formas de dados, com a
intencdo de contemplar todas as possibilidades e hipéteses, sejam elas analises
estatisticas e textuais.

Ainda segundo Yin (2015), considerando este trabalho um estudo de caso, o
método misto se enquadra para subsidiar tanto os dados quantitativos como qualitativos.
Deste modo, a escolha da pesquisa mista, consiste na aproximacao de forma integra com
0 objeto da pesquisa. Logo, na busca de enriquecer o estudo e aprofundar o conhecimento
a cerca do conteudo, organizacdo, habitos e praticas da comunidade, além dos aspectos
bioldgicos ligados a sua rotina, a escolha do método € pertinente.

O universo da pesquisa foi a Estratégia Saude da Familia de Itupanema, com
logradouro na Vila de Itupanema, no municipio de Barcarena, estado do Para, com CNES:
6453104 e CEP: 68447000. Realizada no consultério de enfermagem, no horario de 8h as
12:00, optamos pelo periodo da manha levando em conta que maior parte das consultas
marcadas para crian¢as, ocorre no horario matinal.

O local de estudo foi determinado como cenario da pesquisa, por ser uma unidade
gue atende comunidades ribeirinhas no municipio de Barcarena, e por possuir um nimero
expressivo de criancas atendidas em relacdo as demais unidades de saude do local,
tornando uma alternativa favoravel para futura coleta dos dados acerca do tema. Acerca do
atendimento da unidade, sdo atendidas a localidade de Caripi (praia), o bairro Renascer
com Cristo e a localidade de Fazendinha, a unidade possui em média de 842 familias em
acompanhamento, sendo 489 criancas cadastradas.

Os dados coletados foram divididos em dois momentos: Qualitativos- levantados
no periodo de 09 a 20 de novembro de 2015, de forma individual, onde a selecdo das
participantes da pesquisa foi feita através de um levantamento das consultas realizadas no
momento da coleta, tendo como critérios, criancas na faixa etaria de 3 a 10 anos de idade,
em atendimento no horario matutino e realizado por meio de questionario com questdes
semi-abertas baseado em um roteiro com as seguintes pontos: conhecimento sobre
parasitoses e conhecimento do modo de transmisséo; e Quantitativos — quantificados pos
coleta dos dados do roteiro, classificados e tabulados em planilha de acordo com o roteiro
e objeto da pesquisa.
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A analise dos dados quantitativos para levantamento da frequéncia das parasitoses
foi organizada com o auxilio do programa Word e Excel/ Windows 7, para a confeccéo de
banco de dados e para analise estatistica, onde os dados foram organizados em tabelas,
para facilitar o entendimento e exposicao categorizada dos dados. Para a analise dos dados
gualitativos, referente a etapa do estudo, obtidos através do questionario com questdes
semi-abertas. Para ambos os método recorreremos ao método de Analise de Conteudo
tematico-categorial proposta por Bardin (2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

ENTENDIMENTO SOBRE VERMINOSES

A pesquisa identificou algumas codificagdes de um modo similar a um trabalho
realizado por Busato et al (2015), do mesmo modo, onde se avaliou o conhecimento da
populacdo a respeito das parasitoses intestinais, foi observado que a populacédo possuia
uma codificacdo prépria para classificar os helmintos intestinais, a conhecer: bicha,
lombriga, ascaris, solitaria, ‘branquinho’ para se referirem ao Ascaris lumbricoides,
‘pipoquinha’ para a Taenia sp., entre outros.

Estes resultados afirmam como a Amazbnia além da presenca de uma riqueza
biologica € também rica em suas diversidades linguisticas, apresentando singularidades
gue sédo repassadas por geracfes e notadas até nos dias atuais. Tendo em vista essa
diversidade etnolinguistica no contexto amazénico, Rodrigues (2015) afirma a relevancia
desta configuracdo ndo se da apenas pelo grande namero de linguas e etnias, mas sim
pela singularidade entre umas e outras.

Neste contexto se revela a importancia do desenvolvimento de tecnologias
educacionais ou afins, a fim de identificar e compreender o conhecimento local. Essa
afirmativa vem corrobar com a ideia que as representacdes, ideias, concepcbes e
percepcles sobre enteroparasitoses necessitam ser conhecidas e valorizadas (MONROE
et al., 2013).

A pesquisa ainda permitiu obter a concepcao individual tanto do processo saude-
doenca e seu relacionamento sociocultural quanto a construcdo acerca da biologia dos
parasitos e suas codificagbes com a comunidade estudada. Essas codificagdes em especial
as ndo convencionais representam as manifestacdes culturais de um povo, suas raizes sao
repassadas tradicionalmente de geracdo em geracéo, interferindo na introducdo de outras
terapéuticas. Dessa forma, esse processo de méao dupla proporciona valorizar os saberes
populares a cerca do conhecimento sobre parasitoses, compreender suas vivéncias e seus
significados em torno do tema. Toda essa sistematizacdo promove um cuidado em saude
para além de uma assisténcia biomédica, alcancando patamares da bioantropologicos.

s

Contudo, € insipiente entender a relevancia de estudos sobre a biologia dos
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parasitos voltados a comunidades tradicionais, pois ao se estudar fatos como estes
documenta-se e utiliza-se de um conjunto de saberes populares, que € pertinente no
sentido de encurtar os caminhos da investigacao cientifica com o propésito de aprender
novas maneiras de lidar com as parasitoses e suas formas de controle, contribuindo novas
praticas médicas (GURGEL-GONCALVES, 2007).

A proposito destes registros, durante a entrevista surgiram varias falas, revelando
as principais vermes que 0s responsaveis conheciam. Entretanto na fala a seguir, se
observa uma indefinicdo sobre o conceito de parasitoses por parte de uma responsavel,
como segue abaixo:

Verminose pra mim é muita “coisa”, eu nem sei explicar tanta “coisa” (Caripi, 35 anos, F).

A percepcdo correta sobre determinados conceitos €é importante para o
entendimento do ciclo biolégico da doenca pelo usuéario. Quando da auséncia de
orientacdo, ou até mesmo o devido desconhecimento do responsavel, sdo fatores que
podem colocar a saude da crianca em risco, tendo em vista que as orientagdes primarias
sdo adquiridas no seio familiar. Sendo assim a auséncia de conhecimento ou ma
compreensao sobre as verminoses contribuem para a incidéncia de exposi¢coes
parasitarias.

Contudo, entender o ambiente em que isto acontece é sobretudo considerar os
aspectos particulares que podem influenciar no processo saude-doenca. Logo, o indice de
parasitoses intestinais € alto e varia conforme cada regido do territério brasileiro, pois
podera ser influenciado por: saneamento bésico e nivel socioeconémico, o grau de
escolaridade e conhecimentos dos responsaveis sobre habitos corretos de higiene também
sdo fatores condicionantes para exposi¢cdes parasitarias (GOMES, SILVA E MATOS, 2008).
Ainda segundo Chieff e Neto (2003), os numeros de infeccBes parasitarias repercutem
diretamente as condicbes de vida de uma comunidade, abrangendo fatores como
saneamento basico, educagdo voltada para saude, habitacdo e higiene alimentar, que
guando unidas reduzem os niveis de prevaléncia e expansdo das parasitoses.

Em contrapartida uma parte dos responséaveis entrevistados detém conhecimentos
razoavelmente corretos sobre 0 assunto sob o ponto de vista cientifico, afirma-se isto pelo
fato da compreensdo da infectividade causada pelo parasito em suas falas. Este fato
ocorreu principalmente com a associagao a algo “repugnante” e que é decorrente de
alguma experiéncia negativa frente a infecgdo, como mostra a subcategoria acerca do
entendimento sobre verminoses. Atentou-se para este trecho onde mostra a experiéncia
negativa ocorrida com a crianca, relatada pela responsavel:

Entendo como parasita que faz mal as criancas, minha filha teve quase morre por causa
disso, ela botou tanta verme, foi horrivel (Furo Grande, 33 anos, F).

Refletindo sobre como as doencas parasitarias sdo as mais abundantes em
construcdes simbdlicas e miticas (WAGUESPACK, 2002; GURGEL-GONCALVES, 2009),
revelamos que essa singularidade em algumas situacdes esta associada ao obstaculo por
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parte da populacdo em compreender os complexos ciclos dos parasitas, as formas de
manifestacdes das doencas e 0s aspectos macro e microscopicos dos agentes etioldgicos
(MELLO ET AL. 1988). Por isso identificar situacfes nestes modos constituem caminhos
para o agir para o ensino-aprendizagem.

Apesar de toda a construcdo do imaginario popular acerca das parasitoses, alguns
responsaveis apresentam conhecimento sobre aspectos da biologia dos nematelmintos.
Essa afirmativa diz respeito a morfologia e reservatorio, pois apesar de ser um
conhecimento empirico apresenta uma coeréncia com o conhecimento cientifico, como
observado na fala a segquir:

Verme pra mim é uma coisa nojenta, € uma coisa comprida, branca, de varios tamanhos,
de vérios estilos, varios jeitos, ja passei por situagdo muito ruim, e por falta de cuidado e
conhecimento. E uma coisa terrivel, nojento, eu ndo gosto nem de falar essa situacéo
(Sirituba, 30 anos, F).

Quando indagadas sobre as espécies de vermes que as responsaveis tinham
conhecimento, aplicamos no questionério, sinbnimos acerca das infeccdes parasitarias no
sentido de facilitar sua identificacdo, pois 0 uso do agente etioldgico poderia gerar duvidas.
A tabela 01 observa-se que o verme mais conhecido entre os responsaveis é o Ascaris,
responsavel pela infec¢do conhecida como Ascaridiase.

Tabela 1: Distribuicdo dos principais vermes conhecidos pelos responsaveis durante a entrevista, Vila
ltupanema - Barcarena - PA, 2015.

Frequéncia
Vermes conhecidos Codifica¢édo popular N %
Esquistossomose Barriga d’agua 1 4
Ancilostomiase Amarelao 1 4
Teniase Solitaria 11 39
Ascaridiase ) )
Lombriga / Bicha 15 54

Fonte: Autores.

Diante disto, os resultados se assemelham em um estudo realizado por Silva e
Leda (2012) por meio da aplicacdo de uma intervencdo educativa com alunos, ao serem
perguntados quais os vermes ja tinham escutado falar, a lombriga obteve 59% das
marcacodes, seguido de 30% da solitaria, 8% oxiuros e 3% néo responderam.

Para Araujo (1999), analisando as légicas biomédica e popular em uma rede
municipal de saude em Londrina, enquanto a concepg¢ao biomédica pensa a “infestacao de
Ascaris lumbricoides” apenas pela existéncia em quantidade de parasitas maléficos ao
organismo, um grupo popular atribui ao ataque de bichas, com significados relacionados a
um modo de pensar a vida.

Finalizando a analise desta categoria, das responsaveis entrevistadas em um
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universo de quinze participantes, apenas uma ja havia participado de palestras sobre
parasitoses na unidade de saude, revelando uma lacuna nas acfes de educacéo em saude
pelos profissionais em especial do profissional de enfermagem. Segundo Castro e Beyrodt
(2003), a enfermeira € um profissional que quando inserido em servicos de saude ou
educativo pode e deve contribuir com acdes que objetivam a promocao da saude e,
particularmente a prevencao de contaminacao parasitaria.

Nesse sentido, Oliveira et al. (2006) afirma que o profissional deve respeitar as
crencas e praticas populares, entretanto também deve adotar condutas ativas e produtivas
na comunidade com a finalidade de desmitificar determinados assuntos e promover a saude
da comunidade.

CONHECIMENTO SOBRE SINAIS E SINTOMAS

De acordo com o desenho da pesquisa, nesta sequencia se identificou que os sete
responsaveis entendiam que 0s sintomas iniciais que a crianca apresenta € a falta de
apetite, em seguida seis responderam que identificam a infeccdo parasitaria por meio de
sinais dermatol6gicos como manchas, palidez, coceira e ictericia, apenas uma responsavel
relatou sintomas intestinais, como diarreia e prurido anal e uma responsavel relacionou a
sintomas gastricos como enjoo, dor abdominal e inchacgo.

Na subcategoria relacionada a sintomas como a falta de apetite, aos responsaveis
associaram em primeira escolha durante a entrevista essa manifestacao clinica na crianca.
Foi ainda ressaltado que esse sintoma interferia nas atividades diarias realizadas pelas
criancas, como relata essas responsaveis:

Quando a crianca tem falta de apetite, a barriguinha cresce e a crianca nao quer comer,
nao quer brincar, ndo quer fazer nada (Furo Grande, 33 anos, F).

Pra mim, um dos piores sintomas que a crianca tem quando t4& com verme né, é a falta de
alimentac¢é@o, quando ela ndo quer comer, entende? Pra mim, ja é uma forma de me
preocupar (Caripi, 35 anos, F).

Falta de apetite, tristeza (Furo Madre de Deus, 32 anos, F).

Em um estudo semelhante desenvolvido por Busato et al. (2015) a comunidade
mencionou que 0s principais sinais e sintomas frente as parasitoses é dor de barriga,
coceira, falta de apetite, fraqueza, vontade de comer doces, irritacdo, diarreia, anemia,
emagrecimento, alteragcbes no sono, entre outros. Esses achados também representam
bem a percepcédo de sintomatologia apresentado por Manfroi, Stein e Castro Filho (2009)
guando cita que estes sdo nas parasitoses vagos e inespecificos, dessa forma dificultando
o diagndstico clinico, exceto em algumas exce¢bes como no caso de prurido anal nas
infeccdes de enterobiase (oxiuriase), na eliminacdo de vermes como na ascaridiase, ou
diante de complica¢des com sinais clinicos mais especificos.

Outro ponto que merece destaque € a sequencia de relatos de falta de apetite.
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Neste caso representa bem uma das queixas mais frequentes durante as consultas de
crescimento e desenvolvimento. Logo, considerando que apesar de ser vista como trivial
pelo pediatra, constitui uma manifestacdo importante, causador de estados de tensao e
ansiedade na bindémio mée-filho (CAMPOS JR et al, 2004), os relatos apresentam devera
destaque pelo emissor da mensagem. Isto se torna claro porque as maes deixaram
evidente que a falta de apetite € um sinal clinico de grande importancia, pois na sua
concepcao a recusa de alimento esta vinculada a outros fatores, como por exemplo o déficit
em atividades diarias da crianca, comprometendo assim o estimulo no seu processo de

maturacao.

Para entender essa ideia, precisa-se contextualizar a situacdo dentro da faixa de
crescimento e desenvolvimento. O perfil das criancas do estudo corresponde a uma faixa
etaria em idade escolar, e os sintomas identificados sdo agravos que podem comprometer
o aprendizado, e resultando em um baixo rendimento na escola. Por conta disto, é
necessaria mudanca na educacdo em saude voltada aos pais, facilitando sua compreensao
e prevencdo das parasitoses. Estas tomadas de decisdo sdo esséncias e previstas pelos
manuais de crescimento e desenvolvimento infantil do Ministério da Saude.

A cerca dos sinais cutaneos, seis responsaveis associaram o0 sintoma a esta
manifestacdo clinica, onde nessa subcategoria incluia sintomatologias como: manchas,
palidez, coceiras e ictericia.

Olha eu acredito que sejam manchinhas branquinhas, e principalmente quando sai nas
fezes que a gente percebe (ltupanema, 28 anos, F).

Olho branco com dor na barriga (Furo do Nazario, 30 anos, F).

As minhas duas criancas, uma apresentou coceiras nos pés e nas maos que até hoje
batalho com isso (Sirituba, 30 anos, F).

Eu percebo quando a pele fica um pouco amarelada e a falta de apetite é constante (llha
Arapiranga, 29 anos, F).

De acordo com os resultados, se observa também a relacdo entre quadros de
anemia, quando a responsavel relata o “olho branco”, demonstrando a presenga de
mucosas hipocoradas, que representa um sinal clinico evidente em casos de um estado
nutricional deficiente. Avaliacdo por avaliacdo clinica como estas sdo preconizadas pelo
Ministério da Saude, e difundidas por meio da Atencao Integral a Doencas Prevalentes da
Infancia (AIDPI).

Neste patamar o conhecimento deste tipo de avaliacdo € necessario para a
assisténcia individual, mas, sobretudo identificar os sintomas de casa parasitos,
principalmente os mais agravantes. Logo, dentre as parasitoses intestinais aquelas que
podem causar ou agravar quadros de anemia sao a ancilostomiase e a tricocefaliase, sendo
esta apenas em individuos muito infestados e gravemente atingidos. Porém se deve atentar
gque dietas pobres em ferro, constituem a principal causa de anemia, mesmo em zonas
rurais (FUNASA, 2004).
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Segundo Maspes e Tamigaki (1981) a distingdo entre a anemia do desnutrido e
aguela nos casos de ancilostomose esta em seu mecanismo fisiopatoldgico. Na anemia
ancilostomatica, ocorre a espoliacdo de sangue pelo parasita fixado na mucosa duodenal.
Os ancilostomideos migram frequentemente o seu ponto de adesédo para a succao de
sangue, e isto ocasiona multiplas lesdes na mucosa duodenal. Porém um trabalho realizado
por Siqueira et al. (2011) apresentou resultados, onde néo foi observada a associacao
positiva entre parasitismo e anemia, demonstrando que na populacdo analisada, as
infeccOes parasitarias apresentaram reduzida influéncia nos indices de anemia.

Outro trabalho nesse sentido desenvolvido por Cantos, Dutra e Koerich (2003),
avaliando a ocorréncia de anemia ferropriva em paciente com enteroparasitoses,
concluiram que a associacao entre anemia e parasitoses deveria ser alvo de investigacao
ou terapéutica, tendo em vista que as variaveis socioeconémicas e as praticas alimentares
deveriam ser investigadas para obtencdo de uma melhor compreensédo dos fatores
envolvidos na comorbidade da anemia ferropriva e parasitas intestinais.

Dessa forma, observamos que apesar de existr uma relacdo entre
enteroparasitoses e a etiologia de quadros de anemia, essa evidéncia nao fica comprovada
em muitos estudos, havendo divergéncias entre autores. Ainda se destaca que em
determinadas situacdes ndo ha manifestacées apesar do risco potencial de transmisséo e
agravamento, exigindo de qualquer forma uma assisténcia.

Corresponde ao relato de apenas uma das responsaveis sobre a sintomatologia de
infeccOes parasitarias relacionadas a alteracdes intestinais, dentre elas: diarreia e prurido
anal, como podemos observar nas falas a seguir:

Diarreia, coceira no anus com aparéncia amarelada (Praia do Conde, 43 anos, F).

A partir desse relato, a concepcao da responsavel se enquadra, de modo geral, a
infestacdo intestinal conhecida como enterobiase, que possui outras denominacdes
populares como: oxiuriase ou caseira, que apresenta de forma evidente esse sintoma
clinico. Pode cursar assintomatica ou apresentar, como caracteristica principal, o prurido
perianal, frequentemente noturno, que causa irritabilidade, desassossego, desconforto e
sono intranquilo (BRASIL, 2010).

Para compreensdo melhor do caso citamos Neves (2005), onde deixa bem claro
gue em relacdo ao prurido anal, a mucosa local se mostra congesta, recoberta de muco
contendo ovo e, em alguns casos, fémeas inteiras. As escoriacdes durante o ato de cocar
a regido podem provocar mais lesbes e propiciam o risco de infeccdo bacteriana
secundaria.

Ainda € possivel insistir que existem cinco modos de transmissao deste helminto:
pela auto-infeccao externa ou direta: do anus para a cavidade oral, através dos dedos, em
especial criangas, doentes mentais e até mesmo adultos com habitos inadequados de
higiene; a auto-infeccdo direta: onde 0s ovos estdo presentes na poeira ou alimentos
atingem o mesmo hospedeiro que os eliminou; heteroinfeccéo: os ovos presentes na poeira

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.6, n° 2, p. 44-56, 2017.



~ 53 ~

ou alimentos atingem um novo hospedeiro; retroinfecgéo: as larvas migram da regiao anal
para porc¢des do intestino grosso, atingindo o ceco, onde se tornam adultas; auto-infeccao
interna: caracteriza-se por um processo raro onde as larvas eclodem dentro do reto e
migram para o ceco, tornando-se adultas (BRASIL, 2010).

E importante considerar qualquer manifestacdo clinica quando em um caso
pediatrico, justamente porque nem todos os individuos que ja estédo infectados apresentam
manifestacdes clinicas. Essa situacédo deve ser bem percebida nestes modos, aja vista que
pelo fato de ser um infante, o relato verbal nem sempre é entendido. Além do que os modos
de transmissdo podem afetar qualquer classe social, e sua prevaléncia € maior em criancas
na idade escolar, ou ambiente que abrigam grande nimero de pessoas.

Desta maneira, salientamos que as criancas em periodo escolar requerem uma
atencao especial, em decorréncia das funcdes cognitivas acometidas frente as exposicoes
parasitarias, que podem comprometer o processo de aprendizagem, ndo se tratando
apenas de um problema restrito a area da saude.

E necessario reconhecer também que a infestacdo causada por esse helminto,
apesar de nao provocar quadros graves ou o6bitos, poderd a infeccado afetar mais de um
membro da familia, e para um controle de prevencao eficaz deve haver uma educacédo em
saude reforcada voltada para seus membros, contribuindo na adocao de habitos saudaveis.
E neste momento que o processo de educacdo em saude se estabelece, seja por meio de
tecnologias educativas (folders, cartaz, midias em geral) ou assisténcia direta pelos
profissionais.

A Ultima subcategoria voltada ao conhecimento sobre sintomatologia, apenas
(uma) responsavel vinculou a sintomas gastricos apresentados pela crianca como: enjoo,
dor abdominal e inchaco.

E quando ela td com aquele enjoo, comega a vomitar verde amargo, diz que a barriga ta
doendo,eu ja sei que th com verme (llha das Ongas, 33 anos, F).

Dentre os parasitos que apresentam essa sintomatologia ao hospedeiro,
identificamos Giardia lamblia, Trichuris trichiura, e Ancylostoma duodenale.

De acordo com (BRASIL, 2010) na giardiase a infeccdo sintomatica pode se
apresentar de forma aguda com diarreia, associada a dor abdominal (enterite aguda) ou de
natureza cronica, caracterizada por fezes amolecidas, com aspecto gorduroso, fadiga,
anorexia, flatuléncia e distensdo abdominal. Neves (2005) acrescenta que as principais
complicagbes da giardiase cronica esta relacionada a dificuldade de absorgdo de
nutrientes, como vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K), vitamina B12, ferro, xilose e lactose.

Esses nutrientes séo essenciais para o0 organismo, sua deficiéncia em adultos n&o
provoca danos tdo graves, entretanto, em criancas seu déficit pode ter sérias
consequéncias, implicando de forma negativa em seu crescimento e desenvolvimento.

Outro parasita que apresenta esse quadro de sintomas é o Trichuris trichiura. Para
Castro e Beyrodt (2003), os individuos parasitados na sua grande maioria S&o
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assintomaticos, porém podem apresentar nervosismo, insénia, perda de apetite com
guadros de dor abdominal, diarreia, tenesmo e perda de apetite. Na infestacdo por
Ancylostoma duodenale, (BRASIL, 2010), ressalta que um quadro intestinal agudo
caracterizado por nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal e flatuléncia podem surgir.

Desse modo, a analise desta categoria possibilitou investigar o conhecimento dos
responsaveis sobre as principais sintomatologias apresentadas em infestacdes
parasitarias. As responsaveis souberam identificar em alguns casos citaram até mais de
um sintoma. Observamos o conhecimento empirico ou até mesmo de vivéncia, porém nao
se distanciaram das evidéncias apontadas pela literatura a cerca do tema.

Quando indagadas se a crianga ja teve alguma infec¢cdo causada por vermes, onze
responsaveis responderam que nao, onde foi possivel inferir que na concepcao das
responsaveis as parasitoses causam danos, porém ndo associaram a esta condicdo, ou até
mesmo na evolucdo para complicacbes mais graves, que podem levar ao 6bito. Esses
dados apontam a necessidade de sensibilizar a comunidade sobre a importancia da
puericultura na prevencdo em saude e da significancia das consultas de enfermagem na
identificacdo dos determinantes sociais de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Quando indagadas a cerca do conhecimento sobre parasitoses, podemos observar
as representacfes sociais através das falas, as percepcbes e vivéncias do cotidiano,
apontando a grande rigueza etnolinguistica presente nas regides amazoénidas, onde seu
entendimento esta enraizado a fatores culturais. Apesar das elaboracbes a cerca das
parasitoses, 0S responsaveis apresentaram um conhecimento razoavelmente correto
acerca dos mecanismos de transmissdo, sintomatologia e habitos realizados pelas
criancas, salvo algumas excec¢des, que foi construido por meio de seus cotidianos.

Considerando todos estes aspectos, acredita-se na importancia da aplicabilidade
dos conceitos de antropologia no ensino da saude, favorecendo uma analise e
compreensao mais amplificada da propria parasitologia. Essa afirmativa possibilita
compreender que os fatores sociais, pessoais, ambientais e culturais das comunidades
amazonidas, em especial as criancas desse contexto, sdo elementos compdem seu espacgo
e sua formacao, e consequentemente sua forma de saber sobre parasitoses.

Enfatizamos que a atuacdo do profissional de salde da atencdo basica é de
fundamental relevancia, no estimulo da prevencdo, promoc¢ao e vigilancia em saude,
atendendo as politicas preconizadas para atencédo das populagdes do campo, realizando
uma parceria entre os profissionais e a familia. Esse vinculo promove uma consonancia
entre 0s conhecimentos, auxiliando no processo de busca por melhores condi¢cdes de
saude e ao valorizar esses conhecimentos podemos compreender suas vivéncias e
interferir nas necessidades presentes na comunidade e na reducdo dos agravos a saude
da crianca. Contudo, € necessario que este olhar seja trabalhado desde a academia por
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meio de um ensino sensivel da parasitologia, a fim de sensibilizar o futuro profissional de
saude.
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RESUMO: Objetivo: identificar os principais fatores relacionados ao estresse entre
universitarios de odontologia. Métodos: As bases de dados eletronicas escolhidas foram:
Base Eletrénica Brasileira Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Base de Dados Internacional
PubMed (U.S. National Library of Medicine — NLM), utilizando-se os descritores “estresse
psicologico”, “estudantes de odontologia®. Foram selecionados artigos nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, no periodo compreendido entre janeiro de 2005 a novembro
de 2014. A busca inicial identificou 190 artigos, dos quais 19 foram selecionados para a
analise. Resultados: Dentre os fatores relacionados ao estresse, a maioria das pesquisas
(57,9%) referem os processos avaliativos e a sobrecarga académica como as variaveis
mais citadas pelos estudantes como importantes fontes geradoras de estresse.
Conclusdes: A compreenséao de fatores que podem interferir no bem-estar dos estudantes
representa uma base de informacfes para questionamentos futuros, com o objetivo de
reduzir a ocorréncia do fenbmeno, sobretudo em ambito nacional, onde as pesquisas ainda
S&o escassas.

Palavras-chave: Estresse psicolégico. Estudantes de Odontologia. Universidades.

ABSTRACT: Objective: Identify the main factors related to stress among dental
students. Methods: Electronic databases were: Electronics Brazilian Base Virtual
Health Library (VHL) and PubMed International Data Base (US National Library of
Medicine - NLM), using the keywords "psychological stress”, "dental students." We
selected articles in Portuguese, English or Spanish, in the period from January 2005
to November 2014. The search initially identified 190 studies, of which 19 were
included in the final analysis. Results: Among the factors related to stress, most
research (57.9%) reported examination processes and the academic overload as
variables most frequently cited by students as important sources of stress.
Conclusions: Understanding factors that can interfere with students' well-being is an
information base for future studies, in order to reduce the occurrence of the
phenomenon, especially at the national level, where research is scarce.

Keywords: Psychological stress. Dental students. Universities.
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INTRODUCAO

O estresse esta inegavelmente presente na sociedade moderna. Um estressor é
referido como qualquer exigéncia ambiental que excede a capacidade regulatoria pelo
sistema neuroenddcrino, em particular nas situacdes imprevisiveis (auséncia de resposta
antecipatoria) e incontrolaveis. A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2005) prevé que
as doencas mentais, incluindo desordens relacionadas ao estresse, sejam a segunda causa
de incapacidade até 2020, levando ao absenteismo, diminuicdo da produtividade, aumento
de custos médicos, legais e de tratamento de salude (LUCASSEN et al, 2014).

Embora o estresse produza respostas biologicas e psicolégicas, que permitam ao
organismo se adaptar e sobreviver em diferentes situacfes, pode ter efeitos prejudiciais
guando se torna cronico. Qualguer ambiente pode ser fonte geradora de estresse, cujos
niveis variam entre os individuos, independentemente do nivel socioeconémico (BIRKS,
MCKENDREE e WATT, 2009).

No ambiente educacional, o estresse académico é reconhecido como fator de risco
para modificacdes negativas no estilo de vida, principalmente durante periodos de
avaliacdo. Os comportamentos ndo saudaveis adquiridos incluem aumento na ingestéao de
carboidratos, cafeina, tabaco, substancias psicoativas e/ou tranquilizantes, expondo o0s
jovens a diversos problemas de satde (MARTY et al, 2005; GALAN, 2014).

Na literatura, observam-se estudos que avaliam a associacdo do estresse
académico com maior incidéncia de doencas infecciosas (incluindo carie dentaria),
ansiedade, depressédo, sindrome de Burnout e ideacdo suicida (MARTY et al, 2005;
POHLMANN et al; GALAN, 2014' MEJIA-RUBALCAVA, 2012).

Tem sido demonstrado que estudantes das areas de salude sao mais vulneraveis
aos problemas psicoldgicos devido as diversas exigéncias a que sdo submetidos (oferecer
tratamentos que podem causar danos se desenvolvidos de forma inadequada), quando
comparados aos outros estudantes (DIVARIS et al, 2013; ELANI et al, 2014).

Apesar das mudancas curriculares, os estudos sobre estresse nas profissdes de
saude sugerem gue a educacdo em medicina e odontologia tem prejudicado a saude fisica
e psicoldgica destes (BIRKS, MCKENDREE e WATT, 2009).

Entre estudantes de odontologia, as fontes de estresse sdo geradas pelo
treinamento laboratorial e clinico, que exigem novas competéncias tedricas e manuais,
além de habilidades interpessoais com os pacientes (PANI et al, 2011). Neste processo, 0s
estudantes vém sendo afetados negativamente pelo estresse, com consequéncias em seu
desempenho académico e bem-estar psicossocial (MANOLOVA et al, 2012).

Uma revisao sistematica recente concluiu que o desempenho académico foi o
principal impacto do estresse investigado pela maioria dos estudos, onde 41,7% destes
relataram efeitos prejudiciais do estresse no desempenho académico dos estudantes de
odontologia. Ainda, 37,5% dos estudos descreveram diversas consequéncias psicolédgicas
negativas associadas: altos niveis de burnout, doenca mental relacionada a alteragbes do
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humor, frustracdes e diminuicdo da concentracéo (ELANI et al, 2014).

Diante deste cenario, objetivou-se revisar a literatura sobre os estudos que
abordem fatores relacionados ao estresse entre estudantes de odontologia. Deste modo, a
proposta consiste em entender se ha variacdes entre os fatores nos diferentes paises
pesquisados, e quais destes repercutem em um maior impacto na formacao académica.

METODOS

Para o estudo, foi realizada uma revisdo de literatura sistematica que, segundo
Sampaio e Mancini (2007), € um método que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica. Consiste
em detectar, consultar e obter a bibliografia e outros materiais Uteis para o propésito do
estudo de forma seletiva.

A busca textual sobre a tematica foi realizada em trés etapas (figura 1) sendo a
primeira relacionada a escolha das bases de dados e descritores. As bases de dados
eletronicas escolhidas foram a: Base Eletronica Brasileira Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Base de Dados Internacional PubMed (U.S. National Library of Medicine — NLM).

Os descritores selecionados para realizacado da pesquisa foram extraidos mediante
consulta ao banco Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), tendo como base a Terminologia em Psicologia, da BVS sendo considerados:
“estresse psicoldgico”, “estudantes de odontologia”, sendo estes utilizados de forma isolada
e combinada nos idiomas portugués, inglés e espanhol, através do uso do operador

booleano “and”.

A selecédo se restringiu a artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol, no
periodo compreendido entre janeiro de 2005 a novembro de 2014. A ultima consulta as
bases de dados foi realizada em 20 de dezembro de 2014.

A segunda etapa da pesquisa consistiu:

1) na definicdo dos critérios de incluséo (artigos de perioddicos revisados por pares,
textos cujo resumo estivesse disponivel para leitura, sem restricdo de limites na busca
relativos a local de realizacédo e abordagem metodologica);

2) exclusédo (estudos publicados sob a forma de editoriais, entrevistas, notas
clinicas, estudos e relatos de caso, aqueles que abordassem exclusivamente o diagnostico
de estresse, que ndo citassem os fatores relacionados ao estresse na populagéo, os que
nao apresentassem correlacdo tematica, e estudos realizados exclusivamente com
estudantes de pés-graduacéo);

3) realizacdo dos cruzamentos entre os descritores nas referidas bases.

Posteriormente foi realizada a analise dos titulos e resumos, mediante a relevancia
dos textos e baseados nos critérios definidos anteriormente. Nesta fase, foram obtidos ao
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todo 190 artigos. A base de maior relevancia para o trabalho foi a PubMed com 98
manuscritos potencialmente elegiveis, ja a BVS obteve em seus resultados 92 artigos.

Na terceira etapa optou-se pela realizacdo da leitura dos textos completos, de forma
gue a andlise e a interpretacdo do material foram divididas em quatro topicos, conforme
pondera Oliveira Netto (2006): (a) apreciacao critica do material; (b) decomposicdo dos
elementos essenciais; (c) agrupamento e classificacao; (d) anélise final. Com o objetivo de
oferecer fundamentacéo teodrica e cientifica aos questionamentos e objetivos do estudo,
além da descricdo dos resultados dos artigos foram realizadas buscas nas listas de
referéncias dos artigos selecionados.

Os estudos foram lidos individualmente por dois pesquisadores. Na presenca de
discordancias entre estes, um terceiro pesquisador era consultado para opinar quanto a
inclusdo ou ndo do artigo. Ao final das analises, 19 artigos foram incluidos na revisao.

Optou-se por apresentar os dados ao longo do estudo em tabela descritiva,
contendo as informacdes mais relevantes dos autores sobre os fatores relacionados ao
estresse.

Figura 1 - Fluxograma do processo de revisao de literatura
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente sdo apresentados na tabela 1 os dados das publicacdes incluidas no
estudo de acordo com autor, ano, periédico e fator de impacto. Os achados evidenciam
gue dentre todo o periodo estudado (dez anos), o ano de 2013 se destacou por englobar
um maior numero de producdes.

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.6, n® 2, p. 57-72, 2017.



~61 ~

Celeste e Warmling (2014) apontam um notavel crescimento na producéo cientifica
na area de odontologia, visto que a informatizacdo dos procedimentos de indexacéao de
artigos cientificos em bases de dados locais e mundiais permitiu novas formas de avaliacao
da producéo cientifica mundial, consequentemente associada ao aumento substancial do
numero de pesquisas que se duplicam a cada 10 ou 15 anos. Este crescimento, contudo,
nao é homogéneo, ocorrendo diferencas entre paises e regides, assim como entre areas
de pesquisa.

Embora as afirmativas acima contemplem o crescimento cientifico na area de
odontologia néo foi observado nesse estudo a contribuicdo de pesquisas nacionais, na
tematica abordada, o que reflete a necessidade de ampliacdo dos debates sobre os fatores
relacionados ao estresse no ambiente académico.

Optou-se por apresentar ainda na tabela 1 a classificacao dos periddicos quanto ao
nivel de evidéncia (fator de impacto) das publicacdes. Dentre os artigos, apenas 4
apresentaram indice superior a 1,0 ponto, e muitos peridédicos ndo apresentaram fator de
impacto. Ressalta-se que tal critério corresponde a uma medida bibliométrica que possibilita
a reflexdo sobre a qualidade do peridédico em termos de citacdo e acesso, fornecendo assim
algumas das melhores evidéncias relativas a determinada tematica (ELKIS, 1999).

Costa e Ramos (2014), ao avaliarem os fatores de impacto de periddicos em
odontologia, observaram que, na verdade, ha uma tendéncia de publicacdes em revistas
internacionais o que contribui substancialmente para o crescimento e difusédo de tal indice
de referéncia na comunidade cientifica.

Tabela 1 — Distribuicdo dos estudos de acordo com autor, pais de publicacdo, ano, periédico e fator de
impacto.

Autor(es)/Pais Ano Periodico Fator de Impacto

Polychronopoulou, 2005 Journal of Dental Education 0,906
Divaris'4/Grécia

Polychronopoulou, Divaris?®, 2009 Journal of Dental Education 0,906
/Grécia, Eslovénia, Croacia,
Irlanda, Suécia e Espanha

2006 European Journal of Dental 1,183

Sofola e Jebodal®, /Nigéria Education

Morse, Dravo 17/Australia 2007 European Journal of Dental 1,183
Education

Muirhead et al. '8/ Canada 2007 Journal of Canadian Dental 1
Association

Gorter et al.*/Europa 2008 European Journal of Dental 1,183
Education

Jaramilo et al?2%/Colémbia 2008 Revista Facultad de Odontologia *
Universidad Antioquia

Kumar et al 2%/ india 2009 European Journal of Dental 1,183
Education
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Murphy et al.22 /JEUA
Peker et al.23/Turquia
Silverstein, Silverstein,24 /JEUA

Polychronopoulou,
Divaris?5/Grécia

Tangade et al.?%/ india
Harikiran et al.?’/ india

Manolova et al. 28/ Bulgaria,
Franca

Alzahem, Molen, De Boer,29 /
Arabia Saudita

Elani et.al 3%/Canada

Fonseca et al. 31/Chile e
Argentina

Uraz et al. 3%/ Turquia

Total de publicagbes

2009

2009

2010

2010

2011

2012

2012

2013

2013

2013

2013

19

Journal of Dental Education

Int Dent J

Journal of Dental Education
Journal of Dental Education

Dental Research Journal

Indian Journal of Dental Research
Folia Medica

Advances in Medical Education and

Practices
Journal of Dental Education
European Journal of Dental

Education
Journal of Dental Education

0,906

1,195

0,906

0,906

0,906
1,183

0,906

*Periédico sem fator de impacto

Com objetivo de fomentar a compreensao sobre a tematica, optou-se por elaborar
uma segunda tabela (tabela 2) contendo elementos relacionados ao local onde a pesquisa
foi realizada, abordagem metodoldgica, desenho do estudo, amostra, instrumento utilizado
na coleta de dados, fatores relacionados ao estresse e resumo dos achados. Por fim optou-
se por realizar breves comentarios a partir da analise critica dos artigos objetivando apontar

as limitacBes e implicacGes das pesquisas para a tematica.
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Tabela 2- Caracteristicas dos estudos de acordo com autor, local do estudo, abordagem metodoldgica,
desenho e amostra, fatores relacionados ao estresse, resumo e consideracdes dos pesquisadores.

Autor(es),
ano/Local do
Estudo

Polychronopou
lou,
Divaris'4/Gréci
a

Polychronopou
lou, Divaris?®,
/Grécia,
Eslovénia,
Croécia,
Irlanda, Suécia
e Espanha

Sofola e
Jebodalé,
/Nigéria

Abordagem
metodoldgica/Desenho do
estudo/amostra (N)/Instrumento

Quantitativa/Transversal/ N=
605/ DES*

Quantitativa/Transversal/
N=1492/ DES*

Quantitativa/Transversal/ N=105/
DES*

Fatores
relacionados
ao estresse
na populacéo

Sobrecarga
académica

Pressao por
desempenho

Aquisicéo de
materiais
para pratica
clinica

Resumo dos
achados

Os
estudantes
dos anos
finais estavam
menos
preocupados
com a
sobrecarga
académica,
porém mais
inseguros
com o futuro
profissional.

Os
parédmetros
educacionais
foram
associados a
percepcéo do
estresse nas
diferentes
universidades

Na Nigéria a
falta de
suporte
financeiro
contribuiu
significativam
ente para a
presenca de
estresse nos
estudantes.

Consideracdes/Te
matica

O estudo aponta a
necessidade de se
considerar fatores
gue geram estresse
antecipatdrio, como
a transicao para a
fase clinica.

O estudo revela a
influéncia dos
métodos de ensino
na percepc¢éo dos
fatores
relacionados ao
estresse, onde o
método EBP
(ensino baseado no
problema) foi
considerado nao
associado a
presenca de
estresse.

Fatores externos
COmo apoio
financeiro também
podem interferir
diretamente na
presenca de
estresse
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Morse, Dravo
17/Australia

Muirhead et al.

18/ Canada

Gorter et

al.1%Europa

Jaramilo et
al?%/Colémbia

Quantitativo/Transversal/
N=115/DES*

Quantitativa/Transversal/ N=
171/DES*

Quantitativo/Longitudinal/N=331(
primeiro ano) 132 (quinto ano) /
DES*

Qualitativa/N= 36/entrevistas
nao-estruturadas e histérias de
vida

Sobrecarga
académica

Avaliacbes e
notas

Obrigacdes e
pressoes de
estudo

Sobrecarga
académica

Estudantes do
terceiro ano
tinham niveis
mais elevados
de estresse,
seguidos
pelos demais
na ordem
crescente;
enquanto
aqueles do
segundo ano
apresentaram
menores
niveis.

A transicao
para a fase
clinica
relaciona-se
com a
presenca de
maiores
niveis de
estresse

Este estudo
avaliou o
estresse em
cinco escolas
diferentes.
Quando
avaliadas
separadament
e, houve um
aumento do
estresse no
Ultimo ano em
trés
instituicdes,
com influéncia
de fatores
distintos.

As interacdes
entre 0s
alunos e
docentes
também
foram
responsaveis
pelos altos
niveis de
estresse

O estudo aponta
para a contribuicdo
de fatores socio-
politicos locais e
diferentes etnias
entre os
estudantes, ja que
aqueles com menor
estresse
apresentavam
maior dominio da
lingua inglesa.

Resultados
divergentes de
outros achados,
apontando que
estudantes que
convivem com 0s
pais apresentam
niveis mais altos de
estresse.

Os dados revelam
gue o estresse foi
mais predominante
entre os
universitarios
concluintes.

A presenca de
estresse na vida
académica pode
interferir
diretamente na
atividade
profissional.
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Kumar et al 21/
India

Murphy et al.??
/EUA

Peker et
al.2¥/Turquia

Silverstein,
Silverstein,24
[EUA

Quantitativa/Transversal/N=
275/DES*

Quantitativa/Transversal/ N=
115/ DES*

Quantitativa/Transversal/N=308/
DES*

Quantitativo/Longitudinal/N=296
| DES*

Avaliacbes e
notas

Desempenho
académico

Medo de
falhar

Dificuldade
no
aprendizado
de
procedimento
s clinicos

O autor
menciona a
importancia
de
reconsiderar o
ensino
existente para
uma
abordagem
centrada no
aluno, que
facilite o
aprendizado e
colaboracao
interpessoal.

Os
estudantes de
odontologia
apresentaram
niveis de
estresse mais
elevados do
que os de
medicina.

Houve
diferenca
significante
nos niveis de
estresse,
considerando
ano de estudo
e género.
Estudantes da
fase pré-
clinica
apresentaram
menores
niveis de
estresse.

A atmosfera
criada pela
fase clinica e
inconsisténcia
no feedback
dos
instrutores se
tornaram
importantes
fontes de
estresse ao
longo do
curso.

A presenga de
estresse era
considerada
guando o estudante
graduava o fator
estressor de
moderado a severo,
segundo escala de
Likert.

A inseguranga com
o futuro profissional
pode estar
relacionada a
presenca de niveis
mais elevados de
estresse.

O estudo mostrou
gue o género pode
interferir na
percepc¢ao do
estresse.

O estresse
antecipatorio
interferiu
negativamente na
salde e no
desempenho dos
estudantes. Os
autores sugerem
aconselha-los no
enfrentamento de
futuras dificuldades.

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.6, n® 2, p. 57-72, 2017.



~ 66 ~

Polychronopou
lou,
Divaris?5/Gréci
a

Tangade et
al.?¢/ india

Harikiran et
al.?’/ india

Manolova et
al. 28/ Bulgaria,
Franca

Alzahem,
Molen, De
Boer,29/
Arabia Saudita

Quantitativo/Longitudinal/N=109/ Falta de

DES* autoconfiang
a(2° ano);
avaliacOes e
notas (3°
ano)

Quantitativa/Transversal/N= Medo de

304/DES* falhar nas
avaliacOes

Quantitativa/Transversal/N=44/D  Avaliacbes

ES*

Quantitativa/Transversal/ N= Avaliacdes

182/ DES*

Quantitativa/Transversal/ N=214/ Avaliacbes

DES*

A percepcéo
do estresse
esta
relacionada
as diversas
transicdes a
gue o
estudante se
submete.

O estresse
mostrou uma
tendéncia
crescente,
com maior
ascenséo do
segundo para
o terceiro ano.

O autor
chama a
atencao para
a alta
prevaléncia
de estresse
ligado as
avaliacdes e
coloca énfase
no sistema de
ensino focado
em notas e
exames mais
do que no
processo de
aprendizado
pelo
estudante.

O nivel de
estresse
aumenta
conforme o
aluno progride
no curso,
assim como o
medo de ser
malsucedido.

Nesta
populacéo, os
estudantes do
terceiro ano
apresentaram
maiores
niveis de
estresse.

Houve reducéo no
autocuidado dos
estudantes dos
anos finais.

O estudo enfoca a
influéncia dos pais
na escolha
profissional dos
jovens como um
ponto negativo.

A escala do
guestionario foi
categorizada em
uma variavel
binomial
(presenga/auséncia
), caso a resposta
variasse de
levemente
estressante a muito
estressante. Ele
considerou que,
independente da
graduacéo pela
escala de Likert,
qualquer relato
contribuia no
estresse de
maneira geral.

O estudo aponta
gue as variagfes
nos niveis de
estresse estao
relacionadas as
diferencas
socioculturais das
regibes
pesquisadas.

O estudo aponta
que o contato
gradual com os
pacientes pode
contribuir na
reducéo dos niveis
de estresse.
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Elani et.al Quantitativo Fase Pré- Os Os autores
30/Canada longitudinal/qualitativo clinica: estudantes da apontam a
N=77/N=6 sobrecarga fase clinicae  necessidade da
DES*/entrevista semiestruturada académica concluintes avaliacdo de tracos
Fase Clinica: apresentaram de personalidade e
tratamento mais fatores suas influéncias
dos de estresse. sobre a percepcéo
pacientes do estresse.
Residentes:

planos para o
futuro

Fonseca etal. Quantitativa/Transversal/N=304/ Sobrecarga Treinamento Unico estudo
31/Chile e DES* (versao espanhol) académica clinico e multicéntrico
Argentina restricdes do  desenvolvido na

Uraz et al. 3%/

Quantitativa/Transversal/ N=277/

Pressao por

tempo foram
correlacionad
0s entre si e
variaram por
ano de
estudo, de
acordo com a
mudanca de
fase
académica.

O estresse foi

América Latina.

A sobrecarga nos

Turquia DES* desempenho influenciado anos finais do curso
pelo género pode comprometer
periodo de os niveis de saude
estudo nivel dos estudantes.

socioecondmi
co e estilo de
vida.

*DES - Dental Environmental Stress questionnaire.

Inicialmente observa-se que os estudos se concentraram nos continentes Europeu
e Asiatico, ndo foram evidenciados dentro do periodo investigado (dez anos) a contribui¢éo
de pesquisas nacionais.

Na atualidade, o estresse académico tem sido associado a um fator de risco para
modificacdes negativas no estilo de vida. Estudos apontam que a associacdo desse
aspecto também inclui uma maior incidéncia de doengas infecciosas (POHLMANN et al,
2005; MEJIA-RUBALCAVA et al, 2012; GALAN et al, 2014). Desta forma estudar os fatores
associados ao estresse académico torna-se extremamente necessario, porém os achados
apontam lacunas significativas suscitando a necessidade de uma maior ampliacdo de
pesquisas em outros paises com objetivo de compreender e minimizar a ocorréncia deste
evento na populagéo.

Houve predominio de estudos quantitativos transversais envolvendo pequenas
amostras do tipo ndo probabilisticas. Nesses estudos houve unanimidade quanto ao
instrumento de coleta, sendo utilizado o Dental Environmental Stress questionnaire (DES)
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em sua versao classica (todos os estudos que usaram o classico), modificada (todos os
estudos que usaram classica) ou ambos os instrumentos (todos que usaram os dois).

O DES foi desenvolvido por Garbee e colaboradores em 1980. Possui 38 questdes
gue agrupam as fontes de estresse em seis categorias tematicas: desempenho académico,
relacionamentos na universidade, responsabilidades com o paciente e clinicas, questdes
de vida pessoal, identidade profissional e obrigacdes financeiras. Desde sua introducéo, o
DES foi traduzido para diversas linguas e adaptado para estudos internacionais com
universitarios (PEKER, 2009). Pesquisas envolvendo estudantes de odontologia durante os
ultimos 25 anos frequentemente utilizam versGes originais ou modificadas deste
instrumento, considerado pelos autores como padréo confiavel para investigar as fontes de
estresse no referido curso de graduacao.

Sobre a analise dos desenhos dos estudos, ressalta-se que, apesar dos métodos
guantitativos serem considerados apropriados para identificacdo e caracterizacdo de
problemas, tais abordagens apresentam limitacbes para uma melhor compreensao de
determinados fendmenos (ALZAHEN et al, 2011). Portanto, investigar tematicas que
envolvam a identificacdo de experiéncias subjetivas como o estresse académico,
necessitam de analises mais direcionadas as vivéncias do individuo (SILVERSTEIN e
SILVERSTEIN, 2010).

Dentre os fatores relacionados ao estresse, a maioria das pesquisas (57,9%)
referem os processos avaliativos e a sobrecarga académica como as variaveis mais citadas
pelos estudantes como importantes fontes geradoras de estresse.

Sobre os processos avaliativos, Tangade e colaboradores (2011) apontam que o
ato de se preparar para as avaliacfes constitui um momento delicado e muitas vezes
associado ao medo de falhar, uma vez que os resultados obtidos nas avaliacbes sao
decisivos e fundamentais para a progressao aluno nas disciplinas seguintes.

Adicionalmente, Elani e colaboradores (2013) relatam que 0s processos avaliativos,
somados as demandas da pratica clinica, correspondem a uma preocupacao adicional, ja
gue esta fase demanda a aquisicdo de novas habilidades manuais e de relacionamento
interpessoal com os pacientes.

Segundo os autores, ha um consenso sobre alguns momentos do curso onde o
estresse académico parece se fazer mais presente. Dentre eles, a transicdo do estudante
para a etapa de atendimento clinico, pois a inseguran¢ca no desempenho correspondente
pode ser um fator de risco para maior percepcdo do estresse (ALZAHEM et al, 201).
Polychronopoulou e colaboradores (2010) apontam ainda que, na fase de transi¢cédo para o
atendimento clinico, os estudantes tendem a reduzir o autocuidado devido a sobrecarga
académica. Outros estudos (SOFOLA e JEBODA, 2006; MORSE e DRAVO, 2007;
HARIKIRAN et al, 2012) apontam a influéncia dos aspectos socioculturais, onde estes
podem interferir de forma positiva ou negativa na percepc¢éo do estresse académico.

Alguns estudos enfatizam que determinadas modificacdes curriculares podem
contribuir para a reducéo dos niveis de estresse, como por exemplo: (1) insercéo de contato
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gradual com os pacientes (MANOLOVA e STEFANOVA, 2012), reduzindo os niveis de
ansiedade e inseguranca na fase clinica; (2) redistribuicdo do quantitativo de avaliacdes e
exames especificamente nas fases finais do curso (MEJIA-RUBALCAVA et al, 2012;
DIVARIS et al, 2012) e (3) incorporacdo de novos métodos de avaliacdo baseados na
problematizacdo e auto avaliacdo, que objetiva analisar a tomada de decisdo do aluno e
nao apenas avaliar a capacidade de detencdo de conteudo. Polychronopoulou e Divaris
(2005) observaram que, de fato, os estudantes inseridos no método EBP (Ensino Baseado
em Problemas) tendem a apresentar niveis menores de estresse.

A maioria das publicacdes incluidas evidenciou que a presenca de estresse foi mais
frequente nos anos iniciais e finais do curso. Este achado pode ter sido mais prevalente
nestes anos possivelmente porque, de maneira geral, 0s estudos sobre estresse académico
tendem a ser realizados em tais momentos, havendo, portanto, lacunas sobre a presenca
de tal evento e consequentemente dos fatores associados em fases intermediarias do
curso.

Estudos adicionais sdo necessarios para esclarecer algumas questdes
relacionadas a tematica, como: (1) a investigacdo de provaveis estratégias de
enfrentamento dos estudantes diante dos fatores associados a presenca do estresse
académico; (2) como as instituicdes orientam os alunos na passagem das diferentes fases
e 0s preparam para os diversos desafios no treinamento e exercicio profissional; (3) se a
mudanca nos processos metodolégicos e avaliativos de fato sdo capazes de contribuir e
/ou minimizar a reducéo do estresse académico.

CONSIDERACOES FINAIS

Quanto aos fatores relacionados ao estresse académico, os achados do presente
estudo revelam que os processos avaliativos e a sobrecarga académica sao considerados
pelos estudantes como aqueles que contribuem para os mais altos niveis de estresse.

Diante dos resultados, observa-se que esta revisdo contribui positivamente na
analise de aspectos relacionados a qualidade de vida no ambiente académico. A
compreensao de fatores que podem interferir no bem-estar dos estudantes representa uma
base de informacdes para questionamentos futuros, com o objetivo de reduzir a ocorréncia

do fendbmeno, sobretudo em ambito nacional, onde as pesquisas ainda sdo escassas.
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RESUMO: A inovacdo passou a fazer parte da sociedade contemporanea com novas
metodologias no fazer pedagoégico do docente na area da saude. A formacao do profissional
dessa area amplia-se para uma visao integral do homem. Sendo assim, o objetivo desse
artigo é mapear as interseccfes das metodologias ativas no processo de ensino-
aprendizagem na formacgéo dos profissionais de salde. Para tanto se realizou a analise
bibliométrica, a partir de uma busca sisteméatica na base de dados Scopus. Como resultado,
identificou-se que a pesquisa emerge no campo da medicina intersectando as discussoes
na area de ciéncias sociais, farmacologia, toxicologia e Farmacéutica.

Palavras-chave: Metodologia ativa. Fomacéo dos profissionais. Ensino-aprendizagem.

ABSTRACT: Innovation has become part of contemporary society with new
methodologies in teaching the teachers do in the area of health. The formation of
professionals in this area continues to expand to an integral vision of man. Thus, the
purpose of this article is to map out the intersections of active methodologies in the
teaching learning in the training of health professionals. For this was carried out
bibliometric analysis, from a systematic search in the Scopus database. As a result, it
was identified that the research emerging in the medical field intersecting the
discussions in the area of social sciences, pharmacology, toxicology and
Pharmaceuticals.

Keywords: Active methodology. Training of professionals. Teaching and learning.

INTRODUGCAO

Ao longo da historia nota-se que as formacgdes dos profissionais de saude foram
pautadas em metodologias tradicionais, influenciadas por modelos fragmentados,
compartimentando o conhecimento em campos altamente especializados. Isso se tornou
visivel nas universidades pois foi subdividido o conhecimento em departamentos, areas,
campos e 0s cursos em periodos modelados por disciplinas estagnadas. Sendo assim, o

1 Doutoranda no Programa de Pés-Graduacdo em Engenharia e Gestdo do Conhecimento (PPEGC) na
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Mestre em Educacéo Cientifica e Tecnolégica (PPGECT)
na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

2 Doutorando em Ciéncias da Saude (FMABC). Professor Auxiliar do Curso de Enfermagem do
CEULP/ULBRA.
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processo de ensino-aprendizagem, dentro desse contexto restringiu-se a repeticdo do
conhecimento, reproduzindo-o0. Dentro desse cenario o docente passa a ser um transmissor
de conteudos e o estudante um repetidor dos contetdos, assumindo uma postura passiva
e reprodutora, sem criticar ou refletir sobre esse conteudo ou tema abordado pelo educador.

No contexto atual, em meio as tecnologias inovadoras atreladas aos meios de
comunicacédo, o ser humano vive em um mundo ligado por redes de relacfes e interacdes
dindmicas fluidas pelas transformacdes constantes. Sendo assim, percebe-se a
necessidade de mudancas nas instituicées de ensino superior.

No cenario da saude, surgem as discussdes referentes ao processo de ensino-
aprendizado visando a formacao do profissional com competéncias e habilidades para o
atendimento integral e global do ser humano, com foco na atencdo que proporcionasse a
cura, seja individualizada e que esteja baseada em uma causa da doenca.

