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APRESENTACAO

O Seminario de Ensino, Pesquisa e Extensdo do UNIBAVE acontece desde
2009, sendo realizado, anualmente, de forma ininterrupta. A cada ano o evento
aprimora suas atividades, o que contribui para a participacdo da comunidade
académica e para o aumento das apresentacbes e publicacbes dos trabalhos
cientificos nos Anais do evento.

Nesse ano de 2017, a oitava edi¢cao do evento teve como tematica: "A producao
do conhecimento e o fortalecimento do elo entre ensino, pesquisa e extensao”, que
partiu do principio de que este tripé, segundo a legislacdo, constitui o eixo fundamental
da Universidade brasileira e ndo pode ser compartimentado. Acrescenta-se que essa
indissociabilidade deve ser o principio norteador da qualidade da producéo
universitaria.

Neste contexto, a programacdo do VIII SENPEX contou com 35 oficinas
tematicas (dia 28/09/2017) e com apresentacdo de 148 trabalhos académicos, nos
formatos oral e de poster (29/09/2017). Concomitantemente ao Seminario, aconteceu
a lll Feira de Tecnologia e Inovacgéo, que proporcionou uma troca de ideias, negocios
e trabalhos nesta area, possibilitando um didlogo entre a academia e empresas da

regiao.
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ADESAO A IMUNIZACAO CONTRA O HPV ENTRE MENINAS DE 9 A 13 ANOS
DE UMA ESCOLA MUNICIPAL DE UM MUNICIPIO DO SUL DE SANTA
CATARINA

Simara Medeiros Martins?!; Karla Pickler Cunha?; Ana Paula Bazo?3

1Académica egressa do Curso de Enfermagem do UNIBAVE. E-mail: simara-@hotmail.com
2Coordenadora e Docente do Curso de Enfermagem do UNIBAVE. E-mail:
enfermagem@unibave.net
3 Docente do UNIBAVE. E-mail: apbazo@gmail.com

Resumo: Com a finalidade de prevenir a infec¢ao pelo papiloma virus humano (HPV),
no Brasil, o Ministério da Saude, a partir de 2014, implantou a vacina profilatica contra
este virus. Neste contexto, o objetivo geral da pesquisa foi conhecer a adesao a
vacinagao contra o HPV entre meninas de 9 a 13 anos de idade de uma escola
municipal, a partir das informacdes dadas por seus pais/responsaveis. Para que o0s
objetivos fossem atendidos foi desenvolvida uma pesquisa exploratoria, com
abordagem quantitativa e os dados foram coletados a partir da aplicacdo de um
questionario. Participaram da pesquisa 78 pais e/ou responsaveis e dentre esses, 65
(83,3%) disseram que a adolescente tinha recebido a vacina. Constatou-se também,
que 47 participantes (60,2%) sabiam que o HPV causava o cancer do colo do Utero e
gue o principal motivo pelo qual acreditam que a vacina € importante € porque ela
previne doencas.

Palavras-chave: HPV. Vacina. Adesao.

Introducéao:

O papilomavirus humano (HPV) séo virus ndo envelopados com DNA de fita
dupla circular e nucleo capsideo icosaédrico, tendo sido descritos 40 diferentes
gendtipos de HPV. Alguns deles causam tumores benignos de células escamosas,
por exemplo, verrugas na pele, outros tipos, especialmente o 16 e 18, causam
carcinoma do cérvix uterino e do pénis. Dois genes, E6 e E7, estdo implicados no
processo de carcinogénese (LEVINSON, 2010; ZARDO et al., 2014).

A transmissdo do HPV acontece principalmente entre o contato genital,
destacando-se como uma das infecgbes sexualmente transmissiveis (IST) mais
comuns no mundo, outra forma frequente de contagio é o toque entre peles que
proporciona o surgimento de verrugas cutaneas e a transmissao durante o parto, de
uma mae infectada, causando verrugas na regido da boca e no trato respiratério da
crianca (LEVINSON, 2010).
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Segundo Zardo et al. (2014, p. 3800): “De acordo com dados da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), uma em cada dez pessoas estao infectadas pelo HPV
sendo detectados 500 mil novos casos de cancer cervical por ano”. A fim de reduzir
esses indices, no Brasil, o Ministério da Saude, a partir de 2014, implantou no
calendario vacinal a vacina profilatica contra o HPV, inicialmente para meninas de 11
a 13 anos, ampliando, em 2016, para a faixa etaria de 9 a 13 anos (BRASIL, 2015).

Hoje em dia existem no mercado dois tipos de vacina, a bivalente que
proporciona imunidade contra dois tipos virais, 16 e 18, e a quadrivalente, que confere
protecdo contra os tipos 6, 11, 16 e 18. No entanto, é preciso ressaltar que
aproximadamente 30% dos tipos virais potencialmente carcinogénicos ainda nao
estdo cobertos pelas vacinas atualmente disponiveis (ARAUJO et al., 2013).

A vacinacdo contra o HPV é importante, pois com a promocdo de medidas
profilaticas sera possivel a prevencdo das infeccfes causadas pelo HPV e das
doencas decorrentes, como o cancer, evitando assim, altos custos com tratamentos e
melhorando a qualidade de vida das pessoas.

Dessa forma, como no Brasil o0 esquema de imunizacao contra o HPV é ainda
recente e dada a importancia da prevencao contra o HPV, é interessante que se facam
estudos de adesdo a vacinacéo, a fim de se conhecer o panorama e se necessario,
intensificar as campanhas vacinais.

A partir do contexto apresentado anteriormente a pesquisa foi delineada para
responder a seguinte questdo: Como esta a adesdo a vacinacdo contra o virus HPV
entre meninas de 9 a 13 anos de idade de uma escola municipal de um municipio do
sul de Santa Catarina?

A fim de responder a questdo de estudo foi elaborado o objetivo geral da
pesquisa, que € conhecer a adesao a vacinagao contra o virus HPV entre meninas de
9 a 13 anos de idade de uma escola municipal de um municipio do sul de Santa
Catarina, a partir das informacdes dadas por seus pais/responsaveis.

Para que o objetivo geral fosse atingido foram criados o0s objetivos especificos:
descrever o perfil dos pais/responsaveis (idade, escolaridade, estado civil); apontar os
indices de adeséo e conhecimento da vacinacdo contra o HPV e apontar os indices

de conhecimento sobre as doengas causadas pelo HPV.
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Procedimentos Metodoldgicos

Para execucdo do estudo foi delineada uma pesquisa exploratoria de
abordagem quantitativa, realizada em uma escola municipal de ensino fundamental,
localizada na area urbana de uma cidade de pequeno porte, no sul de Santa Catarina.
A mesma possui 558 alunos, totalizando 25 turmas, tanto do periodo matutino, quanto
do periodo vespertino. O numero de alunas que estdo dentro da faixa etaria do estudo
(9 — 13 anos) é de 131 meninas.

O instrumento para coleta de dados foi um questionério de perguntas abertas
e fechadas, contemplando trés dimensdées: perfil dos pais/responséaveis (idade, sexo,
escolaridade, estado civil); indices de adesdo e conhecimento da vacinacao contra o
HPV e indices de conhecimento sobre as doencas causadas pelo HPV.

A aplicacéo do questionario se deu da seguinte forma: nos dias 25 e 26 do més
de agosto de 2016, a académica pesquisadora reuniu-se com as alunas para explicar
a pesquisa. Nesses encontros foi relatada a importancia da vacina contra o HPV e as
maiores consequéncias da doenca que o virus pode causar. Essa conversa foi
importante para que as alunas percebessem a importancia do estudo e solicitassem
aos seus responsaveis que respondessem ao questionario. No dia 25, no periodo
matutino estavam presentes 52 alunas e no dia 26, no periodo vespertino, 65,
totalizando 117 meninas.

Para cada uma das meninas presentes, foram entregues um questionario e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que levassem a seus
pais/responsaveis. No dia 30 de agosto de 2016, a pesquisadora foi buscar os
questionarios, totalizando 78 devolucdes.

Ressalta-se que a pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do UNIBAVE sob. Parecer n°. 1.676.974 Todos os participantes receberam
e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com informacoes

acerca das técnicas de pesquisa e 0 uso das informacdes obtidas.

Resultados e Discusséo

Responderam o questionario 78 pessoas, dentre elas 70 (89,7%) eram do sexo
feminino e a média de idade de todos os participantes foi de 36,2 anos. O grau de
parentesco predominante, com a estudante, foi a mde com 67 (85,8%). Quanto a
escolaridade 24 (32%) tinham completado o ensino médio. Salienta-se que o estado

civil prevalecente foi o casado com 39 (50%) (Tabela 1).
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Assim como no presente estudo, na pesquisa de Almeida et al. (2014), dos 23
participantes da pesquisa, 21 eram do sexo feminino (91%) e 12 (52%) eram casados.
Como jé& observado, predominou-se o ensino médio completo, enfatizando-se que
quanto maior o grau de escolaridade do individuo, maior € o seu esclarecimento e
entendimento em relacdo ao surgimento de novas medidas de prevencéo na area da
saude, onde podemos comparar com o0 estudo do Barbieri (2014), pois todos os

participantes apresentavam ensino superior completo, mostrando um alto indice de

adesdo a vacinacao.

Tabela 1-Perfil dos entrevistados

Variaveis/Categorias Valores
Idade (anos) * 36,2
Sexo**

Feminino 70(89,7%)
Masculino 8(10,2%)
Grau de Parentesco**

Mae 67 (85,8%)
Pai 8(10,2%)
AvVO/Avo 1(1,2%)
Irm&/Irmao 1(1,2%)
Conhecida 1 (1,2%)
Escolaridade**

Ensino fundamental incompleto 18(24%)

Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino Superior incompleto
Ensino Superior completo

10(13,3%)
14 (18,6%)
24 (32%)
3 (4%)

6 (8%)

Estado Civil **

Solteiro 12 (15,3%)
Casado 39 (50%)
Unido estavel 21 (26,9%)
Divorciado 5 (6,4%)
Viavo 1(1,2%)

* valores = média das respostas

** yalores em nimero (porcentagem)
Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Com relacdo a adesdo a vacina contra o HPV, 65 participantes (83,3%)
disseram que a menina havia sido vacinada, desse total, 64 (98,5%) foram vacinadas
na rede publica (Grafico 1). No caso da nao vacinacéo, foi apontada como principal

causa a idade das filhas ser inferior a 9 anos, e os outros motivos relatados para a
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ndo adesdo a vacina foram medo das reacfes, esquecimento e ndo acharem

necessario (Grafico 2).

Gréfico 1 - Numero de meninas vacinadas e ndo vacinadas contra o HPV
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Grafico 2 - Causas para a ndo vacinacao
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Como mostrado no grafico 1, pode-se observar uma alta adeséo a vacinacao,
0 que também foi ressaltado em uma pesquisa realizada em um municipio de Goias,
onde houve 108,19% de aderéncia a primeira dose da vacinacdo no periodo da
campanha realizada pelo Sistema Unico de Satude (OLIVEIRA; GELATTI, 2015).

No que se refere as causas da nao adesao (Grafico 2), foi apontado o medo as
reacoes adversas. Outras pesquisas apontam que uma das principais causas de nao

adesdo a vacina contra o HPV é a preocupacédo de estar expondo a menina a vida
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sexual precocemente, o que nao foi relatado pelos participantes do presente estudo
(ALMEIDA et al., 2014; INTERAMINENSE, 2016a).

Quando questionados acerca da idade que a adolescente havia recebido a
primeira dose, a maioria, 54 (83%), respondeu 9 anos. Questionou-se também o
namero de doses que a menina havia recebido, e as respostas apontaram que 35
(53,8%) ja haviam recebido a 22 dose (Tabela 2). Daquelas que ainda nao tinham
recebido a segunda dose, 27 (90%) relataram que o principal motivo foi que n&o havia
completado o intervalo recomendado entre a 12 e a 22 dose e 3 (10%) dos participantes

em que a adolescente ndo tinha tomado a 22 dose ndo responderam a questao.

Tabela 2 - Dados a respeito da vacinacdo das meninas pesquisadas

Varidveis/Categorias Valores
Idade da 12 dose

9 anos 54 (83,0%)
10 anos 10 (15,3%)
11 anos 1 (1,5%)
Numero de doses recebidas

12 dose 30 (46,1%)
22 dose 35 (53,8%)

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

O principal motivo para que a primeira dose da vacina contra o HPV aconteca
aos 9 anos, € pelo fato de que para maioria das meninas nessa idade ainda nao foi
exposta aos virus que constituem a vacina (ARAUJO et al., 2013), além disso, nesta
idade adquire-se uma boa resposta imunoldgica (ALMEIDA et al., 2014).

A adesdo a 22 dose, na presente pesquisa, também se mostrou satisfatéria. No
estudo de Oliveira e Gelatti (2015), realizado em Goias foi observado que para o
reforco da imunizacdo, administrada seis meses apos a primeira dose, de um total de
1.058 jovens vacinadas inicialmente, apenas 257 (26,36%) retornaram.

Em relacdo ao conhecimento da fungcéo da vacina contra o HPV, grande parte
dos participantes 57 (73%) responderam que a vacina serve para prevencdo do
cancer de colo de utero (Gréfico 3), dado também observado no estudo de Almeida et
al.,, (2014), em que 87% dos participantes deram a mesma resposta. Em outra
pesquisa realizada por Interaminense (2016a) foi constatado que os participantes

sabem que o HPV causa o cancer do colo do Utero e que as meninas estao vulneraveis
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a este virus, mas acreditam que a vacina também protege contra outras doencas,
dado também observado no presente estudo.

Ressalta-se que a expectativa € que com a vacinacdo, possa-se impedir até
70% dos casos de cancer de colo do utero (ALVARENGA et al., 2016). Entre as
respostas, um participante mencionou o cancer de mama como uma doenca que pode
ser prevenida com a vacina, mas 0s principais fatores para o desenvolvimento do
cancer de mama nao incluem os virus ou estdo em baixa proporcao. “A presencga de
HPV em tumores de mama malignos tem sido controversa” (AOKI et al., 2009). O
cancer de mama possui diversos fatores, os principais sao os hereditarios, ambientais,

e 90% séo provocados por condi¢cdes hormonais (BREYER, 2016).

Grafico 3 — Conhecimento com relagdo a funcdo da vacina
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Quando os participantes da pesquisa foram questionados se achavam
importante a vacina contra o HPV, 76 (97,4%) responderam que sim. O principal
motivo pelo qual acreditam que a vacina é importante para a saude das adolescentes
€ a prevencao contra doencas (Grafico 4).

Dentre os dois participantes que relataram ndo considerar a vacina importante
para a saude da jovem, um deles apontou que nao ha garantia da eficacia da vacina
e 0 outro respondeu que ja havia dado explicacdes a filha sobre sexualidade. No
entanto, estudos mostram que a vacina quadrivalente contra o HPV nao possui risco
de reacbes adversas graves, sendo uma vacina segura e eficaz (QUINTAO et al.,

2014). Relata-se que a eficacia dessa vacina pode chegar aos 90% (ARAUJO, et al.,
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2013). Como ja discutido anteriormente, muitos pais ndo aderem a vacinacado por
receio de incentivo ao inicio precoce da vida sexual das meninas (ALMEIDA et al.,
2014; INTERAMINENSE, 2016a).

Gréfico 4 — Razbes pelas quais os participantes da pesquisa consideram a vacina contra o
HPV importante
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

E importante destacar que a conversa sobre sexualidade e IST é um dos
principais meios para que se possa evitar o inicio da vida sexual precoce e a aquisi¢do
de doencas (ROITMAN, 2015) e que a vacinacdo é um excelente método para diminuir
os indices de infec¢des por HPV, associando ao uso de preservativos nas relacdes
sexuais e acompanhamento por exame citopatoldgico, resultara em menores taxas de
morbimortalidade por esta IST (ALVARENGA et al., 2016).

Ao serem questionados a respeito do conhecimento das doencas que o HPV
causa, 47 (60,2%) responderam que causa o cancer do colo do utero (Grafico 5), dado
semelhante também verificado no estudo de Almeida et al. (2014), em que 84% dos
participantes responderam que o HPV é a principal causa do cancer do colo do utero.

Além do cancer cervical, o papiloma virus pode causar também, embora em
menor frequéncia, o cancer de vulva, o cancer peniano, o cancer anal. Todos eles
geralmente causados pelo HPV 16. Como ja citado anteriormente, o HPV se adapta a
diversas regifes do corpo, causando diferentes lesdes, onde pode causar verrugas

na pele, mucosas, regiao oral e laringea, como pode aparecer verrugas na regiao
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genital, colo do utero e pénis, sendo o grau de carginogénese determinado pelo tipo
do virus que desenvolve a lesdo (LETO et al., 2011). Enfatiza-se que as informacdes
dadas pelos participantes estao corretas com relagdo ao conhecimento das doencas
que o HPV causa.

Gréfico 5 — Conhecimento a respeito das doencas que o HPV causa
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Com relacédo a forma de aquisicdo do conhecimento em relacao as doencas
causadas pelo HPV, 58 (74,3%) obtiveram pelos meios de comunicacao, 22 (28,2%)
por meio de campanhas e palestras, 14 (17,9%) no posto de saude e 7 (8,9%)
pesquisando (Grafico 6). Dentre os meios de comunicagao o mais citado foi a internet
com 26 (33,3%). Nesse contexto, talvez algumas informacdes dadas pelos
participantes nas questdes apresentadas nos graficos 3 e 5 podem ter sido
pesquisadas na internet no momento de responder o questionario. No estudo
realizado por Interaminense et al. (2016b) é discutido que cada vez mais a tecnologia

esta presente no dia-a-dia das pessoas, o que facilita a busca por informacoes.

972




™ VIl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extensdo - SENPEX
unioave Ill Feira de Tecnologia e Inovagéo

Gréfico 6 — Meios pelos quais os participantes adquiriram conhecimento a respeito das

doencas que o HPV causa.
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Consideracgdes Finais

O HPV é um dos principais causadores do cancer do colo do utero. Com intuito
de prevencéo criou-se uma vacina com 0s principais componentes virais responsaveis
pelo alto numero de cancer mundialmente. Esta vacina possui um publico alvo de
meninas da faixa etaria de 9 a 13 anos, pois nesta idade presume-se que ainda nao
houve contato com o virus, que geralmente é transmitido por via sexual. Contudo,
apesar dos esforcos para a prevencdo, ainda existem duvidas sobre a eficacia e
resisténcia por parte dos pais, em relacéo as possiveis reacdes adversas.

Em relacdo a adesdo a vacinacdo contra o HPV, constatou-se que grande
maioria dos participantes, pais/responsaveis, aderiu a vacinacdo, na rede publica,
tanto na primeira, quanto na segunda dose, sendo um namero satisfatério de meninas
vacinadas. O medo as reacdes adversas e ndo achar necessario vacinar, citadas
como causas para a ndo adesdo a vacina necessitam ser esclarecidos para esta
populacdo, para que haja o conhecimento em relacdo a funcdo da vacina, mostrando
a sua importancia na prevencao do cancer do colo do Utero e a certeza de que é uma
vacina segura e eficaz.

Os patrticipantes tinham conhecimento que a vacina serve para a prevencao do
cancer do colo do Utero e outras doencas relacionadas, conhecimentos esses que

foram adquiridos principalmente através da internet e outros meios de comunicagéo
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como radio e televisdo. Os mesmos sabiam das consequéncias da infeccao pelo HPV,
demonstrando que tinham informacéo até mesmo de doencas menos comuns que 0
virus causa.

Sugerem-se novos estudos relacionados ao tema, pois ha escassez de material
e um assunto relativamente novo podem proporcionar duvidas em relacao a eficiéncia

e eficacia da vacina.
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AGROTOXICOS E A SAUDE DO PRODUTOR RURAL: UM ESTUDO DE
REVISAO
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Resumo: Os agrotéxicos por serem amplamente utilizados na agricultura, apresentam
significativo potencial de exposicdo, principalmente dos trabalhadores rurais que
possuem como rotina de trabalho o manuseio desses produtos. Dentro desse
contexto, ndo se pode esquecer o papel do trabalhador agricola e dos impactos do
manuseio de agrotdéxicos em sua saude. O objetivo desta pesquisa foi investigar os
reflexos da exposicdo a agrotéxicos e a saude do trabalhador rural, buscando
identificar medidas possiveis de prevencdo e reducdo de danos causados por esta
exposicdo. Trata-se de uma pesquisa bibliografica com enfoque qualitativo.
Fundamenta-se em artigos cientificos ja publicados. Concluimos que existe uma
necessidade de gerar condi¢des seguras e adequadas de trabalho, nas quais se torna
imprescindivel a adocdo de medidas de prevencdo e protecdo a saude dos
trabalhadores que misturam, carregam e aplicam agrotoxicos.

Palavras chave: Agrotoxicos. Saude. Prevencdo. Danos. Exposicao ambiental.

Introducéao

O impacto do uso de agrotoxico sobre a saide humana é um problema que tem
merecido atencdo, pois, representa um grave problema na saude do produtor rural.
Partindo deste principio, o foco de estudo desta pesquisa é refletir sobre os danos
causados pelos agrotoxicos ao produtor rural, evidenciando a necessidade e
possibilidade da prevenc¢éo, com vistas a reduc¢do dos danos a saude.

Diariamente, em todo o mundo, existe um grande numero de substancias
guimicas que sao produzidas, transportadas e armazenadas, gerando um significante
potencial de exposicdo do homem a estes produtos, tanto pela frequéncia de uso,
como pela diversidade de substancias existentes. Dentre esses produtos podemos
citar os agrotoxicos (SELMI; TRAPE, 2014).

Dentre os impactos sobre a vida humana, diversos estudos mostram que a
utilizacdo de agrotoxicos implica em diversos problemas a saude. A Organizagao
Mundial da Salude estima que ocorram no mundo cerca de trés milhBes de
intoxicac6es agudas por agrotéxicos, com 220 mil mortes por ano. Dessas, cerca de

70% ocorrem em paises do chamado Terceiro Mundo. Dentre os afetados pelo
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veneno estdo os trabalhadores que mantém contato direto ou indireto com esses
produtos, assim como o0s consumidores de alimentos contaminados com essas
substancias. Entretanto, com toda a convicgdo, sao os agricultores aqueles cujas
saudes sao mais afetadas pelos agrotéxicos (MEIRELLES, 1996 et al. SILVA, 2005).

A utilizacdo de produtos visando ao combate de pragas e doencas presentes
na agricultura ndo é recente. Civilizagdes antigas usavam enxofre, arsénico e calcario,
que destruiam plantacdes e alimentos armazenados. Também eram utilizadas
substancias orgéanicas, como a nicotina extraida do fumo e do pyrethrum. O intenso
desenvolvimento da industria quimica a partir da Revolucéo Industrial determinou o
incremento na pesquisa e producdo dos produtos agrotoxicos. Sua producdo em
escala industrial teve inicio em 1930, intensificando-se a partir de 1940 (MEIRELLES,
1996 et al. SILVA, 2005).

A exposicdo ocupacional aos agrotoxicos ocorre principalmente através das
vias inalatéria e dérmica. Nos Ultimos anos, tem-se observado uma maior
preocupacao quanto a importancia da exposicéo através da via dérmica, até porque
um significante progresso ja foi evidenciado quanto ao desenvolvimento de uma
metodologia Unica para se mensurar a exposi¢ao através da via inalatéria. Entretanto,
guando fazemos referéncia a definicdo de uma metodologia para mensuracdo da
exposi¢do dérmica, o cendrio ainda néo é suficientemente estabelecido, considerando
a existéncia de uma ampla variedade de técnicas possiveis de quantificacdo da
exposicao por esta via. Exemplificando este fato, entre as técnicas de dosimetria
passiva disponiveis para quantificacdo da exposicdo dérmica pode-se citar algumas,
como a utilizagdo de patches, corpo total ou tracadores fluorescentes, corantes
visiveis, assim como técnicas de lavagem ou limpeza com agua e sabdo ou com
solvente especifico (SELMI; TRAPE, 2014).

E fundamental ressaltar a importancia do ambiente de trabalho, pois é nele que
desenvolvemos nossas atividades laborais. Nesse sentido, Nogueira (2005), afirma a
influéncia do meio ambiente na saude das pessoas, onde o mesmo extrapola a esfera
do social do conceito de saude da OMS por assumir gradativamente grande
importancia no processo de adoecimento humano. A influéncia do meio ambiente na
salde das pessoas esta sendo mais claramente demonstrada em fatos recentes,
como visto nas estatisticas sobre o grande numero de afastamentos no trabalho por

doencas advindas de suas relacdes com as atividades laborais.
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Ceccato (2014) apresentou resultados de um estudo que analisou um total de
1.230 atestados meédicos apresentados por 400 trabalhadores rurais do setor
canavieiro ao longo de um ano. A andlise levou em consideracéo o tipo de doenca
ocupacional, os periodos de afastamento e o numero de dias afastados. Na
entressafra, a frequéncia de atestados foi maior entre as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, seguidas das doencas do aparelho respiratorio
(p < 0,05). No meio da safra, houve maior frequéncia no nimero de atestados de
doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo; em segundo lugar estao as
doencas do aparelho respiratério; e, em terceiro lugar, as doencas do sistema nervoso
(p <0,05). No fim da safra a frequéncia no niumero de atestados foi maior nas doencas
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e, em segundo lugar, as doencas do
aparelho respiratorio (p < 0,05).

Nesse contexto, 0 presente estudo teve como objetivo investigar os reflexos da

exposicao a agrotoxicos e a saude do trabalhador rural.

Procedimentos Metodoldgicos
A pesquisa em gquestdo seguiu o preceito de estudo exploratorio, através de
pesquisa bibliografica que segundo Gil (2008, p. 50) é desenvolvido a partir de material
ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.
Para a busca das fontes abordadas neste trabalho de reviséo foram utilizadas
as seguintes palavras-chaves: agrotoxicos, saude, produtor rural, exposicdo a
agrotoxicos, agricultura, praguicida, pesticida. Os artigos cientificos foram obtidos
através de bancos de dados como Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e
PubMed, onde foram utilizados os operadores booleanos: AND, OR, AND NOT e
NOT. Foram também utilizados livros, mas em minoria, devido a maior disponibilidade
dos assuntos em artigos.
A obtencé&o dos dados ocorreu com as seguintes etapas:
v’ Leitura exploratéria de todo o material selecionado, ou seja, leitura rapida que
objetivara verificar as obras de interesse para o trabalho.
v Leitura seletiva, ou seja, leitura mais profunda das partes que realmente terao
relevancia acerca do tema de interesse.
v" Fichamento contemplando o registro das informacdes extraidas das fontes,

como autores, ano da publicacdo, método, resultados e conclusdes.
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Posteriormente, foram realizadas leituras com a finalidade de ordenar e sumariar
as informacbes contidas nas fontes, para que estas possibilitassem a obtencéo de

respostas ao problema da pesquisa.

Agrotéxicos no Brasil

Os agrotoxicos sdo considerados extremamente relevantes no modelo de
desenvolvimento da agricultura no Pais. O Brasil € o maior consumidor de produtos
agrotoxicos no mundo. Em decorréncia da significativa importancia, tanto em relacéo
a sua toxicidade quando a escala de uso no Brasil, os agrotdxicos possuem uma
ampla cobertura legal no Brasil, com um grande numero de normas legais. O
referencial legal mais importante é a Lei n°® 7802/89, que rege o processo de registro
de um produto agrotoéxico, regulamentada pelo Decreto n® 4074/02 (BRASIL, 2002).

Para serem produzidos, exportados, importados, comercializados e utilizados
devem ser previamente registrados em 6rgao federal, de acordo com as diretrizes e
exigéncias dos 6rgaos federais responsaveis pelos setores da saude, do meio
ambiente e da agricultura.

Segundo a Lei 7.802/89, artigo 3°, paragrafo 6°, no Brasil, € proibido o registro

de agrotoxicos:

a) para os quais o Brasil ndo disponha de métodos para desativacao
de seus componentes, de modo a impedir que 0s seus residuos
remanescentes provoquem riscos ao meio ambiente e a saulde
publica;

b) para os quais nado haja antidoto ou tratamento eficaz no Brasil;

c) que revelem caracteristicas teratogénicas, carcinogénicas ou
mutagénicas, de acordo com os resultados atualizados de
experiéncias da comunidade cientifica;

d) que provoquem disturbios hormonais, danos ao aparelho
reprodutor, de acordo com procedimentos e experiéncias atualizadas
na comunidade cientifica;

€) que se revelem mais perigosos para 0 homem do que os testes de
laboratério, com animais, tenham podido demonstrar, segundo
critérios técnicos e cientificos atualizados.

O recorde de consumo de agrotdxicos e o0 contexto atual quimico-dependente
de producéo de alimentos séo reflexos da "modernizacdo do campo” adotada pelo
governo brasileiro, a partir da década de 1960, que modificou as praticas agricolas no
pais. Essa modernizacao, através de transferéncia de tecnologia, foi financiada por

instituicdes responsaveis pela expansao internacional de empresas estadunidenses -

979




T . VIl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extensdo - SENPEX
unioave Ill Feira de Tecnologia e Inovagéo

como a USAID, Rockfeller e Ford Foundation e o Banco Mundial - e foi denominada
“revolucao verde" pelo diretor da USAID, em 1968. Dentro do pacote da "revolucao
verde" duas préaticas se complementavam: a monocultura, que favorece a proliferacédo
de "pragas agricolas" e o0 uso intensivo de agrotoxicos, solucdo tecnolégica para o
controle dessas "pragas".

Para que o modelo agroquimico de producdo se estabelecesse, foram
adotadas no Brasil, entre as décadas de 1960 e 1980, medidas governamentais que,
articuladas, impulsionaram o acesso de trabalhadores rurais aos agrotoxicos. Entre
as principais estavam o Sistema Nacional de Crédito Rural, que atrelava o crédito rural
a obrigatoriedade de compra de insumos quimicos e o Programa Nacional de
Defensivos Agricolas, que financiava a criacdo de empresas nacionais e a instalacédo
de empresas transnacionais do setor no pais. Esse modelo recebe até os dias de hoje,
permanente apoio dos governos municipais, estaduais e federal, principalmente,
através de isencdes fiscais concedidas as industrias quimicas produtoras de
agrotoxicos (ABREU; ALONZO, 2014).

Além desses subsidios, os custos sociais, sanitarios e ambientais de curto,
médio e longo prazos, gerados pela utilizacdo intensiva de agrotoxicos, foram
assumidos por toda a populacao, através de gastos publicos com a recuperacao de
areas contaminadas, com o tratamento de intoxicacdes agudas e cronicas,
afastamentos e aposentadorias por invalidez de trabalhadores rurais, além dos
irreparaveis danos familiares causados pelas mortes decorrentes da utilizacdo dessas
substancias.

Soares e Porto (2012) utilizam o conceito de externalidade negativa para definir
a socializacdo desses custos de responsabilidade direta das industrias quimicas,
apontando que a nao contabilizacdo dos impactos negativos a saude humana e ao
meio ambiente, no preco final dos produtos agrotoxicos, associada ao apoio fiscal
fornecido pelo Estado as industrias quimicas e ao discurso da indissociabilidade do
aumento da produtividade e do uso de agroquimicos (sustentado pela bancada
ruralista no Congresso Nacional), acaba por maquiar o custo real decorrente da
utilizacdo dessa tecnologia de controle de "pragas" e por subsidiar econdémica e
ideologicamente a decisdo do agricultor em aderir ao modelo hegemdbnico-

convencional de producéao.
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A saude apés exposicao aos agrotoxicos

Os agrotoxicos sdo um dos mais importantes fatores de riscos para a saude
humana. Utilizados em grande escala por varios setores produtivos e mais
intensamente pelo setor agropecuario, tém sido objeto de varios tipos de estudos,
tanto pelos danos que provocam a saude das populacbes humanas, e dos
trabalhadores de modo particular, como pelos danos ao meio ambiente e pelo
aparecimento de resisténcia em organismos-alvo (pragas e vetores). Na agricultura
sdo amplamente utilizados nos sistemas de monocultivo em grandes extensoes. As
lavouras que mais os utilizam sdo as de soja, cana-de-acucar, milho, café, citricos,
arroz irrigado e algoddo. Também as culturas menos expressivas por area plantada,
tais como fumo, uva, morango, batata, tomate e outras espécies horticolas e fruticolas
empregam grandes quantidades de agrotéxicos (OIT, 2001; BRASIL, 1997 apud
SILVA et al.,, 2005). Essas substancias sdo ainda utilizadas na construcdo e
manutencao de estradas, tratamento de madeiras para construcdo, armazenamento
de grdos e sementes, producéo de flores, combate as endemias e epidemias, como
domissanitarios etc. Enfim, os usos dos agrotéxicos excedem em muito aquilo que
comumente se reconhece (SILVA et al., 2005).

A exposicdo a agrotoxicos causa cancer conforme estudos cientificos
publicados na area da saude. Existem aqueles efeitos mais imediatos, que podem
ocorrer logo apés a exposicdo. Em geral o trabalhador do campo, que esta mais
exposto ao produto, faz relatos frequentes de intoxicacdes agudas, que causam dor
de cabeca, vomitos, diarreia e até o Obito. Além disso, existem os efeitos mais tardios,
que sao o cancer, alteracbes hormonais, alteracbes reprodutivas, que sao
relacionadas, cientificamente, ao uso de agrotoxicos (SILVA et al., 2005).

Estudos apontam danos no sistema auditivo em agricultores expostos a
agrotoxicos. Foram avaliados 70 individuos, de ambos os sexos, moradores de
Campos dos Goytacazes, RJ, com idade variando entre 25 e 59 anos, sendo 35
agricultores e 35 néo agricultores. Todos os individuos tiveram sua audicéo periférica
avaliada, por meio de audiometria tonal nas frequéncias de 250, 500, 1.000, 2.000,
3.000, 4.000, 6.000 e 8.000Hz. Foram excluidos individuos com alteracdo de orelha
externa e média e/ou com alguma queixa otoldgica. Além disso, foi realizada
anamnese com questdes relacionadas a saude, situacado socioecondémica, educacao

e exposicao ao agrotoxico.
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Foi considerada perda auditiva, os limiares maiores ou iguais a 25dB em
qualquer das frequéncias testadas. O Odds Ratio de perda auditiva foi 3,67 vezes
(IC95%: 2,08-6,48) maior entre agricultores (94,3%), quando comparados aos nao
agricultores (25,7%). Além disso, a maior parte das alteracdes auditivas foi observada
nas frequéncias mais agudas (KOS et al. 2014). Este estudo sugere que a atividade
agricola e possivelmente a exposi¢cao a agrotoxicos aumenta o risco de perda auditiva.

Sobre a saude mental do trabalhador rural estudos recentes apontam a
conexdo entre a exposicdo a agrotoxicos e doencas neurodegenerativas como o
Parkinson e Alzheimer (SILVA et al., 2005).

Por vérios anos, os neurologistas da UCLA (Universidade da Califérnia, Los
Angeles) vém conjeturando uma percepcao de que hd um vinculo entre agrotéxicos
e Parkinson. Até agora, 0s venenos agricolas paraquat, maneb e ziram comumente
aspergidos no Vale Central da Califérnia e outros lugares — vém sendo conectados
aos aumentos da doenca, ndo somente entre os trabalhadores, mas também nos
individuos que simplesmente vivem ou trabalham préximos aos campos cultivados,
ou que provavelmente venha inalando as particulas da deriva. Os pesquisadores
da UCLA descobriram a conexao entre o Parkinson e um outro agrotoxico, o benomil
(fungicida ainda usado no Brasil) (WHEELER, 2013).

A exposicéo ao benomil, de acordo com Jeff Bronstein (apud WHEELER, 2013)
inicia uma série de eventos celulares que podem levar a doenca de Parkinson. O
agrotoxico impede que a enzima chamada aldeido desidrogenase/ALDH se mantenha
como uma tampa sobre a DOPAL (3-4-dihidroxifenilacetaldeido), uma toxina que
naturalmente ocorre no cérebro. Quando fica sem ser controlada pela ALDH, a
DOPAL se acumula, danifica neurbnios e aumenta o risco individual para o
desenvolvimento da doenca de Parkinson. Os investigadores acreditam que suas
descobertas a respeito do benomil podem ser generalizadas a todos os pacientes
com Parkinson. O desenvolvimento de novos medicamentos para proteger as
atividades da ALDH, dizem eles, pode eventualmente auxiliar a retardar a progressao
da doencga, tenha sido ou n&o o individuo exposto aos agrotoxicos. A pesquisa esta
publicada na edigao atual ‘on line* do periodico Proceedings of the National Academy
of Sciences (WHEELER, 2013).

Sao aspectos que caracterizam a doenca de Parkinson: A doenca de Parkinson
€ uma desordem debilitante neurodegenerativa que afeta milhdes de pessoas em todo
0 mundo. Seus sintomas — incluindo tremor, rigidez e movimentos e fala arrastados
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— aumentam com a degeneracédo progressiva dos neurdnios, fundamentalmente na
parte do mesencefalico chamada de substancia nigra. Esta area normalmente produz
dopamina, um neurotransmissor que permite a comunicag¢do das células e danos a
esta parte cerebral tem sido conectados a doenca. Geralmente, antes que os sintomas
de Parkinson manifestam-se, mais da metade destes neurdnios, conhecidos como
neurdnios dopaminérgicos, ja foram perdidos (WHEELER, 2013).

De acordo com Wheeler (2013), o fungicida benomil foi largamente empregado
nos EUA por trés décadas até as evidéncias toxicoldgicas revelarem que ele poderia
potencialmente desenvolver tumores de figado, malformacdes cerebrais e efeitos
reprodutivos além de ser carcinogénico. Foi banido nos EUA em 2001. Os
pesquisadores queriam explorar se havia uma relagéo entre o benomil e o Parkinson,
que pudesse demonstrar a possibilidade de efeitos toxicolégicos de longo prazo pelo
uso do agrotéxico, mesmo uma década depois de sua exposi¢ao crénica. Em razéo
de ndo se poder estabelecer uma relacdo causal direta entre agrotoxicos e o
Parkinson testando com seres humanos, 0s pesquisadores procuraram determinar se
a exposicdo em modelos experimentais poderia replicar algumas das caracteristicas
patolégicas da doenca.

Sobre a relacdo doenca de Alzheimer e agrotéxicos no laboratoério, o Roundup
causa 0 mesmo estresse oxidativo e morte de células neurais observados no
Alzheimer. Isso afeta a CAMKII, uma proteina cuja desregulacdo também foi
associada a doenca (MAYER, 2013).

A Monsanto investiu no herbicida glifosato e o levou ao mercado com o nome
comercial de Roundup em 1974. Mas, foi no final dos anos 1990 que o uso do
Roundup se massificou quando foram desenvolvidas sementes geneticamente
modificadas para cultivos alimentares que podiam tolerar altas doses de Roundup.
Com a introducdo dessas sementes geneticamente modificadas, os agricultores
podiam controlar facilmente as pragas em suas culturas de milho, soja, algodéao, colza,
beterraba acgucareira, alfafa; cultivos que se desenvolviam bem enquanto as pragas
em seu redor eram erradicadas pelo Roundup. A empresa Monsanto também
incentivou os agricultores a usar o Roundup como agente dessecante, para secar
seus cultivos e assim fazer a colheita mais rapidamente. De modo que o Roundup é
usado rotineira e diretamente em grande quantidade de cultivos de organismos néo
modificados geneticamente, incluindo trigo, cevada, aveia, colza linho, ervilha, lentilha,

Soja, feijdo e beterraba agucareira (MAYER, 2013).
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O escasso conhecimento dos riscos potenciais deste e de outros produtos
associados a ndo utilizacdo de equipamentos de protecdo durante a aplicacéo
aumenta os riscos de contaminacao dos agricultores e de suas familias, quase todos
envolvidos no processo de trabalho agricola.

A exposicao pode ser estimada diretamente, por meio da conducéo do estudo
em campo, ou indiretamente, usando-se os modelos preditivos da exposi¢do. Esses
sdo modelos mateméticos que reunem informacfes de exposi¢cdo provenientes de
diversos estudos de monitoramento ja realizados com trabalhadores que misturam,
carregam e aplicam agrotoxicos em condi¢cdes tipicas e reais de campo. Os dados
constituintes dos modelos preditivos sdo provenientes de estudos de monitoramento
em campo por dosimetria passiva, nos quais a quantidade de agrotéxico depositada
nas roupas, pele e na area de respiracdo do trabalhador, durante as tarefas de
preparo, carregamento e aplicacdo, foi quantificada. Em resumo, a metodologia
chamada de dosimetria passiva consiste na coleta e quantificacdo de todo residuo
depositado sobre os dosimetros distribuidos pelo corpo do trabalhador e que simulam
sua pele ou area de inalagéo (SELMI; TRAPE, 2014).

Estudos fazem associacéo entre as taxas de suicidio e exposicao de pesticidas
no Brasil. Os estudos encontraram taxas mais altas de suicidio e tentativas de
suicidios em duas areas onde os pesticidas sao utilizados intensivamente: No Rio
Grande do Sul, um estudo analisou as tendéncias temporais de taxas de suicidio no
periodo entre 1979 e 1998 e encontrou uma taxa mais elevada entre os trabalhadores
do setor primario, em especial os trabalhadores agricolas. Contudo, a associacéo
entre a exposi¢cdo a pesticidas e suicidio ndo pbéde ser verificada devido a dados
limitados naquele tempo (MENEGHEL et al., 2004 apud FARIA et al., 2014). Estudos
entre os trabalhadores rurais tém mostrado uma associacdo entre envenenamento
por pesticidas e problemas psiquiatricos, particularmente, distlrbios depressivos. No
entanto, esta associacdo ndo é tao clara quando se analisa a exposi¢do a pesticidas
- sem envenenamento - e a ocorréncia de problemas psiquiatricos (FARIA et al.,
2014).

A associacao entre o uso de pesticidas e um aumento do risco de suicidio é
assim, uma questao controversa. Estudos anteriores demonstraram maiores taxas de
suicidio entre os trabalhadores agricolas e pessoas que vivem em pequenos

municipios, mas nao identificaram as causas desses resultados.
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Sobre porque ha um consumo tdo grande de agrotéxicos no Brasil pode-se
dizer que € uma somatéria de razbes. A mais Obvia € que somos um dos maiores
produtores agricolas do mundo, de soja principalmente. Uma outra € que nossas
sementes melhoradas j4 sdo pensadas para usar agrotoxicos. Sao selecionadas até
um certo ponto em que, realmente, dependem destes produtos. E, para dar a
produtividade que se espera, demandam grandes quantidades. E um espiral que vai
aumentando (LUCENA, 2010).

E importante destacar que paralelo ao consumo de pesticidas em crescimento
em todo o mundo, é crescente preocupacao sobre os seus efeitos sobre a saude
mental. Enquanto mercado de pesticidas do mundo cresceu 93% durante os ultimos
10 anos, o mercado brasileiro aumentou 190% (ANVISA, 2012 apud FARIA et al.,
2014) e, desde 2008 tem sido o maior mercado de agrotoxicos do mundo. A intensiva
utilizacao destes produtos expde a maioria da populagcéo brasileira aos seus efeitos
através de residuos de alimentos, ambiental contaminacdo, envenenamento
ocupacional ou casos acidentais. Um grande numero de trabalhadores rurais
brasileiros esta exposto a pesticidas no trabalho de forma frequente e prolongada,

muitas vezes sem qualquer protecao.

Considerac0es finais

O presente estudo demonstrou as principais medidas de seguranc¢a durante as
atividades que estejam envolvidas com o agrotéxico e os cuidados com a saude, que
se iniciam desde a aquisi¢do, transporte, armazenamento, preparo e aplicacao,
destino final de embalagens vazias e lavagem de roupas/ EPI’s contaminados.
Segundo o paradigma do "uso seguro”, tais medidas sdo determinantes para a
protecdo da saude dos agricultores e para o controle dos riscos envolvidos na
utilizacdo de agrotoxicos, observou-se que a abrangéncia do termo "uso seguro”
nestas atividades, e a prépria abordagem das seis atividades de trabalho que
envolvem manipulagéo direta das substancias biocidas, ndo vém sendo realizadas de
forma ampla.

Conforme outros estudos ja publicados, os resultados aqui apresentados
podem néo ser suficientes para demonstrarem a completa inviabilidade da existéncia
do termo "uso seguro” de agrotdéxicos no contexto social, econdmico, geografico e
cultural geral da agricultura brasileira e para desconstruir como um todo este pilar de

sustentacao para a liberagdo, registro, promogéao e uso indiscriminado de agrotdxicos
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no Brasil. Quando o assunto é agrotoxico e saude, a discussao tem de ser feita a partir
da perspectiva da prevencao para evitar que um dano a saude se estabeleca.

Um dos principais resultados observados neste estudo foi que ainda se faz
necesséario, o melhoramento sobre condi¢cbes seguras e adequadas no ambito de
trabalho dos trabalhadores que estédo diretamente ou indiretamente expostos ou em
contato com a manipulacdo de agrotoxicos. Esta situacdo se torna cada vez mais
imprescindivel na adocao de medidas de prevencao, cuidados e protecao a satude dos
trabalhadores rurais e seus familiares, pois o risco relativo no desenvolvimento de
doencas como Parkinson, Alzheimer, Cancer e até mesmo suicidio sdo cada vez mais

evidenciados nos artigos.
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Resumo: Este artigo se caracteriza como um relato de experiéncia e foi realizada na
Associacdo de Apoio a Crianca e ao Adolescente (ASACAD) do Municipio de Braco
do Norte (SC), por meio do estagio supervisionado no campo socioeducacional e visa
conhecer o funcionamento da associacédo e o trabalho do psicologo social, além de
contribuir com préticas da psicologia social, um dos objetivos foi observar as criancas
e adolescentes e suas necessidades, proporcionando atividades sécio educativas,
ofertando novos conhecimentos sobre regras, respeito entre eles e dentro da
sociedade. Entendesse que criancas e adolescentes que frequentam a ASASCAD
podem estar passando por algum tipo de vulnerabilidade social e necessitam desse
apoio psicossocial.

Palavras-chave: ONGs. Psicologia Social Comunitaria. Criancas e adolescentes.

Introducao

O presente trabalho trata de um relato de experiéncias realizado em uma
Associacdo de Apoio a Crianca e ao Adolescente (ASACAD) do Municipio de Braco
do Norte (SC), tem como missao o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, realizando um trabalho no contra turno escolar junto a crianca e
adolescente em situacéo de vulnerabilidade social.

Este trabalho visa conhecer o funcionamento da associacdo e o trabalho do
psicologo social, além de contribuir com praticas da psicologia social em uma
Organizagdo Nao Governamental do Municipio de Santa Catarina/SC.

Através do referido Projeto, académicas do curso de psicologia por meio do
estagio supervisionado no campo socioeducacional tem como objetivo proporcionar
atividades socio educativas, ofertando novos conhecimentos sobre regras, respeito
entre eles e dentro de uma sociedade.

Psicologia Comunitaria ocorreu em meados da década de 1960, relacionado

aos movimentos sociais comunitarios, em especial os de satde mental (ALVARO;

989




T . VIl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extensdo - SENPEX
unioave Ill Feira de Tecnologia e Inovagéo

GARRIDO, 2006; BENNET ET AL., 1966). Inspirados nos pressupostos da Psiquiatria
Preventiva, tais movimentos tinham como objetivo ndo somente tratar as doencas
mentais, mas também preveni-las. As intervencdes, antes limitadas aos individuos,
foram ampliadas para seu entorno — também chamado comunidade — concebido como
fonte dos problemas mentais e, a0 mesmo tempo, como agente potencialmente
terapéutico.

A Psicologia é uma ciéncias que tenta buscar do auto reconhecimento do
individuo. Procura compreender o homem, seu comportamento, para facilitar a
convivéncia consigo préprio e com o outro. Pretende fornecer-lhe subsidios para que
ele saiba lidar consigo mesmo e com as proprias experiéncias de vida. Pois a ciéncia
do comportamento é compreendida em seu sentido mais amplo (TELES, 2003).

As ONG’s faz um papel muito importante em relacdo a valorizacdo da
Educacao Integral como alternativa eficiente para o desenvolvimento da sociedade.
No inicio essas organizacfes tinham por objetivo cuidar de um espaco aonde era
acolhido criancas e adolescentes, tirando-0s dos perigos das ruas. Foi a partir da
década de 80 que essas organizacdes, que eram influenciadas pela luta dos direitos
humanos, passaram a adotas uma postura voltada para a educacdo e cidadania
(GUARA, 2003).

Com a educacdo integral visa possibilitar &s criancas e adolescentes um
contato maior com a educacao e, consequentemente, fazer com que eles tenham mais
informacédo sobre como se integrar melhor dentro de uma sociedade. A Lei de
Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional (LDB) Pressupde que a educacao integral
a criangas e adolescentes brasileiros nos contextos educacionais regulares e também
em outas instituicées informais que tem por objetivo promover a protecéo social, como
as Organizagdes ndo Governamentais — ONGS (GUARA, 2003).

Segundo Monica Sperf Machado, entende-se que as praticas sociais
enderecadas a estes sujeitos séo orientadas pelas diversas formas de concebé-los e
que o cuidado com a infancia é dever de toda a sociedade. Assim, colocar tais
tematicas em pauta pode contribuir para a efetivacdo dos seus direitos.

Psicologia Social e ONGS
A psicologia comunitaria, de acordo com Gois (2005), encontra suas origens
nos movimentos sociais comunitarios. Historicamente, a expressao “psicologia

comunitaria” teve sua configuragéo formal dentro da Conferéncia de Swampscott, em
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Boston, em 1965, que objetivava tracar as bases dos Centros de Saude Mental
Comunitéria, proposto pelo presidente J. F. Kennedy, bem como debater a formacéao
do psicologo e ampliar a nocéo de saude mental ao &mbito comunitario.

Segundo Campos (2003) e Gois (1993, 2005), a psicologia comunitaria
comecou a ser utilizada com o objetivo de fazer uma nova psicologia social, com base
na preocupacao de alguns psicélogos diante dos escassos resultados da psicologia
social tradicional e da necessidade de construir uma proposta ancorada nos pilares
de transformacéao social.

ONG ¢é a sigla de Organizacdo Nao Governamental, sdo organizacfes que
desenvolvem trabalhos sem fins lucrativos. As Organizacbes Nao
Governamentais (ONGs) sdo entidades do Terceiro Setor, ou seja, sao da sociedade
civil e de caréter privado, cuja funcao é desenvolver trabalhos sem fins lucrativos
(LIMA, 20186).

Os inumeros tipos de organizacées nao governamentais de diferentes tipos de
atuacao. Estas Organizacdes fazem um trabalho muito diferente das empresas e do
governo. As empresas fornecem servigos e bens. O Governo controla. A instituicao
sem fins lucrativos nao fornece bens e servigo, nem controla. “Seu produto” ndo € um
par de sapatos, nem um regulamento eficaz. Seu produto € um paciente curado, uma
crianca que aprende um jovem que se transforma em um adulto com respeito proprio;
isto &, toda uma vida transformada (DRUKER, 1909).

Hudson (2004), complementa que estas mesmas organizacdes tém livre
escolha para decidir seu proprio futuro, pois muito diferente das organizacdes do setor
privado, estas organizagcbes nao partiiham Ilucros aos seus dirigentes e,
diferentemente das organizacdes do setor publico, ndo estdo submetidas ao controle
politico direto.

Atualmente as ONGs (Organizagbes nao Governamentais) ocuparam um
espagco mais amplo na sociedade, sendo reconhecidas como “agentes
transformadoras de mudancga” por estar diretamente ligadas a realizagao de trabalhos
em que o Estado ndo consegue realizar. Por isto, estas organizagcdes contam com
auxilio e doacdes do mesmo e também de pessoas fisicas e de empresas privadas
(BROGNI, 2015).

Podemos dizer que embora seja um conceito recente, uma grande parte das
organizacdes do terceiro setor de carater publico, trazem em si mesmas o foco de

gerar beneficios para toda a sociedade e defender seus interesses comuns. S&o
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organizacdes que fazem parte do movimento social e executam a cidadania,
contribuindo de forma inovadora e eficaz na construcdo de uma sociedade melhor.
Complementa Machado (2009, p.187),

As familias, as pessoas com as mais diferentes caréncias, necessitam
de uma comunidade autbnoma e organizada, principalmente nas
grandes cidades, que as apoie e as atenda em seus problemas
sociais, que conheca suas necessidades, seus transtornos e que tente
de alguma forma, resolve-los. Essas comunidades autbnomas e
organizadas inserem-se no Terceiro Setor, como entidades de fins n&o
econbmicos, que ndo possuem finalidade de lucro para seus
associados e que querem, antes de tudo, o bem-estar social.

Constantemente sédo abertas novas ONGs ou Organizacdes do Terceiro Setor
gue buscam realizar trabalhos e projetos visando um bem coletivo, visando trazer
melhorias na qualidade de vida da sociedade. Mas séo poucas as organizacdes que
conseguem realizar um trabalho diferenciado e competente, e que conseguem atingir
seu objetivo (BROGNI, 2015).

A organizacdo em estudo atua no Terceiro Setor ha 26 anos. Seu foco é o apoio
a educacdao, cultura e ao esporte (ensino de atividade e producdes artisticas) e
servicos de assisténcia social, através de projetos que visem a promocao social da
infancia, juventude e a familia em situacdo de vulnerabilidade ou risco social
(BROGNI, 2015).

Machado (2009) conceitua o terceiro setor como um setor formado por
instituicdes privadas, que tem como principal objetivo proporcionar a
sociedade em geral, um dever que deveria ser do Estado, mas que
este ndo consegue cumprir. Portanto, este setor engloba as acdes que
0 governo néo tem a capacidade de cumprir, como: educacéao, cultura,
comunicagdo, saude, assisténcia social e outros. Por outro lado,
abrange também ac6es do Mercado que por ter como prioridade o
lucro, ndo consegue exercer as mesmas atividades.

O Terceiro Setor surgiu da mistura dos dois setores econdmicos classicos da
sociedade: o publico, no qual é representado pelo Estado e o privado, representado
pelas Empresas em geral. Esta definicdo surgiu na primeira metade do século,
consistindo em instituicbes que tem como objetivo principal o social e como acgéo
principal a criacdo de projetos que possam atingir um coletivo, ou seja, as pessoas
inseridas na missao desses projetos, sem visar o lucro. Podemos dizer que participam

neste meio as organizacbes de caridade, religiosas, comunitarias, sindicatos,
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entidades voltadas para as artes, associa¢gdes profissionais entre outras instituicbes
voluntarias.

Podemos dizer que embora seja um conceito recente, uma grande parte das
organizagfes do terceiro setor de carater publico, trazem em si mesmas o foco de
gerar beneficios para toda a sociedade e defender seus interesses comuns. Sao
organizacdes que fazem parte do movimento social e executam a cidadania,
contribuindo de forma inovadora e eficaz na constru¢cdo de uma sociedade melhor
(SILVA, 2015).

As instituicdes que oferecem atividades fora do periodo regular escolar, ou seja,
no contra turno escolar, desempenham papéis relevantes na sociedade, sobretudo
quando localizadas em regides de vulnerabilidade. Assim, é primordial ter um olhar
critico em relacdo ao modo que tais instituicdes trabalham, uma vez que as politicas
publicas, a concepcdo de educacédo, de infancia e adolescéncia, de socializacdo e
integracdo influenciam a forma de atuacdo e as praticas realizadas nas mesmas
(DIAS, 2016).

A vulnerabilidade infantil atinge varios pontos da vida social da crianca, sdo
evidéncias causadas por transtornos mentais, que pode ter efeito duradouro na vida
dos individuos afetados, podendo também causar problemas maiores na vida adulta
por carregar tais problemas por diversas fases da vida, principalmente desde a sua
infancia. As criancgas e adolescentes que sentem na pele em suas vidas sédo aquelas
gue se encontram em desigualdades sociais, da pobreza a discriminacao, falta de
acesso a educacéao, abuso sexual, exploracdo de trabalho infantil, auséncia da familia,
resultando na falta de uma perspectiva de melhoria de vida, sédo individuos que néo
tem ofertas de projetos futuros, pois vivem em situacbes miseraveis e acabam
desacreditando na vida (ALVES, 2016).