Para legitimar essas inquietacdes surge a Lei de diretrizes e bases da Educacao
Nacional (LDB), estimulando dentro do contexto do ensino superior 0 conhecimento aos
problemas do mundo atual e prestacdo de servico especializado a populagéo,
estabelecendo com ela uma relacéo de reciprocidade (BRASIL, 2009). Essas perspectivas
foram implementadas pelas Diretrizes Curriculares nos cursos da area de saude. Sendo
assim, as instituicbes de ensino tiveram que passar por mudancas em suas praticas
pedagdgicas na tentativa de aproximarem-se as demandas da realidade social e também
motivando docentes e discentes a articular novas redes de conhecimento.

Nessa construcao de novas metodologias atrelados a formacéo do profissional na
area da saude para a século XXI explicitadas no congresso internacional presido por
Jacques Delores que sdo galgados em quatro pilares aprender a conhecer, aprender a
fazer, aprender a viver junto e aprender a ser, que possam garantir a atencao a saude com
gualidade, eficiéncia e autonomia. Sendo assim, novas abordagens pedagdgicas estao
sendo discutidas, aperfeicoadas e implementadas. Nesse cenario surgem as metodologias
ativas como alicerce no principio teorico freiriano (Referente a Paulo Freire, educador
brasileiro, que tinha proposta pedagdgica a pedagdgica libertadora) da inovacéo. Percebe-
se assim, que a educacao na sociedade do conhecimento deve pressupor um estudante
autbnomo, que auto gerencie autogoverne seu processo formativo. Sendo assim, essas
metodologias (CYRINO E TORALLES-PEREIRA, 2004), utilizam-se da problematizacao
como metodologia de ensino-aprendizagem, com a meta de alcancar e motivar o estudante
mediante ao problema apresentado dentro do cenario educacional, relacionando sua
historia e passando a ressignificar as suas descobertas. Mediante a problematizacéo o
estudante pensa e reflete sobre a informacé&o produzindo o conhecimento, com o objetivo
de solucionar as duvidas e inquietacdes referente aos problemas, promovendo assim o seu
préprio desenvolvimento. Ao estudante cabe observar que a nova aprendizagem € uma
ferramenta significativa para ampliacdo de suas possibilidades e diretrizes, esse podera
galgar a liberdade e a autonomia na realizagdo de suas escolhas e nas tomadas de
decisdes.

7

Com base nesta contextualizagcdo, o objetivo deste estudo é mapear as
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interseccbes das metodologias ativas no processo de ensino aprendizagem na formacgao
dos profissionais de salde. Para tanto, o artigo esta planejado em cinco secdes. A primeira
acima explicitada intitula-se introducdo. Na segunda secdo, apresentam-se 0s
procedimentos da pesquisa. Na terceira secdo, mostra-se de modo detalhado o resultado
bibliométrico de pesquisa baseada no cenario das publicacdes cientificas desta area. Na
guarta secdo, sdo explicitadas as consideracdes finais. Por ultimo, na quinta secéo,
elencam-se as referéncias utilizadas para construir este artigo.

MATERIAL E METODOS

Para atender a problematica da pesquisa proposta neste estudo, empregou-se uma
metodologia classificada como exploratério-descritiva. Esta metodologia tem o objetivo de
delinear o tema e aumentar a familiaridade dos pesquisadores com o fato, além de
esclarecer os conceitos inerentes ao tema em estudo (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Como método de pesquisa da literatura, utilizou-se a busca sistematica em uma
base de dados on-line, seguida de uma andlise bibliométrica dos resultados. A bibliometria
€ uma metodologia oriunda das ciéncias da informacao que utiliza métodos matematicos e
estatisticos para mapear documentos e padrdes de publicacdo a partir de registros
bibliograficos armazenados em bases de dados (FEATHER; STURGES, 2003; SANTOS;
KOBASCHI, 2009). Desse modo, a metodologia bibliométrica possibilita, para os autores
citados, contagens relevantes como: producao por regido; temporalidade das publicacdes;
pesquisas por area do conhecimento; contagem de literatura relacionada a citacdo do
estudo; fator de impacto de uma publicacéo cientifica. Estas contagens permitem visualizar
dados matematicos e estatisticos que corroboram para a sistematizacdo do resultado de
uma pesquisa e a minimizacdo da ocorréncia de intersec¢bes ao se olhar para uma
determinada tematica.

Para a analise bibliométrica, o estudo foi elaborado em trés etapas distintas:
planejamento, coleta e resultado. Estas etapas aconteceram de modo integrado e sincrono
para responder a pergunta norteadora da pesquisa: Qual a interseccfes entre as
metodologias ativas e formacéao de profissionais na area de saude?

O planejamento iniciou-se no més de setembro de 2016, quando a pesquisa foi
efetivada. No escopo do planejamento, foi estipulada como relevante para o dominio da
pesquisa a base de dados Scopus (<http://www.scopus.com>), devido a sua relevancia no
meio académico, seu carater interdisciplinar, sua atualidade e também por ser uma das
maiores bases de resumos e referéncias bibliograficas de literatura cientifica revisada por
pares.

Considerando-se o problema de pesquisa, delimitou-se, na fase de planejamento,
os termos de busca, a saber: "active teaching-learning methodologies” and training of
“health professionals”. Como principio basico para a busca, optou-se pela utilizacdo dos

L A1)

termos nos campos ‘title”, “abstract” e “keyword”, sem restricdo temporal, de idioma ou
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outra qualquer que possa limitar o resultado.

Com base no planejamento da pesquisa, a coleta de dados recuperou um total de
5 trabalhos indexados, com o primeiro registro datado de 2010 e o ultimo de 2014.

Como resultado desta coleta de dados, identificou-se que os trabalhos foram
escritos por 25 autores, vinculados a 13 instituicdes provenientes do Brasil. Foram utilizadas
31 palavras-chave para identificar e indexar as publicacdes, que se apresentam distribuidas
em 4 areas do conhecimento e 1 tipo de publicacdo. O quadro 1 apresenta o resultado da
coleta de dados numa analise bibliométrica geral dos resultados obtidos na base de dados
Scopus.

Quadro 1 — Dados bibliométricos gerais obtidos na base de dados Scopus

Base de dados Scopus

Termos de busca "active teaching-learning methodologies” and training of
“health professionals”

Campos de busca “title”, “abstract”, “keyword”

Total de trabalhos recuperados 5

Autores 25

InstituicGes 13

Paises 1

Palavras-chave 31

Areas do conhecimento 4

Tipos de publicacdo 1

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

O universo de 5 trabalhos cientificos compfe a amostra para uma analise
bibliométrica geral das publicacdes na area de ciéncias humanas, farmacologia, toxicologia
e Farmacéutica, sem limitacGes especificas, o que permite tecer o estado da arte do tema
a partir da base de dados consultada.

Para a apreciacdo dos resultados de maneira mais aprofundada na andlise
bibliométrica, fez-se a exportacdo do resultado para um software de gerenciamento
bibliografico denominado EndNoteWeb (software baseado na Web que contribui com o
trabalho do pesquisador durante o processo de escrita de sua pesquisa.). Assim, as
informacdes relevantes foram classificadas de acordo com: distribuicao temporal; principais
autores, instituicbes e paises; tipo de publicacdo na area; principais palavras-chave e
trabalhos mais referenciados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Num primeiro momento, analisou-se a distribuicdo temporal dos trabalhos, o que
permitiu identificar que a primeira publicacdo sobre o tema tem registro de 2010 com
somente um trabalho neste ano e nos anos de 2012 e 2013. Nos anos de 2011 e 2015 nao
houveram publicagbes e no ano de 2014 houveram 2 publicagbes. Para melhor
visualizagdo da frequéncia de publica¢bes, elaborou-se o grafico 1.
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Gréfico 1 — Distribuicdo dos trabalhos por ano
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Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Foi identificado um artigo com pioneiro, publicado em 2010 intitulado
Multiprofessional health-related graduate courses: Results from experiences using active
methodologies dos autores Maria José Sanches Marin; Romeu Gomes; Marilda Marques
Luciano Marvulo; Elisabete Medeiros Primo; Pedro Marco Karan BarbosaV e Suelaine
Druzian. Nesse artigo os autores avaliam os resultados de uma experiéncia em um curso
de pés-graduacado ancoradas em metodologias ativas, a partir da visdo de seus egressos.
O artigo explicita que essas contribuem para o processo de ensino aprendizagem formando
profissionais, em nivel de pés-graduacéo, que estdo alinhados a atual politica nacional de
salde, visando ao atendimento com qualidade, autonomia e eficiéncia. Segundo o0s
autores, essa metodologia envolve um fazer pedagdgico voltado a préaticas inovadoras onde

A pratica interdisciplinar é revestida de grande complexidade, por exigir dos profissionais
nova forma de agir no seu cotidiano, além de implicar mudancgas nas rela¢des de poder

entre os profissionais de salde para que se amplie efetivamente a autonomia dos usuarios
e coletividades. (MARIN; MARVULO; BARBOSA; DRUZIAN, 2010, pag.5)

No ano de 2012 foi publicado o artigo intitulado The construction of collective
portfolios in traditional curriculums: An innovative approach in teaching-learning de autoria
de Rosangela Minardi Mitre Cotta; Luciana Saraiva da Silval; Lilian Lelis Lopes ; Karine de
Oliveira Gomes; Fernanda Mitre Cotta; Regina Lugarinho e Sandra Minardi Mitre. Os
autores abordam a utilizagdo do portfélio, bem como da metodologia ativa na disciplina
Politicas de saude. Percebe-se que a metodologia ativa € a capacidade de despertar nos

alunos a aptidao para inter-relacionar o conhecimento anterior ao novo.
A aprendizagem s6 acontece quando existe um contetdo potencialmente significativo,
acompanhado de uma atitude favoravel, ou seja, quando o aluno estabelece associagfes

entre os elementos novos e aqueles ja presentes na sua estrutura cognitiva (COTTA et al
2012).

Com a utilizacdo da metodologia ativa e também dos portfolios na disciplina de
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Politicas de Saude da Universidade Federal de Vicosa (UFV), os autores observaram que
se gerou valorizacdo do trabalho em equipe, a busca pela reflexdo e discussbes dos
problemas visando solu¢des através de praticas de gestdo do conhecimento.

No ano de 2013, foi publicado o artigo intitulado Current debates on humanization
and health: Who are we? de autoria Rosangela Minardi Mitre Cotta; Roberta Sena Reis;
Aline Aparecida de Oliveira Campos; Andréia Patricia Gomes; Vanderson Espirididao
Antonio; Rodrigo Siqueira-Batista. Nesse artigo os autores discutem sobre a formacéo dos
profissionais da area de saude bem como as metodologias de ensino aprendizagem que
sdo utilizadas no contexto do processo formativo desses profissionais, dentre elas destaca-
se a metodologia ativa. Para esses autores:

A metodologia ativa de ensino-aprendizagem e neste contexto, a problematizacéao,
destaca-se como estratégica inovadora, por estimular a discusséo e a andlise critica dos
temas apresentados, fundamentais para o aprendizado configurando, portanto, uma das
possibilidades de discutir o tema na instituicdo. (COTTA et al 2013).

Ja no ano de 2014 foram publicados 2 artigos, um intitulado Pharmacist education
in Brazil from a clinical perspective dos autores Rodrigo Batista de Almeida, Dayanna
Hartmann Cambruzzi Mendes, Pablo Alfredo Dalpizzol. Esse artigo tem o objetivo de
discutir a interagcdo entre 0 ensino e a pratica farmacéutica voltada para a formagéo clinica.
Dentro desse tema foram também discutidas praticas pedagdgicas interativas e inovadoras
que proporcionam resultados qualitativos na farmacoterapia, melhorando a qualidade de
vida dos usuérios de medicamentos. E também foi publicado o artigo intitulado Active
teaching-learning methodologies and popular education: Agreements and disagreements in
the context of health professionals’ education de autoria Eduardo Simon , Edineide Jezine
, Eymard Mour&o Vasconcelos e Katia Suely Queiroz Silva Ribeiro . Esse artigo explicita as
metodologias dentro do processo de ensino aprendizagem como alicerces para a formagao
com qualidade, autonomia e eficiéncia dos profissionais de salde. Nessa abordagem sao
elencados a metodologia ativa, como uma ferramenta pedagdgica na formacdo do
profissional em salde para a sociedade contemporanea baseada no conhecimento.

Com base no grafico 1, que ilustra a frequéncia de publicacbes sobre o tema em
estudo neste artigo, pode-se perceber que a pesquisa na area é relevante e que, de modo
geral, ainda séo incipientes as discussoes relacionadas a metodologia ativa e formacao dos
profissionais em saude. Destacando o Brasil como o Unico pais com publicacdes referentes
a essa tematica.

Dos 5 trabalhos filtrados na busca, observa-se uma variada lista de autores,
instituicbes no Brasil que se destacam no que tange ao tema “metodologia ativa e formagao
dos profissionais em saude”. Observou-se que 25 autores podem ser considerados como
referéncia em publicacbes sobre o tema. Percebe-se que ha grupos discutindo sobre essa
area, pois ha 5 publica¢des no Brasil e essas foram realizadas em parcerias, sendo cada
uma delas publicadas com o nome de 5 autores. Sendo assim, conclui-se que esses séo
oriundos de grupos de pesquisa sobre metodologia ativa e formacgéo de profissionais em
saude. Buscando-se organizar estes dados, como verifica-se no quadro 2, com autores de
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destaques na area, quantidade de artigos publicados, instituicdo a qual estéo afiliadas ao

Brasil e Espanha.

Quadro 2 - Autores com maior niimero de publicacdes na area, com suas afiliacées e seus paises

Autor Quantidade de Afiliacéo Pais
publicacdes
Cotta, Rosangela Minardi | 2 Universidade Federal de | Brasil
Mitre Itre Vicosa, Departamento
de Nutricdo e Saude
Antonio, Vanderson 1 Universidade Federal de | Brasil
Espiridido Vicosa, Departamento
de Nutricdo e Saude
Barbosa, P. M K 1 Hospital de Clinicas de Brasil
Marilia, Servigo de
Enfermagem,
Campos, Aline Aparecida | 1 Universidade Federal de | Brasil
De Oliveira Vicosa, Departamento
de Nutricdo e Saude,
Vicosa
Cotta, Fernanda Mitre 1 Faculdade de Medicina Brasil
de Barbacena
Dalpizzol, Pablo Alfredo 1 Instituto Federal do Brasil
Parana (IFPR), Curitiba
De Almeida, Rodrigo 1 Instituto Federal do Brasil
Batista Parana (IFPR), Curitiba
Druzian, Suelaine 1 FAPESP Technical Brasil
Grantholder, Marilia
Gomes, Andréia Patricia | 1 Universidade Federal de | Brasil
Atricia Vicosa, Departamento
de Medicina e
Enfermagem, Vicosa
Gomes, Romeu L E 1 Fundacgdo Oswaldo Brasil
Cruz, Instituto Nacional
de Salde da Mulher da
Crianca e do
Adolescente Fernandes
Figueira, Rio de Janeiro
Jezine, Edineide 1 Universidade Federal da | Brasil
Paraiba, Departamento
de Promocéao da Saude,
Joao Pessoa
Lopes, Lilian Lelis 1 Universidade Federal de | Brasil
Vicosa, Departamento
de Nutricdo e Saulde,
Vicosa
Lugarinho, Regina 1 Universidade Federal do | Brasil
Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro
Marin, Maria José 1 Escola de Medicina de Brasil
Sanches Marilia, Sado Paulo
Marvulo, M. M L 1 Faculdade de Medicina Brasil
de Marilia, Marilia
Mendes, Dayanna 1 Instituto Federal do Brasil
Hartmann Cambruzzi Parana (IFPR), Curitiba
Mitre, Sandra Minardi 1 Universidade Federal de | Brasil
Minas Gerais, Belo
Horizonte
Primo, Elisabete 1 Servigo de Brasil

Medeiros

Desenvolvimento de
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Pessoal e Ouvidoria
Reis, Roberta Sena 1 Universidade Federal de | Brasil
Vicosa, Departamento
de Nutricdo e Saude,

Vicosa
Ribeiro, Katia Suely 1 Universidade Federal da | Brasil
Queiroz Silva Paraiba, Departamento
de Fisioterapia, Joao
Pessoa
Simon, Eduardo 1 Hospital Universitario La | Espanha
Fe, Valencia, Spain
Siqueira-Batista, Rodrigo | 1 Curso de Medicina, Brasil

Faculdade Dinamica do
Vale do Piranga, Belo

Horizonte
Vasconcelos, Eymard 1 Universidade Federal da | Brasil
Mourao Paraiba, Departamento

de Promocéao da Saude,
Joao Pessoa

Da Silva, Luciana 1 Universidade Federal de | Brasil
Saraiva M Vicosa, Departamento

de Nutricdo e Salde,

Vicosa
De Oliveira Gomes, 1 Universidade Federal da | Brasil
Karine Bahia, Instituto

Multidisciplinar em
Saude, Salvador

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Com base no quadro 2, observa-se que a instituicAo com mais profissionais
discutindo e publicando sobre essa tematica é na Universidade Federal de Vicosa,
Departamento de Nutricdo e Salude em Vigosa Minas Gerais, com sete profissionais filiados
nessa instituicao.

Com base no levantamento geral, foi possivel analisar-se ainda o tipo de
documento das pesquisas na area de metodologia ativa e formacéo dos profissionais em
saude, concentrou-se apenas em artigos.

A partir da analise bibliométrica, com base no grupo de trabalhos recuperados na
base de dados Scopus, foi possivel identificar um total de 31 palavras-chave diferentes. O
destaque ficou com a palavra-chave artigo com 3 ocorréncias, seguidas da palavra
metodologias de ensino-aprendizagem ativas com duas ocorréncias, Brasil, educagéo em
saude, humana, metodologia ativa de educacao, aprender com duas ocorréncias cada uma
e farmacia clinica, curriculo com apenas uma citacdo. Essas sédo as palavras destaques
entre outros que apareceram como palavras nesse cenario de publicacao.

Na analise das palavras-chave, percebe-se que a discussdo sobre metodologia
ativa e formacgéo dos profissionais em saude converge com os temas “metodologias de
ensino aprendizagem”, “educacédo em saude”, “educagao” e “humana”. O debate envolve
ainda a preocupacao com as politicas publicas voltadas a educacao do profissional na area
de saude, trazendo a tona areas como ciéncias sociais e metodologias de ensino
aprendizagem, e abarca questdes como aprender a aprender, aprender a ser, aprender a

conviver e aprender a fazer.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tratar das metodologias ativas e formacao dos profissionais em saude implica
debater aspectos relacionados ao processo didatico pedagoégico de ensinar e aprender,
atrelados a ferramentas inovadoras que formem um sujeito critico e autbnomo para o efetivo
trabalho no cenéario da saude, garantindo qualidade no atendimento e na prestacao de
servigos nesse setor.

O mapeamento cientifico da producgao relacionada ao tema “metodologias ativas e
formacéao dos profissionais em saude”, feito na base de dados Scopus, permitiu uma analise
bibliométrica do tema que descrevesse as principais discussbées da contemporaneidade e
a intersecdo com areas sem recorte temporal. Como resultado, identificou-se que a
pesquisa emerge no campo multidisciplinar, intersectando as discussdes sobre medicina,
farmacologia, taxologia, enfermagem e saude. Finalmente, detectou-se que as discussdes
sobre pessoas com metodologia ativas atreladas formacéo dos profissionais em saude
carecem de estudos, principalmente no Brasil.
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RESUMO: O leite materno é o melhor alimento para o bebé, sendo preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude seu uso exclusivo até os seis meses de vida, e
juntamente com outro alimento, até os dois anos. No entanto, o desmame precoce é
largamente praticado, sendo um grave problema para a saude publica, pois diversas
doencas poderiam ser evitadas com o uso do leite materno. A partir de levantamento
bibliografico, conhecer os diversos fatores que predispdem ao desmame precoce.
Trata-se de uma revisao integrativa de artigos cientificos, publicados nos dltimos 10
anos, no idioma portugués, com texto completo, presentes nas bases de dados
LILACS, SCIELO E BDENF. A coleta foi realizada no més de abril de 2016, a partir
dos descritores aleitamento materno, desmame precoce, saldde da crianca e méaes,
de acordo dos o DECS. Foram encontrados 45 trabalhos e selecionados 11 para
andlise. Os fatores que contribuem para o desmame precoce sao: problemas
mamarios; trabalho materno; queixa de leite insuficiente ou leite fraco; amamentacéo
como pratica que demanda tempo e dedicagdo; desconhecimento sobre os beneficios;
choro e recusa do bebé e; falta de vontade para amamentar. Embora muitas maes
reconhecam os valores da pratica do aleitamento materno, diversos fatores dificultam
a exclusividade e o tempo de oferecimento do leite humano. Diante disso, sugere-se
atencdo especial para o fortalecimento de politicas publicas mais eficazes para o
incentivo da préatica da amamentacao.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Desmame precoce. Salde da crianca. Maes.

||| ABSTRACT: Breast milk is the best food for the baby, being recommended by
the World Health Organization exclusive use up to six months of life, and together
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with other food, up to two years. However, early weaning is widely practiced, it is
a serious problem for public health, as many diseases could be prevented with
the use of breast milk. From literature, know the various factors that predispose
to early weaning. This is an integrative review of scientific articles published in
the last 10 years in the Portuguese language, full text, present in the databases
LILACS, SCIELO And BDENF. Data collection was conducted in April 2016, the
descriptors breastfeeding, early weaning, child health and mothers, according of
the DECS. They found 45 studies and selected 11 for analysis. The factors
contributing to early weaning are: breast problems; maternal employment;
insufficient milk complaint or weak milk; nursing as a practice that takes time and
dedication; lack of knowledge of the benefits; crying and the baby and refuse;
lack of desire to breastfeed. While many mothers recognize the values of
breastfeeding practice, several factors hinder the uniqueness and human milk
offering time. Therefore, it is suggested special attention to the strengthening of
more effective public policies for encouragement of breastfeeding practice.
Keywords: Breastfeeding. Early weaning. Child health. Mother.

INTRODUCAO

O Aleitamento € considerado como o melhor alimento para o recém-nascido
e traz diversos beneficios ao binbmio mae-filho, tanto imediato como a longo prazo,
dentre eles: a) menos risco as infeccBes gastrintestinais e respiratorias; b)
contribuicdes para o desenvolvimento cerebral e do sistema nervoso; ¢) aumento da
imunidade e; d) reducdo do risco de diabetes mellitus, infarto agudo do Miocardio,
obesidade e hipertensao arterial (BRASIL, 2001).

No que se refere aos beneficios a nutriz, destacam-se: a) protecdo de
patologias como anemias; b) menor indice de cancer de mama, cancer do endométrio
e cancer de ovario; c) reducdo de gravidez indesejada; d) contribuicdo para a
involucao uterina; e) prolongamento do seu periodo fértil; f) aumenta o desejo sexual;
g) aumenta o vinculo e sentimentos de amor e carinho com o seu bebé (BEHRMAN;
OLIVEIRA; LEMBRUBER, 2003; MARCONDES, 2003).

O leite materno € rico em proteinas, carboidrato, vitaminas, lipidios e sais
minerais, além de possuir propriedades antibacterianas, antivirais, antiinfeccioas e
imunoldgicas, protegendo o bebé de varias doengas. A Organizacdo Mundial da
Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida e,
juntamente com outros alimentos, até dois anos de idade (LEONE, 2001; BRASIL,
2007).

Os beneficios sdo muitos, porém, ainda existe grande desafio para a saude
publica no incentivo ao aleitamento materno, devido a alta incidéncia do desmame
precoce e o0 elevado numero de doencas que poderiam ser evitadas. O desmame
precoce consiste na introducéo de outros alimentos antes do bebé& completar os seis
meses de vida, desconsiderando os motivos que levaram a decisdo materna. O
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desmame precoce envolve, além da introducéo de novos alimentos, a suspensao total
do aleitamento materno, sendo considerado um processo e hdo somente um momento
(ARAUJO et al., 2008).

Ja é de reconhecimento da populacéo a importancia do aleitamento materno,
mas o desmame precoce ainda € um problema mundial. No Brasil, segundo pesquisa
realizada em 2008, comprova que a média de aleitamento materno exclusivo € de 54
dias e a média de duracédo corresponde a 11 meses (BRASIL, 2010).

As propagandas de leites artificiais conseguem prejudicar a confianca das
maes quanto a sua capacidade de produzir leite suficiente e conseguir alimentar seu
filho. Em paises desenvolvidos, o uso de leites artificiais traz grandes prejuizos para
a saude dos bebés, como o aumento da obesidade e alergias. Em paises em
desenvolvimento, sdo comuns a desnutri¢cao, as infeccdes e problemas respiratorios
e gastrointestinais, sendo um fator contribuinte ao aumento nos indices de mortalidade
infantil (MARCONDES et al., 2003).

Portando, o presente artigo tem o objetivo de identificar os principais fatores
responsaveis pelo desmame precoce, através de estudos ja presentes na literatura,
tendo em vista a escassez de pesquisas voltadas para a tematica, ndo priorizando
apenas os fatores biolégicos, mas, também, aspectos sociais, politicos e culturais que
estdo envolvidos no processo do aleitamento materno.

METODOLOGIA

Para promocdo deste estudo, fora realizada revisdo integrativa, cuja
metodologia proporciona a sintese de resultados de estudos sobre algum tema ou
questdo, de forma sistematica e organizada, proporcionando o conhecimento mais
profundo de determinado tema (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

A coleta de dados foi realizada nos meses de julho e agosto de 2016 e foram
considerados artigos de periddicos cientificos publicados nos ultimos 10 anos, no
idioma portugués, disponiveis em textos completos.

O levantamento bibliografico partiu dos seguintes descritores: a) aleitamento
materno; b) desmame precoce; c) saude da crianca e; d) maes, segundo Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS), sendo que, na base de dados Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), foram utilizados os termos “aleitamento materno” e
“‘desmame precoce”; na "Literatura Latino-Americana e Ciéncias de Saude" (LILACS),
os termos “aleitamento materno”, “desmame precoce” e “ Saude da crianca”; e, na
"Bases de Dados de Enfermagem" (BDENF), os termos “aleitamento materno”,

“‘desmame precoce” e “maes”.
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DESENVOLVIMENTO

A amamentacdo € um ato natural, simples, que n&o requer nenhum
procedimento complicado, mas percebe-se dificuldades que podem prejudicar ou
retardar o aleitamento, oriundas tanto da mae quanto da crianca, mas devem ser
compreendidas como reversiveis se tratadas de forma adequada (CARVALHO, 2000).

Foram encontrados 45 trabalhos cientificos. Porém, com leitura dos titulos e
resumos disponiveis, foram selecionados 11 artigos que se referem diretamente ao
tema. A relacdo dos artigos selecionados, com seus respectivos autores, ano de
publicacéo, local de estudo, objetivos e resultados alcancados estdo presentes no
Quadro 1.

Existe um conjunto de fatores, que influenciam negativamente no
estabelecimento  do aleitamento materno. Um dos mais abordados é referente a
lactacdo insuficiente, que é responsavel pela inseguranca das maes (ARAUJO, et al.,
2008; FROTA et al., 2009; OLIVEIRA, et al., 2010; RODRIGUES, et al., 2014
FIGUEIREDO et al.,, 2015). Este fator estd associado ao estado psicolégico da
genitora, pois, quando estdo ansiosas, deprimidas ou preocupadas, o reflexo de
ejecao torna-se insatisfatério ou ausente. Porém, podem ocorrer outras situacoes,
como pega inadequada do bebé, utilizacdo de bicos artificiais (chupetas e
mamadeiras) e mamadas curtas e pouco frequentes (GIOVANINI; SILVEIRA, 2010).
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Quadro 1 — Sintese dos resultados dos estudos escolhidos para analise, incluidos na literatura.

Titulo/ Autores Ano de Local de Obijetivos do Estudo Resultados
Publicacéo estudo

Representacdes Programa de | Descrever as Préatica que

sociais de mulheres Saude da representacdes sociais da demanda muito

sobre a Familia em amamentagéo para tempo, cansativo e

amamentacao: teste Resende mulheres que interromperam | dificuldade em dar o

de associacao livre (RJ). precocemente o AME peito a todo instante

de ideias acerca da 2007 (59%); Retorno ao

interrupcdo precoce trabalho (24%);

do Aleitamento provoca dor (12%);

Materno bebé chora muito,

Autores: OSORIO, pouco leite, leite

C. M.; QUEIROZ, A. fraco (5%).

B. A.

Aleitamento Bairro Identificar os motivos que Enfermidades

Materno: fatores Mafrense, levaram as mulheres ao relacionadas ao uso

que levam ao zona norte desmame precoce e analisar | de medicamentos;

desmame precoce. do municipio | o conhecimento das méaes trabalho materno, e

Autores: ARAUJO, de Teresina- | sobre o aleitamento consequentemente

O. D.; CUNHA, A. PI. materno. o oferecimento de

L.; LUSTOSA, L. R;; outros alimentos por

NERY, . S; 2008 outros cuidadores;

MENDONCA, R. C. pouco leite/leite

M; CAMPELO, S. M. fraco; problemas

A. mamarios (fissuras,
ingurgitamento e
mastite); recusa do
bebé e dificuldade
de pegar o peito.

A vivéncia do Instituicdo Compreender o fenbmeno Os sentimentos

processo de privada de da amamentacdo/desmame | negativos que

amamentacao e médio porte, | precoce a partir das falas interferem no

desmame precoce localizada na | das mulheres que o aleitamento

em mulheres-maes capital de vivenciaram materno, estao

orientadas para o Minas ligados as

Aleitamento Gerais. dificuldades

Materno: estudo inerentes ao

qualitativo. cotidiano de uma

Autores: SILVA, R. mulher-mae que

M. R.; MARCOLINE, vivencia o

C. aleitamento

2009 materno, tais como

a falta de preparo,
falta de apoio, falta
de estrutura
familiar, social e do
trabalho e falha nas
orientacdes
prestadas pelos
profissionais
envolvidos com a
promocéo da saude
da mulher e da
crianca
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Fatores que Centro de Identificar os fatores Choro e fome do
interferem no Saude da relacionados ao desmame bebé; insuficiéncia
Aleitamento Familia precoce entre 0s menores do leite materno;
Materno. Professor de seis meses de vida trabalho das méaes
Autores: FROTA, M. Mauricio fora de casa;

A.; COSTA, F. L.; 2009 Mattos problemas

SOARES, S. D, Dourado em mamarios como

SOUSA FILHO, O. Fortaleza ingurgitamento

A (CE). mamarios, dor,

ALBUQUERQUE, fissuras e mastite; e

C. M.; CASIMIRO, recusa do bebé

C.F para mamar.

Fatores associados Alojamento Verificar os fatores Pouco leite

ao desmame Conjunto de | relacionados ao desmame (14,9%); leite fraco

precoce em uma precoce em multiparas. (8,5%); leite secou

multiparas. maternidade (2,12%); ndo supra

Autores: OLIVEIRA, publica de a fome do bebé

J. S.; JOVENTINO, Fortaleza (12,8%); retorno ao

E. S.; DOFT, R. C. (CE). trabalho (6,4%);

M.; VERAS, J. E. G. fissuras mamilares

L. F.; XIMENES, L. (2,12%);

B. 2010 ingurgitamento
mamario (4,25%);
dores no seio
(2,12%); introducéo
da mamadeira
(6,4%); introducao
de &gua e cha (
2,12%); ndo
recebeu orientacao
(1,12%).

Fatores preditivos Feira de Averiguar os fatores Falta de experiéncia

de interrupcdo do Santana associados a interrup¢édo do | prévia com

Aleitamento (BA). aleitamento materno amamentacgao

Materno exclusivo exclusivo no primeiro més (razdo de

no primeiro més de de lactacéo na cidade de prevaléncia 1,24;

lactacéo Feira de Santana (BA). IC95% 1,75-1,43),

Autores: VIEIRA, G. presenca de fissura

O.; MARTINS, C. mamilar (razéo de

C.;VIEIRA, T.O.; prevaléncia 1,25;

OLIVEIRA, N. F.; 2010 1C95% 1,09-1,43),

SILVA, L. R. horarios pré-
determinados para
amamentar (razao
de prevaléncia 1,42;
IC95% 1,09-1,84) e
uso de chupeta
(razdo de
prevaléncia 1,53;
IC95% 1,34-1,76)

Causas do Unidade Analisar as causas do Falta de

desmame precoce e Béasica de desmame precoce em conhecimento sobre

suas interfaces com Saude no puérperas que frequentam a | o Aleitamento

a condicéo municipio de | Unidade Béasica de Saude materno; traumas e

socioecondmica e 2011 Viamao, no municipio de Viamao dores nas mamas; e

escolaridade. estado do (RS), reconhecendo as trabalho materno.

Autores: DIOGO, E. Rio Grande interfaces da condi¢éo

F.; SOUZA, T.; do Sul socioecondmica e dos

ZOCCHE, D. A fatores culturais implicados.
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Fatores associados Hospital Determinar os fatores O fator associado

ao desmame Amigo da associados com o desmame | com o desmame

precoce em Hospital Crianca na precoce entre as criangas precoce foram:

Amigo da Crianca cidade de em um Hospital Amigo da renda (P=0,001),

Autores: GARCIA, Campina Crianca peso de nascimento

A.F.G.; LINS, R. D. Grande, da crianca

A. U; PAIVA, S. M; estado da (P=0,016), uso de

SOUSA, R. V;; Paraiba mamadeira

MARTINS, S. V,; (PB). (P=0,003) e uso de

SILVA, M. SP,; 2012 chupeta (P<0,001).

FERREIRA, J. M. Na andlise

S.; MENEZES, V. A. multivariada, o uso
de chupeta
permaneceu
significativamente
associada com o
desmame precoce
(OR: 3,23 IC 95%:
1,871-5,591,
P<0,001).

Prevaléncia de Unidade de Verificar a prevaléncia de Leite insuficiente,

Aleitamento Saude da aleitamento materno ou fraco (26,3%);

materno exclusivo Familia no exclusivo (AME) até a idade | crianga ndo quis

até a idade de 6 municipio de | de seis meses, mamar (12,6%);

meses e Pelotas (RS). | caracteristicas maternas mae preferiu ndo

caracteristicas associadas e motivos para amamentar (8,4%);

maternas desmame precoce recomendacfes

associadas, em 2012 médicas (6,3%);

area de abrangéncia trabalho materno

de Unidades de (5,3%); lesdes ou

Saude da Familia dor nas mamas (4,

no municipio de 2%); e

Pelotas (RS). hospitalizac&o da

Autores: STEPHAN, crianca (3,2%).

A. M. S.; CAVADO,

M. N.; VILELA, C. Z.

Aleitamento Realizado no | Compreender a vivéncia do | O retorno ao

Materno e municipio de | aleitamento materno e trabalho; pouco

desmame: um olhar Maringa, desmame de filhos por méaes | leite/ leite fraco.

sobre as vivéncias regiao enfermeiras.

de mées noroeste do

enfermgiras. 2014 Parana (PR).

Autores:

RODRIGUES, B. C;;

PELLOSO, S. M;;

FRANCAL.C. R,
ICHISATO, S.M. T;
HIGRASHI, I. H
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Banco de Leite Hospital Identificar quais fatores Pouco leite/leite

Humano: o apoio a Universitario | sociodemograficos estao fraco; Falta de

amamentacgdo e a e Banco de associados ao desmame vontade de

duracéo do Leite precoce e comparar a amamentar/ falta de

Aleitamento Humano em | duragdo do aleitamento tempo; problemas

Materno exclusivo. cidade do materno exclusivo entre mamarios;

Autores: interior de maes que receberam conselhos

FIGUEIREDO, M. C. 2015 Séo Paulo orientacdes sobre familiares; e

D.; BUENO, M. P.; aleitamento materno e maes | orientacdes

RIBEIRO, C. C,; que nao receberam médicas com o

LIMA, P. A.; SILVA, predominio de 52%

I.T. nas mées do
Hospital
Universitario e 75%
nas maes do Banco
de Leite Humano.

Os estudos apontam que o retorno da mée ao trabalho foi outro fator importante
para o desmame precoce (OSORIO; QUEIROZ, 2007; OLIVEIRA, et al., 2010;
RODRIGUES, et al., 2014).

Ressalta-se que a licenca materna fica a critério de cada empresa, mas, a partir de
2009, em instituicGes publicas, ela tenha passado de 120 para 180 dias de acordo com a
Lein®11.770 (BRASIL, 2008)

Nesse sentido o retorno ao trabalho contribui para a ocorréncia de insuficiéncia de
leite, sendo outro fator determinado para o desmame, advindo da interrupc¢ao da rotina das
mamadas e a associagédo com a introdugéo de leites artificias (RODRIGUES et al., 2014).

Em alguns estudos, foi possivel observar que muitas mulheres consideram o
aleitamento materno um processo fatigante (OSORIO; QUEIROZ, 2007; SILVA;
MARCOLINE, 2009). Esgotadas com os afazeres do lar, o cuidado com outros filhos e em
conjunto com a falta de apoio, as mulheres acabam desistindo da amamentacéo, a qual
requer tempo e dedicacgdo integral. Esse processo precisa ser discutido ainda no pré-natal
ou mesmo no planejamento, para que as maes estejam preparadas ao nascimento do bebé.
A possibilidade de poder contar com outros alimentos, na expectativa de diminuir essa
sobrecarga, ou em momentos de auséncia materna, contribuem para o desmame precoce
(OSORIO; QUEIROZ, 2007).

Alguns autores descreveram os fatores clinicos que interferem no aleitamento
materno, incluindo processos dolorosos, fissuras mamarias, ingurgitamento e mastite. Nos
primeiros dias do puerpério, as méaes passam por desordens emocionais que contribuem
para a dor ao amamentar e, se essa dor permanecer em todas as mamadas, contribuira
para o desmame precoce. Quanto mais rapido identificar os sinais clinicos mais simples,
menor € a probabilidade de um problema maior como a mastite (CAMANO et al., 2005).

O uso de bicos artificias também estdo associados a interrupcéo precoce citadas
em alguns estudos (GARCIA, et al., 2012; VIEIRA, et al., 2010). E provavel que o uso da
chupeta diminua o numero de mamadas durante o dia, interferindo assim na diminuig&o do
fluxo de leite. A chupeta também provoca a confusao do bico artificial com o bico da mama,
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podendo ser motivo de estresse, choro e recusa do bebé em pegar o peito da mée. No
entanto, esse fator ndo é a causa primaria do desmame, mas um sinal de dificuldade e
motivo que leva as maes a optarem pelo desmame (SILVEIRA; LAMOUNIER, 2006).

O nivel de conhecimento a respeito do aleitamento materno e experiéncias prévias
contribuem significativamente para o seu sucesso. Faleiros, Carandina e Trezza (2006)
afirmam que a vivéncia em experiéncias passadas interfere na decisdo materna em
amamentar, até mesmo com aquelas que néo obtiveram sucesso com seu primeiro filho. O
sucesso na primeira experiéncia nao previne problemas em filhos futuros, ja que é
considerado o contexto de cada gestacdo. Quando existe o esclarecimento de duvidas
maternas e da familia, o processo de amamentar tem maiores chances de ser bem-
sucedido, pois essa mae esta confiante e tranquila (GEOVANINI; SILVEIRA, 2010).

Fatores socioecondmicos e incentivos de outras alimentacbes e uso de bicos
artificiais restringem ainda mais a procura de informacdes e esclarecimentos sobre o
aleitamento materno, influenciando negativamente a sua duracédo (GARCIA, et al., 2012).

Estudos apontam a significancia das orientacdes médicas ha decisdo do desmame
precoce (FIGUEIREDO, et al., 2015; STEPHAN; CAVADO,; VILELA, 2012). Corroborando
com as pesquisas, Calegari (2009) mostra, em estudo em Unidades Basicas de Saude, em
Porto Alegre (RS), que esse fator € o principal motivo para explicar o desmame precoce.

Oliveira et al. (2010) dizem que os profissionais de salude sdo responsaveis pela
manutencao de conhecimentos sobre o aleitamento materno e ressaltam a necessidade de
apoio profissional durante o processo. A qualidade das informacgdes transmitidas deve ser
verificada, pois as maes precisam de informacBes concretas sobre os beneficios do
aleitamento materno, sabendo que a auséncia desse conhecimento contribui para seu
abandono.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo conclui que existem diversos fatores que contribuem ao desmame
precoce, que vai desde a introduc¢éo de outros alimentos até a interrupcao por completo do
leite materno. Dentre os principais fatores, destacam-se os problemas relacionados a
mama; o retorno da mae ao trabalho; as queixas de leite insuficiente ou leite fraco; o fato
de ser uma pratica que demanda muito tempo e dedicacéo; a falta de conhecimento sobre
0s beneficios; choro e recusa do bebé; e até mesmo por falta de vontade para amamentar.
Embora muitas maes ja reconhecam os valores da pratica do aleitamento materno, esses
fatores dificultam a questdo da sua exclusividade e no tempo de oferecimento do leite
humanao.

As particularidades de cada mae, principalmente quanto aos aspectos
psicossociais, precisam ser compreendidas e os profissionais de saude que lidam com
gestantes e recém-nascidos devem atentar-se para cada fator que prejudica 0 sucesso
dessa pratica, auxiliando no enfrentamento de todas essas dificuldades.
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Diante desses achados, sugere-se atencdo especial de politicas publicas mais
eficazes para fortalecer a pratica da amamentacdo, e a elaboracdo de estratégias que
fornecam orientacGes e estimulos a amamentacdo nas instituicbes e empresas, fazendo
com que essas maes que precisam voltar ao trabalho deem continuidade ao aleitamento
materno por mais tempo possivel.
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RESUMO: Os indices de qualidade da dieta oral permitem avaliar e monitorar a dieta de
individuos e/ou populacées em relacdo as recomendacdes nutricionais. Os principais
indices utilizados s&o: indice de Qualidade da Dieta, indice de Qualidade Nutricional, indice
de Alimentacdo Saudavel, Escore de Diversidade da Dieta, Escore Recomendado de
Alimentos, indice de Qualidade da Refeicdo, Escore da Dieta Mediterranea, Indicador da
Dieta Saudavel. Esse trabalho objetiva descrever os principais indices de qualidade da dieta
oral e sua ligacao com a prética aplicada em estudos. Para atingir tal objetivo foi buscado
na literatura cientifica artigos base e atuais, publicados nos ultimos dez anos, nas linguas
portugués e inglés, das bases de dados PubMed, Scielo e Science Direct e também livros-
textos classicos sobre o tema.

Palavras-chave: Habitos Alimentares. Ingestéo de Alimentos. indices.

ABSTRACT: The Healthy Oral Eating Index allow to assess and monitor the diet of
individuals and/or populations in relation to dietary recommendations. The main
indices used are: Diet Quality Index, Index of Nutritional Quality, Healthy Eating Index
,Dietary Diversity Score ,Recommended Food Score, Meal Index of Dietary Quality,
Mediterranean Diet Score, Healthy Diet Indicator. The aim of this paper was to describe
the main Healthy Oral Eating Index and its link with the practice applied in studies. To
achieve this aim searched for in the scientific literature based and current articles
published in the last ten years in the Portuguese and English, the databases PubMed,
Scielo and Science Direct and also classic textbooks about the subject.

Keywords: Food Habits. Eating. Indexes.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas houve uma mudanca no perfil nutricional nacional e mundial,
com um aumento significativo das doencas relacionadas ao excesso nutricional, com
relacdo ao estilo de vida atual e o avanco tecnolégico. Tal processo vem sendo conhecido
como transi¢do nutricional e tem demandado novas visdes e discussdes com agles de
intervencdo no campo da nutricdo (FECHINE, 2015).
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A transicao nutricional pode ser melhor compreendida como sendo um conjunto de
mudancas nos padrdes nutricionais por meio da modificacdo na alimentacéo dos brasileiros
gue tem relacdo direta com questdes econdémicas, sociais, demogréficas e de saude. Neste
sentido, a saude coletiva de uma populacéo tem foco principal nesse didlogo em torno dos
habitos alimentares e a industrializacdo de forma acelerada, além das politicas publicas
vigentes (GARCIA, 2003; MONTEIRO & MONDINI, 2000; OLIVEIRA, 1997).

Assim, Mezomo (2002) define habitos alimentares como os atos concebidos pelos
individuos em que ha selecéo, utilizacdo e consumo de alimentos disponiveis. Para além
disso, este comer entre sujeitos gera um papel de satisfacdo do organismo além de
configurar uma rede de significacdes de carater social; englobando também os costumes e
a socializacao entre individuos.

Entretanto, a utilizacdo de alimentos industrializados vem sendo largamente bem
aceita pela populacédo de forma rotineira, tho comum atualmente, provavelmente por suas
caracteristicas de praticidade, além da divulgacdo da industria de alimentos através da
midia (FECHINE, 2015).

Entdo, os indices dietéticos permitem avaliar e monitorar a dieta de individuos e/ou
populacdes em relacdo as recomendacdes nutricionais de cada pais, com isso, é possivel
ter dados e situacbes epidemiolégicas, como da transi¢cdo nutricional (ANDRADE et al,
2013).

A partir disso, esse trabalho objetiva descrever os principais indices de qualidade
da dieta oral e sua ligacdo com a pratica nutricional aplicada em estudos.

MATERIAIS E METODOS

Para atingir tal objetivo foi buscado na literatura cientifica, as palavras chaves:
indice de qualidade da dieta, indice de qualidade nutricional, indice de alimentacéo
saudavel, escore de diversidade da dieta, escore recomendado de alimentos, indice de
gualidade da refeicao, escore da dieta mediterranea e indicador da dieta saudavel.Utilizou-
se artigos base e atuais, publicados nos ultimos dez anos, nas linguas portugués e inglés,
das bases de dados PubMed, Scielo e Science Direct e também livros-textos classicos
sobre o tema.

INDICE DE QUALIDADE DA DIETA (IQD) — DIET QUALITY INDEX (DQI)

O IQD é um instrumento aplicado a grupos populacionais afim de avaliar a
gualidade da dieta. Validado por Fisberget al. (2004), o Diet Quality Index (DQI) foi adaptado
para o Brasil na forma de indice de Qualidade da Dieta (IQD). Mais tarde, o IQD foi revisado
com a elaboracdo do Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira (BRASIL, 2008) que se
tornou indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R).
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Nesse sentido, Andrade et al. (2013) avaliaram o IQD-R quanto a sua confiabilidade
e validade, com uma populacdo de 2375 paulistas, maiores de 12 anos e de ambos os
géneros, cadastrados na base de dados Inquérito de Saude. Os resultados demonstraram
diferencas significativas quanto o IQD-R em relacdo aos componentes género e habito de
fumar e correlacdo com os componentes: frutas (totais e integrais), demonstrando assim,
um resultado positivo em relacéo ao objetivo da pesquisa.

Ainda, Oliveira et al. (2015) objetivaram avaliar o efeito da orientacdo nutricional
através do IQD-R em 30 pacientes do Ambulatério de Nutricdo da Universidade Estadual
Paulista, onde os mesmos participaram de duas entrevistas oferecendo informacdes de
habitos de vida e de consumo alimentar, antes e apds a intervencao. Os resultados obtidos
indicam aumento do consumo de frutas, verduras, legumes e leguminosas, ao passo que
houve reducédo do consumo de doces, bebidas acucaradas e laticinios integrais, o que
indica mudanca positiva no habito alimentar da populacdo estudada alcancado com a
orientacao nutricional.

INDICE DE QUALIDADE NUTRICIONAL (IQN) — INDEX OF NUTRITIONAL QUALITY

(INQ)

O indice de Qualidade Nutricional (IQD) tem como objetivo avaliar a qualidade da
ingestao alimentar por meio dos nutrientes e energia provenientes da dieta. Desse modo,
Tonial et al. (2011) aplicaram o IQD em sua pesquisa com peixes, objetivando melhor
gualidade dos lipideos através da racdo suplementada com éleo de soja. Foram submetidas
100 tilapias ao consumo da racéo especial por 90 dias, que no fim do estudo demonstraram
reducdo quanto aos indices de aterogenicidade e trombonicidade, e aumento da relacéo
entre acidos graxos hipocolesterolémicos e hipercolesterolémicos de acordo com o passar
dos dias, o que indicou melhor qualidade nutricional.

Marucci (1985) avaliou as dietas oferecidas em instituicdes para idosos na cidade
de Sao Paulo e através do IQN e constatou que dentre as 20 pesquisadas, nenhuma das
instituicbes apresentou dieta adequada em sua totalidade, considerando energia e
nutrientes, sendo que na maioria delas, o calcio e a fibra foram os nutrientes com maior
deficiéncia.

Do mesmo modo, Gambardella (1990) estudou os cardapios propostos pelo
Programa de Alimentacdo do Trabalhador (PAT) na regido metropolitana de Sao Paulo,
utilizando o IQN para comparar a recomendacado e a oferta diaria de nutrientes e energia
aos trabalhadores de ambos os géneros. Observou-se que houve inadequacao quanto a
oferta de nutrientes entre os trabalhadores do género masculino como tiamina, riboflavina,
niacina, calcio e vitamina A. Dentre as mulheres, além destes, houve deficiéncia de oferta
de ferro e vitamina C, o que deixa claro a falta de compromisso e profissionais capacitados
nesse contexto.
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INDICE DE ALIMENTACAO SAUDAVEL (IAS) — HEALTHY EATING INDEX (HEI)

Com o intuito de conhecer os habitosalimentares americanos e a adequacao dos
mesmosas diretrizes dietéticas locais, o Departamentode Agricultura dos Estados
Unidos(USDA, 1989-1990) colocou em pratica um indice paraavaliar a qualidade global da
dieta americana.Tal instrumento foi denominado indice de AlimentacdoSaudavel
(HealthyEating Index) e objetivaestimar a qualidade da dieta e também é uma ferramente
possivel para avaliar acées de intervencéao nutricional (MOTA, 2008).

O indice avalia 10 componentes, 5 referem-se aos grupos alimentares da Piramide
Alimentar, 4 aos nutrientes (gordura total, saturada, colesterol, sodio) e 1 a medida da
variedade da dieta. Cada componente apresenta um escore que varia de zero a 10,
totalizando pontuacdo maxima 100 que se refere a uma dieta de boa qualidade.

Hannet al. (2001) denotam que pontuacdes mais altas do indice de alimentacéo
saudavel estavam associadas de forma significativa a variedade da dieta, ao consumo
aumentado de frutas, a adequacéo na ingestdo de fibras, ao baixo consumo de gordura
total e saturada e as concentracfes elevadas de alguns carotendides e vitamina C. Além
da influéncia positiva da idade, do nivel educacional e da renda na pontuacao mais alta do
indice de alimentacéo saudavel.

Ja Weinsteinet al. (2004) apontam correlacao positiva entre o indice de alimentacéo
saudavel e biomarcadores do consumo de frutas e hortalicas (vitamina C, carotendides,
vitamina E efolato séricos).

ESCORE DE DIVERSIDADE DA DIETA (EDD)-DIETARYDIVERSITY SCORE (DDS)

Dentre os indices dietéticos para avaliacdo da qualidade de dietas, Volpet al. (2010)
descreve o Escore de Diversidade da Dieta (EDD) como aquele que quantifica o numero
de grupos alimentares consumidos diariamente por uma pessoa ou populagéo. A partir de
uma lista de 73 alimentos distribuidos nos grupos: leite e derivados, carne, cereais, frutas
e hortalicas, é possivel atribuir pontos a cada grupo e entédo avaliar a diversidade da dieta
gue possui 5 como escore maximo, ou seja, muito diversificada.

Em outra pesquisa, Volp (2011) revisou e descreveu algumas vantagens e
desvantagens do EDD e destacou por ser um meétodo de facil manuseio e interpretacao dos
resultados, além de fornecer a qualidade da dieta quanto as recomendacgdes para 0s cinco
grupos da piramide alimentar. Por outro lado, ndo considera a ingestdo de gorduras,
bebidas alcodlicas, doces, refrigerantes, chocolates, sodio e colesterol, além de nao
possibilitar uma visdo geral da adequacéo dos nutrientes e interpretacéo dos resultados.

Santos et al. (2011) em seu estudo avaliou a diversidade da dieta de 30 mulheres
atendidas em uma clinica escola de Goias e através do EDD puderam observar que as
dietas apresentaram variedade de alimentos, mas também a falta de nutrientes essenciais
gue demonstram, assim, a ma qualidade da alimentacdo consumida.
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ESCORE RECOMENDADO DE ALIMENTOS (ERA) - RECOMMENDEDFOOD SCORE

(RFS)

Foi desenvolvida e adaptada por meio de um questionario de frequéncia de
consumo de alimentos americano. O escore ou Consumo Recomendado de
Alimentos(CAR)foi desenvolvido por um estudoque levou em considera¢des o consumo de
alimentos de varios grupos, como as hortali¢as, as frutas, carnes magras ou alternativas de
carne,graos integrais e lacteos de baixa gordura.

No Brasil, teve-se uma associacao para adaptacéo entre a CAR original e a CAR
adaptada com medidas antropométricas e metabolismo energético (ME) em amostra de 20
homens com peso normal e 17 com excesso de peso (VOLP, 2011).

Kant (2000) e Volp (2010) sugerem o uso do Escore afim de classificar individuos
ou populacdes em categorias de baixo ou alto risco de comportamento dietético, que
previnem ou estimulam doencas cronicas.

Segundo Koning (2011), o Escore ainda pode fazer uma melhor associacao entre
doencas crbnicas, como diabetes e a sua reducédo/controle em relacdo ao indice de massa
corporal (IMC) quando bem apontados os alimentos no cotidiano do paciente.

INDICE DE QUALIDADE DA REFEICAO (IQR) —MEAL INDEX OF DIETARY QUALITY

(MIDQ)

Foi desenvolvido em 2006 por Bandoni & Jaime com o objetivo de criar um
instrumento para avaliar a qualidade das refeicbes. Primeiramente foram avaliados 10
critérios, porém para facilitar a aplicacdo e precisdo do instrumento foi reduzido para cinco
critérios com escore de 0 a 20 cada um deles, entres eles sdo, adequacdo na oferta de
verduras, legumes e frutas, oferta de carboidratos, oferta percentual em relacdo a energia,
oferta de gordura total, oferta de gordura saturada e variabilidade da refeicéo.

Para classificacdo do indice de qualidade da refeicdo (IQR), um escore maior que
80 indica refeicdo adequada, entre 51 e 80 a refeicdo necessita de melhoras e menor ou
igual a 50 indica refeigédo inadequada (BANDONI, 2006). O IQR auxilia no planejamento de
cardapios para melhora na oferta de alimentos e preparacdes nas Unidade de Alimentacao
e Nutricdo (UAN) (GORGULHO, 2011).

Em estudo com 72 empresas participantes do Programa de Alimentacdo do
Trabalhador (PAT), as quais foram divididas em dois grupos, as de pequeno porte sem
nutricionista com IQR de 66,25, indicavam que necessitavam de melhora na qualidade da
refeicdo e as empresas de médio e grande porte com apoio de nutricionista foram
classificadas com IQR de 82,95 (BANDONI,2008). Outro estudo em UAN foi verificado um
IQR de 64,60 e de 81 cardapios avaliados, 44,4%necessitavam de melhora e somente 24,6
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% estavam adequados (GORGULHO, 2011). Na avaliacdo de cinco opcdes de café da
manha ofertado em Universidade de S&o Paulo em relagédo ao custo, para aliar baixo custo
com qualidade nutricional, as op¢des com maior IQR foi de 72, 64 e 53, ofereciam frutas no
seu cardapio, apenas uma opc¢ao apresentou vantagem em relacdo ao custo e qualidade
nutricional (MACHADO, 2008).

ESCORE DA DIETA MEDITERRANEA (EDM)- MEDITERRANEAN DIET SCORE (MDS)

Foi criado por Trichopoulou et al., (1995) através de estudo conduzido com 182
idosos gregos com base na frequéncia de consumo de alimentos, o escore de 0 a 1 de
acordo com o consumo de 9 itens, hortalicas/verduras, leguminosas, frutas e oleaginosas,
produtos lacteos, cereais, carne e derivados, alcool moderado, razdo entre gordura
monoinsaturada/saturada e energia (VOLP, 2010; TRICHOPOULOU, 1995).

A adesédo a dieta mediterranea € indicada por um escore com maior pontuacao,
para o consumo de alimentos saudaveis acima da média recebe 1 ponto para cada item,
como vegetais, legumes, frutas, oleaginosas, cereais, peixe e razdo adequada entre
gordura monoinsaturada/saturada, ja alimentos, como carne, produtos lacteos um consumo
abaixo da média obtém 1 ponto e consumo moderado de alcool também recebem 1 ponto
(TRICHOPOULOU,2003).

Em estudo com 28572 participantes gregos entre 1994 e 1999 verificou-se que a
adesdo a dieta mediterranea esta associada a reducdo da mortalidade (TRICHOPOULOU,
2003). Além disso, em estudo longitudinal foi observado que a dieta mediterranea melhora
nos parametros antropomeétricos nos homens, porém sem associacao significativa com os
parametros bioquimicos (MERTENS, 2015). No entanto, em estudo com 200 pacientes com
arteriosclerose verificou-se 0 consumo da dieta mediterrdnea est4 associada a menor
gravidade da doenca (AKGULLU, 2015).

INDICADOR DA DIETA SAUDAVEL (IDS) — HEALTHY DIET INDICATOR (HDI)

Foi desenvolvido por Huijbregtset al. (1997) com base nas recomendacfes
nutricionais para prevencdo de doencas cronicas da Organizacdo Mundial da Saude de
1990.

Para classificacdo do indicador da dieta saudavel (IDS), quando o participante
apresentava consumo adequado do nutriente recebia a pontuacdo 1 e se caso consumo
inadequado recebiam a pontuacgéo 0, o consumo de nutrientes e alimentos avaliados séo:
acidos graxos saturados, acidos graxos poliinsaturados, proteina, carboidratos complexos,
fibra, frutas e legumes, oleaginosas, monossacarideos e dissacarideos e colesterol
(HUIDBREGTS, 1997).

Uma pontuacéo alta no indicador da dieta saudavel pode estar associado ao menor
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comprometimento da funcao cognitiva em idosos (HUIJBREGTS, 1998; LEITE, 2001). Em
estudo que adaptou o IDS com as orientacbes da OMS de 2002 para doencas crbnicas
verificou que uma pontuagcao maior no IDS nao esta relacionada ao menor risco de cancer
(BERENTZEN, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Os indices de qualidade da dieta oral séo ferramentas para melhor avaliacdo do
consumo alimentar de individuos e coletividades, pois possibilitam o desenvolvimento da
conduta profissional. Além disso, destacam-se pela praticidade e baixo custo de aplicacao,
com ampla variedade de indices que se adequam a diferentes situacoes.
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AVALIACAO DA SEGURANCA NO USO DE ANTIDEPRESSIVOS NA AMAMENTACAO

Safety assessment in the use of antidepressants during breastfeeding
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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo compreender como 0s antidepressivos
influenciam na amamentacao e/ou no desenvolvimento dos lactentes, verificando se existe
a necessidade do abandono da amamentacao. Esse estudo foi feito perante uma revisao
descritiva da literatura sobre a amamentacdo / aleitamento materno e uso de
antidepressivos. Para isso, foram utilizadas as bases de dados Pubmed, Medline,
LactMeda, Index Medicus e SciELO, nos ultimos doze anos, nas linguas portuguesa e
inglesa, cruzando os descritores “antidepressivos” e “aleitamento materno”, além de
diversos unitermos relacionados a eles. Os trabalhos analisados nesta revisdo sao
unanimes quanto a utilizacdo de antidepressivos durante o aleitamento materno,
defendendo a continuidade da amamentacdo durante o tratamento. Contudo, existem
farmacos desta categoria que ndo sdo recomendaveis, devendo ser substituidos por
semelhantes mais seguros. Um trabalho analisado apontou a sertralina e a paroxetina como
antidepressivos mais seguros a serem utilizados durante a amamentacdo, sendo
contraindicado o uso da fluoxetina e do citalopram, os quais mostraram concentracdes
séricas significativas nas criancas amamentadas. E possivel combinar o tratamento
antidepressivo com a amamentacédo. Esta combinacédo deve ser interrompida apenas se
houver provas de que o tratamento esteja prejudicando a lactacdo ou influenciando o
desenvolvimento do lactente, optando-se entdo pelo processo (amamentacdo ou
tratamento) que apresenta maior beneficio para o bem-estar materno e da crianca.
Palavras-chave: Amamentacdo. Aleitamento materno. Antidepressivos. Depressao.

ABSTRACT: The objective of this work is to understand how it is that antidepressants
have effect on breastfeeding and / or development of infants, in order to be able to
understand if, indeed, there is a need of their mothers abandon breastfeeding. This
study was done in face a descriptive review of the literature on breastfeeding / breast
feeding and the use of antidepressants. For this, databases used were Pubmed,
Medline, LactMeda, Index Medicus and SciELO, in the last twelve years, in Portuguese
and English languages, crossing the descriptors "antidepressants” and "breastfeeding”
and several key words related to them. All studies that were targeted analysis in
literature review conducted are unanimous on the use of antidepressant drugs during
breastfeeding, advocating continued breastfeeding during treatment. However, there
are drugs of this category which are not fully recommended and should be replaced by
safer similar, if possible. Except for one of the studies analyzed, is unanimously
considered as safer antidepressants during breastfeeding, sertraline and paroxetine,
being contraindicated the use of fluoxetine and citalopram, which were detected in
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significant serum concentrations in breast-fed infants. There is the real possibility of
combining antidepressant treatment with breastfeeding. This combination should only
be discontinued if there is evidence that treatment is damaging lactation or influence
the normal development of the infant and must then choose up the process
(breastfeeding or treatment) that presents greater benefit to the mother's well-being
and the child.

Keywords: Breastfeeding. Breastfeeding. Antidepressants. Depression.

INTRODUCAO

A gravidez e o puerpério sdo situagbes do ciclo de vida das mulheres que
demandam uma atencgéo especial, por serem estados onde frequentemente encontramos
importantes alteracdes psicofisiolégicas e psicopatoldgicas. AlteracBes e oscilagdes do
humor, em especial, sdo frequentes nesses periodos. Transtornos psiquiatricos como
depressdo e psicose pés-parto, geralmente necessitam de tratamento medicamentoso,
ocasionando uma situacdo complexa para o médico no momento da abordagem do
tratamento (Botega et al., 2006).

O periodo pés-parto constitui uma época de risco de recorréncia ou de inicio de
doenca psiquiatrica, principalmente transtornos de humor. A aplicacdo do Research
Diagnostic Criteria (RDC) para sintomas psiquicos revelou que, no terceiro més pés-parto,
nos Estados Unidos, pelo menos 80% das mulheres apresentam sintomas afetivos. E
sabido que entre 5% e 10% das mulheres teréo depressdo nos primeiros seis meses de
puerpério, e até 2% terdo quadros psicoticos. Entre as pacientes portadoras de doenca
bipolar, 40% a 70% sofrerdo recorréncia no pos-parto, taxa que € reduzida para 10% com
0 uso de estabilizador de humor (Pheula et al., 2003).

No Brasil, os dados epidemiolégicos revelaram, em 1999, um total de 1.510.040
gestantes em acompanhamento pré-natal regular (com mais de sete consultas). Um estudo
sobre a morbidade psiquiatrica no pais revelou que a necessidade potencial de tratamento
psiquiatrico (um indicador sensivel de uso de psicotrépicos) variou de 20% a 41% em
mulheres de trés capitais brasileiras. Considerando a alta incidéncia de sintomas
psiquiatricos no periodo puerperal e a provavel necessidade de uso de psicofarmacos
durante esse periodo para pacientes que ja tenham diagndstico de doenca mental,
podemos estimar em cerca de 500 mil o nimero de nutrizes com necessidade do uso de
psicofarmacos anualmente humor (Pheula et al., 2003).

A decisao de introduzir medicacao psicotrépica deve ser feita com muito critério e
cuidado, seguindo alguns principios basicos observados pelos profissionais da saude para
a correta prescricdo de medicamentos, tais como relagdo dos riscos e beneficios,
experiéncia prévia com o farmaco e suas propriedades (como meia-vida), dose
recomendada, via e horario de administracdo, tempo de acao e niveis séricos, entre outros,
apos discussao entre os profissionais envolvidos e com o consentimento livre e esclarecido
da paciente e, na medida do possivel, do casal. A decisdo com relacdo ao aleitamento
materno deve considerar 0os beneficios para a mée e para o lactente, os desejos da mae e
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0 risco da exposicéo do lactente a droga (Yamaguchi et al., 2007).

O aleitamento materno esta associado a beneficios de ordem nutricional,
imunologica, afetiva, econdmica e social. Por isso, torna-se fundamental a identificacdo dos
fatores que levam ao desmame precoce, a fim de proporcionar 0 maior tempo possivel de
aleitamento as criancas (Chaves et al., 2004).

Estudos comprovam o efeito protetor do aleitamento materno frente a doencas, tais
como anemia ferropriva, sarampo, diarréia, enterocolite necrotizante, doenca celiaca,
doenca de Crohn, colite ulcerativa, alergias e infeccdes respiratérias agudas, parasitoses,
otite, meningite, alergias, diabetes mellitus, infeccbes do trato urinario, displasia
broncopulmonar, linfomas, leucemias, retinopatia e faléncia respiratoria, entre outras,
principalmente em criangas que apresentam sintomas de desnutricdo e menores de um ano
de idade. Verifica-se ainda, melhor: padrdo cardiorrespiratério durante a alimentacao;
acuidade visual; desenvolvimento neuromotor e cognitivo; resposta as imunizacdes e a hao
instalacdo de habitos bucais viciosos — Mas oclusdes (Kachani et al., 2008).

A mae também é beneficiada pela amamentacao. A ciéncia tem demonstrado que
a chance de desenvolver cancer de mama é menor entre as mulheres que tém mais filhos
e amamentam por mais tempo. Na Colémbia, onde a segunda causa de morte feminina é
o cancer de mama, foi testada a protecdo da amamentacao materna contra a patogenia, e
confirmada a importancia de promover o aleitamento materno prolongado para preveni-la.
Além disso, a amamentacdo € um excelente aliado da mae na recuperacdo do seu peso
normal, pois produzir leite demanda muita energia (Kachani et al., 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Comisséo Europeia de Saude Publica
(ECPH) e a Academia Americana de Pediatria (AAP), recomendam a amamentacao
exclusiva nos primeiros seis meses de vida. Apesar dos beneficios j& comprovados da
amamentacao, as taxas ainda sao baixas e, mesmo que estas taxas sejam elevadas no
inicio da amamentacao, ha um declinio significativo durante as primeiras semanas apés o
nascimento, e a amamentacao exclusiva é rara. Portanto, a identificacdo de mulheres em
risco de interrupcao precoce da amamentacao e a implementacao de estratégias eficazes
de promocao da mesma sao consideradas prioridades de saude (Figueiredo et. al., 2013).

E perante as davidas e as incertezas das mulheres que amamentam, sobretudo na
vivéncia de uma depressdo durante o periodo pods-parto, que emerge a pertinéncia do
presente trabalho. Assim, devido a grande utilizacdo de antidepressivos em mulheres que
se encontram a amamentar, e a falta de informagcdo sobre a diade tratamento-
amamentacao, torna-se importante fomentar o conhecimento a esse respeito, permitindo,
dessa forma, promover uma tomada de decisdo fundamentada. O principal objetivo deste
trabalho € responder a questdo de partida, apresentada mais a frente, com base numa
revisao sistematica do que € preconizado pela literatura acerca deste tema. Assim, importa
analisar o que a evidéncia cientifica revela sobre a seguranca da posologia de
antidepressivos durante a amamentacao, e sobre as potenciais interagcdes dos farmacos
antidepressivos na lactacdo e/ou no desenvolvimento infantil, de modo a auxiliar os
profissionais de saude no aconselhamento das mulheres com depresséo no periodo pés-
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parto que pretendam, efetivamente, amamentar.

METODOS

Sob o ponto de vista metodoldgico, o presente trabalho consiste huma revisao
descritiva da literatura sobre a amamentacéo e o aleitamento materno, e o uso de farmacos
antidepressivos durante esse processo. Essa pesquisa foi feita através da analise de artigos
nos bancos de dados eletronicos Pubmed, Medline, LactMeda, Index Medicus e SciELO,
nos ultimos doze anos, nas linguas portuguesa e inglesa, cruzando os descritores
“antidepressivos” e “aleitamento materno”, além de diversos unitermos relacionados a eles,
tais como: antidepressivos triciclicos, ISRS, IMAOS, amamentacdo, producdo de leite
humano, entre outros. Também foram consultados livros, textos recentes e artigos
considerados relevantes para realizacdo dessa revisao.

FARMACOLOGIA E LACTACAO

Se necessario prescrever medicamentos durante a amamentacao, é imprescindivel
o conhecimento dos fatores que determinam a seguranca para uso nesse periodo. Tais
fatores podem estar relacionados com o0s aspectos metabdlicos e fisioldégicos do leite
humano, com a mulher, com o lactente ou com o farmaco. A composicao do leite materno
varia conforme a fase da lactacdo (colostro versus leite maduro) ou até mesmo durante
uma mamada (leite anterior versus leite posterior). Tais alteracdes influenciam na extenséo
da transferéncia de farmacos do plasma para o leite, causando variagcdes nas
concentracfes dos mesmos no leite materno (Chaves et al., 2007).

Fatores que reduzem a capacidade da mae de metabolizar ou excretar o farmaco
podem aumentar a exposicdo do lactente ao mesmo. Assim, cuidado especial deve ser
tomado ao prescrever medicamentos para nutrizes com doencas hepaticas ou renais,
devido a possibilidade destas pacientes apresentarem niveis mais elevados e um maior
tempo do medicamento na circulagdo materna. A via pela qual o farmaco é administrado a
mae tem importancia devido aos niveis alcancados no plasma materno e, posteriormente,
no leite humano. Desta forma, muitos farmacos administrados topicamente, ou inalados,
nao atingem niveis plasmaticos significativos, possuindo niveis lacteos ndo mensuraveis.
Muitos antibiéticos, corticosterdides e retindides, aplicados em areas restritas, sdo pouco
absorvidos por via transcutanea e praticamente indectaveis no plasma (Chaves R. G. et al.,
2007).

Dentre os fatores relacionados com o lactente, a idade tem sido destacada como
uma das mais importantes variaveis a serem consideradas no momento de determinar-se
a seguranca do farmaco para uso durante a lactacao. A grande maioria dos efeitos adversos
em lactentes devido a medicacdo materna € descrita em recém-nascidos e lactentes jovens
(Ministério da Saude, 2010). Os bebés que serdo expostos a substancias no leite materno
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devem ter Orgdos saudaveis e maduros para metaboliza-los. Os medicamentos
psicotropicos sao detectados em amostras de sangue dos bebés de maes que estédo sendo
medicadas engquanto amamentam, e estas amostras de sangue indicam que muitos
medicamentos passam do leite materno para o bebé&, mas com frequéncia em quantidades
muito pequenas ou raramente detectaveis. Ndo ha dados para nos ajudar a identificar o
gue isto significa para o desenvolvimento do bebé, contudo, as informacfes disponiveis
sugerem gue nao ha consequéncias sérias em decorréncia do uso de inibidores seletivos
da receptacdo de serotonina (ISRS) ou de antidepressivos triciclicos durante a
amamentacao (Sudak, 2011). A relacdo entre idade do lactente e risco de efeito adverso
sofre influéncia do tipo de aleitamento praticado, se exclusivo ou ndo, e também do grau de
maturidade dos principais sistemas de eliminacdo de farmacos. Além disso, a barreira
hematoencefalica € imatura em recém-nascidos e lactentes jovens, havendo aumento da
passagem de farmacos lipossolluveis que atuam no sistema nervoso central (Ministério da
Saude, 2010). Um estudo de revisao sobre efeitos adversos em lactentes de medicamentos
utilizados pelas maes mostrou risco mais elevado de reacdes nos menores de dois meses
(78%). Apenas 4% das reacOes ocorreram em lactentes maiores de seis meses, periodo
de maior maturidade metabdlica hepatica e de menor ingesta lactea devido a alimentacéo
complementar (Chaves et al., 2007).

Os fatores relacionados com a droga estdo associados as caracteristicas
farmacoldgicas e as vias de administracdo. A transferéncia de farmacos para o leite
materno depende das seguintes caracteristicas: (1) peso molecular; (2) lipossolubilidade;
(3) capacidade de ligacéo as proteinas plasmaticas; (4) grau de ionizacao; (5) meia-vida de
eliminacao; (6) biodisponibilidade; e (7) concentracdo sanguinea materna. Desta forma, a
excrecdo da droga do sangue para o leite é facilitada quando a droga em questao
apresenta: (1) baixo peso molecular, (2) elevada lipossolubilidade, (3) baixa capacidade de
ligacdo as proteinas plasmaticas, (4) forma ndo ionizada, (5) elevada meia-vida de
eliminacado, (6) alta biodisponibilidade e (7) elevado poder de concentracdo no plasma
materno. Assim, o conhecimento farmacoldgico pode auxiliar o profissional no momento da
prescricdo, devendo-se optar por farmacos com baixa excrecdo do plasma para o leite.
Outro aspecto importante é o pico sérico da droga. Usualmente, o pico na corrente
sanguinea da mae coincide com o pico no leite materno, sendo menor neste ultimo.
Portanto, conhecer o pico sérico de um medicamento € Util para adequar os horérios de
administracdo da droga e de amamentacao da crianca (Ministério da Saude, 2010).

Apesar dos varios meéetodos para avaliar a seguranca do uso de farmacos na
amamentacao, ainda ndo existe um que seja confiavel e eficaz. Por isso, devem ser
considerados também outros fatores, tais como, potencial téxico, dose, duragdo do
tratamento, idade do lactente, volume de leite consumido, seguranca para o lactente,
biodisponibilidade tanto para a mée quanto para o lactente, e risco de reducéo do volume
de leite secretado (Ministério da Saude, 2010).
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ANTIDEPRESSIVOS

O antidepressivo é uma droga de origem psiquiatrica indicada no tratamento dos
transtornos do estado do animo e do humor. Apesar do nome, a depresséo ndo € sua unica
indicacdo. Os antidepressivos também podem ser usados em outros disturbios
psiquiatricos, como transtorno bipolar, distirbios de ansiedade, transtorno obsessivo-
compulsivo, estresse pos-traumatico, e até em doencas organicas como a fibromialgia e
tensdo pré-menstrual (Carvalho et al., 2012).

O primeiro grupo de farmacos para o tratamento da depressao surgiu na década
de 1960, designado como triciclicos (ADT), tendo a imipramina e a amitriptilina como os
protétipos desta geracdo. O segundo grupo é representado pelos inibidores da
monoaminoxidase (IMAO), com aparecimento também nos anos 1960, sendo a iproniazida
o primeiro farmaco. Em 1987, a agéncia reguladora de medicamentos e alimentos, Food
and Drug Administration (FDA), dos Estados Unidos, aprovou o primeiro farmaco
(fluoxetina) do grupo dos inibidores seletivos da recaptura de serotonina (ISRS). Embora a
eficacia dos agentes mais recentes ndo seja superior a dos mais antigos, sua relativa
seguranca e tolerabilidade levaram a sua rapida aceitacdo como antidepressivos mais
comumente prescritos (Campigotto et al., 2008).

O local de acdo dos antidepressivos € no sistema limbico, aumentando a
noradrenalina (NE) e a seretonina (5HT) na fenda sinaptica. O aumento destes
neurotransmissores na fenda sinaptica se da através do bloqueio da recaptacdo da NE e
da 5HT no neurbnio pré-sinaptico ou ainda, através da inibicdo da monoaminaoxidase
(MAO), que € a enzima responsavel pela inativacao destes neurotransmissores (Ballone et
al., 2008). Podem diferenciar-se dois grandes grupos de antidepressivos: os triciclicos —
com maior poder sedativo e anticolinérgico — e os inibidores seletivos de recaptacédo de
seretonina (ISRS) — com maior poder de induzir o sono (Deglin et al., 2009).

ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS NA LACTACAO (ADTS)

Os antidepressivos triciclicos exibem o seu efeito terapéutico através do bloqueio
da recaptacdo da noradrenalina, dopamina e serotonina, com o nivel de bloqueio
dependente sobre o0 agente especifico. Os antidepressivos triciclicos sdo associados com
toxicidade cardiaca em sobredosagem, bem como uma variedade de efeitos adversos
devido aos seus impactos em multiplos receptores (Scalea et al., 2009).

Durante a gestagcdo € possivel utilizar ADTs, evitando-se preferencialmente no
primeiro trimestre. Amitriptilina, clomipramina, desipramina e nortriptilina s&o
antidepressivos que em estudos de reproducdo em animais mostraram algum efeito
adverso no feto e com os quais ndo ha estudos adequados e bem controlados em humanos.
Contudo, ndo ha relatos de associacgao significativa entre ADTs e malformacdes congénitas
descritos até 0 momento, mesmo no primeiro trimestre. Os ADTs devem ser suspensos
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duas semanas antes do parto, afim de evitar problemas cardiacos, irritabilidade,
desconforto respiratorio, espasmos musculares, convulsdes ou retencdo urinaria em
neonatos. Mulheres lactantes podem tomar ADTSs, preferencialmente imipramina e
amitriptilina, mas tembém nortriptilina e clomipramina. A maprolina deve ser evitada devido
ao fato deste medicamento apresentar uma meia-vida relativamente longa (Moreno et al.,
2015).

Os antidepressivos triciclicos, com excecdo da doxepina, ndo tém sido detectados
em doses altas no soro de lactentes de maes que tenham feito uso destes medicamentos,
nem tém sido relatados efeitos colaterais significativos. Os niveis séricos encontrados
variaram de 1 a 10ng/ml, incluindo amitriptilina (5ng/ml), nortriptilina (4ng/ml) e
clomipramina (10ng/ml). Também né&o foram detectados niveis cumulativos de metabdlitos
ativos dessas drogas, respectivamente nortriptilina, 10-hidroxinortriptilina e desipramina,
em lactentes menores de dez semanas de vida. Foram relatados sete casos de lactentes
expostos a imipramina sem efeitos colaterais referidos. O maior nimero de exposi¢des foi
relacionado a nortriptilina, com 18 casos. Um relato de caso sugeriu que a clomipramina
poderia estar relacionada com possivel supressédo da medula 6ssea em um lactente, porém
esse dado nao foi comprovado (Pheula et al., 2003).

Estudos de acompanhamento a longo prazo para os resultados no desenvolvimento
dos recém-nascidos expostos a antidepressivos triciclicos durante a lactacdo séo limitados.
Os niveis da droga no soro infantil sdo variaveis e, as vezes, indetectaveis. Apesar de uma
base de dados limitadas, mais revisdes suportam o uso de antidepressivos triciclicos
(aminas secundarias da nortriptilina e desipramina) e mencionam também como
substancias seguras durante a lactacdo a imiptamina e nortriptilina (Salazar et al., 2006).

Dessa maneira, com relacdo as medicacdes ja descritas, os dados sugerem que
lactentes sadios, acima de dez semanas, tém baixo risco de efeitos adversos relacionados
ao tratamento da mée com antidepressivos triciclicos. Essa conclusdo decorre do fato de
que acima dessa idade nao foram detectados niveis séricos da “droga-mae” ou de seus
metabdlitos ativos, nem detectados efeitos colaterais. Em relacdo a doxepina, foi relatada
a presenca do metabdlito ativo, N-desmetildoxepina, em niveis elevados em um lactente
com oito semanas de idade. Ele apresentou nivel de sedacdo excessivo e depressao
respiratéria, que melhorou 24 horas apds a suspensdo da droga, o que foi considerado
evidéncia presuntiva de efeito colateral (Pheula et al., 2003).

A maioria dos dados relacionados ao nivel sérico infantil disponiveis para ADT inclui
nortriptilina e imipramina que, em um numero elevado de casos, ndo sao detectaveis e nao
tém sido associados a efeitos adversos. Doxepina (0 que € muito sedativo e tem um
metabolito com uma meia-vida longa) foi associada a sedacao e depressao respiratoria e
tem sido amplamente considerada contra-indicado. ADT podem ser considerados
tratamentos de primeira escolha para mulheres com depresséo pos-parto (PPD), quando a
mae foi tratada com sucesso por episodios passados e ndo ha nenhuma atual
contraindicacéo para a sua utilizacdo, tais como suicidio (Scalea et al., 2009).

Os riscos da administracéo de antidepressivos triciclicos (ADTs) durante a gravidez
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e a amamentacao estdo mais bem estabelecidas do que os dos medicamentos mais novos,
embora as questdes de tolerabilidade e risco de overdose ainda permanecam em aberto
(Sulzbach et al., 2013).

INIBIDORES SELETIVOS DA RECEPTACAO DA SEROTONINA NA LACTACAO

(ISRSS)

Os farmacos denominados inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, ou
ISRSs, incluem a fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina, citalopram, escitalopram e sertralina.
Eles sdo o grupo de farmacos antidepressivos mais comumente prescrito. Assim como
apresentam seletividade em relacéo a captura da serotonina (5-HT), sdo menos propensos
a causar efeitos adversos colinérgicos que os ADTs e apresentam menor risco de
superdosagem (Rang et al., 2012).

O efeito antidepressivo dos ISRS parece ser consequéncia do bloqueio seletivo da
recaptacao da serotonina (5-HT). A fluoxetina foi o primeiro representante dessa classe de
antidepressivos e ela tem um metabdlito ativo, a norfluoxetina. Esse metabdlito € o ISRS
gue se elimina mais lentamente do organismo (Ballone et al., 2008).

As doses dos ISRS, seja a fluvoxamina, sertralina, paroxetina, fluoxetina ou outros,
devem ser individualizadas para cada paciente. A incidéncia de efeitos colaterais
anticolinérgicos, anti-histaminicos e alfa-bloqueantes, assim como o risco de
superdosagem, é menor nos ISRS que nos chamados antidepressivos triciclicos (ADT).
Estes ultimos causam mais efeitos colaterais que os ISRS, mais intolerancia digestiva (até
21 % dos pacientes podem experimentar niuseas, anorexia, boca seca), sudorese
excessiva, temores, ansiedade e ins6nia. Por outro lado, a fluoxetina tem se associado a
alguns casos de acatisia, especialmente quando a dose é muito alta, e a estimulacao de
SNC parece maior com a fluoxetina que com outros ISRS. A fluvoxamina também parece
produzir mais intolerancia digestiva, sedacéao e interacdes farmacoldgicas que outros ISRS.
A paroxetina origina mais sedacgado (também a fluvoxamina), efeitos anticolinérgicos e
extrapiramidais que outros ISRS. Tem-se relatado sintomas de abstinéncia através da
supresséo brusca do tratamento com a paroxetina e com a venlafaxima (Ballone et al.,
2008).

Quanto aos inibidores seletivos da receptacdo da serotonina (ISRS), ha relatos de
190 lactentes expostos a medicagcéo, sendo o maior numero entre os psicofarmacos. Dos
90 casos em que foi feita a mensuracdo de niveis seéricos, houve relato de uma dose
elevada (340ng/ml) em um lactente de seis semanas, sem relagdo com efeitos colaterais.
Isso chamou a atencdo para o potencial tedrico de acumulo da droga, uma vez que
apresenta meia vida longa, de 84 horas para a “droga-mae” e 150 horas para o metabdlito
ativo (norfluoxetina). Nesse estudo, o nivel sérico foi colocado em davida, pois apresentava-
se superior a prépria concentracédo da droga no leite materno (160ng/ml), em uma crianca
ja com boas condi¢cbes de metabolismo. Além disso, os resultados ndo se repetiram em
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experimentos de outros autores. Com base na média dos niveis obtidos, concluiu-se que
os lactentes de maes tratadas com fluoxetina receberam de 15 a 20mcg/kg/dia da droga
(Pheula et al., 2003).

Desde 2002, cinco estudos controlados e dois estudos ndo controlados foram
publicados. Dentre esses estudos, foi observado os lactantes de onze mulheres que
estavam tomando fluoxetina (20-40 mg por dia) durante a gestacdo e a lactacdo, em
comparacao com os lactantes de dez mulheres que nao fazia uso da medicacdo. Foram
avaliados peso e o desenvolvimento neurolégico dos lactantes por um periodo de um ano.
Nos resultados adquiridos, o peso infantil ndo obteve significativa diferenca entre os dois
grupos e o desenvolvimento neuroldgico de todas as criancas foi julgado como normal por
pediatras e fisioterapeutas. Na mensuracdo da fluoxetina e seu metabolito ativo, a
norfluoxetina, no plasma do lactante, observou-se uma diminuicdo durante os dois primeiros
meses (variando de 334 + 173 nmol/L no segundo dia e 22 + 14nmol/L a 2 meses apds o
parto). Estes resultados sugerem uma exposicdo minima da crianca a droga. Nao ha
evidéncia de efeitos adversos de curto prazo ou impacto no desenvolvimento neuroldgico
em lactantes observados por 1 ano (Scalea et al., 2009).

A maioria dos relatos dos outros ISRS envolve paroxetina e sertralina. Quanto a
essa Ultima, os niveis detectados no lactente foram menores que 5ng/ml. Ha relato de nivel
de 10ng/ml do metabdlito ativo (N-desmetilsertralina), que tem meia-vida de 66 horas.
Houve um relato de mioclonia benigna do sono em um lactente com quatro meses, com
resolucdo espontanea aos seis meses. Nao houve relato de outros efeitos colaterais. O
nivel sérico maximo detectado em lactentes expostos a paroxetina foi de 20ng/ml, sendo
indetectavel na maioria dos casos, além de ndo haver relato de efeitos colaterais em 37
lactentes observados (Pheula et al., 2003). Desde junho de 2002, quatro estudos
controlados (dois deles considerando paroxetina entre uma variedade de ISRS) e quatro
casos foram publicados, calculando a exposicao infantil a paroxetina em seis lactentes com
idade média de 16 semanas. A paroxetina ndo foi detectavel em qualquer soro infantil. Nao
ha evidéncia de efeitos adversos de curto prazo. Em dois casos de tratamento com
sertralina nenhum efeito adverso foi observado. Na observacdo de 25 criancas,
amamentadas por méaes tratadas com sertralina, ndo houve diferenca no peso destas
criangas ao longo de 6 meses. Nenhuma medida de exposi¢cdo do lactente foi fornecida
(Scalea et al., 2009).

A fluoxetina e o citalopram séo distribuidos para o leite materno em niveis
terapéuticos, e seu uso em lactantes ndo € recomendado. O lactente pode receber até 17%
da dose materna de fluoxetina. Com sertralina, paroxetina e fluvoxamina, as concentracoes
encontradas sdo muito pequenas. Entretanto, deve-se pesar individualmente a relacao
risco/beneficio de seu uso. Para os demais ISRSs, ndo ha estudos conclusivos em
humanos (Cordas et al., 2008).

Existem sete relatos de lactentes de méaes usuarias de fluvoxamina e citalopram.
Com o citalopram o nivel oscilou entre 2 e 12ng/ml, sem detec¢cédo de metabolitos. Houve
um relato de dificuldade de sono em um lactente cuja méae usava 40mg/dia, com melhora
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apos a reducdo da dose para 20mg/dia. Foi estimado que, em média, os lactentes
receberiam em torno de 0,7% a 6% da dose materna de citalopram. Esta quantidade é
semelhante para a fluoxetina e superior para os outros ISRS. N&o ha relato de efeitos
colaterais em dois lactentes cujas maes usaram fluvoxamina (Pheula et al., 2003). Segundo
Scalea et al. (2009), em um estudo foram observados os lactantes de 11 mulheres que
tomavam citalopram (20-40 mg por dia) durante a gravidez e aleitamento e um grupo de
lactantes de 10 mulheres que ndo faziam uso do medicamento (controle). Por um periodo
de 1 ano, foram monitorados o peso infantil e o desenvolvimento neurologico desses
lactantes, sendo que o resultado obtido entre os dois grupos nao se mostrou significativo,
pois 0s pesos dos bebés de maes tratadas com citalopram néo diferiram entre os pesos da
crianca com maes sem drogas (controle). O desenvolvimento neurolégico de todas as
criancas foi julgado como normal pelos pediatras e fisioterapeutas (Scalea et al., 2009).

Existe um estudo conforme Davanzo et al. (2011) que indica trés antidepressivos
compativeis com a amamentacao: a fluoxetina, o citalopram e o escitalopram. Cinquenta e
sete estudos demonstraram que os antidepressivos, ainda que sejam detectados no leite
materno, nem sempre sdo encontrados nos niveis seéricos dos amamentados. Os
antidepressivos ISRS sdo compativeis com a amamentacdo, contudo podem alterar a
fisiologia da lactacédo. As preparacdes naturais, através de ervas medicinais (por exemplo,
erva de S. Jodo), sdo preferiveis ao uso de farmacos antidepressivos, devido a sua baixa
concentracdo no leite materno (Davanzo et al., 2011).

OUTROS ANTIDEPRESSIVOS

Um estudo em humanos descreveu aumento de malformacdes congénitas apos
exposicao pré-natal a tranilcipramina e a fenelzina. Além disso, os Inibidores da Monoamina
Oxidase (IMAOS) podem produzir crise hipertensiva quando associados a medicacfes
tocoliticas, que podem ser necessarias para prevenir parto prematuro. Os IMAOS devem
entdo ser evitados durante a gestacdo. Apenas relatos de casos avaliaram o uso de
bupropiona, venlafaxina, nefazodona e mianserina durante a lactacdo, no entanto mais
dados sdo necessarios para avaliar a seguranca desses farmacos (Blaya et al., 2005).

Desde junho de 2002, apenas um estudo controle (considerando venlafaxina entre
uma variedade de ISRS) e dois casos foram publicados. Nesses estudos, lactante de 3
mulheres que se tratavam com venlafaxina foram observados, e desses, em apenas uma
crianca foi detectada a venlafaxina no plasma, enquanto que o seu metabolito, o O-
desmetil-venlafaxina, foi detectado em todas as criangas. A concentracao sérica infantil de
venlafaxina mais o seu metabolito foi de 91 nmol / L, e a dose relativa foi de 10,2 (valores
meédios). Em outro estudo, 2 lactantes de mées que se tratavam com venlafaxina 75 mg e
225 mg ao dia, respectivamente, apresentaram niveis detectaveis de farmaco no leite
materno (371 nmol / L e 1179 nmol / L, respectivamente) e ndo houve anormalidades do
desenvolvimento em um ano de idade. Venlafaxina entregue através do leite materno tem
sido proposto como uma estratégia para atenuar a sindrome de abstinéncia apds a
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exposicao in utero (Scalea et al., 2009).

A duloxetina chegou ao mercado de antidepressivos em agosto de 2004, quando
também foi aprovada para o tratamento da dor neuropatica associada com a diabetes. Seus
efeitos adversos mais frequentes observados foram: nauseas, boca seca, constipacéao,
diarreia, diminuicdo do apetite, perda de peso, sensacdo de fadiga, tontura, sonoléncia,
hipoidrolise, diminuicédo da libido e disfuncéo erétil (Balhara et al., 2007). A duloxetina tem
uma meia-vida de eliminacédo de cerca de 12 horas (intervalo de 8 a 17 horas) e o0s seus
metabolitos ndo circulantes contribuem significativamente para a atividade farmacologica.
Desde junho de 2002, apenas um estudo ndo controlado foi publicado, avaliando a
farmacocinética da droga em 6 mulheres que tomavam 40 mg de duloxetina a cada 12
horas, durante 3,5 dias. Apds a sétima dose, o plasma e amostras de leite foram obtidas ao
longo de 12 horas. O leite de H/ P foi de 0,25, e a dose relativa de duloxetina foi de 0,14%.
Eventos adversos infantis ndo foram avaliados (Blaya et al., 2005).

A mirtazapina atua no bloqueio dos receptores pré-sinapticos a-2 e por bloqueio
dos receptores 5-HT2 e 5-HT3. Apresenta ainda atividade antagonista dos receptores
histaminicos H1. E um antidepressivo noradrenérgico e serotoninérgico especifico. Os seus
efeitos secundarios sdo o aumento do apetite e do peso, sedacao e sonoléncia, hipotensao
ortostatica e aumento das transaminases séricas (Nogueira et al., 2012). Desde junho de
2002, foi descrito um caso onde um lactante de mae que se tratava com 30 mg ao dia de
mirtazapina, apresentou o farmaco em seu leite materno apés 6 semanas de tratamento (7
e 18 ng / ml no colostro e leite posterior, respectivamente), e nenhuma alteracdo da
atividade psicomotora do lactante foi observada. Em um caso relatado, apesar de
mirtazapina ser detectavel no leite materno 10 horas apds a ingestdo da mae de 22,5 mg
do farmaco (61 ng / ml no colostro, 90 ng / ml no leite maduro), o nivel do soro infantil era
indetectavel 12,5 horas ap6s a administracdo do medicamento.'4 Existem poucos dados
referentes ao uso de mirtazapina na gravidez, ndo havendo evidéncias comprovada de
seguranca em seu uso (Sulzbach et al., 2013).

A maioria dos antidepressivos passa para o leite materno em quantidades infimas,
0 que, na pratica, impossibilita medir pelos métodos laboratoriais usuais quanto o lactante
absorve. Até o momento ndo se descreveram condi¢des clinicas nocivas para os lactantes
de maes em uso de antidepressivos que justifiguem a interrup¢do da amamentacao (Lopez,
2013).

Poucos estudos e relatos de casos sobre o uso desses medicamentos durante a
amamentacao foram obtidos até agora, no entanto, mais dados sdo necessarios para
avaliar a seguranca desses farmacos.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

ApoOs a selecéo dos trabalhos que, segundo os critérios de inclusao pre-definidos,
apresentariam potencial relevancia para a revisédo sistematica da literatura a ser realizada,
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referente a seguranca do aleitamento materno no periodo pos-parto em associacdo com a
tomada de medicacdo antidepressiva, torna-se necessario apresentar e analisar 0s
resultados, de forma meramente expositiva, fenomenoldgica, sem recurso a avaliacdes
interpretativas.

Assim, para a apresentacdo dos resultados, optou-se pela organizacdo da
informacédo recolhida na tabela (tabela 1), promovendo a compreensdo de forma
simplificada e objetiva.

De acordo com os resultados apresentados pelos trabalhos, todos eles s&o
unanimes quanto a possibilidade de manter a amamentacdo enquanto o tratamento
antidepressivo € necessario, se possivel recorrendo aos farmacos antidepressivos que
apresentam niveis de seguranca mais elevados em relacdo a outros como, por exemplo,
no aconselhamento quanto a utilizacdo da sertralina ou paroxetina, apresentando-os como
farmacos mais seguros do que a fluoxetina e o citalopram. Os trabalhos realcam ainda a
importancia destes ultimos serem substituidos sempre que possivel. Estes resultados foram
obtidos através de trabalhos que comparam, sobretudo, a concentracdo de componentes
dos farmacos no leite materno e no sangue dos lactentes, bem como a presenca de
alteracdes no crescimento/desenvolvimento e do estado de vigilia da crianca amamentada.

ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS (ADTSs)

NIVEL DE DETECTAVEL NO EFEITOS ADVERSOS
MEDICACAO NO SORO DO
LEITE MATERNO LACTANTE
Amitriptilina Baixo N&o N&o foram relatados
Nortriptilina Baixo N&o N&o foram relatados
Imipramina Baixo N&o N&o foram relatados
Clomipramina Baixo Pouco N&o foram relatados

RESUMO DOS DADOS COLETADOS NO LACTMED
Os Niveis de Amitriptilina, Nortriptilina e Imipraminae seu metabdlito sao baixos e ndo foram detectados
no soro de crian¢gas amamentadas. Efeitos colaterais imediatos ndo foram relatados, assim como nenhum
efeito adverso sobre o crescimento e desenvolvimento infantil. O uso desses medicamentos durante a
amamentacao ndo seria normalmente esperado para causar quaisquer efeitos adversos em criancas
amamentadas, especialmente se a crianca € mais velha do que 2 meses. J4 o uso da Clomipramina
durante a amamentacéo é aceitavel, porem deve ser menos desejavel do que outros antidepressivos que
foram estudados mais cuidadosamente. O uso em concentracdes elevadas pode causar abstinéncia
neonatal em criangcas amamentadas. Sobre a Maprolina, ha poucas publicaces de experiéncia com este
medicamento durante a amamentacédo, e outros agentes podem ser preferidos, especialmente durante a
amamentacdo de um recém-nascido ou prematuro.

INIBIDORES SELETIVOS DA RECEPTACAO DE SEROTONINA (ISRS)

NIVEL DE DETECTAVEL NO EFEITOS ADVERSOS
MEDICACAO NO SORO DO
LEITE MATERNO LACTANTE
Citalopram Médio Pouco Poucos relatos, sonoléncia.
Fluoxetina Maior Maior Célicas, sonoléncia, perca de peso
Paroxetina Baixo N&o agitacdo
Sertralina Baixo N&o N&o foram relatados

RESUMO DOS DADOS COLETADOSNO LACTMED

Sertralina e Paroxetina séo os antidepressivos dessa classe mais preferidos durante a amamentacdo. O
nivel da medicacao no leite materno € baixo e ndo é detectado no soro do lactente. Efeitos colaterais
leves e ocasionais, como agitacdo e dificuldade para se alimentar, tém sido relatados, especialmente nas
criancas de maes que tomaram paroxetina durante o terceiro trimestre da gravidez. Raramente 0s
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prematuros com atividade metabdlica prejudicada podem acumular a droga e demonstrar sintomas
similares a abstinéncia neonatal.

O Citalopram também é detectavel em niveis baixos no soro de alguns lactantes, porém o fabricante
afirma que ocorreram relatos de sonoléncia e perda de peso em crian¢cas amamentadas. A Fluoxetina
possui a quantidade média de droga no leite materno maior do que com a maioria dos outros ISRS. Os
efeitos adversos, tais como célicas, sonoléncia e perda de peso tém sido relatados em alguns bebés
amamentados. Nao tém sido encontrados efeitos adversos no desenvolvimento de algumas criancas
seguido por até um ano.O uso da Nafazodona requer cuidados devido aos poucos estudos relatados.

OUTROS ANTIDEPRESSIVOS

NIVEL DE DETECTAVEL NO EFEITOS ADVERSOS
MEDICACAO NO SORO DO
LEITE MATERNO LACTANTE
Tranilcipromina Devido a falta de dados sobre o uso
Moclobemida durante a amamentacéo, outros
Selegma_ Poucos estudos Poucos estudos antidepressivos sao preferidos
Venlafaxina durante esta fase.
- ; relatados relatados
Miaserina
Duloxetina
Mirtazapina

RESUMO DOS DADOS COLETADOSNO LACTMED

Devido & falta de dados sobre o uso desses medicamentos durante a amamentacao, outros
antidepressivos séo preferidos durante esta fase. A informagé&o limitada indica que doses maternas de
moclobemide, até 900 mg por dia, produzem baixos niveis no leite. Até que mais dados estejam
disponiveis, Tranilcipromina, Moclobemida e Selegina s6 devem ser usados com um acompanhamento
cuidadoso durante a amamentacao, especialmente durante a amamentag¢éo de um recém-nascido ou
prematuro.

TABELA 1 - Discusséo dos resultados da seguranca dos antidepressivos na amamentagao.
Dados retirado do LactMed - http://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm Acesso 20/03/2015.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora o conhecimento a respeito de farmacos na lactacdo tenha sido muito
ampliado, ainda ndo se conhece plenamente as possibilidades de efeitos colaterais, por
parte dos antidepressivos, causados as criancas amamentadas por maes gue tenham feito
uso de tal medicacao. Além disso, os efeitos de muitos farmacos novos ainda ndo foram
devidamente estudados ou apresentam divergéncias na literatura quando utilizados na
lactacdo. Portanto, surge a necessidade de atualizagcdes constantes sobre o uso de
medicamentos durante a amamentacdo, visando racionalizar esse uso e proteger o
aleitamento materno.

Nos casos de transtorno depressivo, deve-se fazer o diagndéstico precoce da
depressao apds o parto; Preferir o uso de antidepressivos triciclicos, como imipramina,
amitriptilina e nortriptilina; Como opcéo, considerar também os ISRS, principalmente a
sertralina e a paroxetina; Também hé& evidéncias de seguranca da moclobemida e da
trazodona; Contudo, € necessario atender ao tipo de medicacdo que a mulher esta
acostumada a utilizar, e fazer as melhores recomendac¢des, nomeadamente ao nivel da
vigilancia dos sinais e sintomas mais descritos na literatura, como, por exemplo, alteracao
no peso e variagbes no padrdo alimentar, aumento da irritabilidade e choro, cdlicas,
perturbacdes no padrao de sono, hiperatividade ou hipoatividade. No caso destes sintomas
se verificarem, é importante aconselhar a suspensédo da posologia da medicagéo, ou da
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amamentacdo, e aconselhar a procura de informacdo junto do seu meédico assistente
acerca de qual a alternativa mais segura para 0 seu caso, se a sua vontade for a
manutencdo da amamentacdo. Desta forma, e respondendo a questdo de partida, o
tratamento farmacoldgico antidepressivo nao constitui uma razdo que deva,
necessariamente, conduzir ao abandono da amamentacao.
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RESUMO: Trata-se de um relato de experiéncia, caracterizando uma pesquisa descritiva
com abordagem mista. Apresenta as vivéncias de uma associacado sem fins lucrativos, que
propds o Programa Jovem Mae, que desde 2011, executa acdes para o aprimoramento da
formacéao dos profissionais de salude na tematica da gravidez da adolescéncia, por um viés
humanizador, de acolhimento e empoderamento. O objetivo é apresentar o Programa
Jovem Méae em seus cinco anos de execug¢do, como uma parceria publico-privada no
desenvolvimento de educacdo permanente em saude, em favor de profissionais da rede
primaria de saude na assisténcia a adolescentes gravidas. A pesquisa foi aplicada aos
participantes do Programa por um formulario eletrénico. Esta estruturado com
fundamentacéo tedrica versando sobre gravidez na adolescéncia e as politicas publicas
relacionadas, concepcao da educacdo permanente em saude e seu contexto na Atencao
Primaria a Saude. Em seguida, discussdo e analise, que compreende o relato de
experiéncia do Programa Jovem Mae, depoimentos dos participantes e respectiva analise.
Palavras-chave: Educacdo permanente em saude. Gravidez na adolescéncia.
Humanizacéo.

ABSTRACT: This is an experience report, featuring a descriptive research with a
mixed approach. It presents the experiences of a non-profit association, which
proposed the Young Mother Program that since 2011 takes actions to improve the
training of health professionals on the subject of teenage pregnancy, under a
humanizing approach of hosting and empowerment. This article aims to present the
five year run of the Young Mother Program, featuring a public-private partnership in
the development of permanent health education, intended for the health professionals
of primary network and the interactions with pregnant adolescents. The research was
applied to the participants of the Young Mother Program, through semi-structured
electronic form. It is structured with the theoretical foundation dealing on the
contextualization of teenage pregnancy and the related public policies, conception of
permanent health education and its context in Primary Health Care. The discussion
and analysis include the reporting on the experience Young Mother Program, the
testimony of participants and analysis of the speeches.

Keywords: Permanent health education. Teenage pregnancy. Humanizing.
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INTRODUCAO

Compreender e enfrentar as questdes que emergem das relacdes sociais, culturais
e econdmicas, como a gravidez na adolescéncia, é desafiador para profissionais de saude,
0s quais sdo chamados para promocao da saude e a responder rapidamente as mudancas
sociais. Nesta direcédo, programas de educacdo permanente em saude sdo indispensaveis
para o atendimento de novas ou reprimidas demandas da populacdo. Nesse bojo, a
associacao sem fins lucrativos, Instituto Mundo Melhor, prop6s o Programa Jovem Mae em
2011, voltado ao aprimoramento da formacao profissional na tematica da gravidez na
adolescéncia. Tem-se o0 objetivo de apresentar o relato de experiéncia do Programa Jovem
Méae ao longo de cinco anos. Trata-se de uma parceria publico-privado direcionada a
profissionais da rede priméaria de saude e no atendimento a adolescentes gravidas, em um
viés humanizador, de acolhimento e empoderamento.

O artigo originou-se em uma pesquisa de stricto sensu, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (plataforma BR protocolo 46961015.3.0000.5580). Nesta pesquisa foi
descrita a experiéncia do Programa Jovem Mae, sob a perspectiva da instituicdo realizadora
com foco nos profissionais capacitados. Esta estruturado com uma fundamentacao tedrica
versando sobre a gravidez na adolescéncia e as politicas publicas relacionadas, concepcéo
da educacdo permanente em saude e seu contexto na Atencdo Primaria a Saude. Em
seguida, a discussdo e analise, que compreende o relato de experiéncia do Programa
Jovem Mae, os depoimentos dos profissionais participantes e analise das falas.

MATERIAL E METODOS

Metodologicamente a pesquisa é um relato de experiéncia, descritiva e de
abordagem mista. A relevancia de um relato de experiéncia esta na “pertinéncia e
importancia dos problemas que nele se expdem, assim como o nivel de generalizacdo na
aplicagao de procedimentos ou de resultados da intervengao em outras situagoes similares”
(PEPSIC, 2016), servindo como uma colaboracdo a praxis metodolégica na area da
educacdo permanente e da gravidez na adolescéncia. Também apresenta-se como
descritiva, uma vez que visa “‘mostrar angulos ou dimensdées de um fenbémeno,
acontecimento, comunidade ou contexto. O pesquisador ird visualizar o que sera analisado
(conceitos, componentes) e sobre o qué ou quem os dados serdo coletados (pessoas,
comunidades, objetos, fatos)” (Sampiere, Collado e Lucio, 2013, p.102).

Situa-se como pesquisa de abordagem mista (quali-quantitativa), buscando
compreender as experiéncias humanas, com uma aproximagao maior com o participante e
seu contexto, enquanto um “continuo no qual é possivel mesclar o enfoque quantitativo e o
qualitativo” (Johnson, 2007, p.114).
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: CONCEITOS E ESTATISTICAS

A gravidez na adolescéncia é um fenbmeno mundial, expressada por
caracteristicas sociais, econdmicas e culturais de cada regido. Diversos estudos (UNFPA,
2010, FONTOURA e PINHEIRO, 2009, YAZLLE, 2006, PANTOJA, 2003) tém sido
realizadas e alguns consensos foram estabelecidos. No entanto, em ambito mundial, a
tendéncia é a continuidade de ocorréncia de gravidez precoce, exigindo mobilizacao social
e acles do poder publico. Mundialmente, a populacdo composta por adolescentes
representa 1,2 bilhes de pessoas, sendo que quase 90% estd em paises em
desenvolvimento (UNICEF, 2011). Concebe-se a adolescéncia como periodo marcado por
mudancas biopsicossociais e compreendido entre 11 a 19 anos, segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS). No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) delimita
a faixa etaria de 12 a 18 anos. E uma fase de mudancas muito significativas em relacdo ao
corpo, com o surgimento de caracteristicas sexuais, formacao da identidade, estruturacéao
da personalidade e interacdo social (YAZLLE, 2006). A adolescéncia é uma construcao
sécio-histdrica, 0 mesmo acontece em relacédo a sexualidade na adolescéncia, ela expressa
crengas, valores e comportamentos préprios:

Dependendo do contexto ou ambiente em que se encontram, das experiéncias prévias,
suporte emocional, cuidado, orientacdes, aprendizagem e confianga em si e no mundo, a
descoberta da sexualidade podera ser um evento sadio, contribuindo positivamente para
a maturidade e seguranga emocional. No entanto, se ocorrer hum contexto oposto, a
descoberta da sexualidade podera ser associada a experiéncias frustrantes e

desagradaveis, que intensificam a instabilidade psicoemocional e acarretam prejuizos na
autoestima dos adolescentes (DANIELLI, 2010, p. 21).

A gravidez entre adolescentes, em muitos paises, é considerada um problema de
saude publica, devido as complicacbes que afetam todas as esferas da vida (YAZLLE,
2006). Segundo o Relatério The State of World Population (2013) do Fundo de Populacao
das Nacbes Unidas, ha 580 milhdes de adolescentes do sexo feminino no mundo,
estimando-se que 19% ficardo gravidas antes dos 18 anos. Para a maioria das
adolescentes a gravidez ndo é o resultado de uma escolha voluntaria, mas da auséncia de
oportunidades e pobreza, falta de empoderamento, pressdo familiar e de grupos, ou
resultado de violéncia sexual. Projecfes populacionais divulgadas pelo IBGE (2015),
fundamentadas no material das NacGes Unidas (2015), afirmam que a fecundidade
adolescente no Brasil € proxima ao nivel da América Latina e Caribe (66,5 por mil entre
2010 e 2015), menor na Africa (98,5 por mil), porém elevada se comparada & Europa (16,2
por mil) e América do Norte (28,3 por mil).

A ocorréncia de gravidez precoce no Brasil reflete a condicdo de pais em
desenvolvimento. O Ministério da Saude afirma que entre 2000 e 2010 houve redugdo no
percentual de maes com menos de 20 anos, de 23,5% para 19,3% (BRASIL, 2011). Entre
2004 e 2014 a taxa de fecundidade entre mulheres de 15 a 19 anos, passou de 78,8 para
60,5 filhos por mil mulheres. Porém a participacdo das adolescentes na fecundidade
permaneceu alta, passando de 18,4% para 17,4% segundo o IBGE (2015). Por outro lado,
a ocorréncia da gravidez em meninas menores de 15 anos vem aumentando. De acordo
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com o relatério do UNICEF (2011) intitulado “Situagao da Infancia”, a taxa de fecundidade
para meninas menores de 15 anos cresceu. Em 2004, eram 8,6 nascidos vivos por grupo
de mil, cinco anos mais tarde, a taxa verificada foi de 9,6 por mil. Pela legislacéo brasileira
(Lei 12.015/2009) manter relacdes sexuais com menores de 14 anos é tipificado estupro de
vulneravel.

Heilborn et al (2002) e Fontoura e Pinheiro (2009) também apontam que nas
classes sociais mais baixas o casamento e o primeiro filho acontecem precocemente, assim
como a vida de trabalho, sendo que a condicdo de pobreza expde as adolescentes a
diversas vulnerabilidades. Presler-Marshall e Jones (2012) destacam que meninas mais
pobres nos paises menos desenvolvidos tém maior probabilidade de engravidar na
adolescéncia, com consequéncias para a saude, restricbes econdmicas, dificuldade em
estudar e trabalhar.

A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NAS POLITICAS PUBLICAS

Desde 1990 o ECA tornou-se marco legal na defesa e garantia dos direitos de
criancas e adolescentes, regulando deveres da familia, sociedade e Estado, bem como o
sistema socioeducativo e de protecdo. O ECA parte do entendimento de que criancas e
adolescentes sao sujeitos de direitos, ndo somente objeto de intervencdo. No entanto, o
reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos como direitos fundamentais foi um
processo posterior, impulsionado por movimentos internacionais da década de 1990, como
a Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, a Conferéncia Internacional sobre Populagéo
e Desenvolvimento (CIPD), e a Convencéao para Erradicar, Sancionar e Punir a Violéncia
contra as Mulheres (CEDAW). A partir de entdo o Estado brasileiro assumiu compromissos
de implementar programas e politicas publicas que reconhecessem o protagonismo dos
adolescentes e jovens em relacéo aos direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2013).

O quadro a seguir apresenta alguns documentos e sintetiza os objetivos das
publicacdes. Sdo marcos legais, orientacdes e cadernos disponiveis no site do Ministério
da Saude, que servem como diretrizes de orientacdo do trabalho de profissionais e
legislacdes que fundamentam discussdes qualificadas sobre a tematica.

Quadro 01 — Sintese dos Marcos Conceituais e Legais

reprodutivos uma
prioridade do
governo

Atencdo a Saude
Departamento de
Acdes Programéa-
ticas Estratégicas

Ano Titulo Autor Ideias Centrais
2005 | Direitos sexuais | Ministério da | Apresenta as diretrizes do Governo para garantir os
e direitos | Saude — Sec. de | direitos de homens e mulheres, adultos(as) e

adolescentes, em relacdo a saude sexual e a saude
reprodutiva, enfocando, principalmente, o planeja-mento
familiar. Destina-se a gestores de politicas publicas,
profissionais de salide e sociedade civil.