Os direitos das criancas e dos adolescentes ainda requer muita pratica para
gue esta construcao da vulnerabilidade e riscos contra a crianga e ao adolescente seja
violada. O grande problema que vem sido discutido por diversos autores e
pesquisadores acerca do tema € a posicdo da familia nesse contexto social e
educativo da crianca, a falta de cuidado e de atencdo € um dos principais pontos
negativos, como também o ndo comprometimento dessas criancas irem a escola,
levando a uma realidade pouco produtiva na vida da crian¢a (BRASIL,1990).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) recomenda a protecao integral

da crianca e do adolescente para que consigam se desenvolver em todos os aspectos
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de suas vidas. As leis estdo embasadas nos deveres que a familia, a sociedade, a
comunidade e o poder publico tém no que diz respeito a garantia dos direitos desses
sujeitos em relacdo a garantia dos direitos desses sujeitos em relagdo a vida, saude,
alimentacao, educacao, lazer, cultura, respeito e socializacao (BRASIL,1990).

Com a crise estrutural do capital e sua necessidade de reorganizacdo, na
década de 1990 no Brasil dar se a consolidacédo do projeto neoliberal, o que culmina
em um processo de redefinicdo do Estado o qual transfere para o terceiro setor a
responsabilidade de atender as necessidades sociais da populagéo e privatiza alguns
direitos essenciais da sociedade. E nesse contexto que as Organizacdes N&o-
Governamentais (ONGSs), surgem como expressdes da sociedade civil organizada e
tornam-se um novo campo sécio ocupacional para o profissional de servico Social
(LIMA,2016).

Podemos citar como categorias representativas do terceiro setor: Organizacdes
N&o Governamentais (ONGSs), Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIP) Organizacbes Sem Fins Lucrativos (OSFL), Instituicbes Filantropicas,
FundagGes Empresariais, entre outras (LIMA, 2016).

Passou-se a denominar terceiro setor o conjunto de atividades ndo
estatais ou governamentais constituido de pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, que se dedicam ao fornecimento de
servicos basicos de assisténcia, saude educacdo, pesquisa,
filantropia, consideradas de interesse publico [...]. Essas atividades
tém sido concebidas como um novo setor para a solugao de problemas
sociais decorrentes da organizacdo da sociedade civil [...] (SIMOES.
2010, p.472).

Embora as ONGs tenham passado por metamorfose desde sua génese elas
sempre tiveram por base de atuacao a esfera da sociedade civil. Atualmente existem
trés campos de atuacdo dessas organizacdes, que embora tenha surgido em
contextos diferentes, podem coexistir no mesmo espaco, séo estes: o assistencialismo
por meio da filantropia, o do desenvolvimentismo programas de cooperagcao
internacional entre ONGs e agéncias de fomento, publicas e privadas e campo da
cidadania ONGs criadas a partir de movimentos sociais que lutam por direito sociais
(GONH 1997).

A promogéao e a garantia dos direitos das criancas e adolescentes no Brasil €
uma construcao historica que tem suas origens no cenario internacional em especial

na declaragéo universal dos direitos humanos em 1948 e com a declaracido dos
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direitos das criancas em 1959. Atualmente, essa tematica tem ocupado um lugar
significativo nas mesas de debates das sociedades, mas nem sempre foi assim pois
historicamente a educacao e o cuidado de criancas se perderam nas formulagdes e
implantacdo de politicas publicas. Com a aprovacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente em 1990 as Criangas e Adolescentes saem do “status” pejorativo de
“‘Menor” que designava algo sem valor e sem direitos, e passam a ser reconhecidos
como sujeitos de direitos e dignidade, e a receber protecdo e prioridade absoluta. A
lei determina que é dever da familia, da comunidade, do estado e de toda a sociedade
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria
(SOARES GOMES, 2016).

Por fim conclui-se que o ECA, (Estatuto da crianca e Adolescente) transformou
a relacdo da sociedade com a questdo dos direitos da crianca e adolescente, porém
ainda esté longe de ser cumprido em sua totalidade, pois € ineficaz em varios aspectos
principalmente nos direitos fundamentais, que devem assegurar a crianca e ao
adolescente uma educacao de qualidade, assisténcia medica, moradia. Todavia, 0
ECA é sem duvida o mais avancado documento que o Brasil ja teve em relacdo a
crianca e ao adolescente. O Estatuto da Crianca e Adolescente resgata o valor da
crianca e do adolescente como seres humanos — sujeitos de direitos — que devem
receber o maximo de dedicacéo, em virtude de sua condi¢do peculiar de pessoas em
desenvolvimento (SOARES GOMES, 2016).

Metodologia

Este estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia, o local deste relato
foi uma ONG de Braco do Norte SC. Este trabalho foi desenvolvido por estagiarias do
curso de Psicologia do UNIBAVE, referente ao estagio obrigatdério no campo sdécio
educacional. A populacdo de estudo foram criancas e adolescentes de 8 a 14 anos
matriculado e frequentado ASACAD, no qual participam de atividades diarias nesta

instituicao.

Resultados e Discussdes
Além do reforco escolar, a ASACAD oferece aulas de danca, musica, judo,

futsal, voleibol e caraté. No dia-dia observamos que criancas e adolescentes que
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participam destas atividades sdo extremamente motivadas, ressaltamos que a
instituicdo tem um veiculo proprio onde faz o transporte das mesmas para estas aulas.

O profissional de Educacao Fisica deve conhecer as fases de desenvolvimento
psicomotor e disponibilizar outras formas de brincadeiras, jogos ludicos apropriados
nao somente a idade e a fase que cada crianca se encontra, mas também fazer a
inicializacdo do individuo ao esporte. A partir disso, o professor é capaz de oportunizar
ao aluno na possibilidade dele vir a ser um atleta e o interesse de envolver-se com
praticas esportivas e ndo mais como antigamente era compreendida a educacgéo
fisica, de forma obrigatéria, instrumental e competitiva. Educar ndo somente para que
passem de ano ou que sejam os melhores alunos das classes, mas sim que aprendam
para a vida (HALABE, 2017).

Para Bayer (1994), no ensino de jogos coletivos h& duas correntes: uma faz
uso de métodos tradicionais, aonde pela memorizacdo e repeticdo se chega aos
modelos culturalmente desenvolvidos dos jogos praticados; a outra corrente usa
métodos ativos, ou seja, consideram o interesse dos educandos favorecendo uma
adequacao do esporte ao potencial ou nivel dos praticantes.

Como forma de atender as necessidades apresentadas pelos alunos, que
exigem cada vez mais a utilizacdo das novas tecnologias, compreendeu-se que um
ensino diferenciado era necessario, e esse ensino tem como consequéncia a
formacdo de individuos capazes de pensar de forma coletiva na sociedade
(MOREIRA, 2017).

De acordo com Strazzacappa (2001, p.69), “o individuo age no mundo através
de seu corpo, mais especificamente através do movimento”. E o movimento corporal
que possibilita as pessoas se comunicarem, trabalharem, aprenderem, sentirem o
mundo e serem sentidos.

Em relacdo a danga, depreendeu-se que ela aparece muito cedo nas criangas,
pois elas sado vistas realizando varios tipos de ritmos e coreografias, motivadas
principalmente pelas musicas e dancas da moda, mas percebeu-se, também, que ela
logo perde essa virtude, seja por timidez, oposicao dos pais e muitas vezes pela falta
de instrucéo de profissionais que deixam de trabalhar a danga pelos mais diversos
motivos (MOREIRA, 2017).

As estagiarias no primeiro semestre participaram de algumas destas atividades,
uma das atividades foi uma palestra sobre Drogas, percebe-se que a ASACAD tem a

preocupacao de informar e orientar criangas e adolescentes sobre temas atuais.
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A adolescéncia € um periodo de vulnerabilidade e que os jovens estdo se
descobrindo, com a personalidade em formacdo e a curiosidade agucada a
experimentar coisas novas. E nesse desejo por experimentar que eles muitas vezes
vao ao encontro das drogas. Esses adolescentes sao influenciados facilmente,
principalmente por seu ciclo de amizades e, um dos locais de maior socializacdo entre
eles é a escola, sendo ela frequentemente sujeita a praticas ilicitas, como a venda e
uso de drogas psicoativas, substancias quimicas prejudicais a saude com grandes
consequéncias sociais, psicoldgicas e fisiolégicas. Nesse sentido, faz-se necessario
gue os educadores juntamente com a escola atuem através de um processo de
sensibilizacdo, proporcione informacdo, conhecimento e orientacdo, possibilitando
aos docentes uma reflexdo, o desenvolvimento do pensamento critico, a obtencéo de
valores e conhecimentos para a vida, atuando na formacdo de cidadaos criticos,
reflexivos, conscientes e responsaveis por suas acdes (JUNIOR, 2016).

Outra atividade sécio educativa que as estagiarias vivenciaram foi uma
dramatizagdo que envolveu criangas e adolescentes com arte do circo, as criangas se
vestiram de palhaco e puderam dramatizar cenas do circo, foi trabalhado os
sentimentos de acolhimento e rejeicdo em relacdo ao palhaco, esta prética fez como
gue criancas e adolescentes se colocassem no lugar dos outros, ja que primeiramente
o palhaco foi humilhado e ofendido e posteriormente o palhaco recebeu elogios e sua
postura ficou mais feliz.

O Psicodrama, desenvolvido por Moreno (1983), foca no individuo sem
dispensar a sua relacdo com o meio e a sociedade. Inicialmente desenvolveram-se
atividades interativas, dindmicas, interpessoais e jogos de papéis, buscando a
espontaneidade dos participantes, através de atividades lidicas no contexto da
educacao infantil e os reflexos dessa pratica em seu desenvolvimento global. Assim,
esperamos que a escola passe a valorizar atividades ludicas que despertam o
interesse das criangas, ndo s6 na educacdo infantii como também no ensino
fundamental, para aos poucos ir desconstruindo a arraigada crenca que dificuldades
de aprendizagem sempre estdo atrelados a problemas individuais e familiares do
aluno, o que contribui muito para diagndsticos equivocados e desnecessarios (DE
SOUZA, 2016).

As estagiarias também colaboram com a instituicdo, na homenagem do Dia das
Médes e na festa Junina, salientamos a importancia do envolvimento e

comprometimento das estagiarias com a instituicdo, estabelecer vinculos com
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funcionarios, demonstrar disponibilidade gera confianca e seguranca na equipe de
trabalho em relacéo ao estagio socio Educacional.

De acordo com Bennis (1996) o clima organizacional é definido como um
conjunto de valores ou atitudes que afetam a maneira como as pessoas se relacionam
umas com as outras e com a organizacao (VIEIRA, 2016).

As demais praticas no estagio foi em conjunto com os profissionais da
ASACAD, percebemos que as criangas e adolescentes matriculadas demostram um
comportamento adequado tanto com as académicas como com 0s profissionais da
ASACAD. Pode se perceber o respeito que elas tém com os professores, e como 0s
professores imp&em regras e as criancas e adolescente a respeitam.

O processo de adaptacdo pode ser considerando como um momento Unico,
delicado e desafiador para os envolvidos nele. A crianga, ao ingressar na escola, deixa
de ter apenas seus familiares como ponto de referéncia, ela amplia suas relacdes com
os professores, colegas, entre outros. Assim elas criam um vinculo com outras
pessoas e isso € um dos aspectos que vai influenciar no sucesso de uma boa
adaptacao escolar. Percebe-se, entdo, que a adaptacdo é uma construcao complexa
gue exige muita dedicacdo, compreensao, paciéncia daqueles que estdo submersos
nesse processo (DOS SANTOS, 2016).

Consideracg0des Finais

Durante a realizacao do estagio fomos bem recebidas por todos os funcionarios
na instituicdo, conduzindo e explicando sobre como funciona e quais regras os alunos
devem seguir, e como é o dia-dia de todos no ASACAD. A equipe de trabalho da ONG
informou ao dindmica de alguns projetos que ja estavam acontecendo e como eles
irlam proceder ao longo do ano.

Pelas nossas observacbes, vivéncias e pelo proprio contato com a
coordenadora, consideramos que h& uma certa fragilidade em relacdo a valores e
regras para uma boa convivéncia. Com isso, percebemos a necessidade de
desenvolver um trabalho onde eles possam saber o que sao esses “valores” e como
devem ser seguidos diante a sociedade, desta forma criangas e adolescentes poderao
refletir sobre o respeito aos professores e colegas, a importancia disso dentro das
suas casas e como isso influencia em seu desenvolvimento pessoal.

Durante o estagio também pudemos perceber que a instituicdo zela muito pela

educacgdo das criangcas e dos adolescentes, utilizando atividades sécio educativas
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como palestras, dinamicas, brincadeiras dirigidas e diversos recursos que contribuem
para o despertar de uma cidadania.

O estagio no campo socio educacional proporciona momentos do cotidiano,
entendemos na pratica o conceito das novas configuracdes familiares, vivenciamos
comportamentos agressivos e de alegria. Na psicologia social comunitaria
percebemos que ndo existe hora marcada e nem lugar definido para intervencdes
psicossociais para melhorar a qualidade de vida e estimular uma boa convivéncia

entre as pessoas.
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Resumo: Neste artigo, serd apresentado um breve ensaio descritivo sobre a
descoberta da radiacédo, e os tipos de radiacao: alfa, beta e gama, porém, a principal
abordagem se refere ao uso dos radiofarmacos para diagnéstico. Um radiofarmaco é
uma substancia que contém radiacdo que pode ser utilizada no diagnéstico e
tratamento de seres vivos, qualquer que seja a via de administracdo utilizada. A
maioria dos procedimentos realizados, atualmente, em Medicina Nuclear tem
finalidade diagnéstica. A Medicina Nuclear é uma especialidade médica que utiliza
técnicas para gerar imagens do corpo e tratar doencas. Além de revelar dados sobre
a anatomia, expde dados sobre a funcdo dos 6rgdos. Serdo apresentadas as
caracteristicas fisicas ideais do tecnécio-99m que € um radionuclideo que contém
utilizacdo em Medicina Nuclear Diagnostica.

Palavras-chave: Radiofarmaco. Diagnostico. Tecnécio-99m. Radionuclideo.

Introducéo

Historicamente, os radiofarmacos comecgaram a ser utilizados em 1905, apés a
descoberta, em 8 de novembro de 1895 de Wilhelm Conrad Roentgen em seu
laboratoério, com apresentacao publica de sua descoberta em 6 de janeiro de 1896. O
primeiro uso de radionuclideos em humanos ocorreu em 1927, mais tarde, em 1938,
estudos como de Hertz, Roberts, Evan sobre a funcéo da tireoide com o uso de iodo-
121 marcaram o inicio do uso sistematico dos radionuclideos na clinica médica
(OLIVEIRA; LEAO, 2008).

A descoberta da radioatividade trouxe importantes contribuicbes para a
sociedade, dentre essas a energia elétrica provida das usinas nucleares. O uso da
radioatividade na medicina pode ser utilizada como diagndstico e tratamentos de
enfermidades, e também na agricultura e industrias. Mas além de seus beneficios para
a sociedade, tem seus riscos, como a criacdo de armamentos nucleares e 0s

acidentes nucleares. A radioatividade consiste na emisséo de particulas por nucleos
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de atomos instaveis, esses atomos tem em sua estrutura nuclear um desequilibrio
entre 0 niumero de prétons e néutrons, os trés principais tipos de emissao radioativa
sdo: particulas alfa, beta e gama, essas rea¢des envolvem o nucleo dos atomos que
liberam uma energia muito maior do que as reac¢des quimicas (OLIVEIRA, 2006).

A captacdo do radiofarmaco no orgdo alvo deve ser seletiva, de modo a
minimizar os efeitos secundarios, que sdo uma das grandes desvantagens da
radioterapia externa em que € delicado controlar a dose de radiagdo fornecida. No
caso da radioterapia externa, os tecidos saudaveis estdo também expostos a elevadas
doses de radiacdo, o que pode aumentar a incidéncia de leucemias e cancer
secundéario. A radioatividade derivada de nucleos atdémicos, como as do Césio 137 e
Uranio 235, é extraida por meio de refinamento, que por sua vez pode ser prejudicial
a saude quando nado for manuseada corretamente. Pode auxiliar em tratamentos
meédicos, sendo sua energia liberada em forma de particulas: alfa e beta ou atravées
de ondas eletromagnéticas, chamada de radiacdo gama.

Em 1980, o uso de radiofarmacos no diagnostico de patologias cardiacas e o
desenvolvimento de computadores, contribuiram para um consideravel
aperfeicoamento no processo diagnostico. Nos dias atuais, tomégrafos como Pdsitron
Emission Tomography (PET) e o Single Photon Emission Computed Tomography
(SPECT) permitem inimeros procedimentos em Medicina Nuclear, possibilitando
gerar informacdes em praticamente todos os sistemas anatémicos e fisiolégicos do
corpo humano (CASTRO JUNIOR, 2010).

Os radiofarmacos tem uso terapéutico importante para o tratamento do
hipertireoidismo e também para alivio da dor em certos tipos de cancer nos 0ssos. Em
geral, existe quase uma centena de diferentes exames de medicina nuclear
disponiveis, incluindo estudos cerebrais, diagnostico e tratamento de tumores, e de
todos os sistemas dos principais 6rgdos do corpo. Os exames sao realizados através
da absorc¢éao pelo corpo (via injecéo, oral ou inalagéo) de uma pequena quantidade de
material radioativo (radioisotopo) (MUELLER; SCHEIDT; JACINTO, 2011). Nesse
contexto, o objetivo do presente trabalho foi apresentar um ensaio descritivo sobre a
descoberta da radiagdo, e os tipos de radiacdo: alfa, beta e gama, abordando,

principalmente, o uso dos radiofarmacos para diagnéstico.
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Procedimentos Metodoldgicos

Neste trabalho, para atender o objetivo proposto, realizou-se uma busca de
artigos cientificos na base de dados Scielo e da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN), utilizando-se os seguintes descritores: “Radiofamarcos para
diagnostico”  “Radioatividade”  “Histéria da Radiacdo” “Diagndstico  por
Radiofamarcos”. Feita a busca dos artigos cientificos, para a sele¢ado dos mesmos,
fez-se a leitura dos titulos, sendo os artigos que ndo apresentavam em seus titulos a
relacdo com o tema proposto, excluidos. Apos a busca, selecionamos 12 artigos, 2

apostilas da CNEN e 1 livro para a elaboracao do artigo.

Historia

Hoje temos muito conhecimento sobre radiagéo, sendo seus primeiros estudos
realizados por Wilhelm Conrad Roéntgen, professor de fisica na Universidade de
Wirzburg, na Alemanha, que descobriu uma nova espécie de radiacdo produzida pela
passagem de uma corrente elétrica por um tubo de vidro sob vacuo, e que embora
invisivel a olho nu, produzia fluorescéncia ao incidir sobre um papel impregnado por
cianureto de bario e platina. Mais impressionante era a capacidade destes raios para
atravessar corpos solidos (madeira, papel, partes do corpo humano), com maior ou
menor intensidade, dependendo da natureza do material.

Réntgen realizou muitos estudos até fazer a descoberta do Raio-X em
novembro de 1895, sua primeira radiografia foi retirada da mao de sua esposa em
dezembro do mesmo ano (PRADO, 2015). Ao colocar sais de uranio sobre uma placa
fotogréafica em local escuro, verificou que a placa escurecia, ficando preta. Os sais de
uranio emitiam uma radiacdo capaz de atravessar papéis negros e outras substancias
opacas a luz. Estes raios foram denominados, a principio, de Raios de Becquerel, em
sua homenagem, ou Raios de uréanio. Becquerel estudou a fosforescéncia invisivel
(no infravermelho) de vérias substancias (AQUINO; AQUINO, 2012).

Marie Curie deu continuidade aos estudos de Henri Becquerel, sobre raios
emitidos através do composto uranio. Em setembro de 1903, Marie Curie recebeu o
titulo de doutora em ciéncias fisicas com mencéo honrosa e o Prémio Nobel de Fisica
junto com Pierre e Henri Becquerel pelas suas descobertas no campo da
radioatividade, fendmeno muito pouco conhecido naquela época. Marie e seu esposo
Pierri, descobriram o elemento Polonio (Po) e Radio (Ra), e foram os primeiros a usar
o0 nome radioatividade (AQUINO; AQUINO 2012).
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Radioatividade

A radioatividade foi descoberta em 1896, pela propriedade dos compostos de
uranio de impressionarem chapas fotograficas. O esquecimento de uma rocha de
uranio sobre um filme fotografico virgem levou & descoberta de um fenémeno
interessante: o filme foi marcado por alguma coisa que saia da rocha, denominado
raios ou radiacfes. Outros elementos quimicos com massas proximas a do uranio,
como o radio e o polénio, também tinham a mesma propriedade. O fendbmeno foi
denominado radioatividade e os elementos que apresentavam essa propriedade
foram chamados de elementos radioativos.

Um elemento quimico radioativo é aquele que é capaz de emitir radiacdes
fortes a ponto de, por exemplo, produzir a fluorescéncia. O fendbmeno de emissao
ocorre quando o atomo se encontra com excesso de particulas e/ou cargas
precisando assim liberar energia na forma de radiacdo para se estabilizar. A
radioatividade pode ser espontanea ou induzida, a primeira € um processo natural que
ocorre em elementos e seus is6topos encontrados naturalmente, ja o segundo caso
se trata de um processo artificial provocado por transformacdes nucleares, geralmente
em reatores (PRADO 2015).

Radiacao alfa (a)

As radiacbes alfa sdo constituidas por dois prétons e dois néutrons, e da
energia a elas associada e sdo as que tém o menor poder de penetracdo e uma alta
taxa de ionizacdo. Sao inofensivas para exposicées externas, pois hdo conseguem
atravessar as primeiras camadas epiteliais. O corpo da pessoa contaminada passa a
ser uma fonte radioativa quando os radionuclideos séo ingeridos ou inalados, por
mecanismos de contaminagédo natural ou acidental. As radiagbes alfa, quando em
grande guantidade, podem causar danos significativos na mucosa que protege o
sistema respiratdrio e gastrintestinal e nas células dos tecidos adjacentes (CNEN,
2017).

Radiagéao beta (B)

A radiacéo beta é constituida de particulas emitidas por um nucleo, quando da
transformacao de néutrons em protons (particulas beta) ou de prétons em néutrons
(po6sitrons). O poder de penetracdo destas particulas é pequeno e depende de sua

energia. Para o tecido humano, consegue atravessar espessuras de alguns
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milimetros, podendo ser usada em procedimentos médicos na superficie da pele, mas

pode ser detida com uma folha de aluminio com 1 mm de espessura (CNEN, 2017).

Radiac&o gama (y)

A radiagcao gama geralmente ocorre apds a emissdo de uma particula alfa (a)
ou beta (B), sendo que o nucleo resultante desse processo, ainda com excesso de
energia, procura estabilizar-se, emitindo esse excesso em forma de onda
eletromagnética, da mesma natureza da luz. (CNEN, 2017). Embora a radiacdo gama
apresente um menor poder ionizante, o seu elevado poder penetrante faz da radiacao
Y @ mais perigosa para o ser humano. Enquanto as radiagées a e B sao travadas,
geralmente, pela superficie da pele, a radiacdo y consegue penetrar e atravessar o
corpo, causando danos em nivel celular por onde passa o0 que pode conduzir a uma
maior incidéncia de cancer. As radiacdes y com energias entre 3 e 10 MeV sao as
mais perigosas biologicamente, uma vez que o corpo é relativamente “transparente”
a esse tipo de radiacdo (LIMA, 2014).

Ainda segundo Lima (2014), apesar do nivel de periculosidade, a radiacdo y
tem muitas outras aplicacbes, como ser utilizada para esterilizar equipamentos
médicos e alimentos, pois elimina todos os organismos vivos; na medicina pode ser
utilizada no tratamento de certos tipos de canceres (mata as células cancerosas) e,
também, em diagndsticos, em que é administrada ao doente uma pequena quantidade
de um radionuclideo, em geral tecnécio-99, *°*"Tc, emissor de radiacdo y. Ainda pode
ser utilizada como emissores gama em “scanners” de forma a detectarem o contetudo
de veiculos de transporte de mercadorias ou de contentores em portos maritimos,
sendo que, os radionuclideos mais utilizados sdo o cobalto-60 (°°Co) e o césio-135
(135(:8).

Medicina Nuclear

A Medicina Nuclear é uma especialidade médica que utiliza técnicas para gerar
imagens do corpo e tratar doengas. Além de revelar dados sobre a anatomia, expoe
dados sobre a funcdo dos érgéos. Os exames de medicina nuclear frequentemente
detectam precocemente anormalidades na funcdo ou estrutura de um 6rgao,
possibilitando que algumas enfermidades sejam tratadas nos estagios iniciais, quando
h& um melhor prognéstico. Os exames podem avaliar danos fisiolégicos no coragéo,
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restricdo do fluxo sanguineo no cérebro, além do funcionamento de outros 6rgaos,
como a tireoide, rins, figado e pulmbes (MUELLER; SCHEIDT; JACINTO, 2011).

A quantidade de material radioativo utilizado € medida especificamente para
garantir os resultados mais precisos dos exames, limitando, a0 mesmo tempo, a
quantidade de exposicao a radiacado. Apoés administracdo de radiofarmacos a camara
(gama-camara, PET scanner...) possui detectores que podem captar a imagem dos
materiais radioativos dentro do corpo (MUELLER; SCHEIDT; JACINTO, 2011).

Radiofarmacos

Um radiofarmaco € uma substancia que possui determinada quantidade de
radiacdo, que pode ser utilizada no diagndstico e tratamento de seres vivos, qualquer
gue seja a via de administracdo utilizada. A maioria dos procedimentos realizados
atualmente em Medicina Nuclear tem finalidade diagnostica. Nos exames diagnésticos
0s pacientes recebem uma dose de um radiofarmaco composto por um radionuclideo
gama, e sdo examinados por um equipamento capaz de detectar a radiacdo e
converté-la em uma imagem que representa o 6rgéo ou sistema avaliado (ARAUJO,
2005).

A cintilografia emprega o iodo como composto radioativo, 0 que permite
observar a distribuicdo do radiofarmaco no organismo do paciente. A tomografia
permite a aquisicdo de imagens em cortes, possibilitando a avaliacdo de um tipo de
orgdo em toda sua profundidade. Existem dois métodos tomograficos para aquisicdo
de imagens na Medicina Nuclear, um deles é o SPECT, que é uma tomografia
computadorizada de emissao de foton Unico que utiliza os seguintes radionuclideos
emissores y : 99MTc — 123 | — 67GA — 201T|, J4 a outra técnica, denominada PET, produz
imagens tridimensionais e tomograficas da distribuicdo no organismo de radioisotopos
emissores de pasitrons, sendo que os poésitrons emitidos sdo aniquilados ao se
chocarem com elétrons das nuvens eletrdnicas das moléculas formadoras dos

tecidos. A seguir seguem algumas aplica¢gfes das técnicas PET e SPECT:

— Diagnéstico diferencial, principalmente em Alzheimer, deméncias de multiplos
infartos, estados depressivos em idoso;
— Diagnastico diferencial entre doenga de Alzheimer e deméncia generalizada no

cortex;
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— Avaliacéo preé-cirtrgica de doentes com epilepsia;
— Demonstracgao in vivo;

— Diagndstico diferencial entre linfoma do SNC e granuloma.

Tecnécio-99m

O tecnécio-99m € um radionuclideo que apresenta caracteristicas fisicas ideais
para utilizagdo em Medicina Nuclear Diagnostica: € mono-emissor gama de baixa
energia (140 keV), possui tempo de meia-vida fisico relativamente curto (6,02 h, ou
seja, a cada intervalo de 6,02 h a atividade de uma amostra de tecnécio- 99m decai
pela metade), e ndo emite radiagao do tipo particulada (a ou 7). Essas caracteristicas
fisicas, em conjunto, possibilitam a aquisicdo de imagens cintilograficas com excelente
resolucdo, utilizando-se os equipamentos de deteccdo de radiagdo atualmente
disponiveis, sem comprometimento dosimétrico para o paciente. Assim, a grande
maioria dos radiofarmacos utilizados atualmente é preparada a partir desse
radionuclideo. O tecnécio-99m é produto do decaimento radioativo do molibdénio-99.
Cerca de 87,5% dos atomos de Mo de uma amostra desintegram-se por emissdo de
radiagdo B~ e originam nicleos de *"MTc que, por sua vez, desintegram-se por emissdo
de radiacdo gama para originar o °¥Tc, o qual se desintegra a °°Ru estavel (OLIVEIRA,
2006).

Quando o tecnécio-99m € administrado ao paciente, essas moléculas
reconhecem e se ligam as células tumorais, possibilitando o diagndstico precoce do
cancer bem como o acompanhamento de recidivas pds-tratamento. Tais
radiofarmacos sdo chamados de receptor-especifico (COMET; VIDAL, 1998).

A determinacdo de formas de °°™Tc com outros estados de oxidacéao,
considerados impurezas radioquimicas, é importante, porque durante o processo de
marcacdo dos radiofarmacos pode dar origem a compostos com caracteristicas
biologicas diferentes daquelas desejadas (MARQUES et al., 2001).

Radiofarmacos na Radioterapia

A radioterapia tem uma ampla utilizagdo no tratamento de cancer, sendo que
mais de 60% dos tumores malignos tem indicacdo de tratamento com radiacéo. Seu
objetivo é eliminar as células malignas por meio da morte celular ou impedir sua
multiplicacéo por meio de radia¢fes ionizantes, sendo curativa ou paliativa. A radiagao
ionizante é capaz de remover um elétron orbital de um atomo ou transportar elétrons
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para niveis energéticos superiores (Orbitas mais externas), acarretando sua excitacao
ou ativacao (INCA, 2007).

Cinética da desintegracao

Todos os elementos radioativos se desintegram, uns demoram mais tempo
outros menos, ou seja, tem seu tempo de Meia-vida, que é o tempo necessario para
a atividade de um elemento radioativo ser reduzida a metade da atividade inicial. Isso
significa que, para cada meia-vida que passa, a atividade vai sendo reduzida & metade
da anterior, até atingir um valor insignificante, que ndo permite mais distinguir suas
radiacfes das do meio ambiente. Em cada decaimento, os nucleos emitem radiacfes
dos tipos alfa, beta ou gama e cada um deles € mais “organizado” que o nucleo
anterior Um exemplo é o iodo-131 que € utilizado em exame para o diagnéstico da
tireoide, que possui um tempo de meia vida de oito dias. Apos a aplicacdo desse
radiofarmaco o paciente pode ir para casa, sem causar danos a ele e a familia, o iodo-
131 seréd eliminado via fezes, suor e urina, a urina deve ser armazenada no depdsito
de rejeito hospitalar, até que possa ser liberado para o esgoto comum. O iodo-131
continua o decaimento normal até ser totalmente eliminado (CNEN, 2017). No quadro
1 ha uma descri¢do de radionuclideo e seu tempo de meia-vida.

Os materiais que apresentam algum nivel de toxicidade ao ser humano ou ao
meu ambiente devem passar primeiro por um tratamento para depois serem
descartados. Os rejeitos de meia-vida curta sdo armazenados em locais apropriados,
até sua atividade atingir um valor semelhante ao do meio ambiente, podendo, entéo,
ser liberados. As luvas, sapatilhas e aventais contaminados, sao colocados em sacos
plasticos e guardados em tambores ou caixas de a¢o, ap0s classificacdo e respectiva
identificagdo (CNEN, 2017).

Quadro 1 - Radionuclideos para diagnéstico

Radionuclideo Tempo de meia-vida
®mMT¢ 6h

131 193 h

123) 13 h

6'Ga 78 h

1 67 h

2017 73 h

1c 20,4 min

13N 10 mi

150 2,07 min
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18F 110 min

124] 4,2 dias

64Cu 13 h

Fonte: Oliveira et al., 2006.

Radiofarmacos no diagnéstico

Os radiofarmacos. que se destinam ao diagnostico clinico. tém caracteristicas
fisico-quimicas que apresentam afinidade e especificidade por diferentes érgdos e
sistemas, tendo em sua composicdo um radionuclideo emissor gama (y), pois
radiacdo gama apresenta baixo poder de ionizacdo e grande penetrabilidade,
conseguindo atravessar os tecidos e ser detectada externamente (PRADO, et al.,
2015). O tecnécio-99m € um dos radiofarmacos mais utilizados para o diagndstico,
pois apresenta caracteristicas fisico-quimicas, tempo de meia vida ideal, emisséo de
radiagdo gama, baixo custo e ndo causa tanto mal ao paciente. No quadro 2,

apresentam-se alguns radiofarmacos e suas respectivas aplicacoes.

O objetivo dos radiofarmacos criados para se ligarem a receptores é
identificar as alteragbes na concentracdo dos mesmos em tecidos
biologicos, especificamente em tecidos tumorais, onde ha varias
alteracdes bioquimicas, tais como, elevadas taxas de glicllise aerdbia
e anaerbbia quando comparadas com as encontradas em tecidos
normais. Assim, quando o paciente toma uma glicose marcada com
fldor ela se concentra no local onde esta sendo gasta mais energia, ou
seja, onde ha uma grande concentracdo de células tumorais, pois
essas possuem fisiologia e taxa metabdlica alterada, consumindo mais
energia. (PRADO, et al., 2015).

uadro 2 - Radiofarmacos de perfuséo para diagnéstico clinico

RADIOFARMACO APLICACOES
9omTe-pertecnetato de sédio Agentes da Carcinoma da tiroide e
13l.jodeto de sddio tireoide metastases e hipertireoidismo.
123odeto de s6dio
9¥mTc-HMPAO (Ceretec®) Agentes cerebrais | Avaliacdo da funcédo cerebral
9omTe_ECD (Neurolite® Sequelas de trombose;
n-DTP Estudo do liquido

cefalorraquidiano.
9mTc-Sestamibe (Cardiolite®) Agentes cardiacos | Avaliacao e localizacao da
9mTc-Tetrofosmina (Myoview®) isquemia e necrose tecidual no
9mTc-Q12 (TechneCard®) enfarte do miocardio;
®mTc-PYP (TechneScan PYP®) Estudo de perfusdo do
201T|-cloreto de télio miocardio.
6’Ga-citrato de galio Agentes tumorais | Tumores primarios como
BE-FDG doenca de Hodgkin, linfomas,

tumor dos pulmdes e
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melanoma. Localizacdo de
doenca inflamatdria aguda e
infeccoes;

Tumores da cabeca e pescoco,
tumor dos pulmdes, linfoma,
estudo do metabolismo do
cérebro e coracao.

9mTc-lidofenina (TechneScan®)
9mTc-mebrofenina (Choletec®)
®MTcdesofenina (Hepatolite®)
9MITCenxofre coloidal
(TechneColl®)

Agentes
hepatobiliares

Avaliacéo da funcao hepatica,
dutos e vesicula biliar.

Avaliacdo da funcéo hepatobiliar

9mTc-glico-heptonato
(Glucoscan®,

TechneScan Glucoheptonate®)
9mTc-DMSA

9¥mTc-MAG3

9mTc-DTPA

Agentes renais

Morfologia renal

Morfologia e fungéo renal
Morfologia renal, avaliacéo do
fluxo renal e taxa de filtracéo
glomerular. Deteccéo de lesbes
cerebrais vasculares e
neoplasicas

9mTc-MDP (TechneScan MDP®,
Osteolite®)
9mTc-HDP (OsteoScan HDP®)

Agentes 0sseos

Deteccédo de zonas com
osteogénese alterada e
metastases de tumor pulmonar,
mama e prostata.

9mTc-leucocitos
®mTc-plaguetas

hematolbgicos

9mTc-MAA (Pulmolite®, Agentes Avaliacdo da circulagdo
TechneScan pulmonares pulmonar. Avaliagéo do sistema
MAA®, Macrotec®) circulatdrio.

9mTc-RBC Agentes Avaliacdo do pool sanguineo,

estudo do funcionamento
ventricular, detecgdo de
hemorragias, estudo do baco.
Localizag&o de infeccéo e
inflamacéo

Deteccédo de trombose venosa.

Fonte: Veira et al, 2006.

Os fatores gue influenciam na interacéo dos radiofarmacos com os receptores séo o

seguintes:

—Depuracdo plasmatica: os compostos para ligacdo aos receptores (peptideos,

esteroides,

rapidamente da corrente sanguinea;

neurotransmissores) sdo de pequenos tamanhos e eliminados

—Atividade especifica: € necessaria elevada atividade especifica, uma vez que 0s

receptores apresentam baixa concentracdo, de modo a evitar a sua saturagdo com

os ligantes “frios”;

—Afinidade e Especificidade: o radiofarmaco deve ter elevada afinidade para

determinado receptor e muito pouca afinidade para os restantes.
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Precaucdes operacionais e com 0 paciente

Para a utilizacdo de substancias radioativas para fins diagnésticos, ha a
necessidade de técnicos responsaveis (fisico e médico nuclear) autorizados pela
Comissao Nacional de Energia Nuclear. Além disso, é necesséria a aprovacao de um
plano de protecao radiologica pelos 6rgaos competentes, onde constam as medidas
para se evitar exposi¢des radioativas desnecessarias e ainda o gerenciamento dos
residuos radioativos (CNEN, 2017).

Para a realizagdo do exame de medicina nuclear, o paciente recebe uma
injecdo com o material radioativo recomendado para o tipo de exame especificado
pelo médico. As vezes, o material radioativo tem de ser ingerido ou inalado.

O processo de cintilografia é indolor e ndo exige posicées incobmodas. O
paciente apenas fica imovel em uma maca especial e confortavel, que faz parte do
equipamento, enquanto um detector se movimenta ao longo da area de exame,
recebendo os impulsos radioativos, que sao transformados em imagens digitais A
maioria dos procedimentos emprega a administragdo endovenosa de um composto
radioativo, que por sua vez nao provoca qualquer reacdo adversa ou colateral e ndo
produz alergia ou desconforto ao paciente (WEISSLEDER; RIEUMONT;
WITTENBERG, 2004).

Controle de qualidade

O controle de gqualidade de radiofarmacos envolve um conjunto de medidas e
analises fisica, quimica e bioldgica, destinadas a verificar a qualidade de cada lote de
medicamentos, para que satisfacam as normas de atividade, pureza, eficacia e
inocuidade. Controles fisicos e fisico-quimicos envolvem andlises organolépticas tais
como: cor, limpidez ou turbidez da solucéo, auséncia ou presenca de particulas em
suspensao para solugdes ou em dispersdes coloidais respectivamente, a
determinacdo do tamanho das particulas como filtragdo através de membranas,
filtracdo em gel, espalhamento da radiacao laser ou microscopia (BRITO, 2004).

No controle quimico, a pureza quimica pode ser definida como a fracdo do
material na forma quimica desejada. As impurezas quimicas originam-se de reagentes
impuros ou que tenham sofrido decomposicéo, ou ainda de impurezas introduzidas
através do préprio processo de purificagcdo, como os adsorventes utilizados em
cromatografia, tal como a presenca de Al*3 no eluato de °*™Tc, ou impurezas geradas

pelo material utilizado na embalagem do produto final. As impurezas ocorrem devido
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a decomposicao por acao do solvente, mudancas na temperatura, pH, luz, presenca
de agentes redutores, oxidantes e radiblise da agua por absorcéo da energia emitida,
gerando a formacgédo de peroxido de hidrogénio e radicais livres, que geram a
decomposicao de outras moléculas marcadas (BRITO, 2004).

O controle de qualidade biolégico envolve quatro determinacdes. A esterilidade,
condicdo fundamental para toda preparacédo de uso parenteral, pode ser obtida com
autoclavagem da preparacdo radiofarmacéutica, sendo vélida apenas para solucdes
aquosas e estaveis ao calor. As preparacoes lipofilicas e radiofarmacos termolabeis,

tais como as proteinas iodetadas, ndo podem ser autoclavadas (BRITO, 2004).

Consideracgdes Finais

Desde a descoberta da radioatividade até os dias atuais muito se evoluiu na
técnica de utilizacdo de radiofarmacos. Em menos de 100 anos, 0s avancgos tém sido
extensos na area de medicina nuclear de diagnostico e terapia. O Tecnécio-99m
mostrou ser um radiofarmaco de grande destaque, por possuir um tempo de meia vida
relativamente curto e ser de baixo custo, sendo muito utilizado no diagnaéstico.

O uso de radiofarmacos no Brasil cresce cada dia mais e os beneficios que os
pacientes usufruem sdo, principalmente, no diagndstico precoce do cancer, de
doencas cardiacas, neurolégicas e nos tratamentos menos invasivos e mais eficazes
de tumores. Devido ao grande aumento da procura por tratamento e diagndéstico
utilizando o radiofarmaco, o Brasil ainda precisa avancar muito em relacao aos outros
paises, pois 0 avan¢o ha medicina nuclear, na utilizacdo de radiofarmacos, sé sera
possivel se as diversas areas de conhecimento se unirem de forma interdisciplinar,
contribuindo assim para muitos outros tantos avancgos que poderao salvar ou prevenir

doencas.
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ATUACAO DE UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM FRENTE A UMA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA (PCR) EM UM HOSPITAL DE GRANDE PORTE DO
SUL DE SANTA CATARINA

Danieli Santos Moises?; Andressa Américo Valvassor?; Greice Lessa?3; Karla
Pickler Cunha? Lucas Correa Preis®

!Enfermagem. Unibave. enfermagem@unibave.net
2Enfermagem. Unibave. enfermagem@unibave.net
SEnfermagem. Unibave. enfermagem@unibave.net
4Enfermagem. Unibave. enfermagem@unibave.net
SEnfermagem. Unibave. enfermagem@unibave.net

Resumo: O presente estudo aborda a qualidade da atuacdo de uma equipe de
enfermagem frente a uma parada cardiorrespiratoria. Tem o objetivo de identificar a
importancia de uma equipe de enfermagem frente a uma parada cardiorrespiratoria
em uma instituicdo hospitalar de grande porte do sul de Santa Catarina. Trata-se de
uma pesquisa de abordagem quali e quantitativa, em que se aplicou um questionario
com profissionais da equipe de enfermagem que atuam no setor da emergéncia de
um hospital classificado de grande porte da regido sul de Santa Catarina. A pesquisa
atendeu aos objetivos propostos, sendo possivel observar a dindmica do setor de
Urgéncia e Emergéncia, bem como a atuacdo de uma Equipe de Saude, e o
acompanhamento do dia-a-dia principalmente, do profissional Enfermeiro e do
Técnico de Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem. Parada Cardiorrespiratoria. Assisténcia de

Enfermagem.

Introducéao:

O sucesso no atendimento da PCR é basicamente dependente da atuacéo da
equipe de enfermagem. Dessa forma, o papel do enfermeiro torna-se fundamental em
uma equipe de socorro, pois ele muitas vezes reconhece com precocidade, situacdes
com risco potencial de morte (SILVA, 2016).

Pode-se definir uma parada cardiorrespiratéria (PCR) como a interrupc¢do da
circulacdo sanguinea, que ocorre em consequéncia da interrupcdo subita e
inesperada dos batimentos cardiacos ou da presenca de batimentos cardiacos
ineficazes (LUZIA; LUCENA, 2009).

Uma vez que tenha um protocolo definido, o enfermeiro pode comandar as

etapas de reanimacgédo atuando como coordenador da equipe de enfermagem,
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proporcionando assim, um atendimento agil, sincronizado, eficiente e maximizando a
qualidade do atendimento (PAI; LAUTERT, 2008).

Apébs uma PCR o paciente perde a consciéncia, em cerca de 10 a 15 segundos,
devido a parada de circulagcdo sanguinea cerebral. Caso nao haja retorno a circulagéo
espontanea e o paciente néo seja submetido a ressuscitacéo cardiopulmonar, a leséo
cerebral comeca a ocorrer em cerca de 3 minutos e ap6s 10 minutos de auséncia de
circulacdo as chances de ressuscitacdo sdo proximas a zero (LUZIA; LUCENA, 2009).

O processo de reanimagdo compreende a assisténcia de varios profissionais,
seja ela dentro ou fora do ambiente hospitalar, e preconiza-se a agilidade e rapidez e
o conhecimento cientifico e pratico, com o intuito de minimizar riscos para o paciente
(PEREIRA et al, 2015).

A American Hearth Association preconiza que um dos integrantes da equipe de
reanimacdao seja o lider, objetivando o melhor desempenho e organizacéo durante a
assisténcia. O profissional que assume tal posicdo geralmente € o médico, pois
também assume papel legal sob o aspecto da terapéutica aplicada. No entanto, faz-
se necessario que também o enfermeiro atue como lider, para administrar a dindmica
da equipe conforme a terapéutica adotada. Fator que implica também o seu
treinamento em igual intensidade aos dispensados ao corpo médico. Pois, em geral,
os profissionais da equipe de enfermagem s&o 0s primeiros a presenciarem uma
vitima em PCR no hospital. Sdo eles que acionam mais frequentemente a equipe de
atendimento. Assim, esses profissionais necessitam ter o conhecimento técnico
atualizado e as habilidades praticas desenvolvidas para contribuirem de forma mais
efetiva nas manobras de RCP. Assim, uma equipe multiprofissional proporciona a
vitima de PCR, uma qualidade de assisténcia da qual o enfermeiro € imprescindivel.
(GUILHERME et. al., 2006).

Percebe-se a grande importancia de uma boa sincronia entre a equipe de
saude das emergéncias, sejam elas grandes ou pequenas, a estabilizacdo do
paciente, ou até mesmo, do retorno a vida.

Diante disso, elaborou-se a questdo norteadora do estudo: como se da a
atuacdo de uma equipe de enfermagem frente a uma parada cardiorrespiratoria em
hospital do sul de Santa Catarina?

Para responder ao problema de pesquisa 0 objetivo geral é identificar a
importancia de uma equipe de enfermagem frente a uma parada cardiorrespiratoria

em uma instituicdo hospitalar de grande porte do sul de Santa Catarina.
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Os objetivos especificos sdo: apontar o perfil dos participantes da equipe;
identificar quantos e quais profissionais atuam em uma reanimacao
cardiorrespiratéria; descrever as acdes de cada um dos integrantes da equipe de
enfermagem em uma reanimacdo cardiorrespiratéria; avaliar se existe uma
sincronizacao de acdes entre os profissionais em uma reanimacéao cardiorrespiratoria
e descrever 0 sentimento da equipe perante alguma intercorréncia durante uma
reanimacao cardiorrespiratoria.

A escolha do tema deu-se apo6s a académica, autora do trabalho, ter vivenciado
nas atividades préticas realizadas durante o curso de graduacdo e em sua atuacao na
area da saude como técnica de enfermagem, a importancia de uma equipe
devidamente capacitada, sincronizada e coordenada em atuacao frente a uma PCR.

Surgiu entéo, o interesse de acompanhar o desenvolvimento de uma equipe de
enfermagem frente a uma PCR, analisando a sua atuacéo, correlacionando desta
forma, a pratica com a literatura.

Quanto ao seu cunho académico e social, esta pesquisa podera servir de base
para novos estudos e como fonte de conhecimento para futuros profissionais de area

de enfermagem.

Procedimentos Metodoldgicos

A partir da questéo norteadora e do objetivo geral, esta se classifica como uma
pesquisa de abordagem qualitativa e quantitativa.

“E qualitativa por compreender e interpretar fendmenos sem dados estatisticos,
sendo sempre descritiva” (LIRA, 2014. p. 26).

Para Cartoni, (2010) a descricdo de pesquisa quantitativa, leva em
consideracao que tudo pode ser quantificavel, o que indica transformar informacdes,
opinides e numeros, para deste modo poder pesquisa-las e esclarecé-las, como,
percentagem, entrevistas pessoais e aproximagao com o entrevistado.

Para o alcance do objetivo aqui proposto, utilizou-se o método de pesquisa
descritivo. Segundo Gil (2009, p. 28), “as pesquisas descritivas tém como objetivo
primordial a descrigdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou,
entdo, o estabelecimento de relagdes entre variaveis”.

Este estudo classifica-se, também, como pesquisa bibliografica e de campo.
Segundo Gil (2010), a pesquisa bibliografica é aguela que € elaborada com base em

material ja publicado, ja existente na literatura.
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Pode-se considerar pesquisa de campo aquela utilizada com o intuito de obter
informacBes ou conhecimentos sobre um determinado problema, para o qual se
procura uma resposta, ou de uma hipotese, que precisa ser comprovada, ou, ainda,
de descobrir novas relagdes entre eles (MARCONI; LAKATOS, 2010).

A pesquisa foi realizada em um Hospital classificado como de grande porte,
localizado no sul do estado de Santa Catarina. Essa instituicdo se destaca por conter
especialidades médicas variadas. No local, sdo desenvolvidas atividades como
cirurgias, internagéo clinica, UTI adulta, UTI neonatal, maternidade, obstetricia, pronto
socorro, que presta atendimento ao municipio e regifes proximas.

Os atendimentos s&o realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
convénios e particulares.

O Hospital conta com 451 leitos, sendo que, no setor de emergéncia, sao
realizados cerca de 6.194 atendimentos més. A sala de primeiros atendimentos possui
um total de 55 colaboradores que atuam nos periodos diurnos e noturnos.

A populacdo da pesquisa compde-se pelos profissionais da equipe de
enfermagem que atuam no setor da emergéncia dessa instituicdo, sendo composta
por 10 enfermeiros e 20 técnicos de enfermagem.

Para a coleta dos dados aplicou-se um questionario com perguntas fechadas e
abertas para os profissionais da equipe de enfermagem.

Gil (2009, p. 109), diz que “a entrevista é, portanto, uma forma de interacdo
social. Mais especificamente, € uma forma de dialogo assimétrico, em que uma das
partes busca coletar dados [...]".

Para analise e apresentacdo dos dados utilizou-se a categorizacao proposta
por Minayo (2004). ApGs a coleta de dados, definiram-se as categorias, ou seja, 0
pesquisador realizou uma fundamentacdo teodrica mais concreta, ja que, a
categorizacao dos dados, ocorreu depois de colhidos os dados (GOMES, 2004).

O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
UNIBAVE, sob o parecer CAAE: 59243416.3.0000.5598 - Numero do Parecer:
1.719.723. Como consta na Resolucdo n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), o participante da pesquisa esteve
ciente sobre os seus objetivos e procedimentos, e teve a liberdade de desistir a
qualquer momento; seu nhome foi mantido em sigilo; ndo serdo publicados quaisquer
dados que nao tenham a sua autorizacdo, além de nao haver qualquer tipo de 6nus

para sua participacdo. Todos os participantes do estudo receberam um Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com informacdes acerca das técnicas de

pesquisa e o0 uso das informacgdes obtidas.

Resultados e Discusséo

A coleta de dados da presente pesquisa durou cerca de 20 horas, no setor de
Pronto Socorro, e possibilitou obter as informagdes necessarias ao alcance dos
objetivos propostos.

Para a amostra da pesquisa tinha-se como meta 50 profissionais, porém
apenas 30 profissionais aceitaram e assinaram o Termo Livre e Esclarecido
permitindo que a pesquisa fosse realizada.

Os patrticipantes da pesquisa (Grafico 1) foram um total de 30 profissionais da
area da enfermagem que trabalham no setor de pronto socorro, no atendimento de
emergéncia e urgéncia, observou-se que dez (n= 10) sdo Enfermeiros e vinte (n=20)

sao Técnicos em Enfermagem.

Grafico 1 — Caracterizacao dos participantes da pesquisa, quanto a profissao

Participantes da Pesquisa

m Enfermeiros

E Tecnico em
Enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Diante dos dados do Grafico 1, cita-se que os profissionais sao distribuidos em
turnos de revezamento, e realizam seu trabalho dentro de suas respectivas fungoes;
cada um exerce suas atribuicdes conforme determinagao do COREN.

No parecer do COREN-DF n° 005 (2010), na Lei n° 7.498/86, consta:

Art. 11. O enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem,
cabendo-lhe: [...]
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89° - Consulta de Enfermagem; [...]

811 - Cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco
de vida;

812 - Cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar
decisbes imediatas;

Compete aos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem agirem de acordo
com o protocolo, rotina e normas da Instituicdo, sendo
supervisionados pelo Enfermeiro responsavel pela Triagem.

Na Tabela 1 revelam-se as caracteristicas dos profissionais de enfermagem

gue atuam no servi¢o de urgéncia e emergéncia de um hospital.

Tabela 1 — Caracteristicas dos profissionais de enfermagem que atuam no servico de

urgéncia e emergéncia

Dados dos profissionais de enfermagem NUmeros
Género
Feminino 26
Masculino 04
Idade
20 a 40 anos 12
40 anos ou mais 18
Tempo de atuagdo no setor de Pronto Socorro
1a 06 anos 07
06 a 14 anos 15
14 a 25 anos 08

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Identifica-se, conforme a Tabela 1, que 26 profissionais (86,67%) sao do género

feminino, enquanto que 4 (13,33%) sdo masculinos. Segundo Conselho Federal de

Enfermagem (COFEN, 2011) na andlise de dados dos profissionais de enfermagem

existentes nos conselhos regionais até o ano de 2011, era de que a maior parte dos

profissionais de enfermagem é do género feminino, correspondendo a 87,24% dos

profissionais do Brasil, ja no que se refere ao género masculino, correspondem a

12,76% do total dos profissionais de enfermagem.

Quanto a idade, 40% dos profissionais tém idade entre 20 e 40 anos, e 60%

contam com idade acima de 40 anos.
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Nota-se que, todos os trinta (n=30) participantes da pesquisa 23,33% trabalham
de 1 a 6 anos, 50% de 6 a 14 anos, e 26,67% tém entre 14 e 25 anos de atuacdo na
area, no setor de Pronto Socorro, na mesma funcéo e categoria profissional.

Ao referir-se sobre o enfermeiro que atende nas urgéncias e emergéncias,
Sobral et al. (2013, p. 398) afirma:

O enfermeiro emergencialista, como a propria nhomenclatura diz,
aguele habilitado para trabalhar no campo de tratamento de urgéncia
e emergéncia. A organizacdo e as normas desse departamento
determinam sua eficiéncia, mas um enfermeiro bem treinado deve ser
capaz de proporcionar tratamento de emergéncia, fazer a avaliagéo e
executar o plano de agéo.

Para melhor compreensdo dos resultados obtidos, os participantes foram
classificados com diferentes siglas.

As letras “ENF” representam os Enfermeiros, e as letras “TEC” representam os
Técnicos de Enfermagem; as letras foram numeradas de acordo com o numero de
profissionais de cada categoria, facilitando a exposicéo das falas das participantes ao
longo da pesquisa.

Assim, surgiram as seguintes categorias de analise, conforme metodologia de
andlise de dados proposta por Minayo: quantidade de profissionais que atuam no
momento da Parada Cardiorrespiratdria; sincronizacao entre a equipe no momento da
Parada Cardiorrespiratéria; sentimento dos profissionais quando a Reanimacéo
Cardiopulmonar ndo é bem sucedida; estresse do procedimento quanto ao
desempenho profissional frente a uma Parada Cardiorrespiratoéria; satisfacdo em atuar

num setor de Emergéncia.

Quantidade de profissionais que atuam no momento da Parada
Cardiorrespiratoria

Quando os participantes foram questionados sobre a quantidade de
profissionais que atuam no momento de uma Parada Cardiorrespiratoria,
responderam que séo 6 profissionais ao todo, ja incluindo o médico, sendo que existe
uma escala fixa feita para cada més.

Eles dividem-se da seguinte forma: 2 (dois) Técnicos de Enfermagem atuam

nas compressoes toracicas, 1 (uma) Enfermeira para ventilagcao nas vias areas, 1 (um)
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Técnico para o preparo e administracdo das medicacdes solicitadas pelo médico, 1
(um) Técnico de Enfermagem para realizar aspiracdo, se necessario, e 1 (um) médico.
Percebe-se que, o local de realizag&o da presente pesquisa, possui uma equipe
muito bem estruturada e preparada para receber e atender uma pessoa em Parada
Cardiorrespiratoria, uma vez que, a instituicdo realiza educa¢des continuadas para o
aperfeicoamento dos profissionais que ali trabalham, para salvar vidas.

No estudo de Hetti et al. (2013) encontra-se que € importante garantir uma
educacdo permanente as equipes de saude, principalmente, para os que atuam na
urgéncia e emergéncia, para que realizem uma leitura critica das condicbes de
trabalho e estejam sempre aptos a prestar um bom servigo, considerando as

particularidades de cada regido, dos usuérios e dos demais colegas da equipe.

Sincronizacéo entre a equipe no momento da Parada Cardiorrespiratéria

Diante do questionamento sobre a sincroniza¢do da equipe no momento do
atendimento a uma PCR, todas as respostas foram de forma positiva, dizendo que
todos se empenham para que o melhor aconteca apés o atendimento.