2007

Guia de
Formacéo de
Profis. de Saude
e de Educacéo
Saude nas
Escolas

Ministério Saude —
Sec. Vigilancia em
Saude -
Prog.Nacional
DST/AIDS
(Manuais.76)

Concebido como ferramenta para incentivar, desencadear
e alimentar processos de formagdo continuada de
profissionais da educagdo e salude na tematica da
promocdo dos direitos sexuais e reprodutivos e da
prevencéo das DST/HIV/aids
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2007 | Marco Tebrico e | Ministério da | Objetiva oferecer subsidios teérico-politicos, normativos e
Referencial Salde - Secretaria | programaticos para implementacao de acfes para a
Saude Sexual e | de Atencdo a | saude sexual e eprodutiva. Destina-se a gestores do SUS
Saude Saude - Dep. de | e de setores de politicas publicas voltados a adolescéncia
Reprodutiva de | Acdes e juventude. Orienta acOes para atencdo a salde sexual
Adolescentes e | Programéticas e saude reprodutiva de adolescentes e jovens, como parte
Jovens Estratégicas das estratégias de implementacgédo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens.
2010 | Diretrizes Ministério da | Busca sensibilizar gestores e profissionais e orientar a
Nacionais para | Saude — | construcdo de estratégias, integradas com as acdes,
Atencdo Integral | Secretaria de | programas e politicas, principalmente para a promocao da
a Saude de | Atencdo a Salde — | salde; na prevencdo aos agravos e enfermidades
Adoles-centes e | Depart. de Acbes | resultantes do uso abusivo de alcool e de outras drogas e
Jovens na | Programaticas dos problemas resultantes das violéncias; na prevencédo
Promocéo, Estratégicas as doencas sexualmente transmissiveis e Aids
Protecdo e
Recup. da Saude
2013 | O SUS e a saude | Ministério da | Apresenta a politica de saude brasileira/SUS e
sexual e | Saude e Fundo de | compartilha experiéncias e boas praticas para subsidiar
reprodutiva  de | Populagéo das | adolescentes e jovens na tomada de decisdes no
adolescentes e | Nacbes Unidas - | exercicio de sua sexualidade, planejamento da vida
jovens no Brasil UNFPA reprodutiva e prevencao das DSTSs.
2013 | Estatuto da | Presidéncia da | Ressalta-se a garantia do direito a saude para o jovem,
Juventude Republica  Casa | com a garantia da inclusdo de temas relativos ao consumo
Civil Subchefia de | de élcool, tabaco e drogas, saude sexual e reprodutiva,
Assuntos Juridicos | com enfoque de género e de direitos sexuais e
Lei n° 12.852, de | reprodutivos nos diversos niveis de ensino (Art. 20, inciso
05/08/2013. do | ao XI).

Fonte: Elaboragédo Propria.

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

As bases da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude vigente no
Brasil foram lancadas pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), que nos anos
de 1970 iniciou estudos sobre a formacédo dos trabalhadores, considerando mudancas
cientifico-tecnol6gicas, econdmicas e sociais. No Brasil, a discussdo sobre recursos
humanos foi sistematizada na VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1988 (MOREIRA,
2010). Na Constituicdo de 1988, que cria o SUS, no Capitulo Il, Secdo Il da Saude,
encontra-se que compete ao SUS ordenar a formacéo de recursos humanos na area da
salde (BRASIL, 1988).

Em 2003 a formacéo de recursos humanos ganha fundamentacdo com a Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH) e contribuiu para a
criacao da Politica Nacional de Formacao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para
a Educacao Permanente em Saude. O Ministério da Saude adotou a constituicdo dos Polos
ou Rodas de Educacédo Permanente em Saude, como instancia interinstitucional e local,
capaz de articulages interinstitucionais e com a atribuicdo de identificar necessidades e
nortear as agcdes de educacéo permanente em saude (SARRETA, 2009).

A Politica Nacional de Educacéo Permanente em Saude (PNEPS) foi instituida em
de 2004 e consolida-se como uma estratégia de formacdo e desenvolvimento dos
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trabalhadores da saude (MOREIRA, 2010). A PNEPS sofreu alteracdes em 2007 para a
convergéncia das diretrizes do Pacto pela Saude de descentralizac&o e regionalizacéo. Ela
possibilita a identificacdo de demandas de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores
da saude e construcdo de estratégias e processos que qualifiquem a atencéo e gestao a
fim de promover o controle social (CAROTTA, et al, 2009). A PNEPS prop08e transformar a
rede publica de saude em um sistema de ensino-aprendizagem (CECCIN, 2005). Conforme
a Portaria n®196/2004:
A Educacao Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacfes. A educacdo permanente se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar préaticas profissionais. Ela é
feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideragdo os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os processos de
educacdo dos trabalhadores da saude se fagam a partir da problematizagao do processo
de trabalho, e considera que as necessidades de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de salde das pessoas e populagdes.

Objetiva a transformacédo das praticas profissionais e da propria organizacao do trabalho
(BRASIL, 2004).

O ponto de partida da educacdo permanente € a pratica concreta, com suas
peculiaridades e caracteristicas distintas, a partir dela os profissionais da saude séo
instigados a perguntar o porqué dos problemas em relacdo aos usuarios dos servicos e ao
sistema de saude. Por essas questdes, a educacao permanente proporciona uma mudanca
institucional, fundamentada na mudanca de postura dos profissionais em sentirem-se parte
e promotores do sistema de saude. Além disso, proporciona a articulagdo com a rede de
atendimento e demais politicas publicas. Investir na educacdo permanente em saude é
apresentar elementos para mudanca na concepc¢ao e praticas, mudanca na visao do
atendimento e apoio, resultando em mudanca institucional.

Ceccin e Feuerwerker (2004) defendem como integrantes do processo de formacao
dos profissionais o “quadrilatero da formag¢ao” no SUS: ensino, servico, gestdo e controle
social. Estes autores entendem a formacdo como “projeto educativo que extrapola a
educacdo para o dominio técnico-cientifico da profissdo e se estende pelos aspectos
estruturantes de relacbes e de praticas em todos os componentes de interesse ou
relevancia social que contribuam a elevacao da qualidade de saude da populagao” (p.42).
A articulacdo destes quatro elementos é determinante para construir e organizar uma
educacdo capaz de operar mudancas, transformar processos, envolver os diversos
participantes do sistema de saude como protagonistas e identificar contextos e individuos,
processos e instituicdes como alvo de conhecimentos, invencdes e intervencdes. Sao
“‘aspectos éticos, estéticos, tecnoldégicos e organizacionais, agenciando atos
permanentemente reavaliados e contextualizados” (p.59).

Educacdo Permanente em Saude na Atencdo Primaria a Saude

A Estratégia Saude da Familia (ESF), regulamentada pela Portaria de 2011, que
aprovou a Politica Nacional de Atencéo Basica, é uma proposta de reforma nos modos de
trabalho, na assisténcia a salude e nas relacdes entre profissionais e comunidade. A
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atuacao e direcionada para a familia, baseada no territério e nos vinculos com a equipe
multiprofissional, que deve planejar, organizar, desenvolver e avaliar acdes que respondam
as necessidades da comunidade. A ESF incorpora os principios do SUS de universalizacao,
descentralizacdo, integralidade e controle social, e esta fundamentada sobre os pilares:
familia, territorio e responsabilizacdo, respaldado pelo trabalho em equipe (COSTA et al,
2014).

A ESF esta implantada nas Unidades Basicas, contudo, a atencdo ao usuario
ultrapassa estes limites, alcancando também o domicilio e outros locais relevantes do
territério, quando as visitas se tornarem essenciais e estratégias para o andamento do
cuidado (BRASIL, 2011). Desse modo, trabalhar na Estratégia Saude da Familia implica
em cuidar de individuos e familias inseridos em diversos ambientes geograficos, sociais,
econdmicos e culturais, considerando a complexidade do processo de trabalho a ser
desenvolvido, o que requer além de qualificacdo profissional, habilidades individuais e
coletivas para lidar com determinantes de saude que vao além do campo especifico das
acOes sanitarias (Barcellos e Monken, 2007). A ESF configura-se como um novo paradigma
para a atencdo em saude. Nesta direcdo, a Educacdo Permanente em Saude também esta
inserida no servigo, como politica ja regulamentada.

A educacao permanente na ESF reitera a necessidade de mudanca dos perfis dos
profissionais, valoriza o processo de trabalho e abre espacos de coletividade e iniciativa
(BRASIL, 2007). Foi no contexto de atuacdo das Unidades de Saude, mediante suas
equipes de Estratégia Saude da Familia, que nasceu a iniciativa do Programa Jovem Mae,
ao considerar a realidade social, com a identificagcdo do numero significativo de casos de
gravidez na adolescéncia e a necessidade de aprofundar a formacédo nesta area aos
profissionais, mediante a Educacdo Permanente em Saude. O Programa vislumbrou a
lacuna na formacdo dos profissionais frente a recente demanda por atendimento
contextualizado, no estreitamento de vinculos entre profissionais e usuarios, humanizacao
e promocao da saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA NO ESTADO DO PARANA

Apresentando um recorte regional, buscou-se analisar a 3° Regional de Saude da
Secretaria de Saude, sediada em Ponta Grossa-PR (quarta maior cidade do Estado),
composta por 12 municipios, regido beneficiada pelo Programa Jovem Mé&e. Com base em
dados registrados pelo Datasus (2016) no Sistema de Informacgfes sobre Nascidos Vivos,
elaborou-se o0 quadro 2, que apresenta 0s nascimentos de méaes com até 17 anos nos
ultimos cinco anos.
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Ano | 2011 2012 2013 2014 2015
Municipios (12-17 a) (12-17 a) (12-17 a) (12-17 a) (12-17 a)
Arapoti 54 56 54 46 48
Carambei 25 29 31 42 36
Castro 136 159 152 144 159
Ipiranga 14 17 19 15 17
Ivai 25 27 37 25 18
Jaguariaiva 68 80 70 83 80
Palmeira 41 60 44 54 35
Pirai do Sul 53 48 41 53 44
Ponta Grossa 475 540 507 551 490
Porto Amazonas 11 9 6 8 7
Séo Joao do Triunfo 26 15 14 22 10
Sengés 38 36 43 29 34
Total Regional Ponta
Grossa 966 1076 1018 1072 978

Fonte: Elaboracéo Propria

Diante dos dados apresentados é possivel observar oscilacdes anuais dos nimeros
de nascimentos de criancas, com maes entre 12 e 17 anos, que nao indicam um padrao de
reducdo nos casos de gravidez na adolescéncia. Contudo, pesquisas oficiais de ambito
nacional, realizadas pelo Ministério da Saude (Brasil, 2011) e IBGE (2015) indicam a
tendéncia na reducdo destes casos. Por outro lado, publicacdes oficias inferem que a
tendéncia de diminuicdo da gravidez na adolescéncia ndo esta se revertendo para a faixa
etaria de adolescentes entre 12 e 14 anos (UNICEF, 2011). Destaca-se 0 municipio de
Ponta Grossa, por ser o principal beneficiado pelo Programa Jovem Mée. Os anos de 2012
e 2014 apresentaram 0 maior niumero de nascimentos, com intervalos de queda, sobretudo
no ano de 2015.

RELATO DE EXPERIENCIA DO PROGRAMA JOVEM MAE

A idealizacéo e implementacdo do Programa Jovem Mae foi realizada pelo Instituto

Mundo Melhor, fundado em 2009. O Instituto Mundo Melhor (IMM) nasceu da iniciativa de

dez empresarios do municipio de Ponta Grossa (PR), que reuniram-se e estabeleceram o

ponto de partida da criacdo de uma associacao sem fins lucrativos, mantida por doacdes

privadas de pessoas fisicas e juridicas e por um aporte financeiro majoritario do Grupo MM

Mercadomoveis, também do municipio de Ponta Grossa. O sistema de governanca é

composto por uma Diretoria Executiva, Conselho Fiscal e Conselho Consultivo (IMM, 2014).
Por definicbes estatutérias, tem-se por campo de atuacédo e atividades:

O Instituto Mundo Melhor, congregando interesses e esforcos da comunidade, tem como

finalidade precipua desenvolver projetos sociais, educacionais, artisticos, culturais,

esportivos, de saude, de cidadania e de integracdo ao mercado de trabalho, como forma

de apoio as politicas publicas desenvolvidas nas cidades, priorizando o trabalho em rede

com seus associados e parceiros, com especial destaque para atividades voltadas as

criancas e adolescentes, valendo-se dos indicadores de atendimento e de

desenvolvimento humano para elaboracédo e avaliacdo dos resultados de seus projetos,

sempre tendo como objetivo desenvolver a cidadania e a melhoria da qualidade de vida
da populacdo. (2014, p.32)
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O campo de atuacdo do IMM é vasto, contudo, 0s projetos e programas
desenvolvidos concentram-se nas areas da saude, educacao e integracdo ao mundo do
trabalho e no segmento populacional da crianca e adolescente. Com uma gestéao privada,
caracteristica exigida pelos dos socios-fundadores, a instituicdo implementa seus projetos
e programas baseado em indicadores socioecondmicos, para elaborar as metas de
atendimento e estabelecer os resultados esperados. Com isso, o Instituto Mundo Melhor
busca fortalecer as politicas publicas, por meio de apoio material e financeiro, ou por meio
de tecnologias sociais.

O Instituto Mundo Melhor ancora-se na misséo: “fortalecer a rede social e empre-
sarial, construindo aliancas estratégicas entre empresas, governos e organizacdes do
terceiro setor, na perspectiva de apoiar as politicas publicas existentes em ambito regional”
e com a visao “desenvolver projetos economicamente viaveis e socialmente justos, de
alcance regional, que promovam a transformacao social de grupos e comunidades” (IMM,
2014, p.2). As diretrizes que pautam o desenvolvimento dos projetos sdo as seguintes:

* Apoio as politicas publicas ja existentes; * Trabalho em rede, com parcerias estratégicas
envolvendo empresas, organismos governamentais e sociedade civil; * Desenvolvimento
de projetos nas areas da educacéo, saude e qualificacdo profissional, priorizando criancas
e adolescentes; * Acompanhamento por indicadores de atendimento e desenvolvimento

humano; * Aplicacdo de tecnologias sociais proprias visando a implantacdo de futuras
franquias sociais (IMM, 2014, p.2)

Alinhado as diretrizes institucionais de apoio a politica publica e prioridade para a
crianca e adolescente, o Programa Jovem Méae foi criado em 2009. Seus primeiros passos
aconteceram numa parceria com o Governo do Estado, pela Secretaria da Saude. A
Secretaria lancou o0 Programa Nascer no Parana, que tinha como objetivo a reducao da
mortalidade materna e infantil. O Instituto Mundo Melhor, na qualidade de parceiro do
Programa Nascer no Parand e tendo como suas diretrizes basicas o apoio a politicas
publicas, o trabalho em rede social e acompanhamento de resultados por indicadores, uniu-
se ao poder publico no enfrentamento dessas questfes sociais. Apresentou o Programa
Jovem Mé&e com o objetivo de identificar e mapear todos os nascimentos de filhos de maes
adolescentes, acompanhar os indicadores de desenvolvimento humano desses bebés e
realizar agbes socio-educativas de combate a vulnerabilidade social (PARANA, 2009). O
Programa Jovem Méae estava alinhado a diretriz do Programa Nascer no Parané que busca
garantir o acompanhamento da crianga no primeiro ano de vida para a reducao dos indices
de mortalidade por causas evitaveis, principalmente nos cuidados que contribuem para o
seu bem estar. A partir da oficializagdo do Programa Jovem Mae, iniciou-se a
implementagcdo com parceria firmada de duas Unidades Basicas de Saude, uma
Maternidade, dois Colégios Estaduais e um Centro de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS).

O Programa Jovem Mé&e construiu uma rede de parceiros que realizavam atividades
guinzenas nos locais acima citados. As atividades sécio-educativas eram descentralizadas
e voltadas as adolescentes gestantes e envolviam 0s seguintes temas: a importancia da
mulher no contexto familiar — autonomia e empoderamento, alimentacdo saudavel e
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aproveitamento integral de alimentos, direitos humanos e politicas governamentais para
juventude, primeiros socorros e técnicas de reanimacédo, a importancia da afetividade na
relacdo mae/filho, treinamentos anti-estresse, relaxamento e meditacdo, saude da mulher,
educacédo financeira, relacionamento interpessoal, aleitamento materno, cuidados com
bebé recém-nascido e mundo do trabalho.

Seguindo esta metodologia de deslocar-se até os locais e desenvolver as
atividades com as adolescentes gestantes, o Projeto desenvolveu-se satisfatoriamente até
o final do ano de 2010, momento em tivemos um esgotamento dos parceiros que
voluntariamente realizavam as atividades socioeducativas. Foi entdo, que o IMM repensou
a metodologia do Programa e voltou o olhar para os profissionais dos servigos de saude e
assisténcia social. Diante deste novo contexto, foram elaborados objetivos para o Programa
Jovem Mée:

» OBJETIVO GERAL: Capacitar servidores publicos das politicas de
salude e assisténcia social na grande tematica da Gravidez na
Adolescéncia e seus desdobramentos.

> OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Incentivar a formacao de grupos de acolhimento de adolescentes gravidas e/ou
grupos educativos nos espacos publicos, como Unidades de Saude, CRAS e CREAS.

- Instrumentalizar os servidores publicos para que sejam replicadores do
conhecimento adquirido aos adolescentes e seus familiares.

- Fortalecer a rede de atendimento em favor das adolescentes gravidas.

No ano de 2011, foi proposta uma metodologia de capacitacées centralizada nos
profissionais de salde e assisténcia social que interagem com as adolescentes gravidas.
Foi estabelecido um cronograma mensal de encontros presenciais, abordando diversos
temas:

e« 24/02 — Musicalidade do Bebé

17/03 — Como trabalhar com Brinquedoteca

» Abril — Visita aos Municipios

« 26/05 - Relacionamento Interpessoal

* Junho - Visita aos Municipios

» 28/07 — Cuidando de Quem Cuida

» Agosto/Setembro/Outubro/Novembro — Oficinas: Artesanato, Bijuteria e Cachecol

Ao avaliar as a¢des no ano de 2011, juntamente com 0s parceiros, identificou-se a
necessidade de uma linha mestra na conduc¢ao dos temas, capaz de imprimir continuidade
aos temas abordados, em encontros que passaram a ser bimestrais. No ano seguinte, em
2012, foi executado o seguinte cronograma:
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e 15/03 — Abertura e Conteudo da SESA/Experiéncia Local
e 17/05 — Tecendo a Rede - Roda de Conversa com Municipios e diag. local
e 05/07 — Conflitos da Gravidez na Adolescéncia

e 20/09 — Cuidando de quem Cuida

29/11 — Importancia da Afetividade

Nesta fase, o Programa avancou em numero de municipios participantes,
totalizando vinte e trés municipios, de trés diferentes Regionais de Saude, no entanto houve
a evasdo de alguns parceiros, como o0s colégios estaduais e o Hospital.

No final do ano de 2012, o IMM efetivou uma parceria com instituicdo de educacéo
superior com reconhecida experiéncia na area da saude da crianca e adolescente.
Estabeleceu-se estreita relacdo com vistas a constru¢do de um programa de capacitacao
para servidores dos servigos da saude e assisténcia social, com certificacdo académica. O
Programa avancou ao aperfeicoar a proposta, incluindo os seguintes temas para o ano de
2013:

04/03 — Humanizacao e Acolhimento
20/06 — Relacdes de Género no Contexto da Gravidez na Adolescéncia
15/08 — Desenvolvimento da Maternagem e da Funcao Paterna
10/10 — Metodologias Ativas de trabalho em Grupo — DST/AIDS/Sexualidade
Oficinas para Adolescentes: 07/11 - Menina - M&e - Mulher

14/11- Menino - Pai - Homem

As avaliagbes realizadas demonstraram grande satisfagdo por parte dos
profissionais em relacéo aos temas abordados e em relacédo a metodologia dos encontros,
no formato de oficinas. O Programa Jovem Mae seguiu seu planejamento, com uma
parceria institucional. De forma conjunta com o parceiro académico, foi elaborado o
cronograma de encontros para o ano de 2014:

26/03 — Conhecendo o Adolescente
28/05 — Compreendendo as Familias
20/08 — Drogas ou Dorgas e Violéncia Intrafamiliar
29/10 — Mostra de Experiéncias dos Municipios
Oficinas para Adolescentes — 12/11 — Menina — Adolescer
19/11 — Menino — Adolescer

Importante ressaltar que nos anos de 2013, 2014 e 2015 foram realizados
encontros com adolescentes inseridos nas politicas sociais dos municipios participantes.
Foram momentos muito produtivos, em que os profissionais observavam a aplicacdo de
técnicas de dinamicas de grupo envolvendo os temas das capacitacdes. Para o ano de
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2015, a metodologia permaneceu no mesmo formato e os temas diversificados, conforme
0 cronograma:

16/04 — Competéncias para a Vida Adolescente
11/06 — Desenvolvendo Competéncias de Protecéo, Prevencao e Sensibilidade
Oficinas para Adolescentes: 13/08 - Projeto de Vida — Género Masculino
20/08 - Projeto de Vida — Género Feminino
24/09 - Dinamicas replicaveis para Grupos
12/11- Desenvolvendo a Competéncia da Comunicagdo em Saude

O Programa Jovem Mae concluiu seis anos de atividades, com uma média de 80
participantes nos encontros, alcancou 23 municipios e foi o catalizador para que muitas
iniciativas se concretizassem, envolvendo ndo somente as adolescentes gravidas, mas
também grupos de meninas e meninos, na perspectiva da prevencao.

DEPOIMENTOS DE PROFISSIONAIS PARTICIPANTES

Os depoimentos foram dados por profissionais participantes do Programa Jovem
Mae, de forma anénima e voluntaria, durante atividades do programa no primeiro semestre
de 2016. Foram colhidos sete depoimentos de profissionais participantes configurando o
seguinte perfil:

Quadro 03 — Perfil dos Profissionais que deram Depoimento sobre o Programa

CATEGORIA Perfil / N° Ocorréncias
Faixa Etéria 24a29anos—3; 30a35anos—3; 36a4lanos—1
Atuacéo Profissional Nucleo de Apoio Estratégia da Familia — 2

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social — 3
CREAS - Centro Especializado de Assisténcia Social — 1
Unidade Bésica de Saude — 1
Tempo atuacédo - Gravidez na adolescéncia la3anos-2; 4a6anos—2
7al0anos—2; 15al7anos—1

Tempo participacdo - programa Jovem Mde | l1ano—1; 2anos—3; 3anos—2; 4anos—1
Fonte: Dados dos participantes do Programa Jovem Méae.

Para colher os depoimentos foram feitas duas perguntas: “Com relagdo ao
conhecimento sobre acolhimento e humanizagéo no atendimento as adolescentes gravidas
explique a contribuicdo do programa Jovem Mae” e “Indique novas agdes ou projetos que
surgiram como resultados da participagao no Programa Jovem Mae”.

O primeiro depoimento relata que o Programa funcionou como um “alerta sobre um
publico vulneravel, que nédo responde ao acompanhamento da UBS da mesma forma que
mulheres em idade ideal de gravidez, desta forma, refletimos sobre maneiras de atender
as especificidades deste publico. As contribuigbes foram monitoramento das gestantes
adolescentes quanto a vulnerabilidade e adesdo ao pré-natal” (Depoimento 1). Essa fala
ressalta a consequéncia dos conhecimentos e atividades do Programa proporcionarem a
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sensibilizacdo e compreensdo da condicdo de saude, psicologica e sociais das

adolescentes gravidas. Em consonancia com esse depoimento a segunda participacao

destaca estratégias de atendimento as adolescentes desenvolvidas a partir do Programa:
Contribuiu muito, pois aprendemos uma maneira mais didatica de trabalhar com as
adolescentes, além das palestras e atendimentos pontuais, realizando grupos mensais e
semanais, incluidos no cronograma do equipamento como atendimento prioritario.
Parceria da assisténcia social com a equipe de Saude, visando melhorar cada vez mais o
atendimento, cada profissional contribuindo com a sua area de conhecimento. As
principais a¢des realizadas como consequéncia do Programa Jovem Mée foram: Parceria
com demais secretarias (Saude e Educacado); Atendimentos Grupais Mensais para
gestantes adolescentes com Psicologa e Assistente social; Atendimentos Grupais
Semanais para adolescentes, a fim de evitar a gravidez precoce; Palestras e Oficinas

realizadas nas Escolas; Ajuda para as adolescentes que serdo maes, com o "kit gestante"
(Depoimento 2).

Esse depoimento demonstra que formou-se uma comunidade de apoio e interacao
para além de questdes pontuais e despersonalizadas. O acompanhamento se tornou
pessoal e a equipe de saude passou a atuar de forma mais integrada com estratégias
articuladas e complementares para atender a adolescente gravida para além das consultas
de pré-natal, dando um apoio mais completo, incluindo também a prevencdo e acoes
educativas. O préoximo depoimento ressalta a compreensdo ampliada da probleméatica
envolvida na gravidez adolescente proporcionada pelo Programa contribuindo para o
acolhimento, atendimento e integracdo da adolescente em grupos de convivéncia, bem
como um trabalho mais coeso da equipe de saude:

Contribuiu significativamente na melhora dos atendimentos, na percep¢cdo de novos
fatores, os quais ndo davamos conta anteriormente, além de estimular a procurar novas
alternativas de atendimento e criagdo de atendimento especifico a partir de um grupo de
convivéncia. Discussdo de casos e aproximacgdo dos profissionais, pois partilhamos da
mesma capacitacao, ou seja, comumente participamos de capacita¢des isoladas, somente
para profissionais de determinada area. Com o projeto Jovem Méae, pudemos discutir este

assunto em comum, sem fragmentacbes. A criacdo de grupo de convivéncia e
fortalecimento de vinculos para gestantes foi muito importante (Depoimento 3).

Outro depoimento também ressaltou questdes afetivas e o apoio psicolégico como
beneficios trazidos pelo Programa, mudando a visdo dos profissionais quanto a
necessidade de “acolhida e atendimento qualificado, sigilo das informacgdes, ética e
capacitacdo dos profissionais, quanto aos juizos de valores e ajudar as adolescente de
verdade. A contribuicdo foi no sentido de mostrar varios viés dessa tematica, bem como
tantas possibilidades de solugbes para o melhor desenvolvimento dessa jovem méae”
(Depoimento 4). O programa trouxe ainda contribuicbes para a proximidade entre os
profissionais da rede e aprofundamento de conteudos da area permitindo “maior dominio
da tematica bem como ampliar a rede de assisténcia e encaminhamentos para o melhor
desenvolvimento das mées e familiares. Nos abriu os olhos para realidades que talvez ndo
soubéssemos como enfrentar” (Depoimento 5).

Contribuindo ainda com sugestées de “projetos de desenvolvimento para a vida e
para o trabalho, integragdo com as maes, melhora nos cuidados das criangas e das maes
adolescentes”. Essa participante comegou a trabalhar a pouco tempo na unidade de saude
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e ressaltou que o Programa “ajudou bastante pois o conhecimento que eu tinha era pouco,
me ensinou muitas coisas e abriu minha mente em relacdo a abordagem, acolhimento e
atendimento das jovens maes, contribuindo para orientagao e prevengao” (Depoimento 6).
Nessa mesma linha outra participacéo destacou: “auxiliou nos conhecimentos que eu nao
tinha para o acolhimento das adolescentes e permitiu sair do senso comum. Houve mais
parceria e dialogo com as equipes de saude apos a participacdo no Programa. Montamos
um grupo de apoio a adolescentes gravidas no CRAS, além de orientagBes continuas nas
Escolas” (Depoimento 7).

Esses depoimentos demonstram a grande relevancia do Programa Jovem Mae
transformando a realidade dos profissionais e das adolescentes gravidas, contribuindo com
formacéao solida para integracao da rede de atendimento por meio de projetos e estratégias
de saude da familia que tem mudado a realidade da regido dos Campos Gerais do estado
do Parana. Em consonancia com o pensamento de Camara “é imprescindivel a implantagao
de um programa de atencdo a saude do adolescente no servico, como também a
capacitacdo dos profissionais de saude através de cursos, treinamentos adequados e
educacdo permanente, a fim de que eles possam adquirir conhecimentos, atitudes e
habilidades para desenvolver as atividades especificas desta fase da vida” (2009, p.13). O
Programa Jovem Mae cumpre com exceléncia esse intento capacitando profissionais da
saude de forma colegiada para um atendimento de qualidade e que permeie todas as
dimensdes da vida da adolescente gravida.

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se avanco conceitual e legal sobre os direitos sexuais e reprodutivos para
adolescentes e jovens. No entanto, as incipientes politicas do governo federal alcancam,
prioritariamente, os jovens inseridos no sistema escolar e apresenta sérias lacunas em
alcancar aqueles que ja abandonaram a escola ou ndo se identificam com os servigcos de
saude, ou seja, hdo reconhecem na salde uma porta de entrada para receber orientacao,
informacéao e cuidados.

Mesmo com todas as mudancas culturais, sociais e econémicas que o século XXI
consolidou, a gravidez na adolescéncia ndo deixou de ocorrer. O Relatério The State of
World Population — Motherhood in Childhood, publicado pelo Fundo de Populacdo das
Nacoes Unidas em 2013, apresenta um amplo estudo sobre a gravidez na adolescéncia e
indica algumas causas como: “casamento infantil; desigualdade de género; pobreza;
coercao e violéncia social; politicas nacionais restritivas no acesso a contracepcéo e de
educacédo sexual apropriada a idade; falta de acesso a educacao reprodutiva nos servicos
de saude; falta de investimento no capital humano das adolescentes” (UNFPA, 2013, p.05).
O mesmo Relatorio afirma que, para a compreenséo da gravidez na adolescéncia, faz-se
necessario uma abordagem holistica e complexa, pois as forcas que interferem na
capacidade de uma adolescente desfrutar ou exercer seus direitos e empodera-la para
moldar seu futuro, envolvem as seguintes dimensdes:
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a) Nacional - politicas e servicos de saude restritivos ao acesso a contracep¢ao ou
a falta de aplicacao das leis que proibem o casamento precoce;

b) Comunidade - normas e atitudes da comunidade local que dificultam o acesso a
saude sexual e reprodutiva, servicos de saude ou tolerar violéncia contra adolescentes;

c) Escola e Pares - escolas podem nédo oferecer educacdo sexual de forma
suficiente e eficiente, entdo a adolescente passa a confiar em informacgdes (muitas vezes
imprecisas) de seus pares sobre sexualidade, gravidez e contracep¢ao. Seu parceiro pode
recusar usar um preservativo ou pode proibi-la de usar a contracepc¢ao de qualquer espécie;

d) Familia - podem forca-la ao casamento, onde as adolescentes tem pouco ou
nenhum poder de dizer "nao" para ter filhos.

d) Individual - socializacdo das adolescentes e suas crencas sobre a gravidez

Esforcos multidimensionais precisam ser empregados em favor dos adolescentes,
em todos 0s niveis governamentais, para protecao, garantia e exercicio de direitos sociais
e humanos, para que as estas tenham de fato, oportunidades de optar por projetos de vida
para além da maternidade precoce. Devem ser esforcos da sociedade para minimizar e
enfrentar os efeitos das desigualdades de género e valorizar o potencial das meninas em
sua totalidade. Mediante a unido de forcas sociais, econdmicas e culturais na perspectiva
do empoderamento, igualdade de género e acesso a direitos, espera-se proporcionar o
exercicio da cidadania e o planejamento do futuro. Todas estas iniciativas e concepc¢des
precisam permear a formacdo dos profissionais de saude, de modo que, além da
sensibilizacdo, sejam comprometidos com as mudancas ao seu alcance.
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RESUMO: Objetivo: Tracar o perfil da saude bucal dos pacientes e acompanhantes do
Hospital Universitario Santa Terezinha, em Joacaba, Santa Catarina, e desenvolver uma
cartilha que transmita informacdes sobre saude bucal para este publico. Métodos: Estudo
transversal, qualitativo e quantitativo, realizado em 2014, com o levantamento do perfil da
saude bucal do publico-alvo por meio de uma entrevista semiestruturada e com o
desenvolvimento de uma cartilha educativa. Resultados: Dos 200 individuos entrevistados,
57,5% avaliam a saude bucal como boa e 66% dizem se preocupar bastante com a mesma.
60,5% sdo dentados superior e inferior, 27,5% precisam ou usam protese parcial removivel,
sendo 16,5% na arcada inferior; e 38,5% precisam ou usam protese total, sendo 22% na
arcada superior. Apenas 6% dos hospitalizados e seus acompanhantes receberam
informacgdes sobre como realizar a higiene bucal. Dos internados, 34,1% usam algum tipo
de prétese dentaria. Dos entrevistados, 6% eram gestantes e 15% pacientes oncoldgicos.
95% dos entrevistados acreditam que a saude bucal interfere na saude geral ou sistémica,
e 99% consideram importante a distribuicdo de cartilhas sobre saude bucal no hospital.
Conclusdo: Diante do perfil da saude bucal dos usuarios dos servicos do Hospital
Universitario Santa Terezinha o estudo verificou que é necessaria a implantacdo de uma
forma de transmitir informacg8es sobre saude bucal a esse publico. A cartilha foi o método
escolhido, para que o0s pacientes e acompanhantes tenham acesso a este conteddo
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podendo melhorar seus habitos e consequentemente sua saude bucal.
Palavras-chave: Informacdo. Saude Bucal. Hospital Universitario.

ABSTRACT: Objective: Trace oral health profile of patients and accompanying of the
University Hospital Santa Terezinha in the city of Joacaba, Santa Catarina, and
develop a booklet that conveys information about oral health care for this population.
Methods: Qualitative and quantitative, cross-sectional study conducted in 2014, with
the lifting of the oral health status of the target audience by using a semistructured
interview, and with the development of an educational booklet. Results: Of the 200
interviewees, 57.5% assessed oral health as good and 66% said they worry a lot with
it. 60.5% are toothed upper and lower, 27.5% need or use removable partial denture,
being 16.5% in the lower arch; and 38.5% need or wear dentures, 22% in the upper
arch. Only 6% of hospitalized and their companions received information about how to
do oral hygiene. Of hospitalized, 34.1% use some type of dental prosthesis. Of the
respondents, 6% were pregnant and 15% cancer patients. 95% of respondents believe
that oral health affects in general or systemic health, and 99% consider it important to
the distribution of booklets on oral health in the hospital. Conclusion: In the presence
of the oral health profile of users of the services of the University Hospital Santa
Terezinha, the study found that the implantation of a way to convey this information on
oral health is needed. The booklet was the method chosen, so that patients and
caregivers have access to this content can improve your habits and consequently their
oral health.

Keywords: Information. Oral Health. Hospitals. University.

INTRODUCAO

No Brasil, de acordo com a Constituicdo Federal®, a satde é um direito de todos e
um dever do estado. Muito mais que a auséncia de doencas, saude envolve todas as
condi¢Bes que permitem ao individuo exercer suas fungdes com qualidade de vida. Neste
contexto, a saude bucal envolve desde a capacidade de apreender e triturar os alimentos,
até a comunicacdo por meio da fala, ou as expressdes transmitidas em um sorriso. O
guadro de auséncia de saude bucal influencia fisica e psicologicamente a vida das pessoas,
afetando a maneira como falam, mastigam, sentem o gosto dos alimentos, e se relacionam
afetiva e socialmente@.

Inicialmente, os profissionais da saude interviam de forma curativa e reabilitadora
no tratamento das enfermidades. Todavia, a busca pela sautde como um todo passou a
ganhar importancia, e dessa forma, o trabalho em saldde nédo esta mais relacionado apenas
ao enfoque curativo, mas também a um quesito muito importante, que é a prevencéo®.

A partir da descoberta da etiologia das doencas bucais mais comuns, cérie e
periodontite, foi possivel compreender as formas de evita-las, e iniciou uma grande
mudanca no que diz respeito & forma de proporcionar saude bucal, dando énfase a
promocdo de saude e a prevencdo das doencas®. Diante disso, a promoc¢do em saulde
bucal é uma estratégia que busca transmitir a populacéo a natureza dos processos saude-
doenca, levando conhecimento e, consequentemente, prevencao®).
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Quando se trata de saude e doenca, frequentemente remete-se ao ambiente
hospitalar, onde pessoas buscam diagndstico, tratamento e cura de suas enfermidades.
Sendo assim, a promocao de saude bucal em hospitais parte do principio de que saude
bucal e saude sistémica sdo uma s0, ja que a saude bucal € parte integral e essencial da
salde geral e da qualidade de vida®.

A Odontologia vem ganhando destaque nas escolas, hospitais, locais de trabalho
e centros comunitarios por intermédio de uma estratégia conhecida como promocéao de
saude, que implica em abordar assuntos pertinentes a saude bucal de modo a estimular
habitos saudaveis e evitar doencas e agravos. A falta dessas informacdes, muitas vezes,
impede o individuo de exercer o autocuidado, a higiene bucal diaria, tornando-se um fator
condicionante dos desequilibrios do processo satide-doenca®.

O Hospital Universitario Santa Terezinha, em Joacaba, SC, é um centro de
referéncia que atende mais de 50 municipios da regido, realizando atendimentos
particulares, via convénios, e credenciado ao Sistema Unico de Saude (SUS). A instituicio
disponibiliza servigcos de emergéncia, atua nas diversas areas médicas, possui centro de
diagndstico por imagem, laboratérios de patologia e de analises clinicas, unidade de terapia
intensiva, servico de oncologia e banco de olhos. Devido a sua grande area de abrangéncia,
centenas de pessoas buscam diariamente os servicos deste hospital.

Buscando melhorar a qualidade de vida dos pacientes internados, de seus
acompanhantes e da populacdo que utiliza os servicos do Hospital Universitario Santa
Terezinha, e visando ressaltar a importancia da satude bucal na manutencao ou reabilitacao
da saude do paciente, faz-se necessario tracar o perfil da salude bucal do publico alvo e
desenvolver uma cartilha ilustrada e de linguagem informal contendo informacdes
cientificas sobre diagndstico, prevencdo e tratamento das doencas bucais, dando
orientacdes de higiene bucal durante o periodo de internacédo e condutas domiciliares.

METODOS

O presente trabalho tem por escopo um estudo transversal, qualitativo e
guantitativo, realizado no Hospital Universitario Santa Terezinha, em Joacaba, SC, nos
setores Posto 3, Maternidade, Oncologia e Centro de Diagndéstico por Imagens. Para a
confecgcao da cartilha de promocao de saude bucal para ambiente hospitalar, a pesquisa
foi realizada em dois momentos distintos. Primeiramente a aplicacdo de questionario
através de uma entrevista semiestruturada para o levantamento do perfil da saude bucal do
publico alvo. A amostra foi composta por 200 individuos, pacientes e acompanhantes do
hospital, no periodo de 26 de maio a 08 de junho de 2014. Antes de responder ao
guestionario, os individuos assinaram ao termo de consentimento livre e esclarecido. Os
dados obtidos foram inseridos e analisados no banco de dados EPI-INFO, versédo 3.5.2,
obtendo-se a frequéncia das variaveis estudadas. Em um segundo momento, O
levantamento de informacdes na literatura sobre a importancia da promocéo e educacéo
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em saude bucal no ambiente hospitalar para a elaboracéo da cartilha pedagdgica contendo
informacgdes relevantes sobre saude bucal que sera disponibilizada aos pacientes,
acompanhantes e publico geral do Hospital Universitario Santa Terezinha de Joacaba, SC.

A cartilha com conteudo cientifico possui linguagem informal a fim de que a
populacao alvo, independente de seu grau de escolaridade, compreenda o contetdo nela
contido. Seu formato tem dezesseis paginas, e além do conteldo apresenta ilustracdes
pertinentes aos temas abordados.

A pesquisa recebeu aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Oeste de Santa Catarina (UNOESC), sob o niumero 635.434, ndo apresentando riscos aos
pesquisadores nem ao publico-alvo.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 200 individuos, sendo 65,5% do género feminino e 34,5%
do género masculino. A faixa etaria dos entrevistados variou entre 15 e 60 anos ou mais,
sendo 50 a 59 anos a mais encontrada, correspondendo a 25,5%. Do total de individuos
20,5% estavam internados, 43% eram acompanhantes e 36,5% apenas passariam o dia no
hospital (Tabela I).

Quando questionados sobre como avaliavam a saude geral, 45% avaliam como
boa e 42% como nem ruim nem boa. Avaliando a prépria saude bucal, 57,5% avaliaram
como boa e 28% avaliaram como nem ruim nem boa. No quesito “0 quanto vocé se
preocupa com sua saude bucal?” 66% dizem se preocupar bastante e 25% mais ou menos
(Tabela I).

Quanto a situacdo da denticdo, 60,5% sdo dentados superior e inferior, 21%
desdentado apenas superior, 17% desdentado total, 1% n&o sabe ou recusou e 0,5%
desdentado apenas inferior. Quanto ao uso ou necessidade de protese parcial removivel
(ponte mével), 72% ndo usam ou hao precisam, 16% precisam e usam, 9,5% precisam e
nao tem, 2% precisam, tem e ndo usam e 0,5% ndo sabem ou se recusaram. Dos que usam
ou precisam protese parcial removivel, 16,5% na arcada inferior, 7,5% superior e inferior, e
3,5% na arcada superior. Quanto ao uso ou necessidade de prétese total (dentadura) 61%
nao usam ou nao precisam, 38,5% precisam e usam e 0,5% n&o sabem ou recusaram. Dos
gue precisam proétese total 22% na arcada superior, 16% superior e inferior e 0,5% inferior
(Tabela I).

Tabela | - Perfil de pacientes hospitalizados e acompanhantes quanto a sadde geral e bucal, uso de proteses
e higiene bucal. Joacaba- Santa Catarina/2014.

Variaveis N %
Entrevistados
Internados 41 20,5
Acompanhantes 86 43,0
Passara o dia no Hospital 73 36,5
Percepcao de saude geral
Boa 90 45,0
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Muito boa 16 8,0
Nem ruim nem boa 84 42,0
Ruim 10 5,0
Percepcéao de saude bucal
Boa 115 57,5
Muito boa 17 8,5
Nem ruim nem boa 56 28,0
Ruim 12 6,0
Preocupacdao com a saude
bucal
Bastante 132 66,0
Extremamente 17 8,5
Mais ou menos 50 25,0
Muito pouco 01 0,5
Situacéo da denticéo
Dentado superior e inferior 121 60,5
Desdentado inferior 01 0,5
Desdentado superior 42 21,0
Desdentado total 34 17,0
N&o sabe/recusou 02 1,0
Necessidade de ponte mdvel
N&o sabe/recusou 01 0,5
N&o usa/nao precisa 144 72,0
Precisa e ndo tem 19 9,5
Precisa e usa 32 16,0
Precisa, tem e ndo usa 04 2,0
Ponte mével em qual arcada
Inferior 33 16,5
Superior 07 3,5
Superior e inferior 15 7,5
Né&o sabe/recusou 01 0,5
N&o usa/nao precisa 144 72,0
Necessidade de dentadura
N&o sabe/recusou 01 0,5
N&o usa/nao precisa 122 61,0
Precisa e usa 77 38,5
Dentadura em qual arcada
Inferior 01 0,5
Superior 44 22,0
Superior e inferior 32 16,0
N&o sabe/recusou 01 0,5
N&o usa/nao precisa 122 61,0
Sangramento gengival
Sim 36 18,0
N&ao 164 82,0
Ferida na boca que néo
cicatriza
Sim 03 1,5
N&o 197 98,5
Conhecimento da
interferéncia da saude bucal
na saude geral
Sim 190 95,0
N&o 10 5,0

68 % dos entrevistados dizem escovar os dentes trés vezes ao dia, seguidos de
24,5% que dizem escovar duas vezes ao dia. No hospital, 53,7% dizem escovar duas vezes
ao dia e 22,4% trés vezes ao dia. Quando questionados se foram orientados por alguém no
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hospital sobre como fazer a higiene bucal, 94% responderam que nao; dos 6% que foram
orientados, 50% foram por alunos da UNOESC e 50% pela enfermagem. Quando
guestionados sobre o uso de enxaguatorio bucal em casa, 54,5% nédo usam e no hospital
89,6% nao usam; 42% dizem usar fio dental em casa; ja no hospital, 88,1% n&do usam fio
dental; 82% dos entrevistados dizem ndo ter sangramento gengival, e 98,5% ndo possuem
nenhuma ferida bucal que nao cicatriza (Tabela Il).

Tabela II- Caracterizacdo da higiene bucal de pacientes hospitalizados e acompanhantes. Joacaba- Santa
Catarina/2014.

Variaveis N %

Frequéncia de escovacédo

no hospital
1vez 11 16,4
2 vezes 36 53,7
3 vezes 15 22,4
4 vezes ou mais 01 1,5
Nenhuma 04 6,0
TOTAL 67 100

Foi orientado no hospital
sobre higiene bucal?

Sim 04 6,0
Nao 63 94
TOTAL 67 100
Se sim, por quem?
Alunos UNOESC 02 50,0
Enfermagem 02 50,0
TOTAL 04 100
No hospital, utiliza fio
dental?
Sim 08 11,9
Nao 59 88,1
TOTAL 67 100
No hospital, utiliza
enxaguatério bucal?
Sim 07 10,4
N&o 60 89,6
TOTAL 67 100

Dos pacientes internados 34,1% usam algum tipo de prétese. Dos que usam, 64,3%
estdo fazendo uso continuo durante a internacdo e 100% deles higienizam com escova e
creme dental; 35,7% né&o fazem o uso continuo das préteses e destes 80% armazenam em
um copo com agua, e 20% em um pote plastico (Tabela Ill).

Tabela Ill- Caracterizacéo da higiene bucal de pacientes hospitalizados usuarios de prétese. Joagcaba- Santa
Catarina/2014

Variaveis N %

Usuérios de protese

internados
Sim 14 34,1
N&ao 27 65,9
TOTAL 41 100

Faz uso continuo de
suas proteses no
periodo da
internacéo?
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Se nao, aonde as
armazena?

Se sim, como vocé as
higieniza?

Sim
Nao
TOTAL

Copo com agua
Pote plastico
TOTAL

Escova/creme dental
TOTAL
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09
05
14

04
01
05

09
09

64,3
35,7
100

80,0
20,0
100

100
100

Entre os entrevistados 6% eram gestantes, destas 50% fizeram pré-natal
odontologico, 75% foram ao dentista durante a gestacdo; 100% dizem saber como
higienizar a boca do recém-nascido e 83,3% dizem saber quando levar o filho ao dentista

pela primeira vez (Tabela IV).

Tabela V- Caracterizacdo da higiene bucal de pacientes hospitalizados gestantes. Joagaba- Santa

Catarina/2014
Variaveis N %
Realizou pré-natal
odontolégico?
Sim 06 50,0
Nao 06 50,0
Visitou o dentista na
gravidez?
Sim 09 75,0
Nao 03 25,0
Sabe como higienizar a
boca do seu filho
recém-nascido?
Sim 12 100
Sabe quando levar seu
filho ao dentista pela
primeira vez?
Sim 10 83,3
Nao 02 16,7
TOTAL 12 100

15% dos entrevistados eram pacientes oncoldgicos, destes 86,7% ndo estavam
fazendo tratamento odontoldgico, 76,7% dizem sentir a boca seca e 43,3% sentem ardéncia
guando comem ou bebem algum tipo de alimento (Tabela V).

Tabela V- Caracterizacdo da higiene bucal de pacientes oncologicos hospitalizados. Joacaba- Santa

Catarina/2014
Variaveis N %
Estd em tratamento
odontolégico?
Sim 04 13,3
Nao 26 86,7
Sente a boca seca?
Sim 23 76,7
N&o 07 23,3

Sente ardéncia na
boca quando se
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alimenta ou bebe
algum liquido?

Sim 13 43,3
N&o 17 56,7
TOTAL 30 100

Quando questionados se a saude bucal pode interferir na saude geral, 95%
responderam que sim, e sobre a distribuicdo de cartilhas sobre saude bucal no hospital
99% consideram importante.

DISCUSSAO

As atividades de promocédo de saude bucal desenvolvidas em ambiente hospitalar
sdo direcionadas a melhoria da higiene oral, incentivando sua inclusdo na higiene corporal
diaria como o principal fator de controle e prevencdo das doencas bucais®. Sendo assim,
tendo o perfil dos usuarios tracado e relacionando-o com a literatura pode-se desenvolver
um material que forneca informag¢des com um enfoque educador e preventivo.

Conforme estudo publicado com idosos(”, 48,9% dos entrevistados avaliam sua
saude bucal como boa e 25,2% como regular, o que corrobora com o presente estudo, no
qual 57,5% avaliou como boa e 28% como nem ruim nem boa. Resultado semelhante
também foi encontrado®, onde 40,95% avaliaram a satde bucal como boa e 34,21% como
regular.

Nesse estudo, 60,5% dos individuos sdo dentados superior e inferior e 17%
desdentados totais. Os individuos desdentados apresentam alteracées em todo sistema
estomatognatico, dificultando a realizacao das fun¢bes como degluticdo, mastigacao, fala
e a propria adaptacéo as préteses®. De acordo com uma pesquisa nacionall?, na regido
Sul em média 68,3% nao usam prétese dentaria, e este resultado € encontrado de forma
semelhante em nosso estudo com 72% que ndo usam/nao precisam prétese parcial
removivel e 61% que ndo usam/ndo precisam prétese total. Dos entrevistados em nosso
estudo 16,5% usam ou precisam prétese parcial removivel na arcada inferior, 7,5% em
ambas as arcadas e 3,5% na arcada superior. Dentre as formas de reabilitacdo oral
protética em parcialmente edentados, a prétese parcial removivel é percentualmente a mais
indicada, por ser simples de ser executada e ter menor custo®). Sobre o uso ou
necessidade de protese total, 22% dos individuos neste estudo usam ou precisam protese
total superior, 16% na arcada superior e inferior e 0,5% apenas na arcada inferior. Apesar
de o edentulismo estar em declinio, muitas pessoas ainda usam e necessitam de protese
total, sendo a forma mais utilizada para reabilitar edentados(1?.

Na presente pesquisa 68% dos entrevistados dizem escovar os dentes trés vezes
ao dia e 42% informou fazer uso do fio dental. Acompanhantes e internados no hospital,
53,7% escovam pelo menos duas vezes ao dia. Outro pesquisador®® asseverou que a
maioria dos entrevistados (81%) realizavam a higiene bucal somente duas vezes por
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semana e 19% afirmaram realizar a higiene bucal todos os dias com a ajuda dos
acompanhantes, sem informar a frequéncia, sendo a dependéncia de um profissional ou
acompanhante, o que geraria constrangimento e desconforto, ou a falta de informacéo,
gerando inseguranca, as maiores dificuldades relatadas para a pouca e/ou falta de
escovacao dentaria. A higiene bucal desempenha um papel fundamental na prevencéo das
doencas bucais, ja que atua sobre um de seus fatores etiologicos que € a placa
bacteriana®®. A placa bacteriana é o acumulo de bactérias na superficie dental que induz
uma resposta inflamatoria nos tecidos gengivais, sendo o fator etiologico mais comum da
gengivite e da doenca periodontal’®, Na regido Sull®, 28,9% dos individuos apresenta
sangramento gengival, neste estudo 18% dos entrevistados dizem ter sangramento
gengival; 98,5% dos entrevistados ndo possuem ferida bucal que nado cicatriza, e a
existéncia destas pode caracterizar lesdes cancerizaveis(19),

Dos pacientes internados que estavam fazendo uso continuo das proteses 100%
deles fazem a higiene das mesmas com escova e creme dental. Outros estudiosos
observaram a importancia da associacdo de métodos mecéanicos e quimicos eficazes na
higienizacdo das proteses parciais e totais. O método mecéanico de escolha é a escovacao
e 0 agente quimico mais indicado € o hipoclorito de sédio para proteses totais e peroxidos
alcalinos para proteses parciais removiveis(1’:18), A adesdo dos microrganismos sobre a
superficie das préteses é um pré-requisito para a colonizagdo microbiana. Além da higiene
das préteses, que deve ser realizada fora da boca, é preciso higienizar a lingua, gengiva e
palato com gaze ou escova macia®?, e no caso de protese parcial removivel os dentes
remanescentes em boca®®).

Das gestantes entrevistadas 50% fizeram o pré-natal odontolégico e 75% foram ao
dentista durante a gestacdo. Em outro estudo®), 40,6% das gestantes procuraram
atendimento odontologico durante a gravidez. A gestacdo € o momento especial no qual a
mulher mostra receptividade as possiveis mudancas assim como as informacfes que
possam ser revertidas em beneficio de seu bebé. Assim, as atitudes e escolhas maternas
certamente refletirdo no desenvolvimento e nascimento de um bebé mais saudavel. Acbes
educativas e preventivas com gestantes sdo fundamentais para que a méae cuide de sua
salide bucal e possa iniciar bons habitos desde o inicio da vida da crianga®b.

A segunda causa de mortes por doenga no mundo séo as neoplasias, sendo que
cerca de 70% dos pacientes que estdo doentes receberdo a quimioterapia antineoplasica
durante o tratamento. Severas complicacdes bucais podem aparecer dependendo dos
agentes quimioterapicos utilizados durante o tratamento. Mucosites, xerostomia, infec¢oes
fungicas sdo complicacdes advindas deste tratamento, sendo que 40% dos pacientes
podem vir a manifestar estas complicacdes®?. Neste estudo, 15% dos entrevistados
estavam em tratamento oncolégico e 76,7% dizem sentir a boca seca. A xerostomia € a
sensacao de boca seca ocasionada por alteracdes nas glandulas salivares, principalmente
guando estas se encontram na area de radiacdo. Os sintomas surgem uma semana apos
o inicio do tratamento radioterapico levando a um decréscimo na producéo de saliva®?);
43,3% sentem ardéncia quando comem ou bebem algum tipo de alimento, provavelmente
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devido a mucosite, caracterizada por Ulceras que causam dor, queimacéao e desconforto ao
paciente durante a alimentacdo e higiene bucal®®. Diante disso, faz-se necessario o
cuidado odontoldgico para os pacientes com cancer, com acdes em educacdo em saude
bucal, além de reduzir os danos decorrentes da terapia oncoldgica, pode contribuir na
melhoria da qualidade de vida destas pessoas.

Muitos estudos na area da Odontologia estao direcionados na busca de comprovar
a influencia de doencas bucais sobre a etiopatogenia de muitas enfermidades sistémicas,
como endocardite bacteriana, diabetes e doencas cardiacas®®. As doencas infecciosas
bucais ndo tém seus efeitos deletérios limitados a cavidade bucal, elas atuam como focos
disseminantes de microrganismos patogénicos que podem levar ao desequilibrio sistémico,
especialmente nos pacientes cuja salde ja se encontra comprometida®; 95% dos
entrevistados acreditam que a saude bucal pode interferir na salde geral, assim como em
outro estudo®® onde 100% dos individuos acreditam nessa correlacgao.

Consideram importante a distribuicdo de cartilhas sobre satude bucal em ambiente
hospitalar 99% dos entrevistados. A inclusdo do ludico ndo esta restrita ao paciente,
abrange acompanhantes e demais profissionais. As atividades criativas, estorias,
encenacfes e cartilhas podem facilitar o estabelecimento de vinculos, tendo efeito
terapéutico e profilatico®®. Uma cavidade bucal sadia garante a manutencdo de uma boa
aparéncia, da expressdo e da comunicacao interpessoal, sendo um fator importante na
manutencdo da autoestima e na melhora da qualidade de vida®.

CONCLUSAO

Com o perfil da saude bucal dos pacientes e acompanhantes do Hospital
Universitario Santa Terezinha tracado, e estando ciente de seus habitos, limitacGes e
conhecimentos, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de um método ladico que
transmita informacdes sobre salude bucal aos que usufruem dos servigcos deste hospital.
Tendo em vista que nao existe separacao entre salde bucal e salude sistémica ou geral,
parte-se do principio de que é de grande importancia a presenca do cirurgido dentista no
ambiente hospitalar. Quando isto ndo € possivel, é preciso desenvolver um método que o
represente, para que durante a permanéncia no ambiente hospitalar, e também depois dela,
0 usuario nao negligencie o cuidado de sua saude bucal.

Dentre as diversas formas ludicas disponiveis, a cartilha foi escolhida por se tratar
de um método que aborda conteudo cientifico em uma linguagem de facil compreenséo.
Os conteudos nela apresentados foram selecionados diante dos dados levantados durante
a pesquisa, abrangendo todo e qualquer individuo que a ela tenha acesso. A disponibilidade
dessas informacdes devera repercutir na melhoria da saude bucal e na qualidade de vida
dos leitores, além de ser uma forma de ingresso da Odontologia no dia a dia hospitalar.
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RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa que teve como
objetivo investigar fatores estressores no cotidiano dos formandos dos cursos de
enfermagem e técnico de enfermagem, decorrentes de suas atividades discentes. Foi
realizado no campus de uma universidade regional, situada no interior do Rio Grande do
Sul, no segundo semestre de 2015. Os dados foram coletados mediante um questionario e
analisados por meio da analise de conteudo tematica. O estudo respeitou a Resolucao
466/12. Dos entrevistados, 72,5% relataram que a etapa é estressante e referiram cansaco
e falta de tempo para realizar as tarefas. A Instituicdo de ensino pode contribuir com a
qualidade de vida do estudante, criando estratégias para melhora-la, tais como organizacdo
curricular, a fim de evitar acumulo de tarefas, orientacdo sobre a administracdo do tempo,
investimento em terapias complementares para diminuir a ansiedade, entre outras.
Palavras-chave: Estudantes. Estresse. Enfermagem.

ABSTRACT: This is a qualitative study and descriptive aimed to investigate stress
factors in the daily life of students of nursing and nursing technical, arising from their
student activities. It was held on the campus of a regional university, located in the
interior of Rio Grande do Sul, in the second half of 2015. Data were collected through
a questionnaire and analyzed using content analysis. The study complied with
Resolution 466/12. Of the respondents, 72.5% reported that the step is stressful and
mentioned tiredness and lack of time to accomplish the tasks. The educational
institution can contribute to the quality of student life, creating strategies to improve it,
such as curriculum organization in order to avoid accumulation of tasks, guidance on
time management, investment in complementary therapies to reduce anxiety, among
others.

Keywords: Students. Stress. Nursing.

1 Doutora em enfermagem. Docente na graduacdo e no mestrado em ensino cientifico e tecnolégico da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes-Campus Santo Angelo/RS.

2 Enfermeira graduada pela Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissGes-Campus Santo
Angelo/RS.

3 Mestre em educacado. Docente na Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Miss6es-Campus
Santo Angelo/RS.

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.6, n° 2, p. 148-161, 2017.



~ 149 ~

INTRODUCAO

O estudante da area enfermagem, sendo em curso técnico ou superior, ao longo
de sua jornada estudantil, € submetido a aulas teoricas, praticas e de estagios nos
ambientes de cuidado. O estagio é considerado um ato educativo escolar, desenvolvido no
ambiente de trabalho, que visa ao aprendizado de competéncias proprias da atividade
profissional e a contextualizacdo curricular, objetivando o desenvolvimento do educando
para a vida cidada e para o trabalho (BRASIL, 2008). O estagio, na area da enfermagem,
possibilita ao estudante aprimorar suas competéncias técnicas e humanisticas para o
exercicio da profissédo, por meio das orienta¢cdes de um docente ou supervisor, de modo a
fortalecer sua formacao critica e reflexiva, para a tomada de decisdes e resolucédo de
situacOes das demandas de saude.

Na etapa final da graduacdo em enfermagem ou do curso técnico, € muito comum
aparecerem aflicbes e temores em relacdo as técnicas, a abordagem do paciente/usuario
e a satisfacdo de suas necessidades de forma resolutiva. Em muitas vezes, é a ultima
oportunidade de esclarecer davidas junto ao professor, em relacéo ao que foi aprendido, e,
também, de demonstrar essa aprendizagem decorrente dos anos de estudo. Todas essas
situacbes podem gerar ansiedade, inseguranca e desgaste emocional no aluno.
Sentimentos de medo e ansiedade no estagio sao ocasionados, principalmente, “pela
sensacao de inseguranca e despreparo diante das demandas cotidianas inerentes ao
exercicio profissional. Se acresce que tais fatores estéo, ainda, associados a necessidade
de fazer com que os pacientes sintam-se seguros mediante os seus cuidados” (DIAS et
al,2014, p.53).

Diante disso, o estudante de enfermagem esta exposto, cotidianamente, a agentes
estressores que podem causar sofrimento e adoecimento. O estresse € uma reacao do
organismo, causada por alteracdes psicofisiolégicas, que ocorre quando a pessoa fica
exposta a fatores que a irrite, amedronte, excite e confunda, ou até mesmo uma situagao
de imensa felicidade. E um conjunto de fatores que causam, em longo prazo, desgaste

emocional levando a outras doencas como a depressdo e até mesmo a sindrome de
Burnout (LIPP, 1996).

Entre estudantes esta sindrome exibe trés dimensfes: exaustdo emocional, um
sentimento de estar exausto em resposta as exigéncias do estudo; descrenca, percebida
como o desenvolvimento de uma atitude cética e distanciada dos estudos, e baixa eficacia
profissional, apontada pela percepcdo de estarem sendo ineficazes como estudantes
(Martinez, Pinto, e Silva, 2000). E uma situacdo caracterizada por imagens negativas de si
mesmo, pessimismo, atitudes negativas em relacdo a vida pessoal e profissional. A doenca
ocorre quando o individuo esta exposto, por um periodo prolongado, ao estresse; o
individuo ja ndo dispbe de mecanismos de defesa necessarios para lidar com o estresse
(PEREIRA, 2010).

Um estudo realizado no curso de graduacdo em enfermagem de uma universidade
publica do sul do Brasil identificou que os estudantes apresentavam manifestacdes da
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sindrome de Burnout. As suas falas demostraram situacfes associadas a elevada carga
horaria das disciplinas, angustia por estarem permanentemente avaliados, falta de
interesse pelo curso diante da dicotomia entre a teoria e pratica, falta de autonomia e
acolhimento durante as atividades de estagio, as quais os deixavam desmotivados
(BARLEM et al, 2013).

A complexidade do curso de Enfermagem e o trabalho com os limites humanos
podem frequentemente gerar estresse no estudante e, por vezes, ansiedade. Um estudo
com 58 estudantes de um curso de enfermagem identificou que 29,3% encontravam-se
sem estresse e 70,7% em estado de estresse. Entre estes ultimos 41,5% apresentavam
sintomas predominantemente somaticos e 43,9% psicoldgicos (OLIVEIRA et al, 2012).

Existem diferentes fatores e circunstancias que contribuem para o adoecimento do
estudante. A mudanca de habitos e ambientes, dificuldades diante da distancia da familia
e amigos, que ocorrem, principalmente, com estudantes que procedem de outros locais,
associacao do trabalho com a responsabilidade dos estudos, as praticas de estagios, as
constantes solicitacdes de trabalhos advindos da pratica pedagogica, além das incertezas
gue permeiam a iminente formatura nos ultimos semestres, sao alguns dos fatores,
empiricamente, se observa como fatores geradores de estresse ao estudante.

E oportuno referir que, em muitos cenarios, ha estudantes que trabalham situacéo
gue contribui para o estresse, em decorréncia do desgaste fisico e emocional. Para estudar
em escolas de graduacédo que oferecem o curso de enfermagem no turno diurno e integral,
muitos trabalhadores, dispostos ao aperfeicoamento, obrigam- se a procurar servigos que
Ihes proporcionem trabalhar em turnos, ou seja, trabalhar a noite para que seja possivel
estudar durante o dia, situacao identificada em um estudo com técnicos de enfermagem
(FONTANA; BRIGO, 2012)

As dificuldades encontradas por alunos que cursam o ensino técnico, de acordo
com uma pesquisa, estdo ligadas as relacdes interpessoais em seu processo de formacgéao
e durante a realizacdo das praticas. Foi constatado que sentimento de angustia por parte
dos estudantes em relacdo ao medo de errar no desenvolvimento das praticas, a falta de
entrosamento com a equipe de trabalho e a ansiedade diante de situacGes imprevisiveis,
estava muito presente entre os estudantes (STUTZ; JANSEN, 2006).

Uma pesquisa com um grupo de estudantes do técnico de enfermagem demonstrou
gue os fatores que mais contribuem para a Sindrome de Burnout sdo os estressores
psicossociais, decorrentes do contexto escolar e da dificuldade em compatibilizar ensino e
vida pessoal. Os resultados comprovaram associacdo entre a dimensdo de exaustao
emocional e a variavel “nao realizar estagio”. Alunos que ainda n&o tinham vivenciado a
préatica de estagio apresentavam mais desgaste emocional, quando comparados aos seus
colegas que ja haviam desenvolvido as praticas. Este resultado pode estar relacionado ao
fato de que o aluno que ainda n&o vivenciou a pratica de estagio percebe como estressante,
0 ingresso na situac&o real, nova, diferente (BORGES; CARLOTO, 2004). E valido ressaltar
gue pesquisas recentes sobre estresse e estudantes de cursos técnicos de enfermagem
séo escassas.
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Estudo apontou diversas dificuldades diante o processo de formacao profissional,
dentre as quais estdo o medo de contrair uma infeccdo, medo diante do processo de morte,
contato com a intimidade corporal e emocional dos pacientes, conflitos e dilemas éticos,
medo de cometer erro, pouco entrosamento com a equipe de saude e preocupacdes em
absorver todas as informacdes no decorrer do curso (BRALEM et al, 2013). Além disso,
neste momento da formacdo as atividades sdo tantas que pequenos eventos diarios
poderdo ser fatores de sofrimento ou desconforto, o que ndo pode ser negligenciado, diante
de tamanha tenséo vivenciada neste periodo.

Além dos eventos de vida estressores, os denominados acontecimentos didrios menores,
que podem ser vivenciados em diversas situagfes cotidianas, como perder coisas, esperar
em filas, ouvir o som do despertador ou o barulho provocado por vizinhos, também sao
provocadores de resposta de estresse. Muitas vezes estes acontecimentos diarios
menores, quando frequentes, geram resposta de estresse com efeitos psicologicos e
biolégicos negativos mais importantes do que eventos de vida estressores de menor
frequéncia. Salienta-se, entdo, a importancia destes eventos menores, porém frequentes,

que para alguns individuos séo provocadores de grande desconforto psiquico (Margis et
al, 2003, p. 66).

Diante da observacdo empirica relacionada do sofrimento dos estudantes da
graduacéo e do técnico de enfermagem surge a seguinte questdo: Quais sao os fatores de
estresse entre os formandos dos cursos técnicos e de graduacdo em enfermagem? O
estudo justifica-se considerando que conhecendo os fatores estressantes deste grupo tem-
se elementos para intervir no processo de formacgéo, de modo a qualificar o processo de
aprendizagem saudavel oferecendo elementos para o aperfeicoamento de estratégias de
ensino, que resultem em melhor preparo para a superacdo das dificuldades, “do
desconforto psiquico e dos desafios inerentes ao confronto com a doenca, a dor, as perdas
e demandas inerentes as relacdes interpessoais, circunscritas ao contato com pacientes,
familiares e equipe de trabalho” (DIAS et al, 2014, p.47). O beneficio deste estudo implica
em melhor compreensdo dos sentimentos vivenciados pelos estudantes formandos e, a
partir desses dados, refletir sobre estratégias de melhorias no ensino e aprendizagem.

O objetivo geral foi investigar fatores estressores no cotidiano dos formandos dos
cursos de enfermagem e do técnico de enfermagem, decorrentes de suas atividades
discentes.

METODOLOGIA

E um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratdrio e descritivo. A pesquisa
exploratdria permite uma maior familiaridade entre o pesquisador e o tema pesquisado,
visto que este ainda é pouco conhecido, pouco explorado e a descritiva tem por objetivo
descrever as caracteristicas de uma populagédo, de um fenémeno ou de uma experiéncia.
A abordagem qualitativa se aplica ao estudo das opinides e das percepcdes, saber como
as pessoas vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. As
pesquisas qualitativas se conformam melhor as investigacdes de grupos e segmentos
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delimitados e focalizados, de histérias sociais sob a otica dos atores, de relacdes e para
analise de discursos e de documentos (MINAYO, 2013).

A pesquisa foi realizada no campus de uma universidade regional, que também
possui escola de ensino fundamental, médio e técnico, situada na regido noroeste do
estado do Rio Grande do Sul, tendo como participantes os formandos do curso de
Enfermagem e do Técnico de Enfermagem desta instituicdo de ensino, no segundo
semestre do ano de 2015. Foram critérios para participar do estudo: ser aluno formando do
curso de graduacédo de enfermagem e do curso técnico de enfermagem que aceitaram
participar.

O método de coleta de dados foi um questionario, composto por uma pergunta
aberta no qual o sujeito pode expor livremente sobre os fatores estressores desta etapa de
sua vida estudantil. Questionario € um instrumento, utilizado para uma sondagem e é
composto por um numero grande ou pequeno de questdes oferecidas por escrito. As
guestdes devem ser respondidas sem a presenca do entrevistador. Junto ao questionario
deve conter o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (LAKATOS; MARCONI,
2010).

O método de analise de dados foi a analise temética. Este tipo de analise se divide
em trés etapas: a primeira € a etapa Pré-analise, a qual consiste na escolha dos dados a
serem analisados, retomando-se 0s objetivos iniciais. A segunda etapa é a Exploracédo do
Material, na qual ha classificacdo da informacao, que visa obter o nlcleo de compreensao
do texto. A Ultima etapa € o Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretacdo, que
consiste em transformar os resultados brutos obtidos, confrontando-os com a literatura
(MINAYO, 2013).

O estudo respeitou a Resolucdo 466/12, que regulamenta a pesquisa em seres
humanos e aos sujeitos que aceitaram participar foi oferecido um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O projeto foi submetido & avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Regional Integrada do alto Uruguai e das Missfes-
campus Santo Angelo e s6 teve inicio apos parecer favoravel deste Comité, sob nimero de
aprovacao 1.178.134. Optou-se por nomear os estudantes do curso técnico pela palavra
‘estudante’ seguida de uma letra e os da graduacao por 'graduando’ seguido de uma letra.

RESULTADO E DISCUSSAO

CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Dos 40 alunos que participaram da pesquisa, 52,5 %(21) séo formandos do curso
técnico de enfermagem e 47,5 %(19) formandos da graduacdo de enfermagem; mais da
metade dos sujeitos tem idade entre 18 e 23 anos de idade, 18 % idade entre 24-29 anos
de idade e apenas 5% superior a 40 anos. Os dados demonstram que a maioria dos
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formados possui menos de 30 anos de idade. Esta presenca de alunos jovens demostra
um ponto positivo, considerando que 0s mesmos terdo mais oportunidades para se
aperfeicoarem e consequentemente disputar melhores cargos/fungcdes na carreira
profissional (SPINDILA; MARTINS; FRANCISCO 2008).

PERCEPCOES SOBRE O ESTRESSE

Em relacdo a associacdo entre o periodo final do curso e o estresse, 72,5% (29) de
todos o0s sujeitos pesquisados responderam que essa etapa € estressante. Na analise
individual dos cursos, dentre os académicos da graduacdo 89,5%(19) considera
estressante. Ja, entre os alunos do técnico de enfermagem, essa afirmativa corresponde a
57,1%. Dados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado na Paraiba, o qual
apontou que 70,7% dos académicos estavam em estado de estresse nas Ultimas 24 h
(OLIVEIRA et al, 2012).

Para os graduandos o principal agente estressor é a sobrecarga de atividades com
tempo limitado, enquanto que para o estudante do curso técnico o as dificeis relacdes
interpessoais com colegas, dificuldades para firmar acordos coletivos e cansa¢o sdo 0s
agentes geradores de estresse que prevaleceram.

Muito estressante, pois h4 um acumulo de trabalhos e responsabilidades e eu, enquanto

futuro profissional, quero aproveitar ao maximo meu ultimo ano, porém ha uma sobrecarga
de tarefas. (Graduando A).

Considero estressante porque tenho muitas coisas para fazer, como projetos, vivéncias,
estagio, TCCI. Isso tudo acaba acumulando, deixando-me sobrecarregada. ( Graduando
D).

O final do curso se torna um pouco estressante na questdo ndo do curso, mas da
equipe/turma, pois muitas vezes ndo entram em comum acordo, tornando mais dificil e
estressante. (Estudante H).

A falta de educacdo e comprometimento dos colegas da turma que n&o tem vontade de
aprender em sala de aula, o que ocasiona o estresse da gente, que vem cansado para a
sala de aula aprender. (Estudante J)

Os agentes que a maioria dos entrevistados graduandos de enfermagem referem
como estressantes, devido a sobrecarga, sdo atividades como o Trabalho de Concluséo de
Curso (TCC), os Relatos de experiéncias, o Projeto de Interversdo Profissional de
Enfermagem (PIPE), o Diario de campo, entre outras exigidas nesta etapa.

Com todas essas atividades e o nivel alto de estresse, me gerou uma gastrite, nessa reta
final da faculdade é impossivel manter a calma (Graduando ).

A minha vontade era de dedicar ao maximo a todas [as disciplinas], porém n&o consigo
dar conta (Graduando K).

Em pesquisa desenvolvida junto aos graduandos dos dois ultimos periodos, que se
encontrava em estagio na modalidade de internato, com carga horaria de 44 semanais,
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incluindo plantdes de fim de semana, foi verificado que 68,5 % dos participantes
apresentavam algum grau de estresse. Neste estudo os sintomas prevalentes vivenciados
neste periodo foram cansaco, problemas com a memoaria e irritabilidade, entre outros
(KESTENBERG et al, 2014).

Pesquisa semelhante demostrou que 53,13% dos alunos concluintes acreditam que
atividades curriculares em excesso acarretam prejuizos mentais/fisicos e 65,63% dos
pesquisados sentia-se estressados no momento da pesquisa. Dentre todos os sintomas
vivenciados cansaco e insonia corresponderam juntos a 58,3% (VILELA; PACHECO;
CARLOS, 2013).

Alguns dos respondentes do estudo em tela relataram que a falta de tempo esta
relacionada ,também, a dupla jornada, de trabalho mais estudos. Pesquisa realizada com
estudantes da graduacdo de enfermagem de uma universidade comunitaria situada na
regido noroeste do estado do Rio Grande do Sul/Brasil, durante o primeiro semestre de
2010, demonstra que entre as principais dificuldades encontradas pelos académicos
trabalhadores, a sonoléncia diurna foi prevalente. A fadiga, segunda dificuldade citada,
pode ser uma consequéncia da falta de tempo para dormir as horas que o0 corpo necessita.
Em decorréncia destes fatores, manter a concentracdo durante o periodo de aula e estagios
pode configurar-se como uma dificuldade aos sujeitos e prejudicar o aprendizado
(FONTANA; BRIGO, 2012).

Foi solicitado aos discentes que descrevessem sobre 0s aspectos positivos e
negativos do seu cotidiano de estudante formando. Diante da analise teméatica das falas
extrairam-se trés categorias.

OS ASPECTOS POSITIVOS NA PERCEPCAO DOS DISCENTES: APRENDIZADO,

RELACOES E SATISFACOES

A maioria dos alunos do técnico referiu que esta etapa é muito positiva em
momentos de aprendizagem e de relacionamento com a equipe trabalhadora, como
espelho para o iminente futuro.

A gente aprende muitas coisas interessantes, vive experiéncias maravilhosas, conhece os
locais que podemos um dia trabalhar, se relaciona com muitos profissionais que admiro
antes de entrar para o ramo. Eu estou ansiosa para comecar a trabalhar, sei que nem

tudo sdo flores mas estou aqui sabendo que posso passar por coisas desagradaveis, mas
amo o que eu faco. (Estudante D)

O aprendizado durante a formacao, no periodo do estagio, € essencial para a
compreensao da interface da teoria e da pratica e para o desenvolvimento da comunicagao
(Brasil, 2008). A profisséo na area da enfermagem, a cada dia vem se aprimorando, pela
necessidade na melhoria do cuidado, exigindo profissionais capacitados a este servico
(MACHADO;VIEIRA; OLIVEIRA 2012).
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Os alunos da graduacao de enfermagem relataram que o principal ponto positivo
foi que, diante das praticas caracteristicas do periodo final do curso, houve ampliacdo do
conhecimento cientifico, da seguranca em si mesmo e de sua autoestima e,
consequentemente, contribuiu para o aumento da autonomia no campo de estagio e, que
isso se da devido ao reconhecimento e confianca dada dos docentes para os alunos
durante as praticas.

Os aspectos positivos sdo o aumento do conhecimento, aumento da seguranca e
autoestima. Os trabalhos e estagios em grupo permite melhorar a relagéo e afinidade com
os colegas. (Graduando L)

A relacdo entre o aluno e o professor também € um aspecto relevante durante as
praticas. A imagem do professor como modelo de conduta a ser seguida é fortemente
observado pelos estudantes. Em geral o discente se espelha nas boas experiéncias com
os professores nos estagios, mas identificam também experiéncias negativas (LAZZARI;
JACOBS; JUNG, 2012). SituacOes referidas por discentes num estudo sobre ética
profissional na enfermagem, demonstraram que em que a conduta e 0 posicionamento
ético de profissionais e professores, foram, em alguns momentos, negligenciados.
Docentes ndo devem descuidar-se quanto a postura ética, 0 respeito aos seus principios
tanto nas discussfes tedricas socializadas em aula, quanto nas praticas de ensino,
realizadas nos servi¢cos de salude (FONTANA E PILECCO, 2015).

O lado bom de todas as cobrangas [do final do curso] é que o aluno aprende a escrever
bem e tem um conhecimento maior de diversos assuntos.(Graduando G)

O relacionamento entre os colegas também foi relatado como positivo pelos
graduandos. Manter um bom relacionamento interpessoal € um fator determinante para
sustentar um bom convivio com a equipe, favorecendo melhor desenvolvimento do cuidado
e oportunizando maior proximidade entre os pares. Motiva¢cdo, comunicacao, solidariedade
e amizade sdo importantes aspectos para fortalecer a equipe. O didlogo aberto e
transparente beneficia os vinculos e lacos de afeto (Wagner et al, 2009).

Os lacos de amizades adquiridos durante a trajetdria académica [foi positivo]. (Graduando
F)

Boa relagcéo dos colegas, antes nao tinha isso” [foi positivo].(Graduando B).

Muitos relataram como aspecto positivo, a satisfacdo diante da atividade da
enfermagem. Os alunos do técnico de enfermagem demonstram-se satisfeitos pelos
resultados obtidos por eles durante a pratica do estagio. Referiram que se sentiram
valorizados, a partir do momento que seu cuidado de enfermagem obteve resultados para
a melhoria do quadro de saude dos pacientes. Os dois grupos também associaram a
satisfacdo em relacdo a sua formatura, tdo proxima. Sentimento de conquista diante da
formatura foi um aspecto positivo relatado pelos dois grupos

Saber que mais uma etapa de seus sonhos sera comprida com a realizagdo da
formatura.(Estudante M)
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O mérito por ajudar quem precisa de cuidados e sentimento de valorizacao diante do papel
realizado.(Estudante C)

Alguns depoimentos demonstram a expectativa otimista dos discentes.

Nossa, tudo de bom...Depois do TCC, da formatura, a vida segue cada um por si; ninguém
para segurar tua méao, com certeza uma nova experiéncia de vida.(Graduando F)

Estou ansioso para comecar a trabalhar, sei que nem tudo s&o flores, mas estou aqui
sabendo que posso passar por coisas desagradaveis, mas amo o que faco.(Estudante B)

A satisfacdo é um fator que deve ser explorado. Quanto maior o sentimento de
satisfacdo, maior sera seu desempenho durante a formacao académica, e maior podera ser
o empenho para prestar uma assisténcia qualificada, ofertando um servico de melhor
gualidade (NUNES et al, 2010).

OS ASPECTOS NEGATIVOS NA PERCEPCAO DOS DISCENTES: RELACOES,

INSEGURANCA E MERCADO DE TRABALHO

O deficiente relacionamento com os colegas do curso foi 0 aspecto mais negativo
apontado pelos entrevistados do curso técnico. Entre os graduandos a boa relagdo com a

equipe do local do estagio foi dificil em alguns momentos.
Nossa turma é composta por muitas pessoas que nao estdo levando o curso a sério e isso
faz que as aulas e estagios sejam cansativos em virtude da bagunca, conversa e muito
atrito entre colegas. Por natureza, sou muito ansiosa visto que sou muito perfeccionista e
pelo fato de estar vivenciando isso, sou muito critica e acho que uma pessoa para trabalhar

nessa éarea deveria ser avaliada principalmente para verificar se ela atende a
responsabilidade de cuidar dos outros” .(Estudante D).

As vezes as relagcdes no campo de estagios sdo estressantes e ndo sdo tdo amigaveis.
(Graduando J)

Faz parte da formagcdo em enfermagem desenvolver habilidades para relacdes
interpessoais alicergcadas no respeito, na amabilidade, na solidariedade e que abarque o
cuidado de si e o cuidado do outro, seja ele usuéario do servico ou colega, de modo a
humanizar o cotidiano. Essa competéncia se adquire/fortalece desde 0 ingresso no curso,
de modo a, naturalmente, 'aculturar-se' desta pratica. A humanizacédo do trabalho é tao
saudavel quanto preventivo de agravos, e implica tornar cordial e dialdgico o processo do
cuidado, no qual estdo envolvidos usuéarios e trabalhadores de saude. Para tanto,
tecnologias leves que envolvem a tecnologia das rela¢des, o acolhimento, o vinculo, a
autonomizacao, a escuta, etc sdo fundamentais e conferem higidez mental aos sujeitos
(OLIVEIRA; FONTANA, 2013), contexto que se estende, também , aos estudantes em
campo de préatica.

Um mau relacionamento com o0s colegas leva o sujeito a frustacdes em seu
ambiente de trabalho e o rendimento tende a ser menor. A comunicagéo € um instrumento
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utilizado pelos profissionais de enfermagem como um meio para realizar suas tarefas em
equipe, considerando-se que cuidar motiva-se na interacdo coletiva entre 0s seus
integrantes. A amizade entre os membros da equipe integra 0s aspectos que exercem
influéncia nas relacdes interpessoais. “E imprescindivel a manutencéo de relacionamentos
interpessoais saudaveis com a equipe multiprofissional em prol da realizacdo do cuidado
terapéutico tanto no ambito individual quanto no coletivo’(WAGNER et al, 2009, p.112). As
pessoas se relacionam com outras para construir uma rede de comunicacao com vistas a
harmonizar as relacdes na busca por uma convivéncia saudavel, a qual traz beneficios para
todos. Através do estabelecimento de uma boa comunicacéo pode-se obter, conforme os
vinculos criados, uma relacédo de ajuda entre profissionais e pacientes.

Muitos discentes do curso técnico e da graduacao sentem-se ansiosos pelo dia da
formatura e ao mesmo tempo preocupados em relagdo ao mercado de trabalho, aspecto
também apontado por uma pesquisa, a qual demostrou que 90,63% dos formandos
encontravam-se preocupados com o mercado de trabalho (VILELA; PACHECO; CARLOS,
2013).

A ansiedade é a emocdo relacionada ao comportamento de avaliacdo de risco que €
evocado em situacbes em que o perigo € incerto (ameaca potencial), seja porque o
contexto € novo ou porque o estimulo do perigo (e.g., um predador) esteve presente no
passado, mas ndo esta mais no meio ambiente. Ao contrario, o0 medo esta relacionado a
estratégias defensivas que ocorrem em resposta ao perigo real que esta a certa distancia
da vitima (ameaca presente). Neste caso, 0 animal ou evita a situagdo sempre que exista

uma rota de fuga disponivel ou se torna imobilizado de forma tensa (congelamento)
quando ndo ha nenhuma saida (Graeff, 2007, p.54).

Sentimentos de medo e preocupacdo em relacdo ao futuro apés a formatura foram
relatados por grande parte dos académicos e parte dos alunos do técnico e podem estar
relacionados a grande pressdo sobre os discentes quantos aos saberes necessarios a
prética, a aquisicdo de experiéncias/vivéncias, o preparo ao enfrentamento do mercado de
trabalho.

Tenho medo de ndo conseguir um emprego depois de formada (Graduando H)

Na verdade sentimos muita ansiedade, pois estamos em retas finais e ndo sabemos o que
vamos encontrar pela frente. (Estudante F)

Quanto mais perto do final, da conclusao, o sentimento é de medo e felicidade ao mesmo
tempo. (Estudante N)

O medo é grande, mas acredito que todos os que se formam/cursam Enfermagem gostam
da mesma palavra: desafio! (Graduando H)

O atual contexto da saude exige profissionais capacitados que absorvam as
demandas da populagdo, bem como dos servicos de saude. A opgao profissional & “um
processo de crescimento, de exploracédo de potencialidades, de identificacdo e aceitacédo
de si proprio, de harmonizacdo ou integracdo dos motivos individuais e sociais”, que
acabam refletindo em um trabalho de qualidade (BARBOSA et al, 2011,p 46).

A area hospitalar, uma area de significativa empregabilidade para enfermagem, é
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alvo de grande concorréncia e afirmacéao profissional. Com a implantacdo das Estratégias
de Saude da Familia (ESF), surgem novos campos de trabalho e de organizacdo. Como a
ESF é uma das principais politicas de atencéo basica e reorientadora do modelo de saude
no pais, a formacdo dos trabalhadores para atuar no Sistema Unico de Salde deve
acompanhar esta realidade. Infelizmente, o que se observa € que o mercado de trabalho
seleciona preferencialmente trabalhadores que ja venham com conhecimento aplicavel,
sem necessidade de investimentos em processos de educagdo permanente em saude
(BARBOSA et al, 2011).

Os técnicos também mencionaram que a inseguranca em relacao as técnicas de
trabalho, tais como diluicdo dos medicamentos, uso de termos técnicos e habilidade no
cuidado ndo sdo aspectos negativos, mas os preocupam. Muitos consideram cansativa a
rotina, ao mesmo tempo em que entendem ser necessaria para adquirir conhecimentos

[me preocupa] Se seremos bons profissionais; se com o0 tempo conseguiremos manter o
brilho do olhar e 0 mesmo carinho pelo proximo assim como hoje temos nos estagios.
(Estudante F)

[me preocupa] Saber que poderia conhecer mais, mas o tempo se torna curto para tanta
informacao adquirida, em saber que logo estarei formada. Mas que deixei de dar, mas de
mim por estar sobrecarregada, trabalho, casa, faculdade. (Estudante k)

O ENFRENTAMENTO DAS DIFICULDADES

Muitos relataram que buscam o conhecimento, estudam mais e procuram manter
boas relacdes com os colegas, como maneiras para enfrentar os medos e angustias do dia
a dia e, desta maneira também evitar o estresse.

Eu as enfrento avaliando as possibilidades e conversa com os professores e colegas.
(Graduando E)

Busquei ajuda nas terapias complementares antes de buscar 0s
psicofarmacos(Graduando G)

Tento controlar o estresse através de boas leituras, a comunica¢gdo com a minha familia.
(Estudante A)

O relaxamento por meio de técnicas de respiracdo, imagens mentais, relaxamento
de Jacobson e Schultz, sdo alguns dos métodos para relaxar. As técnicas de relaxamento
ajudam a suportar o estresse originario do meio académico e, também, do contexto social
e permitem o alivio de muitos sintomas fisicos e psicologicos do estresse. No método de
Schultz, a pessoa aprende a relaxar os musculos concentrando-se na sensacao de
relaxamento e pode ser promovido por uma serena musica de fundo. Outro recurso para o
relaxamento € o exercicio com imagens mentais, na qual € usada a imaginacao na tentativa
de reduzir a resposta corporal ao estresse. O relaxamento progressivo de Jacobson
pressupfe que 0 corpo responde a pensamentos e eventos que geram ansiedade por
tensdo muscular. Nesta técnica, cada grupo muscular € contraido por cinco a sete
segundos e depois relaxados por 20 a 30 segundos. Durante estas manobras a pessoa se
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concentra nas diferencas de sensacdo entre as duas condicbes (KESTENBERG et al,
2014).

Em pesquisa realizada na Bahia foi verificada a importancia das terapias
complementares, que aliadas ao tratamento convencional, auxiliaram no alivio da
ansiedade, da depresséao e da dor nos pacientes, promovendo relaxamento e facilitando a
relacdo entre profissional-paciente-familia (CAIRES et al, 2014), o que reforca a importancia
do uso destas terapias, tais como a musicoterapia, a acupuntura e a massagem, para a
promocdo da saude mental dos trabalhadores e académicos diante das exaustivas
demandas do cuidado da enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que 72,5% dos alunos formandos estudados da graduacdo e do
técnico de enfermagem, apresentavam sentimento de estresse. Os alunos entrevistados
demostraram, em sua maioria, que sentem cansaco e apresentam dificuldades na gestéo
do tempo para realizar as tarefas relacionadas ao curso, desgastando os formandos em
relacdo as atividades académicas. Em contra partida a maioria dos entrevistados se sentia
satisfeito com o aprendizado do curso e viam o estagio supervisionado como 0 momento
de maior aprendizado em relacdo a teoria e a pratica. Sentiam-se ansiosos, a espera pelo
dia da formatura, sentimento compreensivel, considerando as incertezas sobre seu futuro.
O fortalecimento dos lacos entre os colegas foi um dado significativo.

A Instituicdo de ensino pode contribuir com a qualidade de vida do estudante,
criando estratégias para melhora-la, tais como organizacdo curricular, a fim de evitar
acumulo de tarefas, orientacdo sobre a administracdo do tempo, investimento em terapias
complementares para diminuir a ansiedade, entre outras.

Sugerem-se estudos de investigacao que investiguem, qualitativamente, segundo
subjetividades particulares, solu¢des/estratégias para minimizar a demanda e que avance
para além de alterar o curriculo, mas que, sobreponham sugestdes aos docentes para
oferecer qualidade de vida do formando, sem menosprezar as atividades inerentes a esta
fase.
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RESUMO: A formacédo do vinculo entre a mée, a familia e a equipe € fundamental para a
humanizacéo do cuidado e para o puerpério saudavel, sendo que a atencdo domiciliar no
puerpério é considerada primordial para o estabelecimento deste vinculo e a qualificacao
do cuidado no domicilio. Estudo com objetivo de identificar os desafios enfrentados pelo
enfermeiro na consulta puerperal na Estratégia Saude da Familia. Pesquisa de abordagem
gualitativa, descritiva, exploratoria e de campo. O estudo foi desenvolvido com 05
enfermeiros das Unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF). A analise dos dados foi
realizada a partir da anéalise de conteudo, com a categorizacdo dos dados. Os desafios
enfrentados pelo enfermeiro na consulta puerperal foram vinculados ao deslocamento até
a casa da puerpéra; a ndo adesado da puerpéra ao tratamento médico; vulnerabilidade da
familia interferindo no cuidado do binbmio mée x recém-nascido e a falta de paciéncia da
mae interferindo no aleitamento materno. Em virtude da necessidade de adaptacdo da
familia ao nascimento de uma crianca, considera-se fundamental a participacao da familia
no cuidado ao bindbmio méae-bébe, sendo que a puérpera deve ser participante conjunta do
cuidado de enfermagem. A partir dos resultados da pesquisa considera-se imprescindivel
a criacdo de um protocolo de avaliacdo das puérperas voltado as reais necessidades da
atencdo domiciliar para o binbmio méae-bébe, além da capacitacdo e sensibilizacdo da
equipe para este cuidado.

Palavras-chave: Puerpério. Assisténcia de Enfermagem. Visita Domiciliar. Estratégia
Saude da Familia.

ABSTRACT: The formation of the bond between the mother, the family and the team
is critical to the humanization of care and for the healthy, puerperium and the puerperal
home care is considered essential for the establishment of this bond and the
gualification of care at home. Study aiming to identify the challenges faced by nurses
in puerperal query in the family health strategy. Research of qualitative, descriptive,
exploratory approach and field. The study was carried out with 05 nurses of the family
health strategy. The analysis of the data were collected from content analysis, with the
categorization of data. The challenges faced by nurses in puerperal query were bound
to puerperal House; the non-adherence of puerperal to medical treatment; vulnerability
of interfering with family care of mother and newborn x lack of patience of mother
interfering with breastfeeding. In view of the need for adaptation of the family to the
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birth of a child, it is essential the participation of the family in the binomial mother-baby,
who has recently given birth should be joint participant nursing care. From the search
results is considered essential to the creation of a protocol for evaluation of recent
mothers facing the real needs of home care for the binomial mother-baby, in addition
to the training and sensitization of the team for this care.

Keywords: Postpartum Period. Nursing Care. Home Visit. Family Health Strategy.

INTRODUCAO

O puerpério é uma fase do ciclo gravidico puerperal que se inicia ap0s a dequitacao
da placenta e termina por volta de seis semanas pés-parto, neste periodo a mulher sofre
diversas mudancas e adaptacfes fisicas e emocionais, onde enfrentam sentimentos de
medo e desafios que podem afetar a relacdo de bindmio méae-filho. No entanto somando
estes aspectos resultam em diferentes situacées de vulnerabilidades (ACOSTA, et al,
2012).

As intercorréncias no periodo puerperal representam parte das situacbes de
morbidade e mortalidade materna e neonatal (SOUZA; FERNANDES, 2014).

A visita domiciliar, que é uma das técnical/ferramenta no &mbito rotineiro no processo de

trabalho dos enfermeiros da ESF, deve ser utilizada para a consulta de enfermagem a

puérpera no sentido de promover um atendimento preventivo, holistico e resolutivo frente

aos problemas que podem surgir no binbmio mée e filho nesse periodo. (PEREIRA;
GRADIM, 2014, p.35).

Portanto a assisténcia de enfermagem deve ser pautada no cuidado integral,
fundamentado no contexto sociocultural de cada puérpera, compreendendo o saber
popular, contextualizando as crencas e praticas de autocuidado (ACOSTA, et al, 2012).

Diante disso, sabe-se que a atuagdo do enfermeiro através de intervencdes, acbes
de cuidado, prevencdo e orientagdo proporciona a puérpera e ao recém-nascido a
minimizagé&o de riscos contribuindo assim para o bem estar de ambos.

Neste sentido o Conselho Federal de Enfermagem com a Resolugdo COFEN n°
0477/2015 dispde sobre a atuacdo do Enfermeiro na assisténcia a mulher no ciclo gravidico
puerperal incluindo componentes da Rede Cegonha. A Rede Cegonha é uma estratégia do
Ministério da Saude que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, bem como assegurar as criangas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011; BRASIL, 2015). A Rede
Cegonha busca oferecer assisténcia desde o planejamento familiar, passa pelos momentos
da confirmacao da gravidez, do pré-natal, pelo parto, pelos 28 dias pos-parto (puerpério),
cobrindo até os dois primeiros anos de vida da crianga (BRASIL, 2015).

Diante do exposto, este estudo buscara discutir os desafios enfrentados pelo
enfermeiro na consulta puerperal. A partir da experiéncia como enfermeira a nivel
hospitalar; constatou-se a necessidade de um acompanhamento mais direto e qualificado
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as puérperas apoés a alta hospitalar. E no domicilio que a puérpera apresenta maiores
duvidas e dificuldades em relacéo principalmente aos cuidados com o recém-nascido em
relacdo ao coto umbilical; calendario vacinal; teste do pezinho; amamentacao; além dos
cuidados com sua prépria saude.

Com a formacdo em Enfermagem Obstétrica, percebeu-se o quanto o profissional
especializado pode ser um diferencial na consulta de enfermagem e orientacdes a puérpera
nesta fase de transicdo. Desta forma, surgiram varias inquietacdes referentes ao tema:
Quais as duvidas da puérpera em relacdo aos cuidados com o coto umbilical do RN; teste
do pezinho e amamentacdo? Quais os cuidados que a puérpera precisa ter em relacéo a
sua saude: cesarea x parto vaginal; sexualidade; alimentacdo e nutricdo, entre outros?
Quais os mitos e crencas que ainda envolvem o puerpério e os cuidados com o RN? Qual
o papel do enfermeiro da atencao basica na assisténcia ao puerpério?

Considera-se essencial que a rede de servicos de orientacdes a mulher no
processo ciclo gravidico puerperal seja presente e qualificado, nas varias fases do
processo, seja ha saude da mulher, gravidez; no parto e no puerpério. Considera-se que
os desafios enfrentados pelo enfermeiro na consulta puerperal na Estratégia Saude da
Familia estao relacionados aos seguintes fatores: a falta de informacfes da gestante no
pré-natal pode dificultar a assisténcia de enfermagem a puérpera no domicilio; mitos e
crencas relacionadas ao puerpério; cuidados com o recém- nascido; amamentagcao e ao
auto-cuidado da puérpera; acolhimento e vinculo com as puérperas; disponibilidade de
recursos materiais e humanos para a assisténcia qualificada da puérpera no domicilio.

Nesta perspectiva o presente estudo teve como objetivo identificar os desafios
enfrentados pelo enfermeiro na consulta puerperal na Estratégia Saude da Familia.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria e de campo. Realizou-
se entrevista semiestruturada com 05 enfermeiros das Unidades de Estratégia Saude da
Familia (ESF) localizada em municipio do Extremo Sul Catarinense, no primeiro semestre
do ano de 2015. Utilizaram-se como critérios de inclusdo dos participantes da pesquisa:
enfermeiros das Unidades de Estratégia da Saude da Familia localizada no Municipio
pesquisado; aceitacdo para participar da pesquisa segundo a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). A anélise e interpretacdo dos dados
gualitativos foram realizadas com a analise de conteudo, a partir da categorizacdo dos
dados, através da ordenacdo, classificacdo e analise final dos dados pesquisados
(MINAYO, 2009).

Para a realizacdo da pesquisa 0s sujeitos do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Na pesquisa envolvendo seres humanos, 0s
participantes devem ser esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa, seus objetivos,
meétodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incOmodo que esta possa lhes
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acarretar, na medida de sua compreensao e respeitados em suas singularidades” (BRASIL,
2012, p.2).

Dentre os aspectos éticos o consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do
sujeito da pesquisa ap0s a explicacdo completa sobre a natureza da mesma, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos e potenciais riscos que possam acarretar,
autorizando sua participacdo na pesquisa. Aspectos éticos do estudo como a
confidencialidade, a privacidade, o anonimato, a protecdo de imagem devem ser
asseguradas aos participantes no decorrer de todo o processo de pesquisa. A pesquisa
com seres humanos devera sempre trata-lo com dignidade, respeito e defendé-lo em sua
vulnerabilidade (BRASIL, 2012).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC pelo n°
Projeto n°® 979.535/2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS ENFERMEIROS

Em relacdo ao perfil das enfermeiras, todas sdo do sexo feminino, a idade variou
de 26 a 36 anos. O tempo de atuacdo como enfermeira variou de 04 a 11 anos e o tempo
de atuacdo na ESF de 04 a 11 anos. As especializacdes das Enfermeiras foram em Saude
da Familia (E2 a E5); Saude Publica (E1) e Urgéncia e Emergéncia (E4).

CAPACITACAO RELACIONADA A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PUERPERIO

Das 05 enfermeiras entrevistadas da Estratégia Saude da Familia do municipio,
nenhuma possui capacitacdo relacionada a assisténcia de enfermagem no puérpério,
conforme relato da enfermeira E3:

E3- “Nao. Onde trabalho nao tive a oportunidade de fazer alguma capacitagao especifica

relacionada a assisténcia de enfermagem no puerpério. O conhecimento que tenho trago
da graduagéo, da especializagédo e das constantes leituras.”

O acolhimento a mulher desde o pré-natal, parto e puerpério promove um cuidado
humanizado visando o bindmio mée-bebé que € iniciado atravées da consulta de
enfermagem, onde o enfermeiro estabelece um maior vinculo com paciente-cliente e|ou
familia, realizando assim orientacdes relacionadas as necessidades da puérpera sanando
duvidas que por ventura surgirem (HADDAD, et al, 2009).

Portanto é evidente a necessidade da qualificacdo da equipe de enfermagem para
atuar junto a sua clientela, desempenhando da melhor maneira suas atividades de forma
satisfatéria os cuidados de enfermagem proporcionando assim um atendimento de
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qualidade (ARAUJO; SIGNES; ZAMPIER, 2012).

ATRIBUICAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA NO PERIODO PUERPERAL

O enfermeiro na Assisténcia no periodo puerperal possui varias atribuicdes que
perpassa desde a orientacdo a puérpera relacionado ao auto-cuidado e ao cuidado com o
recém-nascido, segundo o relato das enfermeiras participantes deste estudo:

E2- “Prestar assisténcia e orientagbes a fim de prevenir e diminuir a incidéncia de
intercorréncias comuns a este periodo.”

E4-“Assegurar o puerpério saudavel e garantir o bem estar da mée e do bebé, orientar,
prevenir intercorréncias e planejar esclarecer planejamento familiar.”

Conforme o Ministério da Salde o retorno da puérpera e do RN ao servico de
atencdo bésica a saude deve ocorrer de cinco a dez dias ap6s o parto, com o objetivo de
esclarecer duvidas orientar e prevenir agravos. Na consulta puerperal o enfermeiro deve
realizar algumas acdes e orientacdes relacionadas ao teste do pezinho, aplicar a dose da
BCG e agendar a primeira consulta do RN com o pediatra, avaliar a saude da mulher, bem
como orientd-la quanto a importancia da amamentacdo, alimentacao, atividades fisicas,
atividade sexual, perda sanguinea e sobre o planejamento familiar, bem como
agendamento da consulta puerperal para a mulher (BRASIL, 2006).

Destaca-se nas falas das Enfermeiras E3 e E5 como atribuicdo a avaliagcdo do
estado psicoldgico da mae frente ao periodo puerperal, que traz grandes transformacgdes
no ambito familiar. A formac&o do vinculo entre a mée, a familia e a equipe é fundamental
para a humanizacao do cuidado e para o puerpério saudavel:

E3- “O enfermeiro costuma ter um olhar diferenciado com os pacientes e nesse caso
especifico, o olhar é ainda mais importante. No periodo puerperal ndo podemos deixar de
observar o estado psicolégico desta mée, avaliar a relagao construida entre mée e filho,
além de observar aspectos fisicos como: aleitamento, léquios, eliminagfes fisiologicas.
Neste momento deve-se orientar também sobre as vacinas do RN, teste do pezinho,
cuidados de higiene, cuidados com o umbigo, entre outras orientacbes.”

E5- “Orientar a puérpera sobre esta nova fase, identificando as insegurancgas e duvidas da
mesma e dos familiares sobre o RN e a saude da mulher no pés-parto. Neste periodo é

possivel manter o vinculo entre a puérpera e a unidade de salde, para que este seja o
local de escolha para sanar duvidas e receber informagdes e um cuidado humanizado.”

E no periodo puerperal que ocorrem adaptacdes fisiologicas e comportamentais
complexas nas mulheres, caracterizadas pelos fendmenos involutivos, pelo
estabelecimento da lactacéo, pela adaptacdo psicolégica da mée e pelo estabelecimento
da relacdo maeffilho e familiares (ENDERLE et al, 2013). E preciso que 0s proprios
profissionais e instituicbes de saude tenham consciéncia que devem prestar um
atendimento no puerpério de qualidade, avaliando e identificando possiveis anormalidades,
promovendo uma assisténcia qualificada e humanizada de forma integral, levando em conta
a reorganizacdo psiquica da mulher quanto ao vinculo com o seu bebé, prestando
orientacdes no processo puerperal, nas mudancgas corporais, amamentacao, retomada da
vida sexual e planejamento familiar (MOURA; COSTA,; TEIXEIRA, 2010).
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A enfermeira E1 além de relacionar como atribuicdes as orientacdes que objetivam
a saude do binbmio mée x recém-nascido, ainda ressaltou a importancia do vinculo da
familia ao nascimento do filho com a inclusdo do pai, nesta assisténcia:

E1l- “Orientagbes, esclarecer duvidas, estimular o aleitamento materno, orientar os
cuidados com as mamas, higiene, banho de sol-evitando fissuras e rachaduras,
orientac¢des aos cuidados do RN, coto umbilical, promover vinculo mée-bebe-pai, agendar
consulta médica, orientar sobre vacinagéo, teste do pezinho.”

O puerpério é um periodo muito importante, pois é durante este periodo que é
colocado em prética tudo o que foi planejado em relagdo aos cuidados com o recém
nascido, o pai neste momento € o intermediario na relacédo entre mae e filho. O companheiro
deve se mostrar acessivel para cuidar tanto da crianca, das tarefas domesticas, evitando
assim, o desgaste emocional da mulher, promovendo assim o vinculo e a pratica de
paternidade (PEPITO et al, 2015).

Hoje os servicos de saude tém enfrentado um grande desafio que é de incluir os
pais na rotina que anteriormente era voltada somente para mulher. Diferente do que se
imagina normalmente o pai esta presente de alguma maneira, passando pela unidade de
saude despercebido. A maior dificuldade é fazer com que este homem se sinta reconhecido
e tenha a chance de obter orientacdes, dividir experiéncias, adquirir pratica no cuidado e
na formacéao de vinculo com o recém nascido (BRANCO et al, 2009).

Na perspectiva da humanizagédo do cuidado voltado a atengéo ao ciclo gravidico-
puerperal, deve incluir o respeito as rela¢des interpessoais, incluindo o acolhimento e apoio
efetivos e extensivos a todas as mulheres, ndo apenas durante o pré-natal, o trabalho de
parto e o parto, mas também para o estabelecimento do vinculo mae-bebé-pai apds o
nascimento (PARADA; TONETE, 2008).

AS FACILIDADES DOS ENFERMEIROS PARA A ASSISTENCIA A PUERPERA NO

DOMICILIO

Como facilidades para a assisténcia a puerpéra no domicilio, as Enfermeiras E2,
E4 e E5 ressaltaram a formacao do vinculo e o acolhimento da familia:
E2- “Ja conhecer a paciente desde o cadastro de gestante na unidade, tendo vinculo com
a mesma.”
E4- “Poucas, considero como Unica o carinho e acolhimento das mées, no qual nos

recebem com muito carinho.”
E5- “O vinculo com o paciente e o familiar, estabelecido durante o pré-natal.”

O acolhimento recebido pela mulher ao longo da gravidez é considerado como fator
essencial para o retorno da puérpera ao servigo. Considera-se que o estabelecimento de
vinculos é sem duvida uma das ferramentas mais eficazes de acolhimento e para a efetiva
adesdao a consulta pés-parto (ANGELO; BRITO, 2012).

A atencgdo domiciliar no puerpério € considerada primordial para o estabelecimento
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do vinculo com a familia e para conhecer de forma mais aprofundada como a mae vivencia
a chegada do recém-nascido e como sédo os cuidados realizados no ambito domiciliar.
Nesta perspectiva as enfermeiras E1 e E3 destacaram como facilidade a visita domiciliar
para a integralidade da assisténcia ao binbmio mae x recém-nascido e familia:
E1l- “Vinculo enfermeira + mae + bebe = familia. Realizar visita domiciliar nos primeiros
dias de vida, ajudar com orientagBes sobre as 12 vacinas e teste do pezinho, ajudar a
esclarecer duvidas, é de grande valia.”

E3- “No domicilio conseguimos observar melhor a rotina da familia e assim passar as
orientacdes de acordo com as necessidades de cada individuo”.

Um dos componentes vinculado a Rede Cegonha determina como agdo o
acompanhamento da puérpera e da crian¢ca na atencdo basica com visita domiciliar na
primeira semana apoés a realizagdo do parto e nascimento (BRASIL, 2011).

O profissional de enfermagem, durante a consulta de puerpério, possui papel fundamental,
pois, ao detectar medos, duvidas e dificuldades das mulheres em planejamento familiar e
sexualidade, cuidados com préprio corpo no pos-parto e com o recém-nascido, possui
subsidios suficientes para oferecer solu¢des diante das demandas que as mulheres

apresentam. Dessa forma, 0 acompanhamento durante o puerpério pela enfermeira
mostra-se muito importante diante das vivéncias das mulheres (ENDERLE et al, 2013,

p.6).

O Ministério da Saude preconiza que a puérpera seja avaliada, na unidade mais
préxima do seu domicilio, entre 0 7° e 0 10° dia, para a denominada revisdo puerperal
precoce, e retorne até o 42° dia para a revisao puerperal tardia (VIEIRA et al., 2010;
BRASIL, 2012).

A visita domiciliar € uma atividade que viabiliza a assisténcia da mulher no periodo
gravidico-puerperal, € um instrumento fundamental para continuidade do cuidado (MAZZO;
BRITO; SANTOS, 2014).

AS DIFICULDADES E DESAFIOS ENFRENTADOS PELOS ENFERMEIROS PARA A

ASSISTENCIA A PUERPERA NO DOMICILIO

Todas as enfermeiras citaram como dificuldades o deslocamento até a casa da
puérpera, seja pelo dificil acesso, area rural e pela falta de carro para o transporte da
equipe:

E2-“Em domicilios de dificil acesso, ter que fazer a pé pela falta de transporte, tendo que
ficar mais tempo fora da unidade.”

E3- “Uma das grandes dificuldades que encontramos € com o deslocamento até este
domicilio. Por muitas vezes ndo temos carro disponivel para deslocar, fora esta questéo,
somos sempre bem recebidos pelos pacientes.”

E5- “A principal dificuldade € a indisponibilidade do veiculo para visita domiciliar, visto que
trabalhamos em uma area rural.”

Compete a gestdo municipal a organizagdo do sistema de saude para a efetivacao
da atencdo domiciliar na atencao basica, considerando os principios, as diretrizes e a¢des
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proposta pelo SUS. A organizacdo da Atencdo Domiciliar deve estruturar-se dentro dos
principios da atencéo basica e dos principios que norteiam o SUS, neste contexto, deve ser
observado as diferencas locais de cada regido uma vez que o numero de profissionais que
atuam e o numero de familias sob a responsabilidade de cada equipe multiprofissional, os
recursos, bem como o suporte de referencia contra - referéncia, influenciam na qualidade
da atencao basica (BRASIL 2012).

A Enfermeira E1 citou além da dificuldade de transporte, os desafios relacionados
a ndo adesao da puerpéra ao tratamento médico; vulnerabilidade da familia interferindo no
cuidado do bindbmio méae x recém-nascido, falta de paciéncia da mae, inclusive com o
abandono do aleitamento materno:

E1l- “Em algumas micro — areas, areas extensa, nao ter carro para visita domiciliar, alguns
casos recusa do usuéario as indicacdes médicas, familias de baixa-renda, onde
encontramos a necessidade da sua propria realidade. Em alguns casos (familias) os ACS
tem que fazer visitas semanalmente para orientar a ndo esquecer dos 1°s atendimentos
ao RN. O abandono do aleitamento materno, ndo ter paciéncia maes.”

Para que um plano de cuidados seja executado € necessario a visita ao lar que é
uma ferramenta imprescindivel para que se possa evitar a introducao de praticas culturais
inadequadas ou aquelas que nao sao preconizadas no plano de cuidados, como exemplos
podemos citar o aleitamento em mamadeira, o uso de fumo mascado no coto umbilical, o
recém-nascido ficar trancado no quarto escuro sem ventilacdo, a puérpera passar o
puerpério sem tomar banho realizando apenas higiene intima (XIMENES NETO et al, 2012).

Percebe-se entdo que a assisténcia de enfermagem no lar € um instrumento de
intervencdo fundamental no puerpério onde se pode planejar agdes, minimizando riscos,
contribuindo para a reducéo da morbidade e mortalidade materna e neonatal (XIMENES
NETO et al, 2012; RODRIGUES et al, 2009).

Ressalta-se que a promocdo do aleitamento materno e da alimentagéo
complementar saudavel € um dos componentes da Rede Cegonha vinculado ao puerpério
e atencgdo integral a saude da crianga (BRASIL, 2011).

A Enfermeira E4 além de ressaltar as dificuldades com o transporte destacou a
necessidade de implantacao de protocolo de cuidado a puerpéra com a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem, buscando proporcionar uma qualificacdo do cuidado:

E4- “Transporte, ndo existe protocolos no municipio a ser exatamente seguidos, com
cuidados puerperais, dificultando a sistematica da enfermagem.”

E possivel compreender que o enfermeiro possui formacdo e competéncia para
aplicar seus conhecimentos técnicos cientificos na pratica assistencial, visando o cuidado
de forma holistica, coerente e coesa. Neste sentido, a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) torna-se uma ferramenta de extrema importancia e € atribuicdo
especifica do enfermeiro a aplicagédo do processo de enfermagem no planejamento de suas
acOes, esta atribuicdo o diferencia dos outros trabalhadores da equipe na pratica da
enfermagem (CABRAL, MEDEIROS, SANTOS, 2010).
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A CONDUTA DO ENFERMEIRO FRENTE AS DIFICULDADES E DESAFIOS

ENFRENTADOS PARA A ASSISTENCIA A PUERPERA NO DOMICILIO

A conduta da Enfermeira E1 perpassa a necessidade de transporte para os dias de
visita domiciliar, sendo que a Enfermeira E3 destaca a importancia da mesma para a
orientacao a puérpera.
E1- “Carro para os dias de visitas domiciliares. A participagao familiar € fundamental para
adaptacao do papel materno.”

E3- “Tentamos sempre realizar esta visita que é fundamental para orientacdo desta mae,
s6 deixamos de realizar quando realmente ndo conseguimos o transporte.”

Destaca-se na fala da Enfermeira E1 a importancia da participagdo da familia para
o cuidado a puérpera e as necessidades de adaptacdo a este novo processo — a chegada
de um novo membro a familia.

O puerpério representa um periodo em que as mudancas e modificacdes
provocadas no organismo da mulher pela gestacao e parto, retornam ao seu estado anterior
a gestacdo, estas modificacdes interferem no fator biolégico da mulher, mas também no
seu relacionamento interpessoal e familiar, exigindo um periodo de adaptacédo dela e,
concomitantemente, paciéncia e entendimento por parte dos seus familiares (MOURA,;
COSTA; TEIXEIRA, 2010).

Portanto é de extrema importancia que a equipe de enfermagem preste uma
assisténcia qualificada e humanizada de forma integral, visando as necessidades da mulher
e de seus familiares, proporcionando uma melhor qualidade de vida.

O didlogo entre a equipe de enfermagem da rede de servi¢os, coordenadores e
gestora foi citado como conduta diante dos desafios na assisténcia pela Enfermeira E1 e
ES5:

E2- “Troca de informagdes com a equipe com demais enfermeiras da rede e com a gestora
para tentar sanar algumas das dificuldades.”

E5-“Procurar mostrar a importancia deste contato domiciliar com a puérpera aos
coordenadores e equipe.”

A busca de capacitacao foi ressaltada pela Enfermeira E4 como forma de buscar
enfrentar os desafios na assisténcia a puérpera no domicilio:

E4- “Pesquisar, buscar, aprimorar idéias para poder realizar de forma correta e segura
diante de algumas complicagbes que possa surgir.”