Sentimento dos profissionais quando a Reanimacéo Cardiopulmonar ndo € bem
sucedida

Quando a equipe foi questionada a respeito dos sentimentos que os cercam
guando um procedimento de Reanimacéo Cardiopulmonar ndo é bem sucedido, todos
demonstraram e expressaram frustracdo e angustia, por entenderem que poderia ter
sido realizado o mesmo atendimento, mas de forma diferente.

“[...] Me sinto muito frustrada, principalmente em saber que eu sou a
responsavel pelo setor, e que poderia ter sido realizado um atendimento mais eficaz”
(ENF 1).

“l...] Me sinto extremamente angustiado frente a essa situagéo [...]” (TEC 3)

Ao observar essas falas, nota-se que a Enfermeira responsavel pela atuacao
da equipe de enfermagem, se sente responsavel por realizar aprimoramento
constante do desempenho da equipe ao atender este tipo de paciente. Nao que a
equipe tenha tido falhas, mas sim para melhorar a sincronia e aprimorar cada vez mais

suas habilidades frente ao atendimento de PCR.
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“l...] Observo o que houve de errado, qual foi a falha naquela determinada
situacdo, e apds o0 acontecimento, procuro realizar uma boa conversa com a minha
equipe de profissionais de forma geral, e depois, um novo treinamento” (ENF 4)

Percebeu-se, durante a coleta de dados, que os profissionais da enfermagem
ficam bastante mobilizados emocionalmente em situacdes em que o0 paciente tem
risco iminente de morte.

A equipe de enfermagem esté instruida para tomar conta e salvar a vida, sendo
que a morte significa para estes profissionais um sentimento de fracasso,

incapacidade, angustia e frustracdo (ARGENTA et al, 2008).

Estresse do procedimento quanto ao desempenho profissional frente a uma
Parada Cardiorrespiratoria

Quanto ao estresse do procedimento sobre o desempenho do profissional
frente a uma PCR, a maioria das respostas foi negativa, dizendo que tal tipo de
estresse nédo afeta, ou ndo deveria afetar, o desempenho profissional no atendimento
ao paciente.

Nos ultimos tempos, a palavra estresse tem sido muito utilizada para associar
situacdes de desconforto, sejam elas na vida pessoal, ou até mesmo no trabalho,
sendo cada vez maior o numero de pessoas que se definem estressadas, ou se
comparam a pessoas com tal problema (STACCIARINI; TROCCOLI, 2001).

“O estresse ocupacional engloba uma grande quantidade de profissionais de
enfermagem e torna-se responsavel por um desequilibrio nas relacdes sociais e
profissionais, fragilizando a harmonia na assisténcia” (GUILHERME et. al., 2006).

A acdo do enfermeiro em um setor de Urgéncia e Emergéncia, se da desde o
diagnoéstico de uma PCR, continuando com a organizacdo do setor para posterior
realizagdo dos procedimentos necessarios, administracdo de medicagdes, cuidado

com o paciente quando a RCP é bem sucedida, conversa com os familiares
sobre o seu estado, checagem de medicacdes e evolu¢cbes de Enfermagem, acerca
do acontecido, com todos os detalhes possiveis (GUILHERME et. al., 2006).

“l...] Ainda diante do estresse diario vivido por alguns profissionais no setor, la
no fundo, sabemos que fizemos o que foi necessario e possivel [...]” (TEC 15).

Alguns profissionais tém a nocdo de que fizeram o que foi possivel a
manutencao da vida do paciente em suas maos, o que ajuda, e muito, na diminuicao

do que se pode chamar de estresse ocupacional.
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Satisfacdo em atuar num setor de Emergéncia

Todos os profissionais que participaram da pesquisa, afirmaram que gostam, e
muito, de atuar no Setor de Urgéncia e Emergéncia, principalmente, por ndo haver
uma rotina nos tipos de atendimentos prestados, e pelo aprendizado diario ser
imensuravel.

“l...] Eu particularmente, sou extremamente apaixonada pelo atendimento as
Urgéncias e Emergéncias, me sinto honrada em ajudar a devolver a vida a um
individuo como eu!” (ENF 5).

“l...] Ndo me vejo trabalhando em outro setor, pois nos setores de internacao,
tem muita rotina [...]” (TEC 9).

“[...] Trabalho ha muito tempo nesse setor, e tenho firmeza em dizer que foi
onde mais cresci profissionalmente!” (TEC 18).

Nessas falas, é notavel o amor com que esses profissionais falam do trabalho
e profissdo que escolheram.

O trabalho em equipe é um fator extremamente importante na area da saude,
sendo que em alguns casos, pode-se afirmar que a vida do paciente depende de um
conjunto de pessoas, que se hao estiverem bem engajadas no trabalho que cada uma

precisa realizar, a situacdo nao finalizara conforme o esperado.

Considerac0es finais

Ao finalizar a presente pesquisa, pode-se dizer que foi possivel conhecer a
rotina da equipe de Enfermagem de um hospital de grande porte, no atendimento as
urgéncias e emergéncias.

E, dessa forma, alcancar os objetivos propostos, tais como identificar a
importancia de uma equipe de enfermagem frente a uma parada cardiorrespiratoria
em uma instituicdo hospitalar de grande porte do sul de Santa Catarina.

Viu-se que é de suma importancia o atendimento rapido e eficaz para um
procedimento que necessita de conhecimento, sincronia para um bom resultado e com
isso minimizar danos a vida da vitima.

Este estudo contribuiu, também, em um maior conhecimento sobre o perfil dos
participantes da equipe em uma reanimacdo cardiorrespiratoria, a Equipe de
Enfermagem é composta por 6 profissionais que atuam em perfeita sincronia e

agilidade nos procedimentos de enfermagem.
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Foi possivel, também, analisar os sentimentos da equipe diante de uma
reanimacao cardiorrespiratoria mal sucedida, que expressou 0s sentimentos de
angustia, frustracdo, mas com a certeza de que a atuacao foi correta, porém, sem
sucesso.

Destaca-se a importancia de se ter um Enfermeiro como coordenador durante
o atendimento a uma PCR, pois ele, diante de tal estresse que se é gerado durante o
processo, consegue visualizar e pontuar o pos PCR, 0s processos a serem
aprimorados e, com isso, realizar Educag¢des Continuadas com sua equipe.

Deixa-se como sugestdo de continuidade para futuras pesquisas, o tema
Educacao Continuada em PCR para Equipe de Enfermagem em Unidade de Urgéncia
e Emergéncia, sugerindo-se, ainda, a participacdo de profissionais da area de
psicologia ou terapeuta, para que se possam trabalhar os sentimentos vivenciados e
nao demonstrados em muitas situacdes, sendo elas sob estresse ou néo.

Agradece-se imensamente a instituicdo, por aceitar a realizacdo da presente
pesquisa, e aos profissionais que ali trabalham e dela participaram. Afirma-se que sao
excelentes profissionais que buscam, cada dia mais, um atendimento digno e de
melhor qualidade aos usuarios dos seus servicos. A eles, deixa-se aqui um muito

obrigado!
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Resumo: A constipagdo intestinal encontra-se entre as doengas funcionais do
intestino. Constitui um dos sintomas mais frequentes, sendo mais comum entre as
mulheres. Pode ser referido pelo paciente como fezes endurecidas, esforgo excessivo
e sensacao de evacuacao incompleta. O presente estudo teve como objetivo analisar
0s principais tipos de medicamentos para tratamento da constipacéo intestinal,
identificando o perfil dos usuarios, sintomas causados, dificuldades e a frequéncia de
evacuacoes. A pesquisa foi desenvolvida em uma farmacia do sul de Santa Catarina,
com 70 amostras. O estudo mostrou que mais da metade da populacdo entrevistada
sofre de constipacéo intestinal, sendo duas vezes maior em mulheres. Além disso, 0
método laxativo mais utilizado por eles foram os irritativos, apresentando uma
evacuacao mais frequente de duas a trés vezes por semana. Considerando que a
constipacgédo intestinal € caracterizada pela ocorréncia de duas ou menos evacuagoes
por semana, nossa amostra em geral apresentou apenas dificuldades evacuatérias.

Palavras-chave: Constipacdo. Laxantes. Uso de medicamentos.

Introducéo

A constipacgéo intestinal € um distdrbio do trato digestério, em que a atividade
intestinal esta reduzida (CESAR et al., 2008), assim como a frequéncia de eliminacéo
de fezes menor que trés vezes por semana, sensacdo de esvaziamento retal
incompleto, fezes endurecidas, esfor¢co para eliminar fezes ou necessidade de toque
para esvaziamento retal (AZEVEDO; MACHADO, 2013).

Sua elevada incidéncia esta frequentemente associada a dieta inadequada,
sedentarismo, medicamentos, alteracdes enddcrinas e metabolicas, além de doencgas
coldnicas, neuroldgicas e causas idiopaticas (CESAR et al., 2008).

A constipacéo intestinal pode levar a complicacdes como distensdo abdominal,
vomitos, agitacdo e obstrugdo intestinal (AZEVEDO et al., 2009), além das mais
graves, como por exemplo, o cancer colorretal, que é o quinto cancer mais frequente
entre os homens e o quarto entre as mulheres no Brasil (COLLETE; ARAUJO;
MADRUGA, 2010).
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A cronicidade dos sintomas, a falta de orientacao terapéutica adequada e o uso
abusivo de laxantes podem ter como consequéncias 0 surgimento de outros
problemas como: doenga diverticular do colon, hemorroidas e fissuras anais
(COLLETE; ARAUJO; MADRUGA, 2010).

Para pacientes que ndo conseguem melhora com dieta e laxativos, e apos
avaliacao funcional adequada a cirurgia pode ser realizada. As opc¢des cirdrgicas mais
utilizadas para a inércia coldonica sdo a colectomia segmentar ou subtotal com
anastomose ileo-sigmoide e a colectomia total com ileo-reto anastomose (CESAR et
al., 2008).

O tratamento da constipacédo € realizado com o uso de laxantes, estes sao
compostos que aumentam a frequéncia da defecagéo e o volume fecal ou alteram a
consisténcia fecal (FILHO; ALVES; DANTAS, 2012).

Tem como mecanismo de acédo: retencdo de liquido do contetdo colénico,
aumentando no seu volume e o amolecimento, o que facilita o transito por suas
propriedades hidrofilicas ou osmdéticas. A laténcia e o efeito de todos os laxativos
variam com a dosagem. Em doses elevadas, muitos laxativos produzem evacuagao
de conteddo liquido. Os farmacos de cada grupo geralmente possuem utilidades,
limitacBes e efeitos adversos (FILHO; ALVES; DANTAS, 2012).

Existem varias classes de farmacos que podem auxiliar na resolucdo da
constipagdo intestinal, como os laxativos formadores de massa, emolientes,
osmaticos e estimulantes. A escolha do farmaco laxativo deve ser baseada na
eficacia, seguranca e perfil de efeitos colaterais (FILHO et al., 2014).

Laxativos formadores de massa, como o psyllium e a policarbofila, cujo
mecanismo de acado decorre de efeito hidrofilico, com acumulo de liquido no limen
intestinal, aumento de volume e amolecimento do bolo fecal, aumentam a motilidade
gastrointestinal e a frequéncia de evacuacfes. Os emolientes (Nujol, Purol, Oleo
Mineral, Laxol) lubrificam as fezes, facilitando a eliminagéo (FILHO et al., 2014).

Os laxantes osmoticos produzem retencdo osmoética de agua no lumen
intestinal, estimulando a secrecao de fluido e a motilidade. Os laxativos irritativos ou
estimulantes, além da retencéo de agua no limen intestinal e aumento da motilidade,
estimulam a secrecdo de agua e eletrdlitos para a luz intestinal. Sdo derivados do
difenilmetano (fenolftaleina e bisacodil) ou derivados da antraquinona, como sene,

cascara sagrada, ruibarbo e aloé. Os laxantes estimulantes, derivados da
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antraquinona, sao classificados como laxantes fitoterapicos devido a sua origem
natural (FILHO et al., 2014).

A constipagéo e o uso de laxativos vém sendo um problema relevante na saude
publica. Embora somente um ter¢co dos individuos afetados procure atendimento
meédico, 0s custos de tratamento de constipacdo chegam a centenas de milhdes de
dolares por ano despendidos somente com laxativos de venda sem prescricdo médica
(WANNMACHER, 2005).

Em pacientes com doenca avancada em uso de opiaceos, a constipacao
intestinal também pode ser definida como a falta de frequéncia ou a dificuldade de
defecar, com 0s numeros de movimentos intestinais reduzidos, que resultam no
desconforto ou dor, podendo ser diagnosticada como dois ou menos movimentos
intestinais por semana (SANTOS, 2002).

Suas complicacdes levam ao uso progressivo de tratamentos inadequados,
desnecessarios e dispendiosos, contribuindo para a cronicidade (MOREIRA, 2009).

Os idosos particularmente apresentam um risco mais acentuado de
desenvolverem constipacgéo, pois com o avango da idade ocorre a diminui¢céo do tonus
muscular, assim como, 0s movimentos intestinais diminuem gradativamente, ficando
as fezes retidas por um longo periodo de tempo no reto. Com isso, 0 reto passa a
conter as fezes, progressivamente mais ressecadas e em maior volume. A parede
retal torna-se cronicamente dilatada e a sensibilidade retal diminui (GOMES, 2009).

Contudo, o envelhecimento por si s6 ndo causa a constipacdo. A elevada
incidéncia de constipacéo na populacdo idosa resulta de uma combinacao de fatores
de risco, como por exemplo: a ingestéo reduzida de liquidos e de fibras, como também
a diminuicdo na prética de exercicios fisicos, doencas crbnicas e a utilizagdo de varios
medicamentos (GOMES, 2009).

Portanto, o presente estudo teve como objetivo analisar os principais tipos de
medicamentos para tratamento da constipagdo intestinal por pacientes de uma
farmacia do sul de Santa Catarina, identificando o perfil dos usuarios, avaliando os
sintomas causados pelo uso abusivo de drogas laxativas, analisando as dificuldades
e a frequéncia de evacuacgfes pelos pacientes entrevistados, além de verificar e
classificar os tipos de métodos utilizados pelos pacientes que sofrem de constipacéo

intestinal.
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Procedimentos Metodoldgicos

A pesquisa foi realizada em uma farmacia no sul de Santa Catarina, onde
participaram da pesquisa 70 pacientes, com idade entre 2 e 92 anos, de ambos o0s
sexos, que apos explicacdo dos objetivos do estudo, participaram, mediante a leitura
e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

A pesquisa foi realizada no més de setembro de 2016 e o questionario aplicado
conteve as variaveis de interesse (idade, sexo, uso de laxantes ou reguladores
intestinais, frequéncia de evacuacao), as quais serviram para avaliar o estilo de vida
do grupo entrevistado.

Para a realizacdo da pesquisa foi estabelecida uma cooperacdo mutua entre
0s representantes das instituicdes envolvidas, sendo elas a farméacia onde foram
coletados os dados e o Centro Universitario Barriga Verde - UNIBAVE. Para a coleta
dos dados, os pacientes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
aprovado pelo comité de ética com o numero 085671/2016.

Para definicAo mais precisamente da nossa populacdo-alvo, estabeleceu-se
alguns limites de sua extensdo. Isto foi feito definindo alguns critérios de incluséo e os
critérios de exclusdo dos elementos que compdem a populacdo. A pesquisa definiu
como critérios de inclusdo apenas clientes de uma determinada farmacia, de todas as
faixas de idade, desde criangas, onde 0s pais eram responsaveis a responderem o
questionario e assinarem o termo de compromisso, e também idosos. Foi classificado
como critério de excluséo, o participante ndo responder todo o questionario, negar a
assinar a folha do questionario depois de respondida, assim como também o termo
de compromisso. Rasurar a pesquisa de modo que o entrevistado responda mais de
uma alternativa, quando determinada pergunta teria somente uma Op¢ao como
resposta, de maneira que fiqgue confuso na hora de juntar todas as informacdes.

A prevaléncia do uso de laxativos ou reguladores intestinais e a frequéncia de

evacuacao foram determinadas, pelo niumero total de casos existentes.

Resultados e Discusséo

No estudo realizado com a populacdo de uma Farmécia do Sul de Santa
Catarina, 70 pessoas foram abordadas a participar da pesquisa e a responder ao
guestionario. Destas, 60 pessoas eram do sexo feminino e 10 do masculino. A faixa
de idade média dos participantes da pesquisa foi de adultos de 30 a 35 anos. Todos

0s entrevistados atenderam os critérios de inclusao da pesquisa.
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Quando questionados aos participantes se sofriam de constipacéo intestinal,
57% dos participantes relataram que sim, enquanto 43% responderam n&ao apresentar
constipacédo. Dos 60 entrevistados do sexo feminino, 37 mulheres afirmaram sofrer de
constipacao, enquanto dos 10 homens, apenas 3 disseram sofrer.

Segundo dados cientificos, Braz e Lessa (2011) afirmam que a constipacao
intestinal € trés vezes maior em mulheres do que em homens. Ainda descrevem que
as alteragbes hormonais nas mulheres durante a gestacdo podem ocasionar um
tempo de transito intestinal mais lento. Individuos do sexo feminino requerem uma
menor demanda energética e, portanto, tendem a ingerir uma menor quantidade de
alimentos e fibras podendo este fato estar associado a constipacao intestinal, visto
que, este nutriente proporciona beneficios ao funcionamento do intestino.

De acordo com Fernandes e Blasi (2010), outro fato é pelas mulheres nao
terem uma alimentacdo saudavel, terem uma vida atribulada, habitos alimentares
inadequados, pouca ingestédo de fibras e baixo consumo de agua. Dentre essas, as
causas mais comuns de constipacdo em pessoas completamente saudaveis, incluem
auséncia repetida de resposta ao impulso de defecar, falta de fibra na dieta, ingestao
insuficiente de liquidos e uso cronico de laxantes.

A tensdo cronica ou a ansiedade podem agravar a condicdo. Por esse motivo
a constipacdo tem-se estabelecido mais frequentemente em mulheres,
principalmente, naquelas com inatividade fisica diaria, pouca renda, educacédo de
qualidade inferior, baixo consumo de liquidos e alimentos ricos em fibras. Os
pacientes com disturbios na funcéo intestinal, apresentando constipa¢do, na maioria
mulheres, tanto jovens como adultas, acabam com diagnéstico de sindrome do co6lon
irritavel (FERNANDES; BLASI, 2010).

Comparando com os dados da literatura, a nossa amostra apontou que as
mulheres aparentam ter mais casos de constipacdo do que os homens, apesar da
amostra de mulheres serem seis vezes maior e isso pode ter influenciado no resultado,
a proporcao de mulheres constipadas foi doze vezes maior do que nos homens.

Quando questionado sobre o uso de laxativos com frequéncia, 34% dos
entrevistados afirmaram fazer uso, enquanto os 66% alegaram que nao fazem.
Comparado com os entrevistados que utilizam reguladores intestinais 23% consomem
com frequéncia, enquanto o restante de 77% n&o utiliza.

Conforme a pesquisa realizada, 6 dos entrevistados relataram sofrer de

constipacao intestinal e nunca usar nada, resultando em 5 mulheres e 1 homem. Das
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37 mulheres que sofrem deste incbmodo 21 delas consomem apenas laxantes e as
outras 11 apenas reguladores, sendo que outras 5 usam reguladores intestinais e
laxantes ao mesmo tempo. Dos 10 homens abordados, apenas 3 disseram sofrer
sendo que um deles relatou sofrer e ndo usar nada, enquanto dois sofrem e
consomem apenas laxantes.

Segundo Lacerda e Pacheco (2004) o uso indiscriminado de laxantes pode
levar a alteragBes estruturais no ileo terminal e colon. Outros problemas sdo as
mudancas na flora intestinal, inflamac¢des da mucosa do intestino, prurido anal, célicas
e dor na porcéo final do reto. Por esse motivo o uso de laxativos deve ser feita apenas
temporariamente.

O uso frequente de medicamentos laxativos ndo deve ser realizado por
automedicacdao, pois pode acarretar danos a saude do individuo, além de mascarar
problemas mais graves. Estes medicamentos sdo considerados como irritantes ou
estimulantes e ndo devem ser administrados por periodos prolongados, pois
estimulam o peristaltismo por irritacdo local da parede intestinal e pela agéo exercida
sobre musculos e nervos intestinais, existindo a possibilidade de dano permanente
dos mesmos (BONET; DIEFENTHAELER, 2015).

E preciso estar atento ao uso irracional dos laxativos, pois 0 uso crénico e
exagerado pode resultar principalmente em diarreia, desidratacdo, a fragilidade da
parede intestinal, aumento da secre¢ao associada ao aumento da motilidade colonica
e a propria constipacdo (GREGORIO, 2009).

N&o foram encontrados na literatura, informacdes que tragam a proporcéo entre
0 uso de laxantes irritativos e reguladores que as pessoas mais utilizam. Mas de
acordo com a nossa pesquisa os laxantes irritativos foram os mais utilizados pelos
entrevistados que sofrem de constipacdo intestinal, sendo uma informacgao
preocupante, pois segundo os dados publicados, o uso de laxantes pode trazer sérios
riscos & saude, além de provocar célicas, diarréia e desidratacdo. Enquanto os
reguladores podem ser usados frequentemente, pois além de aumentar o volume
fecal, auxilia na eliminagéo das fezes.

Ainda, sobre o uso de laxantes quando interrogado quais eram mais utilizados,
33% relataram o uso de Complexo Almeida Prado, 26% de Lacto Purga, 26% do
Dulcolax® e 15% de outros como 6leos minerais, chas, além das opcdes citadas como
Gutalax®, Rapilax®, Bisalax® e Diltin®. Referente a frequéncia de uso desses laxativos,

43% dos entrevistados ressaltou fazer uso de laxativo a cada 15 dias, 35% usam duas
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a trés vezes por semana, 9% usam apenas uma vez por semana, outros 9% fazem
uso uma vez por més ou apenas quando sentem dificuldades em eliminar as fezes,
0s restantes 4% usam diariamente.

Sobre 0 uso de reguladores intestinais e quais eram 0s mais utilizados 23%
afirmaram fazer uso de outros reguladores além dos citados no questionario, entre
eles estdo PEG 4000, Lactobacilos e o Muvinlax®, enquanto 18% utilizam Naturetti®,
outros também 18% fazem uso de Benestare®, 17% utilizam Planta Bem®, 12%
Lactulona e outros restantes 12% Tamarine Fibras®. Com relacéo a frequéncia de uso
desses reguladores 50% dos entrevistados usam diariamente, 37% usam de duas a
trés vezes por semana, enquanto apenas 13% usam semanalmente.

Analisou-se entdo que apesar dos laxantes serem 0os mais consumidos pelos
entrevistados, a frequéncia de uso € menor. Enquanto os reguladores que sdo 0s
menos utilizados a frequéncia de uso é maior, ou seja, 50% usam diariamente
enguanto dos laxativos apenas 4% usam todos os dias. Percebeu-se 0 uso moderado
de laxantes irritativos que sdo prejudiciais a saude, em relacdo aos reguladores
intestinais que soO trazem beneficios.

De acordo com Gayo (2013) outro tipo de laxante também bastante utilizado é
0 osmotico que contém moléculas que sao fracamente absorvidos, criando assim um
gradiente osmoético dentro do limen intestinal e consequentemente um aumento do
contetdo de agua nas fezes. Este processo favorece a formacao de fezes moles e
faceis de deslocar dentro do célon. PEG, lactulose, sorbitol, leite de magnésio e citrato
de magnésio fazem parte do grupo de farmacos desta categoria. Os efeitos colaterais
observados sdo colicas, distensdo abdominal e flatuléncia, além de serem
considerados farmacos seguros para tratamento de longa duracéo.

Baseado nos dados publicados existe tantos outros métodos que atuam na
eficacia da constipacdo, ndo sendo prejudiciais a sautde. Como observado o método
de primeira escolha deve ser um laxante formador de massa, em caso de falha deve-
se optar pelo uso de laxantes osmoéticos e ou lubrificantes que também ajudam a
facilitar a defecagéao.

Quando questionado sobre o numero de evacuagfes por semana, 52%
responderam evacuar diariamente, 41% duas a trés vezes por semana e apenas 7%
uma vez por semana. Desses 40 entrevistados que relataram sofrer de constipacao

intestinal, 13 evacuam diariamente sendo 12 sexo feminino e 1 do masculino, 22
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pessoas vao duas a trés vezes por semana, delas 20 sdo mulheres e 2 homens.
Daquelas que relataram ir apenas uma vez por semana, todas as 5 eram mulheres.

Segundo Magalh&es (2006) evidéncias epidemioldgicas, dos Estados Unidos e
do Reino Unido, demonstram que 95 a 99% da populacdo apresentam pelo menos
trés evacuacgbes por semana, o que determina que uma pessoa que apresente uma
frequéncia semanal menor do que essa seja considerada portadora de constipacao
intestinal. As variag6es de hébito intestinal podem ocorrer em diversas situacdes e
mesmo em formas leves de constipagao intestinal.

Adicionalmente € necessario que o paciente tenha evacua¢fes pouco
frequentes quando nao recorre ao uso de laxantes e que ndo haja critérios suficientes
para o diagndstico de Sindrome do Intestino Irritavel, tais como dor ou desconforto
abdominal recorrente que melhora com a defecagéo, entre outros (GAYO, 2013).

Evacuac0Oes diarias ndo sdo, necessariamente, indicativas de normalidade da
funcao intestinal e, mesmo evacuacodes que ocorrem de forma descontinuada, podem
vir a ser consideradas funcionalmente adequadas. Isso é consequéncia da grande
variabilidade na funcao intestinal normalmente observada entre os individuos. Por
esse motivo é que o diagndstico da constipacdo intestinal ndo pode ser firmado
tomando como base unicamente a frequéncia. A falta de consenso no diagndstico da
constipacao intestinal leva ao sub-tratamento, aumentando e perpetuando a gravidade
do problema (BRASIL, 2009).

O diagnéstico correto da constipacdo intestinal deve, portanto, estar
fundamentado na avaliacéo criteriosa de parametros que levem em consideracéo néo
somente a frequéncia das evacuacgfes, mas também as caracteristicas das fezes
produzidas e alguns sinais e sintomas de grande relevancia (BRASIL, 2009).

Comparando com a literatura, nossa amostra apontou que mais da metade dos
entrevistados evacuam diariamente, isso pode ser pelo fato de mais da metade de
NosSsos entrevistados apresentarem constipacdo intestinal. Como a maioria deles
sofre e utiliza algum método laxativo, se explique por eles evacuarem com maior
frequéncia.

Quando questionado se o0 uso de laxativos provocava algum efeito colateral
apenas 11 entrevistados afirmaram sentir algum desconforto, sendo que desses 7
dessas pessoas usam laxantes, 3 utilizam reguladores e 1 faz uso dos dois métodos,
sendo todas do sexo feminino. Os efeitos colaterais citados foram: célicas, flatuléncia,

dor abdominal e diarreia.
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O questionario, também, tinha o objetivo avaliar a quantidade de pessoas que
ja usaram supositorios e enemas. Dos 70 entrevistados, 13 pessoas responderam
fazer uso de supositorio totalizando em 10 pessoas do sexo feminino e 3 do sexo
masculino, sendo que dos 40 constipados 12 ja usaram.

Em relacdo ao uso de enemas em que as opg¢des eram: nunca, raramente, as
vezes, muitas vezes e sempre. De um modo geral, 9 homens relataram nunca fazer
uso e 1 raramente. Das mulheres, 46 afirmaram nunca utilizar, 8 utilizam raramente e
6 &s vezes. Dos 40 constipados 29 pessoas nunca usaram, 7 raramente e 4 as vezes.

O supositério de glicerina tem efeito emoliente e age também como um
estimulante em virtude da acdo irritante do glicerol. Os enemas devem ser
empregados com a dupla finalidade de amolecer as fezes e provocar o reflexo
evacuatorio (BRASIL, 2009).

Em relacdo a sensacdo de evacuacles incompletas, observam-se que 50%
dos entrevistados sentem-se satisfeitos e os outros 50% insatisfeitos. Em comparacao
ao percentual dos entrevistados que apresentam dores na hora da evacuagéo,
percebeu-se que 73% néo reclamam dores, enquanto 27% sofrem algum tipo de dor
na hora de evacuar. Sobre os entrevistados que fazem algum tipo de esforco para
evacuar, observou-se que 59% se esforcam e outros 41% nao fazem esforco algum.
O ultimo grafico, apresenta a consisténcia das fezes analisados pelos entrevistados,
onde 53% assinalaram que apresentam as fezes duras na hora de evacuar, 19% em
pequeno volume, 18% ressecadas e 10% fragmentadas.

ApoOs comparados com o0 humero de pessoas com constipacdo intestinal, do
total de 40 que sofrem deste incomodo, 28 dos entrevistados responderam ter
sensacoes de evacuagdes incompletas, sendo delas 27 mulheres e 1 homem. Dos 17
gue responderam apresentar dor na hora da evacuacéo, 16 eram do sexo feminino e
1 do masculino. Relacionado aos 31 entrevistados que relataram algum esforgo
durante a evacuacgao, 30 eram mulheres e 1 homem.

Em relacdo a consisténcia das fezes, 15 pessoas responderam apresentar
fezes duras, delas 13 eram do sexo feminino e 2 do masculino. Fezes ressecadas
foram ao total de 7 entrevistados, dentre elas 6 mulheres e 1 homem. Dos 9
entrevistados que apresentam as fezes fragmentadas todas eram mulheres e
comparada as fezes de pequeno volume foram ao total de 9 também do sexo feminino.

Os adultos principalmente possuem dificuldade de evacuagcdo em no minimo

25% das vezes, com fezes ressequidas ou muito duras, sensacao de evacuacao
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incompleta, sensacéo de obstrucdo ano-retal ou bloqueio, manobras manuais para
facilitar e menos de trés evacuacdes por semana (CRUZ, 2014). Uma vez que a
constipacao se desenvolva, ela pode ser complicada por uma fissura anal, defecagao
dolorosa e retencéo fecal (PACHECO, 2007).

Comparando com os dados de Cruz (2014) em relacdo a nossa amostra,
percebeu-se a maioria também foram adultos, sendo que maioria dos entrevistados
reclamaram dessas dificuldades, ou seja, mais um motivo que afirma que a
constipacéo intestinal ocasiona problemas na hora da defecagao.

Segundo Chehter (2013) um habito intestinal normal envolve necessariamente
na eliminacao de fezes, sejam elas solidas ou pastosas cilindricas ou amorficas, sem
muco, pus sangue ou restos alimentares e evacuacfes trés vezes por dia até trés
vezes por semana, sem desconforto pélvico ou abdominal e com satisfacao.

Ja a constipacdo intestinal implica na presenca de pelo menos um dos
seguintes: fezes duras, fragmentadas, ressecadas e em pequeno volume; evacuacao
a intervalos superiores a trés vezes por semana; evacuacao incompleta ou
insatisfatoria; esforco, dificuldade ou necessidade de manobras para evacuar; dor
anorretal ou perineal para evacuar; dor ou desconforto abdominal que se resolve com
evacuacao (CHEHTER, 2013).

O formato e consisténcia das fezes apresentam uma boa correlacdo com o
intervalo decorrido desde a defecagéo anterior, sendo que fezes endurecidas e em
bloco advém de um transito mais lento e sdo mais dificeis de expelir, enquanto fezes

aguosas e moles estao associadas a um transito mais acelerado (GAYO, 2013).

Consideracgdes Finais

Em relacdo aos fatores associados ao desfecho, o presente estudo mostrou
uma prevaléncia de constipacdo doze vezes maior entre as mulheres. Outras
pesquisas também relataram que a constipacdo é mais frequente no sexo feminino,
independentemente do critério diagnodstico adotado. Além disso, observou-se que
mais da metade dos entrevistados apresentam dificuldades ao evacuar, em sua
maioria utilizam laxantes como forma de tratamento.

Considerando que a constipacao intestinal é caracterizada quando ocorrem
duas ou menos evacuagdes por semana, nossa amostra em geral apresentou apenas
dificuldades evacuatorias, pois a maior parte da populacdo que relatou sofrer de

constipacéo intestinal evacua ao menos trés vezes por semana. Geralmente, esses
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pacientes apresentam problemas na hora de evacuar, fezes duras, pequenos volumes
e sensacdo de evacuacao incompleta. Quando isso acontece o método de primeira
escolha deve ser um laxante formador de massa, pois ele atua de forma lenta e suave,
representando uma das formas mais seguras para promover evacuagoes regulares.

Em caso de falha no tratamento com reguladores intestinais deve-se optar pelo
uso de laxantes osmoticos como a lactulose e a glicerina que auxiliam no
amolecimento das fezes para facilitar a defecagao. Os laxantes estimulantes como o
bisacodil, causam irritacéo e célicas abdominais, por esse motivo devem ser utilizados
como ultima escolha para este tipo de tratamento.

Baseando-se nos resultados obtidos no presente estudo, recomenda-se que
outras pesquisas populacionais também sejam realizadas com o intuito de avaliar
outros possiveis fatores associados a constipacdo intestinal, como por exemplo,

fatores comportamentais, principalmente o habito alimentar e o uso de medicamentos.
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Resumo: O absenteismo é um problema que preocupa todas as empresas e
corresponde ao periodo em que, por diversos motivos, o funciondrio esta ausente do
seu local de trabalho. Este estudo buscou levantar as causas do absenteismo em
servidores publicos de saude de um municipio do sul de Santa Catarina. Para tanto,
realizou-se um estudo descritivo, exploratorio com abordagem quantitativa. A coleta
de dados foi realizada no setor de Recursos Humanos da Prefeitura Municipal e a
populacao foi composta pelos servidores com vinculo empregaticio no periodo de
Jan/14 a Dez/15. Os resultados mostraram que a maior incidéncia de absenteismo
nas instituicoes (Secretaria de Saude e Hospital Municipal), se deu em individuos do
sexo feminino e correspondem em primeiro lugar ao auxilio doenca e auxilio
maternidade respectivamente. Além desses motivos, observaram-se motivos de
doencas que podem estar relacionadas ao local de trabalho e fungdo que o exercem.

Palavras-chave: Absenteismo. Setor Publico. Pessoal Técnico de Saude.

Introducéo

Ao se trabalhar com o tema absenteismo, convém esclarecer o seu significado.
A palavra tem origem no francés e pode ser definida como a soma do periodo em que
o funcionario ndo comparece ao trabalho traduzindo-se em um problema para as
empresas, pois 0 mesmo ocasiona custos diretos e indiretos oriundos da queda da
produtividade, aumento do custo de producdo, reducédo de qualidade do produto,
diminuicdo da eficiéncia no trabalho e problemas administrativos. Nos servigos de
saude, os problemas vdo além dos custos diretos e indiretos; a auséncia do
profissional de saiude no seu ambiente de trabalho independente do motivo é
extremamente preocupante e representa um indicador sério frente a qualidade dos
servicos prestados. Estes profissionais possuem como objetivo a promocgao da saude,
combate as doencgas e aos agravos a saude, tratamento e reabilitacdo de pessoas. A

auséncia faz com que a equipe trabalhe com quadro reduzido ocasionando
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desorganizacdo do servico, insatisfacdo e sobrecarga entre os trabalhadores
presentes e consequentemente diminuindo a qualidade da assisténcia prestada ao
paciente (ROBAZZI et al., 1990).

O absenteismo em profissionais de saude é considerado um problema que
merece atencdo, sobretudo em organizacdes publicas de saude, pois, estudos e
relatos demonstram altos indices de ocorréncias do mesmo (FERREIRA et al., 2011).

Sabe-se, porém, que diversas sdo as causas do absenteismo, e estas nem
sempre estdo relacionadas exclusivamente ao funcionario. Em decorréncia disso, faz-
se necessaria a realizacdo de estudos para se identificar os fatores que levam ao
absenteismo ao posto de trabalho.

Sendo assim, apresenta-se a problematica desta pesquisa: Quais as causas
de absenteismo em funcionarios publicos da secretaria municipal de saude e hospital
municipal de uma cidade do sul de Santa Catarina?

Em face do exposto, busca-se descrever as causas de absenteismo dos
servidores publicos que atuam na secretaria municipal de saude e hospital municipal
de um municipio da regido Sul de Santa Catarina. Para atingir o objetivo proposto, 0s
objetivos especificos foram: identificar o perfil dos servidores: género, idade, fungéo
escolaridade, vinculo empregaticio e tempo de trabalho; apontar o nimero de
funcionarios afastados e o periodo de afastamento de trabalho; identificar na
instituicdo se existe o Servigo Especializado em Medicina e em Engenharia do
Trabalho (SESMT); verificar a as causas de absenteismo desses servidores publicos;
descrever os prejuizos do absenteismo para a populacao atendida e por fim, propor
acOes de enfermagem para intervencdo ao absenteismo.

O interesse por este estudo surgiu mediante os estudos em sala de aula, e por
trabalhar na area da saude, onde me deparo diariamente com diversos colaboradores
ausentes do trabalho por diversos motivos, o que dificulta o trabalho do restante da
equipe e o bom atendimento a populagéo. Além disso, conhecer os varios aspectos e
causas que levam os profissionais de saude a ausentarem-se do trabalho, permite
explorar o problema de forma integrada na tentativa de planejar e adotar corretas e
efetivas medidas preventivas, onde o enfermeiro do trabalho que integra o SESMT
possui papel importante nesta questdo visto que o mesmo é responsavel pela

prevencéao e tratamento de doencas e/ou acidentes relacionados ao trabalho.
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Procedimentos Metodoldgicos

Considerando-se as classificacoes e tipos de pesquisas, este estudo, do ponto
de vista da forma de abordagem do problema é classificado como quantitativo, pois
traduzem em numeros, opinides e informacdes para classificid-las e analisa-las. Além
disso, requer o uso de recursos e de técnicas estatisticas (MORESI, 2003).

Quanto aos objetivos da pesquisa, caracteriza-se este estudo como descritivo,
exploratorio e documental. A pesquisa descritiva, segundo Garces (2010), observa,
registra, analisa, descreve e correlaciona fatos e fendbmenos sem manipulé-los e
geralmente procura descobrir a frequéncia com que um fenbmeno ocorre e sua
relacdo com outros fatores.

De acordo com Marconi e Lakatos (2003), a pesquisa exploratéria em por
objetivo descrever completamente determinado fenémeno sendo que podem ser
encontradas tanto descricbes quantitativas e/ou qualitativas quanto acumulacéo de
informacdes detalhadas obtidas por intermédio de observacgao participante.

Segundo Gil (1999, p.51), a pesquisa documental “[...] vale-se de materiais que
nao receberam ainda um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados
de acordo com os objetivos da pesquisa”. Conforme Santos (2000,p. 29) sao
considerados fontes documentais “tabelas estatisticas, relatorios de empresas,
documentos informativos arquivados em reparticdes publicas, associacdes, igrejas,
hospitais, sindicatos, fotografias, epitafios, obras originais de qualquer natureza ou
correspondéncia pessoal ou comercial”.

O contexto da pesquisa se deu em um municipio localizado no sul de Santa
Catarina, mais especificamente no Hospital Municipal e Secretaria de Saude
considerando-se uma populacdo para estudo de 114 colaboradores que possuiam
vinculo empregaticio com as instituicdes no periodo pesquisa, 2014 a 2015.

Para atingir o objetivo proposto neste trabalho, realizou-se uma coleta de dados

de forma sistematizada em cinco etapas:

Etapa 1: Solicitacdo de autorizacdo do gestor municipal e do secretario de saude para
uso dos dados referentes ao absenteismo dos servidores da Secretaria de Saude e
Hospital Municipal;

Etapa 2: Autorizacdo do gestor municipal e Secretario de Saude para utilizacdo das

informacoes;
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Etapa 3: Consulta em banco de dados do RH da Prefeitura Municipal referente ao
perfil dos servidores com vinculo empregaticio no periodo pesquisado (2014 e 2015)
bem como informacdes referentes as faltas destes servidores;

Etapa 4: Compilacdo dos dados em planilha Excel.

Etapa 5: Com base nas informacdes coletadas, foram elaborados tabelas com

discusséo dos resultados dentro dos objetivos estabelecidos propostos na pesquisa.

Resultados e Discusséo

O absenteismo é um assunto que preocupa nao s6 pelo fato de ocasionar
custos para a empresa, mas também por prejudicar o desempenho da equipe que
acaba sendo obrigada a trabalhar de forma desestruturada. Conhecer as causas que
levam a este problema permite elaborar estratégias de minimizagdo bem como

estratégias preventivas para os casos de dias de trabalho com equipe reduzida.

Identificagc&o do perfil dos servidores

Os dados levantados junto ao RH da Prefeitura Municipal do municipio em
estudo mostraram que a Secretaria de Saude e o Hospital Municipal possuiam um
quadro de funcionarios no periodo pesquisado com 82 e 32funcionarios
respectivamente, totalizando uma populacdo de 114 colaboradores no periodo. Para
este total, foram encontrados 82 ocorréncias de faltas(oitenta e dois), considerando-
se atestados e licencas sem vencimento. Neste estudo desconsideraram-se as

licencas sem vencimento, totalizando entdo 73 ocorréncias de faltas no periodo.

Tabela2: Perfil dos servidores da Secretaria Municipal e Hospital pesquisado.

Secretaria Hospital Total |
Género
Feminino 71 87% 29 91% 100 88%
Masculino 11 13% 3 9% 14 12%
Faixa Etaria
Até 35 anos 48 59% 4 13% 52 46%
De 36 a 45 anos 16 20% 9 28% 25 22%
De 46 a 55 anos 12 15% 11 34% 23 20%
De 56 e 60 anos 5 6% 7 22% 12 11%
Acima de 61 anos 1 1% 1 3% 2 2%
Escolaridade
EF Completo 4 5% 2 6% 6 5%
EF Incompleto 7 9% 8 25% 15 13%
EM Completo 39 48% 14 44% 53 46%
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EM Incompleto 5 6% 0 0% 5 4%

ES Completo 25 30% 7 22% 32 28%

ES Incompleto 2 2% 1 3% 3 3%
TOTAL 82 100% 32 100% 114 100%

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Conforme resultado apresentado na Tabela 1 observa-se que dos 114
servidores ativos no periodo, 82, ou seja, 72% estao locados na Secretaria de Saude
e 32 funcionarios, que corresponde a 28% estéo locados no Hospital Municipal.

Do total pesquisado, em relacdo ao género, observa-se expressiva maioria
feminina, totalizando 100 servidores, que representam 88%, e apenas quatorze
servidores do sexo masculino, que representam 12% do total.

Quanto a faixa etaria, 77 servidores (68%) encontram-se com idade de até 45
anos, seguido de 23 servidores (20%) com idade entre 46 e 55 anos e 14 servidores
(14%) com idade acima de 56 anos. Analisando-se o hospital municipal e a secretaria
separadamente, observa-se que na secretaria de saude, ha predominancia de
servidores com idade de até 35 anos (59%), seguindo de 20% com idade entre 36 e
45 anos. Em contrapartida, no hospital municipal ha predominéncia de servidores com
idade entre 46 e 55 anos (34%), seguido de 28% com idade entre 36 a 45 anos.

J& em relacdo a escolaridade, do total, observa-se que 46% possui Ensino
Médio Completo, seguido de 28% com Ensino Superior Completo, o que era de se
esperar devido as exigéncias minimas necessarias para ocupar 0s cargos das

instituicdes pesquisadas.

Tabela 3 - Perfil profissional dos servidores da Secretaria Municipal e Hospital pesquisado.
Secretaria Hospital Total

Profissdo/Funcéao
Agente Comunitario de Saude 23 28% 0% 23 20%
28% 24 21%

13% 15 13%

Técnico em Enfermagem 15 18%

Enfermeira 11 13%

Servigcos administrativos (Telefonista,
Recepcionista, Coordenador de setor)

Nutricionista

5% 16% 8%
2%
5%
1%
5%
2%
2%
1%

10%

0%
0%
0%
3%
0%
6%
0%
25%

2%
4%
1%
4%
2%
4%
1%
14%

Odontdlogo
Médico
Atendente Social
Fisioterapeuta
Psicélogo

= A N O B DN O

Agente de Saude Publica

0 MNP BMDN DA

o O N O P OO O U A © O

Servigos Gerais (Vigia, Servente, Copeira)

[EnY
(o2}
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Auxiliar de Enfermagem 2 2% 3 9% 5 4%
Motorista 2 2% 0 0% 2 2%
Farmacéutico 1 1% 0 0% 1 1%
Tempo Vinculo Empregaticio

Até 1 ano 1 1% 1 3% 2 2%

Entre 1 e 5 anos 23 28% 1 3% 24 21%

Entre 6 e 10 anos 46 56% 4 13% 50 44%

6 7% 22 69% 28 25%
Entre 16 e 20 anos 0 0% 0% 0 0%
Entre 21 e 25 anos 2 2% 0% 2 2%

3 4% 6% 5 4%

1 2

0 1

Entre 11 e 15 anos

Entre 26 e 30 anos
1% 3% 2%
Entre 36 e 40 anos 0% 3% 1%
TOTAL 82 100% 32 100% 114 100%
Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Entre 31 e 35 anos

= B N O O

A tabela 2 retrata o perfil profissional da populacdo pesquisada, indicando
profissdo e tempo de vinculo empregaticio Observa-se que as profissdes com maior
namero de servidores corresponde ao Agente Comunitario, Técnico de Enfermagem
e Enfermeiro, com maior percentual de vinculo empregaticio a faixa de 6 e 10
anos.Isso pode ser justificado pelo fato de maior nUmero de profissionais contratados

para estas uncdes, em relacdo aos demais.

NUumero e periodo de afastamento
Conforme ja citado anteriormente, do total pesquisado (114 colaboradores),
foram encontrados 73 (oitenta e dois) faltas (atestado, licenca maternidade, auxilio

doenca, entre outros). A distribuicdo por sexo € mostrada na Tabela 3.

Tabela4 - Distribuicdo de absenteismo e dias pedidos de trabalho segundo o variavel género.

Secretaria Hospital TOTAL
Sexo Faltas Dias Faltas Dias Faltas % Dias %
Perdidos Perdidos Perdidos
Fem. 37 2792 29 1818 66 90% 4610 89%
Mas. 4 551 3 8 7 10% 559 11%
TOTAL 41 3343 32 1826 73 100% 5169 100%

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos funcionarios estudados levando-se em

consideracdo a variavel sexo. Verifica-se que a maioria dos afastamentos esta
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relacionada a profissionais do sexo feminino, tanto no hospital quando na secretaria
de saude, totalizando 66 faltas (90%) das 73 contabilizadas.

Este fato pode ser justificado pela predominancia de mulheres no quadro de
funcionarios das instituicbes pesquisadas, bem como pelo fato de as mulheres
conciliarem o exercicio profissional com as atividades domésticas, como o cuidado
com a casa e educacao dos filhos, o que acaba por gerar desgaste fisico e mental
destas profissionais (AZEVEDO, 2014).

Tabela 4 - Distribuicdo de faltas segundo a variavel profisséo\ funcao.

Secretaria Hospital TOTAL
Profissé@o Faltas Di"?‘s Faltas Dir?\s Faltas % D“'?‘S %
Perdidos Perdidos Perdidos

Agente Comunitério de Saude 6 150 0 0 6 8% 150 3%
Técnico em Enfermagem 7 407 14 1145 21 29% 1552 30%
Enfermeira 9 929 2 2 11 15% 931 18%

Servi¢os administrativos
(Telefonista, Recepcionista, 5 639 5 370 10 14% 1009 20%
Coordenador de setor)

Nutricionista 0 0 0 0 0 0% 0 0%
Odontélogo 0 0 0 0 0 0% 0 0%
Médico 1 12 0 0 1 1% 12 0%

Atendente Social 4 169 1 1 5 7% 170 3%

Fisioterapeuta 1 397 0 0 1 1% 397 8%

Psicologo 1 78 1 2 2 3% 80 2%

Agente de Salde Publica 1 3 0 0 1 1% 3 0%
Servigos Gerais (Vigia, 5 343 7 260 12 16% 603  12%

Servente, Copeira)

Auxiliar de Enfermagem 1 216 2 46 3 4% 262 5%

Motorista 0 0 0 0 0 0% 0 0%

Farmacéutico 0 0 0 0 0 0% 0 0%
TOTAL 41 3343 32 1826 73  100% 5169 100%

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Analisando-se a Tabela 4, observa-se que na secretaria de saude, a profissao
de enfermagem é a que possui maior numero de faltas, com 9 ocorréncias, seguido
da profissédo técnico de enfermagem, com 7 ocorréncias e agente comunitario com
6ocorréncias. No hospital, o0 maior numero de ocorréncias de faltas, corresponde a

funcao técnico de enfermagem, seguido de servigcos gerais.
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Tabela 5 - Distribuicdo de faltas segundo a variavel tempo de trabalho na instituicéo.

Secretaria Hospital TOTAL

TEmpregatico T perdidos P8 perdides FAES % peos %
Até 1 ano 0 0 3 16 3 4% 16 0%
Entre 1 e 5 anos 7 518 3 12 10 14% 530 10%
Entre 6 e 10 anos 18 1024 13 1638 31 42% 2662 51%
Entre 11 e 15 anos 5 560 10 113 15 21% 673 13%
Entre 16 e 20 anos 0 0 0 0 0 0% 0 0%
Entre 21 e 25 anos 5 896 1 6 8% 897 17%
Entre 26 e 30 anos 5 343 1 6 8% 344 7%
Entre 31 e 35 anos 1 2 1 45 2 3% 47 1%
Entre 36 e 40 anos 0 0 0 0 0 0% 0 0%
TOTAL 41 3343 32 1826 73  100% 5169 100%

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

De acordo com a Tabela 5, o maior niumero de faltas segundo o tempo de
trabalho, corresponde a servidores que possuem entre 6 e 10 anos de trabalho, para
ambas as instituicbes pesquisadas. Sobre isso, Andrade (2008) comenta que este fato
pode ser justificado, pois em instituicdes publicas a estabilidade é adquirida apés o

periodo de dois anos e que esta depende do desempenho no periodo probatorio.
Causas do absenteismo de servidores das instituicdes pesquisadas
A Tabela 6 relaciona as causas do afastamento com local de trabalho,

secretaria ou hospital.

Tabela 6 - Distribuicdo de faltas segundo o variavel motivo do afastamento

Secretaria Hospital TOTAL
Motivo Afastamento Faltas Dias Faltas Dias Faltas % Dias %
Auxilio Doenca 13 1582 5 1138 18 25% 2720 53%
Auxilio Maternidade 7 1267 2 255 9 12% 1522 29%
N&o Justificada 7 31 0 0 7 10% 31 1%
Transtornos mentais e comportamentais 3 19 4 13 7 10% 32 1%
Doencas do aparelho circulatério 1 4 5 18 6 8% 22 0%
Doencas do sis_tema Ofsteqmuscular edo 5 20 3 10 5 7% 30 1%
tecido conjuntivo
Fatores que influenciam o gstado de §aude 0 0 5 17 5 7% 17 0%
€ 0 contato com os servigcos de saude
Doencas do aparelho respiratorio 3 7 1 2 4 5% 9 0%
Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratério, ndo 1 1 3 5 4 5% 6 0%
classificados em outra parte
Doencas do olho e anexos 2 14 0 0 2 3% 14 0%
Licenga sem vencimento 1 397 1 365 2 3% 762 15%
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1%
1%

0%
0%
1% 0%
Obito de familiar 1% 0%

Doacédo de Sangue (Outros)
Doencas do aparelho digestivo
Filho Doente

o r O
B O K

1 1 1
0 1 1
1 1 1
1 1 1

o O - O

TOTAL 41 3343 32 1826 73 100% 5169 100%

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

Em relac@o ao numero de ocorréncias, o auxilio doenga (18 ocorréncias e 2720
dias de falta), seguido do auxilio maternidade (9 ocorréncias e 1522 dias de faltas)
figuram as 2 primeiras posi¢cdes, com o maior niumero de ocorréncias. Os numeros
relacionados ao auxilio maternidade foram levantados pela autora, porém conforme
exposto anteriormente, para alguns autores o mesmo é considerado licenca legal ndo
sendo considerado absenteismo. Vale salientar também que o0s motivos que
ocasionaram auxilio doenca ndo puderem ser levantados pela autora devido a
auséncia dessas informacdes.

O auxilio maternidade, ndo acarreta necessariamente prejuizos a populacéo
atendida, visto o fato de que estes afastamentos podem ser previstos e planejados.
Porém, nos casos em que as faltas ao trabalho ndo sdo programadas o quadro de
funcionéarios fica reduzido ocorrendo sobrecarga de trabalho e atendimento
insuficiente a populacao.

As faltas nédo justificadas estdo na 3° posi¢cdo com 7 ocorréncias e 31 dias de
faltas, sendo exclusivamente em servidoras do sexo feminino e da secretaria de
saude. Este achado pode ser justificado pelo fato de a mulher, de um modo geral, ser
responsavel pelos afazeres de casa e o cuidado com os filhos, deixando sua rotina
sobrecarregada.

Em relacdo aos atestados por motivos de doenca, os maiores numeros de
afastamentos sdo decorrentes de transtornos mentais, 7ocorréncias, doencas do
aparelho circulatério, 6 ocorréncias, sistema osteomuscular e tecido conjuntivo, 5
ocorréncias, e doencas do aparelho respiratério, 4 ocorréncias.

Segundo Sancinetti et al (2009), a alta incidéncia de cargas fisioldgicas,
comprovadas pela manipulacdo de peso e adocdo de posturas inadequadas na
movimentagdo de pacientes, assim como a carga psiquica, relacionadas a prépria
natureza do trabalho, sdo assinalados como causadores de estresse, depressao e
outros disturbios psiquicos nos trabalhadores de enfermagem, incidindo em indices

elevados de afastamento ao trabalho.
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Em relacdo as doencas osteomusculares, estas se constituem em uma das
causas mais frequentes de absenteismo laboral e invalidez permanente. Segundo
Martinato (2010), a doenca osteomuscular € um problema no cotidiano dos
profissionais de enfermagem, decorrentes do risco ergondmico que 0s profissionais
estdo expostos no seu ambiente de trabalho. Além disso, sdo motivos que podem
desencadear doencas relacionadas ao sistema osteomuscular: a modernizacdo no
local de trabalho, fatores biomecanicos como imobilidrio inadequado, posturas
viciosas, forca e repetitividade, fatores ligados a organizacdo do trabalho como
aumento do ritmo, exigéncia do tempo e falta de autonomia e fragmentacédo das
atividades, continuidade da divisdo do trabalho, rotatividade da mé&o de obra,
intensificacéo do ritmo de trabalho e relacdes autoritarias de gerenciamento (ROSA;
FERREIRA; BACHION, 2000).

Em relacdo as doencas do sistema respiratorio, segundo Barcelos (2010), a
exposicao dos funcionarios de saude a agentes biolégicos e quimicos podem ser as
causas de infec¢fes no trato respiratorio.

Entre as faltas justificadas por motivos de doenca, encontrou-se também
“Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servigos de saude”,
que corresponde ao CID 10. Este grupo inclui os atestados relacionados ao
acompanhamento de familiares com problemas de saude ou consultas médicas.

As instituicOes estudadas ndo possuem SESMT o que pode contribuir para o
aumento de doencas ocupacionais e aumentando os numeros de faltas visto que este
servico tem por finalidade a promoc¢do da saude e a protecdo da integridade do
trabalhador no seu ambiente de trabalho, orientando medidas de controle dos riscos
ambientais. Além disso, cabe ao SESMT promover e implementar nos locais de
trabalho dos programas preventivos de seguranca e saude do trabalho conforme a
atividade econbmica desenvolvida pela empresa.

O campo da enfermagem do trabalho vem sendo ampliada a cada dia, com a
execucdo de suas funcdes, sendo elas na area administrativa, de assessoria e
assisténcia de enfermagem de forma holistica aos trabalhadores. A enfermagem do
trabalho tem desempenhado papel decisivo no planejamento da prestagéo de servigos
e seguranca nos locais de trabalho, deixando claros a relevancia da assisténcia e o
resultado global no custo- beneficio. O local de trabalho tem influéncia direta na satde

dos individuos, sendo este, privilegiado para a promocédo da saude, uma vez que
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grande parte da vida se passa no ambiente de trabalho. (LUCAS, 2004 apud NIERO,
2009)

O enfermeiro tem como fungao principal planejar, avaliar e executar atividades
relacionadas com servi¢co de higiene, medicina e seguranca do trabalho, integrando
equipes de estudos, para propiciar a prestacédo da saude e valorizacao do trabalhados.
Estuda as condicbes de seguranca e periculosidade de empresa, efetuando
observagdes nos locais de trabalho e discutindo- as em equipe. Conforme Carvalho
(2001) descreve as funcdes em quatro divisdes distintas: assistencial, administrativa,

educativa e de pesquisa.