Pode-se observar a necessidade de uma assisténcia qualificada com
embasamento cientifico, para orientar e ajudar a mulher a recuperar-se do periodo
puerperal da melhor forma possivel, prevenindo riscos e danos a saude (GOMES; NEVES,
2011).

Com base nos principios do Programa de Humanizagéo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN), postula-se que a puérpera deva ser reconhecida como principal participe do
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processo de assisténcia, tendo suas escolhas respeitadas no estabelecimento de praticas
gue, baseadas em evidéncias, permitam a sua seguranca e bem-estar, assim como do
recém-nascido (PARADA; TONETE, 2008).

OPINIAO SOBRE A INSERCAO DO ENFERMEIRO OBSTETRA NA ASSISTENCIA A

PUERPERA

Todas as enfermeiras consideram relevante a inclusdo do enfermeiro obstetra na
assisténcia a puérpera, na busca da qualificacdo e humanizacéo do cuidado:

E1l- “Muito bom, pois teriamos um profissional capacitado para assisténcia puerperal no
domicilio.”

E2- “Todo olhar de alguém mais qualificado trara pontos positivos, podera trazer
informacdes a puérpera que nos talvez ndo tenhamos para dar, assim como uma avaliagdo
mais criteriosa podendo diminuir casos de complicagdes.”

E3-“Acredito ser de suma importancia, pois a fala vai ser um pouco mais qualificada devido
a sua especializagao.”

E4-“Muito valida, pois sdo capacitados para tal fungdo.”

E5- “Importante para a puérpera e familiares, uma vez que haverd uma orientacdo mais
consistente e especializada sobre este periodo novo na vida da mae e familia.”

A Resolucdo COFEN n° 0477/2015 dispbe sobre a atuacdo do Enfermeiro na
assisténcia a mulher no ciclo gravidico puerperal, cabendo-lhes entre outras atribuicdes:
consulta de enfermagem obstétrica e prescricdo de assisténcia de enfermagem obstétrica;
cuidados diretos de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisGes imediatas;
acompanhamento obstétrico da mulher e do recém-nascido, da internacdo até a alta,
educacdo em saude visando a melhoria da qualidade de vida da populacédo (COFEN, 2015).

Portanto considera-se que o enfermeiro tem como esséncia e especialidade da
profissdo o cuidado, sendo seu papel reconhecido pela capacidade e habilidade de
compreender o receptor de seu cuidado. Como membro da ESF promove a interacéo e
associacao entre os usuarios, a equipe e a comunidade buscando sempre otimizar suas
intervencdes e acbes de cuidado com a saude (MAZZO; BRITO; SANTOS, 2014).

SUGESTOES SOBRE A TEMATICA: DESAFIOS ENFRENTADOS PELO ENFERMEIRO

NA CONSULTA PUERPERAL

Como sugestdes frente aos desafios enfrentados na consulta puerperal, a maioria
dos enfermeiros destacaram a necessidade de capacitacdo da equipe, inclusive dos
gestores do servi¢o, educagao continuada e permanente e organizagao de protocolo para
a assisténcia a puerpéra:

E2-“Enfrentamos o desafio diario com problemas com recursos humanos, nos dificultando
a prestar uma assisténcia de qualidade, pois se focamos em visitas domiciliares, por
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exemplo, deixamos a unidade sem assisténcia e também ao contrario. A falta de
capacitacao e criacdo de protocolos municipais, pois estamos sempre sendo atropelados
pela demanda, ndo tendo tempo especifico para estes planejamentos.”

E3- “No caso especifico do nosso municipio seria a elaboragdo de um protocolo a ser
seguido e trabalhar com educagéo permanente e capacitagdes.”

E4-“Capacitacao, protocolos, educagao continuada e permanente.”

E5- “Sugiro que os gestores municipais também recebam capacitagcbes sobre a
importancia da assisténcia de enfermagem no puerpério, e assim possam facilitar o
trabalho da equipe que precisa ir até o domicilio.”

Com o objetivo de assistir a mulher no periodo puerperal e em algumas
complicacbes que possam ocorrer nesta fase, a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem € o método essencial, para que a aplicacdo deste método tenha sucesso é
necessario a realizacdo de consultas de enfermagem pelo enfermeiro especializado na
area, seguindo um protocolo préprio que identifigue dados capazes de estabelecer o
diagnostico e facilite a implementacdo do plano de cuidados, contribuindo assim para
resolucao de problemas (CABRAL, MEDEIROS, SANTOS, 2010).

A Enfermeira E1 considera imprescindivel a assisténcia qualificada de enfermagem

para diminuir o risco de morbimortalidade materno e neonatal:
E1l- “A enfermagem tem atuado diretamente nesta area e diante da permanéncia do risco
de morbimortalidade materno e neonatal, tem buscado aprimorar seus conhecimentos

técnicos cientificos para formulacdo de estratégia que contribuem para uma melhora
qualitativa da assisténcia.”

‘Ao retornar a comunidade, no periodo pés-parto, a mulher necessita de
atendimento de enfermagem sistematizado”(VIEIRA et al, 2010, p.83). A Portaria n® 1.459,
de 24 de junho de 2011 instituiu, no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS - a Rede
Cegonha. Sao objetivos da Rede Cegonha:

fomentar a implementacédo de novo modelo de aten¢céo & salde da mulher e a saude da
crianca com foco na atengdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento da criangca de zero aos vinte e quatro meses; organizar a Rede de
Atencdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e

resolutividade; reduzir a mortalidade materna e infantii com énfase no componente
neonatal (BRASIL, 2011, p.1).

Em relacdo ao Componente da Rede Cegonha vinculado ao puerpério e atencéo
integral a saude da crianca, tem como uma das a¢des o acompanhamento da puérpera e
da crianca na atencao basica com visita domiciliar na primeira semana apoés a realizacao
do parto e nascimento, além da busca ativa de criangas vulneraveis (BRASIL, 2011).

‘A enfermagem pode contribuir significativamente quando elabora intervengbes
focadas nas reais necessidades da puérpera, qualificando assim o cuidado dispensado”.
(VIEIRA et al, 2010, p.84).Constata-se a necessidade de “uma reflexdo profunda acerca da
responsabilidade da enfermagem sobre sua atuagéo tanto no puerpério como no pré-natal’”,
sendo imprescindivel um acompanhamento mais proximo destas puérperas com uma
abordagem individualizada e especifica de enfermagem (VIEIRA et al, 2010, p.88).
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CONSIDERACOES FINAIS

As enfermeiras entrevistadas da Estratégia Saude da Familia ndo possuem
capacitacao relacionada a assisténcia de enfermagem no puerpério. Quanto as atribuicoes
das enfermeiras inclui desde a orientacdo a puérpera relacionado ao auto-cuidado e ao
cuidado com o recém-nascido, a avaliacao do estado psicolégico da mée frente ao periodo
puerperal, e a necessidade de vinculo com a familia com a incluséo do pai.

Como facilidades para a assisténcia a puérpera no domicilio, as enfermeiras
ressaltaram a formacdo do vinculo, o acolhimento da familia e a visita domiciliar para
garantir a qualidade da assisténcia ao binbmio mae x recém-nascido e familia. As
dificuldades citadas foram vinculadas ao deslocamento até a casa da puérpera; a nao
adesdo da puérpera ao tratamento médico; vulnerabilidade da familia interferindo no
cuidado do binbmio mae x recém-nascido, falta de paciéncia da mae interferindo no
aleitamento materno.

A formacédo do vinculo entre a mae, a familia e a equipe é fundamental para a
humanizacéo do cuidado e para o puerpério saudavel, sendo que a atencdo domiciliar no
puerpério é considerada primordial para o estabelecimento deste vinculo e a qualificacédo
do cuidado no domicilio. Destaca-se neste contexto a diretriz da Rede Cegonha que
determina 0 acompanhamento da puérpera e da crianca na atencdo basica com visita
domiciliar na primeira semana apos a realizacao do parto e nascimento.

Todas as enfermeiras consideram relevante a inclusdo do enfermeiro obstetra na
assisténcia a puérpera na Atencdo Basica, na busca da qualificacdo e humanizacdo do
cuidado.

Diante dos desafios enfrentados na consulta puerperal, as enfermeiras sugeriram
a capacitacdo da equipe, educacdo continuada e permanente e organizacdo de um
protocolo para a assisténcia a puerpéra, como forma de qualificar o cuidado.

A partir das sugestfes dos participantes da pesquisa, considera-se essencial a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, com o levantamento dos diagndsticos de
enfermagem e a criagdo de um protocolo de avaliacdo das puérperas voltado as reais
necessidades da atencdo domiciliar para o binbmio mae-bébe. O Protocolo de Cuidado a
puérpera na Atencao Basica poderia ser baseado nas diretrizes da Rede Cegonha e no
Manual de Pré-natal e Puérperio do Ministério da Saude, considerando-se a necessidade
de qualificacdo da assisténcia de enfermagem e necessidade premente de diminuicdo de
morbi-mortalidade do binbmio mé&e-bébe.

Sugere-se novas pesquisas abordando a tematica, a partir de um estudo sobre as
vivéncias das puérperas relacionado ao cuidado de si e do filho e a assisténcia de
enfermagem a partir da otica da mae.
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RESUMO: O cancer é uma doenca crénica e comprometedora que ainda est4 associado a
simbologia de morte e sofrimento. A dor, 0s exames invasivos e o tratamento aumentam a
fragilidade de pacientes e familiares para os problemas emocionais. Dentre as diversas
formas de tratamento para a questao emocional, a Terapia Cognitiva Comportamental tem-
se mostrado uma ferramenta muito eficaz. Para este estudo foi realizada uma revisdo néo
sistemética, onde foram encontrados 942 artigos com a tematica em questdo e
selecionados 22 publicacdes entre os anos de 2003 e 2016. A pesquisa tem como objetivo
analisar o beneficio da aplicacdo da TCC em familiares dos portadores de cancer; explorar
os efeitos da TCC em terapia de grupo e conhecer a efetividade da Terapia Cognitiva
Comportamental no tratamento do paciente oncolégico. Conclui-se, portanto, que a TCC é
uma ferramenta de fundamental importancia para proporcionar suporte, acolhimento e
escuta ao paciente em tratamento oncologico.

Palavras-chave: Terapia Cognitiva Comportamental. Terapia em Grupo. Paciente
Oncolégico.

ABSTRACT: Cancer is a chronic and binding disease that is still associated with the
symbolism of death and suffering. The pain, the invasive examinations and the
treatment increase the fragility of patients and family for emotional problems. Among
the various forms of treatment for emotional issues, the Cognitive Behavioural Therapy
has been shown to be a very effective tool. For this study a non-systematic review was
realised, where were found 942 articles with the topic in question and 22 selected
publications from 2003 to 2016. The research aims to analyze the benefit of application
of CBT in relatives of patients with cancer; explore the effects of CBT on group therapy
and know the effectiveness of Cognitive Behavioural Therapy in the treatment of
oncological patients. It is therefore concluded that CBT is a tool of fundamental
importance to provide support, host and listen to the patient in cancer treatment.
Keywords: Cognitive Behavioural Therapy. Group Therapy. Cancer Patient.
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INTRODUCAO

Com a ampliacdo no desempenho da Psicologia Hospitalar, determinados aspectos
emocionais e psicologicos relacionados ao diagndstico e tratamento do cancer passaram a
ser observados. Sao eles: associacdo iminente de morte, o medo da dor, do sofrimento e
solidédo, da fragmentacdo moral e social, entre outros. Assim sendo, a eficacia do trabalho
do psicologo, passou a ser reconhecida, surgindo assim a area da Psico-Oncologia
(OTTATI; CAMPOS, 2014).

Canciam (2012) esclarece que a Psico-Oncologia se caracteriza pela correlacao
entre Psicologia e Oncologia e tem por objetivo ajudar o paciente a se adaptar
emocionalmente durante o tratamento, tornando-se assim um componente fundamental de
apoio durante o processo de desenvolvimento e manutencdo da doenca. O autor ainda
destaca que a Psico-Oncologia € uma area muito ampla de atuacao, empenhada em ajudar
0 paciente a enfrentar as reac¢des advindas da doenca e também a lidar com os estigmas
existentes em torno da mesma.

Ottati e Campos (2014) complementam que 0s psicologos procuram oferecer
suporte para que o paciente trate de maneira mais eficaz as questfes surgidas pelo cancer
e seu tratamento e, por causa dos beneficios que pode gerar, se torna pratica fundamental
no servico oferecido ao paciente e familiares.

O cancer é uma doenca cronica e comprometedora que pode afetar qualquer
pessoa, e que requer da familia uma grande atencao e disposicéo para cuidar do paciente.
Um dos aspectos mais importantes durante o tratamento € o suporte emocional e
psicologico para o paciente e os seus familiares (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007;
SAPOLNIK, 2003).

Mesmo com avangos na sobrevida, o cancer ainda esta associado a simbologia de
morte, incurabilidade, perdas e sofrimento, fazendo com que o paciente e a familia se
adaptem as novas situacdes que envolvem longos periodos de hospitalizacéo, terapéutica
agressiva, dor fisica, separacéo de entes queridos e mudancas na rotina social (BRANDAO
et al., 2004).

Conforme Soratto et al. (2016, p. 54), o diagnéstico de cancer desencadeia varias
situacOes vivenciadas pelo paciente, tais como: conflito; alteragdes no cotidiano e uma nova
adaptacao diante dos obstaculos surgidos com a doenga. “As transformagdes advindas com
0 cancer podem dar um novo significado a vida, com a valorizacdo de aspectos antes nao
observados”.

De acordo com Sawada et al. (2009), o paciente que esta em processo de
tratamento de cancer tende a sofrer perdas em sua qualidade de vida, devido aos sintomas
da doenca, e também em decorréncia dos efeitos colaterais causados pelo tratamento de
quimioterapia e radioterapico. A dor, os diversos exames invasivos, as mudancas na
imagem corporal, o isolamento e a dependéncia de cuidados de outras pessoas, além das
incertezas quanto ao tratamento, aumentam a fragilidade de pacientes e familiares para os

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.6, n° 2, p. 178-191, 2017.



~ 180 ~

problemas emocionais (SAWADA et al., 2009).

Deep, Leal e Patrdo (2014) tratam todos esses sintomas como fadiga oncoldgica,
cuja sintomatologia inclina-se a aumentar durante tratamentos como a radioterapia: quando
se espera o tratamento, quando neste ha uma variacdo, quando fracassa ou no chega ao
seu fim. O mal-estar presente provoca enfrentamento inapropriado e baixa adesédo ao
tratamento, acréscimo do tempo de hospitalizacéo, alta suscetibilidade a dor e diminui¢ao
da capacidade de resposta, aumento do risco de recaida e de suicidio.

A fadiga oncoldgica é caracterizada de forma diferente da fadiga em geral. Segundo
Deep, Leal e Patrdo (2014), ela é perseverante, interfere no cotidiano do paciente, é
assinalada pela baixa energia, pelo excesso de sono, pela debilidade muscular, disturbio
do humor, com reducdo da atividade cognitiva e da qualidade de vida, e com custos
financeiros acrescidos.

Conforme afirmam Lourencdo, Santos Junior e Luiz (2009), pacientes com
diagndstico de cancer manifestam uma propensao a maiores sinais de depressédo, quando
comparados a outros individuos saudaveis. Como a depressao pode ser um fator de
influéncia nos resultados do tratamento, deve ser antecipadamente avaliada e tratada
(SATIN; LINDEN; PHILLIPS, 2009).

Além do sofrimento emocional, hd ainda o fato de estarem envolvidas outras
pessoas nesse processo. Castro e Barroso (2012, p. 103) alegam que a experiéncia do
adoecimento é muito complicada ndo somente para 0 paciente, mas também para seus
familiares e amigos. “O sistema familiar funciona de acordo com regras e padrbes proprios
e adoecimento de um membro desestabiliza esse sistema”, que precisara ser rearranjado
para atender as exigéncias advindas da doenca e do tratamento. As adaptacdes realizadas
pelos membros da familia propiciarédo alivio do sofrimento.

Outro fator importante, conforme ressaltam Castro e Barroso (2012) é ter a
compreensao do significado que os pacientes ddo a experiéncia de dor como critério de
adaptacdo. Como lidar com a dor envolve aspectos emocionais e cognitivos, o bem estar
emocional do paciente vai definir a maneira como ele lida com a situacéo.

Nos ultimos tempos, psicélogos da area da saude vém constituindo equipes
médicas como facilitadores no reconhecimento dos medos, incertezas e anseios do
paciente, assim como no dialogo mais proveitoso entre médico/paciente. Ademais,
colaboram na elaboracéo de estratégias preventivas e intervencionistas com cuidadores e
pacientes diante das perdas, muitas vezes irreversiveis, ocasionadas pela doenca. Neste
sentido, a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) vem sendo utilizada como base
metodoldgica para a intervencdo em diversos tratamentos em pacientes oncolégicos
(LOURENCAOQ; SANTOS JUNIOR; LUIZ, 2009). O emprego da TCC, conforme salientam
Castro e Barroso (2012) tem-se mostrado uma ferramenta bastante eficaz no tratamento
oncoldgico.

O termo Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) é usado frequentemente como
sinbnimo para descrever psicoterapias baseadas no modelo cognitivo. Também é utilizado
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para um conjunto de técnicas nas quais ha uma combinacédo de uma abordagem cognitiva
e de um conjunto de procedimentos comportamentais (KNAPP; BECK, 2008).

A TCC, “utiliza o conceito da estrutura biopsicossocial na determinagao e
compreensao dos fenbmenos relativos a psicologia humana, no entanto constitui-se como
uma abordagem que focaliza o trabalho sobre os fatores cognitivos da psicopatologia”
(BAHLS; NAVOLAR, 2004, p. 33).

Ainda segundo Bahls e Navolar (2004, p. 33), conforme a Terapia Cognitiva, 0s
individuos conferem significado a acontecimentos, pessoas, sentimentos e outros fatores
de sua vida. “Com base nisso comportam-se de determinada maneira e constroem
diferentes hipéteses sobre o futuro e sobre sua propria identidade”.

Deep, Leal e Patrdo (2014) relataram a eficacia da intervencdo cognitivo-
comportamental em gestdo do stress em pacientes oncologicos em tratamento de
radioterapia e quimioterapia com fadiga oncologica, com maior suporte emocional e social.
Desta forma, considera-se a importancia do acompanhamento psicossocial na reducédo do
mal-estar emocional no paciente oncolégico.

A terapia cognitiva comportamental facilita o combate a doenca e pode aprimorar a
percepcdo de apoio social, sendo essencial também estimular a rede social desses
pacientes (DEEP; LEAL; PATRAO, 2014).

A TCC apresenta impacto na gestao do stress em pacientes com fadiga oncoldgica
através da aprendizagem e pratica de relaxamento, da reestruturacdo cognitiva e da
aprendizagem de estratégias de enfrentamento adequadas as necessidades individuais de
cada paciente (DEEP; LEAL; PATRAO, 2014).

Para Oliveira, Seabra e Rudnicki (2014, p. 54), como instrumento de trabalho, a
TCC pode auxiliar o paciente a se adaptar a esta situacdo de doenca, pois proporciona
compreensao e “suporte emocional frente ao diagndstico e procura trabalhar com o
paciente, seus comportamentos de risco frente a doenga propriamente dita e o tratamento”.
A TCC mostra-se de maneira concreta como uma “modalidade de psicoterapia educativa e
focal” (CORDIOLI, 2014, p. 42).

Quanto a sua aplicacdo em grupo, Cordioli (2008) salienta que o tratamento
proporciona a possibilidade de compartilhar informagbes e experiéncias com outras
pessoas que apresentam o0s mesmos problemas, diminuindo assim a percepcao de
isolamento que acomete o paciente oncolégico. Além disso, vendo outras pessoas na
mesma situacéo aumenta a esperanca de melhor qualidade de vida durante esse processo.

Deste modo, a TCC tem como foco principal de estudo a natureza e a atribuicéo
dos aspectos cognitivos, isto €, o sistema de informacéo que € o ato de atribuir significado
a algo (BAHLS; NAVOLAR, 2004).

Considera-se que a abordagem psicolégica dos pacientes oncoldgicos pode
propiciar um suporte terapéutico a toda a familia, que sofre o impacto do processo de
adoecimento junto com o paciente.
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Diante do exposto, este estudo tem por objetivo principal verificar a importancia da
TCC no tratamento do paciente oncologico. Como objetivos especificos, a pesquisa se
pauta em analisar o beneficio da aplicacdo da TCC em familiares dos portadores de cancer;
explorar os efeitos da TCC em terapia de grupo e conhecer a efetividade da terapia
cognitiva comportamental no tratamento do paciente oncoldgico.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisdo ndo sistematica, desenvolvida a partir de
artigos cientificos publicados entre 2003 até maio de 2016, publicados na lingua
portuguesa, indexados na Scielo (Scientific Eletronic LibralyOnline); Bireme e Google
académico, envolvendo a tematica TCC no tratamento do paciente oncoldgico.

Para a localizacdo dos artigos publicados na base de dados utilizaram-se os
seguintes critérios de inclusdo: descritores — palavras-chaves: Terapia Cognitiva
Comportamental e cancer, Terapia Cognitiva Comportamental e atendimento em grupo,
Terapia Cognitiva Comportamental e atendimento familiar, Terapia Cognitiva
Comportamental e paciente oncologico.

Os critérios de exclusédo foram relacionados aos artigos ndo disponibilizados na
integra; artigos repetidos; resenhas; editoriais e dossiés; teses e dissertacdes; além
daqueles que nédo se enquadravam no ano pesquisado.

O processo de coleta de dados ocorreu de acordo com a seguinte sistematizacao:
a avaliacao inicial do material bibliografico mediante a leitura dos resumos, com a finalidade
de selecionar agueles que atendiam aos objetivos do estudo, através do tema proposto,
onde foram totalizados 942 artigos. A seguir realizou-se a leitura dos artigos selecionados
na integra, com a selecéo final de 22 artigos e 7 obras literarias para analise.

A andlise e interpretacdo dos dados foi realizada pela analise de conteudo, a partir
da categorizacdo dos dados, através da ordenacdo, classificacdo e andlise final dos dados
pesquisados.

DESENVOLVIMENTO

O cancer é uma doencga que afeta a vida do paciente no aspecto biopsicossocial e
é visto de maneira geral como uma enfermidade, sinbnimo de morte, incurabilidade, perdas
e sofrimento. Trata-se de um tratamento prolongado associado a efeitos colaterais
desagradaveis, tais como: radioterapia, quimioterapia e, muitas vezes, mutilacdes devido a
cirurgias invasivas (OTTATI; CAMPOS, 2014; BRANDAO et al., 2004).

Atendendo aos objetivos especificos desse estudo, no que diz respeito ao beneficio
da aplicacdo da TCC em familiares dos portadores de cancer, Zavarize et al. (2014) afirmam
gue a atuacéo do psicélogo pode fazer uma grande diferenca para o contexto hospitalar,
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uma vez que atua na subjetividade da dor tanto com o paciente quanto com a familia,
permitindo que cada um denomine a sua dor.

Kanda et al. (2014, p. 85) alegam que “a familia é considerada uma unidade
primaria de cuidado, composta por membros que se interagem e se apoiam, mutuamente,
na presenca de problemas”. Desta forma, perante essa nova situagao vivida pela familia no
enfrentamento da doenca, podem se manifestar sentimentos de desamparo, além das
implicacdes biopsicossociais a que sdo submetidos. Ainda conforme as autoras, o papel do
cuidador do paciente oncoldgico é primordial, pois oferece ao paciente um maior suporte e
seguranca. Diante da importancia desse papel, se faz necessario que o familiar também
receba uma atencéo especial, para que desenvolva os cuidados de forma integral ao longo
de todo o processo.

Complementando, Silva et al. (2009) e Menezes et al. (2007) alegam que a familia
inserida em um contexto de dificeis demandas terapéuticas, enfrenta um sentimento de
desamparo. A tristeza e a dor diante do diagnéstico sdo acompanhadas por iniGmeros
sentimentos como a revolta, inconformismo, raiva e argui¢éo, direcionados a figura de Deus
ou a si mesmos.

Castro e Barroso (2012); Lourencédo, Santos Junior e Luiz (2009) explicam que o
sistema familiar funciona conforme as regras e padrdes préprios, e 0 adoecimento de um
membro desestrutura esse sistema, que precisara ser reestruturado para satisfazer as
demandas provenientes da doenca e tratamento. Ainda alegam Castro e Barroso (2012),
gue as adaptacfes nao significam a aceitacdo das perdas, mudancas, entre outros, pelo
contrario, compreende a descoberta de meios de seguir em frente diante de tal situacédo. A
familia proporciona a adaptacdo e se torna novamente um sistema funcional pela
constatacdo da realidade da dor e da morte, compartilhado por todos os seus membros,
fazendo disso uma experiéncia comum de perda. Na concepcdo de Miceli (2002), o
entendimento entre a familia e os profissionais de salude pode auxiliar na recomposi¢éao do
sistema familiar, alterando de forma significativa as relacdes e projetos de vida.

by

Portanto, cabe a equipe de saude guiar pacientes, familiares e cuidadores na
percepcdo de sintomas, assegurar a realizacdo do tratamento tendo em vista o bem-estar
fisico e psicologico, e promover alianca terapéutica com a finalidade de alimentar a mutua
confianga. Familiares e cuidadores devem ser ouvidos com atencgéo, intentando identificar
oportunidades de mudangas que aprimorem o bem-estar geral, a procura por recursos
adaptativos e o fortalecimento das inter-relagdes em todo o sistema (CASTRO; BARROSO,
2012).

Quanto a exploracao dos efeitos da TCC em terapia de grupo, o estudo de Penedo
et al. (2004) considerou a eficacia de uma intervencdo em grupo voltada para o controle do
estresse em pacientes com céancer de prostata. Corrobora Teixeira e Pereira (2011), ao
afirmar que o céancer é considerado como um possivel desencadeador de sintomas de
estresse pos-traumatico tanto no paciente como também nos familiares.

De acordo com os estudos de Penedo et al. (2004), foram realizadas dez sessdes
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semanais de psicoterapia cognitivo-comportamental em cinquenta e dois pacientes. As
sessOes tinham duracdo de duas horas, sendo os ultimos trinta minutos destinados a
diferentes técnicas de relaxamento. Também foram debatidas outras técnicas de
administracdo do estresse, como: reconhecimento de distorcfes cognitivas, busca de
suporte social, controle da raiva, reorganizacao cognitiva e exercicio de assertividade. Os
resultados apontam aumento de habilidades para o controle do estresse e melhora
expressiva na qualidade de vida antes e apdés a intervencédo. Em outra pesquisa elaborada
por Penedo et al. (2007), o mesmo modelo obteve resultados positivos apos adequacdes
culturais para a assisténcia de pacientes oncolédgicos de origem latina.

McGregor et al. (2004, p. 6) expdem uma técnica de tratamento em grupo
direcionada para o manejo do estresse em pacientes em tratamento de cancer de mama.
Constituido em dez sessdes semanais de duas horas, foram empregadas “técnicas de
relaxamento, reestruturacao cognitiva, treino de assertividade, treino para habilidades de
enfrentamento e manejo da raiva”. Os autores destacaram o grupo como um ambiente
propicio para a exteriorizagdo emocional e a troca de apoio e experiéncia entre 0s
membros. Os resultados comprovaram beneficios expressivos quando comparados a um
grupo controle. Conclui-se que o programa de manejo do estresse proporcionou uma
melhor adaptacao a vivéncia do cancer.

Bieling, McCabe e Antony (2008) esclarecem que a terapia cognitiva
comportamental em grupo tém se mostrado favoravel para o tratamento de grande nimero
de transtornos psiquiatricos. Entretanto, a maioria das praxes de tratamento com referencial
cognitivo comportamental evidencia a terapia individual.

Soares, Camargo e Pizzinato (2013) revelam que, por mais que as Terapias
Cognitivas Comportamentais em grupo sejam adequacdes de tratamentos individuais, as
indicacdes, abordagens, dinamicas e resultados sao diferentes daqueles praticados
individualmente, resultando assim na necessidade da efetuacdo de treinamento e estudos
distintos para esta modalidade, fato muitas vezes ignorado.

Atendendo ao terceiro e ultimo objetivo especifico desse estudo, que se refere a
efetividade da terapia cognitiva comportamental no tratamento do paciente oncoldgico, se
faz necesséario antes destacar a importancia da interagcdo e conhecimentos praticos e
tedricos da equipe encarregada no tratamento de pacientes oncoldgicos.

Para Soratto et al. (2016), o desempenho em oncologia requer conhecimentos
tedricos e praticos de toda a equipe para que se desenvolvam habilidades que possam
direcionar a sua atuacao profissional, levando em consideracdo a capacidade fisica e
emocional do paciente sob sua responsabilidade, tendo em vista que € uma doenca cronica,
com necessidades continuas e repentinas.

Neste sentido, Ottati e Campos (2014) alegam que os profissionais da psicologia
procuram proporcionar suporte para que o paciente lide de uma maneira mais eficaz com
as questdes surgidas pelo cancer e seu tratamento, e gracas aos beneficios que pode criar,
se torna pratica fundamental no servico disponibilizado ao paciente e familiares.
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Ottati e Campos (2014) ainda destacam que a eficacia do trabalho do psicoélogo,
passou a ser reconhecida, surgindo assim a area da Psico-Oncologia. Seabra, Aguiar e
Rudnicki (2016, p. 71) esclarecem que “a atuagao profissional em Psico-Oncologia objetiva
compreender as variaveis psicologicas envolvidas no adoecimento do cancer e intervir junto
aos pacientes e familiares visando minimizar o sofrimento causado pela doenga”. Canciam
(2012) complementa alegando que a Psico-Oncologia é uma ampla area de atuacao e se
preocupa em auxiliar o paciente a lidar com as reacdes da doenca e também com os
preconceitos existentes em torno da mesma. Nesta seara, Veit e Carvalho (2010, p. 528)
esclarecem gue o primeiro pensamento que dominou a Psico-Oncologia, foram as origens
e causas da doenga. Diversos trabalhos investigaram “fatores genéticos, ambientais,
sociais e psiquicos que poderiam ser associados a eclosdo do cancer, na busca de uma
relacao de causa e efeito”.

Pelo fato de cada parte do tratamento oncoldgico representar um acontecimento
estressor, as estratégias de enfrentamento focadas no problema sdo as mais usadas, a
maneira como 0 paciente encara o problema gera efeito sob sua adaptacdo a nova parte.
Assim sendo, praticas terapéuticas devem ser concebidas com o propdsito de diminuir o
impacto provocado pela doenca e pelo tratamento, sendo desta forma direcionadas para
ajudar na adaptacdo do paciente a nova realidade e a utilizacdo favoravel das estratégias
de enfrentamento (OTTATI; CAMPOS, 2014). Sapolnik (2003, p. 240) acrescenta que:
‘mesmo quando o progndstico esta definido, as terapéuticas podem ser direcionadas ao
alivio do sofrimento e a melhora da qualidade de vida”.

Neste sentido, a terapia cognitiva comportamental tem como foco principal de
estudo a natureza e a atribuicdo dos aspectos cognitivos, isto €, o sistema de informacéao
gue € o ato de atribuir significado a algo (BAHLS; NAVOLAR, 2004). Para Cordioli (2014),
a terapia cognitiva mostra-se efetivamente como uma forma de psicoterapia educativa e
focal. Complementando, Knapp e Beck (2008, p. 59) alegam que “o tratamento inicial é
focado no aumento da consciéncia por parte do paciente de seus pensamentos
automaticos, e um trabalho posterior tera como foco as crencas nucleares e subjacentes”.

A pesquisa e a pratica clinica demonstraram que a TC é eficaz na diminuicédo de
sintomas e taxas de recorréncia, medicacdo ministrada ou ndo, em uma ampla diversidade
de transtornos psiquiatricos. Beck atribuiu sistematicamente o conjunto de principios
tedricos e terapéuticos da TC a um acervo de transtornos, tais como depressao, suicidio,
transtornos de ansiedade e fobias, sindrome do panico, entre outros (KNAPP; BECK, 2008).

Venancio (2004) observa que na literatura internacional grande parte das pesquisas
utiliza a abordagem cognitivo-comportamental no tratamento com o0s pacientes
oncoldgicos.

A intervencdo do psicologo apoiado na TCC é fator decisivo para o rumo que 0
paciente com céancer ir4 tomar, partindo da premissa que, antes de tudo, é primordial
conhecer as particularidades e a natureza dessa patologia, assim como a compreensao
das técnicas aplicadas, para que deste modo sejam alcancadas as metas tracadas pelo
paciente (SEABRA; AGUIAR; RUDNICKI, 2016).
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Apos leitura dos artigos, foi possivel perceber que a TCC exerce uma funcéo
terapéutica vital durante o processo do tratamento de pacientes acometidos pelo cancer.
No entanto, ressalta-se que para que haja um bom resultado € fundamental que toda a
equipe envolvida tenha o discernimento de que, além do tratamento convencional como a
guimioterapia, radioterapia, entre outros, a Terapia Cognitiva Comportamental vem se
mostrando um método alternativo e funcional, como auxiliar no tratamento e no
enfrentamento da doenca pelo paciente e seus familiares.

Tabela 1 — Estudos sobre a aplicacdo da Terapia Cognitiva Comportamental em pacientes oncolégicos.

Autores Participantes Idade Foco de Estudo Método Resultados
Os resultados
demonstram que

Pesquisa de fZO% dos
campo  com gmlllares
Descrever 0] abordagem vivenciaram
Familiares de 54 desequilibrio que i 9 desespero; 21%,
Silva et al. | criangas e o diagnéstico do qual-t_t fi medo da morte;
(2009) adolescentes cancer infanto- g:gga' daalvaém 39%,
com céancer juvenil  provoca um estudo solidariedade;
nas familias . 22%, ciimes;
descritivo- N !
explicativo 19%, - desprezo;
56% sofreram
alteracdes nas
rotinas.
Os pacientes que
estdo em fase
inicial do
Verificar a tratamento fazem
relacédo entre maior - uso de
percepcao da Escala de estre_lt_eg|as que
qualidade de vida modos de | modificam ou
Ottati e . Média de | e as estratégias enfrentamento | alteram o evento
Campos (2014) 42 pacientes 54 anos de de problemas | estressor. S_e
enfrentamento - EMEP e | envolvem ‘mais
em pessoas em WHOQOL- com praticas
tratamento Bref. religiosas ou
quimioterapico. ?ensamentos
antasiosos para
auxiliar o]
processo de
enfrentamento.
As terapias
cognitivo-
Dar um comportamentais
panorama  dos em geral, e a
Reviséo de fundamentos terapia cognitiva
artigos e livros- historicos e beckiana em
texto, filoséficos  das especial,
Knapp e Beck principalmente abordggens Pesquisa apresentam um
(2008) dos trabalhos de cognitivo- | bibliografica cpnjgnto dg
Aaron Beck dos comportamentais técnicas cuja
quais foi extraida contemporéaneas, eficdcia baseada
a e apontar em
presente revisao. similaridades evidéncias foi
e diferencas demonstrada no
entre elas. tratamento de

diversos quadros
mentais e fisicos.
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adolescentes
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Descrever a
percepcdo  dos
familiares
cuidadores sobre
0] tratamento
quimioterapico
em criancas e
adolescentes.

De natureza
qualitativa
e descritiva

Observou-se que
0s familiares
percebem 0
tratamento
quimioterapico
como o Unico
meio para se
obter a cura e
que esse
processo inclui a
busca do
equilibrio  entre
0s sentimentos
opostos, por
meio da crenca e
da fé, permeado
de um olhar de
esperanca.

Perceber qual o

Apos a
intervencdo, o

impacto da
~ grupo
relaxacéo
apresentou
muscular, da v . .
~ niveis muito mais
reestruturagcéo .
- baixos de
cognitiva e do )
> ansiedade e
treino em . ~
- Pesquisa de | depresséo.
estratégias  de
Deep, Leal e Entre 32 e campo, Percebeu-se
~ 35 pessoas enfrentamento g .
Patrao (2014) 80 anos qualitativa e | também que a
(IGSCC) sobre | . .. . .
~ bibliografica. presenca de
0os padrdes de .
~ suporte social
regulagao contribui ara
emocional e . P
baixos niveis de
sobre a . -
= fadiga oncoldgica
percepcao e
. ~ e aumento da
satisfacdo com o .
. sua qualidade de
suporte social. .
vida.
Avaliar a eficacia
da intervencéo Os resultados
em grupo de 10 apontam
semanas aumento de
utilizando a habilidades para
terapia cognitiva . o controle do
Penedo et al 5 : | Pesquisa
(2004) 52 pacientes comportaNmenta qualitativa estresse e
em relacdo a um melhora
seminario com expressiva na
duracéo de meio qualidade de vida
dia sobre antes e apos a
qualidade de intervencao.
vida.
Encontraram-se
Avaliar, por meio tamanhos de
de técnicas de efeito  sumario
meta-analise, a grande para
Soares, Foram analisados efetividade das sintomas de
Camargo e | 22 artigos de 14 terapias Pesquisa panico e
Pizzinato estudos cognitivo- bibliografica ansiedade
(2013) diferentes. comportamentais (9=1,39),
em grupo para o moderado para
transtorno de sintomas
panico. depressivos
(g=0,79) e
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grande para
sintomas
agorafdbicos
(9=0,92).
Concluiu-se que
Identificar a o] cuidado
importancia da espiritual em
espiritualidade . enfermagem
NN Pesquisa de
na resiliéncia em pode ser
. campo com i
Soratto et al. . pacientes considerado
10 pacientes o abordagem
(2016) oncolégicos o base da
Entre 35 e | . qualitativa o x
internados  em - humanizacdo da
77 anos . descritiva S
uma unidade assisténcia,
oncolégica principio
hospitalar. norteador da
ética do cuidar.
Ao tratar de um
Apresentar um
relato de
relato de L
experiéncia com experiencia
) . profissional, o0s
intervencdes ~
resultados néo
baseadas na
; . podem ser
terapia cognitivo- .
. comportamental . generalizados.
Seabra, Aguiar . ' | Pesquisa de | Contudo,
. .| 1 pessoa do sexo visando melhor .
e Rudnicki - 42 anos . . campo e | assinalamos que
feminino qualidade de vida o ~
(2016) . descritiva a atuagao
a paciente e .
LR profissional
diminuicdo  do :
. diante deste caso
sofrimento : .
P foi efetiva,
psiquico em .
~ caracterizando a
funcdo importancia das
do céncer de imp ~
intervencdes em
mama. ) .
Psico-oncologia.
A literatura
aponta  muitas
possibilidades de
aplicacéo da
Terapia
Cognitivo-
comportamental
Realizar um em tratamentos
levantamento de de cancer.
Foram analisados atualizacdo do Entretanto, ainda
Lourencéo, . uso da Terapia - S80 necessarios
. 25 artigos entre o Reviséo de .
Santos Junior e Cognitivo . mais estudos
. 0s anos de 2004 literatura . .
Luiz (2009). Comportamental experimentais de
a 20009.
(TCC) em estrutura
tratamentos metodologica

Fonte: Elaborado pela autora (2016).

oncologicos

confiavel e com

uma  descricdo
adequada  das
técnicas

escolhidas para
sua replicacédo
em outras
pesquisas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A atuacao do psicilogo em pacientes oncologicos a partir da TCC é fundamental,
partindo da ideia que, a principio, € essencial conhecer as peculiaridades e as
caracteristicas que mostram essa patologia, assim como o dominio das técnicas praticadas,
para que desta forma sejam atingidos os objetivos delineados com o paciente (SEABRA;
AGUIAR; RUDNICKI, 2016).

As intervencdes baseadas na TCC tem a finalidade de analisar funcionalmente os
estimulos antecedentes e consequentes relacionados ao comportamento. No caso de
pacientes oncoldgicos, essa abordagem pode ser determinante nos sentido de auxiliar os
pacientes e familiares a lidarem de forma mais eficiente durante o processo de tratamento.

Neste sentido, considera-se que a teoria cognitiva pertence as teorias
construtivistas, pois vé o homem como um ser que concebe seus significados sobre os
fatos e, deste modo, gera sua propria realidade, ja que a maneira como este compreende
seu mundo definird a forma com que ele ira portar-se (BAHLS; NAVOLAR, 2004)

Conclui-se, portanto, que com a construcdo e realizacdo desta pesquisa, foi
possivel atingir os objetivos propostos para a mesma, pois verificou-se que o uso da TCC
€ um fator importante no suporte ao paciente em tratamento oncoldgico. Além disso, foi
reforcada a relevancia de trabalhos com essa tematica, que ainda vem crescendo no meio
cientifico devido a preocupacdo em ofertar apoio emocional a essa populagdo que mostra
grande necessidade de suporte, acolhimento e escuta. Sendo assim, pode-se observar
gue a maioria autores considera a TCC uma forma eficaz de apoio como auxiliar no
tratamento do cancer.

REFERENCIAS

BAHLS, S. C.; NAVOLAR, A. B. B. Terapia Cognitivo-Comportamentais: Conceitos e
pressupostos teoricos. Rev. Eletrénica de Psicologia, Curitiba, n. 4, jul./2004.

BIELING, P. J.; MCCABE, R. E.; ANTONY, M. M. Terapia cognitivo-comportamental
em grupos. Porto Alegre: Artmed, 2008.

BRANDAO, F. et al. Sobre comportamento e cognicéo: Estendendo a psicologia
comportamental e cognitiva aos contextos da saude, das organizacfes, das relacdes pais
e filhos e das escolas. Santo André, SP: ESETEC, 2004.

CANCIAM, R. Psicossomatica, psico-oncologia e cancer. Sdo Paulo: Paco Editorial,
2012.

CORDIOLI, A. V. terapia cognitivo-comportamental em grupo para o transtorno
obsessivo-compulsivo. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2008.

. Manual de terapia cognitivo-comportamental para o transtorno obsessivo.
Porto Alegre: Artmed, 2014.

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.6, n° 2, p. 178-191, 2017.



~ 190 ~

CASTRO, M. M. C.; BARROSO, C. L. ContribuicGes da Terapia Cognitivo-
Comportamental nos cuidados paliativos. Revista Psicologia, Diversidade e Saude,
Salvador, v. 1, n. 1, p. 101-108, dez./ 2012.

DEEP, C. N.; LEAL, I., PATRAO, I. Avaliacéo da intervencéo cognitivo-comportamental
em gestao do stress em pacientes com fadiga oncolégica, em radioterapia. Rev. Saude
Soc. Sao Paulo, v. 23, n.1, p. 293-301, 2014.

KANDA, M. H. et al. A percepcao dos familiares cuidadores sobre o tratamento
guimioterapico em criancas e adolescentes. Cogitare Enfermagem, v. 19, n. 1, p. 84-88,
2014.

KNAPP, P.; BECK, A. T. Fundamentos, modelos conceituais, aplicacfes e pesquisa da
terapia cognitiva. Rev Bras Psiquiatr., v. 30, n. 2, p. 54-64, 2008.

LOURENCAO, V. C.; SANTOS JUNIOR, R.;: LUIZ, A. M. G. Aplicacdes da terapia
cognitivo-comportamental em tratamentos de cancer. Rev. bras. ter. Cognitiva. Rio de
Janeiro, v. 5, n. 2, nov./ 2009.

MCGREGOR, B.A. et al. Cognitive-behavioral stress management increases benefit
finding and immune function among women with early-stage breast cancer. Journal of
Psychosomatic Research, v. 56, n. 1, p. 1-8, Jan./2004.

MENEZES, C. N. B. et al. Cancer infantil: organizacao familiar e doenca. Revista Mal-
estar e Subjetividade, Fortaleza, v. 7, n. 1, p. 191-210, mar./2007.

MICELI, A.V. P. Dor crbnica e subjetividade em oncologia. Revista Brasileira de
Cancerologia, n. 48, p. 363-373, 2002.

MOHALLEM, A. G. C.; RODRIGUES, A. B. Enfermagem oncoldgica. Sdo Paulo:
Manole, 2007.

OLIVEIRA, C.; SEABRA, C. R.; RUDNICKI, T. Intervencéo psicologica em oncologia. In:
RUDNICKI, T.; SANCHES, M. M. (Org.).Psicologia da Saude: a pratica de terapia
cognitivo-comportamental em hospital geral. Novo Hamburgo: Sinopsys, 2014. p. 319-
332.

OTTATI, F.; CAMPOS, M. P. S. Qualidade de vida e estratégias de enfrentamento de
pacientes em tratamento oncoldgico. Act. Colom. Psicol., Bogota, v.17, n. 2,
Jul./Dez. 2014.

PENEDO, F.J. et al. Cognitive-behavioral stress management improves stress-
management skills and quality of life in men recovering from treatment of prostate
carcinoma. Cancer, v. 100, n. 1, p. 192-200, Jan./2004.

. Cognitive behavioral stress management intervention improves quality of life in
Spanish monolingual hispanic men treated for localized prostate cancer: results of a
randomized controlled trial. Intenational Journal of Behaviour Medicine, v, 14, n. 3, p.
164-172. 2007.

SAWADA, N. O. et al. Avaliacdo da qualidade de vida de pacientes com cancer
submetidos a quimioterapia. Revista Escola Enfermagem USP, S&o Paulo, v. 43, n. 3, p.

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.6, n° 2, p. 178-191, 2017.



~191 ~

581-587, 20009.

SAPOLNIK, R. Suporte de terapia intensiva no paciente oncolégico. Jornal de Pediatria,
Rio de Janeiro, v. 79, n. 2, 2003.

SATIN, J. R.; LINDEN, W.; PHILLIPS, M. J. Depression as a predictor of disease
progression and mortality in cancer patients: a meta-analysis. Cancer, 115(22), p. 5349-
5361, 2009.

SEABRA, C. R.; AGUIAR, M.; RUDNICKI, T. Intervenc¢des cognitivo-comportamentais no
cancer de mama: relato de uma experiéncia. Revista Salude e Desenvolvimento
Humano, v. 4, n. 1, p. 69-77, maio/2016.

SILVA, F. A. C. et al. Representacao do processo de adoecimento de criangas e
adolescentes oncoldgicos junto aos familiares. Rev. Enferm., v. 13, n. 2, p. 334-341,
abr./20009.

SOARES, T.; CAMARGO, J.; PIZZINATO, A. Efetividade de terapias cognitivo-
comportamentais em grupo para o transtorno de panico: revisao sisteméatica e meta-
analise. Rev. bras. ter. comport. cogn. Sdo Paulo, v. 15, n. 1, abr./ 2013.

SORATTO, M. T. et al. Espiritualidade e resiliéncia em pacientes oncolégicos. Revista
Saude e Pesquisa, v. 9, n. 1, p. 53-63, jan./abr. 2016.

TEIXEIRA, R. J.; PEREIRA, M. da G.. Impacto do cancer parental no desenvolvimento
psicoldgico dos filhos: uma revisdo da literatura. Psicologia Reflex. Crit. Porto Alegre, v.
24, n. 3, 2011.

VENANCIO, J. L. Importancia da Atuacdo do Psicélogo no Tratamento de Mulheres com
Céancer de Mama. Rev. bras. de cancer, v. 50, n. 1, p. 55-63, 2004.

ZAVARIZE, N. O. et al. A familia no processo de cura do cancer infantil e a atuagéo do
psicologo hospitglar. In: Il CONGRESSO DE PESQUISA E EXTENSAO DA FACULDADE
DA SERRA GAUCHA, 2014, Caxias do Sul. Anais... Caxias do Sul: FSG, 2014. p. 487-
503.

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.6, n° 2, p. 178-191, 2017.



ESTIGMA ASSOCIADO AO TRANSTORNO MENTAL: UMA BREVE REFLEXAO

SOBRE SUAS CONSEQUENCIAS

Stigma associated with mental disorders: A brief reflection on their consequences

Marcela dos Santos Ferreiral
Maria Cecilia de Araujo Carvalho?

Recebido em: 25 jan. 2017
Aceito em: 12 set. 2017

RESUMO: Na atualidade vem surgindo um aumento pelo interesse do estudo do estigma
associado ao transtorno mental, em uma perspectiva transdisciplinar, onde o interesse se
justifica pelas repercussbes que 0 mesmo provoca na populacdo acometida por um
transtorno que esta em crescente aumento. A importancia desse estudo se mostra
necessaria, pois a identificagdo do modus operandi do estigma, serve de base para o0 seu
enfrentamento. O objetivo deste artigo é fazer uma reflexao tedrica sobre as consequéncias
do estigma associado ao transtorno mental e compreender o real impacto na vida dessas
pessoas. Para tanto, uma analise de producdes cientificas é realizada com o intuito de
produzir um material onde o estigma contribui, assim como o transtorno mental, pelas
desvantagens sociais e outros sofrimentos que esses individuos experimentam. A
descricdo do estigma assim como a sua relacdo histérica com o transtorno mental &
apresentado de modo ja explicar parte desses prejuizos. O estigma social, desenvolvido e
perpetuado pela sociedade, é responsavel pela base formativa do autoestigma, estigma
profissional, familiar e estrutural. A diferenciacdo do estigma em tipos mostra como ele
penetra em VAarios cendrios sociais permitindo um aumento da vulnerabilidade dessas
pessoas, até mesmo a outros problemas de saude. O conhecimento adquirido por meio
deste estudo permite compreender que as diversas facetas do estigma repercutem na vida
social, familiar, profissional e na sua saude e permite entender como um processo tao
complexo ainda estd presente na sociedade, exigindo para seu combate medidas
estruturadas em diversas areas de conhecimento.

Palavras-chave: Estigma. Transtorno mental. Saide Mental.

ABSTRACT: Nowadays, there has been an increase in the interest of studying the
stigma associated with mental disorder, in a transdisciplinary perspective, where the
interest is justified by the repercussions that it causes in the population affected by a
disorder that is increasing. The importance of this study is necessary because the
identification of the modus operandi of stigma serves as a basis for its confrontation.
The objective of this article is to make a theoretical reflection on the consequences of
the stigma associated with mental disorder and to understand the real impact on the
lives of these people. To do so, an analysis of scientific productions is carried out with
the aim of producing a material where Stigma contributes, as well as mental disorder,
social disadvantages and other sufferings that these individuals experience. The
description of the stigma as well as its historical relation with the mental disorder is
presented as explaining part of these damages. Social stigma, developed and
perpetuated by society, is responsible for the formative basis of self-stigma,
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professional, family and structural stigma. The differentiation of stigma into types
shows how it penetrates into various social settings allowing an increase in the
vulnerability of these people, even to other health problems. The knowledge acquired
through this study allows us to understand that the various facets of stigma have
repercussions on social, family, professional and health life and allow us to understand
how such a complex so process is still present in society, demanding for your fight,
structured measures in several areas of knowledge.

Keywords: Stigma. Mental disorder. Mental health.

INTRODUCAO

Nos dias atuais, a Saude Publica mantém grandes preocupacdes a cerca de varias
patologias que assolam a populacdo. Algumas detém mais atencédo da sociedade do que
outras, por inUmeros motivos. O grupo de doencas caracterizado como transtornos mentais
possui pouca atencéo, visto a parcela gasta do orcamento federal que € 2,5%, considerada
inferior ao se comparar os gastos a outras condi¢cdes de saude no Brasil (GONCALVES;
VIEIRA; DELGADO, 2012). No entanto, ao observar as estatisticas, a sociedade deveria
considerar os transtornos mentais um foco de maiores cuidados.

Se estiverem corretas as projecdes, cabera a depresséo, até 2020, a dubia distin¢éo de
ser a segunda das principais causas de doencas no mundo. Em todo o globo, 70 milhdes
de pessoas sofrem de dependéncia do alcool; outros 24 milh&es, esquizofrenia. Um milh&do

de pessoas cometem anualmente suicidio. Entre 10 e 20 milh8es tentam suicidar-se.
(WHO, 2015, p.7, traducéo do autor).

Segundo o mesmo estudo da Organizacdo Mundial da Saude (2015), 15% da
populacdo apresentardao algum transtorno mental e que esses podem responder por mais
mortes precoces e incapacidades para o trabalho do que as doencas infecto contagiosas e
mé nutricdo, principalmente nos paises em desenvolvimento.

As Informacdes estatisticas servem para introduzir a importancia de estudar os
transtornos mentais em seus varios sentidos. Uma dimenséo importante a ser valorizada,
€ 0 estigma associado aos transtornos mentais, que esta presente na sociedade, nos
profissionais de saude e no proprio portador da doenca.

Como ja mencionado, o estigma se apresenta de diversas formas, sendo o principal
tipo o social, pois é partir desse, que todos os outros se formam (auto estigma e
profissional). Esse nivel de estigma faz parte da estrutura da sociedade e cumpre uma
funcdo, apresentada na conceituacédo de estigma por Ahmedani (2011, p. 4, traducao do
autor).

E uma crencga sustentada por uma grande parcela da sociedade em que as pessoas com
a condigdo estigmatizada sdo menos iguais ou fazem parte de um grupo inferior. Neste
contexto, o estigma é incorporado no ambito social, para criar inferioridade.

Essa forma de olhar o estigma conduz a uma compreensao de que esta
intimamente relacionado a processos sociais e politicos como desigualdade social, perda
de direitos e cidadania, exclusdo social.

RIES, ISSN 2238-832X, Cacador, v.6, n° 2, p. 192-201, 2017.



~ 194 ~

Dai vem a importancia do estudo da influéncia do estigma na vida do individuo
portador de transtorno mental. Pois as evidéncias mostram que as dificuldades vivenciadas
por essas pessoas estdo além das questdes relacionadas a patologia, pois o estigma por
si sO ja proporciona barreiras que impedem o alcance do seu bem estar.

A relevancia da tematica pode ser vista em publicacdes de 6rgaos internacionais
como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que desde 2001 apresenta em seus
relatorios mundiais de saude, a importancia de criacao de politicas que assegurem o fim do
estigma.

Em meio a essa realidade, esse artigo se propde fazer uma reflexao tedrica sobre
as consequéncias do estigma associado ao transtorno mental e compreender o real impacto
na vida dessas pessoas seja no contexto de assisténcia a saude, familiar, e profissional.

Para tanto o artigo usa como base para sua construcdo a revisdo de conceitos e
ideias de autores de diversas areas de conhecimento, como as Ciéncias Sociais, Humanas
e da Saude.

ESTIGMA E TRANSTORNO MENTAL

O transtorno mental, por longa data, foi compreendido de diversas formas, de
acordo com a contextualizacao histérica. Conforme a humanidade vem sofrendo mudancas
nas suas fases histéricas, a leitura do transtorno mental, pela sociedade, vem
experimentando transformacdes.

Ao longo da Histéria, os portadores de transtornos mentais, eram vistos de acordo
com determinados postulados vigentes na sociedade, sendo a forma de tratamento o
reflexo destes. Durante a investigacéao historica, sobre a loucura e a Psiquiatria, encontram-
se inumeros saberes e percepcdes sobre eles, até mesmo dentro de periodos histéricos
fechados.

O transtorno mental, como citado anteriormente, teve varias conformacdes, sendo
identificados no decorrer da historia, individuos que sofriam de acdo sobrenatural,
possuidos por espiritos, anormais, sem razdo, doentes e atualmente considerados
portadores de transtornos mentais, que segundo a OMS (2005, p.27) é o “Conjunto de
sintomas clinicamente identificaveis ou comportamento associado na maioria dos casos a
sofrimento e a interferéncia nas fung¢des pessoais.” A imagem produzida pela sociedade
desse grupo de pessoas mostra, usualmente, como a comunidade insere em seu meio esse
individuo. O estigma, associado ao transtorno mental, reflete parte dessa imagem,
construida e desconstruida no decorrer da historia da humanidade, mas nem sempre
correspondendo a realidade da pessoa sofredora do estigma.

O Sociologo Erving Goffman (1988, p. 6), referéncia para diversos estudiosos,
desenvolve um conceito de estigma amplamente usado no contexto do transtorno mental,
sendo este considerado como
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Evidéncias de que ele tem um atributo que o torna diferente de outros que se encontram
numa categoria em que pudesse ser incluido, num caso extremo, uma pessoa
completamente m4, perigosa ou fraca. Assim, deixamos de considera-lo criatura comum
e total, reduzindo-o a uma pessoa estragada e diminuida. Tal caracteristica € um estigma,
especialmente quando o seu efeito de descrédito é muito grande.

O estigma usa de uma caracteristica pessoal do portador de transtorno mental para
surgir, no entanto, isso ndo é suficiente para que ele se consolide. Mas esta relacionado
com a forma que a sociedade classifica as pessoas, tendo como base essas peculiaridades
individuais. Portanto, o estigma nao é uma criagdo voluntaria do individuo com o problema,
mas sim da sociedade que convive com ele, portanto, deve ser considerado como uma
construgéo social. Segundo Goffman (1988, p. 117) “O normal e o estigmatizado nao sao
pessoas, e sim perspectivas que sdo geradas em situagdes sociais durante os contatos
mistos, em virtude de normas ndo cumpridas que provavelmente atuem sobre o encontro”.
Surge da grande necessidade de agrupar as pessoas conforme exigéncias sociais, e para
as pessoas que apresentam algo que a tornam diferente, e sem possibilidades de aceitacao
social, sobra a marginalidade. A natureza do estigma, ndo é simplesmente trazer a tona a
diferenca, mas sim usa-la de forma que sustente a depreciacdo do individuo. Segundo
Rangel (2003) a desqualificacdo social é principio comum de qualquer estigma.