Consideracgdes Finais

O absenteismo é uma expressao utilizada para designar a falta do empregado
ao trabalho. Identificar as suas causas é de fundamental importancia em todos o0s
tipos de empresas, pois contribui para a adocdo de medidas preventivas que visem
reduzir as faltas ao trabalho, proporcionando aos trabalhadores uma melhor qualidade
de vida, diminuindo o processo de adoecimento que repercute diretamente na
assisténcia de enfermagem prestada aos clientes.

Mesmo sabendo que as condic¢des de trabalho vividas por muitos trabalhadores
de enfermagem, contribuem para o desenvolvimento de problemas de saude,
geralmente provenientes do ambiente de trabalho, da forma de organizagdo e das
atividades insalubres que executam os resultados mostraram que este ndo € o
principal motivo de afastamentos nas instituicbes pesquisadas, isso porque, 0S
principais motivos para o absenteismo no periodo estudado foi o auxilio doenga
seguido da licenca maternidade e faltas ndo justificadas em servidores do sexo
masculino.

Conclui-se desta forma que os objetivos deste estudo foram atingidos sendo
possivel ainda observar que o SESMT caso se fizesse presente nas instituicbes
pesquisadas, com a atuacao efetiva do enfermeiro do trabalho poderia promover
acOes de saude que contribuiriam para reducdo dos indices de absenteismo no
trabalho, melhorando as condic¢des de trabalho e consequentemente o atendimento a

populacao.
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DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE UMA FORMA FARMACEUTICA PARA
FACILITAR A ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS SOLIDOS A CAES
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Fabricio Eladio Felisbino®; Heloisa Caetano Michels?

1Centro Universitario Barriga Verde - Unibave. screminfm@yahoo.com.br.

Resumo: Nos animais domésticos o tratamento medicamentoso € um problema,
devido a necessidade do uso regular e prolongado, pois ha uma dificuldade na
administracdo de medicamentos por via oral, contribuindo para uma baixa taxa de cura
clinica. Realizou-se o desenvolvimento e avaliagdo da estabilidade preliminar do
biscoito Pill Pocket, voltado a facilidade da administracdo em animais domésticos. O
objetivo foi avaliar as caracteristicas do biscoito em um periodo de quinze dias, através
da identificacdo de variacbes de temperatura e caracteristicas organolépticas. Na
avaliagdo preliminar da estabilidade todas as amostras permaneceram estaveis,
exceto a que foi submetida a temperatura elevada. Desta forma sugere-se a
modificagcdo na formulagéo inicial, para melhorar a estabilidade do produto e realizar
novos testes de estabilidade.

Palavras-chave: Pill Pocket. Veterinaria. Estabilidade. Farmacotécnica.

Introducéo

Os laboratorios farmacéuticos veterinarios multinacionais desenvolvem novas
moléculas para uso animal e também realizam pesquisas com moléculas existentes
para humanos, que poderdo ser utilizadas em animais. JA os laborat6rios
farmacéuticos veterinérios nacionais se destinam a estudar moléculas existentes e
com eficacia comprovada para o uso em animais (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2006).

Nos animais domeésticos o tratamento medicamentoso é um problema presente
devido a necessidade do uso regular e prolongado, pois ha uma dificuldade na
administracdo de medicamentos por via oral, contribuindo para uma baixa taxa de cura
clinica (COUTO, 2014).

A forma farmacéutica e a via de administracdo influenciam na seletividade de
um medicamento e suas indicagbes. A administracdo de um farmaco pode ser
realizada por diferentes vias, mas 0 sucesso terapéutico depende da escolha
adequada (VILLANOVA; GUEDES; SEVERI, 2014).

Uma droga quando administrada por via oral, tem a finalidade de conduzir o
medicamento ao estomago e intestino, para ser absorvido e levado través da
circulacdo sanguinea aos tecidos. Apesar de existir solu¢cdes de uso oral como elixir
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e suspensdo, a maioria das formas para a dosagem oral € sélida (VILLANOVA,;
GUEDES; SEVERI, 2014).

Como limitagbes desta via temos a inativacdo do medicamento pelo suco
digestivo, incerteza da quantidade absorvida e possibilidade de acao irritante sobre a
mucosa (MONTANHA; AZEVEDO, 2013).

A pratica de triturar ou misturar o medicamento no alimento para facilitar a
adeséao do animal ao tratamento leva a uma limitagéo de ingestéo da dose prescrita e
na maioria das vezes o animal ndo aceita que o proprietario administre o medicamento
diretamente na boca. Neste sentido, 0 aroma, sabor, textura e formato da medicacéo
exercerdo influéncia significativa para a tomada da dose necesséaria ao tratamento
(VILLANOVA; GUEDES; SEVERI, 2014).

Pensando na necessidade de facilitar a administracdo medicamentosa e
tratamento do animal a Virbac (empresa francesa dedicada exclusivamente a saude
animal) criou produtos diferenciados, buscando suprir estas dificuldades (OLIVEIRA;
OLIVEIRA, 2006).

Desenvolveu comprimidos palataveis e vermifugos transdérmicos para donos
qgque apresentam problemas em administrar medicamentos. Shampoos com
microesferas diminuindo o numero de banhos necessarios. Desenvolveu também
principios ativos de pastas de dentes e limpadores auriculares que diminuem o mau
cheiro (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2006).

Diversas formas farmacéuticas diferenciadas com o uso de dispositivos para
melhorar a eficacia do tratamento em cédes sdo utilizadas, como por exemplo,
dispositivos orais como pilulas, seringas, pastas dispensadoras, dispositivos de agua
com medicacéo, dispositivos para dose oral e dispositivos de langcamento prolongado
(TIWARI et al., 2014).

Atualmente a P&D esta aumentando largamente no setor de saude animal, pois
a competitividade das industrias esta partindo de novas descobertas de principios
ativos, novos usos para principios ativos ja existentes a fim de produzir novos
produtos. As empresas buscam um desenvolvimento proprio de produtos, onde os
aspectos quimicos possam ser patenteados e que apresentem os efeitos biolégicos
adequados sobre doencas especificas (OMOTE; SLUSZZ, 2013).

Baseado neste contexto o0 objetivo deste trabalho foi o desenvolvimento de uma
forma farmacéutica que facilite a administracdo de medicamentos solidos de uso oral

a caes.

1059




T . VIl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extensdo - SENPEX
unioave Ill Feira de Tecnologia e Inovagéo

Procedimentos Metodoldgicos

Os experimentos de desenvolvimento da formulacao e os testes de estabilidade
fisico-quimica foram realizados nos laboratérios de saude do Centro Universitario
Barriga Verde — UNIBAVE, no periodo de 01/08/16 a 30/09/17.

Para o preparo e testes de estabilidade foram utilizados os seguintes
equipamentos e vidrarias: balanca analitica, Bel equipamentos analiticos (Mark S
303), capacidade 310 gramas; refrigerador Electrolux semiautomatico RDE 35/2202v
(super); Estufa digital Delea-equipamentos para laboratérios; chapa de aquecimento
com agitador magnético, DI — 03 — DIST; Becker de vidro calibrado, capacidade 250
gramas; termémetro (0 — 150°C); espatulas de inox; gral com pistilo de porcelana;
molde em pvc para formar o Pill Pocket; embalagens plasticas.

Foi desenvolvido 100g de massas do biscoito Pill Pocket, onde cada biscoito
contém 7g (1,5cm de altura, 1,6cm de largura e 1,7cm de comprimento). Para o
preparo da base da formulacdo foram necessarios trés dias. O preparo da formulagéo

esta dividido em trés fases, como representado na Tabela 01.

Tabela 01 — Formulacdo do Pill Pocket

Fase Formulac&o 100g Concentracéo
A ACIDO CITRICO 0,69
A SORBATO DE POTASSIO 0,39
A POLIDEXTROSE 79
A CMC 79
A B- PROTEIN 449
A BICARBONATO 0,259
A FARMAL CS 3650 159
A AROMA CARNE 0,49
A CORANTE VERMELHO 0,79
B GELATINA 89
B AGUA 46,95¢g
C OLEO DE COCO 10g
C VITAMINA E 0,59

Inicialmente a fase A foi pesada, e foram colocadas em um gral para realizar a
homogeneizagao. Foi pesada a fase B, a qual foi colocada em um Becker com previa
homogeneizacéo e depois aquecida até fundir-se completamente e atingir cerca de
70°C, obtendo assim uma solu¢cdo homogénea e transparente. Pesou-se a fase C da
formulacdo e colocou-se na chapa de aguecimento até fundir-se completamente e

atingir cerca de 70°C, obtendo assim uma solugdo homogénea.
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Quando a fase B e C separadamente tornaram-se homogéneas atingindo os
70°C adicionou-se a fase A e com as maos, utilizando luvas foi realizada a
homogeneizagdo da massa por completo.

Com a massa preparada colocou-se em um molde, pressionando para que
adquirisse a forma desejada e em seguida foi colocada em geladeira a 5°C durante 1

hora.

Anélise das Formulagdes

Para avaliacdo da estabilidade inicial, foram realizados testes sob diferentes
condicBes, de acordo com o guia de avaliacdo e controle de qualidade analitica
(BRASIL, 2011), guia para comprovacao da seguranca de alimentos e igredientes
(BRASIL, 2013) e a normativa n® 9, de 09 de julho de 2003 (BRASIL, 2003), que
demonstrem que o produto ndo sofreu alteracdes significativas que possam
comprometer sua seguranca, finalidade ou qualidade. Onde o tempo zero da analise
inicial correspodera a 48 horas ap6s a producao.

As demais avaliagOes foram realizadas regularmente para o teste preliminar. A
formulacéo final foi avaliada sob diferentes condi¢cdes de temperatura e caracteristicas
organolépticas. Como ndo existe uma legislacdo especifica para o controle de
qualidade deste tipo de produtos, os testes foram adaptados da legislacdo vigente
para medicamentos e cosméticos.

Os parametros avaliados foram definidos de acordo com as caracteristicas da
formulacdo em estudo e dos componentes utilizados. De modo geral, avaliaram-se as

caracteristicas organolépticas, como, aspecto, cor e odor (BRASIL, 2004b).

Teste Preliminar de Estabilidade
Neste teste mantiveram-se nove amostras do biscoito, divididas em trés para
as seguintes temperaturas, ambiente (20+/-2°C), geladeira (5 +/- 2°C) e estufa (40+/-
2°C) durante quinze dias. Sendo que apoOs a analise eram devolvidas para seus
respectivos ambientes. Essas temperaturas ajudam a acelerar possiveis reacdes
entre os componentes da formulacdo que foram observados durante as anélises.
Resultados padrBes estabelecidos indicam um parametro a ser seguido

conforme os resultados obtidos durante os quinze dias de teste (BRASIL, 2004a).
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Caracterizacdo da Amostra Inicial
A amostra foi analisada 24 horas apds o preparo da formulacdo a fim de
determinar as caracteristicas iniciais do biscoito Pill Pocket. Os resultados obtidos na
caracterizagao inicial da formulacdo foram utilizados como referéncia para a
comparacao com os resultados obtidos nas etapas posteriores.
Segundo a normativa n° 9, de 09 de julho de 2003 (BRASIL, 2003), a
formulagc&o deve possuir as caracteristicas desejaveis, demosntrando que o produto
nao sofreu alteracdes significativas que possam comprometer sua seguranga,

finalidade ou qualidade.

Caracteristicas Organolépticas

As caracteristicas organolépticas determinam os parametros de aceitacao do
produto pelo consumidor. De um modo geral, avaliaram-se: aspecto; cor e odor. Estes
parametros permitiram analisar visualmente as alteracdes das amostras. Este teste
foi realizado todos os dias, sendo de muita importancia, pois uma possivel
instabilidade poderia ser visualizada facilmente. Verificaram-se alteracdes como, o
endurecimento da formulacao, alteracéo de cor e odor. Para avaliacdo do aspecto e
cor foram analisadas visualmente verificando se ocorreram modificacbes

macroscopicas e o odor através do olfato (BRASIL, 2004a).

Resultados e Discusséo

Durante os testes para o desenvolvimento da formulacéo, inicialmente foi
utilizado amido pré-gelatinizado, segundo STRINGHINI et al. (2008), este processo
altera a estrutura do amido, onde os granulos se unem a moléculas de agua resultando
em uma estrutura semelhante a gelatina. Quando ligados a outros compostos formam
uma estrutura porosa que tem a funcdo de absorver umidade e gordura da
preparacao.

Porém, este amido deve ser utilizado em produtos que nédo se faz necessario
aguecimento durante seu processo de preparacdo, podendo apresentar textura
polposa ou porosa, 0 que pode ndo ser muito adequado para diversos produtos
(AMIDOS, 2009). No processo de preparacao do biscoito Pill Pocket, realizou-se o
aguecimento das fases B e C, onde em seguida foi adicionado a fase A, que continha

a presenca de amido pré-gelatinizado. Possivelmente este aguecimento levou a
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formacdo de granulos e textura quebradica do biscoito, desfavorecendo a sua
homogeneizacéo e propriedade de obter o formato desejado (figura 1).

Figura 1 — Formulacao do biscoito Pill Pocket com amido pré-gelatinizado.

Fonte: Autores (2016).

O amido pré-gelatinizado foi substituido por amido simples que apresenta uma
granulometria menor. O amido ndo modificado se intumesce e hidrata facilmente,
perdendo sua viscosidade devido ao rompimento dos granulos produzindo uma pasta
pouco espessa, porém bastante elastica e homogénea (AMIDOS, 2009). Portanto a
troca do amido foi essencial para se obter a formulacdo com os aspectos desejaveis,

possuindo textura homogénea, boa aparéncia e facilidade de molde (figura 2).

Foram realizadas analises com a amostra inicial que foi denominada amostra
padrdo. Com os resultados obtidos por essas andlises foram feitas comparacdes com
as demais amostras a fim de determinar as caracteristicas aceitaveis e esperadas do
biscoito Pill Pocket nos estudos de estabilidade. Segundo Ferreira (2011), a
velocidade de reacéo especifica e a velocidade de degradacédo podem ser afetadas
pelas variacbes de temperatura. A cada aumento de 10° C da temperatura a
velocidade de degradacdo de um farmaco duplica ou triplica.

1063




Gj VIl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extenséo - SENPEX
unioave Il Feira de Tecnologia e Inovagéo

Figura 2 — Massa do biscoito Pill Pocket com amido de milho (A). Biscoitos Pill Pocket com

amido de milho (B).

Fonte: Autores (2016).

O MAPA classifica um produto composto por ingredientes ou matérias-primas
para alimentacdo de animais de companhia que atenda as exigéncias nutricionais
especificas, onde a formulagéo é isenta de qualquer agente farmacoldgico ativo como
alimento coadjuvante, onde se encaixa o biscoito Pill Pocket (BRASIL, 2009).

No teste preliminar de estabilidade ocorreram leves alteragbes nas
caracteristicas organolépticas como o aspecto, cor e odor. Segundo Brasil (2004a),
as temperaturas elevadas aceleram as reacgfes fisico-quimicas, podendo levar a
alteracdes na atividade dos componentes, aspecto, cor e odor do produto (Figura 3).
Baixas temperaturas aceleram possiveis alteracdes fisicas como a cristalizacao.
Problemas provocados devido a temperaturas elevadas, ou muito baixas, podem ser
decorrentes de ndo conformidades no processo de producdo ou armazenamento do

produto.

Figura 3 — Biscoito Pill Pocket levado a estufa (40°C) (sem corante vermelho).

Fonte: Autores (2016).
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Tabela 02 — Analises das caracteristicas organolépticas no teste de estabilidade preliminar.

Temperatura Geladeira (5°C) Estufa (40°C)
Ambiente (20°C)
Cor Odor Aspecto Cor Odor Aspecto Cor Odor Aspecto

1°dia N N N N N N N N N
2°dia N N N N N N M M M
3°dia N N N N N N M M M
4° dia N N N N N N M M M
5% dia N N N N N N M M M
6° dia N N N N N N M M M
7°dia N N N N N L M M M
8% dia N N N N N L M M M
9° dia N N N N N L M M M
10° dia N N N N N L M M M
11°dia N N N N N L M M M
12° dia N N N N N L M M M
13°dia N N N N N L M M M
14° dia N N N N N L M M M
15° dia N N N N N L M M M

Legenda: N — normal; L — levemente modificado; M — modificado; | — intensamente modificado
Fonte: Autores (2016).

Segundo Brasil (2004a), um produto para ser considerado seguro para o
consumo nao devem apresentar alteracdes significativas do produto, devendo manter-
se integro durante todo o teste e conservando seu aspecto inicial. Para isto deve-se
também considerar compatibilidade com o material de acondicionamento para manter
a formulacao estavel.

Em embalagem o produto ndo apresentou modificagdes organolépticas em
temperatura ambiente e em geladeira, apresentando seu aspecto inicial até o término
dos testes realizados, porém sem acondicionamento em embalagem plastica o
produto perde sua maleabilidade e torna-se levemente endurecido, portanto se faz
necessario a utilizacdo de embalagem plastica vedada.

Para que o produto seja adequado, somente pequenas alteracbes podem ser
aceitas em condi¢des criticas de exposicdo. Desta forma a escolha da embalagem

final influenciara diretamente na qualidade do produto.

Consideracgfes Finais
Apbs os estudos realizados, foi possivel confirmar que o produto se manteve
estdvel na maioria dos testes, apenas apresentou instabilidade em elevada

1065




T . VIl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extensdo - SENPEX
unioave Ill Feira de Tecnologia e Inovagéo

temperatura. E de suma importancia a continuidade dos testes para aprimorar a
formulacdo, pois ha necessidade do desenvolvimento de um produto igual ao Pill
Pocket para facilitar a administracdo de medicamentos solidos em caes.

Os novos testes devem ser realizados ja em sua embalagem final a fim de
garantir a estabilidade final do produto, incluindo os testes microbiologicos para
garantir a eficacia do conservante utilizado.

Este biscoito Pill Pocket é mais atrativo e agradavel ao paladar, tornando-se
uma alternativa muito eficaz para tratamentos prolongados ou curtos, elevando a taxa

de cura clinica sem possiveis transtornos aos caes.
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Resumo: A dispensacdo de medicamentos refere-se ao ato de entregar aos usuarios
do servico de saude, os medicamentos dos quais eles necessitam para a manutencao
ou recuperacdo de sua saude, porém, 0 servico precisa ser organizado e criterioso
para que haja dispensacdo consciente, nas quantidades adequadas e com o devido
esclarecimento ao paciente. O objetivo do presente estudo foi verificar quais séo os
medicamentos de maior dispensacédo na farmacia de um hospital de municipio do sul
de SC. Foi realizado levantamento de dados no periodo abril a junho de 2016.
Verificou-se que o0s analgésicos e antitérmicos foram os medicamentos mais
dispensados, em alguns periodos correspondendo a 60% de toda a medicacéo
dispensada. Entre os psicotropicos, 0os neurolépticos e antipsicéticos foram os mais
prescritos. Por se tratar de medicamentos com potencial toxico relevante, a presenca
do farmacéutico, visando a dispensacdo adequada e o uso racional desses
medicamentos é essencial.

Palavras-chave: Dispensacado, Medicamentos, Farmacia hospitalar.

Introducéo

A saude é um direito de todos os individuos, além de ser um dever do Estado,
de modo que as politicas publicas desenvolvidas devem ter como foco as
necessidades de saude da populacédo e, assim, passa a ser uma prioridade protegida
em lei e assegurada pelos governos municipal, estadual e Federal (BRASIL, 2008).

Uma populagéo que ndo tem acesso a saude vive em condi¢des inadequadas,
abaixo das suas necessidades e acaba por apresentar dificuldades em suas
atividades cotidianas, causando impactos negativos sobre o desenvolvimento social e
econdbmico do pais, aléem de impactar sobre o0s servicos de saude publica,
aumentando os custos envolvidos com os mesmos (MARTINS et al, 2014). N&o se
pode ignorar que a dispensacédo de medicamentos € uma ferramenta para assegurar
a saude dos individuos, ja que sdo os medicamentos que controlam doencas,

alcancando sua cura, ou, ainda, a prevencao de condicdes patologicas, transmissiveis
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ou ndo. Diante disso, € relevante enfatizar que a dispensacdo de medicamentos
beneficia a salude dos individuos de modo geral (PRETEL, 2010).

Alencar et al (2011) sdo enféaticos ao destacar que o profissional que devera
proceder da entrega de medicamentos ao paciente devera ser o farmacéutico,
profissional capacitado para a atividade e que, ainda, podera auxiliar o paciente no
sentido de consumir os medicamentos de forma segura.

A dispensacdo de medicamentos nas farmacias hospitalares é realizada de
acordo com a prescri¢cdo do médico, existindo um controle rigoroso para que nao haja
a dispensacao de medicamentos incorretos ou em quantidades diferentes daquelas
necessarias. A prescricdo fica retida, no caso de medicamentos controlados, ou
retorna ao paciente, apos registro no sistema do hospital (PRETEL, 2010).

Ocorre, porém, que muitos dos servigos de saude atuais ndo contam com um
profissional farmacéutico para que proceda a dispensacdo de medicamentos para
todos os atendidos na unidade de saude e, com isso, passam a surgir riscos para a
saude dos préprios pacientes, que além de consumirem doses inadequadas, poderao
sofrer de interacdo medicamentosa, por nao terem sido adequadamente esclarecidos.

O farmacéutico tem o papel essencial de auxiliar profissionais e pacientes no
sentido de proceder do uso racional dos medicamentos prescritos, informando ao
responsavel por sua administracdo aos pacientes do ambito hospitalar quais sdo os
cuidados a serem assumidos para a seguranca dos pacientes, evitando quaisquer
riscos associados aos medicamentos (MARTINS et al, 2014).

Diante dessa realidade, acredita-se ser essencial proceder um estudo para
verificar quais sdo os medicamentos e as categorias de medicamentos mais
dispensados em farmacias hospitalares. Portanto, o objetivo do estudo foi verificar
quais os medicamentos e categorias de medicamentos de maior dispensagao na
farmacia de um hospital em municipio do sul de Santa Catarina. Com esses
conhecimentos torna-se mais facil compreender o padrdo de consumo de
medicamentos dentro de um hospital, bem como a forma como esses medicamentos
sao dispensados pelos profissionais responsaveis, proporcionando informacdes que
podem beneficiar a implementacdo de politicas de uso racional de medicamentos no

ambito hospitalar.
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Procedimentos Metodoldgicos

O presente estudo foi desenvolvido por meio de pesquisa com abordagem
quantitativa, pois além do estudo das teorias e tendéncias que envolvem o tema,
procedeu-se um estudo baseado nos resultados obtidos em pesquisa de campo
(LUDKE; ANDRE, 2012).

No que se refere ao tipo de pesquisa, foi desenvolvida uma pesquisa do tipo
exploratdria descritiva, ja que o pesquisador teve o intuito de analisar criteriosamente
uma situacao sobre a qual ainda n&o possui todos os conhecimentos que deseja ou
dos quais necessita (GIL, 2007).

Para o desenvolvimento da base tedrica do presente artigo, foram selecionados
artigos publicados entre os anos de 2006 e 2016 (10 anos), visando manter este
material atualizado e completo, seguindo os padrdes de outras publicacdes cientificas
gue respeitam o prazo maximo de 10 anos para a selecao dos artigos publicados.

O estudo foi conduzido em farméacia de um hospital do extremo sul de Santa
Catarina, no periodo de abril a junho de 2016, com base nas dispensacdes de
medicamentos desse periodo.

Trata-se de um hospital de pequeno porte, com nimero muito limitado de leitos,
10 no total, considerando-se que o foco € o atendimento emergencial com dispensa
do paciente apos o controle da condicdo de emergéncia. O referido hospital conta
ainda com uma clinica psiquiatrica para atendimento de dependentes quimicos, sendo
0os medicamentos utilizados na clinica fornecidos pela farmacia hospitalar.

O estudo foi realizado mediante carta de aceite da referida Instituicdo Hospitalar
e os dados foram utilizados somente para o cumprimento dos propdsitos da pesquisa,
nao sendo feita em nenhum momento referéncia ao nome do hospital. Por se tratar
de estudo que objetivou verificar os medicamentos mais dispensados na farmacia
hospitalar, realizado através de consulta ao programa de gerenciamento da farmécia,
sem acesso a nome dos prescritores ou pacientes nem a prontuarios ou outros dados
secundarios, 0 mesmo n&o necessitou de aprovacio junto ao Comité de Etica em

Pesquisa.

Resultados e Discusséo
Inicialmente é preciso destacar que o ambiente farmacéutico pesquisado €&
organizado, arejado, com iluminacao adequada e conta com a atuacao de profissional

farmacéutico. Os medicamentos estdo devidamente separados por classe, além do
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fato de que aqueles de utilizacdo mais corriqueira, assim como material de trabalho
(luvas, seringas, agulhas) estarem posicionados mais a frente, para facilitar o acesso.

A dispensacao dos medicamentos variou bastante entre os meses analisados,
0 que aponta que ndo existe um padrao de quantidades e classes de medicamentos
prescritos de forma geral, apesar de haver o predominio de analgésicos e antitérmicos
(Gréfico 1).

Grafico 1- Dispensacdo de medicamentos abril a junho/2016
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Fonte: Dados do estudo (2016).

Considerando somente o més de abril, percebe-se que a classe dos
analgésicos/antitérmicos/antipiréticos foram os medicamentos de maior dispensacao.
Em relacdo ao més de maio, novamente 0s analgésicos, antitérmicos, antipiréticos
foram os medicamentos mais dispensados. E importante destacar que os dez
medicamentos mais dispensados em maio/2016 totalizaram 2.293, um aumento
significativo se comparado com o més de abril/2016. No més de junho ocorreu uma

relevante queda no numero de prescricbes. Foram dispensados somente 787
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medicamentos, uma queda consideravel quando comparada com o més de maio. Os
antibioticos foram os medicamentos mais prescritos no més de junho.

A analise dos dados, com base comparativa entre os meses de estudo, permite
compreender que nos meses de abril e maio a tendéncia de dispensagéo de
medicamentos foi bastante semelhante, sendo a classe dos analgésicos, antitérmicos
e antipiréticos a mais prescrita, porém, em junho o perfil dos medicamentos de maior
dispensacao sofreu alteracdo, sendo o maior nimero de prescri¢cdes para classe dos
antibiéticos. Com isso, torna-se evidente que nao existe uma uniformidade de
dispensacao de medicamentos no hospital, cada periodo demanda de medicamentos
especificos para o tratamento de condi¢cdes diversas, que variam devido a
sazonalidade de determinadas patologias, aos habitos de prescricdo dos médicos,
dentre outros fatores.

Carvalho, Magarinos-Torres e Osorio de Castro (2007), em revisao bibliogréafica
sobre utilizacdo de medicamentos em hospitais brasileiros, identificaram que até 2005
haviam sido publicados em fontes indexadas, seis artigos que estudaram o0s
medicamentos prescritos com maior frequéncia em ambito hospitalar, sendo que tais
estudos revelaram que os grupos farmacoldgicos mais utilizados foram os analgésicos
e 0s anti-infecciosos, corroborando parcialmente com nossos resultados.

A maior prevaléncia de prescricbes de medicamentos da classe dos
antitérmicos, analgésicos e antipiréticos, pode ser explicada pelo fato da dor aguda
estar relacionada a afeccées mecanicas, quimicas e térmicas, como as advindas de
traumas, queimaduras, infec¢des e processos inflamatérios, englobando as maiores
causas da busca por atendimento médico (CALIL, 2010).

Estudo realizado por Yunes, Coelho e Almeida (2011), mostrou que 0S
principais medicamentos para cuidados paliativos prescritos para pacientes da UTI de
um hospital foram antiulcerosos, anti-inflamatérios ndo esteroidais e antieméticos,
diferindo dos resultados que encontramos onde o0 grupo dos
analgésicos/antitérmicos/antipiréticos foi o mais dispensado, porém ha que se
considerar a diferenca entre as complexidades de atendimento das Instituicbes
avaliadas. Outro estudo, realizado por Almeida, Gama e Akamine (2007), também em
unidade de terapia intensiva, mostrou maior prevaléncia na dispensacao de anti-
inflamatorios, anticonvulsivantes, redutores de acidez gastrica, analgésicos,

antitérmicos e antipiréticos.
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No que tange aos psicotropicos, nos meses de abril a junho ocorreu a
dispensacdo de  anticonvulsivantes, analgésicos opioides, ansioliticos,
neurolépticos/antipsicéticos e benzodiazepinicos, sendo que a categoria de maior
dispensacdo foi dos neurolépticos/antipsicéticos. Dentre o0s psicotropicos o

medicamento mais prescrito foi o clonazepam (Grafico 2).

Gréfico 2 - Distribuicdo de psicotrépicos de abril a junho /2016
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Gruber e Mazon (2014) procederam estudo sobre a dispensacdo de
psicotropicos no municipio de Mafra — SC e verificaram que os mais dispensados no
periodo avaliado foram Clonazepam (benzodiazepinico), amitriptilina (antidepressivo
triciclico) e fluoxetina (antidepressivo Inibidor Seletivo da Recaptacdo de Serotonina).
Em nosso estudo, o Clonazepam também foi o medicamento mais prescrito, no
entanto, 0s neurolépticos/antipsicéticos corresponderam a categoria de maior
dispensacao no periodo avaliado. Nesse ponto é importante destacar que os autores
citados realizaram estudo retrospectivo de dispensacdo em todos os servicos de
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salude do municipio de Mafra, enquanto nosso estudo avaliou as prescricbes
referentes somente a um hospital com clinica psiquiatrica.

O uso de medicamentos psicotropicos vem aumentando consideravelmente em
todo o mundo, inclusive no Brasil, entre criancas, jovens, adultos e idosos e, assim,
estudos mais detalhados sobre seu uso, reacdes adversas, interacfes
medicamentosas e riscos associados ao consumo devem ser conduzidos, visando um
maior esclarecimento sobre o tema (GRUBER; MAZON, 2014).

E importante frisar, que os riscos de interagdes medicamentosas estio
presentes em todos os atendimentos de saude, ja que é possivel que o paciente tenha
se automedicado antes de ser atendido ou, ainda, que varios medicamentos sejam
necessarios para o controle de uma condicéo e, assim, a presenca do farmacéutico

no momento da dispensacdo desses medicamentos é indispenséavel.

Consideracfes Finais

A conducdo deste estudo permitiu observar que as categorias de
medicamentos de maior dispensacdo na farmacia hospitalar avaliada foram os
analgésicos, antitérmicos e antipiréticos, seguidos de antieméticos e antibidticos.
Esses dados diferem em parte, de estudos realizados por outros autores na mesma
area e, assim, permitem a compreensdo de que ndao ha uma uniformidade na
dispensacdo de medicamentos em todo pais, possivelmente devido a diferencas nos
niveis de complexidade dos servicos avaliados, sazonalidade das patologias e habitos
de prescricdo, fazendo com que sejam observadas tendéncias especificas de
dispensacao em diferentes instituicdes.

As informagfes levantadas no presente estudo podem contribuir para

implementacgé&o de politicas de uso racional de medicamentos na instituicdo avaliada.
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Resumo: A sexualidade na terceira idade, seguindo a perspectiva cultural € algo
muito limitado ou inexistente. Ocorrem mudancas fisicas, emocionais e hormonais,
mas isso ndo impede as praticas sexuais. Falar de sexo nessa idade ainda € um
paradigma, um assunto carregado de preconceitos, por ideias internalizadas
socialmente até a contemporaneidade. Sexualidade une elementos bioldgicos, sociais
e psicoldgicos, estd em todas as fases da vida, refere-se ao prazer de forma
generalizada. O presente artigo busca compreender as mudancas e desafios na vida
sexual a partir da terceira idade, os beneficios para a saude, autoestima e os tabus
envolvidos nessa fase. O tema foi abordado através de uma revisdo bibliografica.
Como resultado foi destacado que as necessidades sexuais permanecem com 0S
seres humanos até o fim da vida, acredita-se que com o passar dos anos as relacdes
sexuais tornam-se mais maduras, envolvendo mais os fatores emocionais.

Palavras-chave: Envelhecimento. Sexualidade. Salde. Idosos.

Introducéo

Desde as ultimas décadas € explicito o aumento da expectativa de vida e dados
comprovam que esses numeros tendem a aumentar. Se h4 um aumento nesse
aspecto, podemos considera-lo um fator também consequente da qualidade de vida
oferecida a populacéo, além da reducéo da taxa de natalidade e mortalidade. Com os
avancos da ciéncia e a criacdo de campanhas voltadas a prevencao, a saude na
terceira idade teve um quadro evolutivo. A Organizagdo Mundial de Saude (1948)

define a saude como "um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo
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somente auséncia de afeccbes e enfermidades”. E isso que buscamos atualmente,
saude e qualidade de vida

O envelhecimento pode ser divido em bioldgico e psiquico. Segundo Fontaine
(2000) esses aspectos podem ter idades diferentes, assim as separou em idade
biologica, as alteracbes no organismo, modificacdo no funcionamento de
determinados o0rgdos e diminuicdo de alguns sentidos. Idade social, referente aos
hébitos da pessoa, suas relagbes. E a idade psicolégica, que diz respeito ao
comportamento, motivacao e as respostas as mudangas ambientais. Apesar de essa
divisdo ser real, podemos dizer que ha uma inter-relacdo entre elas.

Quando esses aspectos sdo danificados, ocorrem fortes interdicdes na vida
dessa pessoa, principalmente pela condicdo de fragilidade que foi imposta
socialmente. Ainda ha certos preconceitos que rodeiam a pessoa na terceira idade. A
sexualidade é um exemplo. Erroneamente € vista como algo deslocado, o que acaba
prejudicando a continuacdo das praticas sexuais. Conforme ressaltam Gradim, Souza
e Lobo (2007), envelhecer ndo esta atrelado a enfraquecer, ficar triste, ou ser
assexuado. Porém algumas atitudes sociais, principalmente relacionadas a
sexualidade sao carregadas de discriminacao.

A fuga do assunto, o conformismo com as atribuicdes preconceituosas fazem
da sexualidade e o envelhecimento parecerem antonimos. Para Hogan (1985) a
atividade sexual deve ser mantida em todas as fases da vida, pois a sexualidade é
uma dimensao do desenvolvimento humano de grande importancia.

O Ministério da Saude (2013) em seu Caderno da Atencédo Basica, que trata
da saude sexual e reprodutiva, reforca que a Legislacédo Internacional e Nacional ja
apresentam conceitos que defendem e garantem a vivéncia da sexualidade como
direito e cidadania. Afirma “[...] que a sexualidade é uma importante dimensao da vida,
abrangendo aspectos biologicos, psiquicos, sociais, culturais e historicos. Nao se
restringe a meta reprodutiva, sendo constitutiva das relacdes amorosas e do lago
afetivo entre as pessoas”. O mesmo documento traz as principais conquistas em
alcancadas nas ultimas duas décadas. Dentre os direitos sexuais estdo o direito de
vivenciar livremente a sexualidade sem vergonha, medo ou sentimento de culpa; de
escolher o parceiro sexual; de expressar a orientagcao sexual; de ter relacdo sexual
independente do objetivo reprodutivo ou das condicdes fisicas, idade ou estado civil,

dentre outros.
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Fernandes (2009) também explica que falar de sexualidade vai além das
guestdes meramente biologicas e fisiologicas que objetivam o sexo. A sexualidade
envolve multiplas questdes: cultura, sociedade, subjetividade de cada individuo, suas
questdes psicoldgicas e espirituais. Bozon (2004) esclarece que a vida sexual deixou
de estar relacionada somente a fertilidade e a procriacdo. E uma esfera do
comportamento humano que esta ligada as relagdes sociais, a concep¢ao que se tem
do corpo, a feminilidade e a masculinidade, as questdes historicas que marcam uma
sociedade e da experiéncia ao longo da vida de cada pessoa.

Por ser expresséo de uma vida saudavel, vivenciar a sexualidade na terceira
idade é de grande importancia. Como lembra Fernandes (2009) € a cultura enraizada
na sociedade que trata o idoso como alguém assexuado. No entanto, a realidade é
outra e estes tabus precisam ser superados. A idade traz mudanc¢as na maneira como
ela é vivenciada, mas € essencial que continue sendo uma expressao de saude na
vida de um individuo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Simdes (2016) destaca que, segundo as projecdes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, o nimero de pessoas com 60 anos ou mais crescera
mais de 200% até 2050. Por isso torna-se urgente a preocupacao com a qualidade de
vida desta populacdo. E a sexualidade esta diretamente ligada a salde mental e fisica
de um individuo. Portanto, estudar estas questfes, a fim de diminuir preconceitos e
estimular uma relagéo saudavel com o préprio corpo e nos relacionamentos afetivos,

€ de grande importancia.

Mudancgas a partir da terceira idade

O envelhecimento é um efeito ocasionado pelo tempo, e junto a isso ocorrem
multiplas mudancas na vida de quem esta nesse processo. Essas mudancas podem
ser divididas em biolégicas e psicoldgicas. Para Hayflick (1997), o envelhecimento é
resultado das interagdes de fatores genéticos, ambientais e o estilo de vida.

Segundo a OMS a terceira idade tem inicio entre os 60 e 65 anos. Apesar de
existem alguns aspectos fisicos do envelhecimento que podem surgir um pouco antes,
mas de forma menos evidente, como a diminuicdo dos reflexos, da agilidade,
equilibrio, redugdo na massa muscular, alguns aspectos cognitivos podem ser listados
também, como o esquecimento de nomes, numeros de telefone, eventos, e até

dificuldades em aceitar as mudancas funcionais que estao acontecendo em si mesmao.
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Freitas (2002) define a idade psicoldgica com a relacao que existe entre a idade
e as capacidades exercidas, tais como percepcdo, atencdo, afetividade,
aprendizagem, memoria e até sua conduta social.

O envelhecimento ainda € erroneamente tratado como sindnimo de
incapacidade, decadéncia, perdas bioldgicas e sociais (GROISMAN, 2002).
Obviamente ndo podemos descartar que surgem certas vulnerabilidades organicas,
mas seria uma definicdo equivocada associa-la integralmente a isso.

No século XX, Neto (1997) diz que o envelhecimento passa a ser estudado de
forma ampla, ndo apenas limitando-se aos aspectos biolégicos, mas também nos
sociais e psicolégicos. Porque, existe uma intensa ligacdo desses fatores, as
transformacdes fisicas e psicoldgicas irdo refletir no comportamento de forma geral.

A sexualidade deve ser compreendida como parte do individuo, na sua
individualidade, sem importar em qual fase da vida estd. A sexualidade nao diz
respeito somente ao sexo, mas sim uma fusao de sentimentos, como afeto, respeito,
desejo, autoestima e prazer (HOGAN, 1985). E de grande importancia manter essas
relacdes na terceira idade, pois todos os sentimentos envolvidos promovem bem estar
e saude.

As alteracbes hormonais e emocionais irdo interferir diretamente na vida
sexual, os principais causados dessas mudancas sdo a menopausa e andropausa,
que dificultam as praticas sexuais. Apesar da andropausa ndo marcar o fim da
fertilidade masculina, assim como faz menopausa nas mulheres, ela diminui os niveis
de testosterona, e a velocidade da erecdo. Mas isso ndo sao barreiras para manter

uma vida sexual ativa.

A vida sexual naterceira idade

Ao contrario do que supdem os estereotipos da sexualidade da pessoa idosa,
a idade por si s6 ndo altera o interesse sexual. Vasconcellos et al (2004)
demonstraram que a idade néo influencia na capacidade de sentir prazer, desejo e
toda a intensidade de sensacdes, um estudo realizado pelos autores acima, que
reuniu duas amostras de pessoas na terceira idade em Portugal e no Brasil, apontou
gue estas pessoas nao tiveram ou tiveram pouca informacdo sobre sexo quando
jovens, e isso acaba representando uma consequente inibicdo ao tratar o assunto
atualmente. No entanto, o interesse continua existindo, com particularidades em cada

género e cultura.
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As condicdes fisicas e hormonais também caracterizam a vivéncia da
sexualidade na terceira idade. Santana, Chagas e Miranda (2014) relatam algumas
destas mudancas. Os homens ndo tém erec¢des espontaneas tao rapida e facilmente
e a mesma rigidez que possuiam na juventude. O tempo necessario para ejacular
também diminui. Ja as mulheres podem sentir diferencas relacionadas a diminuicéo
dos niveis de estrogénio, como irritabilidade, secura vaginal, menor libido, fogachos,
entre outros, que variam individualmente (TRENCH; ROSA, 2008).

No entanto, vale ressaltar que a menopausa ndo é uma patologia, como pensa
0 senso comum. Pode ser vivida de forma saudavel, sem influenciar diretamente na
vivéncia da sexualidade. Do mesmo modo que a frequéncia das relacfes sexuais
pode diminuir e a sexualidade ser expressa por contatos fisicos diversos, que
demonstrem carinho e afeto, e ndo somente o ato sexual em si (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Do mesmo modo, homens com dificuldades de erecdo podem receber
tratamentos adequados a sua situacao e ter uma vida sexual ativa. Importante lembrar
que essa disfuncdo pode ser causada por tabagismo, alcoolismo, uso de
antidepressivos, benzodiazepinicos, opioides ou doencas crbnicas como
aterosclerose e insuficiéncia vascular (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Outro ponto importante sobre a sexualidade da pessoa idosa refere-se as
doencas sexualmente transmissiveis (DST's). Como a preocupagdo com
anticoncepcdo ndo é mais primordial, as praticas sexuais sem protecdo sao comuns.
Muitas vezes as campanhas de prevencao e conscientizacdo sobre essas doencas
ndo atingem esse publico, por uma desconsideracdo de que idosos tem vida sexual
ativa (SANTANA; CHAGAS; MIRANDA, 2014).

Segundo dados do Ministério da Saude (2013) a AIDS acomete cercade 2,1%
da populacéo idosa e a relagdo sexual desprotegida € a principal forma de contagio.
Outras DST’s também sao percebidas como sifilis e gonorreia. No entanto o Ministério
(2013, p.73) afirma “Né&o é a atividade sexual que torna as pessoas vulneraveis as
DST e ao HIV/Aids, mas as relacdes sexuais que sao realizadas de forma
desprotegida, e este € um pressuposto valido para todas as idades”.

Sobre a questdo de género na vivéncia da sexualidade, Rozendo e Alves
(2015) concluiram a partir de estudo realizado com pessoas idosas, que os homens
sdo mais adeptos das praticas sexuais fora de um relacionamento fixo do que as

mulheres. Elas ainda pensam o assunto com um unico companheiro, e se dizem mais
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satisfeitas com a avida sexual atual do que na juventude. Outra diferenca apontada
por Fernandes (2009) é que homens idosos ndo tem nenhum problema em relacionar-
se com mulheres jovens, como forma de afirmar sua virilidade. No entanto, para as
mulheres idosas, ter um parceiro mais jovem possui forte conotacdo negativa na
sociedade. Isso demonstra que a desigualdade de género permanece nesta etapa da
vida no que concerne a sexualidade.

A vida sexual na terceira idade possui singularidades, como em qualquer
etapa da vida. Vantagens e desafios vividos pelos individuos em suas relacdes. O
importante é ressaltar que esta vida sexual existe e como apontam Vasconcellos et al
(2004, p.414) “ [...] haja uma evolugdo social e cultural e uma mudanga das
mentalidades capaz de integrar a sexualidade das pessoas idosas harmoniosamente

em tais avangos”.

Sexo e qualidade de vida

A qualidade de vida tem ligacao direta ao bem-estar proporcionado. A velhice
nao é apenas um fendmeno biolégico, mas sim uma unido de fatores que envolvem o
ser humano. Seguindo essa perspectiva, devemos ressaltar os beneficios fortalecidos
através das praticas sexuais e suas atribuicdes na qualidade de vida na terceira idade.

Ballone (2002) ressalta os tabus envolvidos nessa questdo, muitas vezes a
sexualidade em nossa sociedade é utilizada como um termo de representacdo da
idade jovem, beleza fisica e atrac&o. O que pode surtir efeitos de negacdo em pessoas
idosas, que podem sentir-se excluidos de um padrao socialmente constituido. Existem
dois grandes erros nessas construcdes padronizadas, primeiramente em relagdo a
sexualidade, que é limitadamente caracterizada como um simples ato fisiologico, e a
pessoa idosa, que € muitas vezes vista como um ser assexuado, sem necessidades
de desejos e prazeres, como se tudo isso fosse deixado com o passar dos anos.

A sexualidade, o envelhecimento e a qualidade de vida, sdo aspectos
socialmente desenvolvidos, e devem-se desmitificar muitas das questdes envolvidas.
Segundo Bernardino (2011), € preciso enfatizar a sexualidade, pois assim estaria
dando visibilidade ao idoso, e conduzi-lo ao lugar de sujeito desejante. Para obtencao
desses resultados, é preciso um novo olhar para as questfes sociais, pois abrange
um sistema de valores, ideias, praticas e crengas.

Para a OMS, qualidade de vida é “a percepcao do individuo de sua posicao na

vida, no contexto da cultura e sistema de valores em que vive, e em relacdo as suas
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metas, expectativas, padrées e conceitos” (WHO/QOL, 2005). O termo pode ser
relacionado a varios significados, de acordo com a cultura e época que se vive. Mas
compreende-se que QV engloba o bem-estar econémico, fisico, mental e social.
Paschoal (2005) ressalta que € um conceito tdo variado, que muda até entre os
préprios individuos, € um construto determinado a partir de suas particularidades.

As mudancas das funcdes biologicas e da plasticidade em pessoas idosas é
um entendimento de todos. A busca por meios de envelhecer com qualidade de vida
tornou-se uma preocupacédo de diversas pesquisas cientificas.

O grande avanco dessas pesquisas sobre sexualidade foi realizado por Masters
e Johnson em 1988, considerados pioneiros nos estudos fisioldégicos das respostas
sexuais, ja acreditavam que para uma compreensao profunda sobre o assunto era
necessario observar além do biologico, e considerar os dados psicoldgicos e sociais.

A associacao de sexualidade e qualidade de vida € algo comprovado, manter
uma vida sexual ativa proporciona bem-estar fisico e mental, pesquisas apontam o0s
beneficios para o sistema cardiovascular, além de contribuir para a autoestima e

fortalecer relagdes.

Sexualidade e tabus na terceira idade

A sexualidade da pessoa idosa €é cercada de muitos preconceitos.
Vasconcellos e colaboradores (2004) apontam que até pouco tempo a idade avancada
era considerada um fator relevante na queda da funcéo sexual, devido a menopausa
e as disfuncdes eréteis. Ter uma vida sexual ativa também perderia seu sentido ja que
a reproducao, seu principal objetivo historicamente, ndo seria mais uma justificativa
social.

Papalia e Feldmann (2006) apontam que os estereétipos de que o0s idosos
Sao pessoas exaustas, doentes, sem coordenagao motora, isolados socialmente, mal-
humorados e com manias estranhas acabam determinando esses preconceitos.

As mudancas fisicas que chegam com a terceira idade acabam exigindo uma
nova adaptagéo do individuo, um aprendizado de como lidar com seu proprio corpo.
Estas exigéncias acabam por vezes representando dificuldades para manter o padréao
sexual que é exigido pela sociedade, relacionado a virilidade e a busca constante do
prazer (VASCONCELLOS et al., 2004).

Santana, Chagas e Miranda (2014) relembram que até pouco tempo, falar

sobre sexualidade era um grande tabu em qualquer idade. O assunto era tratado como
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algo moralmente reprovavel. Desta maneira € possivel compreender que para as
pessoas que viveram em uma época de tanta repressao seja dificil manifestar a
vivéncia da sexualidade como algo saudavel.

Risman (2004, p.15) aponta que “a fase do idoso, entretanto, continua, de
certa forma, a ser percebida como um periodo de “nao sentir’, do “ndo desejo”, do
“ndo querer”, entre outros rétulos que a sociedade costuma enfatizar”. O autor ainda
descreve uma cultura secular, ligada a religiosidade, que trata da sexualidade do idoso
como pecaminosa e vergonhosa. Dai viriam os preconceitos atuais.

Vasconcellos e colaborados (2004) abordam ainda algumas questdes que
podem estar ligadas a reducéo ou a nao vivéncia da sexualidade na terceira idade,
como por exemplo a saude fisica, a baixa autoestima em relagao ao proprio corpo e a
manifestacdo da sensualidade, o conhecimento sobre as novas condigfes fisicas, a
falta de um parceiro disponivel e 0s preconceitos sociais.

Fernandes (2009, p.420) ainda aponta que as experiéncias individuais ao
longo da vida determinam também a vivéncia sexual na terceira idade. Desta forma
“Se, ao longo da vida, sentiu vergonha de exercer a criatividade e a espontaneidade
no ambito sexual, a tendéncia é aumentar a inibicdo, temer fracassar (no caso
masculino) ou ndo agradar (no feminino)”.

Sendo assim, os tabus envolvendo a sexualidade da pessoa idosa acabam
reforcando a dificuldade dos individuos, mesmo que saudéaveis, vivenciarem esta
dimensao de suas vidas. Papalia e Feldmann (2006, p.680) reforcam: “a expressao
sexual pode ser mais satisfatoria para pessoas de mais idade se tanto jovens quanto

velhos a reconhecerem como normal e saudavel”.

Procedimentos Metodoldgicos

O presente artigo foi desenvolvido por meio de dados bibliograficos,
pesquisados nos bancos de dados como o Scielo, em revistas cientificas,
monografias, teses e livros, sem a utilizacdo de algum critério especifico na selecéo
dos mesmos. Fonseca (2002, p. 32) destaca que “A pesquisa bibliografica é feita a
partir do levantamento de referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas por meios
escritos e eletrdnicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web, sites. ”.

A pesquisa bibliografica é o ponto de partida, através dela explana-se o
conhecimento sobre o assunto determinado. Para a realizacdo da pesquisa foram

selecionados textos que coincidissem com 0s objetivos e o problema estabelecidos
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inicialmente. Nem todos abordavam a questao da sexualidade propriamente dita, por

meio de uma fusdo das pesquisas encontradas obtiveram-se os resultados esperados.

Consideracgdes Finais

Atualmente ainda ha preconceitos e uma alienagcédo social para determinados
assuntos, como a vida sexual da pessoa idosa. Como citado por alguns autores,
muitas pessoas as condicionam como seres assexuados. O que é claramente
errdbneo. As necessidades sexuais permanecem com 0s seres humanos até o fim da
vida, acredita-se que com 0 passar dos anos as relacdes sexuais tornam-se mais
maduras, envolvendo muito mais os fatores emocionais.

A sexualidade envolve variados fatores que contribuem de forma significativa
para a vida das pessoas, melhora a autoestima, a saude fisica, mental, e até a
aceitacdo com as mudancas ocasionadas pela idade. Os objetivos estabelecidos
buscavam saber quais eram os desafios encontrados para conciliar a vida sexual ativa
durante o processo de envelhecimento. Pode-se notar como o assunto é amplo e logo
ganha varios direcionamentos, mas abrangendo o foco principal do artigo, foram
listados algumas dificuldades, uma das mais citadas, foi o preconceito e a negacao
das praticas sexuais na terceira idade.

Com as descobertas da tecnologia ja foram desenvolvidos métodos de
reposicdo hormonal e tratamentos para casos de disfuncdes eréteis, e também para
amenizar os sintomas da menopausa. A busca por esses tratamentos tem crescido
nos ultimos anos, o que pode surtir um efeito positivo na salde dessas pessoas, ja

que a sexualidade caminha junto a qualidade de vida.
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Resumo: A qualidade da assisténcia de enfermagem depende de profissionais
capazes de trabalhar junto com sua equipe promovendo o bem estar de seus
assistidos. Na atualidade onde o cenéario da salde esta repleto de desafios que
permeiam a busca por uma assisténcia de qualidade, o papel do enfermeiro enquanto
lider torna-se essencial. Este estudo teve como objetivo identificar na producéo
cientifica nacional os tipos de lideranga mais utilizados na gestdo em enfermagem
hospitalar. A pesquisa foi feita por meio de uma revisao integrativa, com uma amostra
de 16 artigos publicados no periodo de 2004 a 2013. Ap6s a andlise dos artigos foram
apresentados os resultados que mostraram tipos de lideranca que podem subsidiar
0s enfermeiros na gestao do trabalho no ambito hospitalar.

Palavras-chave: Lideranca em enfermagem. Competéncia profissional. Gestdo em

enfermagem.

Introducao

A qualidade da assisténcia de enfermagem depende de profissionais capazes
de trabalhar junto com sua equipe promovendo o bem estar de seus assistidos.

Segundo somente um enfermeiro lider, e ndo um chefe conseguira trabalhar
junto aos membros de sua equipe com plena satisfacao profissional. Desta forma, um
lider estard em perfeita sintonia com sua equipe fazendo uma qualidade de
atendimento satisfatéria, do contrario, lider e equipe nao terdo bons resultados e
consequentemente a assisténcia ficara comprometida (BALSANELLI, 2006).

Marquis (1999, p. 27) afirma que:

“‘Duas tarefas principais de uma nova liderangca na enfermagem é
elevar a consciéncia dos enfermeiros por meio de uma continua critica
ao sistema atual e oferecer fundamentos légicos, filoséficos e préaticos
para mudancas essenciais baseadas em valores da enfermagem e no
papel central que a enfermagem assume no processo de assisténcia
a saude.”
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Na atualidade onde o cenario da saude esta repleto de desafios que permeiam
a busca por uma assisténcia de qualidade, o papel do enfermeiro enquanto lider torna-
se essencial. Para tanto, é necessario que o enfermeiro esteja em sintonia com a
equipe de enfermagem na execucgao das acdes planejadas oferecendo um cuidado
mais humanizado ao cliente.

Partindo desse pressuposto a pesquisa tem como objetivo identificar na
producdo cientifica nacional, os tipos de liderangca mais utilizados na gestdo dos
servicos de enfermagem na area hospitalar identificando e avaliando os tipos de

lideranca e sua aplicabilidade nas instituicdes de salde hospitalares.

Lideranca em Enfermagem

A questdo lideranca em enfermagem iniciou com Florence Nightingale
precursora da enfermagem moderna na segunda metade do século XIX. Durante a
Guerra da Crimeia, Florence envolveu-se em atividades administrativas hospitalares
e demonstrou habilidades de gerenciamento e lideranga, supervisionando as
enfermeiras e organizando o cotidiano da assisténcia aos soldados feridos.
(OLIVEIRA, 2004).

Hoje lideranca em enfermagem é um grande desafio para o profissional da
area, pois um enfermeiro lider sera alguém responséavel pela sua equipe. De acordo
com a Lei n°® 7.498 de 25 de Junho de 1986 é competéncia do enfermeiro chefiar o
servico e a unidade de enfermagem em instituicdo publica e privada; organizar e dirigir
os servicos de enfermagem e suas atividades técnicas e auxiliares; planejar,

organizar, coordenar, executar e avaliar 0os servi¢cos de assisténcia de enfermagem.

Tipos de lideranca

Segundo Kotter (1997, p.18) “as pessoas aprendem a liderar lentamente, ao
longo do tempo por tentativa e erro, orientados por uma clareza do que € uma boa
lideranca e com encorajamento de outras pessoas com grandes capacidades de
liderancga, usada como modelo.”

Tamanha é a importancia do estudo da lideranca para o desenvolvimento do
trabalho do enfermeiro, que logo optou-se por abordar neste estudo os tipos de
lideranga mais utilizados, sendo estes: autocratico, democréatico, liberal ou laisse-faire
e situacional.

Nesta perspectiva, Potter (1999, p. 277) esclarece que:
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‘O estilo de lideranga € um fator importante na determinacdo da
eficacia. O estilo refere-se a abordagem ou a maneira que um lider
utiliza para influenciar o comportamento das pessoas em Varias
situacdes. E importante observar varios estilos de lideranca e comecar
a se desenvolver no sentido de um estilo mais apropriado para uma
determinada situacdo.”

Um lider autocratico fixa as diretrizes sem qualquer participacdo do grupo e
determina as providéncias e as técnicas para a execuc¢ao das tarefas, cada uma por
sua vez na medida em que se tornam necessarias e de modo imprevisivel. Potter
(1999, p. 277) é direto em suas palavras quando afirma que “os membros novatos da
equipe de enfermagem trabalham mais produtivamente sob a direcdo de lideres
autocraticos.” Na enfermagem isso poderia ser indicado onde a vida esteja em jogo,
gue necessite de acdes rapidas, e ndo se tem tempo para discussdo de assento, ou
gque o membro de equipe ndo desenvolva a pratica ainda correta, precisando do
comando direto do enfermeiro lider.