Ao percorrer a histéria das civilizagdes, identifica-se a presenca do estigma de
maneiras diferentes. As diversas sociedades e culturas, no decorrer do tempo,
estigmatizaram as pessoas conforme as caracteristicas da era vivida. Segundo Arboleda-
Flérez; Sartorius (2008, p. 3, traducdo do autor) “O estigma, no entanto, ndo é uma
concepcao estatica, mas uma construcao social que esta ligada a valores assentados em
identidades sociais”. A Histéria, a Antropologia e a Psiquiatria sdo ciéncias que mostram,
em seus registros, como o foco do estigma sofreu mudancas, conforme os modelos
conceituais dos transtornos mentais alteravam-se. Muito das mudangas do estigma,
mantem grande relacdo com as consideracdes do que seja comportamento anormal. A
sociedade constréi o que € considerado normal, comum e natural e as pessoas criam
expectativas sobre as outras a partir dessa consideragéo de normalidade.

Desde a criacdo pelos gregos, o termo estigma ja se referia a sinais que
evidenciavam algo mau sobre o status moral ou de extraordinario. O objetivo era de criar
marcas e evidenciar pessoas que deveriam ser evitadas e isoladas fisicamente.
(GOFFMAN, 1988)

No mundo contemporéaneo, a sociedade com sua concepcdo de mundo
normalizadora, marca o individuo e delimita em qual categoria esse deve pertencer.
Conforme Arboleda-Flérez; Stuart (2012, p. 460, tradugao do autor) “Atualmente as pessoas
com doenca mental ndo sédo tatuadas, mas ainda carregam as marcas indeléveis de
pobreza, privacéo e falta de moradia; e sdo banidas através de métodos mais sutis, tais
como a criminalizagao, desemprego e intolerancia social”.

Apesar da passagem dos séculos e inUmeros avangos na area de Saude Mental,
0s estigmas existentes ha tempos nao sao totalmente abolidos, mas em parte se associam
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aos novos e com isso sao perpetuados. Atualmente, o estigma néo esta relacionado s6 a
sinais ou comportamentos observaveis, que diferenciam as pessoas, mas esta associado
também a caracteristicas invisiveis, que permitem distinguir de forma pejorativa o sujeito,
indicando uma antecipagao do julgamento. Bento (2014, p. 21) afirma que “Nos dias que
correm, uma mera acdo, comportamento ou circunstancia pode levar a que se estigmatize.
Uma pessoa aparentemente ‘normal’ pode agora ser vitima de estigma”.

ESTIGMA: TIPOS E REPERCUSSOES

O estigma social, também chamado de publico, é o mais frequentemente discutido,
por ser a fonte de qualquer outro tipo de estigma e por ser construido pela sociedade. E a
percepcdo de um grupo social ou da sociedade em relacdo a um individuo que apresente
atributos caracterizados como negativos. Segundo Siqueira; Cardoso (2011, p.101) “Ele ira
ocorrer quando as pessoas forem desvalorizadas por ndo constituir pessoas ideais dentro
das normas sociais, e assim, tornam-se objetos do controle social, o qual propicia uma
limitagdo em suas relagdes sociais”.

Essa maneira de conceituar estigma social esta baseada em Goffman (1988), que
desenvolveu a nocéo identidade social virtual e identidade social real. A identidade real é
composta pelos atributos originais do ser humano, enquanto a identidade virtual € a
deterioracdo, por uma acao social, desses atributos, fazendo com que essas pessoas
devam ser evitadas. Essa deturpacdo da identidade social faz com que se perca a
individualidade das pessoas que estdo em desconformidade com os modelos sociais. A
producdo de uma identidade virtual é dependente dos periodos culturais, econémicos,
politico e histdrico da época, por isso ndo se pode considerar o processo de estigmatizacao
como sendo individual, pois esta subordinado a um dado contexto da sociedade.

Uma mostra que a estigmatizacdo ndo mantém uma linearidade e ndo esta sendo
influenciada pelas mudancas ocorridas na area da Saude Mental, é o resultado de uma
pesquisa onde compararam as atitudes do publico americano com a doenca mental em
1950 e 1996. Os esteredtipos de violéncia e imprevisibilidade aumentaram ao longo do
tempo, particularmente com referéncia a pessoas com uma doenca psicética, como
esquizofrenia, de 12,7% em 1950 para 31% em 1996. (AIBOLEDA-FLOREZ; STUART,
2012)

O autoestigma ou estigma internalizado € considerado por Corrigan (2004, p. 618,
tradugdo do autor) “Como uma consequéncia direta do estigma publico, devendo o
individuo, primeiramente, se conscientizar desse estigma, concordar com ele e aplica-lo a
si mesmo”. Apesar de ser uma manifestagdo pessoal, o autoestigma €& socialmente
construido, pois 0 autoconceito, que € o ponto modificado pelo estigma, € um processo
social, ja que outras pessoas sao essenciais para alguém adquirir conhecimento sobre si e
para a evolucao e interpretacdo de suas experiéncias de vida. (SIQUEIRA; CARDOSO,
2011)
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A tentativa de adequacéao dos portadores de transtornos mentais a modelos sociais
pode ser uma fonte do autoestigma, pois para nao se afastarem do que a sociedade espera
deles, acaba por aceitar e internalizar estereotipos negativos. O que provoca um sofrimento
tdo intenso quanto o provocado pelo o seu préprio transtorno, ja que afeta a credibilidade
em suas préprias capacidades, e produz um isolamento responsavel pelo atraso ou a nao
procura de tratamento e a falta de socializac&o, para ndo tornar publica sua condicdo de
doente e estigmatizado, tornando as expectativas de vida e seus objetivos diminuidos.

Uma das maneiras de observar alguns impactos na vida da pessoa e respostas que
essa desenvolve ao processo de estigmatizacao € por meio da medicdo do autoestigma,
alcancada através de escalas de medicdo. Resultados dessas medidas caracterizam
segundo Corrigan (2004) a reducéo da autoestima como uma das principais consequéncias
negativas, pois se cria um ciclo vicioso da estigmatizacdo, onde a queda da autoestima
torna o individuo mais propenso a internalizar o estigma. Outro achado dessas pesquisas
€ a reacdo de vergonha que a pessoa apresenta quando internaliza um estigma, diante a
categoria social estigmatizada que na qual ela pertence (Ex: a vergonha de um alcoolista
ao pertencer ao grupo de alcodlatras anénimos). Os portadores de transtornos mentais, ao
sofrerem com esse problema, tentam néo fazer parte de um grupo que represente sua
caracteristica, para ndo aumentar sua exposicao perante a sociedade.

O estigma profissional, considerado também uma repercussao do estigma social, &
caracterizado pela presenca de atitudes estigmatizantes em profissionais de saude, em
relacdo aos portadores de transtorno mental. Algumas pesquisas mostram essa relacéo,
como a realizada por Cohen e Struening em 1962, considerada um dos primeiros
pesquisadores a investigarem esse tipo de atitude dos profissionais com o transtorno
mental, onde encontrou a restricdo social como um estigma mais presente nos profissionais
de saude, o que facilitaria a institucionalizacdo nesse contexto histérico. (COHEN;
STRUENING, 1962) Essa investigacado, apesar de feita em uma conjuntura social diferente
da atual, principalmente no que se refere propriamente a Psiquiatria, gera repercussées
importantes para o0s estudos atuais do estigma. A partir desse estudo foi desenvolvida uma
das escalas mais usadas para medicdo do estigma — Escala de Medidas de Atitudes e
Opinides sobre Doenga Mental (ODM).

Pesquisas mais atuais, usando essa mesma escala, mostram que existe a crenca
do portador de transtorno mental ser diferente de uma pessoa normal, 0 que acarreta uma
diferenciacéo na assisténcia a satde. (DESAI et al, apud AHMEDANI,2011; PEDRAO et al,
2003). Os estigmas sofrem mudancas conforme os cenarios que estdo inseridos. Que
nesse caso, produz um comprometimento ndo so6 do tratamento psiquiatrico, mas também
da assisténcia a saude de uma maneira em geral.

O trabalho de pesquisa de Batista (2013, p. 14), usando a mesma escala
desenvolvida por Cohen; Struening em 1962 considera “O pessimismo relativamente ao
tratamento e progndstico e o desejo de distancia social, em particular, parecem ser as
atitudes estigmatizantes mais prevalentes entre os profissionais de saude”.

Algumas indagacbes sdo feitas a cerca das possiveis explicacdes sobre
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profissionais de salde ter atitudes estigmatizantes proximas ao do publico geral.
Trabalhadores da saude podem desenvolver seus préprios preconceitos de sua educacao
ou até mesmo do préprio trabalho, especialmente ao trabalhar com individuos com
transtornos mentais graves e persistentes. Os autores Cohen; Cohen (1984) descreveram
o conceito de “ilusdo do clinico”, que pode explicar os niveis mais elevados de estigma por
vezes encontrados nos profissionais da area de Saude Mental. Essas pessoas sao
constantemente expostas ao transtorno mental em um momento mais grave, e esse tipo de
contato pode levar a generalizacfes negativas e a um grau de pessimismo superior ao da
populacdo em geral.

A formacéo inadequada e falta de preparacao para trabalhar com essa populacao
pode ser considerada segundo Cashwell; Smith (2011) uma das causas para as atitudes
negativas, dos profissionais de saude. Como também eles indicam que os profissionais
recebam pouco suporte governamental, limitando o seu sucesso no trabalho.

“NOVAS” PECULIARIDADES DO ESTIGMA E SEUS REFLEXOS

Os estigmas até aqui apresentados sao o0s que a literatura classicamente descreve
como sendo 0s mais caracteristicos. No entanto, existem algumas variedades que
comecam a tomar corpo no campo cientifico, apesar de sempre existirem. Alguns autores
destacam o estigma familiar como sendo um tipo e também um reflexo. O estigma familiar
€ descrito por Goffman (1988) como “estigma por cortesia” e se refere a condicdo em que
os familiares ou pessoas sdo estigmatizadas por sua ligacdo com um paciente numa
condicdo estigmatizante.

O estigma familiar estd envolto ao principio da culpa, que norteia algumas
concepcdes sobre a Saude Mental. A culpabilizacdo do familiar pela geragédo do transtorno
mental é algo que pode provocar o sentimento de vergonha, levando a uma diminui¢éo de
sua autoestima. Outra vertente da culpa € quando esta recai sobre o préprio portador,
indicando dessa forma, que poderia ter o controle da sua situacdo. As reacfes de seus
familiares seriam entdo de rejeicdo e punicdo. Pesquisa apresentada por Corrigan (2004,
p.618) demonstra alguns efeitos negativos do estigma familiar sob o aspecto da culpa.

Descobriu-se que 25% a 50% dos membros da familia relataram tentar esconder seus
parentes com doencas mentais, a fim de evitar trazer vergonha a familia; 20% a 30%
relataram que os relacionamentos tornaram-se tensos entre familiares de pacientes e

amigos e 20% a 30% relataram baixa autoestima porgue tinham um parente com uma
doenca mental.

Em algumas situagbes os membros da familia aceitam e incorporam em sua vida,
os atributos estigmatizantes que a sociedade formou para seu familiar, o que acaba por
colaborar com o poder de excluséo social do estigma. Nessa situacao pode-se considerar
como sendo mais uma manifestacdo da internalizacdo do estigma. Consequentemente
esse processo produz impactos como o0s ja vistos no autoestigma. Segundo Corrigan (2004,
p.618, tradugdo do autor) “Pacientes psiquiatricos apresentaram maior disposi¢do ao
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tratamento se acreditassem que os membros da familia ndo tivessem uma reacéo negativa
a esses servigos”. O que transforma a familia, que em geral € um suporte emocional para
o portador de transtorno mental, em mais um veiculo do estigma.

O estigma estrutural ou institucional € uma manifestacdo pouco investigada, mas
produz grandes desvantagens para o portador de transtorno mental. Segundo Corrigan
(2004) esse tipo de estigma inclui as politicas de instituicdes privadas e/ou governamentais
gue intencionalmente restringem as oportunidades de pessoas com transtorno mental. O
estigma afetou a estrutura em torno da pessoa, levando-a ser exposta a uma série de
circunstancias adversas. Nao € uma estigmatizacéo tao evidente, mas provoca resultados
gue colocam a pessoa afetada em maior vulnerabilidade, pois passam a sofrer
desigualdades de oportunidades de educacdo, emprego, atendimento meédicos e justica.
Link; Phelan (2001, p. 372, traducao do autor) exemplificam como se forma e age o estigma
estrutural.

Suponha que, como a doenca mental € estigmatizada, menos financiamento é dedicado a
pesquisa sobre ela do que para outras doencas e menos dinheiro € alocado para cuidados
e gestdo. Além disso, consideramos que, devido a influéncias do estigma, as instalacdes
de tratamento tendem a ser isoladas e longe de outras pessoas ou confinadas a alguns
dos mais desfavorecidos ambientes urbanos. Na medida em que o estigma criou tal
situagdo, uma pessoa que desenvolve o transtorno mental serd alvo de discriminacéo
estrutural.

Percebe-se entdo que o estigma ndo esta presente so a nivel microssocial, mas
também na esfera macrossocial, mostrando que as relacbes de poder e dominacéo, tao
influentes nas instituicbes sociais, estdo intrinsecamente associadas a producdo e
reproducao do estigma na sociedade, o que contribui diretamente para a perpetuacao das
desigualdades sociais.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao descrever algumas peculiaridades dos estigmas, entende-se o porqué é uma
situacao tao persistente e dificil de erradicar, pois faz parte de um processo amplo de varios
mecanismos que levam a um padréo geral de desvantagens. E de suma importancia, para
gue o estigma nao seja subestimado, compreender que 0s seus tipos ndo devam ser vistos
de maneira isolada, mas sim o efeito global dos estigmas, pois esse sim influencia mais as
oportunidades de vida, sejam as referentes a carreira profissional, ganhos financeiros,
habitacéo, saude e lacos sociais.

As ponderacbes acerca das consequéncias do estigma para o portador de
transtorno mental mostra que inUmeros acontecimentos negativos na vida desses
individuos nao estéo associados exclusivamente com o seu diagndstico, mas também com
as atitudes estigmatizantes que a sociedade apresenta, muitas das vezes por meio de atos
discriminatorios. O estigma entdo pode ser considerado uma iatrogenia do diagnostico de
transtorno mental.
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O reconhecimento de que o estigma perpetua a discriminacao, se faz importante
para a construcdo de medidas que enfrentem as desvantagens sociais produzidas por
esses processos sociais. A partir desse entendimento, o foco desse combate pode estar
voltado para as atitudes, as emocdes e ao comportamento do individuo e da coletividade,
assim como transformar estruturas e processos estigmatizantes.

Considera-se entéo, que o cuidado a essa parcela da populacdo acometida por
esses transtornos ndo deve ser predominantemente uma assisténcia medicalizada, pois
esta ndo cobre o preco do estigma de manter essas pessoas a margem da sociedade. Para
tanto, as politicas publicas de atencdo a Saude Mental devem propor atuacdes que
enfrentem o estigma. E para atingir esse resultado, varios campos de atuacdo devem ser
utilizados, como a escola, a midia, a formacéo profissional, entre outros que devam usar
como base para a mudanca principios antiestigmatizantes, que se estendem do ambito da
Saude Mental até o terreno dos direitos humanos.
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RESUMO: O trabalho no cuidado a saude implica estar frente a condi¢cbes de dor e
sofrimento que, aliados as diversas demandas decorrentes do encontro com pacientes,
familiares e colegas de profissdo, podem resultar em situacbes de estresse constante.
Nestes casos, entende-se como fundamental a atencdo a este cuidador visto que, ainda
gue tenha sido profissionalmente preparado para lidar com este contexto de trabalho,
mantém sua dimensdo humana frente ao outro em sofrimento. Nesta perspectiva, a
pesquisa relatada teve como objetivo compreender a relagédo do profissional de saude com
o sofrimento e o0s possiveis impactos para sua subjetividade. Para tanto, foram
entrevistados oito profissionais de um hospital geral, sendo sete mulheres e um homem,
entre eles médicos, enfermeiras, técnicas em enfermagem, psicologa e fisioterapeuta. As
entrevistas foram analisadas em seu conteldo, tendo sido criadas quatro categorias para
discussdo dos dados, sendo elas: a escolha profissional; experiéncias com a dor e o
sofrimento; respostas fisicas e emocionais ao contato com o sofrimento do outro e
frustracdo. Para discussao tedrica utilizaram-se bases filoséficas da teoria existencialista
sartreana, bem comao, literaturas referentes a Psicologia, em especial Psicologia da Saude
e Hospitalar, e das Ciéncias da Saude. Os resultados apontam para um sentido amplo na
realizacdo da atividade laboral, tendo esta uma relagdo com o projeto de ser do sujeito,
bem como impactos emocionais resultantes de uma intensa mobilizacdo de sentimentos
vivenciados em seu cotidiano. Os discursos apontam para uma necessidade de
investimento na assisténcia ao cuidador, dessa forma a pesquisa propde o estabelecimento
de uma formacéao continua que forneca subsidios para essa prética profissional.
Palavras-chave: Sofrimento. Psicologia. Hospital. Existencialismo Sartreano.

ABSTRACT: Starting from the approach of the researchers with the health sector,
through internship experience in health psychology during the graduation period, it was
realized the peculiarities of the relationship of the professionals with the pain of illness
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in their daily lives, arousing thereby interest in the search for understanding, about the
grief process and constitution of the subject inserted in this context. From this
experience, it was established as objective of the research understand the health
professional relationship with human suffering. To this end, we interviewed eight
professionals from a general hospital, seven women and one man, including doctors,
nurses, technical nursing, psychologist and physiotherapist. The interviews were
analyzed for their content, have been created four categories for presentation and
discussion of the data, as follows: a career choice; experiences with pain and suffering;
physical and emotional responses to contact with another's suffering and frustration.
For theoretical discussion we used philosophical foundations of Sartre's existentialist
theory, as well as literature pertaining to psychology, especially Psychology of Health
and Hospital, and Health Sciences. The results indicate a broad sense in carrying out
the work activity, and this a relationship with the project to be the subject and emotional
impacts of intense mobilization of feelings experienced in their daily lives. The
speeches point to a need for investment in assisting the caregiver, thus the research
proposes the practice of a training grant funding for this professional practice.
Keywords: Pain. Psychology. Hospital. Sartrean Existentialism.

INTRODUCAO

O trabalho no cuidado a saude implica estar frente a condi¢cdes de dor, sofrimento
e morte que, aliados as diversas demandas decorrentes do encontro com pacientes,
familiares e colegas de profissdo, podem resultar em situacbes de estresse constante
(KOVACS, 2010). Nesses casos, entende-se como fundamental a atencéo ao trabalhador
em saude visto que, ainda que tenha sido profissionalmente preparado para lidar com esse
contexto, mantém sua dimens&o humana frente ao outro em sofrimento.

Em um cenario de discussdes sobre humanizacdo em saude, em que o
compromisso com a pessoa que sofre pode ter as mais diversas motivacdes, assim como
0 compromisso com o0s cuidadores e destes entre si, surgem alertas sobre possiveis
processos desumanizadores, em que 0s sujeitos, incluindo os profissionais, quando sem
suporte, podem vivenciar experiéncias intensas e permeadas de sofrimento. A
humanizagcédo como estratégia implica, portanto, que se conheca de perto a realidade vivida
por estes profissionais, objetivando construir modos de intervencdo que considere a
particularidade e a especificidade destes e sua relacdo com o trabalho (BRASIL, 2004).

Pensar os sujeitos que trabalham no campo da saude é pensar, destarte, os
sujeitos em situacao e em suas escolhas, nas relacdes que estabelecem enquanto agem
entre outros sujeitos, no trabalho, mas também em relacdo a simesmos e aos seus projetos
de ser. Conforme descreve o existencialismo sartreano, 0s sujeitos constituem-se a partir
de suas escolhas e ac¢des que estdo sempre relacionadas a um projeto, um desejo de ser.
O projeto de ser pode ser definido como o desejo de fazer-se certo tipo de pessoa, com
caracteristicas e qualidades especificas, que estabelecem determinadas relagdes sociais,
vislumbrando-se num campo de possibilidades de ser. Para Sartre (1987, p. 177), “o
homem define-se pelo seu projeto. Este ser material supera perpetuamente a condi¢cao que
Ihe é dada; revela e determina sua situacgéo, transcendendo-a”.
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Nesse sentido, torna-se importante compreender de que forma o trabalho se
relaciona ao projeto de ser de cada sujeito, visto que a elucidac&o objetiva do significado
gue o trabalho assume no conjunto de uma existéncia concreta somente é possivel na
medida em que for compreendido como a livre eleicdo que um homem faz de si mesmo
dentro de condi¢des socio-historicas determinadas (SARTRE, 1987). Assim, é importante
gue os sujeitos percebam que sua atividade laboral pode ser mais do que somente um
emprego e uma forma de obter retorno financeiro. Para além disso, o trabalho podera ser
compreendido enquanto acdo do homem no mundo, que promove impactos na realidade
objetiva de cada sujeito, bem como daqueles que o cercam.

A acédo profissional, destarte, ndo é simplesmente uma resposta as demandas
externas e aos recursos existentes no mercado de trabalho. Ela visa a producao de
determinada realidade que o individuo busca instaurar no mundo objetivo. Como descreve
Sartre, este projeto tem um sentido, ndo € a simples negatividade; por ele 0 homem visa a
producédo de si mesmo no mundo (SARTRE, 2002).

Porém, trabalhar no campo da saude e estar em contato constante com a dor
emocional e fisica do outro em que, por mais que se faca, muitas vezes o sofrimento do
outro pode parecer insuportavel para aqueles que o testemunham. Pode gerar a sensacgao
da alienacdo, em que os sentidos escapam ao profissional, que pode nado conseguir
perceber a totalidade do que produz, em que suas ac¢des se tornam fragmentadas frente a
um sistema que por vezes opera por meio de uma logica produtiva, tecnoldgica e
cientificista. Ainda, trabalhar frente ao adoecimento é perceber o outro — e talvez a si mesmo
— como falivel, sensivel e mortal.

Neste sentido, a pesquisa teve o intuito de compreender a relacdo do profissional
de saude com o sofrimento humano e, a0 mesmo tempo, saber se ha um espaco para
cuidado desse sofrimento. Dessa forma, considerando a relacao existente entre o sujeito e
sua atividade de trabalho e o espaco que esse possa ocupar em sua vida, principalmente
nos casos em gue deve haver comprometimento com o cuidado do outro, compreende-se
gue a intensidade destes processos pode afetar diretamente a saude fisica e psiquica do
profissional.

Para isso, desenvolveu-se esta pesquisa visando compreender as relacdes
vigentes nos processos de cuidado a dor, amparando-se na teoria existencialista sartreana,
para o esclarecimento dos fenémenos psicolégicos envolvidos.

CONSTITUICAO DO SUJEITO E O CONTEXTO DE SAUDE

O existencialismo sartreano compreende o0 sujeito como uma unidade
corpo/consciéncia, tendo uma dimensao “em-si”, ou seja, dotado de um corpo, definido por
si mesmo, e de uma consciéncia, entendida como “para-si’, sendo pura “relagéo a ...”.
Assim, esta teoria entende o sujeito como sendo um “ser-no-mundo”, que interage com a
exterioridade, estabelecendo relacbes que caracterizam sua existéncia. A partir do
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estabelecimento das relagbes com o outro, que irdo mediar suas relacées com as coisas,
com o tempo e com seu proprio corpo, € que o sujeito tera possibilidades de construir sua
personalidade (SARTRE, 1987).

Portanto, o homem primeiro surge no mundo, enquanto corpo e capacidade de se
relacionar, e a posteriori se define, o que justifica a maxima existencialista “a existéncia
precede a esséncia” (SARTRE, 1987, p.5). Neste sentido, “0 homem nada mais é do que a
aquilo que ele faz de si mesmo” (SARTRE, 1987, p.6). Isso implica que a condigdo humana
esta caracterizada pela liberdade, que lanca o sujeito frente a necessidade de agir no
mundo a partir de suas escolhas, sendo responsavel pela totalidade de seu ser. Porém,
suas escolhas ocorrem sempre em uma dada realidade, ou seja, em situacdo, que indicam
um campo de possibilidades composto por um conjunto de fatores que compreendem seu
contexto social, cultural e psicolégico (SCHNEIDER, 2008).

Esforcando-se para colocar “todo homem no dominio do que ele é e de |he atribuir
a total responsabilidade de sua existéncia” (SARTRE, 1987, p. 12), o existencialismo
compreende que o individuo, ao ser langcado no mundo, é também livre para fazer escolhas,
sendo responsavel por toda a sua acdo. Além disso, é através de suas ac¢fes que 0S
individuos se essencializam, ou seja, constroem seu “eu”, conforme descreve Sartre (1987,
p. 12) “o homem primeiramente existe, se descobre, surge no mundo; e s6 depois se define.
(...) O homem nao é mais do que o que ele faz”.

Ainda, para Sartre (1987), a acdo humana esta sempre direcionada ao futuro, para
aquilo que o individuo ainda nao é, pois “(...) o homem, antes de mais nada, € o que se
lanca para um futuro, e o que é consciente de se projetar no futuro. O homem €, antes de
mais nada, um projeto que se vive subjetivamente (...)" (p. 12). Segundo Schneider (2011),
0 projeto de ser se caracteriza por essa busca do sujeito em realizar plenamente o seu ser,
ja que estad sempre indo em direcao ao seu futuro. Nao existe individuo sem projeto, visto
gue nao ter projeto é ainda ter um projeto, pois em cada posicionamento, em cada
comportamento do sujeito existe uma significacéo que o transcende; cada escolha concreta
e empirica designa uma escolha fundamental, ou seja, a realizacao do projeto de ser.

Neste projeto, esta inserida a relacéo dos sujeitos com o trabalho, em que o sentido
da atividade laboral, para cada sujeito, é dado a partir da apropriacdo global do conjunto de
suas experiéncias, composta por elementos dindmicos e variaveis. Mais do que a atividade
em si, nesse conjunto, encontram-se as condi¢cdes para sua realizacdo, o espaco fisico, o
tempo anterior e posterior a sua execucao, a imagem e o status objetivo do trabalho vividos
de maneira singular por cada um (ROESLER, 2012).

Nestes moldes de construcdo € que o profissional de saude se desenvolve a partir
dos fins que persegue, transformando suas a¢des diarias dentro da instituicdo hospitalar na
finalidade que busca alcancar como resultado de sua atuacdo no mundo. Quanto ao seu
contexto de trabalho, o profissional de saude depara-se com um espaco de vivéncias
extremas, que se caracterizam por uma clinica de urgéncia. O hospital € o lugar onde a
fragilidade do corpo, a dor, o sofrimento, as perdas e as tristezas sdo constantes. No
entanto, a chance de poder superar o desamparo, a redu¢ao ao corpo e o vazio da palavra
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podem proporcionar momentos significativos e gratificantes ndo apenas ao paciente como
também aquele que cuida (BRUSCATO; RODRIGUES E LOPES, 2010).

Compreende-se que a sobrecarga de trabalho, aliada aos impactos causados pela
proximidade com a dor, podem ativar posturas rigidas e mecanizar os atendimentos em
saude, desconsiderando a integralidade do ser humano. “Se a dificuldade de se perceber
humano é cada vez mais notdria e frequente, ndo ha como exigir que o outro seja percebido
como semelhante, como alguém verdadeiramente humano” (CAMON, 2012a, p. 11).

Portanto, pode-se perceber a ambivaléncia e a fragilidade que compdem o contexto
de trabalho desses profissionais, que por vezes se encontram tao feridos quanto seus
pacientes. Além disso, as situacdes de sofrimento podem gerar reflexdes sobre os limites
de suas possibilidades. “Nao conseguir evitar a morte ou aliviar o sofrimento traz ao
profissional a vivéncia de sua prépria morte e finitude [...] Os profissionais de salude vivem
esta situagdo, de estarem feridos pela sua pratica profissional” (KOVACS, 2010, p.424).
Frente a esses impactos, a pesquisa aqui relatada, visou compreender a relacdo do
profissional de saude com o sofrimento humano e as implicacdes desse contato para sua
subjetividade.

METODOLOGIA — SUJEITOS, ENTREVISTAS E MODO DE ANALISE

A pesquisa caracterizou-se como qualitativa, visto que se preocupou com a
compreensao do fendbmeno estudado, considerando o significado que os outros dao as suas
praticas e, ainda, requisitou envolvimento das pesquisadoras como parte integrante do
processo do estudo (FERNDANDES; GOMES, 2003). A pesquisa foi aprovada em Comité
de Etica sob parecer nimero 990.890.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas (PADUA,
2005), utilizando-se de um roteiro composto por cinco perguntas abertas. Por meio dele,
investigou-se sobre a percepcdo do profissional de saude frente a dor do adoecimento
humano, os sentimentos emergentes desta relacdo, seu entendimento acerca de seu
cotidiano nesta prética, como costuma reagir frente ao sofrimento extremo e a exposi¢ao
de uma experiéncia marcante em sua trajetoria.

Os entrevistados integravam a equipe de uma mesma instituicdo hospitalar, sendo
identificados a seguir pelo nome ficticio, profissdo e tempo de trabalho na area da saude:
Adilson, médico, 9 anos; Leila, médica, 14 anos; Neusa, enfermeira, 20 anos; Tais,
enfermeira, 14 anos; Fatima, técnica em enfermagem, 10 anos; Cristiane, técnica em
enfermagem, 6 anos; Maria, psicologa, 4 anos e Lourdes, fisioterapeuta, 26 anos.

As entrevistas foram realizadas mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sendo gravadas e posteriormente transcritas na integra. Todas
elas ocorreram na instituicdo em que os profissionais trabalhavam, em horario definido por
eles e em local que garantia sua privacidade.
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O material coletado foi submetido a uma analise de conteudo que, conforme Padua
(2005), envolve etapas de classificacdo e organizacao das informacdes e, posteriormente,
0 estabelecimento das relacdes existentes entre os dados, ou seja, seus pontos de
divergéncia, pontos de convergéncia, tendéncias, regularidades, principios de causalidade
e possibilidades de generalizacdo. Nesta etapa, foram construidas quatro categorias de
analise, empregadas para estabelecer classificacbes, o que significa agrupar elementos,
ideias ou expressdes em torno de conceitos capazes de abranger todos estes aspectos
(PADUA, 2005). Os dados foram discutidos com base na teoria existencialista sartreana e
em bibliografias da Psicologia da Saude, Psicologia Hospitalar e das Ciéncias da Saude.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A partir da analise de contetdo foram estabelecidas quatro categorias de analise,
sendo elas: a escolha profissional; experiéncias com a dor e o sofrimento; respostas fisicas
e emocionais ao contato com o sofrimento do outro e frustracdo. O enfoque filosofico do
existencialismo sartreano foi a vertente escolhida para direcionar as reflexdes que
emergiram das entrevistas realizadas para a concretizacao deste trabalho. As principais
obras consultadas do filosofo francés Jean-Paul Sartre foram: O existencialismo € um
humanismo (1987), Questdo de método (1987), Esboco para uma teoria das emocdes
(2008) e o Ser e 0 Nada (2015).

A seguir sdo apresentados os resultados das entrevistas e realizadas as discussoes
acerca de seus conteudos.

ESCOLHA PROFISSIONAL

Com relacéo a esta categoria, destaca-se que o tema néao foi abordado diretamente
em nenhuma das questdes previamente estabelecidas pelas pesquisadoras. No entanto, a
maioria dos profissionais entrevistados referiu este aspecto, apontando provavelmente a
importancia deste assunto para sua pratica. Com isto foi possivel refletir sobre
entrelacamentos dos aspectos pessoais e profissionais destes sujeitos.

Desse modo, durante a entrevista, Adilson, conta sobre a morte de uma paciente
no inicio de sua carreira profissional, uma adolescente de 14 anos, acometida por morte
encefélica, apos um quadro de meningite. O profissional conta que esse episodio o fez
refletir acerca de sua escolha profissional e repensar sua trajetéria até entdo. Comenta que
“Entao, eu tive que parar pra ver se era realmente isso que eu queria continuar fazendo da
minha vida ou ndo, e ai foi um divisor de aguas, essa menina foi um divisor de aguas na
minha histéria” (Adilson).

Orientados pelo pressuposto existencialista de que “0 homem nada mais € do que
seu projeto; sO existe na medida em que se realiza; ndo é nada além do conjunto de seus
atos, nada mais que sua vida” (SARTRE, 1987, p.13), entende-se que esse projeto é
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compreendido pela busca do ser humano em encontrar um sentido para sua existéncia, é
preciso preenché-la de realizacbes. Portanto, € pela escolha, que implica em acédo no
mundo, que o sujeito se constroi. Sendo projeto, 0 sujeito trava lutas e buscas constantes
para transcender o que €, superando o que esta dando, indo em direcdo aquilo que ainda
nao €, mas também podendo negar o que ja é (SARTRE, 1987).

Dessa maneira, esforcos de significacbes sdo manifestados pelo profissional,
demonstrando um movimento de totalizacdes que fazem questao frente ao seu projeto de
ser. Os guestionamentos que Adilson realiza sobre sua acéo e suas escolhas demonstram
gue ele se da conta que, ao escolher no campo profissional, escolhe para o seu ser, em
sua totalidade. As experiéncias que vive no trabalho participam entdo da constituicdo de
sua personalidade, visto que seu ser é a unificacdo de corpo/consciéncia em constante
movimento em direcdo ao futuro e ao seu projeto, sendo o resultado das totaliza¢des que
0 sujeito realiza a partir de suas rela¢gdes, que sdo mediadas socialmente.

Ao buscar dar um sentido para sua acao, Adilson busca também um sentido para
sua existéncia. Sua escolha € uma resposta a um apelo particular, que ele nomeia como
medo da morte: “Eu escolhi esse tipo de profissdo porque eu tenho medo de morrer e a
minha profissdo é o reflexo desse meu medo”. Ao dar-se conta de que é liberdade, mas
liberdade situada, em contexto, o0 sujeito constréi sua potencialidade e constréi também a
representacao ou significado que isso terd em sua vida. Para que o sujeito se perceba como
liberdade que €, precisara estabelecer suas relacdes a partir de uma consciéncia reflexiva
critica que Ihe daré a totalidade de suas experiéncias a partir de um “poder ser”, que o
levara a um projeto de ser guiado pela possibilidade do “vir a ser’. “E através de
transcendéncia que as realiza¢cdes humanas ganham a dimensao capaz de transformar e
até mesmo redimensiona-las” (CAMON, 1993, p.27).

Desta forma, o homem “é presenga em um mundo que exige sua posicao ou
atuacao constante. Assim, ser € escolher-se e essa escolha se pde como agao no mundo”
(SCHNEIDER, 2006, p. 296). As falas evidenciam que a escolha profissional ndo se encerra
em uma atividade laboral remunerada, mas amplia sua compreensao e visdo de mundo,
numa constante luta por realizar seu projeto. Como sustenta Sartre (2015), este projeto tem
um sentido, sendo que por ele o homem visa a producéo de si mesmo no mundo.

A fala de Cristiane destaca esta dimenséo do significado da escolha profissional:

N&o é s6 um lugar que paga as minhas contas, € a realiza¢&o profissional, tem tudo isso
envolvido. Entéo foi uma escolha que eu fiz pra salvar vidas, mas no processo do trabalhar
eu entendi que vocé tem que aprender a perder.

Esta fala aponta a escolha singular com uma resposta a sua subjetividade. Porém,
suas palavras revelam que sua escolha foi baseada na crenca de que alguém precisava de
ajuda, logo elas responderam a uma necessidade. Assim como ela, outras entrevistadas
destacam este mesmo aspecto de suas escolhas profissionais: “A intencdo era sempre
ajudar, ofertar uma ajuda” (Tais) e “Eu acho que é onde mais se pode ajudar” (Lourdes).
Jean Paul Sartre (1987) explica que € na transcendéncia do que lhe é dado, em direcédo ao
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possivel, que o sujeito se objetiva e participa da construcdo histérica, ainda que este o
ignore, influencia o curso dos acontecimentos, ao responsabilizar-se por uma escolha,
comprometo-me comigo mesmo, e também com toda a humanidade. Assim, “cada um
escolhe perante os outros e se escolhe perante os outros” (SARTRE, 1987, p.19).

Dessa forma, sendo o0 sujeito um vir-a-ser e estando seu projeto de ser em
constante construcado, o sujeito empreende sua profissdo como uma ferramenta na busca
do sentido para a sua existéncia. Com base em reflexdes criticas 0 homem se descobre
um ser sempre em construcdo, que pode seguir respondendo a seus préoprios apelos ou
aos apelos dos outros. Contudo, as consequéncias dessas implicagcdes nem sempre sao
conhecidas a priori e podem leva-lo a contatos marcantes em sua existéncia, onde sua
trajetéria entrara em contato com a trajetoria do outro, empreendendo assim a historia
coletiva (SARTRE, 1987).

Por fim, as escolhas cotidianas realizadas pelos sujeitos podem viabilizar, mas
também inviabilizar seu projeto de ser. Neste sentido, é necessario lembrar que as escolhas
sdo realizadas sempre em situacdo. A partir da compreenséao de que a realidade é dialética,
ou seja, de que os sujeitos fazem suas escolhas inseridos em um contexto de relacées,
incluindo a relacdo com o outro, com a sociedade, com a materialidade e com a
temporalidade, tem-se que a inviabilizacdo do projeto de ser pode ocorrer quando o sujeito
nao encontra condicfes objetivas e mediacdes que o confirmem em seu projeto e que
podem, portanto, leva-lo a experimentar dificuldades em seu movimento no mundo.

DOR / EXPERIENCIA MARCANTE

Durante as entrevistas foi requerido aos participantes que relatassem uma
experiéncia marcante em sua trajetoria profissional. Posteriormente foram agrupadas as
falas representativas neste aspecto, justificando a criacdo desta categoria, visto que foram
evidenciados pontos que referem a ligacdo do humano-profissional com o humano que
sofre e a impossibilidade de negar esse contato.

Num movimento dialético entre aspectos individuais/coletivos,
singulares/universais, 0 sujeito se constitui nas relacdes e nas mediacfes que estabelece
com o mundo, situado no contexto histérico onde se encontra em meio a conflitos,
contradicbes, negacdes, afirmacdes e superacdes, que SAo0 expressos nas suas acodes
cotidianas (MAHEIRIE; PRETTO, 2007). Compreendendo assim, que o sujeito estabelece
a apreensao do mundo, conforme as possibilidades e as suas escolhas, a entrevistada Leila
esboca um conceito singular sobre o seu entendimento relacionado a dor:

Penso na dor principalmente pela perda de controle sobre os fatos e rumos da vida, a
necessidade de mudanca de planos, perda de controle sobre préprio corpo, e sensacao
de incapacidade de dependéncia gerada pelo adoecimento.

Suas palavras evidenciam que a dor ndo representa impacto apenas no biologico,
mas sim, em toda a coloracdo particular, (ou seja, sua subjetividade). Dessa forma
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apresentam um sentido ampliado, onde o sujeito estende 0 seu ser para suas ac¢des, para
0s rumos que decidiu outrora seguir na vida e que em determinado momento, de forma
abrupta, o adoecimento devasta seu projeto. Este entrelacamento da agcdo do homem e seu
projeto no mundo o defronta com dificuldades que poderéo inviabiliza-lo neste projeto.

O fracasso experimentado pelo sujeito afeta, entdo, sua escolha primaria, bem
como a possibilidade futura desejada, caracterizando uma ruptura do seu projeto de ser,
afetando a totalidade histérica do sujeito e ndo apenas a sua relacdo com o trabalho
(CASTRO, 2012). Em determinados momentos o homem se depara com incertezas, onde
diante de exigéncias constantes, fica complicado decidir, sdo misturas de sentimentos, de
fatos que exigem ndo apenas medidas particulares, mas também de uma sociedade, de
uma cultura. Deste modo, “o possivel mais individual, ndo é senado a interiorizagado e o
enriquecimento de um possivel social” (SARTRE, 1987, p.153). Este aspecto se confirma
na fala de Tais, em relagcdo a um paciente recém-nascido:

Ele (o bebé) tava quase parando, mas ao mesmo tempo tu ndo aceitava muito o fato de
tu ter que deixar a crianca parar [...] e saber que o reanimar vai prolongar um sofrimento,
tem o sofrimento da familia que é gigantesco junto [...]. Tem que pensar racional e ao
mesmo tempo, tu fica pensando na familia, tem que dar suporte emocional, isso eu acho
que é o mais dificil.

Para Simonetti (2011), o trabalho dentro de uma instituicdo hospitalar € um deparar-
se cotidianamente com a condicdo de desamparo existencial, constituinte da condicao
humana, em que é dificil passar por esta experiéncia sem colocar seu ser em questao.
Maria narra uma das experiéncias que marcou sua vida, “foi quando eu tive que preparar
os filhos de uma paciente pra se despedirem dela, uma paciente com cancer e mexeu muito
comigo assim a histéria por que eram criangas bem pequenas”.

Os relatos revelam que cada sujeito conceitua a dor a partir das vivéncias e que
esta é essencialmente a perda do controle de suas préprias vidas. Ha ainda uma mistura
de sentimentos compartilhados entre paciente e profissional, acarretando impactos
existenciais ao sujeito que proporciona o cuidado. A experiéncia vivenciada a partir do
contato com a morte produz no profissional uma reflexdo acerca de sua propria
terminalidade. “Assim, ndo apenas o sofrimento de dor dos pacientes torna-se dilacerante,
mas também a reflexdo sobre a nossa propria finitude e sobre a questdo da morte na
condigdo humana” (CAMON, 2012b, p.47).

RESPOSTAS FRENTE AO SOFRIMENTO DO OUTRO

A experiéncia profissional anuncia determinadas implicacbes e no que tange ao
trabalhador da saude, o contato com a dor e o desespero humano séo inevitaveis. I1Sso
conduz a um encontro profundo do ser humano com a sua realidade, possibilitando uma
postura abalizada frente a suas decises. E como se o sofrimento deixasse uma marca que
nao pudesse ser ignorada. “Tal qual lidar com o desespero humano e querer sair imune,
sem uma mudanga radical em seus valores e preceitos” (CAMON, 2012a). A fala da
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entrevistada Cristiane exemplifica esta dinamica: “s6 que trabalhar na enfermagem e ver a
morte todos os dias, ela me fez mostrar [...] que preciso viver minha familia e minha vida,
para depois eu cuidar dos outros, a morte me ensinou isso”.

Ressalta-se que a conduta conhecida culturalmente como adequada, onde o
profissional de saude ndo deve se envolver com a dor e o sofrimento do paciente e/ou
cuidador familiar, pois precisa ter uma atuacdo profissional, desvinculada de outros
aspectos emocionais, sdo contrapostos no relato que segue:

No inicio da profissdo, eu ndo era uma pessoa tao afetiva, eu era totalmente racional, a
minha postura era, eu nao tinha postura de vinculo com o paciente. [...] depois eu fui
percebendo que eu realmente, poderia sim, me envolver e teria que chorar para expor um
pouco essa coisa (Cristiane).

Segundo Camon (2012a), por consequéncia de uma postura técnica que torna o
profissional inumano, trabalha-se com indiferenca em qualquer que seja a agdo. Toca-se 0
paciente, sem tocar a sua dor, relaciona-se com sua pessoa, com angustias e medos sem,
porém, deixar-se tocar. E a impossibilidade do afeto, no sentido mesmo do afetar-se, do
comprometer-se — ndo se pode comprometer o seu ser com o ser do outro. “A lagrima de
dor so é permitida ao paciente, jamais ao profissional da saude” (CAMON, 2012a, p. 37).

Nas questdes que se referem a emocao, alguns entrevistados apontam uma dificil
relacdo de entendimento do grau do impacto sentido no contato com a dor do outro. O
sujeito deveria, entdo, deparar-se com determinados obstaculos para encontrar essa
medida, estando frente a necessidade, porém, de refletir sobre a cultura predominante de
gue um bom profissional deve manter-se distante emocionalmente do sofrimento.

Este requisito a realizacdo do trabalho parece ameacar também o ser. Encontrar a
medida do afeto é ndo somente fazer predominar a técnica, mas frente a dificuldade de
articular as emocbes aos aspectos tecnolégicos do trabalho, aparece a ameaca do
adoecimento do ser do sujeito trabalhador. Assim, Fatima diz: “[...] por que ja aconteceu de
eu ir I4 dar o conforto e abracar e parece que toda carga negativa passou pra mim e ai foi
muito mal [...]". E refere Leila que: “tento acolher e fazer minha parte da melhor maneira
possivel sempre me mantendo ‘sobria’ diante do sofrimento”. Portanto, “a questao é saber
quais sdo nossos limites, como também quais barreiras se mostram intransponiveis e quais
terdo condigao de superagao” (CAMON, 2012b, p. 48).

Alguns dos profissionais apontam algumas estratégias utilizadas para amenizar o
impacto das emogdes que no contato com a vulnerabilidade humana s&o despertadas.
Conforme Adilson “preciso fazer alguma atividade fisica pra extravasar essa energia,
preciso fazer alguma coisa pra me desligar do que esta acontecendo na vida profissional’.
Ja para a entrevistada Tais “eu acho que Deus, oragdo, conversa em casa, um dialogo,
mas n&o tenho assim muito recurso”. Andreis, Chitero e Silva (2008) indicam que algumas
organizagOes oferecem iniciativas de gerenciamento de estresse, que proporcionam alivio
da tenséo, porém destacam que estas incidem em um resultado pontual, sem continuidade
em termos de promocao e prevencdo em saude.
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Neste cenario, os entrevistados indicam que sentem falta de suporte para o
enfrentamento das situacbes psicologicamente dificeis, vivenciadas nas relacfes
cotidianas, como perdas e sofrimento extremo. Os reflexos desta auséncia de cuidado a
guem cuida se estendem também fisicamente, manifestando-se conforme Adilson em “...]
embrulho no estbmago, as vezes mal-estar, tontura e quando o caso é muito pesado dor
de cabeca e cansacgo extremo [...]".

Os relatos dos entrevistados apontam que o contato do profissional de saude com
situacdes criticas exige um esforco de significacdo da dor do outro e neste contexto pode
encontrar-se com a imprevisibilidade, que consiste em uma situacdo em que, por mais que
0 sujeito se prepare para enfrenta-la, sua reacado diante do acontecimento parece ser
sempre desconhecida. A imprevisibilidade revela a possivel desorganizacdo emocional
frente a situacBes dificeis em que o sujeito reage de modo diferente do que esperava
(CAMON, 2012a).

FRUSTRACAO

Os entrevistados definem a frustracdo com significativa forca. Suas falas se
apresentam imbuidas de emocdes e sentimentos que denotam momentos enfrentados com
aflicdo. Neste sentido, Sartre (1987, p. 7) declara que:

Frequentemente que o homem é angustia. Tal afirmacgéo significa o seguinte: 0 homem
que se engaja e que se da conta de que ele ndo é apenas aquele que escolheu ser, mas

também um legislador que escolhe simultaneamente a si mesmo e a humanidade inteira,
nao consegue escapar ao sentimento de sua total e profunda responsabilidade.

A pesquisa, no dizer dos entrevistados, proporcionou um espacgo para a reflexao,
possibilitando a construcado de uma visdo critica e responsavel diante de suas escolhas e
seu projeto. A partir desta andlise os participantes puderam expor seus questionamentos
relacionados a sua forma de atuacdo. Este aspecto se confirma na fala da entrevistada
Neusa: “mas muitas vezes me sinto impotente, porque a gente tem seus limites, eu me vejo
dessa forma assim, mas nunca tinha pensado realmente, né, que a gente pensa muito no
outro em tratar e cuidar e esquece que a gente também acaba absorvendo’.

A frustracao pode advir, assim, do estar frente a impossibilidade de impedir o outro
de sofrer. Em certos momentos, a frustracdo pode ser tdo intensa que n&do pensar sobre
ela parece ser uma estratégia para dar conta da complexidade deste encontro entre o
sujeito que sofre e aquele a quem espera-se que possa amenizar o sofrimento. Alguns
entrevistados destacam aspectos que permitem problematizar uma possivel idealiza¢do do
trabalhador da saude, pensado enquanto aquele que poderia fazer para além das
possibilidades humanas, ignorando a realidade de que a dor do outro sera sempre dele e
esta € mais ampla do que se anuncia fisicamente. Adilson expressa essa perspectiva em
sua fala:

Me sinto impotente e incapaz né, como ser humano, me sinto um nada perto do que a
outra pessoa ta sentindo ou me sinto com as maos amarradas [...] a gente ndo vai resolver
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a dor dela... a dor fisica até a gente resolve algumas vezes, mas a dor total a gente nao
vai resolver, isso é frustrante, eu me sinto frustrado. Bem frustrado.

Durante a aplicacdo da entrevista Tais foi inquerida sobre os sentimentos
emergentes em sua pratica nos momentos criticos: “Eu n&o sei se fraqueza definiria, acho
gue ndo, mas... serincapaz [...]. Nao tem como ajudar mais, tu pode oferecer sé um suporte
emocional, um apoio, mas diretamente tu ndo ajuda mais do que isso, né! Eu acho que &
meio limitado essa ajuda”. Essa fala destaca o quanto o profissional, quando focado num
grande feito, desconsidera acdes simples, avaliando sua atuagéo como ineficaz, tornando-
se impossibilitado de reconhecer seus proprios esforgos e agdes que efetivamente produz.

O profissional estd constantemente diante das expectativas dos pacientes,
familiares, de sua propria equipe, o que o0 conduz ao contato direto e continuo com o
adoecimento, sofrimento e morte, colocando-o frente a sua propria vida, saude ou doenca,
conflitos e frustracdes (AMORIM; LOPES; BRUSCATO, 2010). Além disso, a definicdo de
projeto de ser, conforme destaca Sartre (1987), permite esclarecer que a motivacao para a
acdo e para o trabalho humano se da em fungéo da realizagdo de um futuro e, quando esse
futuro n&o se viabiliza, ndo se concretiza, pode haver experiéncia de sofrimento.

A entrevistada Cristiane conta-nos sobre a reflexdo construida no decorrer do seu
exercicio profissional:

[...] t6 no meu limite como profissional, porque eu ja ndo consigo ver as perdas, que as

perdas ndo me fazem mais bem e automaticamente eu acabo transferindo isso pra outros

pacientes, acabo ndo dando a qualidade que eu gostaria de dar... ... entdo eu acho que se

eu nao tiver bem eu ndo vou ta bem pra cuidar do meu paciente, desisti realmente da

enfermagem devido a isso, pra mim é doloroso reconhecer, porque € algo que vocé ama.

Me desanimei eu confesso pra vocé assim que me sinto triste por mim mesma, por ter
desanimado da minha profissao.

Nessa situacdo a entrevistada aponta para a importancia que sua profissdo ainda
exerce sobre si, apesar de mobilizar sentimentos ambivalentes. Camon (2012b, p. 47)
considera que “o cuidador ferido é a metafora mais adequada para definir as situacdes
daquele profissional que, embora tecnicamente preparado para atuar diante desses casos,
se vé totalmente combalido e, muitas vezes, com niveis de sofrimento insuportaveis”.

Por meios dos relatos foi possivel perceber o sofrimento dos profissionais
entrevistados, decorrente de exigéncias e também da dificuldade em encontrar uma medida
entre a dor e o sofrimento do paciente para o estabelecimento de suas praticas. “A
compreensao dialética infere que o conhecimento provém da experiéncia concreta dos
homens na cotidianidade como fruto das relagdes dos sujeitos com as coisas, com a cultura,
com outros sujeitos e com o tempo (passado, presente e futuro pretendido) ” (MAHEIRIE;
PRETTO, 2007, p.456). Considerando assim, 0 homem em sua totalidade, pode-se refletir
na direcdo de uma assisténcia integral aos sujeitos envolvidos nos processos de cuidado.
Desdobrando assim os conceitos de humanizacdo as esferas do profissional de saude,
refletindo na criacao de sujeitos singulares e sociedades diversificadas que constroem a
histéria humana (MAHEIRIE; PRETTO, 2007).
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CONSIDERACOES FINAIS

O existencialismo sartreano compreende o0 sujeito como constituido pelo/no
conjunto de suas vivéncias, seu contexto social, cultural e psicolégico, projetando-se
sempre para um futuro. Neste sentido, a pratica profissional € um importante aspecto na
construcdo da personalidade do sujeito, fazendo parte das relacbes que constituem a
totalizacdo em curso que é o homem.

Os dados analisados nesta pesquisa indicam que o exercicio da pratica profissional
em um contexto de salude vai para além de uma atividade laboral pautada em normas,
técnicas e tecnologias, uma vez que atinge uma diversidade de experiéncias emocionais e
uma intensa mobilizacdo de sentimentos, colocando o sujeito frente a sua condigcéo
humana. Os relatos dos entrevistados destacam o impacto emocional e as implicacdes em
suas vidas de estar frente ao sofrimento do outro, a proximidade com a morte e a dor, sendo
estas vivéncias parte do material que compdem a construcdo de seus projetos de ser. O
cotidiano € apontado como principal fonte de reflexdo onde os participantes sdo conduzidos
a repensar sua vida a cada encontro profissional/paciente.

Outro aspecto observado foi a dificuldade que os profissionais encontram em saber
e organizar a medida do contato emocional entre 0 que cuida e o que é cuidado, ou seja,
em que medida estes afetos séo viabilizadores ou ndo de seus projetos. Ainda que o contato
fisico seja inevitavel a realizacdo da pratica, o profissional se vé desamparado frente a
duvida de quanto ele pode tocar o sofrimento do outro e 0 quanto esse sentimento pode
atingi-lo. Destaca-se que neste processo o profissional sofre também por sua exigéncia em
ter uma atuacdo capaz de ultrapassar os limites das possibilidades humanas, ou seja, seu
olhar est& voltado para a busca incessante da cura, para um alivio na dor total do paciente,
sendo essas condutas, por vezes, dilacerantes.

Esse processo aparece na fala dos entrevistados como uma carga emocional
pesada demais para ser administrada, suscitando, deste modo, o acionamento de
ferramentas que atuem neste enfrentamento, como por exemplo, o desenvolvimento da
espiritualidade (enquanto sentido da vida), a busca por psicoterapia e ainda a realizacao de
exercicios fisicos. Essas estratégias sdo elencadas sem um critério especifico e de modo
geral seguem ao encontro de aliviar momentaneamente certa desorganizagdo emocional
sem, contudo, estabelecer uma reflexao critica a seu respeito. No dizer dos entrevistados
nao ha um planejamento ou uma forma direcionada de auxilio, existe apenas uma tentativa
de aplacar o desespero.

Dessa forma, a pesquisa aponta para a possibilidade de um acompanhamento
psicologico ao profissional, sendo este continuo, focal e profilatico, que considere as
peculiaridades do trabalho em saude. Continuo, pelo fato de que cada atendimento no
hospital gera um namero significativo de emocdes diferentes, Unicas e intransferiveis, que
pedem um monitoramento continuado. Uma proposta de amparo focal que comporte
trabalhar a realidade do sujeito no momento em que ocorre e profilatico no sentido de
aplicacédo e gerenciamento de medidas preventivas que visem uma melhor condi¢do de
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saude para o trabalhador.

Amparados pela perspectiva da Politica Nacional de Humanizacédo, o estudo
destaca que deve existir um olhar de cuidado e atencédo ao profissional que mobiliza a
humanizacdo no ambiente hospitalar, entendendo que se este ndo estiver bem amparado,
nao havera como prestar um atendimento integral. Essa reflexdo pode se estender as
muitas disciplinas envolvidas neste processo, por possibilitar praticas inovadoras, tendo
como reflexo a promocao geral das acfes de humanizacao.
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RESUMO: O presente texto apresenta os resultados de um projeto de pesquisa
desenvolvido como requisito necessario para a conclusdo do curso de Psicologia da
Faculdade Guilherme Guimbala. O objetivo geral da pesquisa foi conhecer os modos de
trabalho de Vigotski e suas relacdes com a clinica psicolégica. Para tal, recortaram-se as
intervencdes realizadas com criangcas com deficiéncias e problemas de aprendizagem, a
fim de conhecer o conjunto de praticas desenvolvidas por Vigotski durante seu percurso
profissional. Assim, a partir da revisao bibliografica integrativa em dialogo com a perspectiva
do paradigma indiciario foram investigadas as obras de Vigotski produzidas entre os anos
de 1924 a 1934, especificamente as que estao reunidas no 5° volume das Obras Escogidas.
Como resultado da reviséo, foram desenvolvidas quatro categorias de analise e discussao,
as quais sao: (1) clinica: investigacdo e intervencao; (2) para além do diagnéstico: a
compreensao da personalidade; (3) um processo de avaliacdo complexa; (4) o modo
interdisciplinar de trabalho: por uma pedagogia terapéutica. O processo de pesquisa
possibilitou a consideracao de que a prética clinica em Vigotski é caracterizada pela relacéao
com processos de pesquisa, trabalho interdisciplinar e estava vinculada a instituicdes
publicas do contexto socialista russo.