Os lideres democraticos agem para facilitar o alcance do objetivo, enquanto
enfatizam a autovalorizacdo de cada pessoa. Estes tratam cada membro da equipe
como um adulto e esperam 0 mesmo em troca. A critica focaliza os comportamentos
e ndo a personalidade, e é feita no sentido de promover crescimento ou
desenvolvimento da equipe (POTTER, 1999).

Este estilo € adequado para o servico de enfermagem onde haja funcionarios
capacitados e experientes, que tenham maturidade para desenvolver um trabalho
em equipe com um relacionamento cordial fazendo as idéias unir-se para a
contribuicdo e o crescimento do grupo e ndo apenas individualmente.

Ao contrario dos demais estilos este requer pouca ou quase nenhuma acao de
seu lider, os funcionarios tomam as decisdes que |hes acham cabiveis sem normas
ou quaisquer lideranca de um superior. A este estilo de lideranca Potter (1999, p. 278)

afirma que:

“E geralmente referido como ‘“estilo deixa correr’ ou lideranca
permissiva. Este tipo de lider renuncia ao controle completamente e
opta por evitar a responsabilidade delegando todo o processo de
decisdo ao grupo. Os lideres laissez-faire querem que cada um se
sinta livre para fazer seu préprio trabalho.”

Em relagéo a lideranga situacional, Lourengo et al (2005, p. 2) discorre que esta “é

entendida como processo dindmico alteravel de uma situagdo para outra em
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decorréncia de modificacdo na conduta do lider, dos liderados e na situacdo.” Neste

contexto Hersey e Blanchard (1986, p. 187) destacam que:

‘[...] embora todas as variaveis situacionais (lider, liderados,
superiores, colegas, organizacdo, exigéncias do cargo e tempo) sejam
importantes, na Lideranca Situacional a énfase recai sobre o
comportamento do lider em relagdo aos subordinados. [...]. Os
liderados sdo de importancia vital em qualquer situacdo, ndo so
porque individualmente aceitam ou rejeitam o lider, mas porque como
grupo efetivamente determinam o poder pessoal que o lider possa ter.”

Segundo Medeiros (2000, p. 7) “na teoria situacional existem quatro estilos de
lideranca: determinar, persuadir, compartiihar e delegar.” Estes estilos sao
combinagdes de tarefas e de relacionamento onde irdo estabelecer objetivos e os
papéis das pessoas serdo definidos e dirigidos pelo lider. Os estilos de lideranca
deverdo ser combinados com grau de maturidade dos liderados, sendo assim,
dependendo da situacao frente a equipe, o lider utilizara o critério mais adequado para

liderar no presente momento.

Procedimentos Metodoldgicos

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa buscando sintetizar
resultados de pesquisas sobre o tema em questdo, de maneira sistematica e
ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento de informacgdes
relacionado aos tipos de lideranga do servigo de enfermagem no ambiente hospitalar.

A presente pesquisa reune publicagdes disponiveis sobre lideranca em
enfermagem na gestao do servi¢co hospitalar nas bases de dados SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) e Biblioteca virtual em Saude (BVS) utilizando as palavras
chave: lideranga em enfermagem AND competéncia profissional AND gestdo em
enfermagem.

Para a selecédo dos textos foram usados como critérios de inclusao trabalhos
em formato completo e disponiveis de forma gratuita no periodo de 2004 a 2013, com
identificacdo de texto, autor, ano, volume, titulo, caracterizacdo do tema: lideranca em
enfermagem na gestao do servigo hospitalar.

Foram selecionadas 58 referéncias bibliograficas. Apos leitura e aplicacao de
critérios de incluséo, resultou em 16 publicacdes. As publicacdes foram analisadas

segundo o tipo de estudo visando estilos de liderangca em enfermagem na gestao do
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servico hospitalar. O periodo que concentrou a busca ativa foi entre Janeiro/2014 a
Marco/2014.

Resultados e Discusséo

As buscas foram realizadas no periodo de 2004 a 2013 nas bases de dados
BVS e SCIELO. Sendo encontrados treze artigos na base de dados SCIELO e trés
artigos na BVS.

Nesta revisao integrativa foi analisado dezesseis artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Quanto ao ano de publicacéo
verificou-se que ha registros referentes aos anos de 2004 a 2013, conforme mostra

distribuicdo na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo das publicacdes pesquisadas sobre lideranca hospitalar, segundo o ano de
publicacdo. Florianépolis, SC, Brasil (2014).
Ano de publicacéo

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2013

Total
Fonte: Dados da Pesquisa (2014).

NP WWEFRFRPPFPPFEP WS

[EnY
(o)

Em relacdo aos descritores utilizados verificou-se que doze artigos foram
localizados utilizando os descritores controlados: lideranca em enfermagem,
competéncia profissional e gestdo em enfermagem e quatro artigos foram localizados
utilizando-se os descritores nao controlados: lideranca, enfermagem e administracao
em enfermagem.

Considerando apenas os artigos publicados segundo o tipo de periédico, pode-
se constatar que dentre os dezesseis artigos encontrados neste levantamento, seis

foram publicados no mesmo periddico, conforme mostra a tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicdo das publicacbes pesquisadas sobre lideranca hospitalar, segundo o tipo de

periddico. Florianépolis, SC, Brasil (2014).

Tipo de periddicos

Revista Brasileira de Enfermagem
Texto Contexto Enfermagem
Revista Lat. Am. de Enfermagem
Ciéncia e Saude Coletiva

Esc. Anna Nery Enfermagem
Revista Esc. De Enfermagem — USP
Revista gaucha Enfermagem
Revista de Enfermagem — UERJ

P RPPRPNP®OWPRFEOZ

Total

[N
(ep)

Fonte: Dados da Pesquisa (2014).

Foi realizada ainda a sintese dos dados extraidos dos artigos e apresentada

conforme o quadro abaixo, onde é possivel identificar que dos dezesseis artigos

analisados, dois sdo revisdo bibliogréfica, dois revisdo integrativa, quatro somente

descritivo, dois sé exploratério, dois descritivo e exploratério, dois descritivo e de

campo e dois critico-reflexivo.

Quadro 1 - Relagéo dos artigos analisados de acordo com autores, ano de publicacéo, objetivo e tipo

de estudo. Florianépolis, SC, Brasil (2014).

Autor Ano Objetivo e a3
estudo
Abordar a lideranca no contexto do
Raquel Rapone Gaidzinski; gerenciamento e da educacdo em o
p . . o Reviséo
Heloisa Helena Ciqueto Peres; 2004 | enfermagem com a finalidade de N
X L o fo bibliografica
Maria de Fatima Prado. contribuir para repensar a pratica nas
organizacdes de saude.
Alcinéa Cristina Ferreira de . .
Oliveira: Apresentar uma reflexap sobre lideranca
o . ) na através de uma situacdo concreta
Aneth Rolin de Araujo da Paz; vivenciada por um grupo de enfermeiras
Eleny Alves de Britto Telles; 2004 P | grup ~ Descritivo
. ; o do Programa de Pdés-graduacéo do Curso
Joséte Luzia Leite;
. . de Mestrado e Doutorado da Escola de
Marluci Andrade Conceigéo f
Stipp. Enfermagem Anna Nery, da UFRJ.
Ana Maria Muller Magalhées; Refletlr. _sobre as novas tgndenmgs -
2 gerenciais e como elas podem influenciar Reviséo
Erica Rosalba Mallmann Duarte. | 2004 N o
a organizacdo do trabalho de | bibliografica
Enfermagem.
Elza de Fatima Ribeiro Higa; -Observar,- analisar e _descrever a L.
. - . 2005 | lideranca ideal do enfermeiro no contexto | Exploratério
Maria Auxiliadora Trevizan. .
hospitalar.
Mirtes Ribeiro;
Sheila Lopes dos Santos ; Refletir sobre as diversas formas de .
. . - . 2006 | .. Descritivo
Taziane Graciet Balieira Martins lideranca.
Meira.
Marcos Antonio da Silva; Identificar a correspondéncia de opinibes .
L . ~ . Lo n Descritivo e
Cristina Maria Galvao. 2007 | entre o enfermeiro de centro cirirgico e a .
. exploratério
equipe de enfermagem.
Iraci dos Santos; Identificar o estilo Grid adotado por
Carolina Bittencourt Castro. 2008 | enfermeiros, segundo as dimensdes de | Descritivo
lideranca, iniciativa e investigacdo, no
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cotidiano do trabalho de enfermagem
hospitalar.
Inmaculada Garcia Garcia; Comprovar empiricamente a relagéo
Emilio Sanchez Santa-Barbara. 2009 | entre as bases de poder do lider e os | Descritivo
estilos de lideranca das enfermeiras.
Le"?‘”e Bar'bosa d'e Spusa; Refletir sobre o resgate do cuidado como Critico-
Maria Grasiela Teixeira Barroso. | 2009 . . .
esséncia da lideranga em enfermagem. reflexivo
Simone Coelho Amestoy;
Maria Elisabeth Cestaric; Conhecer a percepcdo do enfermeiro
Maira Buss Thofehrnd,; frente a utilizacdo da liderangca como | Descritivo e
P , . 2009 | . . .
Vania Marli Schubert Backese; instrumento gerencial no seu processo de | exploratério
Viviane Marten Milbrathf; trabalho.
Leticia de Lima Trindadeg.
— Identificar os desafios que o enfermeiro
Paula Franca Vilela, recém-formado encontra para exercer a
Andrea Cardoso de Souza. 2010 ~ : P . Exploratério
funcdo de liderangca e as estratégias
adotadas.
Mariana Vendemiatti; Conyex;uah;ar .9 processo de
. : Do profissionalizagdo da gestdo hospitalar e
Elisabete Straditto Siqueira; , ~ .
Lo destacar os desafios para a atuagdo das | Descritivo e
Fernando Filardi; 2010 | . . ! ~
. . ) liderancas para lidar com a dimens&o do | de campo
Erlaine Binotto; . !
L e conflito existente entre as subculturas
Flavio José Simioni. o - .
médica, de enfermagem e administrativa.
. ) Refletir sobre tese de doutorado, na qual
Rosa Maria Ruthes; : ; ~ -
L . foi realizada uma abstracdo da teoria
Liliane Bauer Feldman; : . -
S descrita por autores especialistas na Critico-
Isabel Cristina Kowal Olm 2010 - T :
Cunha tematica e uma transposicdo para a reflexivo
' pratica da gestdo por competéncia em
Enfermagem.
Gabriela Marcellino de Melo EV|denC|,ar_ e dlscut|r_ as principais
. caracteristicas do conceito de lideranca e .
Lanzoni; - P Reviséo
. B} . . 2011 | do enfermeiro lider, bem como suas | . :
Betina Horner Schlindwein N o integrativa
. contribuicbes para a pratica em
Meirelles. .
enfermagem e salde.
. . . Compreender o significado da lideranga
Karina Juliana Guerra; .
. g para o graduando em enfermagem e a | Descritivo e
Wilza Carla Spiri. 2013 ; . .
expectativa relacionada a sua pratica | de campo
profissional.
.Jo_se LL.“S Guedes dps Santos; Evidenciar e analisar as praticas dos
Aline Lima Pestana; . N .
s ] enfermeiros na geréncia do cuidado -
Patricia Guerrero; . o e . Revisao
. . ! 2013 | descritas na produgéo cientifica brasileira | . :
Betina Schlindwein Horner : . ; o integrativa
. . e internacional, por meio de uma reviséo
Meirelles; integrativa
Alacoque Lorenzini Erdmann. 9 '

Fonte: Autores (2014).

Sobre os artigos descritos é interessante mencionar que dentre 0s que
preferiram a metodologia da revisdo bibliografica, um discorreu sobre a lideranca
como algo a ser buscado incessantemente e de forma grupal, outro analisou as novas
tendéncias gerenciais e como elas influenciam na organizacgéo do trabalho.

Assim no estudo de Gaidzinski (2004) a lideranca na enfermagem é identificada
como uma habilidade a ser desenvolvida permanentemente, considerando as
dimensdes organizacional, interpessoal e individual. Onde o organizacional se
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caracteriza ao aspecto situacional da lideranca, o interpessoal congrega questdes
como a influéncia, comunicacéo, cooperacao, mudancas e conflitos, convergindo para
0 gerenciamento das relacfes com o propdsito de atingir as metas coletivas. Ja o
individual engloba atitudes, habilidades e formas comportamentais como necessarias
a formacdo de um lider desde que sejam articuladas com as caracteristicas da
situacéo e dos liderados.

Magalh&es e Duarte (2004) refletem sobre as novas tendéncias gerenciais que
apontam para a énfase no desenvolvimento de organizagdes de aprendizagem,
investimento no capital humano, na incorporacdo de novos conhecimentos e
habilidades, buscando uma pratica administrativa aberta, flexivel e participativa,
fundamentada na raz&o, na criatividade, sensibilidade e intuicdo. Nesta pesquisa se
observa o0 quanto a busca de inovacdes na forma de gestdo dos servicos é
necessaria, pois estabelece um acompanhamento da enfermagem frente as acfes de
transfomacéo da sociedade.

Ja segundo o estudo realizado por Oliveira et al (2004) existe uma tendéncia
por parte dos enfermeiros de negar os papéis administrativos e de lideranca e uma
busca do papel assistencial. Isso inicia desde o processo de formacao, dificultando o
trabalho a ser desenvolvido.

Isso exemplifica a pesquisa de Amestoy et al (2009) onde se observa que 0s
enfermeiros possuem dificuldade em compreender o significado da lideranca, mesmo
considerando-a importante em seu cotidiano. E evidente que a lideranca possui suas
vantagens, no entanto, constata-se que ainda sdo grandes as dificuldades para
compreendé-la e principalmente para coloca-la em pratica nas instituicdes
hospitalares.

Souza e Barroso (2009) em sua analise critico-reflexiva da obra “O monge e o
executivo” retrata que a lideranga em enfermagem ainda parece ser vista por alguns
profissionais como uma fungao independente, desprendida do foco da enfermagem:
o cuidado. O lider € responsavel pela manutencao de um ambiente saudavel por meio
de relagbes harmoniosas entre os membros da equipe, 0 que, consequentemente, se
refletird na sadde dos clientes. A lideranga para o cuidado €, portanto, baseada na
lideranca pelo cuidado.

Santos e Castro (2008) realizaram um estudo de lideranca baseado na Teoria
Grid Gerencial elaborada por Robert Blake e Jane Mouton na década de 20 a partir

dos resultados encontrados nos estudos sobre lideranca, onde se definiu duas
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dimensdes basicas: orientada para producao e orientada para pessoas, denominadas
de: 9,1 (Geréncia com autoridade / obediéncia); 1,9 (Geréncia de clube campestre);
1,1 (Geréncia empobrecida); 5,5 (Geréncia do homem organizacional); 9,9 (Geréncia
de equipe). Desta forma, o referido estudo resultou na descoberta que os estilos 5,5
e 9,9 sdo os mais adotados pelos enfermeiros. Diante dos resultados obtidos,
acredita-se haver necessidade de qualificacdo gerencial visando preparar 0s
enfermeiros para assumirem cargos que exigem a integracao das fungdes de chefia e
lideranca.

Basicamente o que se pode definir € que os enfermeiros saem da faculdade
aptos para cuidar, porém nao para liderar. Mas para que um cuidado seja integrado
e resolutivo é necessario liderar adequadamente sua equipe de trabalho.

O trabalho de Vilela e Souza (2010) escreve sobre o desafio do enfermeiro
recém-formado: lideranca. Nesta pesquisa foram investigados enfermeiros no inicio
de sua trajetoria profissional e indagados sobre alguns aspectos relacionados a forma
de liderar. Sua maioria exerce a lideranca democrética e acredita em atributos como:
comunicacéo, autoconfianga e inteligéncia para exercé-la. Mas a falta de habilidade
técnica e dificuldade de comunicacéo sdo os maiores desafios a serem superados.

Sobretudo, durante a faculdade € preciso desenvolver as habilidades de
comunicacao e inter-relacionamento humano, qualificando o futuro enfermeiro para o
exercicio da lideranca, além de capacita-lo para assistir integralmente o paciente.

Os artigos de revisao integrativa representam dois estudos e um discorre sobre
as caracteristicas de um enfermeiro lider pautadas no tipo de lideranca autoritario e
auténtico descrito por Lanzoni e Meirelles (2011). Onde o autoritario se posiciona no
topo da hierarquia, centralizando o poder de decisédo, podendo desfrutar do prestigio,
status e estabilidade social, resultantes da sua administracdo, bem como responder
sozinho pelo insucesso de suas acfes. JA o auténtico exige habilidades como
ousadia, disposicdo, persuasdo, coragem e liberdade criativa, pois € necessario
envolver toda a equipe ndo somente no processo decisério, mas, também, na
elaboracao de estratégias de atuacéo e resolucao dos problemas.

Santos et al (2013) em seu artigo de revisao integrativa focaliza nas praticas
dos enfermeiros na geréncia do cuidado que compreende as esferas gerencial e
assistencial. As pesquisas apresentam a geréncia do cuidado como uma atribuicdo
do enfermeiro diretamente relacionada a busca pela qualidade assistencial e de

melhores condi¢Oes de trabalho para os profissionais. Para tanto, o enfermeiro atua
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na realizacdo do cuidado, na geréncia de recursos humanos e materiais, na lideranca,
no planejamento da assisténcia, na capacitacdo da equipe de enfermagem, na
coordenacao da producgéo do cuidado e na avaliacdo das agbes de enfermagem.

Através dos artigos pesquisados pode-se analisar que as recomendacdes para
melhores préaticas gerenciais estdo centradas no processo de formacdo dos
enfermeiros e indicam a necessidade de oportunizar que os estudantes compreendam
na teoria e vislumbrem e vivenciem na pratica as possibilidades de articulagdo entre
lideranca e cuidado.

Destaca-se que também sdo necessarios novos estudos e acdes inovadoras
visando a capacitacao e ao desenvolvimento das potencialidades dos enfermeiros que
ja atuam nos servicos de salde, 0os quais sao coparticipantes do processo de

formacéao dos académicos de enfermagem.

Considerac0es finais

O movimento pela qualidade da lideranca nos servigos de saude é hoje uma
necessidade incorporada a gestdo dessas areas, a fim de assegurar a assisténcia livre
de riscos ao usuario. Na enfermagem onde o cuidar € a esséncia da profissédo, a
concentracdo de esforcos em direcao aos objetivos propostos devera levar a melhoria
continua desta assisténcia. Isso implica na conscientizagdo de toda a equipe quanto
a sua importancia e ao valor de suas acoes.

Julga-se, entdo, importante enfatizar a necessidade do aprimoramento e
qualificacdo, cada vez maior dos profissionais, para que possam acompanhar a
evolucdo das novas tecnologias introduzidas no ambito das instituicbes. Sé&o
necessarios também novos estudos que avancem nessa compreensao e confiram
maior visibilidade a atuacdo dos enfermeiros, considerando a complexidade
organizacional, as incertezas e as transformacdes politicas, sociais e econémicas
inerentes aos servi¢os de saude e a producao do cuidado em enfermagem e saude.

Constata-se que ainda é pouco documentado as acgOes relacionadas a
lideranca hospitalar, mas este estudo possibilitou um avango maior nesta area e
espera-se que cada vez mais o trabalho em enfermagem esteja inter-relacionado a

lideranca do cuidado.
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Resumo: A morte é parte da condicdo humana, mas a dor e o medo produzidos pela
ruptura da morte impedem que as pessoas enfrentem com mais naturalidade as
perdas. Nesse contexto, 0o estudo traz como tematica os impactos psicolégicos
decorrentes da morte materna. Sendo assim, constituiu-se como objetivo geral do
estudo compreender os sentidos subjetivos vivenciados pelos filhos diante da morte
materna. Esta pesquisa foi realizada guiando-se pelo método exploratério com
abordagem qualitativa, tendo como instrumento para coleta de dados uma entrevista
semi estruturada, onde foi realizada com 5 filhos que vivenciaram a morte materna
nos ultimos 3 anos. Por meio dos resultados, péde-se notar que o0 acompanhamento
do processo de adoecimento da mae possibilitou certa preparacdo para a morte
materna, e uma retomada nas atividades de vida mais rapido, minimizando os
impactos psicoldgicos e as dores provenientes da ruptura de lagcos afetivos téao
intensos.

Palavras-chave: Morte materna. Impactos psicolégicos. Filhos.

Introducéao

A morte € a Unica certeza que temos em nossas vidas, mesmo assim é um
tema que provoca sentimentos negativos e medos. As pessoas evitam falar sobre o
assunto, impedindo-as de enfrentarem a dor da perda com menos sofrimento, ja que
€ um processo natural do ciclo de vida dos seres humanos.

Segundo Caterina (2007), a perda de um familiar ou ente querido € uma das
experiéncias mais dolorosas para um ser humano. Assim, tanto iSso ou 0 rompimento
de uma relacédo, desencadeiam diversos sentimentos e comportamentos, levando o
enlutado a um periodo de desorganizagéo e sensibilizacao.

De acordo com Bowlby (2004), o bebé faz o primeiro contato social com a mae,
tornando assim uma fonte de seguranca e protecdo. Quando se perde a mée, torna-
se um momento também muito dificil, pois foi por meio dela que a crianca teve o seu
primeiro contato social, criou vinculos e se desenvolveu.

A mulher diante do seu papel de mae assume a responsabilidade de estar
cuidando e suprindo as necessidades do filho, principalmente as de afeto. A partir
desse cuidado, é que comeca a relagdo materna (CAMARA; FERNANDES, 2015).
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Diante do processo de criacao dos filhos, surge o conceito de maternidade, no
qgual a mae oferece o suporte que a crianca necessita, estabelecendo-se assim um
importante vinculo entre ambos. E por meio dela que o filho vai ter o seu primeiro
contato social. Diante disso, surge o seguinte questionamento norteador da pesquisa:
quais os impactos psicologicos vivenciados por filhos diante da morte materna?

A partir da problematica posta, este estudo teve como objetivo geral
compreender 0s impactos psicologicos vivenciados por filhos diante da morte
materna. E como objetivos especificos: identificar os sentimentos dos filhos diante da
morte materna; analisar o impacto da vivéncia da morte materna no cotidiano dos
filhos; e investigar os aspectos de enfrentamento do luto em relacdo a morte materna.

A escolha da investigacéo sobre o tema descrito justificou-se pela observacéo
de muitos casos ocorridos na regido e pela importancia da temética, diante de poucos
estudos e discussdo académica. Dessa maneira, entendeu-se que este trabalho
pudesse contribuir para o aprofundamento e conhecimento maior acerca da temaética.
Além da relevancia do estudo académico, o tema estudado contribui também para o
avanco da Psicologia enquanto ciéncia e profissédo, oportunizando conhecimento para
a atuacdo do profissional, uma vez que o tema esta presente no cotidiano do

psicologo.

Morte

O tema morte foi um assunto reverenciado ao longo da historia, passando por
diversas culturas, décadas e representacfes até a contemporaneidade (BASSO;
WAINER, 2011). Na idade média, a morte era vista com certa tranquilidade. De acordo
com Araujo e Vieira, (2001apud BASSO; WAINER, 2011) a morte nesse periodo
também era vista como familiar, sendo um fator natural que faz parte da histéria do
ser humano. Também estava ligada a questéo da religiosidade, em que acreditavam
em uma vida futura reservada por Deus, a qual as pessoas seriam aliviadas de dores,
sofrimentos e que no céu havia uma recompensa para quem tinha sofrido muito na
terra.

E foi também diante das descobertas da ciéncia, que a ideia de morte era vista
como punicao de Deus passou a nao ser mais acreditada, e sim, tornou-se mais
evidente que era causada por doencas, havendo assim uma ruptura entre religido e

morte. No final do século XX, segundo os autores Basso e Wainer (2011), por meio

1100




T . VIl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extensdo - SENPEX
unioave Ill Feira de Tecnologia e Inovagéo

dos avancos tecnoldgicos e os estudos de medicina, comecou-se a adiar em muitos
casos a morte, sobretudo com as descobertas das vacinas e o uso de medicamentos.

Cada cultura tinha uma forma de enfrentar e compreender a morte. Atualmente,
a morte ainda é vista como um mistério da vida. Por isso, as pessoas nao estao
preparadas para lidar com ela, o que torna mais dificil a sua aceitacdo. A morte € um
fendmeno que pode desencadear sensacao de fragilidade nas pessoas e desamparo.
E um momento dificil a ser enfrentado. O rompimento do vinculo afetivo existente, o
nivel de aceitagao, o tipo de morte repentina ou ndo, sdo determinantes essenciais na
elaboracdo dessa perda (LISBOA; CREPALDI, 2003apud BASSO; WAINER,
2011).Moura (2006) afirma que:

O ser humano enfrenta perdas ao longo da vida, dos mais variados
tipos: objetos, juventude, projetos ndo concretizados e pessoas. A
perda de uma pessoa pode acontecer por mudanca geografica, por
rompimento de relagdo e por morte. A perda por morte € a grande e
Ultima perda. Grande porque h& varias outras perdas adjacentes a
perda da pessoa e Ultima porgque nao é possivel reaver aquele que foi
perdido: a pessoa esta morta. (MOURA, 2006,p.10).

Diante do exposto, o ser humano durante a sua vida passa por inameros tipos
de perdas, mas aquela por meio da morte € uma das piores e maiores que 0 ser

humano pode sofrer.

Luto

A morte faz parte do ciclo vital do ser humano e ela deixa a pessoa enlutada
desencadear sentimentos como: profunda tristeza, desanimo, perda de vontade de
realizar as atividades rotineiras,dentre outros (COCENTINO, VIANA, 2011).

Segundo Moura (2006), a perda é um fendmeno universal da vida do ser

humano porque:

Acomete todas as pessoas em varios momentos ao longo da vida. A
perda pode ser relacionada a um objeto (por exemplo, ter um carro
roubado ou um objeto de estima danificado), a constatacdo da
impossibilidade de atingir um objetivo tracado, a perda da juventude
ou a perda de um ente querido (por distancia geografica, por
rompimento de relagdes ou por morte). O trago comum em todos esses
tipos de perda € a dificuldade de tolerar a auséncia do que foi perdido.
(MOURA, 2006,p.13).
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A maioria dos individuos ndo esta preparada para enfrentar a morte, o fato de
desconhecer os aspectos relacionados ao final da vida, pode tornar a ideia de pensar
em morrer ou em perder alguém proximo, ser apavorante e inaceitavel
(EIZIRIK;KAPCZINSKI; BASSOLS, 2001).0 processo de luto ocorre quando
perdemos alguém muito proximo. Diante disso, algumas pessoas, com o passar do
tempo, sdo capazes de enfrentar melhor essa situacdo do que outras que precisam
de um amparo maior para poder superar a dor da perda.

O luto € a reacgdo frente a perda de alguém que fez parte da nossa vida, em
gue ha um esvaziamento do mundo externo e desencadeia falta de animo, perda da
capacidade de amar e limitacdo de atividades (COCENTINO; VIANA, 2011).0
processo de luto segundo Oliveira e Lopes (2008, p.218) é:

O luto é a fase da expressao dos sentimentos decorrentes da perda,
a qual se demonstra por choque, desejo, desorganizacdo e
organizacao; é a fase de aprender que a morte deve ser tornada real,
a partir do que se torna possivel estabelecer novas concepgdes sobre
o mundo, favorecendo investimentos pessoais. A fase do choque pode
durar horas ou dias, constituindo-se de desespero, raiva, irritabilidade,
amargura e isolamento. Tais sentimentos podem se manifestar por
atitudes emocionais intensas e passam a ser expressos contra todo
aguele que venha a compartilhar o luto, como uma manifestacéo de
defesa, pois a aceitagdo desses sentimentos reafirma a perda (2008,
p.218).

No entanto, apenas quando a pessoa tiver passado por esses sentimentos é
gue ela vai conseguir se restabelecer, marcando assim a ultima fase do luto. Embora
com a saudade presente, e ainda se adaptando as modificagdes causadas pela perda,
podera retomar suas atividades, completando a ultima fase do luto — a reorganizacéo
(BOWLBY, 1990).

J& Moura (2006) afirma que a forma como o luto é vivenciado depende de
alguns fatos como: a intensidade do amor ou forca de apego; grau de parentesco entre
0 enlutado e o falecido; sexo do enlutado; a idade do enlutado e a idade do falecido.

A intensidade do amor ou for¢a de apego que mais influenciam no luto séo a
proximidade e os sentimentos que existem pelo ente querido (MOURA, 2006). Entéo,
guanto mais proxima e com maior sentimento, maior é a dor da perda para a pessoa.

O grau de parentesco entre o enlutado e o falecido provoca diferentes reacfes
no enlutado, pois “as reacdes vivenciadas, bem como sua duracdo e a intensidade

dependem também de quem era o ente querido que faleceu.” (MOURA, 2006,p.32).
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Ou seja, as reacdes do enlutado vao depender do grau de parentesco com o ente
querido.

Quanto ao sexo do enlutado observa-se que as mulheres tendem a sentir mais
a perda do que os homens. “Os homens tendem a negar a perda, num esforgo de
evitar pensamentos e emoc¢des que o fariam sentir um medo esmagador.” (REED,
1998 apud MOURA,2006, p.31).

J& a idade do enlutado e do falecido também s&o influéncias no processo de
luto. A perda de um dos pais na infancia pode se tornar um grande trauma para a
crianca. Ja a idade do falecido também influencia. Pois na sociedade, como afirma
Moura(2006), parece mais aceitavel a morte de uma pessoa idosa, ja que a mesma ja
viveu por um tempo mais longo. J4 a morte de criangas e adolescentes costumam

tornar a perda mais dificil.

Representacao da Figura Materna

Atualmente, a mulher perante a sociedade desenvolve diversos papéis, que
vao desde o de trabalhar fora de casa até a criacdo dos filhos. Sendo assim, surge o
conceito de maternidade, destacando em assumir um papel de cuidadora e de suprir
as necessidades dos filhos. Segundo Silva (2012), as mulheres que optam por ter
filhos ja possuem natureza maternal. Dentre as escolhas que a mulher pode fazer em
suas vidas, a maternidade é uma delas e esta associada a outros projetos pessoais,
vinculados a realizacéo profissional, independéncia econémica e ao livre exercicio da
sexualidade (BAPTISTA, 1995).

E quando se fala em criacdo dos filhos surge o conceito de maternidade, que
seria assumir um papel de cuidadora e de suprir as necessidades dos filhos, sendo
essa a forma da qual as mulheres possuem natureza maternal (SILVA, 2012).

E por meio da figura materna que a crianca tem o primeiro contato com o
mundo. Bombly (2004) afirma que é a partir da mae que o bebé tem o seu primeiro
contato social, tornando-se assim uma fonte de seguranca e de protecédo, podendo
durar na vida adulta.

Ressaltando assim que, para um desenvolvimento emocional e social da
crianga € necessario que haja boa relagéo afetiva, desde o nascimento e seu primeiro
contato com a mae. Winnicott (1958) considera a mée sendo a pessoa mais preparada
para atender as necessidades do filho, pois todo o cuidado e construcdo de vinculos

ja comecam desde a gravidez.
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Esse desenvolvimento emocional do bebé tem origem a partir da gestacao da
mulher. Segundo Camara e Fernandes (2015), logo no nascimento da crian¢a, a mae

passara pela privacdo de suas necessidades e dedicar-se-4 exclusivamente ao bebé.

Procedimentos Metodoldgicos

A pesquisa foi norteada por um método cientifico de modo a garantir a
relevancia do conhecimento produzido. O presente estudo foi conduzido pelo método
exploratorio com abordagem qualitativa, realizado por meio de uma pesquisa de
campo, em que teve como instrumento para coleta de dados uma entrevista
semiestruturada.

A pesquisa de carater exploratdrio tem por objetivo aproximar o pesquisador
com o tema analisado. Segundo Gil (2007), essa pesquisa envolve: levantamento
bibliografico acerca do tema, entrevista com pessoas que tiveram experiéncia com o
tema pesquisado, e analise dos exemplos para que se possa ter melhor compreenséao
da situacgéao.

O estudo de natureza qualitativa € direcionado ao longo do seu
desenvolvimento, sem buscar enumerar ou medir eventos, apenas descrever ou
caracterizar o fenbmeno estudado (NEVES, 1996).

Por meio da entrevista semiestruturada, foram feitas perguntas relacionadas ao

tema pesquisado. Assim:

Favorece néo so6 a descricao dos fenbmenos sociais, mas também sua
explicagao e a compreensao de sua totalidade [...]” além de manter a
presenca consciente e, atuante do pesquisador no processo de coleta
de informagdes. (TRIVINOS, 1987, p. 152).

As entrevistas foram realizadas com 5 filhos que tivessem vivenciado a morte
materna nos ultimos 3 anos e que residissem na regido do Vale de Rio Fortuna, Sul
catarinense. Para garantir a ética na pesquisa, esta foi orientada pela Resolucao n.
466/2012 e aprovado pelo Comité de Etica sob o parecer nimero 1.719.737.

Resultados e Discusséo

Neste momento serdo abordados e discutidos os resultados da pesquisa.
Este trabalho apresentou uma analise de recortes dos discursos dos cinco sujeitos da
pesquisa. A identificacdo dos entrevistados serd mantida em sigilo, sendo estes
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substituidos por nomes ficticios, e posteriormente, por numeracao, como: Entrevistado
1, Entrevistado 2, Entrevistado 3, Entrevistado 4 e Entrevistado 5.

Seréo fornecidos dados sobre os entrevistados, para melhor compreensao do
leitor:

Quadro 1 -Estratificacdo da amostra

Entrevistas Idade Sexo Escolaridade Tempo da perda Idade da
(anos) materna mae (anos)

Entrevistado 1 52 Masculino E nsino Fundamental 10 meses 75
incompleto

Entrevistado 2 40 Masculino _Ensmo Médio 2 anos e 5 meses 70
incompleto

Entrevistado 3 51 Masculino _Ensmo Fundamental 4 meses 71
incompleto

Entrevistado 4 19 Feminino | Ensino Médio completo 1 ano e 4 meses 49

Entrevistado 5 19 Masculino | Ensino Médio completo 1 ano e 6 meses 52

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Todos os entrevistados moravam na mesma casa com a mae. Possuem idade
entre 19 e 52 anos. Dentre os cinco entrevistados, quatro sdo do sexo masculino e
um do sexo feminino.

O contetdo advindo das entrevistas possibilitou a criacdo de trés categorias de
analise, sendo elas: 1- A morte: encontrando a ruptura, 2- O luto: perda e sentimentos,
3- A familia: lagos afetivos diante do luto.

A pretensa aproximacao e compreensao do fendmeno, a partir das categorias
de analise, permitiu deslizar pelo tema conhecendo os sentimentos que antecedem a
perda, 0 momento em que se vivencia efetivamente a ruptura e, por fim, o que fica
apos a partida de alguém que ocupa na vida da maioria das pessoas um espaco tao

importante.

A morte: encontrando a ruptura

A morte € um tema atualmente ainda pouco discutido, pois as pessoas tém
receio de falar sobre isso, evitando-o. A morte tende a gerar um sentimento de
impoténcia, um fato que coloca as pessoas diante da impossibilidade de reverter a
perda(MOURA,2006). Para descrever o contexto do processo de morte materna, 0s

entrevistados cujas maes ja estavam em processo de adoecimento, trés entre cinco,
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apontaram para o fato de se sentirem mais preparados para a ruptura.Esse fato

corrobora com a ideia de Moura (2006, p.37):

As mortes naturais ou esperadas sdo aquelas decorrentes de doengas
degenerativas (cancer e AIDS, por exemplo), doengas cujo paciente
elou familiares sabiam de sua existéncia — e consequente risco de
morte- (enfarto cardiaco, por exemplo) ou mortes que ocorrem devido
a idade avancada (parada respiratéria/cardiaca e faléncia maltipla dos
orgaos). O principal ponto em comum a todas elas é o fato da familia
elou doente ja contarem com a possibilidade da morte ocorrer (2006,
p.37).

A certeza de uma morte eminente objetiva-se claramente na fala dos sujeitos
desta pesquisa.

“[...]eu estava acompanhando, e sabia que uma hora podia acontecer, nao
assim como diz o outro tdo rapido como ela foi, mais a gente ja esperava. E ela ja
estava doente ha uns 5 anos.” (Entrevistado1).

“Ja vou dizer que ndo foi assim tdo chocante. Assim eu néo fiquei tdo chocado
porque ela ja estava doente, ela tava[siclcomigo, tava[sic] dai ja de cama uns trés
meses praticamente.” (Entrevistado 2).

O convivio com a dor do processo de adoecimento leva as pessoas a criar
estratégias de enfrentamento e até se projetarem na vivéncia dessa situacdo de
perda.

De acordo com Moura (2006), esse momento também pode ser chamado de
luto antecipatorio, em que a familia conhecia a possibilidade de morte do ente querido
antes que ela acontecesse. Diante da fala desses entrevistados, pode-se perceber
gue devido ao acompanhamento do processo de adoecimento da mée, os filhos ja
esperavam a morte materna.

Diferentemente desse posicionamento produzido pela vivéncia do luto
antecipatorio, a morte inesperada € delineada por sentimentos diversos, a ruptura
abrupta dos elos fisicos faz com que o sentimento de perda e de impoténcia sejam

intensificados.

Foi triste, ndo esperava, porque assim tinha que fazer cirurgia do
coragdo, dai foi deixado na vontade dela, mae quer fazer ou ndo?
Quero fazer a mae dizia. Se ela dissesse ndo eu tenho medo de fazer,
eu nao tinha levado ela pra fazer, mais ela disse nédo, eu quero fazer,
€ obrigado. Ela ja tinha feito 7 ou 8 cirurgias. E infelizmente nao teve
sorte na cirurgia (Entrevistado 3).
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A emocdo e a expressdo de dor se faziam presentes no momento da
entrevista.“Eu estava com ela, quando ela morreu. Foi dolorido.”(Comegaram a
transcorrer lagrimas)(Entrevistado 5).

Segundo Pincus (1989,p.1 apud ROSA,2011), “o choque é a primeira resposta
a morte de uma pessoa amada e esse sera mais intenso se a morte for subita ou
inesperada”.

De acordo também com Moura (2006, p.39) a morte inesperada “apresenta um
fator complicador: o elemento surpresa. A morte acontece sem sinais, sem anuncio
algum”. Uma ruptura abrupta.

Nessa direcao, foi possivel constatar que a fragilidade emocional nos casos em
que a morte é inesperada € maior, denotando impacto psicolégico e um processo de

sofrimento mais intenso.

O luto: perda e sentimentos

O luto é uma reacdo natural diante da perda de um ente querido, no qual a
pessoa apresenta um conjunto de respostas que podem ser sociais, comportamentais,
fisiolégicas ou psicolédgicas frente a perda de um individuo (MOURA, 2016). Para
compreender melhor esse momento, perguntamos aos pesquisados como haviam
sido os primeiros dias apds a morte materna e o que havia mudado no cotidiano dos

entrevistados. Dentre 0s cinco entrevistados, quatro relataram a falta da mae em casa.

E a falta dela em casa, porque a gente era acostumado com ela ali.
No momento s6 pedi pra Deus me ajudar, pra ter a forga de continuar,
nao adianta uma hora daquelas o cara se desanimar, se desesperatr,
porque vai fazer o que? Uma hora dessas ninguém quer perder
alguém, mas se chegou a hora dela. E hoje sinto muita falta
(Entrevistado 1).

O cotidiano, nas relacdes privadas € marcado por rituais e organizacbes que
constituem as formas de convivéncia. Desse modo, quando um dos membros da

familia parte, a auséncia fica evidente em cada uma das atividades domésticas.

Dai foi dificil, porque dai tu deve se acostumar com tudo sem ela, dai
os primeiros dias foi dificil, bastante dificil, porque dai tu ta sentindo a
falta dela toda hora, tu entra dentro de casa ela ndo t4, vai na rua ndo
ta, tu vai sair de carro ela nao vai, entdo foi bem dificil, os primeiros
dias foi bastante dificil”. Na verdade muda bastante, porque eu era o
responsavel por ela, eu tinha que fazer, levar ela nos idosos, no
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médico, levar ela pra passear, entao tudo isso mudou, assim o proprio
convivio com a familia mudou assim. (Entrevistado 2).

A retomada da vida, a formulacdo de novas modalidades de ser e estar no

mundo, uma nova rotina que se estabelece é sentida pelas pessoas enlutadas.

Sei |4, parece que sempre faltava alguma coisa. la pra dentro de casa,
saia, mas sempre faltava ela, um vazio que da na casa, € triste. E
Muda bastante, até hoje entra pra dentro ela sempre estava &, ou
sentada na mesa pra tomar um cafezinho ou mesmo na cadeira de
rodas, ela colocava as loucas, ajudava a lavar as lougas, tudo, € uma
falta muito grande, ndo esquece nunca, lembro todo dia, todo dia.
(Entrevistado 3).

O sentimento de perda, de vazio existencial e, algumas sensacdes de
desamparo, tornam o luto ainda mais complexo de ser vivenciado e compreendido.

“Que estava faltando alguma coisa. Porque todo dia, todo dia ela estava ali, e
eu tinha que atender ela, e agora nao tinha mais ninguém assim, sozinha”
(Entrevistado 4).

Essas narrativas corroboram com Taverna e Souza(2014), os quais afirmam
gue o processo de perda da pessoa amada, causa no individuo sensacao de vazio,
olhar fora da realidade, como se isso ndo estivesse acontecendo. O que se evidencia
claramente na fala do Entrevistado 5.

“Primeiro parece que ela vai voltar, porque ja estava acostumado com ela ficar
uns quantos dias no hospital, parecia ser normal aqueles dias.” (Entrevistado 5).

A perda de um individuo da familia pode fazer com que a mesma se
desorganize e acabe assim gerando uma nova estrutura de funcionamento
(NASCIMENTO et al., 2006). O que se reafirma na fala dos Entrevistados 4 e 5.

“No cotidiano mudei tudo assim. Mas no comeco quando ela j& estava ruim eu
comecei a fazer as coisas ja.”(Entrevistado 4).

“‘No cotidiano eu comecei a fazer o servigo que ela fazia assim, servico de
casa, cozinhar, lavar roupa.” (Entrevistado 5).

A morte materna conduz a uma nova reestruturacao da casa, das atividades
diarias, da organizacéo e planejamento das a¢fes, sendo direcionadas para uma nova

pessoa assumir esse papel.
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A familia: lagcos afetivos diante do luto

Ao serem indagados sobre as questdes que afetam a familia, os entrevistados
reportaram-se ao apoio social e psicologico produzido pelas mesmas. Segundo
Bertoldo e Perlini (2007), para a familia vivenciar a morte de um ente querido é um
momento muito dificil, mas que se faz necessario, para que na propria familia se
busque apoio.

O Entrevistado 1 relatou sentir a falta da mae, referindo-se também a soliddo

paterna.

E hoje sinto muita falta, e o pai também ta sempre sozinho, mas a
gente ta com ele também, mas a gente sente que quando vamos fazer
as coisas ele fica & sozinho, se ndo estava sempre os dois
conversando (pai e mae), jogando baralho o dia inteiro. (Entrevistado
1).

A fala acima situa a mée no centro da familia, funcionando como eixo norteador,
uma vez que o filho ndo percebe que ele, como membro da familia, também pode ser
companheiro do pai. As literaturas ndo evidenciam esse aspecto, o que denota a
importancia de aprofundarmos esse fator em novos estudos.

Mas, o que ndo pode deixar de ser apontado € o papel dessa mae no
encaminhamento das relac6es familiares, ocupando a funcdo de neutralizadora dos
conflitos. A perda de uma pessoa préxima ou a noticia da morte de um ente querido,
conforme explica Rosa (2011), pode romper o equilibrio de qualquer familia. Isso fica
evidenciado com a fala dos Entrevistados 2, 3 e 4,quando relataram que apés a perda
materna tiveram alguns problemas relacionados a familia.

“O convivio com os irmaos, piorou um pouco depois que a mae faleceu, deu
um problemas por causa de dinheiro.”(Entrevistado 2).

‘A minha esposa sente muito a falta dela, o pai também esta muito triste por
isso. Depois que ela faltou piorou as coisas.”(Entrevistado 3).

Segundo Moura (2006), esses relatos sdo considerados perdas secundarias,
ou seja, foram perdas que ocorreram devido a perda da figura materna. Como
percebido, apds a perda da mae, ocorreram problemas com os irmaos, com a esposa
e 0 pai e o ultimo entrevistado trouxe o relacionamento com o irméo, o qual ndo aceita
gue o pai tenha encontrado uma nova companheira, deixando de visita-los e causando

grande sofrimento a todos. E, ainda, esses conflitos se apresentam fortes, quando o
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cOnjuge resolve dar continuidade a vida, especialmente, se busca um novo

relacionamento.

Depois dessa perda, 0 que mais me marcou foi a namorada do meu
pai. Nao pelo fato de ele achar uma namorada, mais pelo meu irméo
gue nédo aceita de jeito nenhum, (chorando) dai com isso a gente
acaba sofrendo também, porgue ele nem vem mais aqui em casa.
(Entrevistado 4).

A chegada de uma nova companheira para o pai pode funcionar como motivo
para mais uma ruptura familiar, possivelmente, decorrente de uma experiéncia de luto
nao elaborada.

Ja as datas comemorativas relacionadas a mae, como aniversario, dia das
maes, dentre outras, podem ser muito dolorosas, quando ndo se tem mais a pessoa
ao seu redor (BALLONE, 2010). Isso pode ser confirmado na fala do Entrevistado 5.

‘Assim o dia das maes (comegou a chorar), aniversario, as datas
comemorativas da méae.”(Entrevistado 5).

Com a perda da figura materna, o filho necessita responder as demandas
emocionais e organizacionais decorrentes da auséncia da méae, “ja que néo estara
mais presente no Natal, aniversarios, almo¢cos dominicais, nhem em situacdes
alegres.”(MOURA, 2006, p.16), Esse processo de reorganizagcdo emocional e de
enfrentamento das situacdes reais de comemoracao de algumas datas sem a mae,
necessita de um tempo e das proprias estratégias de enfrentamento que o sujeito vai

aos poucos estabelecendo.

Consideracgdes Finais

A morte € a Unica certeza que temos em nossa vida, apesar disso, atualmente,
em nossa sociedade, esse tema é ainda pouco discutido. As pessoas hao gostam de
falar sobre e possuem diversos sentimentos em relagcdo ao assunto, como medo,
angustia, dentre outros.

Alguns filhos trazem em suas falas que, devido ao acompanhamento do
processo de adoecimento da méae, fez com que eles ja esperassem a noticia da morte
materna, 0 que conota certa preparacdo para o enfrentamento da, e uma retomada
nas atividades de vida mais rapida. Mas, mesmo esperando por essa morte, a situagao

foi muito dolorida. Ja para os filhos que ndo estavam esperando a noticia da morte da
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mae, ocorreu um sofrimento maior. Mesmo com a perda familiar o afeto permanece e
ha presenca de vinculos afetivos.

Pdde-se perceber que sem a figura materna foi dificil a adaptacdo a essa nova
realidade. Os filhos tiveram que se adaptar fazendo os servicos que a mae
desempenhava antes ou deixando de executar algumas atividades diante da falta da
mesma. A reorganizacao nos papeis familiares e a adaptacédo nas atividades de vida
diarias, propiciam um novo movimento na rotina de vida das familias.

Percebe-se também, que ndo importa a idade, mas que todos sentem a falta
da mae. A ruptura fisica ocorre com a morte, mas os vinculos afetivos permanecem
por meio apego e da representacdo emocional da figura materna. A relacdo intensa
de cuidado da mae com o filho durante a vida é sentida por meio do desamparo que
a auséncia da figura ocasiona.

Nesta pesquisa foi possivel também perceber, que nas familias ocorreram
alguma desestruturacdo, podendo observar que a mée era um ponto de equilibrio na
familia.

Os impactos psicologicos percebidos sdo decorrentes da auséncia em si, da
necessidade da reestruturacdo familiar, do sentimento de desamparo e das novas
formas de organizacao familiar e gerenciamento de conflitos.

Atualmente, a morte ainda € um tema pouco debatido. Sugere-se assim, mais
estudos, pesquisas, artigos cientificos acerca da temética, pois ainda ha escasso
material sobre o assunto publicado. Percebeu-se assim dificuldade durante esse

trabalho para se encontrar teoria desse tema na literatura.
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Resumo: A intolerancia a lactose é a consequéncia da ma degradacéo deste acucar
predominante no leite e seus derivados. Isso acontece porque ha uma auséncia ou
diminuicdo na enzima lactase que é responsavel pela hidrélise da lactose. A lactose
nao hidrolisada fica no intestino onde sofrera acdo de bactérias fermentadoras que
irdo produzir efeitos clinicos no paciente como o excesso de gases intestinais,
flatuléncia, dor abdominal, desconforto abdominal, diarreia, nauseas, vomitos e dores
de cabeca. Com base nessas evidéncias, 0 presente trabalho tem como objetivo
revisar a literatura e avaliar a importancia do exame laboratorial molecular no

bY

diagnostico de pacientes com intolerancia a lactose, correlacionando exames
genéticos com testes de intolerancia, interpretar os resultados e analisar as mutagcées
relacionadas aos genes de intolerancia. A importancia do conhecimento dos
polimorfismos genéticos responsaveis pela intolerancia a lactose é de grande valor
para interpretacdo correta de um resultado genético e compreender sua
aplicabilidade.

Palavras-chave: Diagndéstico molecular. Lactose. Intolerancia.

Introducéao:

O leite € uma emulsdo de cor branca, ligeiramente amarelada, odor suave e
gosto levemente adocicado. E um alimento completo que possui proteinas, gorduras,
vitaminas, minerais, carboidratos e adequada fonte de célcio, € considerado
indispensavel na alimentacédo dos mamiferos nos primérdios de suas vidas, enquanto
nao podem digerir outras substancias (PEREIRA FILHO, 2004).

De acordo Fernandes (2015) a lactose presente no leite € um acucar do tipo
dissacarideo. Apds a ingestéo de leite ou de seus derivados, a lactose é hidrolisada
no intestino e origina dois monossacarideos glicose e galactose, que séo absorvidos
pelo intestino para corrente sanguinea.

Segundo Pereira Filho (2004) as desordens funcionais gastrointestinais sao

uma combinacédo de sintomas ndo bem explicados com anormalidades bioquimicas e

1114




T . VIl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extensdo - SENPEX
unioave Ill Feira de Tecnologia e Inovagéo

estruturais. Grande parte da populacdo mundial é composta por individuos que
apresentam perda progressiva da capacidade de absorcdo completa do acucar
lactose, apds o desmame.

E imprescindivel estabelecer a diferenca entre intolerancia a lactose e alergia
ao leite, ambas possuem sintomatologias parecidas, sendo facilmente confundidas. A
alergia a proteinas do leite é uma reacdo imunolégica que se manifesta apos a
ingestao, inalacdo ou contato com determinada por¢ao, por menor que seja, de leite
ou derivados. A alergia ao leite de vaca pode provocar alteragdes no intestino, na pele
e no sistema respiratorio (BINSFELD et al., 2009).

Ja a capacidade de digerir a lactose contida no leite esta sujeita a presenca e
atividade da enzima lactase existente no intestino, que com o passar dos anos, em
alguns casos, tem um decréscimo na sua producédo (MATHIUS et al., 2016). Afirma-
se entdo que a intolerancia a lactose é uma incapacidade para digeri-la
completamente. Esta associada a deficiéncia ou auséncia de uma enzima
dissacaridase denominada lactase, presente na mucosa do intestino delgado
responsavel pela hidrélise da lactose (TEO, 2002).

Os sinais clinicos como a ocorréncia de dor abdominal, esvaziamento
gastrointestinal, diarreia, flatuléncia, nauseas, vomitos, cefaleia, desidratacéo e acidez
metabdlica, advém pds a ingestéo de leite e seus derivados, a intolerancia apresenta
varios sintomas e é facilmente confundida com outras patologias, por exemplo, a
alergia a proteina do leite mencionada anteriormente. Assim sendo, o diagndstico
laboratorial conclusivo para determinada patologia é fundamental para o inicio do
tratamento (GASPARIN et al., 2010).

Somente com a avaliacao clinica relacionada com a sintomatologia é possivel
um encaminhamento para os exames laboratoriais, sendo estes: teste de tolerancia a
lactose, teste do hidrogénio expirado e teste genético, eles tem por finalidade verificar
se ha intolerancia a lactose, para confirmagdo da suspeita clinica (TUMAS;
CARDOSO, 2010).

Quando diagnosticada, pessoas intolerantes devem buscar acompanhamento
nutricional, pois a exclusdo total de ingestdo de leite e seus derivados podera
comprometer a quantidade necessaria de calcio, minerais e outras vitaminas, essas
sao fundamentais na dieta humana. Atualmente é possivel encontrar produtos lacteos

com baixo teor de lactose, dentre eles se destacam lacteos fermentadores, estes
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permitem ao consumidor ingestdo apropriada de nutrientes ndo acarretando em
prejuizo nutricional (PEREIRA et al. 2012).

Partindo das informagbes dispostas, o presente trabalho teve como objetivo
mostrar a importancia do exame laboratorial molecular no diagnéstico de pacientes
com intolerancia a lactose. Verificar a presenca de mutacées nos genes relacionados
a intolerancia, empregando a intepretacdo de resultados de exames laboratoriais,

sendo estes genéticos ou teste de intolerancia a lactose (BULHOES et al. 2006).

Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de uma revisao da literatura, utilizando como fonte de dados artigos,
periddicos, monografias; livros, dicionarios e enciclopédias (RODRIGUES, 2007).

O presente estudo tem por objetivo revisar informacdes, conceitos sobre
intolerancia a lactose, dando énfase ao teste laboratorial genético, assumindo uma
forma de pesquisa explicativa que ira identificar fatores determinantes para a
ocorréncia de determinados fendmenos e através do método observacional realizado,
um levantamento na literatura (RODRIGUES, 2007).

Através de registros e andlises bibliograficas os procedimentos metodoldgicos
foram realizados. Os critérios para selecao da pesquisa abrangeu buscas por meio de
palavras chaves: intolerdncia a lactose, teste genético de intolerancia a lactose,
investigacdo de intolerancia a lactose, com finalidade de nortear a importancia do
exame genético no diagndéstico da intolerancia a lactose.

Segundo Moreira (2004). o levantamento bibliografico € uma fase da revisao
de literatura, assim como € fase inicial para diversos tipos de pesquisa, inicia- se
determinando e delimitando o tema e segue-se com o levantamento e a pesquisa

bibliografica.

Resultados e Discussao

Intoleréncia a lactose

A intolerancia a lactose é uma sindrome clinica, ocasionada pela caréncia da
enzima lactase ou inabilidade de digerir apropriadamente a lactose, o principal agucar
do leite. A lactose € um dissacarideo composto por uma molécula de galactose ligada
a uma molécula de glicose, sua absorcdo ocorre na borda em escova da mucosa na
parede do intestino (FERNANDES, 2015).
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A enzima lactase é originada pelas células da mucosa do intestino delgado, fica
localizada na extremidade das vilosidades da mucosa intestinal, é responsavel por
hidrolisar a lactose em moléculas de monossacarideos glicose e galactose (figura 1),
que sdo entdo absorvidas para a corrente sanguinea (TUMAS; CARDOSO, 2010).

Figura 1 - Quebra da lactose em glicose e galactose em uma reacdo que envolve a enzima

lactase e uma molécula de agua.

OH Ho OH OH
0 Lactase 0 o
y HO OH + HO 1
OH HO OH
OH -
OH

OH H,0
Lactose Galactose Glucose

Fonte Herkenhoff ,2012.

Quando nao ocorre a quebra da lactose em glicose e galactose, esta chega ao
intestino grosso onde sofrera acdo de bactérias fermentadoras, que irdo produzir
excesso de gases como: H2, CH4, CO2 e acidos graxos de cadeias curtas, 0s quais
irdo originar sintomas que se concentram no sistema digestivo e melhoram com a
interrupcdo do consumo de produtos lacteos. Estes sintomas costumam surgir
minutos ou horas apds a ingestdo de leite in natura e derivados. Os mais
caracteristicos sdo dor e desconforto abdominal, célicas, sensag¢do de inchago no
abdémen, nauseas, vomitos, diarreia, flatuléncia, dores de cabeca, ardor anal e
assaduras, estes dois Ultimos sdo provocados pela presenca de fezes mais acidas,
em criangas pequenas e bebés portadores do disturbio, em geral, perdem peso e se
desenvolvem mais lentamente (CUNHA et al., 2008).

Segundo Tumas e Cardoso (2010) a quantidade de lactose necessaria para
desencadear os sintomas ira variar de individuo para individuo, eles apresentam
intensidades variaveis, isso porque depende da quantidade de lactose ingerida e do
grau de caréncia enzimatica, € uma patologia que acomete tanto adultos quanto
criangas e seu progresso pode ser transitorio ou definitivo.

Por este motivo, classificamos a deficiéncia a lactase em trés tipos: deficiéncia
de lactase primaria, deficiéncia de lactase congénita e deficiéncia de lactase

secundaria.
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A deficiéncia de lactase primaria é caracterizada por uma alteracao
(modificacdo) no gene (LCT) responsavel por codificar a lactase, tem disfuncéo
resultante de heranca autossémica recessiva ,é conhecida como hipolactasia adulta,
podendo advir desde a infancia, por falta parcial ou definitiva da enzima lactase.
(GASPARIN et al., 2010).

Ja a deficiéncia congénita € uma deficiéncia de carater genético raro e crénico,
de origem autossOmica recessiva, onde néo ocorre producao de lactose na mucosa
intestinal, em geral as criangas que nascem nessas condi¢cdes nao produzem a
enzima lactase. Quando acomete o recém-nascido, o diagndstico deve ser precoce
em razdo do elevado risco de desidratacdo e risco de morte causada pela
desidratacéo prolongada (TUMAS; CARDOSO, 2010).

A deficiéncia secundéaria segundo Barbosa (2011) pode surgir em qualquer
idade, acontece quando o intestino delgado € lesionado ou por alguma enfermidade,
por exemplo: enterite regional, desnutricdo, diarreia persistente, aumento excessivo
do intestino delgado, colite ulcerativa ou outras causas, todas essas condi¢des tornam
as alteracdes histoldgicas da mucosa intestinal evidentes. Nas categorias transitérias
nota- se que a intolerancia a lactose € temporaria e a mesma se normaliza com a cura
da infeccéo

A reducdo na atividade da lactase pode levar a condicdo chamada de
hipolactasia. E importante distinguir entre a hipolactasia primaria e causas
secundarias de ma digestéo de lactose, como doencas celiacas, enterite, doenca de
Cronh, entre outras. A hipolactasia primaria também deve ser diferenciada da
deficiéncia congénita de lactase, uma doenca com heranga autossOmica recessiva
gue afeta bebés desde o nascimento (GASPARIN et al., 2010).

Além da avaliacado clinica, o diagndstico da intolerancia a lactose pode contar
com trés exames especificos: teste de intolerancia a lactose, teste de hidrogénio na

respiracao e o mais recente, o teste genético.

Diagnaostico

O teste de tolerancia a lactose (TTL) € um método simples e vastamente
disponivel em nosso meio, porém € bastante invasivo, podendo desencadear
manifestacbes tais como: diarreias e vomitos apos sua realizacdo, em que a
intensidade varia de acordo com o grau de deficiéncia da lactase. Alguns pacientes

nao conseguem nem concluir o teste devido aos fortes sinais clinicos.
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Neste exame, primeiramente, coleta-se uma amostra de sangue em jejum
(glicemia de jejum) e na sequéncia, ingere-se 50g de lactose dissolvida, e duas
amostras de sangue séo colhidas em intervalos de tempo de 30 minutos, sendo assim,
as coletas sdo chamadas de tempo 0 minuto (ou basal) a primeira coleta, tempo 30
minutos a segunda coleta e tempo 60 minutos a terceira coleta. A interpretacdo do
resultado se da da seguinte forma: indices de glicose apds a ingestdo da lactose,
menor que 20mg/dl ,ndo apresentando um aumento significativo em rela¢ao ao valor
basal, € um indicativo que a lactose ingerida ndo foi absorvida pelo intestino,
caracterizando a intolerancia (WORTMANN et al., 2013).

O Teste respiratorio de hidrogénio expirado tem por base a producao de
hidrogénio pela fermentacdo da lactose ndo absorvida. Neste teste, o0 paciente sopra
no tempo basal, em seguida ingere a lactose e deve soprar novamente, apos 60, 90,
120, 150 e 180 minutos. O diagndstico positivo é estabelecido, quando a quantidade
expirada de hidrogénio aumenta em 20 partes por milhdo (ppm) em relacdo ao valor
basal (MATHIUS et al., 2016). Recomenda-se que o paciente realize um preparo na
véspera do exame, ingerindo exclusivamente uma dieta ndo fermentativa com
restricdo total de lactose, evitar no periodo de um més antes do exame a utilizacédo de
antibioticos, ndo praticar exercicios fisicos, pois aumenta o hidrogénio expirado, e
apresentar-se para o exame com jejum de 10 a 12 horas, 0 exame tem a sensibilidade
de 80% a 92,3% e a especificidade de 100% (WORTMANN et al., 2013).

Com a evolucdo das praticas atuais, as atividades operacionais nos
laboratorios passaram a ser automatizadas, gerando modificacbes, melhoramento
nos processos de producdo dos resultados laboratoriais e aplicagbes de novas
técnicas. A técnica molecular € um exemplo, o teste genético é recente e tem
crescente potencial de uso (BEM et al., 2013).

Segundo Bem et al. (2013) a andlise molecular € um exame simples, de rapida
execucgao e nao invasivo, pois 0 mesmo ndo necessita ingerir lactose o que causa
desconforto e distarbios intestinais. O teste analisa mutagdes presentes nos genes
LCT-13910C>T e no gene LCT-22018G>A, que sao responsaveis por conter a
informacdo gendmica para a sintese da enzima lactase-florizina hidrolase.

De acordo com Joaquim et al. (2010) o gene é uma parte da molécula de DNA
responsavel pelas caracteristicas herdadas geneticamente, sé&o codificados por
sequéncias de bases que sintetizam proteinas, que desempenham funcdes

especificas.
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Segundo Brown (1999), as alteracdes no material genético sdo causadas por
mutagenos fisicos e quimicos, tanto substancias quimicas quanto fisicas podem reagir
com moléculas do DNA, modificando a estrutura de um ou mais nucleotideos, tais
mudancas afetam propriedades de pareamento de bases, resultando em mutagéo
genética que acarreta o surgimento de novas caracteristicas no organismo. Além
disso, estas mutacdes podem ser transmitidas pelas leis da hereditariedade genética.

O gene LCT tem a funcdo de sintetizar a enzima lactase e esta localizado no
braco longo do cromossomo 2, compreende 17 exons, 49 kb, traduzido em RNAm de
6.241 bases que codifica a enzima lactase com 1.927 aminoacidos (MATTAR et al.,
2010).

Os exames genéticos identificam dois tipos de mutacdes distintas. Uma delas
€ a substituicdo do nucleotideo citosina por uma timina na posi¢cdo 13.910 do gene
LCT (LCT-13910C>T -rs4988235). Esta mutacao foi mapeada e encontrada no intron
13 do gene MCM6 (manutencdo de minicromossomo tipo 6). Havendo alteracéo nesse
alelo, a enzima lactase permanece inativa apds a suspensao da lactacdo, tornando-
os individuos intolerantes, levando a terem disturbios intestinais quando ingerirem leite
ou derivados (FRIEDRICH; HUTZ, 2013).

Segundo o Wortmannl et al. (2013) outro polimorfismo envolvido na
persisténcia ou ndo da atividade da enzima lactase, é denominado como LCT-
22018G>A, que é a substituicdo do nucleotideo guanina por uma adenina, localizado
no intron 9 do gene MCM®6, que quando mutado o alelo A, também tem atividade da
enzima lactase intestinal diminuida, dificultando absorcédo de lactose.

Esses polimorfismos estdo situados em regifes intrdnicas do gene MCM6
(manutencéo de minicromossomo tipo 6), portanto, ndo interferem com a funcéo deste
gene, ou seja, as mutac¢des nao alteram o RNAm da enzima, e sim sua regulacéo da
expressao (MATAR, 2010).

Estes testes devem ser utilizados primordialmente na investigacdo da
hipolactasia primaria. A hipolactasia primaria esta relacionada ao “desligamento”
(dow-regulation) da enzima lactase pelo gene MCM6 apds o0s primeiros anos de vida.
Isto porque antes de domesticar animais os seres humanos deixavam de consumir
leite apds a amamentacdo. A queda de atividade da lactase é gradual e associada a
interacdo com outros genes e habitos alimentares. Portanto é dificil estimar a idade

em gue a atividade se tornara insuficiente e os sintomas da intolerancia a lactose iréo
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surgir. Os polimorfismos procuram identificar aqueles individuos com lactase
persistente, ou seja, a lactase permanece “ligada” no individuo adulto (Matar, 2010).

Embora os pacientes apresentem genaétipos que predispde para a intolerancia
a lactose, 0 mesmo podera manifestar os sintomas apenas na idade adulta ou ndo
apresentar (assintomatico) devido a reducdo progressiva na producdo de enzima
lactase, ocasionada pela diminuicdo da expressdo do gene LCT, tais sintomas, se
manifestados, comprometem a qualidade de vida de criancas, adolescentes e adultos,
porém nao costumam acarretar morbidade significativa (WORTMANN et al., 2013).

Mattar et al. (2010) afirma que foi através da validacdo do polimorfismo LCT
gue o0 exame genético passou a integrar a rotina de exames laboratoriais para
diagnosticar a intoleréncia, as técnicas utilizadas séo raspado de mucosa oral, técnica,
facilmente realizada em criangas, ou atraves da coleta de amostra de sangue.

O exame, a partir de amostra do raspado de mucosa oral € mais indicado em
criancas. Inicialmente é feita uma higienizacdo bucal, em seguida, com o auxilio de
uma escovinha - swab), a mucosa oral € raspada, através de movimentos circulares
por aproximadamente 30 segundos, a face interna das bochechas ap6s o swab bucal
é introduzido em tubo, o qual deve ser girando varias vezes, até que o liquido fique
turvo (SANTOS et al., 2015).

A técnica de biologia molecular PCR (reacédo em cadeia da polimerase) é feita
através de uma coleta Unica de amostra de sangue total em EDTA, tal método
amplifica o gene da lactase que permite obter um numero suficiente de DNA para
analise de mutacdes. A andlise permite uma identificacdo precisa de uma sequéncia
de DNA, assim é detectado se o individuo apresenta um alelo normal em ambos os
cromossomos homélogos ou se ha presenca de mutacdo em algum alelo. Outra
técnica utilizada € RFLP (Restriction Fragment Length Polymorphism), uma técnica
bastante utilizada para o estudo do genoma, utiliza enzimas de restricdo especificas
para as mutacgoes investigadas, que vao gerar diferentes tamanhos de fragmentos de
DNA (LIMA, 2012).

O exame molecular no diagnostico de intolerancia € de total valia,
principalmente na pediatria, pois 0 mesmo ndo é agressivo, € preciso e conclusivo
levando o médico a descartar outras patologias suspeitas, que sdo facilmente
confundidas com a intolerancia a lactose, uma vez caracterizado o diagndstico
geralmente deficiéncia de carater hereditario por acometer criancas, a terapia

alimentar deve ser iniciada em uma dieta livre de lactose pois esta resultard no
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desaparecimento dos sintomas indesejados, causados pelo acucar do leite. (WILL,
2007)

Para facilitar o entendimento e interpretacao do teste genético para Intolerancia
a lactose, colocamos abaixo duas tabelas que representam hipoteticamente dois
testes laboratoriais.

A tabela 1 mostra o exemplo de um paciente que realizou o teste genético,
através da coleta de células da boca e apresentou resultado com a presenca de
gendtipo com lactase persistente. Outro resultado compativel com pacientes
tolerantes seria LCT-13910: T/T e /ou LCT-22018: A/A.

Tabela 1: Exemplo de teste genético de intolerancia a lactose, com resultado de Tolerante.
Fonte: autores.
TESTE GENETICO DE INTOLERANCIA A LACTOSE

Material Swab bucal

LCT-13910: CIT

LCT-22018: G/A

Concluséo: Tolerante

Valor de Portadores do genétipo CC na posicao 13910 e gendtipo
Referéncia: GG na posicdo 22018 tem atividade diminuida da enzima

lactase intestinal. Portanto, a lactose presente em produtos
lacteos pode nao ser digerida no intestino delgado, sendo
fermentada por bactérias, podendo gerar diarreia, flatuléncia
e dor abdominal.

Fonte: Autores (2016).
A tabela 2 mostra o exemplo de um paciente que realizou o teste genético,

através da coleta de sangue total em EDTA e apresentou resultado com atividade

diminuida da lactase, sendo caracterizado um paciente intolerante.
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Tabela 2 - Exemplo de teste genético de intolerancia a lactose, com resultado de Intolerante.
Fonte: autores.
TESTE GENETICO DE INTOLERANCIA A LACTOSE

Material Sangue total com EDTA

LCT-13910: C/C

LCT-22018: GIG

Concluséo: INTOLERANTE

Valor de Portadores do gendtipo CC na posicao 13910 e gendtipo
Referéncia: GG na posicao 22018 tem atividade diminuida da enzima

lactase intestinal. Portanto, a lactose presente em produtos
lacteos pode nao ser digerida no intestino delgado, sendo
fermentada por bactérias, podendo gerar diarreia, flatuléncia
e dor abdominal.

Fonte: Autores (2016).

Tratamento

ApGs a confirmacéo do déficit da atividade da enzima lactase o tratamento deve
ser iniciado, a terapia consiste em controle da dieta e utilizacdo de medicamentos
especificos. E preciso também acompanhamento médico, pois a excluséo total de
ingestdo de leite e derivados pode acarretar em danos nutricionais como baixa
ingestdo de célcio, por este motivo é recomendado buscar em outros tipos de
alimentos fonte desse mineral, medidas como reducao de alimentos que contenham
alto teor de lactose, busca por produtos lacteos fermentados, pois estes possibilitam
a hidrdlise de parte da lactose, séo indicados imediatamente (PEREIRA et al., 2012).

Recentemente, estdo sendo comercializados alimentos funcionais
denominados probiéticos e prebidticos, estes por sua vez tem funcdes parecidas, sao
feitos através de bebidas fermentadas por colénias distintas de lactobacilos tornando-
o possivel de tolerar a ingestdo de lactose (SA et al., 2014).

De acordo com Oliveira (2002), alimentos probioticos sdo compostos de
bactéria que garantem a salde do hospedeiro. J& os prébibticos por sua vez sao
carboidratos ndo digeriveis que atuam seletivamente a proliferacdo de bactérias
desejaveis, beneficiando assim, o hospedeiro (STEFE et al., 2008).

Em relagcdo aos farmacos disponiveis no mercado farmacéutico, as enzimas
digestivas para preparacao de alimentos lacteos (reposi¢do enziméatica), encontradas
em forma de saches ou cépsulas sdo as mais utilizadas, sua funcdo € aliviar a
inflamacéo e irritacdo do trato intestinal, reforcar a microflora (bactérias saudaveis) e
auxiliar o sistema digestivo a quebrar a lactose ndo digerida pelo organismo.

Analgésico e antiespasmoédico (Buscopan composto®), antidiarreico (Imosec®)
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também sdo empregados com intencdo de minimizar as manifestacées clinicas

causadas pela ingest&o da lactose (SA et al., 2014).

Consideracg0fes Finais

Com o projeto genoma humano, iniciou-se uma revolucédo na area de pesquisa
genética. A cada dia sédo identificados genes e proteinas envolvidas em diferentes
processos fisioldgicos do ser humano, e assim alguns conceitos sdo modificados,
redefinidos ou confirmados a partir da andlise genética. A capacidade de identificar o
padrdo de expressdo do gene permite a delineacédo de diferentes enfermidades do
ponto de vista clinico, que apenas com base na morfologia ou outras informacdes
seria de dificil distingdo.

O poder das técnicas moleculares pelo fato de elas fornecerem novas
informacBes impossiveis antes apenas com exames laboratoriais simples, esta
tornando a mesma bastante procurada e executada nos ultimos tempos.

O sequenciamento de partes do genoma demostrou que alguns polimorfismos
estdo em genes cujas suas funcdes sdo importantes na resposta dos pacientes, na
medida em que os polimorfismos séo identificados e correlacionados com as
respostas clinicas o diagnéstico € definido. A aplicacdo correta e a interpretacao
adequada na maioria das técnicas moleculares exigem que elas sejam executadas
através de métodos padronizados estabelecidos no laboratério.

Observou-se no presente artigo a importancia do conhecimento das mutacdes
genéticas responsaveis pela intolerancia a lactose, e mais ainda o profissional
farmacéutico deve estar preparado para poder realizar a interpretacdo de um
resultado genético.

A investigagdo genética da intolerancia a lactose é um teste recente e tem
crescente potencial de uso, estabelece o diagndstico com mais conforto e praticidade,
adota uma forma simples e pouco agressiva, comparado ao demais teste para
deteccado de intolerancia a lactose. Além disso, o diagnostico molecular é preciso e
conclusivo, e no caso da intolerancia a lactose deve ser bastante difundida
principalmente na pediatria, pois nos casos de doencas primérias as criancas ja
apresentam os sinais clinicos que podem ser confundidos com outras patologias.

Importante ressaltar que o teste genético revisado neste estudo deve ser

utilizado primordialmente para investigacao de hipolactasia primaria, onde ocorre uma
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diminuicdo gradativa da atividade da lactase. Para investigacdo molecular congénita,

sugere-se sequenciamento completo do gene LCT.
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INTERACOES MEDICAMENTOSAS EM PACIENTES COM A DOENCA DE
PARKINSON: RESULTADOS PRELIMINARES DE UM MUNICIPIO DO SUL DE
SANTA CATARINA

Alexandre Jodo Martins Neto?; Ketlhelyn Francelino?; Ivan Citadin Luciano?;
Eduardo Zanata Medeiros?!; Adalberto Alves de Castro?

INucleo de Estudos Aplicados a Salde (NEAS). Centro Universitario Barriga
Verde - UNIBAVE. neas@unibave.net.

Resumo: A Doenca de Parkinson (DP), € definida como uma doenca degenerativa
primaria localizada na substancia negra compacta no cérebro, onde € sintetizada a
dopamina. Apesar de varios avanc¢os relacionados ao tratamento da DP, sua cura
ainda nédo foi encontrada, portanto todos os tratamentos existentes visam o controle
dos sintomas com o objetivo de manter o portador com 0 maximo de autonomia e
independéncia funcional possivel, proporcionando assim uma melhor qualidade de
vida. Atualmente existem varios tipos de tratamentos que séo indicados no caso de
diagnéstico dessa patologia, sendo assim esse trabalho teve como enfoque o
tratamento farmacoldgico com o uso de Levodopa, e avaliar as suas principais
interacfes medicamentosas com os demais farmacos disponiveis no mercado.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Tratamento. Levodopa. Interacdes

Medicamentosas.

Introducéao

A doenca de Parkinson (DP) foi descrita pela primeira vez por James Parkinson
em 1817 e foi denominada como paralisia agitante (shaking palsy) (DORETO, 1998).
E definida como uma patologia degenerativa primaria, localizada na substancia negra
compacta, onde é sintetizada a dopamina; possui evolucdo cronica e progressiva
sendo composta por varios sinais e sintomas basicamente relacionados a desordens
motoras. A DP também pode ser secundaria a outras doengas neurolégicas, como por
exemplo, encefalite letargica ou doenca de Alzheimer, nesses casos recebe o nome
de Sindrome de Parkinson (STOKES, 2000).

Esta doenca esta associada a degeneracédo dos neurdnios responsaveis pela
producdo de dopamina, que tem seus corpos celulares na substancia negra compacta
e enviam seus axbnios para os ndcleos da base. A perda de células da substancia
negra € mais prevalente no grupo celular ventral e a perda de neurénios que contém

melanina produz alteracBes caracteristicas de despigmentacdo. A medida que a
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doenca progride e os neurbnios se degeneram, eles desenvolvem corpos
citoplasmaticos inclusos, os corpos de Lewis (O"SULLIVAN; SHIMITZ, 1993).

O inicio da DP costuma ser insidioso, e dificimente o portador identifica o
momento exato em que notou alguma mudanca em si; geralmente parentes ou
pessoas proximas que percebem alteracbes sutis (GONCALVES; ALVAREZ;
ARRUDA, 2007). A DP é composta por varios sinais e sintomas, basicamente
relacionados a desordens da motricidade e possui uma triade clinica caracteristica
composta por tremor, bradicinesia e rigidez, causadas pela deficiéncia de dopamina
(PORTO, 2001). Associado a estes sintomas, frequentemente ocorrem alteracdes
posturais e instabilidade postural.

Para que os sinais clinicos da doenca se tornem evidentes é necessario que
haja perda de aproximadamente 80% dos neurbnios dopaminérgicos na regido da
substancia negra e o mesmo grau de deplecdo de dopamina no corpo estriado
(NATIONAL PARKINSON FOUDATION, 2008). O diagnédstico é essencialmente
clinico, ndo havendo teste especifico que confirme a presenca da doenca, e é definido
em pacientes com parkinsonismo progressivo na auséncia de etiologia conhecida,
associado a resposta positiva apos introducéo da Levodopa (HOEHN; YAHR, 1967).

Vérios tipos de tratamento sdo indicados no caso da DP entre eles estdo os
farmacoldgicos, fisioterapéuticos, cirirgicos, entre outros. O tratamento farmacolégico
é indicagcdo obrigatoria. E possui como objetivo principal o controle dos sintomas
relacionados a doenca, consistindo basicamente na reposicdo da dopamina. Ja a
abordagem cirargica vem sendo empregada ha muito tempo, muito antes da
introducdo de medicacdo dopaminérgica. Diversas abordagens cirdrgicas tém sido
utilizadas na tentativa de minimizar os sintomas relacionados a DP (SANFELICE,
2004).

Interacbes medicamentosas séo respostas farmacolégicas em que os efeitos
de um ou mais medicamentos sao alterados pela administra¢éo simultdnea ou anterior
de outros, ou através da administragao concorrente com alimentos (FONSECA, 1994).
Os medicamentos podem interagir durante o preparo; no momento da absorc¢ao,
distribuicdo, metabolizacdo, eliminacdo ou na ligagdo ao receptor farmacologico.
Desta forma, os mecanismos envolvidos no processo interativo sédo classificados de
acordo com o tipo predominante de fase farmacoldgica em que ocorrem, farmacéutica,

farmacocinética e farmacodinamica (OGA; BASILE, 1994).

1129




T . VIl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extensdo - SENPEX
unioave Ill Feira de Tecnologia e Inovagéo

As respostas decorrentes da interacdo podem acarretar potencializacdo do
efeito terapéutico, reducdo da eficacia, aparecimento de reacdes adversas com
distintos graus de gravidade ou ainda, ndo causar nenhuma modificacdo no efeito
desejado do medicamento (THOMPSON, 1979). A partir dessas informacoes, foi
realizada uma busca sobre as possiveis intera¢cdes do medicamento Levodopa, e ficou
esclarecido que o0 medicamento, quando administrado junto com farmacos
hipertensivos, pode levar a hipotensdo postural sintomatica, e quando seu uso é
associado a antidepressivos inibidores da monoamina oxidase ha relatos de
aparecimento de hipertenséo arterial e discinesia. Alguns estudos ainda demostraram
uma diminuicdo na biodisponibilidade de Levodopa quando esta € ingerida com sulfato
de ferro ou gliconato de ferro, e a associacdo a outros medicamentos, como 0S
agonistas do receptor D2 da dopamina, pode reduzir o efeito terapéutico da levodopa
(PORTO, 2011).

Sabendo-se disso, 0 presente artigo teve como objetivo identificar os principais
medicamentos utilizados pelos pacientes diagnosticados com a Doenca de Parkinson
em uma cidade do Sul de Santa Catarina, além de avaliar possiveis interacdes
medicamentosas que esses medicamentos apresentam, a partir de uma revisao

bibliografica.

Procedimentos Metodoldgicos

O presente estudo é uma pesquisa descritiva, associada a pesquisa
bibliografica sendo analisada de forma quantitativa (GIL, 1999). O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do UNIBAVE pelo nimero n°
1.166.033/15, e seguiu o0s preceitos assegurada pela Resolugdo no 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Realizou-se uma amostragem por acessibilidade, onde os pesquisadores
selecionaram os participantes seguindo alguns critérios de inclusdo e exclusdo. Os
participantes deveriam estar cadastrados no Sistema Unico de Salde (SUS) do
municipio pesquisado, onde 0s mesmos recebem mensalmente para o tratamento da
DP os seus medicamentos. Foram excluidos da pesquisa, aqueles participantes que
nao aceitaram participar do estudo, além dos que ndo eram usuarios cadastrados pelo
SUS.

As visitas nas residéncias dos participantes foram agendadas com uma

semana de antecedéncia através de contato telefénico estabelecido previamente. Os
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dados foram adquiridos através de questionario contendo perguntas abertas e
fechadas que foram realizadas pelos pesquisadores. As respostas eram concedidas
pelos proprios participantes e familiares, ou ainda seus cuidadores no momento da

visita.

Resultados e Discusséo

Os participantes do presente estudo foram 7 pacientes diagnosticados com a
doenca de Parkinson, onde 43% desses pacientes eram homens e 57% eram
mulheres, que apresentaram uma média de idade entre 61 e 83 anos,
respectivamente. Apenas 2 ndo aceitaram participar da pesquisa, ou ndo foram
encontrados a partir de contato telefénico. Em relagdo a média de idade, todos os
participantes sao considerados idosos e consomem mais que um medicamento por
dia, apresentando assim grandes chances de desenvolver interacdes
medicamentosas no decorrer de suas vidas.

O gréfico 1 demonstra que grande parte dos participantes (71,4%) relataram
como sintomas iniciais percebidos na DP o tremor, seguido de sintomas como
movimentos lentos (42,9%) e rigidez muscular (49,2%) sendo que cada paciente
apresentou mais de um sintoma inicial, dos sete (7) pacientes nenhum relatou
sintomas de disturbios olfatérios, depressao e ansiedade. Geralmente, o sintoma
inicial é tremor ao repouso ou escrita diminuida (micrografia). Com o tempo, a rigidez
e a bradicinesia sdo notadas e comecam a ocorrer alteracdes posturais (UMPHRED,
2004).

O conjunto de sinais e sintomas da DP surge de maneira progressiva, sendo
muitas vezes atribuidos ao préprio processo de envelhecimento (NATIONAL
PARKINOSN FOUDATION, 2011). Atualmente, a DP encontra-se no patamar das
doencas neurolégicas degenerativas com maior impacto negativo na funcionalidade,
especialmente nas Atividades de Vida Diaria (AVD’s), podendo resultar em diminuigdo
da participacao social e qualidade de vida dos portadores (MORRIS, 2000).

Individuos com DP muitas vezes tem suas atividades basicas, consideradas de
rotina, alteradas. As AVD'’s, antes realizadas com rapidez e desembaraco, passam a
ser realizadas vagarosamente e com muito esfor¢o, levando mais tempo para
desempenhar as atividades cotidianas como higiene, vestuario, alimentacao e muitas
vezes precisam aprender novas estratégias para realiza-las. Apesar da maioria dos

sintomas serem de ordem motora, manifestacbes de ordem ndo motora também
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podem ocorrer, dentre elas: comprometimento da memoria, depresséo, distarbios do

sono e alteracdes no sistema nervoso auténomo (LODOVICI, 2006).

Grafico 1 - Sintomas inicias relatados pelos participantes da pesquisa
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Fonte: Autores (2017).

ApoOs avaliacdo de dados dos medicamentos mais utilizadas pela amostra do
estudo, ficou comprovado que o Prolopa® (Levodopa + Cloridrato de Benserazida) -
100/25 mg (42,9%) e o Prolopa HBS® (Levodopa + Cloridrato de Benserazida) -
100/25 mg (28,6%) sdo os medicamentos mais prescritos pelos médicos no

tratamento da doenca de Parkinson no municipio do Sul de Santa Catarina conforme
descrito no Gréafico 2.

7

O tratamento farmacoldgico é indicacdo obrigatéria e visa o controle dos
sintomas, pois nenhuma abordagem farmacoldgica impede completamente a
progressao da doenca. Este tratamento visa principalmente a reposi¢cao da dopamina
(SANFELICE, 2004). Na década de 1960, introduziu-se a Levodopa no mercado
farmacéutico, havendo uma grande expectativa no ambito da medicina em virtude da
oportunidade de um controle efetivo da DP (SANFELICE, 2004). Porém, com o passar

dos anos, observou-se que a eficacia desse medicamento ndo era a esperada e que
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seu uso prolongado acarretava em outras complicacbes (RUBINSTEIN; GILADI,
2002).

Grafico 2 - Medicamentos mais utilizados no tratamento da Doencga de Parkinson
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Fonte: Autores (2017).

Embora o reconhecimento da eficacia de Levodopa tenha levado varios anos
de investigacdo, o medicamento acabou sendo aceito, sendo o preferido para o
tratamento da doenca de Parkinson. Enquanto a droga é mais eficaz para o alivio dos
sinais motores e sintomas desse disturbio, a Levodopa também pode servir para
confirmar o diagndstico de mal de Parkinson. Apés a ingestdo oral de uma dose de
Levodopa entre 15 a 30 minutos, um paciente pode recuperar a deficiéncia anterior
da fala, destreza e movimentos (PETER, 2008).

O tratamento de um paciente com doenca de Parkinson durante o inicio e o
ajuste da dose de levodopa requer acompanhamento regular para avaliar a resposta
a terapia. Devido a complexa farmacologia do levodopa e dos medicamentos
frequentemente utilizados com ele, a maioria dos especialistas faz mudancgas graduais
na medicacdo durante semanas. Para meédicos de cuidados primarios que estédo

seguindo pacientes com doenca de Parkinson, uma revisdo das respostas
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farmacoldgicas por um neurologista € aconselhavel em intervalos de 6 a 12 meses
(PETER, 2008).

Sabe-se que o0 uso prolongado da levodopa acarreta flutuagdes do rendimento
motor e também a discinesia. Esta pode aparecer alguns meses apoés o inicio do
tratamento e manifesta-se através de movimentos coreicos ou atetdides (SANVITO;
VILLARES, 1986 apud SANFELICE, 2004) Estudos demonstram que cerca da metade
dos pacientes em tratamento com este medicamento, apds cinco anos poderdo
apresentar estas complicacfes e essa propor¢cdo aumenta a medida que a doenca
evolui (BALLALAI; BORGES, 2002).

Sulfato ferroso reduz a concentracdo plasmatica maxima e a area sob a curva
de levodopa em 30 a 50%. As alteracdes farmacocinéticas observadas durante a
coadministracdo de sulfato ferroso parecem ser clinicamente significantes em alguns,
mas ndo em todos os pacientes. A metoclopramida aumenta a taxa de absorcao de
levodopa. A domperidona pode aumentar a biodisponibilidade da levodopa através da
estimulagdo do esvaziamento gastrico (BULARIO ANVISA,2013).

Efeitos periféricos também podem ocorrer com a administracao do levodopa, e
se traduzem por manifestacdes gastrointestinais como nauseas e vomitos e também
cardiovasculares, por exemplo, hipotensao postural e arritmias, esses efeitos podem
ser minimizados com uso de um inibidor da descarboxilase (BULARIO ANVISA, 2013).

Embora o Levodopa possua inimeros beneficios no tratamento de Parkinson,
esse medicamento em associacdo a outros farmacos pode diminuir o seu efeito, ou
até mesmo iniciar um processo de interacdo medicamentosa. O quadro 1, elaborado
a partir da utilizacao do software MICROMEDEX®, identificou possiveis interacées do
principio ativo Levodopa com os demais farmacos presentes na farmacopeia mundial.
Alguns medicamentos ou substancias ndo sao conhecidos e utilizados no Brasil,

porém estdo mantidos no quadro.
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Quadro 1 — Medicamentos contraindicados quando em uso concomitante ao Prolopa®
(Levodopa + Cloridrato de Benserazida).

MEDICAMENTOS GRAVIDADE POSSIVEIS INTERACOES

O uso concomitante de CARBIDOPA /
CARBIDOPA/LEVODOPA + LINEZOLIDA Contraindicado LEVODOPA e LINEZOLID pode resultar em
crise hipertensiva.

O uso simultaneo de CARBIDOPA / LEVODOPA
CARBIDOPA/LEVODOPA + IPRONIAZIDA | Contraindicado e IPRONIAZID pode resultar em crise
hipertensiva.

O wuso concomitante de CARBIDOPA /
Contraindicado | LEVODOPA e MOCLOBEMIDE pode resultar
em crise hipertensiva.

O uso simultaneo de CARBIDOPA / LEVODOPA
CARBIDOPA/LEVODOPA + NIALAMIDA Contraindicado | e NIALAMIDE pode resultar em crise
hipertensiva.

O uso simultaneo de CARBIDOPA / LEVODOPA
Contraindicado | e PROCARBAZINE pode resultar em crise
hipertensiva.

O uso simultidneo de CARBIDOPA / LEVODOPA
Contraindicado | e TRANYLCYPROMINE pode resultar em crise
hipertensiva

O uso simultaneo de CARBIDOPA / LEVODOPA
Contraindicado | e METHYLENE BLUE pode resultar em crise
hipertensiva.

O uso concomitante de CARBIDOPA /
CARBIDOPA/LEVODOPA + FENELZINA Contraindicado LEVODOPA e PHENELZINE pode resultar em
crise hipertensiva.

O uso simultaneo de LEVODOPA e PARGYLINE
pode resultar em resposta hipertensiva.

O uso simultdneo de CARBIDOPA / LEVODOPA
Contraindicado | e FURAZOLIDONE pode resultar em crise
hipertensiva.

O uso simultaneo de CARBIDOPA / LEVODOPA
Contraindicado | e ISOCARBOXAZID pode resultar em crise
hipertensiva.

O uso simultaneo de LEVODOPA e
TOLOXATONE pode resultar em hipertensao.

O uso concomitante de AMISULPRIDE e
LEVODOPA + AMISSULPRIDA Contraindicado LEVODOPA pode resultar em diminui¢do da
eficacia da levodopa.

O wuso simultdneo de CLORGYLINE e
LEVODOPA pode resultar em hipertensao.

CARBIDOPA/LEVODOPA +
MOCLOBEMIDA

CARBIDOPA/LEVODOPA +
PROCARBAZINA

CARBIDOPA/LEVODOPA +
TRANILOIPROMINA

CARBIDOPA/LEVODOPA + AZUL DE
METILENO

LEVODOPA + PARGILINA Contraindicado

CARBIDOPA/LEVODOPA +
FURAZOLIDONA

CARBIDOPA/LEVODOPA +
ISOCARBOXAZIDA

LEVODOPA + TOLOXATONA Contraindicado

LEVODOPA + CLORGILINA Contraindicado

Fonte: Autores adaptado de Micromedex® (2017).

Para a comprovagdo de tais resultados obtidos atravées do software
MICROMEDEX, foi realizada uma pesquisa na literatura, especialmente no livro
“Interacdo Medicamentosa” de Porto (2014). A partir da leitura do livro observamos
gue os medicamentos citados pelo autor, correlacionavam-se com os do software,

mostrando as possiveis interacfes entre os farmacos e o Levodopa.
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A Levodopa atravessa facilmente barreira hematoencefalica e no Sistema
Nervoso Central (SNC) € convertida em dopamina pela acdo enzimatica da dopa-
descarboxilase. A associagdo de farmacos ou substancias que inibem a acdo desta
enzima favorece ainda mais os efeitos da Levodopa. A eficdcia da Levodopa no
tratamento do tremor, bradicinesia e rigidez pode atingir uma melhora de até 80%.
N&o existem contraindicacfes absolutas ao tratamento com o levodopa, devendo ser
evitado em pacientes com antecedentes psicoticos e deve-se ter um cuidado especial
em cardiopatas e portadores de glaucoma (SANFELICE, 2004).

Segundo Peter (2008), efeitos periféricos também podem ocorrer como reacdes
adversas com a administracdo do Levodopa, e se traduzem por manifestacdes
gastrointestinais como nauseas e vomitos e também cardiovasculares, por exemplo,
hipotensédo postural e arritmias, esses efeitos podem ser minimizados com uso de um
inibidor da descarboxilase.

Levodopa é compativel com a maioria dos medicamentos, com poucas
interacbes medicamentosas. Os suplementos de ferro podem diminuir a absorcéo de
levodopa e devem ser tomados pelo menos duas horas antes ou apés a administracéo
de Levodopa. A piridoxina (vitamina B6) pode aumentar o metabolismo da levodopa
guando administrados em associacao, mas nao influencia o metabolismo do farmaco
quando € administrado com um inibidor de L-aminoacido Aromatico
Acidodescarboxilase (AAAD) (PETER, 2008).

Consideracgfes Finais

O presente estudo demonstrou que o medicamento mais utilizado para a
Doenca de Parkinson foi o Prolopa® (Levodopa + Cloridrato de Benserazida), embora
esse farmaco seja o mais eficiente para a tal doenca ele pode trazer riscos aos
pacientes quando administrado com outros medicamentos.

A partir da literatura, observou-se que as principias consequéncias das
interagcbes da Levodopa como outros medicamentos foram crises ou reacdes
hipertensivas, comprometendo o paciente em possiveis alteracbes cardiacas ou de
problemas circulatérios em geral. Vale ressaltar ainda que muitas vezes o farmaco
tem sua eficicia diminuida ou alterada com o uso concomitante de outras medicacdes,
fazendo com que o efeito esperado ndo obtenha melhoras significativas, se tornando

assim ineficaz.
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Além disso, percebemos que a utilizacdo do software MICROMEDEX® é uma
ferramenta importante no auxilio das futuras pesquisas sobre interacdes
medicamentosas. Os resultados obtidos através dessa pesquisa, S0 importantes
para os participantes, cuidadores, familiares, profissionais da area da saude entre
outros, pois auxiliam na compreensdo e na minimizacdo de possiveis interacées
medicamentosas, garantindo uma melhor eficacia no tratamento da DP e demais
doencas correlacionadas.

Com esse estudo serd possivel elaborar uma futura estratégia de prevencao
de interacdes medicamentosas, utilizando medidas preventivas ou paliativas para
melhora da qualidade de vida, principalmente dos pacientes diagnosticados com a
DP.
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Resumo: A maternidade de filhos com deficiéncia intelectual esta impregnada de
questdes de ordem psicolégica e cercada por mudancas significativas. O presente
artigo teve como principal objetivo conhecer os sentimentos advindos da maternidade
de um filho com deficiéncia intelectual e sua interferéncia no planejamento familiar.
Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de abordagem qualitativa, realizada por meio
de entrevista semiestruturada, com uma populacdo de sete maes de alunos que
frequentam a APAE. A andlise de conteudos relatados revelou que a maternidade de

s

um filho com deficiéncia intelectual é permeada de sentimentos como medo,
inadequacéo e desespero. Além disso, foi verificado que as maes consomem grande
parte do seu tempo dedicando-se aos cuidados do filho com deficiéncia intelectual e
gue a chegada desse filho impactou no planejamento familiar.

Palavras-chave: Maternidade. Deficiéncia intelectual. Sentimentos. Planejamento

familiar.

Introducéo

A maternidade, assim como a paternidade, € um fato bastante significativo que
ocorre na vida dos individuos. Na maioria das vezes acontecem relevantes
modificacdes na vida desses novos pais e, de acordo com Eizirik (2001), os mesmos
descobrem uma realidade incomum, tendo que se adaptar a essa nova situacao,
apropriando-se de um novo papel social.

Nessa perspectiva, segundo Paniagua (2004), a chegada de um filho é um
episodio bastante importante na vida do ser humano e o elo de afeicdo entre pais e
filhos € extremamente forte. Durante a espera do novo membro, o desejo dos pais €
gue 0 mesmo seja saudavel e corresponda a todas as suas expectativas e fantasias.
Quando o filho apresenta algum tipo de incapacidade, tudo se torna dificil. Ao saber
da deficiéncia, surge a preocupacdo com o desenvolvimento dessa crianga, seu
presente e futuro.

De acordo com Silva e Dassen (2001), a concepc¢édo de uma crianga com

deficiéncia contraria as expectativas e provoca uma situacdo incomum na familia,
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pois, muitas vezes, projetos futuros séo renunciados e os vinculos familiares tornam-
se diferenciados. A estrutura familiar percorre por processos na busca de aceitacdo e
estabelecimento de um ambiente familiar favoravel para incluséo e desenvolvimento
dessa crianga. Buscaglia (1997) ainda ressalta que posteriormente ao impacto inicial,
a presenca de um membro com deficiéncia, demanda que a familia se reorganize para
suprir as necessidades incomuns e que esse processo pode ser duradouro, alterando
0 modo de vida da familia, seus principios e atribuicdes.

As novas fungdes atribuidas, com o passar do tempo, exigem dos pais um
grande esfor¢co pessoal para lidar com as limitagbes e com 0s preconceitos que
envolvem este processo. Para que se entenda tal situacdo, torna-se importante,
ressaltar a dindmica da sociedade atual, que elabora critérios daquilo que considera
normal e discrimina o0 que néo se encaixa no seu modelo padrdo. Segundo Prado
(2004), a falta de entendimento tornou o preconceito um ato banalizado e seu vestigio
€ encontrado em todos os lugares, desde os meios de transporte até os locais de
ensino, havendo assim uma propensao para que pessoas com deficiéncia sejam
percebidas somente por suas limitagdes, sendo julgadas como inferiores socialmente,
nao so fisicamente, mas também intelectualmente.

Tendo em vista as dificuldades encontradas e os desafios a serem vencidos
frente a tematica Deficiéncia, o presente estudo teve como objetivo geral conhecer os
sentimentos advindos da maternidade de um filho com deficiéncia intelectual e sua
interferéncia no planejamento familiar. Como objetivos especificos: identificar quais 0s
sentimentos advindos da maternidade de filhos com deficiéncia intelectual; verificar se
houve interferéncia no planejamento familiar ap6s o nascimento de uma crianga com
deficiéncia intelectual; e descrever como as méaes se relacionam com os filhos que
nao apresentam a deficiéncia intelectual. Esta pesquisa possui relevancia por
fomentar a reflexdo e discussado acerca das vivéncias maternas, quando esta envolve

a concepcao de um filho com deficiéncia.

Procedimentos Metodoldgicos

Com o objetivo de conhecer os sentimentos advindos da maternidade de um
filho com deficiéncia intelectual e sua interferéncia no planejamento familiar, este
trabalho seguiu o delineamento de uma pesquisa de campo. E de natureza
exploratdria e de abordagem qualitativa. Para a coleta de dados foi utilizada entrevista

semiestruturada e a populagéo foi composta pelas maes de alunos com deficiéncia
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intelectual que frequentam o clube de maes da escola de educacao especial — APAE.
De acordo com Boni e Quaresma (2005) as entrevistas semiestruturadas conciliam
perguntas abertas e fechadas e o informador tem a oportunidade de transcorrer sobre
o tema apresentado, seguindo as questdes antes definidas sobre o tema oferecido.
O presente estudo foi norteado pelas determinacdes éticas previstas na
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, submetido e aprovado pelo
Conselho de Etica em Pesquisa via Plataforma Brasil, CAAE 59077416.7.0000.5598.
Durante a pesquisa foram apresentados, para efeitos de garantia da ética, os
seguintes documentos: carta de apresentacdo do académico pesquisador, declaracao
de ciéncia e concordancia das Instituicbes envolvidas e o termo de consentimento livre

e esclarecido, o qual foi devidamente assinado pela populagéo entrevistada.

Resultados e Discusséo

Para a andlise da pesquisa foram utilizados recortes das entrevistas realizadas
com as maes e 0s nomes utilizados para transcrever as repostas sao ficticios.

Pode-se verificar que as entrevistadas possuem de 35 a 65 anos de idade,
sendo seis delas casadas e uma viava. O nivel de escolaridade varia de ensino
fundamental incompleto a ensino médio completo. A quantidade de filhos varia entre
dois e quatro filhos. Todas as maes entrevistadas possuem apenas um filho com
deficiéncia intelectual e apenas uma delas teve outro filho ap6s o nascimento do filho
com deficiéncia.

A pesquisa possibilitou organizar categorias de analise com o contetdo
coletado no agrupamento das questfes. As categorias de analise organizadas sao:
Maternidade e seus anseios: sentimentos envoltos na descoberta da deficiéncia
intelectual, implica¢des no planejamento familiar; relacionamento com os outros filhos.

A gestacdo é uma fase responsavel por alterac6es significativas na vida da
mulher, tanto internas quanto externas e, misturado a esses sentimentos esta também
a idealizacdo do bebé esperado (CAMACHO; et al, 2010). O acompanhamento
meédico, neste periodo, é um procedimento normal para certificar-se do
desenvolvimento do feto e identificar possiveis alteragdes.

No contexto da pesquisa, todas as entrevistadas relataram que, durante o
periodo gestacional e no acompanhamento médico do pré-natal, ndo tiveram qualquer
tipo de informacdo sobre a possibilidade de seus filhos apresentarem alguma

deficiéncia. Estas mées carregavam a expectativa de uma crianga completamente
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saudavel e, ao tomarem conhecimento da deficiéncia do filho, viram-se diante de uma
situacdo bastante dificil. De acordo com Batista e Franca (2007, p. 119), neste
momento “ocorre um choque frente ao inesperado, o qual suscita duvidas quanto a
um futuro imprevisivel”.

Ao falar sobre os sentimentos que envolveram o momento da descoberta da
deficiéncia, as maes mostraram um misto de medo, ndo aceitacdo e, ainda,
desespero. Segundo Lunardi, Cirico e Coldebella (2011), sofrimento, tristeza, choque,
negacao, sao alguns sentimentos manifestados pelas mées até o momento em que
se veem preparadas para dar suporte e apoio necessario para o desenvolvimento
dessa crianca com deficiéncia intelectual.

Alguns desses sentimentos ficaram explicitos nos relatos das maes. Exemplo
disso pode ser destacado na fala de uma das méaes, Roberta: Eu fiqguei com medo que
ele morresse, foi muito triste... (Sic). Ou ainda na resposta dada pela mae Ana: “Foi
um baque, pois ele disse que tinha algo... Que ele tinha alguma deficiéncia. Meu
mundo caiu. Foi um baque” (Sic). Segundo Welter et al (2008, p. 107) “é muito
frequente a mée nao acreditar no médico ou na pessoa que lhe da a noticia de que
seu filho possui alguma deficiéncia. Ha um desejo intrinseco de ndo acreditar no
diagndstico”.

Ao saber da deficiéncia do filho, é normal serem vivenciadas fases similares a
de um luto real, pois existe a morte do filho perfeito e idealizado e este da lugar a um
filho com uma condi¢do ndo imaginada pela mée. A negacao caracterizada pela nédo
aceitacado esta presente nessa etapa, conforme relato da mae Maria: “No comeco a
gente ndo aceita, ndo consegue acreditar. Com o tempo vocé vai aceitando, vai atras
de tratamento para ter uma vida normal” (Sic).

Segundo Paniagua (2008), neste momento os pais questionam o resultado do
diagnéstico, buscando por outros, ignorando que existe algum problema. A recusa em
aceitar os fatos é evidente. Ainda de acordo com Oliveira et al. (2004), esse
sentimento de negacéo vivido perante a deficiéncia da crianca representa uma
maneira de ir em busca da cura e rejeitar a deficiéncia.

Sentimentos de medo e desespero sdo expressos nas falas das entrevistadas.
Paula: “Foi muito horrivel... Meu cora¢do doia de tantos porqués” (Sic). Cris: “Senti
desespero, chorei muito”... (Sic). Segundo Buscaglia (2002), o sentimento de medo e
desespero esta associado ao fato de que a mae raramente esta emocionalmente

preparada para este tipo de vivéncia, sentindo-se insegura e incapaz de encarar a
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realidade diante de alguns impedimentos os quais seu filho podera enfrentar nos
processos do seu desenvolvimento. O medo perante o desconhecido fica claro na fala
de Rita, quando a mesma afirma que o desconhecido causou impacto. Segundo ela:
“A gente fica sem chao porque a gente nunca conviveu, ndo teve nenhum caso desses
na familia...” (Sic). Para Buscaglia (2002), é normal temer o desconhecido por ndo
entender o que se passa. Na situacao que envolve o filho com deficiéncia o temor pelo
que reserva o futuro é ainda mais pertinente.

Outra resposta de uma mae entrevistada: “ndo tive tempo para perceber meu
sentimento. Eu ndo tinha no¢éo. Hoje eu sinto mais do que naquela época porque nao
era visivel. Ele era normal” (Joana). Essa afirmacao sobre ndo perceber o sentimento
no momento em que toma conhecimento da deficiéncia do filho também foi encontrada
no estudo de Brunhara e Petean (1999), onde estes trouxeram respostas sobre
conflitos das maes em relacdo ao que estavam sentindo, uma vez que encaravam um
fato inesperado e com o qual tinham que lidar. De acordo com os autores, esse
momento gera um sentimento de duvida sob as mais variadas formas, no qual tudo
parece extremamente dificil.

Para Batista e Franca (2007) ap0s ultrapassar esses momentos é chegada a
fase de adaptacdo e aceitagcdo, momento em que se superou a perda da crianca
perfeita e buscam-se formas de se moldar ao atual momento vivido, buscando
entender melhor o diagnéstico e estabelecendo um vinculo emocional, percebendo
gue alguns sentimentos devem ser enfrentados naturalmente. Isso pode ser visto na
resposta de Ana, quando respondeu que apoOs a noticia da deficiéncia do filho e o
primeiro momento de medo, precisou se reerguer e pensar que tinha que ir a procura
de melhor qualidade de vida pro seu filho. “Fui atrds dos tratamentos, matriculei na
APAE, vesti a camisa e tentei ajudar da melhor forma. Quem precisa ajuda € ele. Nao
sou eu. Fazer ele melhor viver na sociedade” (Sic).

A noticia de que tera um filho com alguma deficiéncia exige que a familia,
principalmente os pais, reorganize 0s seus proprios sonhos e planos, pois a vida de
cada um de seus membros sofre modificacdes. A familia passa por um processo de
mudancas e superacgdes até que aceite essa crianca com deficiéncia. Mesmo depois
do impacto inicial, a presenca desse bebé exige que a familia se adapte para atender
as suas necessidades (FEBRA, 2009).

Referente a questdo do trabalho, seis entrevistadas responderam que né&o

trabalhavam fora e uma respondeu que exercia uma atividade profissional, mas que
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se desligou do trabalho em razéo da chegada do filho com deficiéncia intelectual.
Segundo Lunardi, Cirico e Coldebella (2011), no passado a mulher era a Unica
responsavel pelo cuidado do lar e dos filhos. Com o passar do tempo conquistou
espaco no mercado de trabalho e, mesmo inserida nesse novo contexto, ainda hoje é
ela quem geralmente acaba tomando essa atribuicdo no seu cotidiano.

A pesquisa mostrou que a maioria das maes entrevistadas teve a sua rotina
modificada em razédo da chegada do filho com deficiéncia. A concepg¢édo de um novo
membro acarreta alteragcbes no cotidiano familiar e esta mudanca se da
principalmente com a figura materna, por ser, culturalmente, a principal responsavel
pelos cuidados dos filhos e a figura central da familia (WELTER; et al, 2008). A fala
da mae Ana indica essa situacdo: “Minha funcdo hoje € bem maior. Eu tenho que
acordar mais cedo para dar conta de todas as coisas enquanto ele dorme, porque
depois que ele acorda é na fungéo dele, pois ele é muito “agarrado” em mim...” (Sic).
De acordo com Souza e Boemer (2003), na atual sociedade € a matriarca quem esta
mais perto do filho. Desta maneira o encargo dos cuidados pode refletir um amplo
comprometimento para ela.

Para Buscaglia (1997), geralmente, a mée abdica de sua vida pessoal para o
cuidado integral do seu filho. Isso fica notério nas seguintes falas: “Depois que eu tive
ele, acabou. Nao fiz mais nada. No comeco era so ele. Agora que eu consigo cuidar
dele e da casa...” (Maria) e; “Néo trabalhava fora, agora ficou mais dificil. Eu fico 24
horas cuidando dela e é s6 eu. Nao tem mais ninguém” (Joana). Para Ferreira (2009)
essa funcdo € capaz de ser um sobrepeso para a cuidadora. A mesma acaba se
isolando do convivio social para tomar conta do filho com deficiéncia intelectual.

Esse afastamento do convivio social também pode incluir o afastamento de um
trabalho formal, conforme pode se observar na fala de Roberta: “Antes dele nascer eu
trabalhava fora. Depois que eu tive ele e soube que ele precisaria de todo um cuidado
especial, eu tive que largar o servigo. Eu sabia que ndo devia ser facil, quando via
outros. Mas estar dentro é diferente. E em funcéo dele. N&o tenho vida social. Nao
posso deixar ele com ninguém, com medo de acontecer algo.” (sic).

A mée vé-se diante da necessidade de deixar o trabalho para atender as
demandas de cuidado do filho deficiente, e também devido a dificuldade inicial em
lidar com os sentimentos e conflitos vividos. Sente-se incapaz de levar uma vida como

tivera antes da chegada do filho e, assim, lanca-se as exigéncias impostas pela
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situacdo vivenciada na familia e no cuidado dele (BARBOSA; CHAUD; GOMES,
2008).

Somente uma das entrevistadas, Paula, relatou n&o sofrer grandes mudancas
em sua rotina, pois, segundo ela, “Ja ndo trabalhava, pois tinha os outros menores e
o desenvolvimento dela foi normal. SO foi internada duas vezes” (sic). Para Silva e
Dassen (2004), ha casos em que a demanda nos cuidados da pessoa com deficiéncia
intelectual se torna menos impactante para a familia, sendo justificada muitas vezes
pelo nivel de comprometimento da deficiéncia do individuo.

No que diz respeito a decisdo sobre ter ou ndo outros filhos apds o nascimento
de um filho com deficiéncia, as respostas foram bem diversificadas. Das sete méaes
entrevistadas, duas relataram que nédo teriam outros filhos em razdo do tempo e
cuidados necessarios ao filho com deficiéncia, e por medo de que outro filho também
viesse a apresentar alguma deficiéncia.

Novamente fica notério na fala das depoentes o quanto o tempo envolvido nos
cuidados da crianga com deficiéncia intelectual reflete em todas as suas vivéncias,
inclusive na decisao de nao ter mais filhos. “N&o tive outros filhos... Meu medo néo é
da gravidez da crianca ter alguma deficiéncia. Tenho medo de complicacéo do parto.
Mas nao teria outro. Nao planejo em funcao do tempo. Ele me ocupa bastante tempo”
(Roberta). A fala de Joana também trouxe o receio por ter outro filho com algum tipo
de deficiéncia. Este também mencionado por outras maes. “Nao teria mais filhos,
porque eu teria medo de nascer com deficiéncia, ndo por mim, pela crianca. Se eu
tivesse outra crianga eu nao poderia ficar 24 horas como fico com ela”. (Joana). E,
segundo Maria: “Nao teria, ja tenho trés. Em funcédo do problema dele também néo
teria. Depois disso tu ndo tem tempo...” (sic)

Somente umas das maes, Rita, teve outro filho apds o nascimento do filho com
deficiéncia intelectual, porém a gravidez néo foi planejada e a mae relata que o temor
pela hora do parto era constante. Segundo ela: “Tive outro filho e essa gravidez foi
mais atribulada, n&do pela gravidez, mas pelo medo do parto, mas foi planejado o parto.
Se precisasse faria cesarea, até porque o problema na crian¢ca houve em decorréncia
do parto, entdo tomei todos os cuidados para que ndo ocorresse...” (Rita). No estudo
de Chacon (2011) realizado com pais de criangcas com deficiéncia, oito participantes
explicitaram medo de gerar outros filhos com as mesmas caracteristicas da
deficiéncia. Dois pais disseram nao ter esse tipo de receio e dois pais alegaram medo

por parte da esposa. Segundo este autor, o0 nascimento de um filho com deficiéncia
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suscita uma série de receios em ambos 0s genitores e, dentre eles, pode ocorrer o
medo de gerar outros filhos com deficiéncia, o que pode funcionar como uma espécie
de blogueio para novas concepcgdes.