Palavras-chave: Vigotski. Praticas clinicas. Pesquisa. Deficiéncia. Pedagogia terapéutica.

ABSTRACT: This text presents the results of a research project developed as a
necessary requirement to the conclusion of the Course of Psychology in Guilherme
Guimbala Faculty. The general aim of the research was to know Vygotsky ways of
working and his relationship with the psychological clinic. For this, interventions with
children with disabilities and learning difficulties were separate, to know the set of
procedures developed by Vygotsky during his professional career. Therefore, since
the integrative bibliographic review into dialogue with the indiciary paradigm
perspective, the works of Vygotsky produced between the years of 1924 and 1934
were investigate, specifically those grouped together in the fifth volume of the Obras
Escogidas. As a review result, were developed four analyzed and discussion
categories, which are: (1) clinic: investigation and intervention; (2) additionally to the
diagnosis: the comprehension of the personality; (3) a complex evaluation process; (4)

1 Académico do 5° ano do curso de Psicologia da Faculdade Guilherme Guimbala.

2 Doutor em Psicologia Social pela Universidade Federal de Santa Catarina. Professor dos cursos de
Psicologia da Universidade da Regido de Joinville (UNIVILLE) e Faculdade Guilherme Guimbala (FGG).

3 Doutor. Docente dos Programas de Pds-Graduacdo em Desenvolvimento e Socieade e Educacdo da
Universidade Alto Vale do Rio do Peixe — UNIARP. Lider do grupo de pesquisa em Etica, Cidadania e
Sustentabilidade, que conta com apoio financeiro da Fundacdo de Ampara a Pesquisa e Inovacao do Estado
de Santa Catarina — FAPESC.
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the interdisciplinary way of work: for a therapeutic pedagogy. The research process
allowed the consideration that we characterized the clinic practice in Vygotsky by the
relationship with research processes, interdisciplinary work and linked to public
institutions in Russia post-revolution socialist context.

Keywords: Vygotsky. Clinical practices. Researches. Disabilities. therapeutic

pedagogy.

INTRODUCAO

Lev Semionovitch Vigotski* € um dos mais notaveis pensadores da psicologia russa
localizados no periodo pés-revolucdo de 1917. Sua producdo teve significativas
contribuicbes nas discussfes sobre os principais temas da Psicologia na RuUssia,
principalmente a partir do ano de 1924, considerado por alguns estudiosos de sua obra
como sendo 0 ano em que o autor se consolidou no cenario cientifico russo.®

Seu percurso profissional e suas producdes cientificas sinalizam um ¢~ jajamento
nas discussdes por uma Psicologia comprometida com a superacao das dicotol s tedricas
existentes em sua época; forte participacdo no projeto politico russo para a construcéo de
um novo homem e uma nova sociedade; intensas pesquisas relacionadas ao
desenvolvimento psicolégico humano e, uma série de praticas desenvolvidas enquanto
professor, gestor, clinico e cientista. Tal percurso fez de Vigotski um autor pertinente para
a Psicologia em seus variados temas.

Desde sua descoberta no Brasil, nos anos 1970, seus pressupostos tedricos tém
servido de mediacdo na elaboracdo de praticas didaticas, politicas educacionais,
compreensao do psiquismo humano e aspectos tedrico-praticos na Psicologia. No entanto,
Mainerdes e Pino (2000) verificaram que no Brasil a maior parte das discussoées feitas sobre
o pensamento de Vigotski até 1999 estavam vinculadas ao campo da educacdo. Embora
ele tenha sido psicologo, poucas discussdes relacionadas a clinica psicologica foram feitas
a partir de seu pensamento.

E bom lembrar que as praticas clinicas ocuparam, no primeiro momento do
surgimento da ciéncia psicoldgica, lugar de destaque. Os processos diagndsticos, as
praticas terapéuticas e o0 estabelecimento de progndsticos passaram a fazer parte dos
saberes e praticas que configuraram a clinica psicolégica do século XIX e XX no contexto

4 Por se tratar de um autor russo, seu nome recebeu diferentes formas nas traducdes de lingua inglesa,
espanhola e portuguesa para que pudesse ser adaptada ao nosso alfabeto: Vigotsky, Vigotskii, Vygotsky,
Vigotski. Qualquer uma das formas é aceitavel nas traducdes em portugués (SANTOS, 2015). Optaremos
pela dltima traducdo por ser a mais utilizada pelos autores que compdem o conjunto de referéncias da
presente pesquisa.

5 Porém, alguns teoricos e comentadores de Vigotski, como o caso de T.M. Lifanova, consideram que o
aparecimento de Vigotski em Janeiro de 1924 no Il Congresso de Psiconeurologia em Petrogrado, ndo pode
ser compreendido como o inicio de sua carreira cientifica, pois antes disso, Vigostki trabalhou nas escolas e
em cursos de formacdo de professores na cidade de Gomel a convite de seus colegas Luria e Kornilov
(PRESTES, 2010).
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europeu, inclusive no periodo da atividade cientifica de Vigotski.

Sabe-se que o termo clinica vem do grego Kline, o qual significa cama ou leito e
refere-se as microacgdes. E a arte de olhar, observar e tratar o paciente que esta na cama.
“Por extensao, seria possivel entender que “clinica” designa a pratica da medicina a beira
do leito” (BEDRIKOW; CAMPQOS, 2011, p. 610). Segundo Foucault (1998), a clinica médica
tradicional baseava-se na observacdo dos fatos e na descricdo da doenca do corpo,
resultando na forte énfase dos processos classificatorios.

O termo Psicologia Clinica® foi cunhado pelo psicélogo americano Lightner Witmer,
0 qual, apos trabalhar com Cattell e Wundt e receber seu titulo de doutor na Alemanha, em
1892, regressou para a Universidade da Pensilvania, onde passou a trabalhar com
Psicologia Experimental. Seu interesse esteve voltado para a aplicacao pratica de achados
de experimentos realizados nos laboratérios. Witmer estabeleceu a primeira Clinica de
Psicologia, marcando o nascimento desta, na Pensilvania, em 1896 (BORSA; NUNES,
2008).

Nesse mesmo ano, Witmer utilizou, pela primeira vez, o termo Psicologia Clinica e
ministrou o primeiro curso de Psicologia Clinica. Na pratica clinica, foi possivel, ao mesmo
tempo, atender ao publico e formar estudantes para a prética clinica. Witmer defendia a
Psicologia Clinica como um campo de estudo e de intervencao cujo objetivo seria o de
examinar as aptidées dos sujeitos e suas deficiéncias com vistas a generalizacdo destes
achados (BORSA; NUNES, 2008).

Também fundou a revista The Psychological Clinic, em 1907. Nessa publicacéo,
havia uma descricdo sobre a préatica da Psicologia Clinica como sendo o exame € 0
tratamento de caracteristicas individuais — ndo necessariamente anormais, associadas ao
fendmeno do desenvolvimento (BORSA; NUNES, 2008). Nasce, assim, 0 primeiro conceito
de Psicologia Clinica.

Portanto, as principais praticas da Psicologia no inicio do século XX diziam respeito
a clinica, majoritariamente individual. Pelos encontros com a clinica médica, a clinica
psicoldgica passou a ser orientada também ao tratamento da doenca psiquica. A busca
pelos servicos da clinica psicologica, por exemplo, passou a existir na medida em que se
tinha uma experiéncia de adoecimento ou situacdes de sofrimentos psiquicos.

Desta forma, questiona-se se Vigotski, enquanto psicélogo localizado nesse
cenario historico, realizava atividades vinculadas a clinica. Caso tenha realizado, como ela
se configurava, quais eram suas diretrizes, onde ela acontecia? Essas perguntas nortearam
a presente pesquisa e constituiram o interesse geral da investigacao.

Na tentativa de responder a questdo posta acima, faz-se necessario
conhecer/investigar as praticas de Vigotski durante seu percurso profissional, tentando
localizar a partir do seu trabalho realizado em instituicbes de ensino e atencao a criancas

6 Psicologia Clinica e Clinica Psicol6gica assumem o mesmo significado. Durante o trabalho sera utilizada a
expressao clinica psicoldgica tendo o mesmo sentido que psicologia clinica.
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com deficiéncias e problemas de aprendizagem o modo como realizava suas intervencgoes.
Assim, o0 objetivo geral da pesquisa foi verificar nas obras de Vigotski indicios de um
conjunto de praticas relacionadas a atividade clinica de acordo a definicdo classica de
clinica psicolégica. Em outras palavras, diriamos que a pesquisa pretendeu conhecer como
Vigotski trabalhava durante suas intervencdes com criangas com deficiéncias e problemas
de aprendizagem e se é possivel afirmar que ele desenvolvia uma clinica psicoldgica.

PERCURSO METODOLOGICO

O objetivo geral da pesquisa foi conhecer os modos de trabalho de Vigotski, visando
identificar indicios de atividades clinicas nas suas praticas e intervencdes, especialmente,
aquelas realizadas no ambito das instituicbes de ensino e atencdo as criancas com
deficiéncias e problemas de aprendizagem. Para tal, a pesquisa desenhou-se como um
estudo tedrico de carater bibliografico,” utilizando o percurso da Revisdo Bibliogréafica
Integrativa. Esse tipo de revisdo tem como proposta combinar dados da literatura teédrica e
empirica, “além de incorporar um vasto leque de propdsitos: definigdo de conceitos, revisao
de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um topico particular”
(SOUZA, et al, 2010, p. 102-103). E uma metodologia que possibilita identificar lacunas de
conhecimento, levantar o conhecimento ja produzido e indicar prioridades para futuros
estudos.

Dentre os métodos de revisao, a revisdo integrativa € o mais amplo, sendo uma vantagem,
pois permite a inclusdo simultdnea de pesquisa experimental e quase experimental,

proporcionando uma compreensdo mais completa do tema de interesse (MENDES, et al,
2008, p. 759).

Para identificar e coletar os dados de interesse da pesquisa, foram selecionados
alguns textos de Vigotski reunidos na versao espanhola Obras Escogidas8. Essa colecao
tem seis volumes cujos escritos sdo datados entre os anos de 1924 a 1934. O critério
principal de incluséo foi o carater metodologico do texto; foram selecionados textos que
apresentam os principios/métodos orientadores das formas de trabalho de Vigotski.

Deste modo, foi selecionado o quinto volume das Obras Escogidas de Vigotski
intitulado Fundamentos de defectologia® como objeto desta reviséo, pois fazem parte deste

A pesquisa bibliografica é aquela realizada a partir do registro disponivel, decorrente de pesquisas
anteriores, em documentos impressos, como livros, artigos, teses, etc. Utiliza-se de dados ou categorias
tedricas j& trabalhados por outros pesquisadores e devidamente registrados (SEVERINO, 2007, p. 122). A
revisdo bibliografica divide-se em dois tipos: a revisdo bibliografica sistemética e a revisdo bibliografica
integrativa.

8 Foi selecionada a versao espanhola, pelo fato de existirem apenas duas versdes das obras reunidas de
Vigotski, a traducgdo inglesa (The Collected Works, 6 vol., de Robert W. Rieber e Aaron S. Carton, finais de
1980) e a traducgéo espanhola (Obras Escogidas, 6 vol. do Ministério da Educacédo de Espanha, 1997). Devido
a proximidade linguistica, optou-se por ler a traducéo espanhola.

9 Este volume esta dividido em trés partes: (i) problemas generales de la defectologia; (ii) cuestiones
especiales de la defectologia; (iii) problemas colaterales de la defectologia; e no final um conjunto de textos
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volume textos em que Vigotski apresenta consideracdes sobre o trabalho com criangas com
deficiéncias.
A selecdo dos estudos para a avaliagdo critica € fundamental, a fim de se obter a validade
interna da revisdo. E um indicador para atestar a confiabilidade, amplitude e poder de
generalizagdo das conclusdes da revisdo. A omissdo do procedimento de amostragem
pode ser a maior ameaca na validade da revisdo. O ideal seria a inclusdo de todos os

artigos encontrados, ou até mesmo a aplicagdo de uma selecéo aleatéria (MENDES, et al,
2008, p. 760)

Assim, no quinto volume foram selecionados 0s seguintes textos para a revisao:
Los problemas fundamentales de la defectologia contemporanea (1929); El defecto y la
compensacion (1924/1927); El desarrollo del nifio dificil y su estudio (1928); Fundamentos
del trabajo con criangas mentalmente retrasados y fisicamente deficientes (sem datagao);
Tesis fundamentales del plan para el trabajo paid6logicol? de investigacion en el campo de
la infancia dificil (1929).11

Além dos textos do proprio Vigotski, foram consultados textos de autores brasileiros
estudiosos da obra e pensamento de Vigotski, cujas pesquisas serviram de interlocucao
para a compreensdo do pensamento e trajetoria profissional do autor. Logo, foram
consultados textos de Sabel (2006), Prestes (2010; 2015), Marques (2015), Tunes (2015)
e Santos (2015), e, Mainerdes e Pino (2000).

O olhar que possibilitou a composicdao das categorias desta pesquisa foi a
perspectiva indiciaria do historiador italiano Carlo Ginzburg (1987, 2007). Gomes (2016)
entende que a perspectiva indiciaria privilegia as minucias do processo e das relacdes. Na
perspectiva deste autor, o olhar indiciario persegue as pistas e os rastros deixados em um
determinado documento. Afirma ainda que a riqueza da obra de “Ginzburg estava na forma
como o historiador perseguiu 0s sinais dos textos que pesquisou para entao conjecturar a
trama da existéncia de um moleiro” (GOMES, 2016, p. 35).

Nesse sentido, a leitura dos textos de Vigotski foi realizada a partir da suposicao de
gue neles existiam indicios que nos levariam a montar os quadros, ainda que na forma de
hip6teses, da atividade clinica do autor, sempre em conexao com o contexto em que ele se
localizava.

resultantes de intervencdes, notas informativas e relatorios, que foram utilizados para auxiliar na compreensao

de alguns conceitos do autor. 9 Era comum na RUssia gue alguns termos cientificos e nomes de disciplinas e
especialidades tivessem origem ocidental, como no caso do termo Defectologiia. Tal termo foi introduzido na
lingua russa em 1912, por um psiquiatra chamado Vsevolod Petrovich Kashchenko (1870-1943) e alguns
colaboradores, com o objetivo de distinguir as crian¢cas com as quais trabalhavam de outras criancas que
também eram designadas por especiais — criangas superdotadas. Nos idos do primeiro quartel do século XX,
o termo “defeituoso” ndo remetia a praticas e ideias preconceituosas como ocorre atualmente (NETTO; LEAL,
2013, p. 76).

10 As investigacOes de Vigotski concernentes as criancas se denominaram clinica pedolégica. O préprio
Vigotski escreveu sobre a necessidade da existéncia de uma ciéncia particular sobre a crianca, a qual, durante
o periodo da sua criacéo cientifica se denominou pedologia. No entanto, Vigotski adotou uma postura critica
aos métodos psicoldgicos de estudos das criangas.

11 Estas datas estdo descritas no final do 5° Volume das Obras Escogidas — Fundamentos de defectologia
(VIGOTSKI, 2012, p. 389-391).
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Aproximar as ideias expostas nos textos de Vigotski com o cenario social em que
o autor estava inserido, abre possibilidades “de realizar uma leitura que permita a
compreensao daqueles detalhes que participaram de uma experiéncia” (GOMES, 2016, p.
35). Uma experiéncia que pode viabilizar a compreensdo do cenario em que 0 autor
realizava suas praticas.

A partir dessa perspectiva e em didlogo com o método de revisdo bibliografica
integrativa, a pesquisa possibilitou a montagem de algumas categorias tematicas
resultantes do processo de investigacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CLINICA: INVESTIGACAO E INTERVENCAO

Prestes e Tunes (2011) informam que em 1929 foi criado, tendo por base o
laboratorio da estacdo Médico-Pedagdgica em Moscou, o Instituto Experimental de
Defectologia do Comissariado do Povo para Instrucéo (IED). “Desde a criagcao do Instituto
até os ultimos dias de sua vida, Vigotski foi seu consultor e diretor cientifico” (PRESTES;
TUNES, 2011, p. 113).

A proposta de trabalho do instituto possibilitava a Vigotski a realizacdo de pesquisas
e intervencBes com as criancas atendidas naquele espaco. O Instituto, além de ter a
finalidade de atendimento, era também um espaco de pesquisa. Essa proposta fazia parte
do projeto russo de “ampliagao da rede de educacéo infantil e projetos de investigacoes e
producdes relativas as formas mais adequadas de atender criangas” (SANTOS, 2015, p.
38).

A criacdo de uma nova sociedade e de um novo homem passaram a fazer parte
dos principais interesses dos grupos de pesquisas na Russia, a partir da década de 1920.
O paradigma politico educacional tinha como objetivo principal criar “os fundamentos da
Psicologia e da Pedagogia Soviéticas, com o propésito de formar um homem novo, o que
criava a demanda de novos modos de pensar a ciéncia e articular espacos de pesquisa”
(PRESTES, 2010, p. 28). Sob este horizonte, a atividade intelectual na Russia, apos 1918,
dirigiu-se ao alcance dos objetivos politicos estabelecidos.

“Entre os anos de 1929 a 1931 Vigotski trabalhou ativamente no sistema de saude
ocupando o cargo de assistente e posteriormente de diretor do laboratorio da Clinica de
Doencgas Nervosas da | Universidade de Moscou” (SANTOS, 2015, p. 41). Esta clinica foi
aberta em 1869 e se ocupava com os estudos e tratamentos das doencas ligadas ao
sistema nervoso. Um dos métodos utilizados nessa clinica para tratar as doencas nervosas
como a epilepsia era a Terapia e a Psiquiatria. Trabalhavam principalmente médicos e
psiquiatras.
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Em 1930, Vigotski “trabalhou também na area da saude com as psicopatologias”
(PRESTES; TUNES, 2011, p. 113). No ano de 1931, foi “nomeado para o cargo de vice-
diretor da area cientifica do Instituto de Protecdo da Saude das Criancas e dos
Adolescentes” (PRESTES; TUNES, 2011, p. 114). Neste mesmo ano (1931), retoma seu
interesse em cursar medicina e ingressa na faculdade de medicina do Instituto de
Psiconeurologia de Kharkov e cursou somente trés anos, até sua morte (PRESTES;
TUNES, 2011).

No texto Diagnostico del desarrollo y clinica paidoldgica de la infancia dificil, escrito
provavelmente em 1931 e publicado no ano de 1936, texto final do quinto volume das Obras
Escogidas, Vigotski faz uma discussao critica sobre a forma como eram feitos os
diagndsticos das criancas que recorriam aos atendimentos nos laboratdrios clinicos no qual
ele trabalhava. Durante o texto, Vigotski faz um relato de caso onde demonstra 0 modo
como eram realizadas as entrevistas iniciais com 0s pais das criancas e a partir daquele
caso, 0 autor tece consideracdes criticas sobre a pratica diagndstica realizada por ele e
seus colegas de trabalho.

Comecemos por um pequeno caso. Por si mesmo, ele ndo pode ter um grande significado,
no entanto, foi o ponto de partida para o desenvolvimento das ideias expostas no presente
trabalho e, por isso pode ser uma ilustragdo concreta que esclarece o ponto central do
problema que nos interessa. Faz alguns anos, no campo pratico, dirigi um consultério
pedoldgico para criancas dificeis junto com um especialista em clinica psiquiétrica. Foi
trazido para a consulta um menino dificilmente educével, de oito anos de idade que havia
recém comecado a ir para escola. Na escola manifestava com particular frequéncia as
peculiaridades de sua conduta, que haviam sido percebidas em casa. Segundo o relato
da mée, a crianca apresentava fortes e violentos ataques de raiva, arrebatamento, ira e
célera. Neste estado, podia ser perigoso para quem estava ao seu lado, podia lancar uma
pedra contra outra crianca, podia atacar alguém com uma faca. Depois de interrogar a
mae, deixamo-la partir, nos consultamos entre nés e lhe chamamos novamente para
comunicar-lhe os resultados de nosso exame. “seu filho — disse o psiquiatra — € epiléptico”.
A mae, cheia de ansiedade comecgou a escutar atentamente. “Que significa isso?” —

perguntou ela. “Isso significa — explicou o psiquiatra — que o pequeno € [...]". A mae,
desiludida, respondeu: “tudo isso eu é que acabo de contar para vocé" (VIGOTSKI, 2012,
p. 276).

Na sequéncia do texto, ele se ocupou em problematizar as respostas que 0s
diagnésticos dos especialistas, psicélogos, psiquiatras e peddlogos, davam aos pais e
pedagogos ao trazerem as criangas para as consultas. Afirmou que:

Ha que se dizer francamente que obtém muito pouco, os pais e pedagogos, em muitas
ocasides quase nada. O mais frequente é que a questdo se limita que a consulta lhes
devolve seus proprios relatos e suas observagdes, dotadas de certos termos cientificos,
como ocorreu com o caso do menino epiléptico” (VIGOTSKI, 2012, p. 276).

Posteriormente, Vigotski compara a clinica pedoldgica com os primérdios da clinica
psiquiatrica e médica que inicialmente se ocupavam com a descri¢cdo dos sintomas para o
estabelecimento dos diagnosticos (VIGOTSKI, 2012). Ao longo do texto, sinalizou novos
caminhos que a clinica pedoldgica deveria seguir, para diferenciar-se de um saber empirico
gue apenas descrevia 0s sintomas. Nesse mesmo texto, Vigotski discutiu também a forma
como a psicologia fazia a leitura diagnéstica e o caminho que ele sugeria para os pedélogos
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no processo da elaboracéo diagnostica:

A centralidade da questéo reside no que um psicélogo contemporaneo designa como
diferenca entre o ponto de vista fenotipico e a dinamica causal dos fenbmenos [...] Quem
julga as coisas s6 por suas manifestagfes causais, o faz erroneamente, é inevitavel que
chegue a representar de modo falso a realidade que estuda e a dar indicacdes erradas
acerca da forma de atuar sobre a realidade [...] O que sucede é que a ciéncia estuda os
vinculos, as dependéncias, as relagdes que se encontram na base da realidade, que existe
entre as coisas (VIGOTSKI, 2012, p. 282).

Vigotski estava sinalizando que “a esséncia das coisas ndo coincide diretamente
com sua manifestagao” (VIGOTSKI, 2012, p. 281). Vale aqui relembrar que durante este
periodo, Vigotski estava trabalhando no Laboratério da Clinica de Doencas Nervosas da
Universidade de Moscou. O relato de caso que o autor faz, presumivelmente tenha sido da
experiéncia de atendimento dentro desse laboratorio.

Muito mais do que os desdobramentos teéricos resultantes do caso relatado,
pontua-se aqui a evidencia da realizagdo de consultas, entrevistas iniciais com os pais e
pedagogos das criancas encaminhadas ao laboratério. Além disso, verifica-se 0 modo
interdisciplinar que caracterizavam os atendimentos nesse espaco (Clinica das Doencas
Nervosas). Vigotski realizou a entrevista com a mae da crianca juntamente com um
psiquiatra e juntos discutiram o caso no consultério.

Outra caracteristica interessante do relato do caso € que Vigotski utiliza a palavra
“consultério”, o que demarca claramente que além da escola e dos espagos de ensino,
Vigotski estava trabalhando, pelo menos neste relato, em um espaco considerado
consultério. Por isso, o material teérico de Vigotski, sua inser¢cao no Instituto Experimental
de Defectologia e no Laboratério de Clinicas das Doencas Nervosas e outros espacos
relacionados ao trabalho de saulde, possibilitam a conjectura de que o autor vinculava o
processo de pesquisa e as atividades clinicas.

Tanto o Instituto Experimental de Defectologia como o Laboratério de Clinicas de
Doencas Nervosas da Universidade de Moscou eram espacos que tinham por finalidade a
realizacdo de pesquisas e producdo de discussdes e dados, 0s quais serviam para as
publicacdes cientificas e para a producdo de modos de trabalho que melhor atendessem
as demandas presentes no contexto russo pos-revolucdo. Desse modo, a clinica realizada
nestes espacos era uma clinica da investigacdo e da intervencéo, nao cindida entre teoria
e pratica, nem marcada pelas atuais polaridades académico-profissionais. Os atendimentos
eram vinculados as pesquisas realizadas pelo projeto politico russo de criar investigacao
para melhor atender as criangas da rede educacional que havia sido estabelecida.

Outra consideracdo pertinente € o fato de que tais instituicbes eram de caréater
publico e por isso mesmo, respondiam a agenda politica pés-revolugéo. Os atendimentos
clinicos eram associados ao processo de investigacdo nas areas da saude (Clinica das
Doencas Nervosas) e da Educacdo (Instituto Experimental de Doencas Nervosas). A
atividade clinica nestas instituicdes estava diretamente relacionada a pesquisa cientifica.
Vigotski realizava uma clinica, ndo particular, mas institucional, em um servico publico
voltado & atencdo psicoldgica dos pacientes e a produgéo de conhecimento cientifico.
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PARA ALEM DO DIAGNOSTICO: A COMPREENSAO DA PERSONALIDADE

Na construcdo dessa segunda categoria, tomamos por base o entendimento de que
uma das principais caracteristicas da psicologia clinica classica é a existéncia de uma teoria
da personalidade. Ter uma perspectiva sobre a personalidade ou modos de constituicao de
um sujeito € uma condicdo necessaria para se estabelecer uma leitura clinica (OCAMPO,
1981; ARZENO, 1995; CUNHA, 2000).

No texto, “O significado histérico da crise na Psicologia”, Vigotski se ocupou, de
modo geral, em discutir os dois principais paradigmas das psicologias produzidas até
aquele periodo. O primeiro dizia respeito ao modo mecanicista/fisiologico de compreender
o0 comportamento humano (comportamental/mecanicista) e o segundo era 0 modo idealista,
gue desconsiderava as bases fisioldgicas do comportamento humano (SABEL, 2006).

Vigotski, diferente do binarismo presente em sua €época, apontava para a
superacao dessas duas perspectivas distintas. Sinalizava que a leitura do comportamento
humano deveria levar em consideracdo a componente fisiologica (materialidade),
cultural/simbdlica (conjunto de signos) e histérica (SANTOS, 2015)!2. Assim, no
desenvolvimento de uma leitura histérico-cultural, Vigotski entendia que a personalidade se
desenvolve na relagdo com outras pessoas, mediante processos sociais de significacao e
no fluxo de uma génese histérica. Portanto, o ser humano constitui-se ontologicamente
como um ser social, simbdlico e histérico (JUNIOR, 2013).

Foi exatamente entre 1925 e 1930 que os estudos do grupo liderado por Vigotski provocam
uma revolugdo na interpretacdo da consciéncia como uma forma especial de organizacéo
do comportamento do homem, “uma forma que se fundamenta no social, na histéria e na
cultura”, por isso a psicologia instrumental passa também a ser denominada de histérico-
cultural IAROCHEVSKI, 2007 apud PRESTES, 2010, p. 30).

No texto intitulado “Desarrollo de la personalidad del nifio y de su concepcion del
mundo”, Vigotski discorre sobre o desenvolvimento da personalidade da crianga e afirmava
gue a personalidade se desenvolve na existéncia de trés condi¢des basicas: cooperacao,
superacao e emancipacado humana (VIGOTSKI, 1931/2000). Nesse sentido, o curso deste
desenvolvimento da personalidade sera do social ao individual (VIGOTSKI, 1932/2001),
contrariando com a concepcéao de personalidade predominante na época.

Sendo assim, ndo se encontra em Vigotski uma teoria da personalidade que parte
do individual. Percebe-se antes, uma teoria da personalidade que compreende o humano
como um ser social, simbdlico e cultural; tendo uma unidade psicofisica; cuja consciéncia
estd determinada pela realidade das relacdes estabelecida nos seus mais variados
sentidos.

A partir dessas concepcdes, Vigotski realizou um caminho diferente no modo como
elaborava suas perspectivas diagnosticas e leituras clinicas. Bein (et al, 1997, p. 365)

12 O texto “O sentido histérico da crise da psicologia”, umas das principais obras para a Psicologia russa, ndo
apresenta uma datacéo exata, sendo que apenas se considera o fato de que tenha sido escrito em um dos
momentos de sua internacao, provavelmente em 1927 (PRESTES, TUNES, 2010).
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afirmam que: “ja no primeiro periodo de sua atividade cientifica, Vigotski sentiu interesse
pela personalidade da criangca mentalmente atrasada e fisicamente deficiente”. Vigotski
estava implicado em compreender, em primeiro lugar, 0s processos relacionados ao
desenvolvimento da personalidade das criancas com deficiéncia e ndo somente a producéo
dos diagnoésticos classificatérios conforme se encaminhava a Defectologia de sua época.

No texto intitulado Los problemas fundamentales de la defectologia
contemporanea, publicado provavelmente em 1929, periodo em que Vigotski estava
vinculado ao laboratério da Clinica de Doencas Nervosas da Universidade de Moscou e era
diretor do recém-criado Instituto Experimental de Defectologia do Comissariado do Povo
para Instrucdo (PRESTES; TUNES, 2011), Vigotski afirmava que “a crianga cujo
desenvolvimento esta comprometido por um/uma defeito/deficiéncia ndo é simplesmente
uma crianca menos desenvolvida que seus pares normais, ela se desenvolveu de outro
modo” (VIGOTSKI, 2012, p. 12).%3

O autor afirmava ser necessario que a defectologia enquanto ciéncia se ocupasse,
para além dos aspectos classificatorios, com os aspectos do desenvolvimento infantil os
guais escapavam da métrica quantitativa baseada no funcionamento do desenvolvimento
normal. Pois, na lbégica classificatéria, as funcbes psicoloégicas e organicas sao
guantificadas e mensuradas com o0 objetivo de verificar se existe um percurso normal ou
uma limitacdo/desvio desse percurso e, nestes casos, perde-se de vista o estudo da
personalidade (VIGOTSKI, 2012).

Bein (et al, 2012, p. 368) afirma que Vigotski destacava ser preciso “estudar ndo so
0os sintomas de uma ou outra deficiéncia, mas também a esséncia das
mudangas/trocas/transformacodes, o carater das novas formagdes”. Em outras palavras, a
formacdo da personalidade. Por esse viés se fazia necessario,

Passar do estudo dos sintomas de uma deficiéncia, ao estudo da esséncia das
transformacdes que se operam durante o desenvolvimento e que se manifestam
naqueles/nesses sintomas. [...] Vigotski apresentou aos investigadores das deficiéncias
infantis um objetivo de suma importancia, a saber: passar do estudo dos complexos de

sintomas como fim em si ao estudo dos processos de desenvolvimento que sé podem
manifestar-se naquelas condigdes” (BEIN, et al, 2012, p. 369).14

Vigotski observa que criar uma clinica psicoldgica da criangca com deficiéncia, por
exemplo, implica diferenciar e descobrir experimental e teoricamente, em toda a riqgueza
dos nexos dinamico-causais, 0s tipos, mecanismos e formas fundamentais de
desenvolvimento da criangca normal e da crianca anormal/deficiente (BEIN, et al, 2012).

O gue fica em evidéncia em um primeiro momento € o fato de que o autor esta mais
interessado em pensar 0 modo como se configuram os aspectos da personalidade do que

13 El nifio cuyo desarrollo estd complicado por el defecto no es simplesmente um nifio menos desarrollado
que sus coetaneos normales, sino desarrollado de outro modo” (VIGOTSKI, 2012, p. 12) (tradug&o livre).

14 pasar del estudio de los sintomas de tal o cual defecto, al estadio de la esencia de los cambio que se operan
durante el desarrollo y que se manifiestan em esos sintomas. [...] Vigotski plante6é a los investigadores
complejos de sintomas como fin en si al estudio de los processos del desarrollo “que solo se ponen de
manifiesto en essas condiciones” (Tradugao Livre).
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necessariamente fixar-se nas questdes diagndsticas e classificatorias que eram proprias da
Defectologia, psiquiatria e pedologia de sua época. Para ele, estudar a forma como a
crianca estabelecia as relacbes com o outro, fazia mediacdo simbdlica e se relacionava
com a dimensao social, era o cerne dos estudos de um profissional no campo da clinica.

Com isso, ndo aparece nos seus textos uma apologia a negacao dos diagnosticos.
Existe apenas, a énfase de que o correto estudo (leitura clinica) das criancas com
deficiéncia prescindia de uma compreensdo da personalidade enquanto formas de
estabelecer relacdes e que sao estas formas de relacbes que deveriam ser pesquisadas e
compreendidas, pois era a forma como a personalidade se apresentava.

A partir destas discussfes, verifica-se uma concepcdo de personalidade e,
portanto, a evidéncia de que Vigotski estava preocupado com as formas de elaborar
diagndsticos, de produzir uma leitura clinica e, consequentemente, desenvolver um plano
de intervencdo. Com isso, em um sentido reverso, é possivel pensar que uma teoria
equivocada sobre o desenvolvimento e a constituicdo da personalidade, acarretaria em
praticas sem muito acréscimo a ciéncia e a sociedade, especialmente, as pessoas
(criancas) em atendimento.

UM PROCESSO DE AVALIACAO COMPLEXA

A instabilidade civil, a destruicdo e a fome resultantes do periodo de guerra e que
permaneceu nos primeiros anos do socialismo, afetaram diretamente as criancas na
Russia. Consequentemente, o projeto politico russo tomou medidas para garantir a satude
e a vida dessas criancas (SANTOS, 2015). Ampliou-se a rede da educacdao infantil e foram
criadas instituicdes de atencéo e cuidado de criancas com problemas de aprendizagem e
deficiéncias fisicas.'®> Em 15 de julho 1924, por recomendacéo do organizador do Instituto
de Defectologia, Vigotski foi conduzido ao cargo de diretor do subdepartamento de
educacdo das criancas com deficiéncias fisicas e retardo mental no Departamento de
Protecédo Social e Juridica de Menores (SPON - sigla em russo) do Comissariado do Povo
para Instrucao da Republica Federativa Socialista Soviética da Russia (PRESTES; TUNES,
2011). Santos (2015) relata que nesse periodo ndo s6 a educacéao formal estava em pauta,
como também a educacao para criancas com deficiéncias.

Também em 1924, além do inicio das pesquisas na area da Pedologia, Vigotski
casou-se e também iniciou seu contato com Luria e Leontiev. Neste mesmo ano, aconteceu
a morte de Lenin e quem assumiu o poder da Russia foi Stalin, o qual em todos os aspectos
foi muito mais ditatorial. Essa mudanca no cenario politico provocou significativas

15 com a instalacdo do poder dos Sovietes, 0 primeiro pais socialista estava diante de muitos desafios
politicos, econémicos, culturais e sociais. A prioridade era a educacao, que deveria deixar de ser um privilégio
de poucos para se transformar em um dos direitos de qualquer cidad&o, criando-se, para isso, um novo
sistema de instrucdo. E isso, num pais considerado atrasado, em comparacdo com os paises da Europa; com
uma indUstria débil; arrasado pelas guerras (mundial e civil); com 90% da populacdo analfabeta e proletariado
pequeno, com milhdes de criangas 6rfds perambulando pelas ruas (PRESTES, 2010, p. 28).
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alteracdes no ambiente de producao intelectual da Rdussia, inclusive na producdo de
Vigotski por conta da rigorosidade imposta na militdncia das ideias marxistas na RuUssia
(PRESTES, 2010).

A partir deste periodo, as discussdes sobre a Defectologia passaram a aparecer
com maior frequéncia nos seus trabalhos. No ano de 1929, Vigotski foi eleito como
presidente do Conselho Cientifico Estatal e também foi nomeado diretor do recém-criado
Instituto Experimental de Defectologia do Comissariado do Povo para Instrucdo até o
periodo de sua morte. Netto e Leal (2013) informam que esse Instituto seguia a mesma
I6gica da Escola-sanatorio, tornando-se posteriormente a Casa de Aprendizagem da
Crianca (Dom lzucheniia Rebenka), cuja proposta principal era o tratamento de criancas
consideradas “retardadas e anormais”, atribuindo papel importante as medidas de cura e
saneamento. Os mesmos autores destacam ainda que,

A base do processo docente-educativo na escola-sanatério era o desenvolvimento das
possibilidades criadoras das criangas, de suas iniciativas, mediante o profundo estudo dos
educandos, a ampla utilizagdo da visualizacdo e do trabalho manual nas aulas, e o
desenvolvimento do carater independente (DIACHKOV, 1982 apud NETTO; LEAL, 2013,
p. 77).

O Instituto de Defectologia se alinhava com os objetivos gerais do estado russo:
oferecer a educacao a todas as criancgas, entre elas as que tinham algum tipo deficiéncia.
Por conseguinte, estudar os casos de deficiéncia e criar modos de trabalho que
auxiliassem, tanto nos processos diagnosticos bem como nos processos de
desenvolvimento das criangas, estavam na base dos trabalhos realizados por Vigotski e
seus colegas naquele instituto.

Durante esse tempo (1924-1929), Vigotski publicou em 1928 o texto intitulado “El
desarrollo del nifio dificil y su estudio”. Nele, o autor apresenta a necessidade de
classificacdo das deficiéncias em dois grupos: (1) O tipo de crianca que se diferencia da
norma em sua conduta por consequéncia de algum defeito organico, como por exemplo,
cegueira, surdez; (2) O tipo de criangca que se diferencia da norma em sua conduta por
consequéncia de uma alteracao funcional, consideradas criancas dificeis no sentido estrito
da palavra (insuficiéncia de carater, psicopatias, termos utilizados nas classificacdes da
época) (VIGOTSKI, 2012, p. 191).16

Vigotski entendia que a seleg¢éo das criangas deficientes e com retardo mental
deveria ser efetuada antes de qualquer tratamento propriamente dito. O autor apontava que
tal selecdo se fazia necessario para o desenvolvimento das estratégias pedagdgicas
singulares para as criangcas com deficiéncia (VIGOTSKI, 2012).

Para tal, era necessario utilizar os procedimentos metodolégicos tradicionais, tais
como a Escala de Binet-Simon, para o processo de selecao das criangas que apresentavam
deficiéncia. Todavia, Vigotski afirmava que o estabelecimento do diagndstico pedologico
nao poderia ser feito unicamente a partir destes instrumentos. Eles serviriam apenas para

16 Traducao livre.
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selecionar as criangas para um “estudo especial”’ (VIGOTSKI, 2012, p. 191).

No mesmo texto, o autor sinaliza que o processo de avaliacdo das criancas
dificilmente educaveis “poderia ser mediado pelo esquema de estudo desenvolvido por
Adler, utilizando-o na primeira etapa para avaliar o conflito que constitui a base de sua dificil
educabilidade” (VIGOTSKI, 2012, p. 194). Na falta de testes que dessem conta da avaliar
o0 modo como a crianca relaciona a conduta e 0 meio, era necessario utilizar testes
auxiliares para avaliar a vontade, aspectos emocionais, a fantasia, o carater e outros
(VIGOTSKI, 2012). “Tais testes podem servir de meios auxiliares e orientadores durante a
avaliagao das criangas dificilmente educaveis” (VIGOTSKI, 2012, p. 194).

Essas consideracoes ao serem lidas a partir da proposta pratica do Instituto
Experimental de Defectologia do Comissariado do Povo para Instrugdo apontam para uma
pratica de aplicacdo de testes no processo de avaliacdo das criancas com deficiéncia, de
modo a estabelecer o acompanhamento especializado das mesmas no programa
desenvolvido pelo Instituto. Contudo, o autor apresentava suas ressalvas quanto ao uso
dos testes, assinalando que precisavam ser ampliados para poderem dar conta das
particularidades especificas de cada crianca. Por isso, o autor contemplava que,

O estudo da crianca dificil, mais que qualquer outro tipo de estudo infantil, deve basear-se
em uma prolongada observacdo dessa crianca durante o processo educativo, nos
processos pedagdgicos, o estudo dos produtos de sua criatividade, do jogo e de todas as
facetas da conduta da crianga (VIGOTSKI, 2012, P. 194).17

Ao final do texto, Vigotski apresenta consideragbes sobre a realizagcdo dos
diagndsticos na clinica com criancgas dificeis. Desde as primeiras incursées na Defectologia
e em quase todos os trabalhos posteriores, Vigotski “considerou cientificamente errados os
testes psicométricos intelectuais destinados a selecionar as criancas da escola segundo as
caracteristicas negativas” (BEN, et al, 2012, p. 375). Por isso, era necessario avangar na
forma como eram feitos os diagnésticos, considerando apenas as descri¢des, 0s sintomas
e 0s aspectos fenotipicos.

No texto, “A formacgao social da mente” (1984), Vigotski propde um caminho de
leitura do desenvolvimento psiquico: “método microgenético”. Uma leitura que se ocupava
dos detalhes e as relagdes que perpassam 0os mesmos. Associado ao distanciamento da
descricdo dos sintomas, Vigotski inaugurava uma forma diferente de ler/produzir
diagnésticos na clinica com as criangas com deficiéncia.

Tais consideracfes apontam para um processo de avaliacdo que estava para além
da leitura do sintoma. Era uma perspectiva de leitura clinica estendida para além dos testes
aplicados a selecédo das criancas e se desdobrava no modo como a crianga estabelecia
suas relacoes. Por essa razao, em Vigotski os testes psicologicos tinham sua participacao
no processo inicial de avaliacdo. Entretanto, sua preferéncia era direcionada a uma
avaliacdo mais detalhada, que privilegia as diferentes facetas da conduta da crianca, uma
leitura microgenética da personalidade.

17 Traducao livre.
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O MODO INTERDISCIPLINAR DE TRABALHO: POR UMA PEDAGOGIA TERAPEUTICA

Apoés o periodo de formagdo em Moscou®®, Vigotski retornou a Gomel em 1917,
onde trabalhou até 1922 como professor de Literatura e Psicologia (SABEL, 2006). Em
1924, Vigotski volta para Moscou e trabalha como diretor do subdepartamento de Educacéo
das Criancas com Deficiéncias Fisicas e Retardo Mental no Departamento de Protecéo
Social e Juridica de Menores. Nesse periodo, na Russia estava em vigéncia o projeto de
renovacao da escola.

No dia 16 de Outubro de 1918 foi publicado um documento intitulado “Os principios
basicos de uma escola unica laboral” tendo por objetivo apresentar principios para a
renovacao das praticas pedagodgicas nas escolas russas. Prestes (2010) declara que um
dos principios muito importante da renovacao da escola era a individualizacao da instrucao.

A individualizac@o deve ser entendida, por parte dos professores, como a andlise das
capacidades e especificidades do carater de cada aluno e a adaptagcédo do professor as
necessidades dos alunos, assim como a andlise do que a escola oferece-lhes e exige
deles (CHABAIEVA, 1980 apud PRESTES, 2010, p. 31).

Se por um lado a formacédo da rede educacional que atendesse as criangas
ocupava a agenda politica russa, por outro lado, surgiam outros desafios, como por
exemplo, o processo de educacdo relacionado as criancas com alguma deficiéncia e
problemas de aprendizagem. Foi por essa necessidade que a pratica de ensino era
desafiada a dialogar constantemente com os saberes da Pedologia®® e com a Defectologia
com o intuito de articular praticas educacionais norteadoras das formas de trabalho com
essas criangas.

No texto “Fundamentos del trabajo con criangcas mentalmente retrasados y
fisicamente deficientes™®, Vigotski apresenta, de modo resumido, os caminhos que
deveriam ser trilhados no trabalho com as deficiéncias mentais e fisicas. Vigotski sinalizava
a necessidade de estabelecer um trabalho conjunto entre pedagogos, médicos, pedélogos
e psicologos. Essa forma de trabalho foi sugerida como caminho para dar conta dos
processos de aprendizagem escolar das criangas com deficiéncia. No texto, o autor se
refere a essa pratica como Pedagogia Terapéutica (VIGOTISKI, 2012).

A Pedagogia Terapéutica tinha dois principais objetivos: possibilitar uma nova

18pesde cedo na sua trajetdria intelectual obteve destaque como académico, formando-se com honras no
colegial. Ingressou na faculdade de medicina da Universidade de Moscou, apesar das adversidades do
antissemitismo do governo czarista da Russia do inicio do século XX, quando apenas 3% dos estudantes do
ensino superior podiam ser judeus. A escolha pelo curso de medicina e a posterior transferéncia para o curso
de direito, em que viria a graduar-se, parece ter sido, segundo Molon (2003), motivada menos por afinidade
de Vigotski com as matérias, do que pela maior possibilidade que estes cursos lhe proporcionavam para atuar
profissionalmente como autdbnomo, tendo em vista as dificuldades de obter trabalho sob o regime czarista
antissemita (SANTOS, 2015).

19 Pedologia é uma ciéncia do desenvolvimento infantil. Faziam parte dos estudos pedolégicos as seguintes
areas de estudo: fisiologia do sistema nervoso, endocrinologia, genética, medicina, antropologia fisica,
psicologia (MESHCHERYAKOV, 2010, p. 707).

20 Este texto esta no quinto volume, mas ndo apresenta uma datagdo exata de sua escrita.
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forma de trabalhar com a deficiéncia para além da énfase diagndstica dos aspectos pouco
desenvolvidos na crianca e, em segundo lugar, possibilitar que o desenvolvimento da
crianca fosse potencializado pela convivéncia social (VIGOTSKI, 2012).

Os caminhos utilizados por Vigotski (1929) para a realizacdo deste trabalho sao
apresentados ao longo do texto Fundamentos del trabajo con criancas mentalmente
retrasados y fisicamente deficientes e seus respectivos subtopicos. No tépico intitulado Nifio
enfermos, Vigotski sinaliza que nos casos em que a problematica da crianca consiste em
uma doenca, tal como psicopatia, epilepsia ou/e outras, o processo de educacao deve estar
associado a um tratamento e diz respeito ao ambito da Pedagogia Terapéutica. O autor
sugere que o médico e o pedagogo devem unir forcas para dar conta da tarefa. Afirmava
ainda que com frequéncia ndo se podia tracar uma delimitacdo entre as medidas
terapéuticas e as educativas (VIGOTSKI, 2012).

Nesse mesmo texto, Vigotski faz uma afirmacao interessante quanto ao dialogo

entre psicologia e psiquiatria dentro do modelo de trabalho da Pedagogia Terapéutica:
A psiquiatria moderna comeca cada vez mais a se aproximar com a psicoterapia, quer
dizer, o tratamento com métodos psicol6égicos, com a educagéo, inclusive quando se trata

de pessoas adultas. A psiquiatria dispde de uma série de métodos psicoldgicos, cuja
esséncia reside na pré-educacéo da personalidade do paciente (VIGOTSKI, 2012, p. 201).

Ao considerar a possibilidade de um trabalho conjunto, Vigotski estava também
sinalizando o carater da relacéo entre os métodos psicoldgicos na pratica da psiquiatria de
sua época. Tais métodos eram destinados ndo a educacao escolar apenas. Era a aposta
em uma pré-educacédo da prépria personalidade da crianca com deficiéncia.

Quando estamos diante de uma crian¢ga cega como objeto de educacado/intervencao,
devemos enfrentar ndo tanto a cegueira, mas sim os conflitos que emergem nessa crianga

e 0 quanto tais conflitos se incorporam na vida. Por isso, a educac¢éo da crianca deficiente
€ uma educacéo social. (VIGOTSKI, 2012, p. 199).

A educacado social deveria seguir a lei/principio da compensacdo como uma
espécie de “modus operandis”. O autor sustentava, por exemplo, que o trabalho com a
‘crianca com um determinado defeito fisico deve apoiar-se na compensacdo indireta,
psiquica, visto que ndo é possivel a compensacao direta ou organica da cegueira, surdez
e outras deficiéncias” (VIGOTSKI, 2012, p. 197).?! “O educador e o psicologo ndo devem
operar tanto com estes aspectos em si, devem se ocupar com as suas consequéncias
sociais” (VIGOTSKI, 2012, p. 198).

Neste sentido, 0s processos compensatorios que se desenvolvem ou devem ser

by by

desenvolvidos ndo se direcionam a compensagdo organica, mas sSim a superacdo

21 Na perspectiva de Vigotski, deve-se diferenciar trés tipos fundamentais do efeito das deficiéncias nos
aparatos perceptivos, aparato de resposta e no sistema nervoso. Deste modo, os efeitos podem ocorrer como
lesdo e insuficiéncia dos 6rgaos perceptivos como, cegueira e surdez; lesdo ou insuficiéncia de uma parte do
aparato de resposta, dos 6rgdos de mobilidade (mutilagéo, invalides de um membro); e lesdo ou insuficiéncia
do sistema nervoso. Segundo o autor, cada um desses casos, sera diferente tanto no tipo de deficiéncia
guanto no tipo/forma de compensacéo (VIGOTSKI, 2012, p. 198) (traducéo livre).
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psicoldgica?? da situacéo, da correcdo do defeito, da conquista da validez social e da
aproximacdo da mesma (VIGOTSKI, 2012). Esse é o fundamento que deveria orientar a
Pedagogia Terapéutica durante as interven¢cdes com as crian¢as nas escolas e institutos
destinados aos atendimentos de criancas com deficiéncia.

Henriques (2015) nos ajuda a pensar o caminho lancado pela proposta de Vigotski,
considerando que o olhar da Pedagogia Terapéutica possibilita que a crianca, na educacao
infantil ou no ensino fundamental, possa expressar livremente suas possibilidades de
criacao/invencao/experimentacdo. Tal caminho néo se configurava apenas como proposta
didatica escolar. Era antes, uma intervencdo no modo de construcdo da personalidade da
crianca.

Ben (et al, 2012), comentando sobre a atividade clinica de Vigotski e seu profundo
interesse pelos estudos do “desenvolvimento anormal”, atesta que Vigotski fez diversos
estudos de criancas de diferentes idades, analisando sua historia clinica, seu
desenvolvimento, processo de aprendizagem e 0s exames da personalidade. A partir
desses materiais, Vigotski percebeu que “com uma aprendizagem oportuna e
adequadamente organizada, se modifica nas criancas anormais a manifestacéo do defeito
e se desenvolvem as funcdes psiquicas superiores” (BEN, et al, 2012, p. 376). Por isso, a
Pedagogia Terapéutica era muito mais que uma proposta de ensino, era antes, uma
proposta clinica. Era um trabalho que deveria ser desenvolvido na articulacdo entre
psicélogos, pedagogos, defectélogos e outros profissionais.??

CONSIDERACOES FINAIS

Depois das breves constatacdes feitas em cada uma das categorias elaboradas
durante a presente pesquisa, algumas consideragcdes possiveis podem ser feitas. De modo
geral, as discussfes feitas pelo autor nos textos do 5° volume das Obras Escogidas
sinalizam evidéncias de uma pratica clinica. Uma clinica que em primeira instancia estava
associada a pesquisa e que era realizada em instituicdes vinculadas ao Estado, cujo
objetivo principal era fortalecer a rede de atencao das criancas no periodo pés-revolucéo
socialista na Russia.

Em segundo lugar, verifica-se em Vigotski uma perspectiva de personalidade,
processos de avaliacéo e propostas de intervencdo. Essas caracteristicas fazem parte das

22 Termo utilizado no texto traduzido.

23 A propria condicéo profissional de Vigotski (inserido em uma instituicdo com outros profissionais e sendo
gestor de departamentos que trabalhavam diferentes areas do saber), dava-lhe condi¢cdes de estabelecer
uma proposta de trabalho colaborativo. Além disso, o proprio percurso de formacao de Vigotski foi de um
constante dialogo entre diferentes areas do saber. Seu percurso de formacao entre 1913 a 1917 possibilitou
contato com diferentes campos do saber desde a filosofia, teatro, educacédo, medicina, literatura, entre outros
(PRESTES; TUNES, 2015). Durante estes anos de estudo em Moscou (1913-1917), Vigotski frequentou
paralelamente a Universidade Popular de Shanyavski, onde estudava Filosofia e Histéria. Esta instituicdo nao
era reconhecida pelas autoridades educativas, e, portanto ndo oferecia titulos, mas concentrava docentes
gue eram intelectuais de destaque, que haviam sido expulsos da Universidade de Moscou, e proporcionava
um ambiente para ricas discussdes (SABEL, 2006, p. 45).
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condi¢cBes necessarias para uma pratica clinica classica. No entanto, Vigotski fez algumas
roturas no modo como pensava o diagndstico, na concepcao de personalidade e na forma
como elegia a direcdo do tratamento psicoldgico: a potencializacdo do desenvolvimento
psiquico a partir do principio da compensacéo psiquica. O tratamento dizia respeito a
potencializacao, leitura e compreensdo do modo como a criancga se relacionava no social.
Diriamos que era uma clinica do social, apesar de ser singular.

Embora sendo comum no inicio do século XX na Europa, a relacao entre psicologia
e praticas psicoterapicas, os textos pesquisados ndo fazem mencédo de praticas de
psicoterapia. Tal se justifica pelo fato de Vigotski estar localizado em um ambiente socialista
onde a énfase esta na coletividade, mesmo havendo na sua obra uma compreensao de
singularidade. O autor localiza-se em uma esfera politica marxista. Em um espaco onde a
coletividade, a dimensdo comunitaria ganhava énfase significativa no modo como se
concebiam as préticas profissionais, principalmente em instituicbes como o Instituto
Experimental de Defectologia, onde o atendimento era de carater referencial e comunitario.
Dessa maneira, Vigotski ndo afirma fazer uma psicoterapia individual como em outros
paises europeus daquela época. Porém, ha na sua concepc¢ao uma leitura singularizada de
cada crianca. Nao ha evidéncias de uma psicoterapia, mas existem evidéncias de um modo
de ler e intervir que considerava a singularidade.

Apesar desse atravessamento socialista, Vigotski ao se colocar a pensar sobre 0s
diagndsticos realizados na época, apresenta uma leitura clinica baseada na diferenca como
possibilidade de evitacdo das leituras clinicas dirigidas unicamente a classificacdo do
sintoma. Na clinica com as deficiéncias, por exemplo, o autor faz uma leitura a partir das
diferencas, dando atencdo A forma como as criancas com alguma deficiéncia
desenvolviam-se de modo particular. Seu olhar distanciava-se da leitura geral da época
atestada no que havia de anormal no desenvolvimento da crianca e a partir disso
desenvolvia um diagnéstico.

Por essa 6tica, Vigotski fez uma “fissura” com a légica da clinica médica tradicional
gue enfatizava o sintoma e a busca pela doenca. Sua forma de fazer clinica sinalizava o
distanciamento da concepcdo unicamente fenotipica, sintomatolégica e se dirigia a
compreensao do movimento da personalidade. Diriamos que Vigotski fazia uma clinica cuja
diferenca e alteridade tinham particular relevancia. Além disso, vale destacar a forma
interdisciplinar como Vigotski realizava seu trabalho. A proposta da Pedagogia Terapéutica,
a discussao dos casos com colegas psiquiatras, defectdlogos e pedagogos sinaliza um
modo de trabalho que ndo assumia a exclusividade da psicologia. Pelo contrario, colocava-
se no encontro com outros profissionais ao ponto de considerar que nao deveria existir uma
distincao entre o trabalho pedagogico e o clinico no Instituto em que trabalhava.

Finalmente, sinaliza-se que ao entrarmos em contato com a producao de Vigotski,
seu movimento enquanto psicologo durante os anos de 1924 a 1934, nas diferentes
instituicdes de trabalho, verifica-se uma pratica profissional associada aos desafios politicos
de sua época. Uma atividade de pesquisa/clinica que dialogava com o projeto educacional
e de salude que estava em vigéncia na Russia, pelo menos na sua proposta inicial. Diriamos
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gue encontramos em Vigotski uma clinica politica, na medida em que seu trabalho estava
diretamente relacionado ao projeto educacional e a formacao de uma nova sociedade, de
uma nova psicologia russa. Uma clinica que ndo era desvinculada dos desafios politicos e
educacionais de sua época. Uma clinica escolar, social e politica.

A pesquisa ndo assumiu a pretensdo de apontar de modo conclusivo a
configuracdo da atividade clinica de Vigotski, pelo contrario, ela assumiu o lugar de
iniciacdo, sendo que considerou também os provaveis equivocos na leitura feita de Vigotski.
No entanto, a partir dela, sinaliza-se a necessidade de novas pesquisas e estudos sobre a
clinica de Vigotski e suas implicacdes na atividade clinica contemporanea, particularmente
a clinica psicoldgica. Conhecer os modos de trabalho de Vigotski certamente contribuira
para as discussdes atuais sobre a clinica psicolégica e seus desafios.
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