Conforme Miller (1995) a mé&e é uma figura significativa que atua e proporciona
o desenvolvimento. Sendo assim, a relacédo entre maes e filhos percorre varias etapas
gue resultam na autonomia da crianca. De modo cultural, é dada mais importancia a
relacdo mae e filho do que nas outras relagées que a crianga tem no seu convivio
diario.

A respeito das relacdes das mées com os outros filhos que ndo apresentam
deficiéncia intelectual pode-se perceber que algumas maes afirmaram né&o ter
diferenca no seu relacionamento com os outros filhos, enquanto outras relataram
perceber diferenca. Nas falas das participantes que relataram haver alguma diferenca
nas relacdes, a questdo do tempo dedicado ao filho com deficiéncia foi bastante
pontuada. Segundo Roberta: “Afetou um pouco. Sempre explico que amo da mesma
forma, mas que o irmao precisa de muito mais atencdo, pois ele € uma crianca
especial e dependente, entdo necessita de mais cuidados. Mesmo que vocé explique,
entender é diferente” (sic). De acordo com outra mae: “Fiquei muito tempo no hospital
com ela. Nao tratei os dois iguais, por causa da deficiéncia dela. Ele sentiu a minha a
falta, mas eu néo tive escolha. Eu tive que deixar ele um pouco de lado” (Joana). Para
Miller (1995), a mée enfrenta conflitos com os demais filhos que se sentem
desamparados e também necessitam de atencdo. Mesmo esclarecendo
detalhadamente sobre a deficiéncia do irmdo, ndo minimizam o sentimento de
afastamento, pois 0 que consideram é a falta real da mae.

Em uma das respostas de outra mae, ela afirma que: “Minha relacdo com o0s
dois ndo tem diferenca. Eu trato os dois iguais eu amo os dois iguais. Nao perco mais
tempo com o mais novo porque o mais velho é “normal”. O mais velho precisa de mim
tanto quanto o mais novo. Nao trato o mais novo com diferengca porque nao tem
deficiéncia. Se eu quero que ele viva em uma sociedade eu hdo posso em casa tratar
ele diferente do irméo. Se ndo, nunca vou consegquir trazer isso para sociedade” (Ana).
Os irmaos, assim como o0s pais, sofrem o impacto do nascimento de uma crianga com
deficiéncia. Enquanto os pais elaboram a perda do filho idealizado, os irméos
precisam conviver com a frustracdo do sonho do irméo perfeito e com a realidade do
irmao “diferente”, o que n&o vai partilhar suas experiéncias nem vai brincar como os

outros. Seus sonhos e expectativas precisam ser refeitos, sentem-se desapontados,
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enciumados e é provavel que passem por fases semelhantes as dos pais em seu
processo de compreensao e aceitacdo do irmao com deficiéncia. Terdo de conviver
com as questdes sociais, com a dificuldade de compreenderem o diagndstico, com a
ambiguidade de seus sentimentos e com a diminui¢cdo da atencao dos pais (NUNES;
SILVA; AIELLO, 2008; PETEAN; SUGUIHURA, 2005 apud SA; RABINOVICH, 2015).

No decorrer das entrevistas com as maes ficou visivel que ha uma
ressignificacdo dos sentimentos por elas vivenciados, pois o impacto do desconhecido
inicial deu lugar a um novo jeito de olhar e perceber cada situagéo. E isso ficou
expresso nas seguintes respostas: “... a gente valoriza cada dia que a gente acorda e
vai dormir. Tu valoriza, olha o mundo de outra forma, nota muita coisa que antes ndo
notava... Ele € um presente de Deus, a vida hoje, eu encarava que tudo era muito
dificil, muitas vezes lamentava...Ele tem que lutar por etapas para aprender. Como a
gente peca quando ndo tem alguém para demonstrar algo assim! Eu vejo o mundo
bem diferente do que eu via antes...” (Ana). Ou ainda: “Aprendi muita coisa. Apesar
dos problemas deles, eles séo felizes. Nés somos perfeitos. Podemos fazer tudo. Eu
reclamava muito... Ele veio para ensinar muitas coisas”. (Roberta). O olhar
diferenciado também ¢é citado pela mae Paula: “Eu olhava diferente, com
discriminacdo. Vejo de outra maneira e me corrigi nos erros que eu também fazia. Eu
nao tinha aquilo ali para saber a extenséo e o valor que a gente tem que dar para as
pessoas”.

Segundo os relatos, a maternidade da crianca com deficiéncia intelectual
possibilitou uma convivéncia de aprendizados continuos, regados diariamente com
doses de superacao, valorizagéo e de colocar-se no lugar do outro. Elas tornaram-se

maes especiais de pessoas especiais.

Consideracgdes Finais

A maternidade torna-se um fato significativo na vida de uma mulher, sendo esta
de um filho saudavel ou n&o. As alteragbes sdo extremamente significativas no
aspecto biopsicossocial, pois a mesma passa a exercer novos papeis. Ficou claro que,
para a mde de uma criangca com deficiéncia intelectual, essas modificacdes
normalmente vivenciadas por elas se somam a outras ndo esperadas, tornando a
maternidade um processo de adaptacdo constante.

Considerando os dados apresentados e em conformidade com a base tedrica

encontrada, pode-se concluir que o0s objetivos propostos nesta pesquisa foram
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alcancados. Percebeu-se que as maes trouxeram um misto de sentimentos
envolvendo a descoberta da deficiéncia intelectual, o que fez com que a maternidade
vivida por elas se tornasse um caminho onde os primeiros passos foram mais dificeis
e vivenciados com temor perante o desconhecido. As participantes também relataram
uma rotina voltada aos cuidados do filho com deficiéncia, o que acarretou, em alguns
casos, mudancas no planejamento familiar e na relacdo delas com os demais filhos.
Ficou perceptivel também uma diferenca na visdo das méaes em relagdo a alguns
aspectos, isso talvez esteja ligado ao grau de escolaridade das mesmas ou ainda pelo
melhor entendimento da méae que busca sempre maiores informacdes sobre a
deficiéncia intelectual do filho.

Diante desse contexto a Psicologia tem muito a contribuir nessa questao. Ela
pode intervir no restabelecimento emocional da genitora, facilitar o processo de
aceitacao e possibilitar a amenizacao de dificuldades e frustracdes.

Constatou-se, com esse estudo, a necessidade de producdo de novas
pesquisas, uma vez que ficou evidente a escassez de trabalhos voltados para essa
area a fim de fundamentar esse tema, principalmente no que diz respeito a
interferéncia no planejamento familiar e ao relacionamento das maes com 0s outros

filhos que ndo possuem deficiéncia intelectual.
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Resumo: Esse trabalho visa identificar as agbes promovidas por um psicélogo social
em um Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS). Foi realizada uma observacéao ativa,
e pequenas intervengdes, juntamente com o auxilio do psicélogo, com mulheres
depressivas, a fim de fazer com que elas tenham uma melhor interacdo com o meio,
melhorando sua autoestima e seu convivio social. Para realiza¢éo do trabalho utilizou-
se uma pesquisa bibliografica de cunho qualitativo com a finalidade de perceber a
importancia de se entender o problema para conseguir trazer uma solucao para a
melhora de vida das mulheres depressivas. O trabalho serviu para mostrar como uma
ajuda de um psicologo social, com dinamicas, conversas, arte terapias, consegue
auxiliar no tratamento das mulheres com transtornos depressivos fazendo-as se
enxergarem melhor e terem um melhoramento social, no convivio com suas familias,
com colegas do CAPS e no geral em suas vidas.

Palavras-chave: CAPS, Depressao, Mulheres, Psicologia Social.

Introducao

O estagio supervisionado é obrigatério na grade curricular do curso de
Psicologia, ele serve para auxiliar no processo de aprendizagem, fazendo os
estudantes entrar em contato com a realidade que os espera profissionalmente. O
estdgio € realizado em organizacdes publicas e sociais. Serd um estagio
supervisionado pelo professor de estagio e por um psicélogo no local que totalizara
150 horas. O estagio tem o objetivo de ampliar a formacdo do aluno de graduacgéo
junto ao SUS como de contemplar algumas demandas significativas na saude publica
(PEGOLO DA GAMA, 2008).

A psicologia social tem como objetivo desenvolver uma consciéncia em uma
pessoa ou em uma comunidade. Trabalha também com o fortalecimento de vinculos
familiares, com a autoestima e com a independéncia e subjetividade dos pacientes,
para que se sintam acolhidos, aceitos e parte da sociedade em que vivem. Ela trabalha
por meio de dindmicas, conversas, grupos interativos com as familias e com a

comunidade, fazendo com que o vinculo entre eles se fortaleca e que consigam se
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sentir partes de um todo. A Psicologia social e comunitaria tem como objetivo, assim
como todas as areas da psicologia, desenvolver o lado psiquico dos sujeitos, ajudando
a se encontrarem e se conscientizarem dos seus problemas. A psicologia social e
comunitaria, mais precisamente, tem como objetivo desenvolver uma consciéncia
critica nos sujeitos ou em sua comunidade (VASCONCELOQOS, 1994).

Atualmente o preconceito com os doentes mentais vem diminuindo, mas ainda
existe. Com a reforma psiquiatrica ficou muito mais facil e humanizado o trabalho com
os doentes mentais, afinal, ja se viu que néo € necessario interna-los em um hospital,
pode-se ajuda-los em Centros de Atencao Psicossociais, proximos de suas familias e
fazendo com quem tenham uma autonomia maior, podendo ir e vir de suas casas. A
funcdo da reforma psiquiatrica era, e principalmente, o direito dos doentes mentais,
de serem alvo de atencédo profissional de qualidade e poder usufruir dos melhores
recursos diagnosticos e terapéuticos disponibilizados pelo progresso da ciéncia
(JORGE, 2001).

Segundo Paim (2009) o Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores
sistemas publicos de saude do mundo. Ele abrange desde o simples atendimento
ambulatorial até o transplante de 6rgaos, garantindo acesso integral, universal e
gratuito paratoda a populagao do pais. Amparado por um conceito ampliado de saude,
o0 SUS foi criado em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira, para ser o sistema de
saude dos mais de 180 milhdes de brasileiros.

Este estudo foi realizado em um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) que é
um dos trabalhos realizados pelo SUS, de uma cidade do Sul de Santa Cataria,
visando conhecer o trabalho da psicologia social com pacientes que possuem
transtornos mentais. Tendo como o objetivo de estudar a relagéo da psicologia social
e suas intervengdes sociais junto ao equipamento publico CAPS, nesse trabalho
vamos analisar a posi¢cdo do psicologo na melhora de mulheres com transtorno
depressivo, vivenciando o desenvolvimento das pacientes ao longo do ano. Entende-
se a necessidade do conhecimento dos transtornos mentais e do curso da depressao
das mulheres para melhor intervencéao e tratamento do mesmo, por isso foi realizado
uma pesquisa bibliografica a fim de conhecer melhor sobre o tema.

O CAPS é um lugar para tratamento de pessoas que sofrem de transtornos
mentais, psicoses, neuroses e transtornos depressivos. A entrada e permanéncia dos
pacientes no CAPS dependem da gravidade ou persisténcia dos casos. Eles acolhem

pacientes com transtornos mentais, auxiliam na integragéo social, no convivio familiar,
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ajudam os pacientes a buscar autonomia, a terem iniciativa e oferecem-lhes
atendimento médico, ambulatorial, assistencial e psicolégico necesséario. Os
transtornos mentais acometem uma grande parcela da populagéo, ja se tornando um
sério problema de saude publica, sendo uma das causas principais de incapacitacao,
morbidade, e morte prematura (THORNICROFT, 2002).

Nesse ponto, o Centro de Assisténcia Psicossocial (CAPS) se torna o principal
instrumento para essa implementacéo de politica de saide mental (NICACIO, 2002).

O trabalho seré realizado com um grupo mulheres com transtorno depressivo,
gue por consequéncia tem autoestima baixa e interacdo social abalada devido ao
transtorno. Observou-se que elas tém a necessidade de sentir-se uteis, de ter mais
autonomia e de resgatar suas vontades de fazer algo que lhes agrada, ja que por
depoimento das mesmas, “nada mais Ihes agrada e ndo tem mais vontade de fazer
nada”. Preparou-se entdo um projeto de intervencéo para aplicar com elas no decorrer
do estégio, visando trazer um pouco de autoestima para vida delas, fazendo com que

elas se sintam mais uteis, felizes e que tenham prazer em realizar alguma tarefa.

Psicologia Social, CAPS e Depresséo

Gois (1993) define psicologia social e comunitaria como sendo a area da
psicologia que estuda o psicossocial que se define pelo lugar/comunidade que as
pessoas estao inseridas, suas representacdes, grupos de amizade e comunitarios.

De acordo com Lane (1991) o psicologo trabalha na comunidade
necessariamente com a linguagem e suas representacdes, com suas emocgdes e as
caracteristicas préprias da subjetividade e com as relagdes grupais comunitarias.

Segundo Paim (2009), quando o Brasil era uma colénia de Portugal os servigos
de saude ficavam a mercé dos cirurgides do exercito de Portugal. Apesar de ser dificil
encontrar profissionais que gostassem de migrar para o Brasil, quando precisavam da
presenca de um médico, as pessoas mandavam cartas para o rei. Ap6s um tempo,
mais precisamente em 1953, surgiu a primeira Santa Casa, o tratamento dos pobres
entdo, se dava por caridade crista. Os ricos e militares eram atendidos mediante
pagamento do governo da coldnia. A partir da transferéncia da familia real para o
Brasil no século XIX, foi decidido que as responsabilidades da saude publica seriam
das municipalidades. No final do século XX criou-se 0 Ministério da Saude e apés

algumas tentativas de acertos, o0 SUS (Sistema Unico de Satde).
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Nos anos 80 no Brasil, os cidadaos, na sua grande maioria, ndo tinham direito
a saude basica, somente tinham esse direito os contribuintes do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS). Devido a isso, profissionais da saude, usuarios e muitas
outras pessoas, passaram a lutar por uma reestruturacdo do sistema, através da
Reforma Sanitaria Brasileira, que almejava implantar um sistema que servisse a
democracia para que consolidasse a cidadania no pais e um projeto social que
garantisse o direito & saude integral, de toda a populagdo (AMARANTE, 2011).

Ainda segundo Paim (2009), sistemas de saude sdo agentes e agencias que
se relacionam entre si para garantir a salde das pessoas e da populacdo. Agentes
sao os profissionais que coletivamente ou individualmente realizam acées em prol da
comunidade. Segundo o Ministério da Saude o sistema Unico de Satde (SUS) é um
dos maiores sistemas publicos de saude do mundo. Ele abrange desde o simples
atendimento ambulatorial até o transplante de érgdos, garantindo acesso integral e
gratuito as pessoas. Foi uma grande vitéria a criagcado de um sistema de saude, e muito
mais que invejar os paises desenvolvidos, temos que perceber o quanto ja
conquistamos no Brasil depois da criacdo do SUS.

Apos a reforma sanitaria e ndo por causa dela, veio a tona um assunto que
ultimamente tem sido muito debatido no Brasil, questdes referente a salde mental do
Brasil. Surgiu o movimento de Reforma Psiquiatrica brasileira. Um processo social
complexo, caracterizado por quatro dimensdes: a politica, a epistemoldgica, a técnico-
assistencial e a sociocultural. A Reforma Psiquiatrica se caracterizou como uma luta
para que os doentes mentais tivessem um melhor tratamento (NICACIO, 2002).

A desinstitucionalizacdo defendida pela reforma psiquiatrica € a substituicdo
dos hospitais psiquiatricos e os chamados manicémios, por um conjunto de cuidados
externos, que envolvem questbes do campo juridico-politico e sociocultural. Exige
que, de fato haja uma mudanca das praticas psiquiatricas para praticas de cuidado
realizadas na comunidade. A questdo crucial da desinstitucionalizagdo é uma
“progressiva ‘devolucdo a comunidade’ da responsabilidade em relagdo aos seus
doentes e aos seus conflitos” (GONCALVES; SENA; 2001).

O CAPS proporciona mudangas, como por exemplo, de possibilitar que o
doente mental figue com sua familia e proporcionam cuidados para que esse convivio
seja saudavel e positivo. A participacao da familia nesses cuidados € de fundamental
importancia e exige que se tenha uma nova organizacdo familiar e aquisicdo de

habilidades que podem ocasionar em uma alteracao de rotina dos familiares. Diante
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disso, o familiar torna-se um parceiro da equipe de saude e facilitador nas acfes de
promocdo da saude mental e de insercdo do individuo em seu meio (SCHRANK;
OLSCHOWSKY, 2008).

Conforme Conselho Federal de Psicologia, (2013) o CAPS (Centro de atencao
Psicossocial) € um equipamento publico e hoje um dos principais servi¢os do Sistema
Unico de Sadde (SUS) de atendimento a pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo a dependéncia de alcool e outras drogas. O CAPS tem o intuito
de acolher pessoas com transtornos psiquicos graves, estimulando sua autonomia,
convivio social e integracdo familiar. O principal intuito é promover uma reabilitacao
psicossocial dos usuarios. Buscam ajudar na recuperacdo de identidade e criar uma
autonomia relativa a trabalho, moradia e a familia. A atual politica prevé a implantacéo
de diferentes tipos de CAPS:

» CAPS | — Servico de atencdo a saude mental em municipios com populacéo
de 20 mil até 70 mil habitantes. Oferece atendimento diario de 22 a 62 feira em pelo
menos um periodo/dia.

» CAPS |l — Servigo de atencédo a saude mental em municipios com populacao
de 70 mil a 200 mil habitantes. Oferece atendimento diario de 22 a 62 feira em dois
periodos/dia.

» CAPS Il — Servigo de atencao a saude mental em municipios com populacao
acima de 200 mil habitantes. Oferece atendimento em periodo integral/24h. « CAPS
ad — Servico especializado para usuarios de alcool e outras drogas em municipios de
70 mil a 200 mil habitantes.

» CAPS ad Ill — Servico especializado para usuarios de alcool e outras drogas
em municipios com populagdo acima de 200 mil habitantes.

As funcdes do CAPS sao prestar atendimento clinico diario, evitando assim as
internacdes em hospitais psiquiatricos, promover inser¢cao social dos pacientes com
transtornos mentais, dar suporte a atencao a saude mental na rede basica de saude.
O CAPS é um sérvio de saude municipal comunitarios, que oferecem atendimento
diario as pessoas com transtornos mentais. Cabe ao CAPS o acolhimento e a atengéo
as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, preservando e
fortalecendo seus vinculos, acompanhando a reinsercédo social das pessoas através
do acesso ao trabalho, lazer e o exercicio dos seus direitos (CFP, 2013).

As vivéncias do CAPS mostram que as variadas atividades que la sao

realizadas servem como uma ajuda para o paciente construir autonomia. O tratamento
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medicamentoso aliado a atencao social, sdo suporte ao paciente para que consiga ser
o0 mais independente possivel. Embora ainda haja inimeras dificuldades a serem
enfrentadas acredita-se que o0s primeiros passos ja& foram dados para a
desconstrucdo/construcdo de novas possibilidades de atuacdo do psicologo na
atencao primaria a saude (SANTOS, 2000).

O profissional de saude mental cuida de pessoas que possuem sofrimento
psiquico, por isso, sua atuacao nao exige instrumentos complexos, pois seu principal
instrumento de trabalho € sua propria pessoa, através do contato direto e prolongado
nos espacos que oferece em sua atuacao (COLLINS, 2003).

Demanda, assim, recursos afetivos, posturas profissionais, habilidades e
competéncias que n&o se aprendem nos livros, ultrapassando limites do
conhecimento formal: capacidade de comunicacdo, cooperacao, lideranca e
resolucao de conflitos interpessoais, dentre outras (ISHARA, 2007).

Além do cuidado com os pacientes torna-se essencial que os profissionais
cuidem de si mesmos. Oliveira, Leme e Godoy (2009) torna-se essencial que 0s
profissionais possam olhar para si mesmos, para a equipe e para o usudrio de modo
integral. Para isso, € necessario, abrir espacos, constituir grupos de discussao e de
cuidado, com o objetivo de problematizar o cotidiano vivido, as dificuldades, os
guestionamentos, as reflexdes e as ac¢des coletivas.

O transtorno depressivo, segundo o DSM IV é um transtorno de humor, que
segue uma sequéncia de sintomas que devem estar presentes por um periodo de
duas semanas e devem representar uma alteracao a partir do funcionamento anterior,
e pelo menos um dos sintomas deve ser humor deprimido ou perda do interesse. A
depressao tem por consequéncia a baixa autoestima e a interacdo social abalada, ja
gue a pessoa com transtorno depressivo na maioria das vezes, nao sente vontade de
sair ou conversar com outras pessoas. As pessoas com transtorno depressivo
também tem consigo sentimentos de inutilidade e de culpa por estarem doentes, tem
a capacidade de se concentrar e pensar diminuida e tem pensamentos de morte.
Ainda segundo o DSM 1V, os sintomas causam sofrimento significativo e prejuizo no
seu funcionamento social e ocupacional e também em outras areas importantes na
vida da pessoa. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002).

Esteves e Galvan (2006) afirmam que a depresséo deve ser tratada como a
doenca da sociedade moderna. Ela tem caracteristicas que podem traduzir uma

patologia grave ou ser apenas um sintoma diante da vida do sujeito. A depresséo €
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conhecida pelos sintomas descritos como apatia, irritabilidade, perda de interesse,
tristeza, atraso motor ou agitacdo, ideias agressivas, desolacao e multiplas queixas
somaticas (insdnia, fadiga, anorexia). Ela vem reger as atitudes dos sujeitos e modifica
a percepcdo que eles tem de si mesmos, passando a enxergar seus problemas com
grande énfase.

De acordo com Justo (2006), a depressdo € uma doenca presente
possivelmente em todas as mais variadas popula¢cdes do mundo e que ja foi registrada
desde tempos remotos. A depressdo tem sido avaliada, em muitos estudos
epidemioldgicos, como tendo aproximadamente duas vezes mais prevaléncia em
mulheres que em homens. Um dos fatores apontados se referindo a prevaléncia maior
em mulheres, é que elas parecem ser mais propensas que os homens a lembrar e
relatar suas alteragdes de humor que ocorreram no passado (WILHEM, 1994)

Conforme Kaplan e Sadock (1997), as pessoas na sua trajetoria de vida,
experimentam uma ampla faixa de humores, mas elas sentem-se no controle na
grande parte do tempo. Os transtornos de humor caracteriza-se pela perda desse
controle, o que gera um grande sofrimento.

Segundo Junior (2002) a depressdo tem uma relacdo significativa com
sintomas de ansiedade e isso virou tema de diversos estudos. Sintomas ansiosos,
incluindo ataque de péanico, medos patolégicos e obsessfes, sdo comuns durante
episodios depressivos e, em geral, sdo relacionados a um pior prognostico.

A depressao infelizmente € uma doenca que cresce cada vez mais, estima-se
gue a depressao até o ano de 2020, ocupara o segundo lugar entre as maiores causas

de doencas, ficando atras apenas das doencas cardiovasculares (MELGOSA, 2009).

Procedimentos Metodoldgicos

Este estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia, observou aspectos
pessoais e motivacionais de mulheres com depressao que frequentam o CAPS de
Brago do Norte SC. O cenéario do estudo foi o Centro de Atengédo Psicossocial — CAPS de
Braco do Norte SC. A populacao de estudo foram sete mulheres com a faixa etaria entre 35
a 55 anos, estas mulheres se encontram pelo menos uma vez por semana.

O presente trabalho propds uma reflexdo acerca das questdes que envolvem o
cuidado em saude mental e as praticas desempenhadas no &mbito dos servigcos considerados
substitutivos, de acordo com os pressupostos da Reforma Psiquiatrica e a atual Politica de

Saude Mental no Brasil. Nesse sentido, cabe agora fazer uma relacdo entre a experiéncia
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relatada de atendimento no CAPS, vivenciada por estagiarias do curso de psicologia, e as

concepcbes de cuidado no seu ambito mais idealizado com as praticas em saude mental.

Resultados e Discussdes

O estégio foi realizado em um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) de uma
cidade do Sul de Santa Catarina, que acompanha pessoas com transtornos mentais
severos. Comecamos 0 estagio observando os pacientes, optamos por realizar o
estagio com uma turma de pessoas com transtorno depressivo.

Segundo Melgosa (2009), estimasse que a depressdo daqui a uns anos, ficara
em segundo lugar entre as maiores causas de doencas no mundo. Optamos entéo,
por observar e aplicar intervengdes com essa turma de pacientes, a fim de conhecer
e entender o0 universo que existe por trds dessa doenca que pouco a pouco vem se
alastrando pelo mundo.

De acordo com Lafer (1996), o risco deste transtorno durante a vida é de 10 a
25% para mulheres e 5 a 12% para homens, o0 que coloca as mulheres, a partir da
adolescéncia, com uma prevaléncia duas vezes maior que os homens de desenvolver
o transtorno depressivo. Ao observar, percebemos que a turma se tratava
exclusivamente de mulheres e conversando com a psicéloga, ela nos informou que o
indice de pacientes femininos com transtornos depressivos era bem maior no CAPS.

Em nossos encontros, participamos de diversas praticas de arte terapia, que
segundo Freire Coqueiro (2010), a arte terapia € uma forma terapéutica que absorve
conhecimentos de diversas areas, visando resgatar o homem em sua integralidade
através de processos de autoconhecimento e transformacao. Percebemos que as
mulheres depressivas adoram confeccionar artesanatos. Tinta, colagem, corte e
costura séo os preferidos, elas falam. Uma das pacientes relata que “Isso me faz sentir
bem, me sinto util, gosto de pensar que ainda sou boa fazendo alguma coisa”.

Nota-se que apods a arte terapia ha uma minimizacao dos fatores negativos da
depressao, que surgem naturalmente com a doenga, como O estresse, medo,
isolamento social, apatia, entre outros (FREIRE, 2010).

Percebemos que nas sessfes de arte terapia as pacientes interagem muito
umas com as outras, ajudando as que ndo conseguem realizar as tarefas e
estimulando-as a conseguir, na arte terapia também é um momento de desabafo,

onde elas conversam sobre coisas corriqueiras do dia a dia, medos, dificuldades e
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realizacdes. E apos, elas ficam mais calmas e dizem se sentir bem ao realizarem as
tarefas e ver que conseguem cumprir os desafios propostos a elas.

A psicéloga, juntamente com a psiquiatra e a assistente social, elaborava
também para as pacientes dindmicas de grupo, onde elas interagiam umas com as
outras. Para Vygotsky, 1981 o grupo é um importante e forte instrumento para a pratica
de educacao e para promover a aprendizagem participativa. A interacao delas é muito
importante para um melhor convivio social, nas dindAmicas elas riem, choram, contam
suas historias e desabafam. Segundo Cunha, a comunicagéo dentro de um grupo gera
descoberta de afinidades, expde receios e acabam como consequéncia mostrando
seus diversos mecanismos de defesa.

No CAPS, as mulheres buscam basicamente um objetivo comum, que seria a
melhora dos sintomas da depressao, entdo elas acabam se unindo em prol desse
objetivo, ajudando umas as outras nas atividades propostas, falando palavras de
apoio e conforto e mostrando que néo estdo sozinhas ali, que tem outras pessoas que
se importam com elas. Cunha afirma que para existir um grupo, € necessario que 0s
individuos sejam movidos por um mesmo objetivo e que se unam para uma atividade
especifica.

Ao observar e interagir com as pacientes, percebemos também como elas se
espelham umas nas outras. A psicéloga do local nos informa que isso é muito
importante, elas veem na melhora das outras um incentivo para também melhorarem.
Pisani et.al Nicoletto (1990) citam que varias coisas que aprendemos diariamente,
acontecem por observacéao direta da conduta e acfes de outras pessoas, aprendendo
pelo exemplo.

Trabalhamos com dois filmes, Antes de partir de Rob Reiner e Nise - O Coracao
da Loucura, de Roberto Berliner. O primeiro € um filme sobre dois pacientes terminais
gue se conhecem no hospital e saem pelo mundo para realizar uma lista dos ultimos
desejos que tem antes de morrer, percebemos que elas ndo se encantaram, até
mesmo por que ndo quiseram parar para ver, ficaram agitadas e preferiram néao ficar
assistindo ao filme. O segundo que é a histéria de uma psiquiatra que contraria 0s
tratamentos convencionais de esquizofrenia dos anos de 1950. Ela assume o setor de
terapia ocupacional e inicia uma nova forma de lidar com os pacientes. Esse filme elas
adoraram, viram até o final e ainda pararam para discutir sobre ele quando ele

encerrou.
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Turner 1997, afirma que o0 cinema, assim como outros veiculos de
comunicacdo, tem que passar valores, historias e sentimentos. Afirma que o0s
significados sociais dados tem relacdo com a cultura. Observamos que elas se
interessaram mais pelo filme que mostra a realidade delas, de pessoas que se sentiam
excluidas, mas, que encontram alguém que mude sua realidade e seu modo de

perceber a si mesmos e a vida.

Consideracgdes Finais

Esse estagio foi realizado em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), com
uma turma de pacientes femininas com transtorno depressivo. Comecamos com uma
observacdo ativa, conversando com as pacientes e interagindo com elas nas
atividades e percebeu-se a falta de autoestima gritante nas pacientes, que em fator
disso acabam por ter seu convivio social abalado e se isolam da sociedade.

Percebendo essa necessidade, comegcamos a acompanhar os trabalhos da
psicologa social com essas mulheres, realizando atividades como pintura, colagem,
arte terapias no geral, que as deixavam bem felizes em conseguir realizar as tarefas
e as que ndo conseguiam por consequéncia de sintomas da depressdo e dos
medicamentos, como a tremura, eram incentivadas pelas outras colegas a tentarem
fazer pelo menos um pouco, e sentiam-se realizadas ao conseguir efetuar a tarefa.

Realizar o estagio nos mostrou o quanto a depresséao afeta a vida das pessoas,
principalmente a area da autoestima e do convivio com a sociedade e 0 quanto o
CAPS é importante para esse resgate delas desse pensamento. As pacientes
comentavam que gostavam somente de ficar sozinhas trancadas em seu quarto, que
nao precisavam nem comer, pois nem fome ndo sentiam, mas, que ap0s comecarem
a frequentar o CAPS, sentiram-se mais seguras e confortaveis para realizar suas
tarefas.

Vimos que o trabalho do psicoélogo social € de extrema importancia no CAPS,
pois incentiva as mulheres depressivas a quererem ter uma vida melhor, a verem que
podem conviver com a doenca comandando a depressdo e ndo somente serem
comandadas por ela. O psicologo traz sempre em suas dinamicas, nos artesanatos,
nos filmes, mensagens positivas e que as deixem bem, que as fagam pensar sobre

suas vidas.
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O IMPACTO DA IMUNONUTRICAO EM CASOS CIRURGICOS DE CANCERES
DO TRATO GASTROINTESTINAL EM UM HOSPITAL DO SUL DO BRASIL
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Resumo: Introducéo: O céncer do trato gastrointestinal esta associado a diversas
alteracdes gastrointestinais que refletem na baixa do estado nutricional. Neste sentido
a terapia nutricional adequada destes pacientes € recomendada, visando melhorar o
sistema imunoldgico e o estado nutricional para reduzir as complicacfes durante o
tratamento, inclusive no pés-operatério. Metodologia: Este estudo tem delineamento
transversal, e avaliou efeito da imunonutricdo em pacientes que foram submetidos a
cirurgia para tratamento de cancer do trato gastrointestinal. Resultados: 75 individuos
foram avaliados, a maioria homens, e destes 52% receberam imunonutricdo. Na
maioria dos casos as lesbes encontravam-se acima do angulo de Treitz. Eventos
desfavoraveis no poés-operatério foram mais frequentes em pacientes que nao
receberam imunonutricdo e ndo houve correlacdo entre 6bitos e a imunonutricao.
Consideracg6es Finais: Nosso estudo indica beneficios no uso da imunonutricdo no
controle das complicacBes poés-operatérias, e sugere que novos estudos sejam
realizados para buscar estabelecer uma rotina padréao de imunonutric&o.

Palavras chaves: Neoplasias gastrointestinais. Suplementos nutricionais.

Procedimentos cirurgicos do sistema digestorio.

Introducéo

O cancer € um problema de saude publica, principalmente em paises em
desenvolvimento, onde segundo a Organizacao Mundial de Saude, ocorrera 80% dos
mais de 20 milhdes de casos novos estimados para 2025 (WHO, 2016), e no Brasil
estima-se que em 2016 e 2017 ocorra 600 mil novos casos de cancer (INCA, 2014).
Neste cenario, os diversos tipos de Cancer do Trato Gastrointestinal (TGI) possuem

grande prevaléncia com impacto social e econémico (JEMAL et al., 2010).
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O Cancer de TGI esta associado a sintomas como nauseas, vomitos e falta de
apetite, o que pode levar perda de peso e baixo estado nutricional, contribuindo para
agravamento do quadro clinico (ROSANIA et al., 2016). Além disso, em muitos casos
o tratamento envolve procedimentos cirdrgicos, e por tal natureza trazem aos
pacientes um processo inflamatorio associado a significativa deplecdo de nutrientes
que pode culminar em uma desregulacdo do sistema imune levando a sérias
complica¢cBes pos-operatorias (BERNARDO et al., 2016).

As terapias nutricionais no tratamento do cancer atuam reduzindo riscos
associados ao tratamento, e podem contribuir para reduzir as complicacdes pos-
operatorias (KIM et al.,, 2008; MELLO et al.,, 2010). Assim estudo de Bozzetti e
colaboradores (2007) relata que pacientes com cancer submetidos a cirurgia em
estado nutricional inadequado tem maior taxa de mortalidade e complicacdes,
associadas a maior tempo de internacao.

Uma metandlise realizada por Drover e colaboradores (2011) comprovou que
a utilizacdo de imunonutricdo (IN) reduz substancialmente a chance de ocorrerem
infecgbes no periodo pos-operatério. Entretanto, ndo existe um protocolo definido
sobre qual a melhor forma de utilizar a IN, variando as indica¢des quanto ao periodo,
duracéo e formulacfes (MARIK; ZALOGA, 2016).

O protocolo ACERTO (Acelerando a Recuperacdo Total Pd6s-Operatoria)
definiu que todo procedimento cirargico em paciente com cancer, mesmo na auséncia
de desnutricdo grave, deve receber IN por 5 a 7 dias e que esta deve ser mantida no
pos-operatorio (AGUILAR, 2011). Tal recomendacdo também ¢é descrita em
protocolos internacionais, a exemplo da recomendacéo da Sociedade Americana de
Nutricdo Enteral e Parenteral (SANEP, 2016).

A oferta nutricional pode ser oral, enteral ou parenteral conforme as
necessidades de cada paciente, bem como o valor calérico ofertado deve ser definido
através caracteristicas individuais como género, peso, altura e idade. A dieta deve ser
rica em proteina, podendo chegar a 2.0g/kg/dia em casos de desnutricdo, pré e pos-
operatorios (AGUILAR, 2011).

Estudos de grande impacto tém procurado identificar que componentes seriam
capazes de atenuar a resposta inflamatéria, adequar o sistema imune, diminuir o
estresse oxidativo, potencializar as defesas anti-infecciosas e capacidade de
cicatrizacdo, ja que com estes, seria possivel diminuir a morbidade e a mortalidade
pos-operatoria (DROVER et al., 2011; EMPORINI et al., 2015).
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Alguns nutrientes vém se destacando na IN, pois quando oferecidos em doses
superiores a recomendacéao diaria usual melhoram o sistema imune, metabolismo e
resposta inflamatdria. Estes sdo aminoacidos essenciais como a glutamina, os acidos
graxos poli-insaturados (6mega 3), as vitaminas A, C e E, além de alguns minerais
(zinco e selénio). Estes sdo usados na IN, de forma isolada ou combinada para que
sejam alcancados os efeitos desejados (SANTOS et al., 2010; DUTRA; SAGRILHO,
2014).

Com base no exposto, este estudo avaliou os pacientes com cancer no TGl
submetidos a cirurgias no Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo (HNSC), localizado
na cidade de Tubardo, Sul de Santa Catarina, com intuito de avaliar se os pacientes
que fizeram uso de IN pré-operatéria tiveram melhor desfecho prognéstico do que os

gue néo o fizeram.

Procedimentos Metodoldgicos

O presente estudo trata-se de um delineamento transversal, onde todos os
pacientes submetidos a qualquer tipo de cirurgia por cancer no TGI no Hospital Nossa
Senhora da Conceigéo de julho de 2013 a dezembro de 2014 foram incluidos. As
informacBes foram obtidas através do prontuario dos pacientes, onde foi realizado
preenchimento da ficha de inquérito hospitalar comparados. Por questdes de logistica
e particularidades ndo controladas por este estudo, somente metade dos pacientes
atendidos para cirurgia oncoldgica do TGI foram submetidos a IN.

Este estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, com aceitacéo
através do protocolo numero 46287715.7.0000.5369. As variaveis do estudo se
dividiram em trés grupos: perfil da populacdo entrevistada, questdes relacionadas a
doenca e diagnostico, e questdes ligadas a atual internacdo hospitalar. As variaveis
incluidas no formulario de coleta de dados do prontuario buscam entender se a
utilizacdo da IN nos pacientes causa diferenca no desfecho final (prognostico) dos
individuos.

Assim foram coletados dados sobre aspectos demograficos e
socioeconbmicos: género, idade, escolaridade, municipio de origem, comorbidades.
Questdes relacionadas a doenca: sitio de acometimento do céncer, tipo histolégico,
tempo entre diagnostico e internacgéo, tratamentos associados, Internacéo hospitalar
atual: numero de dias de internacdo pré e pOs operatdria, numero de dias de

internacdo em unidade de terapia intensiva, niumero de dias que fez uso da IN,
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ocorréncia de desfechos desfavoraveis (dor, parada cardiorrespiratoria, sepse,
choque e outros).

Foi criado um banco de dados para a entrada e andlise da informacé&o utilizando
o software Microsoft Office Excel™ 2007 (Microsoft Corporation, Redmond, WA,
USA). A analise estatistica foi realizada com o auxilio do software Statistical Product
and Service Solutions™ (SPSS for Windows v 20 Chicago, IL, USA). A epidemiologia
descritiva foi adotada para apresentacdo dos dados, sendo as variaveis qualitativas
expressas em proporcdes e as varidveis quantitativas em medidas de tendéncia
central e dispersdo. Para verificar a associacao entre as variaveis de interesse, foram
utilizados o teste de qui-quadrado de Pearson para as variaveis categoricas e o teste
de t de Student para a comparacao entre médias. Nas variaveis que nao tiveram
distribuicdo normal empregou-se a estatistica ndo paramétrica com aplicacado do teste
U de Wilcoxon-Mann-Whitney para comparacéo das medianas. Em todas as analises

considerou-se um nivel de significancia de 5%.

Resultados e Discusséo

Foram incluidos no presente estudo 75 individuos, com idade média de
60,49+11,61 anos, submetidos a cirurgias oncoldgicas do TGI, destes, 36 (48%) nao
foram submetidos a imunonutricdo pré-operatéria e 39 (52%) receberam tal terapia, e
qguanto ao género, 51(68%) eram homens e 24 (32%) mulheres. As informacodes
referentes as comorbidades que os individuos apresentavam no momento da

internacdo hospitalar para suas cirurgias estdo expostas no Grafico 1.

Grafico 1 - Comorbidades apresentadas antes do inicio da IN.

J{ T

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
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A maioria dos individuos (60 [80%]) apresentavam algum tipo de comorbidade,
ainda as seguintes morbidades néo foram citadas no grafico: nefropatias (3 individuos
— 4%), doencas mentais (2 individuos — 2,7%), Acidente Vascular Encefalico prévio (5
individuos — 6,7%), pneumopatias (2 individuos — 2,7%) e dislipidemias (2 individuos
- 2,7%).

Quanto a topografia das lesdes neoplasicas, em 56 (74,7%) casos as mesmas
encontravam-se acima do angulo de Treitz (TGI alto) e em 19 (25,3%) abaixo (TGI
baixo). A maioria dos casos (63 [84%]) teve diagndstico histologico de
adenocarcinoma. O numero de dias de internacdo antes da cirurgia, depois da cirurgia

e em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) esta exposto na tabela 1.

Tabela 1 - Numero de dias de internacdo antes da cirurgia, depois da cirurgia e em UTI.

Dias de Internacgéo Dias de internagéo Dias de Internacao
antes da cirurgia depois da cirurgia em UTI
Sem IN 2+1,08 741,61 1+0,6
Com IN 7+1,08 8,5+1,2 2+1,39
Valor de p 0,008 0,039 0,199

Legenda: IN: Imunonutricdo e UTI: Unidade de terapia Intensiva.
Fonte: Dados da pesquisa (2015).

Os pacientes foram avaliados quanto a ocorréncia de eventos desfavoraveis no
pés-operatorio, para tal, foram considerados: pneumonia, ileo paralitico, sepse,
derrame pleural, deiscéncia de sutura, insuficiéncia renal aguda, parada
cardiorrespiratéria, necessidade de transfusdo sanguinea, formacdo de fistula,
diarreia, dor, vOmito, febre, distirbios hidroeletroliticos (DHE), neutropenia,
enterorragia, anemia e fibrilagdo atrial. E assim os pacientes que nao fizeram uso de
IN tiveram média de 2,5+1,5 eventos desfavoraveis no pés-operatdrio e os que fizeram
uso de IN 1,95+1,3 (valor de p = 0,082). Quando se avaliaram os desfechos
individualmente ndo houve nenhuma significancia estatistica.

Ainda quanto ao desfecho final do paciente considerou-se se o0 paciente evoluiu
para Obito ou se até o presente momento mantinha-se em vida (segundo as
informacdes disponiveis no sistema de prontudrios eletrénicos do hospital em
questao). Do total, 19 (25,3%) individuos foram a 6bito, porém néao houve correlacéo
entre Obito e uso ou n&o uso de IN.

Diferentes estudos tém avaliado caracteristicas de popula¢des acometidas por

canceres, efeitos do seu tratamento, e seus desfechos, contribuindo para o melhor
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entendimento desta doenca. Assim estudos epidemiolégicos como 0 NosSso Sao
importantes, pois elucidam a realidade em terapias oncoldgicas e podem, desta forma,
auxiliar na tomada de decisdes para tratamentos futuros e garantir melhores
resultados na prética clinica.

A maior parte da nossa amostra foi composta por homens, 0 que vem ao
encontro da estimativa do Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2014), que relata maior
predominio de canceres do TGl em homens. Também estudo de Silva e
colaboradores (2016) avaliando uma populagdo com céancer gastrico, encontrou
incidéncia maior em homens com 67% de prevaléncia.

Ainda segundo dados do INCA, o cancer de estomago é um dos mais
frequentes no trato gastrointestinal, com maior incidéncia em homens e 95% destes
sao do tipo adenocarcinomas (INCA, 2014). Estes dados vém ao encontro com nosso
estudo onde encontramos 74,7% dos casos acima do angulo de Treitz (TGI alto) e
84% com diagnaostico de adenocarcinoma.

Em nosso estudo a maioria dos individuos avaliados apresentou alguma
comorbidade associada ao cancer de TGI. Algumas destas séo consideradas fatores
de risco para este tipo de cancer, como doencas gastrointestinais (UTSUNOMIYA et
al., 1974; HANSSON, et al.,, 1996) e entre elas infeccdo por Helicobacter pylori
(FUCCIO et al., 2009; MA et al., 2012), consumo de cigarro (LADEIRAS et al., 2008)
e consumo de alcool (CREW; NEUGUT, 2006; LEUNG et al., 2008).

Estudo de Martos-Benitez e colaboradores (MARTOS; GUTIERREZ;
ECHEVARRIA, 2016) avaliou pacientes submetidos a cirurgias digestivas para
tratamento de cancer e encontrou resultados semelhantes ao nosso, quanto as
complicagcbes poOs-operatérias, sendo infeccbes, alteracbes pulmonares,
cardiovasculares e gastrointestinais, as mais predominantes. E apontou que a maior
ocorréncia de complicagbes poOs-operatérias esta ligada a maiores taxas de
mortalidade e tempo de internacdo hospitalar.

Aléem desta constatacdo, canceres de TGI estdo comumente associados a
deplecdo do estado nutricional, pois podem causar nauseas, vOmitos, dores
abdominais e outros desconfortos gastricos que acabam por limitar o consumo
alimentar (LIOU et al., 2016; ROSANIA et al., 2016). Assim, conforme recomendacéao
da Espen (2006), deve-se oferecer suporte nutricional adequado, buscando
preservar/melhorar o estado nutricional de pacientes acometidos por esta doenca,

para melhor prognostico e resposta ao tratamento.
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Recentemente, varios estudos avaliando tratamento de céncer, tem buscado
estabelecer associacao dos desfechos com a IN e o estado nutricional dos pacientes
(KLEK et al., 2016; PAN et al., 2015; MARIK; ZALOGA, 2016). Estudo de Panella
(2014) e colaboradores, que realizou pesquisa em um hospital particular no Chile,
verificou que o estado nutricional do paciente estd correlacionado com as
comorbidades no pos-operatorio de cancer digestivo, bem como que a IN durante a
semana anterior ao procedimento cirirgico reduz a taxa de complicacbes pds
cirtrgicas. Nosso estudo, também, aponta um fator de protecéo relacionando a IN,
pois 0s resultados mostram que pacientes que receberam IN tiveram uma menor
ocorréncia de eventos desfavoraveis no pés-operatorio.

Estudo de revisdo (MACHADO et al., 2016) indica que o custo beneficio é
positivo quando utilizado IN em pacientes com cancer de TGI, mostrando reducao dos
dias de internacao hospitalar e complicacdes associadas. Assim, Zuh e colaboradores
(2016) mostram menor tempo de internacdo em pacientes suplementados com 0leo
de peixe ap0ds cirurgia de cancer colorretal. Em nosso estudo os pacientes submetidos
a IN permaneceram mais tempo internados, entretanto, justifica-se o fato devido este
ser o0 protocolo empregado na instituicdo para realizacdo da IN pré-operatéria.

Nosso estudo encontrou 25,3% de 6bitos entre os participantes do estudo,
assim também outros trabalhos mostram altas taxas de mortalidade relacionadas aos
canceres de TGl (AMERICA CANCER SOCIETY, 2016; RICCI, 2016). O INCA cita
gue as altas taxas de mortalidade estéo ligadas as dificuldades de tratamento, frente

as dificuldades de diagndstico precoce e ao mal progndstico da doenca. (INCA, 2014).

Consideracgdes Finais

Nosso estudo vem ao encontro de diversos outros estudos que mostram que
o preparo imunoldgico do paciente reduz eventos adversos pos-operatorios, e elucida
a necessidade de aprimoramento na escola e utilizacdo da IN nos pacientes com
cancer do trato gastrointestinal que serdo submetidos a cirurgias, devido as diversas

alteracdes nutricionais que envolvem estes pacientes e seu tratamento.
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O PRESENTE DE QUEM VIVEU O PASSADO: RECONHECENDO HISTORIAS NO
CRAS
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Resumo: O objetivo desse artigo € apresentar uma visao interna do trabalho feito pelo
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) em prol do publico idoso que o
frequenta, pudemos observar de perto a interacéo e reintegracéo social feita através
de visitas, acolhimentos e atividades integradoras através dos encontros
proporcionados por nosso estagio, o resultado foi um engrandecimento de nosso
conhecimento acerca do trabalho social oferecido por um equipamento publico,
experiéncias que ndo obtiveriamos caso estivéssemos somente em sala de aula e um
relato exemplificador da realidade social hoje vivida pelo idoso em ambito municipal.
A Psicologia entra nesse contexto visando entender os problemas e as vertentes do
estado social e psiquico de cada individuo diante de suas dificuldades na vida diaria,
auxiliando o processo de resiliéncia dos envolvidos.

Palavras-chave: Psicologia. Idoso. Social. CRAS

Introducéo

A proposta de um estagio de 160 horas com experiéncia “in loco” na instituicdo
onde o realizamos é um diferencial e toda a movimentacao realizada nesse projeto
visa nossa constituicdo como profissionais, mas, além disso, traz um aspecto
informativo de como é a atuacdo da instituicdo ao qual podemos fazer visitas e
acompanhar suas atividades, O CRAS (Centro de Referéncia e Assisténcia Social)
tem como principal objetivo prevenir situacoes de risco e vulnerabilidades sociais e
faz isso através do desenvolvimento de potencialidades, aquisi¢cdes, transmissédo de
informacdes e o fortalecimento de vinculos familiares, oferecendo um servigo
continuado de protecao e assisténcia social as familias, diferentes grupos e individuos
em situacao de vulnerabilidade.

Dado o contexto de projecdes sociais cabe ressaltar que a Psicologia entra
trazendo um papel importante ao modelo de atuacdo das entidades de politicas
publicas, sabendo que entender e estar empatico quanto a realidade dos outros é
importante, podemos dizer que é importante o aspecto psicolégico do meio
comunitario estar saudavel e favorecido, se existe a real intengdo de melhora.
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Nesse estudo especificamente, o publico ao qual vamos dedicar nosso foco &
o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para idosos, tal qual frequenta
0 ambiente toda sexta-feira e que |4 realiza atividades de diversas naturezas, jogos,
participacdo em palestras, movimentos de socializagdo, além do contexto de
sociabilizacdo o CRAS oferece suporte aos integrantes do grupo de idosos tanto em
aspecto psicossociais, quanto em prol das necessidades basicas, visitas de busca
ativa e reconhecimento sdo realizadas semanalmente em busca de se atualizar
quanto a situacdo dos frequentadores e de suas familias e em caso de alguma
intervencao se fazer necesséaria a coordenacdo se faz presente nessas visitas pra
compreender e agilizar os processos.

Procuramos nessa oportunidade de estagio a possibilidade de nos
aperfeicoamos quanto a nossa formacao profissional, entendermos como funciona o
trabalho e a organizacdo do ambiente de estagio e por fim encontrar de perto a
realidade vivida pelos idosos.

E uma realidade inegavel que os idosos sdo deixados de lado no contexto
social dos tempos atuais, ter um local e uma equipe que engrandecam suas histérias
e Ihes deem a oportunidade de se expressarem, se torna uma maneira de fornecer
revitalizacdo de suas energias e fortalecimento de suas presencas como pessoas que

tem historias e ensinamentos a compartilhar.

Fundamentacéo teorica

No Brasil, a Psicologia Social cresceu em meio as conturbacdes politicas e
sociais internas. Cresceram, também, nas empresas e nas instituicbes brasileiras, as
praticas de dinAmica de grupo e de intervencdo psicossociologias que privilegiavam
as relacoes interpessoais, empresariais e/ou terapéuticas. Houve ainda um crescente
aumento no namero de cursos de psicologia criados no pais (ARAUJO, 2008).

A década de 1960 também foi importante para a Psicologia pela conquista de
sua autonomia e pelo reconhecimento da profissdo de psicélogo regulamentada pela
Lein®4.119, de 27 de agosto de 1962, que estimulou a cria¢cdo de novos cursos, assim
como consolidou o ensino da Psicologia nos cursos superiores. Dessa forma, ocorreu
o desenvolvimento da producao psicossocial, principalmente em relacao a disciplinas,
como “Dindmica de Grupo e Relagdées Humanas”, “Selecao e Orientacio Profissional”
e “Psicologia da Industria”, além da obrigatoriedade da “Psicologia Social” (ARAUJO,
2008).
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A expressao psicologia da comunidade comecou a ser usada nos anos 90, com
uma ampliacdo dos trabalhos dos profissionais de Psicologia a diversos setores da
populacdo adotando diferentes praticas e referenciais teéricos e traduziu uma
insercao da Psicologia em algumas instituicbes, com o objetivo de democratizar e de
aumentar a oferta de servicos para a populacédo em geral. Nessas instituicdes, o que
aconteceu foi um atrelamento da profissdo a area de saude, ja que o0s psicologos
deviam ser trabalhadores sociais dentro dessa area, muitas vezes respondendo aos
problemas da saude coletiva (GONCALVES, 2012).

Dessa forma, o compromisso social na psicologia pode assumir conotacdes
variadas, cabendo o esclarecimento de com quem e de que forma ele € firmado.
Assim, entendemos que o discurso de compromisso social da Psicologia deve estar
articulado com uma prética coerente com tal proposito (SENRA, 2012).

As politicas publicas de assisténcia social

As politicas de Publicas de assisténcia social aplicadas atualmente em prol do
melhor desenvolvimento de potencialidades e fortalecimento das vulnerabilidades,
tem sua histéria marcada por diferentes situacdes, seu inicio é marcado pelas
revolucdes industriais e a necessidade de uma maior organizacado e acessibilidade
dos beneficios sociais em todo ambito comunitario (EN COMUNIDADES p. 686-699,
2009).

As politicas sociais tém suas origens relacionadas ao desenvolvimento das
primeiras revolucdes industriais, no século XIX, quando o Estado se organiza para
responder as demandas sociais produzidas pelo sistema capitalista. Hofling (2001, p.
31), ao definir politicas sociais, explica que estas “se referem a agdes que determinam
0 padrédo de protecdo social implementado pelo Estado, voltadas, em principio, para
a redistribuicdo dos beneficios sociais visando a diminuicdo das desigualdades
estruturais produzidas pelo desenvolvimento socioecondmico” (EN COMUNIDADES
p. 686-699, 2009).

A Lei de n° 8.742/93 — Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS) tem como
intuito diminuir as desigualdades sociais através de programas e servicos, fazendo
com que as pessoas que se encontram em situacOes de miserabilidade sejam
incluidas na sociedade. Visando que a assisténcia social € um direito do cidaddo e um
dever do estado que por meio de a¢des publicas tem de garantir a diminuicdo da

desigualdade social. A partir do LOAS foi criado o Sistema Unico de Assisténcia
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Social(SUAS) em 15 de julho de 2005 pela Resolucdo n° 130 do Conselho Nacional
de Assisténcia Social(CNAS), que aprova a Norma Operacional Basica da Assisténcia
Social(NOB/SUAS) sendo gerido pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate & Fome(MDS). O SUAS pode ser definido como uma forma de “dirigir” a
assisténcia social, com a finalidade de estar ampliando o sistema de bem estar social
(BRASIL, 2005).

O CRAS é uma unidade de Protecdo Social Basica do SUAS, que tem o objetivo
de prevenir situacdes de vulnerabilidade e riscos sociais, por meio do fortalecimento
de vinculos familiares e comunitarios, desenvolvimento de potencialidades e da
ampliacdo do acesso aos direitos de cidadania. Por sua vez, os servicos do SUAS
que sdo de carater preventivo, protetivo e proativo, podem ser ofertados diretamente
no CRAS, desde que tenha o espaco fisico e a equipe necesséria. Se diferenciando
dos demais, o CRAS possui a funcéo de oferta publica do trabalho social com familias
do Servico de Protecao e Atendimento Integral a Familia(PAIF). O trabalho com essas
familias é desenvolvido pela equipe do CRAS auxiliado pela equipe técnica, sendo
exclusiva do poder publico e ndo de entidades privadas (BRASIL, 2009).

O CRAS desenvolve diferentes atividades em busca de realinhar parametros
sociais, algumas delas séo:

* Visitas domiciliares e entrevistas familiares com o intuito de reconhecimento de
realidades sociais;

+ Palestras voltadas para a comunidade com carater informativo e elucidador;

+ Criacao de material buscando capacitacao e insercao produtiva no mercado de
trabalho;

» Criacao de oficinas de convivéncia e fortalecimento de vinculos para familias,
seus membros e individuos; visando capacitacéo e cuidados;

+ Campanhas socioeducativas;

* Encaminhamento de familias e seus membros caso haja necessidade de
auxilio psicologico ou assistencial.

+ Reunibes e acdes comunitarias (TECNICAS, 2009).

O PAIF tem a finalidade de fortalecer a funcdo protetiva da familia, o
fortalecimento de vinculos, promover o acesso e usufruto de direitos e contribuir para
a melhoria de qualidade de vida. Ele teve como antecedentes o Programa Nucleo de
Apoio a essa proposta com a criacdo do Programa de Atencao Integral a Familia
(PAIF) (DADALTO, 2014).
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O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para ldosos

De acordo com BRASIL, (2015) O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (SCFV) € um servigco da Protecdo Social Basica do SUAS, ofertado pelo
CRAS que complementa o trabalho social com as familias do PAIF e PAEFI. Sendo
um servigo socioassistencial e socioeducativo de carater preventivo, o SCFV realiza
atendimentos em grupos, prestando apoio afetivo a criancas, adolescentes e idosos
vulneraveis, ou prevenindo situagdes de vulnerabilidade.

O SCFV possui trés eixos norteadores: Convivéncia social, Direito de ser e
Participacéo social.
Convivéncia social: Acles e atividades desse eixo devem estimular o convivio social
e familiar. A acéo de conviver em companhia de outro ou de outros, voltando-se ao
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Existem sete sub eixos
relacionados ao eixo de convivéncia social, que séo: capacidade de demonstrar
emocao e ter autocontrole, capacidade de demonstrar cortesia, capacidade de
comunicar-se, capacidade de desenvolver novas relagdes sociais, capacidade de
encontrar solugbes para os conflitos do grupo, capacidade de realizar tarefas em
grupo e capacidade de promover e participar da convivéncia social em familia, grupos
e territorio.
Direito de ser: Este eixo esté ligado ao direito de pertencer e ter o sentimento de
pertenca a um determinado grupo ou classe social. Busca sua identidade no seu local
de convivio, estimula o exercicio da infancia e da adolescéncia. Tem como sub eixos:
direito a aprender e experimentar, direito de brincar, direito de ser protagonista, direito
de adolescer, direito de ter direitos e deveres, direito de pertencer, direito de ser
diverso, direito a comunicacao.
Participacdo: Tem como foco estimular a participacéo dos integrantes nos diversos
espacos da vida publica, a comecar pelo Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos, passando pela familia, comunidade e escola, tendo em mente o0 seu
desenvolvimento como sujeito de direitos e deveres. Tem como sub eixos:
participacdo no servico, participacdo no territorio, participacdo como cidadao,
participacdo nas politicas publicas.

A partir desses eixos, nos encontros dos grupos, podem ser realizadas
atividades de esporte, lazer, arte e cultura, estudos, reflexdes, debates,
experimentacdes, visitas a equipamentos institucionais publicos ou privados do

territorio/ou fora dele e agBes na comunidade entre outros.
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Conforme Brasil (2012), existem também trés eixos estruturantes voltados para
as pessoas idosas do SCFV, séo eles: Convivéncia Social e Intergeracionalidade,
Envelhecimento Ativo e Saudavel e Autonomia e Protagonismo.

Convivéncia Social e Intergeracionalidade: Esse eixo estimula vivéncias coletivas,
estar em grupo e em relacdo com o outro, fortalece vinculos familiares e comunitarios
e previne o isolamento. E um eixo que tem grande importancia pois serve de base
para todas as atividades a serem desenvolvidas.

Envelhecimento Ativo e Saudavel: Traz a concepcao do direito de envelhecer com
dignidade. E por meio desse eixo que o SCFV para pessoas idosas € estruturado de
modo que proporciona uma vivéncia da velhice de maneira integra, ativa e saudavel.
E utilizado em atividades que tratam do processo de envelhecimento, de ser uma
pessoa idosa, debates que permitam ressignifcar experiéncias, desenvolver
habilidades e capacidades.

Autonomia e Protagonismo: Tem o objetivo de fortalecer e desenvolver a autonomia
e independéncia. Esse eixo é base para atividades que potencializem a capacidade
de escolha e decisao, valoriza experiéncia de independéncia, fortalece a autoestima,
a identidade, o sentimento de liberdade e a sensacdo de dominio e controle sobre a
prépria vida. Estes eixos visam planejar e organizar os servicos de modo que as
atividades sejam desenvolvidas de maneira integrada e orgéanica, proporcionando
situacdes criativas e desafiadoras (BRASIL, 2012).

Conforme a obra de Silva (2015), considerando a necessidade de reformulacao
da Portaria N° 2.029/GM/MS, de 24 de agosto de 2011, que Institui a Atencao
Domiciliar (AD) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e, portanto para
readequacéo de suas normas e diretrizes, e para consolidar a modalidade de Atencéo
domiciliar cria-se a portaria n° 2.527, em 27 de outubro de 2011 que redefine a
Atencdo Domiciliar no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a qual foi revogada
pela atual portaria 963, de 27 de maio de 2013 (1). A Atenc&o Domiciliar tipol (AD1),
segundo a definicdo da Politica Nacional de Atencdo Domiciliar no SUS, é uma
modalidade de assisténcia que é de responsabilidade das equipes de Atencéo
Primaria a Saude (APS) que devem realizar visitas regulares no domicilio, no minimo,
uma vez por més. Além disso, se necessario, as equipes deverado contar com 0 apoio
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e ambulatorios de especialidades
e de reabilitacdo, com a finalidade de responder as necessidades de saude de um

determinado segmento da populagcdo com perdas funcionais e dependéncia para a
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realizacdo das atividades da vida diaria (2). No bojo da politica de atencédo a Saude
do idoso, espera-se que as acdes de enfermagem na Atencéo Primaria a Saude (APS)
junto a esses usuarios, no dia a dia dos cuidadores subsidiem lhes as dificuldades no
cuidado ao idoso no domicilio, sobretudo nas a¢es de apoio e educacdo segundo a
perspectiva tedrica de Doroteia Orem, em situacbes tais como a de falta de
conhecimento seja para realizar o cuidado resultante de uma necessidade organica
ou de uma necessidade emocional.

O envelhecimento populacional, marcado pelo progressivo aumento da
populacao de idosos em relacdo a populacao total € um fenbmeno mundial, evidente
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. No Brasil, como em outros paises,
as modificacdes no padrao etario da populagdo, sobrevieram, principalmente a partir
da década de 80, quando a piramide populacional tipicamente triangular de base
alargada inicia um processo de transformacao para uma de base estreita de vértice
largo, caracterizando uma sociedade em processo acelerado de envelhecimento. E
como esse fendmeno ocorre de forma acelerada, rapidamente ganha importancia na
agenda de politicas social (DA SILVA, 2015).

Procedimentos Metodoldgicos

Este estudo traz nossas visbes em formas de relato de experiéncia, a
identificacdo de fatores determinantes para a efetivacdo dos objetivos do CRAS,
observou aspectos pessoais e motivacionais do grupo em questéo que frequenta o
CRAS para acolhimento, intervencdes e a elaboracédo de projetos que atendessem
suas necessidades. A populagéo de estudo foram a de idosos do que frequentam o
Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Idosos no CRAS de
Orleans-SC. Séo aproximadamente 32 idosos, 18 homens e 14 mulheres, com a faixa
etaria entre 60 a 90.

O primeiro ponto de pesquisa foi buscar por artigos que nos referenciassem
nos rumos das politicas sociais e nos dessem nocado de como o assunto € visto
atualmente, para isso fizemos uma pesquisa com o0 sistema de busca Google
Académico com as seguintes palavras: Artigo, Psicologia, Social, CRAS, LOAS, o que
gerou 2140 resultados, logo em seguida procuramos pelo tema especificamente

utilizando a mesma ferramenta de pesquisa com essas palavras, Artigos, CRAS,
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Idosos, Social, que por sua vez gerou 5080 resultados, escolhemos 14 artigos para

uma base de pesquisa.

Resultados e Discussdes

Dada a inten¢cdo de melhoria social e organizacgédo, fica implicita a necessidade
benéfica de realmente fazer valer as propostas da Psicologia Social, tanto no passado,
guanto em tempos atuais, a ideia de beneficio social e auxilio das vulnerabilidades
nunca se fez tdo valida quanto hoje, os momentos atuais onde valores se perdem e
familias se desestruturam de seus nucleos para o meio externo, faz obrigatéria a
presenca de instituicdes que sirvam de referéncia em criagdo de vinculos e que
repassem informacdes basicas de direitos e deveres sociais. Ainda referenciando aos
Servicos sociais, é importante ressaltar a validade de um profissional que entenda que
as vulnerabilidades vao além do aspecto fisico, a presenca do Psicélogo nessas
instituices é um diferencial impactante na realidade da subjetividade das familias e
seus individuos, a definicdo grupos em risco é estendida de parametros fisicos a
parametros psicolégicos e auxiliar em ambos é o que realmente faz a mudanca nas
comunidades acontecer.

O ponto de pesquisa diferencial foi a oportunidade de estarmos em local ativo,
observando e participando de todo o processo e presenciarmos as atividades socio
educativas ofertadas pelo CRAS da regido, suas atividades buscam atender as
vulnerabilidades de parte de toda a populacdo de 21.393 habitantes, sendo assim
classificado como uma entidade de Pequeno Porte Il, localizado em um local
acessivel, a infraestrutura conta com:

4 banheiros

1 sala social

1 sala de coordenacao

1 cozinha

1 sala de assisténcia social e atendimento

Area aberta para atividades ao ar livre

1 veiculo para locomocéao

Dentro do periodo inicial de estagio fomos levados a algumas visitas de
acolhimento a alguns dos frequentadores do grupo em questéo, notamos a felicidade
deles ao encontrarem a equipe que trabalha no CRAS, o sentimento de empatia é
forte, regado a brincadeiras, agradecimentos e abracos, acreditamos que 0 servi¢co
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prestado é mais como uma reativacdo dos momentos familiares, dada a socializacéao
da equipe e dos frequentadores entre si, além do intuito de acompanhamento das
visitas, outras necessidades podem ser verificadas, como a necessidade de algum
auxilio quanto aos parametros de salde e caso seja positiva a equipe faz a ponte
dando informacdes e avisos aos outros 6rgaos publicos de servi¢os sociais.

Quanto a experienciacdo nossas visitas ao CRAS nos proporcionaram
diferentes encontros com diversas realidades, além dos encontros com 0s idosos,
acompanhamos visitas ativas, participamos de atividades e podemos ver registros de
atividades anteriores.

Em nosso primeiro encontro, coincidentemente era o dia de retorno das
atividades do grupo de idosos, atividades essas agora estabelecidas para
acontecerem a cada 15 dias, a coordenadora optou por fazer uma reunido de
acolhimento, com todos os integrantes bem recebidos e acomodados, a primeira fala
foi a de iniciar mais um ano juntos e buscar fortalecer os lacos de amizade ali criados,
foi aplicada uma dinamica de repeticdo de gestos em que cada dupla de participantes
tornariam-se respectivamente espelho um do outro, imitando seus gestos e também
a retomada de uma brincadeira infantil, o telefone sem fio, com intencdo de interacdo
e de alegrar o ambiente. Ao final de cada encontro sempre € servido um lanche de
preparacdes variadas, mas sempre muito saudavel, vista a preocupacdo com a

alimentacao benéfica dos integrantes.

Nesse primeiro momento, a seguranca de acolhida tem lugar
privilegiado no desenvolvimento do Servigo, devendo ser a meta
desse primeiro percurso: acolher as necessidades dos usuarios,
respeitando as caracteristicas individuais e as diferengas,
conhecendo as expectativas diante do servico, informando e
esclarecendo os propdsitos do grupo (BRASIL, 2012).

No encontro seguinte tivemos a oportunidade de realizar uma dinamica que
como objetivo principal tinha o resgate da autoestima dos integrantes, foi utilizado um
chapéu com um espelho fixado em seu fundo, inicialmente era dito que havia uma foto
de uma pessoa que estava presente na sala e entdo que gostariamos que o integrante
que recebesse o chapéu, o retirasse e dissesse 0 porqué aquela pessoa € importante,
as resposta vindas depois da surpresa do reflexo, eram norteadas por falas
ressaltando a trajetoria de trabalho, vida e determinacdo em estar ali presentes e

convivendo com amigos. Finalizamos o encontro com uma fala que ressaltasse a
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importancia de olharmos nosso reflexo e nos empoderarmos, gostarmos mais de nés

mesmaos.

O terceiro eixo descrito nas orientagdes técnicas do servigo de
fortalecimento de vinculos estruturante do Servico, denominado
de Autonomia e Protagonismo, objetiva fortalecer o processo de
autonomia e independéncia da pessoa idosa e seu protagonismo
social. E com base nesse eixo que o Servico busca desenvolver
a autonomia da pessoa idosa, por meio de situacdes que
proporcionem a realizacéo de atividades que potencializem sua
capacidade pessoal de producdo, de escolha e deciséo,
valorizando experiéncias de independéncia, fortalecendo a
autoestima, a identidade, o sentimento de liberdade e a
sensacao de dominio e controle sobre a propria vida (BRASIL,
2012).

Seguindo a frequéncia dos encontros em um novo momento, a equipe do CRAS
conseguiu a presenca de dois cantores da regido para animar uma das tardes no
grupo, o repertério baseava-se em mauasicas populares na regido, conhecidas como
Modas, esse momento alegrou 0s integrantes, que cantaram junto, alguns até
arriscaram uns passos de danca, acreditamos que esse momento reviva memarias e

traga sensacdes agradaveis, pois musica € uma das artes que integra o0 mundo.

Entretanto, ndo existem respostas simples para explicar porque
a musica provoca determinadas reagfes nos individuos. H4 um
toque de “magia” na maneira como ela os afeta, decorrente nao
s6 de como os sons sdo arranjados, mas do ritmo, da
sonoridade e de outros elementos que compdem essa forma de
comunicacgao ndo verbal. Ha estados afetivos e fisioldgicos
alterados pela sua presenca e as explicacdes dos idosos para
tudo isto parecem ir em duas direcdes distintas: uma estaria
ligada a algo etéreo, magico, divino, outra prende-se ao
organico, biolégico, palpavel (DE JESUS MIRANDA, GODELLI,
2002).

Dando continuidade aos encontros, foi proporcionado a dinamica da Caca ao
Tesouro para os idosos mais flexiveis que tem uma disponibilidade maior para
caminharem sozinhos. Para os idosos com dificuldades fisicas que precisam de um
auxilio para levantar-se e caminhar, foi aplicado a dindmica do Jogo do Adivinha.

Na Caca ao Tesouro foram espalhados pelo CRAS onze pistas. Onde num
primeiro momento dado a primeira pista, eles acabaram encontrando todas de uma
vez sO. Explicado a dindmica novamente, os idosos foram seguindo as pistas

conforme as regras explicadas. Temos essa dindmica como prol da atividade fisica e

1185




T . VIl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extensdo - SENPEX
unioave Ill Feira de Tecnologia e Inovagéo

do raciocinio l6gico, fazendo com que os idosos se movimentem e consigam decifrar,
entender e encontrar as pistas. Ja a dinamica do Jogo do Adivinha para os idosos com
maior dificuldade de se locomover, foi feito por meio de imitagdes de cinco animais.
Para os idosos acertarem o animal imitado naquele momento e ganhar um ponto, eles
nao teriam que falar o nome e sim imitar o som que o animal emitia. Essa dinamica
também serve para o raciocinio logico.

O envelhecimento esté relacionado ao declinio cognitivo. A cognicéo ativa do
idoso é importante para sua autonomia e funcionalidade (Fernandes, 2014). Ambas
as dinamicas foi dado em premiacdo uma cesta com alimentos naturais e propicio

para os idosos.

Consideracgdes Finais

Podemos concluir diante as vivéncias relatadas que fomos muito bem
recepcionados pela equipe do CRAS, tendo uma total atencdo, as duvidas
esclarecidas e o auxilio necessario. E uma equipe muito acolhedora. O CRAS é um
local de facil acesso, onde ndo tivemos nenhum tipo de empecilho que dificultasse
NOSSO0S momentos no estagio, apenas um pequeno atraso para dar inicio ao estagio
devido a troca de gestédo da cidade. Tivemos também uma recep¢do muito calorosa
pelo grupo dos idosos. Conseguimos observar brevemente um pouco de suas
histérias, e suas trajetérias de vida. Diante dos encontros eles se mostraram
motivados e entusiasmados com a nossa presenca e com as dinamicas aplicadas,
dando apenas o pesar das aulas serem quinzenais e ndo semanais.

Como nosso objetivo é atuar de forma benéfica no grupo dos idosos, essa
limitacdo nos horarios acaba por diminuir nossas chances de interagcdo. Podemos
perceber também a importancia do CRAS para o grupo, as visitas, as atividades em
grupo, os momentos de acolhimento, fazendo com que os idosos saiam de sua rotina
para uma rotina de vida social levando mudanca e aprendizado para suas vidas. O
idoso que cuida de sua saude fisica ou mental tende a proporcionar uma melhor
qualidade de vida.

Visando a experiéncia totalizada, fica claro que os momentos em que existe
auxilio do CRAS e das politicas publicas visando o beneficio biopsicossocial dos
frequentadores, realmente séo efetivos e congruentes com a realidade dos idosos.
Finalizamos esse periodo de estagio satisfeitos com a experiéncia e gratos pelas

novas amplitudes que adquirimos sobre 0s sistemas de auxilio social.
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Resumo: A endometriose € caracterizada pela presenca de tecido endometrial,
glandula e/ou estroma, fora da cavidade uterina. E uma patologia, ainda sem cura
definitiva, mas existem formas de tratamento para o alivio dos sintomas. Nesse
sentido, o presente estudo teve como objetivo relatar as op¢des de tratamento para
dor e/ou reducéo da fertilidade associadas a endometriose, a partir de uma revisao
sistemética da literatura. Para isso, uma coleta de dados foi realizada através da
Biblioteca Virtual em Saude, sendo selecionados 16 estudos. Varios trabalhos
mostraram um efeito positivo da cirurgia laparoscépica para alivio dos sintomas e
sobre as taxas de fertilidade. Com relacdo ao tratamento farmacolégico sua grande
valia se da no tratamento da dor pélvica. Apesar de existirem poucos artigos cientificos
voltados a aplicacéo de técnicas ndo farmacoldgicas, algumas estratégias, tais como
acupuntura e tratamento psicologico tém tido bons resultados.

Palavras-chave: Endometriose. Tratamento. Dor. Infertilidade.

Introducao:

A endometriose é uma doenca cronica, inflamatoria, estrogénio-dependente
que ocorre durante o periodo reprodutivo da vida da mulher, caracterizando-se pela
presenca de tecido endometrial, glandula e/ou estroma, fora da cavidade uterina
(PODGAEC, 2014). E uma das afec¢bes benignas mais comuns nas mulheres, em
todos os grupos étnicos e sociais (CROSERA et al., 2010).

A maioria das portadoras apresenta sintomas, em diferentes intensidades,
sendo os principais: dismenorreia, dor pélvica cronica, infertilidade, dispareunia (ato
sexual doloroso), sintomas intestinais e urinarios ciclicos, como dor ou sangramento
ao evacuar/urinar durante o periodo menstrual (BELLELIS et al., 2010).

Embora a prevaléncia exata seja desconhecida, porque procedimentos
invasivos sao necessarios para confirmar o diagnéstico (GERLINGER et al., 2012),

alguns estudos apontam uma prevaléncia de até 20% das mulheres em idade
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reprodutiva e que de 30 a 50% das mulheres inférteis apresentam endometriose
(NACUL; SPRITZER, 2010).

Atualmente, a endometriose ainda é uma patologia sem cura definitiva, mas
que, dependendo da gravidade da doenca existem diversas formas de tratamento
igualmente efetivo no alivio dos sintomas (CALDEIRA et al., 2008). O tratamento
clinico da dor nas pacientes com endometriose deve ser pautado nas manifestacdes
morfoldgicas distintas. Cada apresentacdo demonstra resposta diferente aos
tratamentos disponiveis que, por isso, devem ser individualizados (PODGAEC, 2014).

Com base nas informacdes anteriormente dispostas foi elaborada a seguinte
guestdo norteadora da pesquisa: Quais sdo as opcfes de tratamento para dor e/ou
reducdo da fertilidade associadas a endometriose?

A fim de responder o problema de pesquisa, 0 objetivo geral do estudo foi
relatar as opcbes de tratamento para dor e/ou reducdo da fertilidade associadas a
endometriose, a partir de uma revisao sistematica da literatura.

Para que o objetivo geral fosse alcangado, foram delineados os seguintes
objetivos especificos: descrever a etiopatogenia da endometriose; identificar e
descrever os tratamentos farmacoldgicos, as intervencgdes cirdrgicas e as terapias
complementares disponiveis, atualmente, para dor e/ou reducdo da fertilidade
associadas a endometriose e apontar quais 0s tipos de tratamentos sdo mais efetivos
para dor e reducédo da fertilidade associada a endometriose.

Nesse contexto, a pesquisa apresenta uma abordagem atual e detalhada do
tratamento da endometriose, 0 que podera contribuir com o conhecimento dessa
patologia, tanto para os profissionais da salude, como para a populacdo em geral,
especialmente as portadoras de endometriose. Ressaltando-se que o tratamento

precoce pode minimizar as chances de recidiva e favorecer a qualidade de vida.

Procedimentos Metodoldgicos

A presente pesquisa seguiu uma abordagem qualitativa e em relacdo aos
objetivos gerais foi realizada uma pesquisa descritiva e no que se refere aos
procedimentos técnicos classifica-se como bibliogréafica.

Para atender o primeiro objetivo especifico que € descrever a etiopatogenia da
endometriose foi feita uma pesquisa bibliografica em livros e artigos da area. Ja para
os demais objetivos, os dados foram coletados a partir de uma reviséo sistematica da

literatura.
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A revisdo sistematica € um sumario de evidéncias provenientes de estudos
primarios conduzidos para responder uma questao especifica de pesquisa. Utiliza um
processo de revisdo de literatura abrangente, imparcial e reprodutivel, que localiza,
avalia e sintetiza o conjunto de evidéncias dos estudos cientificos (BRASIL, 2012).

A coleta de dados no presente estudo foi realizada em agosto de 2016 através
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) com as seguintes palavras chaves:
endometriose e tratamento, presentes nos resumos, no periodo de 01 de janeiro de
2007 a 31 de julho de 2016.

Para a selecdo das publica¢cBes identificadas pelos métodos acima, um dos
critérios de inclusao foram as publicacdes que tinham acesso livre para acesso. Foram
excluidas as publica¢des que ndo se adequassem ao tema proposto.

Inicialmente foram encontrados 39 (trinta e nove) artigos cientificos, sendo que,
apos a aplicacado dos critérios de inclusao e exclusdo, foram descartados 23. Desse
modo, foram selecionados 16 estudos que avaliaram os tratamentos para dor e/ou
reducdo da fertilidade associadas a endometriose. Os principais dados coletados
nessa pesquisa estao apresentados e discutidos nesta reviséo.

Resultados e Discusséo

Etiopatogenia da endometriose e sintomas associados

A endometriose € a presenca de tecido endometrial ectopico em um local fora
do utero. Normalmente atingem locais, em ordem descendente de frequéncia: (1)
ovarios; (2) ligamentos uterinos; (3) septo retovaginal; (4) fundo de saco; (5) peritdnio
pélvico; (6) intestinos grosso e delgado e apéndice; (7) mucosa do colo uterino, vagina
e tubas uterinas e (8) cicatrizes de laparotomia. E um distirbio que afeta
principalmente mulheres de vida reprodutiva ativa. Os sintomas mais dificeis de lidar
por quem é atingido pela endometriose sao infertilidade, dismenorreia e a dor pélvica
(ELLENSON; PIROG, 2016).

A patogenia da endometriose ainda néo € totalmente compreendida. Conforme
Berbel, Podgaec e Abrdo (2008), as hip6teses mais relatadas pela literatura para
explicar a etiopatogenia da endometriose sdo a da metaplasia celémica que afirma
gue o mesotélio da pelve ou abdémen poderia se transformar em tecido endometrial
ainda no periodo embrionario, 0 que explicaria o implante ectopico em areas

extrauterinas e da menstruacdo retrograda em que ha o refluxo menstrual pelas
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trompas até a cavidade abdominal, e la o0 endométrio poderia se instalar causando a
doenca. Enfatiza-se que, atualmente, as mulheres estdo propensas a uma menarca
mais precoce, menor nimero de gestacdes e cada vez mais tardias, o que implicaria
em maior numero de menstruacdes e, portanto, maior exposicdo a menstruacao
retrograda (MARQUI, 2014).

Os focos de células endometriais sdo estimulados por horménios ovarianos e
se implantam em diversos locais com ja relatado anteriormente, desenvolvendo um
suprimento vascular capaz de possibilitar o seu crescimento no local em que o tecido
se implantar (CARDOSO et al., 2011).

Os fragmentos de endométrio se implantam principalmente nos locais
destacados na figura 2, pois ha uma associacdo de ambiente hormonal favoravel a
fatores imunolbgicos, os quais ndo seriam capazes de eliminar as células
endometriais nessas regides (MARQUI, 2014).

Perez (2015) cita ainda uma terceira teoria: propagacao linfatica ou vascular,
desenvolvida com o intuito de explicar a presenca da endometriose em sitios distantes
(p. ex., 0ssos, pulméo e cérebro).

Através de analises moleculares também pode-se compreender a patogenia da
endometriose mais claramente, pois os implantes endometriéticos mostram certas
diferencas quando comparados ao endométrio de mulheres sadias. Em mulheres com
endometriose ha liberacdo de fatores pro-inflamatorios, incluindo prostaglandina E2
(PGEZ2), interleucina 1-beta (IL-1pB), fator de necrose tumoral-alfa (TNFa), interleucina
6 e 8 (IL-6 e -8), fator de crescimento nervoso (NGF), fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF), proteina quimiotatica de mondcitos 1 (MCP-1), metaloproteinases
de matriz (MMPs) e inibidor tecidual de metaloproteinase (TIMPs). Ha um aumento na
producdo de estrogénio pelas células estromais endometrioticas devido aos altos
niveis de aromatase (enzima-chave esteroidogénica). O estrogénio, por sua vez,
aumenta a persisténcia de implantes endometriéticos. Nesse sentido, os inibidores da
aromatase sdo benéficos no tratamento da endometriose. A inflamagéo também tem
relacdo direta com a producdo de estrogénio e é sugerida pela capacidade de
estimulacdo da sintese local desse hormdnio pela prostaglandina E2(ELLENSON;
PIROG, 2016).

A teoria das células tronco é uma ideia recente que propde que as células-
tronco/ progenitoras da medula 6ssea se diferenciam em tecido endometrial
(ELLENSON; PIROG, 2016).
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O sistema imune também ja tem sido bastante estudado nessa doenca ja que,
teoricamente, as células do endométrio que se implantam fora do seu local habitual
de desenvolvimento deveriam ser fagocitadas ou destruidas por células de defesa do
organismo. Com a disfun¢do do sistema imune ocorre uma reducao da citotoxicidade
de macréfagos e células natural-killer, além da liberacdo de interleucina 6 e 8, que
promovem a expressdo de fatores de crescimento endotelial e epitelial facilitando a
implantacdo das células descamadas (PEREZ, 2015). Em mulheres afetadas, a
varredura dessas células ndo deve ocorrer de forma eficiente, o que permite o
desenvolvimento da endometriose (BERBEL; PODGAEC; ABRAO, 2008).

Quanto a classificacdo da endometriose, esta pode ser feita de acordo com 0s
critérios da American Society for Reproductive Medicine (ASRM), levando-se em
conta a profundidade dos implantes e os tipos de aderéncia no tubo ovariano,
dependendo do estagio em que a doenca se encontra. Sendo assim, a endometriose
pode ser estagio | (minima), estagio Il (leve), estagio Ill (moderada) e estagio 1V
(severa) (CARDOSO et al., 2011).

Resultados darevisdo sistematica

No quadro 1 e grafico 1 apresenta-se um resumo da revisdo sistematica
realizada na Biblioteca Virtual em Sadde com os termos endometriose e tratamento.
Como se pode observar no quadro 1, o maior numero de artigos trata das teméaticas
tratamento cirdrgico e farmacoldgico.

Quando os 16 artigos selecionados foram distribuidos por ano da pesquisa
(2007 — 2016), verifica-se que o maior numero de artigos (4) foi publicado no ano de
2011, seguido por 2010 e 2012 com trés artigos publicados em cada um desses anos
(gréfico 1).
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Quadro 1 -Distribuicao dos artigos selecionados por tematica

Tematica N° de Artigos | Distribuicéo Citacdes dos artigos
MARQUI, 2015*
KONDO et al. 2012
KONDO, ZOMER; AMARAL, 2011
Tratamento 8 53 3% MATEUS; MINSON; LEDO, 2010
cirdrgico* ’ CROSERA et al. 2010*
COSTA et al. 2010
MAIOR et al. 2007
MARQUI, 2014a*
MARQUI, 2015*
PEREZ, 2015
BAHAMONDES; CAMARGOS,
2012
7 46,7% MONTEIRO, TAMBELLINI;
SANTOS, 2012
PELOGGIA; PETTA, 2011
CROSERA et al. 2010*
MARQUI, 2014a*
LORENGCATTO et al. 2007
Terapias 4 26.7% NOGUEIRA NETO et al. 2011a
complementares ’ NOGUEIRA NETO et al. 2011b
MARQUI, 2014b
*Trés dos quinze artigos selecionados foram utilizados tanto para revisdo do tratamento
farmacol6gico quanto para o tratamento cirdrgico.
Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Tratamento
farmacolégico*

Grafico 1 — Distribuicdo por ano dos artigos selecionados.

5

Numero de Artigos

0 0 0 0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ano

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Tratamento cirdrgico
O tratamento cirargico da endometriose tem o objetivo de retirar o maximo

possivel das lesbes macroscopicas e restabelecer a anatomia da pelve com alivio da
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dor em mais de 50% das pacientes (MARQUI, 2015). E indicado para confirmar o
diagnéstico da doenca e para manejar as pacientes que nao respondem ao tratamento
clinico (KONDO et al., 2012).

A laparoscopia consiste na excisdo das lesdes, € uma técnica cirdrgica
minimamente invasiva, e tem vantagens quando comparada a laparotomia, como
menor perda de sangue e reducédo do tempo de recuperacdo pés-operatoria, além
disso permite o tratamento imediato das alteragGes diagnosticadas (COSTA et al.,
2010; MAIOR et al, 2007; MATEUS; MINSON; LEDO, 2010). A mesma pode ser
realizada com eletrocauterizacao ou destruicdo a laser dos implantes endometriéticos
para melhorar a fertilidade (CROSERA et al., 2010).

Utilizada também como método diagndéstico de endometriose, a laparoscopia é
considerada padréo ouro para tal finalidade, uma vez que permite visualizacdo direta
dos implantes e seu estudo histologico, a partir de bidpsias realizadas. Outras técnicas
também permitem o diagnéstico das lesbes de endometriose, dentre elas a
ultrassonografia e a ressonancia magnética. No entanto, estes métodos séo limitados
em relacao a identificacdo das les6es mais profundas (CROSERA et al., 2010).

A gravidade de todos os tipos de dor pode ser diminuida apds a cirurgia, bem
como a prevaléncia de tal, demonstrando assim a eficacia da cirurgia para o alivio da
dor, e, consequentemente, para a qualidade de vida de mulheres com endometriose
(MARQUI, 2014a; 2015).

Os estudos ainda sao inconclusivos com relacdo ao efeito da cirurgia
laparoscopica sobre as taxas de fertilidade. Kondo, Zomer e Amaral (2011) citam um
estudo de Busacca et al (1996), o qual avaliou mulheres com doenca moderada a
severa submetidas a tratamento cirargico laparoscépico. As taxas de fertilidade
dessas pacientes tiveram uma melhora notavel, porém a taxa de fecundidade mensal
ainda permaneceu baixa.

Ainda citando o artigo de revisao de Kondo, Zomer e Amaral (2011), discute-se
que a remocao cirurgica dos focos de endometriose parece melhorar a fertilidade
significativamente nos primeiros meses apos o procedimento. No entanto, se a
paciente ndo engravidar num periodo mais prolongado apds o procedimento cirdrgico,
deve-se considerar uma reoperacao ou tentar fertilizacao in vitro. A probabilidade de
concepcao atraves da fertilizacdo in vitro € maior quando comparada com a
reoperacdo. No entanto, se a paciente tem tanto infertilidade quanto dor pélvica, o

novo procedimento cirdrgico pode ajudar no tratamento de ambas as condicdes.
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Tratamento farmacologico

Existem varias modalidades farmacoterapéuticas para a dor, associada a
endometriose, entre elas os anticoncepcionais orais combinados (ACO), os anti-
inflamatérios ndo hormonais, progesteronas, analogos do hormdnio liberador de
gonadotrofina (GnRH) entre outros (MARQUI, 2014a; 2015).

Entre os métodos hormonais, 0s anticoncepcionais orais combinados, com a
administracdo de forma continua, reduzem a escala de dor, sendo considerados
tratamento de primeira linha devido a seguranca em longo prazo, efeito contraceptivo
e controle do ciclo menstrual, além de ser de baixo custo. O mecanismo de acao do
ACO se da pela supressdo da atividade ovariana e inibicdo da producédo de
prostaglandinas, mediada por estrogénio, proporcionando um efeito anti-inflamatorio.
No entanto, é importante destacar que pacientes que usam anticoncepcionais tém
maior risco de apresentar fenbmenos tromboembdlicos, principalmente quando
associado ao tabagismo (PEREZ, 2015).

Os anéalogos do hormonio liberador de gonadotrofina (acetato de gosserrelina,
acetato de leuprolide, pamoato de triptorrelina) levam a interrupcado do ciclo de
estimulacdo do tecido endometrial e criam um ambiente hipoestrogénico, o que
possibilita, muitas vezes, a regressdo da endometriose, uma vez que esse tecido é
receptivo e dependente do estrogénio. Dessa forma, h4 muitos estudos que apoiam o
uso dos analogos do GnRH como primeira escolha para tratamento dessa doenca
(CROSERA et al., 2010). No entanto, os efeitos colaterais limitam a sua utilizacdo, por
no maximo seis meses, dentre esses estédo: ondas de calor, ressecamento vaginal,
diminuicdo da libido, depresséo, irritabilidade, fadiga e desmineralizacdo Ossea
(MARQUI, 2015; MONTEIRO; TAMBELLINI; SANTOS, 2012).

Guzick et al. 2011 (apud PELOGGIA; PETTA 2011) que compara 0 uso de
contraceptivos orais aos analogos do horménio liberador de gonadotrofina, os
resultados mostram que ambos apresentaram uma melhora significativa nos sintomas
algicos de pacientes com endometriose, porém 0s anticoncepcionais apresentam
menos efeitos colaterais.

Outro medicamento que tem se mostrado eficaz é o danazol, o qual promove
indugcdo de uma pseudomenopausa e elimina a liberacdo de gonadotrofinas,
(MONTEIRO; TAMBELLINI; SANTOS, 2012). No entanto, essa droga também tem
uso limitado devido aos efeitos androgénicos adversos, tais como alteracbes no

metabolismo lipidico, aumento de peso, edema, acne, ressecamento vaginal,
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toxicidade hepatica, atrofia de mama, alteracédo da voz, hirsutismo (aparecimento de
pelos) e pele oleosa (MARQUI, 2015). Além desses efeitos, ha descricdo de
teratogenicidade para o danazol, por isso deve ser administrado juntamente com um
contraceptivo eficaz (PEREZ, 2015).

O dienogeste € uma nova opcao hormonal de tratamento, trata-se de um
progestageno derivado do C-19-Nortestosterona que se liga ao receptor de
progesterona com alta especificidade e com potente efeito de atrofia no endométrio
(PEREZ, 2015). A dose efetiva de dienogeste é de 2 mg/dia no tratamento da
endometriose. Nao possui atividade androgénica, glicocorticoide (menor risco de
tromboembolismo) ou mineralocorticoide significativa. Seus eventos adversos mais
comuns s&o0 metrorragia (sangramento em intervalos irregulares), cefaleia e
constipacdo (BAHAMONDES; CAMARGOS, 2012). Resultados do trabalho de Perez

7

(2015) demonstraram que o uso de dienogeste, a curto e longo prazo,

D

significativamente eficaz na reducdo dos sintomas de dor pélvica associada a
endometriose.

E importante ressaltar que embora o dienogeste provoque inibicio completa da
ovulacdo, como nao tem adicdo do estrégeno, ndo € recomendado como Unico
método contraceptivo. Portanto, as mulheres que ndo desejarem engravidar devem
utilizar o dienogeste associado a outro método contraceptivo ndo hormonal. Por outro
lado, aquelas que desejarem engravidar, a atividade ovariana retorna ao normal
rapidamente (1-43 dias) apO6s a suspensdao do seu uso (BAHAMONDES;
CAMARGOS, 2012).

Tem-se também como tratamento farmacolégico, a administracdo de acetato
de medroxiprogesterona de depdsito, que tem apresentado evidéncias de controle da
dor associada a endometriose, principalmente apds 6 meses do inicio do tratamento.
Seu uso é uma alternativa econdmica e eficaz, porém com uma selecao criteriosa
devido a seus efeitos colaterais, quando utilizado em longo prazo, tais como
diminuicdo da densidade 0ssea, retencao hidrica, com consequente ganho ponderal
(PEREZ, 2015; PELOGGIA; PETTA, 2011).

Além dos tratamentos clinicos que reduzem a atividade estrogénica, os anti-
inflamato6rios ndo esteroides (AINES) sdo utilizados no tratamento da dor pélvica
cronica e dismenorreia por reduzirem o processo inflamatorio. Os AINEs inibem a
funcdo das enzimas pro-inflamatorias COX 1 e COX 2, ambas responsaveis pela

origem da dor. Devem ser usados com cautela, pois podem provocar efeitos gastricos,
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incluindo Ulcera péptica, quando administrados de forma indiscriminada (MARQUI,
2015; PEREZ, 2015).

Embora todos esses medicamentos sejam indicados e eficazes no tratamento
da dor associada a endometriose, deve-se levar em consideracéo os efeitos adversos
e investigar a satisfacdo do paciente com o tratamento. Recomenda-se também,
informar as mulheres dos beneficios, limitacbes e custos de cada medicamento
(MARQUI, 2014a; 2015).

Com relagéo ao tratamento farmacologico ainda ocorre uma discussao sobre a
sua eficacia para infertilidade. Sua grande valia se da no tratamento da dor pélvica.
N&o existe até o momento, provas de que apenas a terapia hormonal aumente as
taxas de gravidez (MONTEIRO; TAMBELLINI; SANTOS, 2012).

E importante ressaltar também que o tratamento da infertilidade associado a
endometriose depende de algumas variaveis, como idade da paciente, tempo de
infertilidade, e grau de severidade da doenca. O tratamento expectante pode ser
considerado se a paciente for jovem com infertilidade descoberta ha pouco tempo,
sendo que ultimamente, o melhor tratamento para a infertilidade relacionada a
endometriose, como ja relatado, € a cirurgia laparoscoépica, a qual apresenta como
objetivos a remocdo completa dos implantes e aderéncias e reconstituicdo da
anatomia da pelve (CROSERA et al., 2010; MONTEIRO; TAMBELLINI; SANTOS,
2012).

Terapias complementares

Apesar de existirem poucos artigos cientificos voltados a aplicacao de técnicas
nao farmacoldgicas para controle da dor associada a endometriose, € recomendavel
a utilizacdo destes métodos como recursos alternativos ao tratamento, dentre eles
pode-se citar acupuntura, massagem e uso de substancias naturais (MARQUI,
2014b).

A acupuntura € uma das ciéncias mais antigas e respeitadas do mundo,
principalmente pelos orientais e tem sido aplicada com sucesso no tratamento da dor
pélvica, infertilidade e dismenorreia e todos os sintomas frequentes em pacientes com
endometriose. A massagem também é efetiva no manuseio de sintomas considerados
relacionados a endometriose, como dor menstrual e dores nas pernas (MARQUI,
2014b).
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Nogueira Neto et al. (2011a) realizaram um estudo em ratas com endometriose
experimental tratadas com 0Oleo de copaiba (Copaifera langsdorffii), analisando as
mudancas que ocorreram. No grupo experimental que recebeu 6leo de copaiba
oralmente houve redugédo acentuada no crescimento endometrial durante o periodo,
enguanto no grupo controle que recebeu oralmente solucao salina, houve um aumento
significante entre o volume inicial e final da endometriose. A partir deste estudo pode-
se considerar o Oleo de copaiba um tratamento alternativo promissor para
endometriose.

Em outro estudo, também de Nogueira et al. (2011b), analisou-se a acao do
extrato da planta Uncaria tomentosa, conhecida popularmente como “unha de gato”
em ratas com endometriose experimental. Os resultados mostraram que 0 extrato
tem acdo semelhante a leuprolida, um analogo da GnRH, levando a inatividade
ovariana e baixa proliferacdo das células do epitélio uterino, o que indica que 0 uso
dessa planta pode ser um outro método alternativo para tratamento da endometriose.

Deve-se considerar, também o tratamento psicolégico, uma vez que nas
mulheres com endometriose a frequéncia de depresséo varia de 86,5% a 92%,
associada a ansiedade, presente em 87,5% das pacientes avaliadas. Esses sintomas
estdo relacionados a existéncia de dor durante o intercurso sexual (dispareunia), dor
pélvica cronica e a interferéncia da doenca na capacidade reprodutiva da mulher
(infertilidade). Sendo assim, justifica-se a necessidade de um atendimento psicologico
as portadoras de endometriose, uma vez que a depresséao, se nao for tratada, tem um
efeito negativo sobre a sua qualidade de vida e torna a paciente incapaz de lidar com
os sintomas da doenca (MARQUI, 2014b).

Lorencatto et al. (2007) mostrou que grupos de apoio sdo eficazes na
diminuicdo da dor e depressao das mulheres com endometriose. As mulheres que
fizeram parte do grupo foram submetidas a intervencdes fisioterapéuticas e
intervencdes psicologicas. As participantes das intervencfes multiprofissionais em
grupo mostraram ter dor e depressdo menos frequentes em comparagdo com as
mulheres que néo participaram. Nesse sentido, a terapia multiprofissional pode ser

oferecida as portadoras de endometriose como terapia complementar.

Consideracgdes Finais
Os trabalhos discutidos nessa revisao permitiram abordar diferentes formas de

tratamento para dor e reducéo da fertilidade relacionadas a endometriose. Apesar da
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eficacia de diferentes regimes terapéuticos para a dor pélvica, ainda ha grande
controvérsia com relacdo a infertilidade relacionada a doenca. Nado ha dados
consistentes na literatura que afirmem realmente qual a terapia mais promissora para
a melhora da infertilidade em mulheres com endometriose.

A maioria dos artigos publicados evidenciam que a qualidade de vida de
mulheres pode melhorar e a gravidade da dor pode consideravelmente ser diminuida
apos a cirurgia. No entanto, a utilizacdo da laparoscopia para melhorar as taxas de
fertilidade, apresenta algumas incertezas, parece funcionar somente se a mulher
desejar engravidar nos primeiros meses ap0s o procedimento cirdrgico. Fora isso, o
meétodo mais indicado para engravidar € a fertilizacdo in vitro.

Todos os medicamentos existentes para tratamento da endometriose sao
eficazes, porém, com alguns efeitos adversos. Os anticoncepcionais orais sempre
foram o tratamento de primeira linha, mas o tratamento farmacoldgico mais moderno
citado pelos autores pesquisados € o Dienogeste. O Dienogeste é efetivo para a dor
por promover a reducdo dos implantes endometrioticos, além disso, possui menos
efeitos adversos comparados aos outros farmacos citados e tem apresentado sucesso
terapéutico.

O tratamento ndo farmacologico necessita de mais pesquisas que comprovem
a sua eficacia em pacientes com endometriose mais avancada, porém, mostrou ser
um grande aliado na terapéutica, pois auxilia na reducédo de sintomas como dores
pélvicas e sintomas emocionais referentes a esta ginecopatia.

O objetivo final de todos os tratamentos é aliviar dor e outros sintomas e
melhorar a qualidade de vida das mulheres. O aumento na prevaléncia de
endometriose nos ultimos anos tem sido consideravel. O profissional farmacéutico
pode intervir no tratamento desta doenca, identificando os sintomas e encaminhando
a portadora dos mesmos para um ginecologista. Durante a terapia, o farmacéutico
deve orientar sobre os medicamentos utilizados pela paciente e criar estratégias que

aumentem a adesao a terapia.
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Resumo: A vida humana é um ciclo, o qual acontece através de etapas, chamadas
de infancia, adolescéncia, fase adulta e velhice. A partir deste entendimento, este
estudo tem por objetivo apresentar os impactos fisiolégicos e psicolégicos das
atividades fisicas em um grupo de idosos de um municipio do Sul Catarinense, que
praticam atividades fisicas nesta etapa da vida. O estudo teve cunho gqualitativo e
quantitativo, realizado com uma amostra de 11 idosos com idades entre 59 e 65 anos,
através de um questionario multidimensional que avalia a qualidade de vida do
entrevistado, chamado SF 36, contendo 36 questbes divididas em 8 dimensdes. O
estudo mostrou que a pratica regular da atividade fisica pode ser uma excelente
ferramenta para colaborar na prevencéao e tratamento de doencas, dores, bem como
na autonomia e na qualidade de vida da pessoa idosa.

Palavras-chave: Atividade fisica. Impactos fisioldgicos e psicoldgicos. Idosos.

Introducéo

Todo ser humano passa por um processo de desenvolvimento, do qual
chamamos de ciclo vital. Este por sua vez, passa pelas fases da infancia,
adolescéncia, fase adulta e a ultima etapa, a qual iremos focar neste trabalho, que é
a velhice, chamada de terceira idade. Sabe-se que a expectativa de vida esta
aumentando a cada dia, portanto, para que se tenha saude e qualidade de vida na
terceira idade, além de varios cuidados, se faz necessario possuir uma vida ativa. A
cada ano cresce 0 numero de pessoas envelhecendo, consequentemente aumenta o

namero de doencgas que acompanham este processo.

Cinco fatores sdo recomendados para o idoso ter saude: vida
independente, casa, ocupacdo, afeicdo e comunicacdo. Se algum
desses fatores estiver deficiente a qualidade de vida do idoso estara
comprometida. Néri mostra que baixos niveis de saude na velhice
associam-se com altos niveis de depressao e angustia e com baixos
niveis de satisfacdo de vida e bem-estar. Também afirma que as
dificuldades do idoso em realizar as atividades da vida diaria, devido
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a problemas fisicos, ocasionam dificuldades nas rela¢des sociais e ha
manutenc¢do da autonomia, trazendo prejuizos a sua saude emocional.
(NERI, 2001 apud FRANCHI; MONTENEGRO, 2005).

Portanto, idosos ativos e néo ativos passam por este processo de forma
diferente, sendo que idosos ativos possuem melhor qualidade de vida do que idosos
ndo ativos. E comprovado que a atividade fisica ajuda a prevenir doengas, como
também fortalece musculos, renova energias e traz muitos outros beneficios para o
individuo que procura uma vida mais saudavel.

De acordo com Franchi; Montenegro (2005) “além de beneficiar a capacidade
funcional, o exercicio fisico promove melhora na aptiddo fisica. No idoso os
componentes da aptidao fisica sofrem um declinio que pode vir a comprometer sua
saude”. A pratica da atividade fisica ligada a saude pode ser definida como a
capacidade de realizar as atividades do cotidiano e diminuir o risco de desenvolver
doencas, seja grave ou ndo, associadas a baixos niveis de atividade fisica.

O desenvolvimento humano

A nossa vida é um ciclo, como sabemos. Nascemos, crescemos,
envelhecemos, adoecemos e morremos. Quando criangas, aprendemos a nos
comportar, a falar, ouvir, comer, enfim, descobrimos o mundo. Com o passar do
tempo, nos tornamos adultos e alcangcamos entdo a maturidade, onde aprendemos
cada vez mais, para entdo nos tornarmos idosos e utilizarmos toda a sabedoria

adquirida ao longo dos anos.

Desde o momento da concepgao, tem inicio nos seres humanos um
processo de transformacgdo que continuara até o final da vida. Uma
Unica célula se desenvolve até se tornar um ser vivo, uma pessoa, que
respira, anda e fala. E embora essa célula Unica va se tornar um
individuo Unico, as transformacfes que as pessoas experimentam
durante a vida apresentam certos padroes em comum. Os bebés
crescem e se tornam criangas, que crescem e se tornam adultos.
(PAPALIA; FELDMAN, 2013; p. 36).

Segundo Oliveira (2004, p. 213) “podemos definir desenvolvimento como
transformacéao, pois, acontecem processos de transformacéo ao longo de toda a vida
do sujeito e estao relacionados a um conjunto complexo de fatores”. Estes fatores
dependem das conservas culturais, do ambiente e do estilo de vida que o sujeito vive.

A vida de todo ser é caracterizada por etapas, sendo que todas sdo importantes, cada
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etapa experenciada contribui para a proxima. Este processo traz consigo aspectos
positivos e negativos que devem ser levados em conta, portanto, deve-se aproveitar
cada conhecimento adquirido no decorrer deste ciclo, buscando possuir uma vida
saudavel, bem como aproveitar o presente da melhor maneira possivel.

O mesmo é um processo evolutivo natural que acontece na vida na vida de
todo ser humano, que se faz necessario para a evolucdo e o amadurecimento dos

sujeitos.

O processo de envelhecimento
O envelhecimento é um processo natural na vida do ser humano. E a Gltima
etapa da vida, que bem como as demais mudancas, caracteriza-se por modificacdes

fisicas, psicologicas e sociais, qgue acometem de forma singular em cada individuo.

A etapa da vida caracterizada como velhice, com suas peculiaridades,
s6 pode ser compreendida a partir da relagdo que se estabelece entre
os diferentes aspectos cronoldgicos, bioldgicos, psicoldgicos e sociais.
Essa interagéo institui-se de acordo com as condi¢des da cultura na
gual o individuo estd inserido. Condi¢Bes histéricas, politicas,
econbmicas, geogréficas e culturais produzem diferentes
representacdes sociais da velhice e também do idoso. H& uma
correspondéncia entre a concepc¢do de velhice presente em uma
sociedade e as atitudes frente as pessoas que estdo envelhecendo.
(IRIGARAY, SCHNEIDER, 2008.).

Juntamente com essas mudancas aparecem doencas e também a diminuicao
da capacidade motora, onde a pessoa idosa comeca a se privar de muitas atividades
que antes lhe eram comuns no dia a dia, devido a falta de mobilidade e a inseguranca
para realiza-las (DEBERT,1999).

E a fase onde o sujeito conclui que alcangou muitos objetivos na vida, mas
também sofreu muitas perdas, e entre elas a saude se destaca, aparecendo as
doencas, as dificuldades, debilitacbes, etc. (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Segundo Freitas et al. (2010), a velhice deve ser compreendida em sua
totalidade porque é um fenémeno biologico que acarreta em mudancas psicologicas,
considerando que alguns comportamentos sdo préprios da velhice, que gera
mudancgas em suas rela¢cdes com o mundo e consigo.

Contudo, cada individuo tem suas particularidades decorrentes da sua histéria
até chegar a esta etapa, entdo, cada ser lidarda com o envelhecimento de forma

distinta, o que consequentemente, definird a sua qualidade de vida.
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Vida e movimento

O processo de envelhecimento é algo natural na vida de todo ser humano. Este,
por sua vez, esta associado a diminuicdo de imunidade, problemas de saude,
diminuicdo da mobilidade, problemas de memdria, entre outros fatores. A prética da
atividade fisica associada com a alimentacdo, o ambiente e a medicagcao contribuem
para uma vida mais saudavel na terceira idade, bem como nas demais fases da vida.

Segundo Franchi, Montenegro (2005), atualmente, estd comprovado que
quanto mais ativa € uma pessoa menos limitacdes fisicas ela tem. Dentre 0s inUmeros
beneficios que a pratica de exercicios fisicos promove, um dos principais € a protecao
da capacidade funcional em todas as idades, principalmente nos idosos. Por
capacidade funcional entende-se o desempenho para a realizagéo das atividades do
cotidiano ou atividades da vida diaria.

Contudo, a atividade fisica para dar resultados deve ser feita de modo regular,
e nao simplesmente fazer algumas poucas vezes, de qualquer jeito e acreditar que
isso fara algum grande efeito. Toda atividade realizada traz beneficios, porém, para
0s resultados esperados é necessario que seja regrada.

Além dos beneficios fisicos, a atividade fisica também contribui para a
prevencdo e o tratamento de doencas, no bem-estar psiquico da pessoa idosa, na
autoconfianca, no humor, entre outros. Como também fortalece musculos,
colaborando na realizagéo das atividades do cotidiano, como por exemplo, tomar
banho, que para pessoas mais jovens € uma atividade facil, porém, para os idosos
gue ja possuem debilitacdes é dificil realizar sozinho, sem instrumentos de seguranca
como o apoio do box do chuveiro. Contudo, a pessoa idosa inativa tera muito mais
dificuldades nas tarefas cotidianas do que a pessoa que pratica exercicios, pois, seus
musculos estardo mais debilitados, ndo terd seguranca suficiente para realizar as
tarefas, bem como se sentira deprimido por ndo poder realizar as atividades diarias

das quais fazia com facilidade anteriormente.

Quanto mais ativa é uma pessoa menos limitacdes fisicas ela tem.
Dentre os inumeros beneficios que a pratica de exercicios fisicos
promove, um dos principais é a protecdo da capacidade funcional em
todas as idades, principalmente nos idosos. Por capacidade funcional
entende-se 0 desempenho para a realizacdo das atividades do
cotidiano ou atividades da vida diaria. As atividades da vida diaria
podem ser classificadas por varios indices. As atividades da vida diaria
(AVD) sao referidas como: tomar banho, vestir-se, levantar-se e
sentar-se, caminhar a uma pequena distancia; ou seja, atividades de
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cuidados pessoais basicos e, as atividades instrumentais da vida
diaria (AIVD) como: cozinhar, limpar a casa, fazer compras,
jardinagem; ou seja, atividades mais complexas da vida cotidiana.
(FRANCHI; MONTENEGRO, 2005).

Partindo das informacdes anteriormente dispostas, esta pesquisa tevo como
apresentar os impactos fisioldgicos e psicoldgicos das atividades fisicas em um grupo
de idosos de um municipio do Sul Catarinense, que praticam atividades fisicas nesta
etapa da vida.

Procedimentos metodoldgicos

O estudo teve cunho qualitativo e quantitativo, realizado com uma amostra de
11 idosos com idades entre 59 e 65 anos de um municipio do sul de Santa Catarina,
gue frequentavam um grupo de idosos e praticavam atividade fisica. Os dados foram
coletados por meio de um questionario multidimensional chamado SF 36.

A coleta de dados teve inicio no dia 19 de setembro de 2016. Em uma tarde
nao foi possivel realizar todos os procedimentos, sendo necessario mais uma tarde
para a concluséo das entrevistas. Os idosos que atenderam aos critérios da pesquisa
foram entrevistados apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Os critérios de incluséo para o estudo foram ser idoso e praticante de atividade
fisica. Dos 200 participantes do grupo de idosos, somente 11 praticavam atividade
fisica. Esses onze praticavam atividades duas vezes por semana, em um projeto
municipal chamado “Remexa-se”, onde sao realizadas caminhadas, hidroginastica e
karaté, sendo o Unico no municipio.

Posteriormente a selecdo da amostra do estudo foram realizadas entrevistas
juntamente com a aplicacéo do teste chamado SF-36. O teste, segundo Orlandi et al.
(2015), trata-se de um questionario multidimensional composto por 36 questdes,
divididas em oito dimensdes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral
de saulde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental. A
pontuacgao por dimenséo varia de 0 a 100, sendo que quanto mais alta a pontuagéo,

melhor a qualidade de vida do sujeito.

O Short Form-36 (SF-36) € um instrumento de medida de qualidade
de vida desenvolvido no final dos anos 80 nos EUA. Foi aplicado em
diversas situagcbes com boa sensibilidade, eliminando-se o problema
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de distribuicdo excessiva das pontas de escala como excelente e
muito ruim 7,8. Este instrumento foi traduzido e validado no Brasil para
avaliar a qualidade de vida em pacientes com artrite reumatoide e
mostrou-se adequado as condicBes socioecondmicas e culturais da
populacéo brasileira. (PIMENTA et al. 2008, p.56).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro Educacional Barriga
Verde (UNIBAVE). Protocolo n° 079642/2016

Resultados e discussdes

A predominancia dos idosos foi do sexo feminino, com faixa etaria entre 61 e
65 anos, com ensino fundamental, sendo 03 casadas e 06 vilvas, totalizando 98% da
populacao entrevistada, desta porcentagem 40% praticam atividade fisica por lazer e
60% por questbes de saude. Somente 2% dos entrevistados sdo homens, visto que
iniciaram as atividades fisicas devido a orientacdo médica. Todos 0s entrevistados
possuem a escolaridade até o ensino fundamental. Quanto a ocupacao somente 3
idosas sao donas de casa, 0s outros 8 idosos sédo aposentados. A renda mensal dos
entrevistados varia de R$ 880 a R$ 1.760 (um a dois salarios minimos), visto que um
entrevistado recebe trés salarios, ndo gerando influéncia no foco do estudo, partindo

dos relatos dos entrevistados. (Quadro 1)

Quadro 1 - Perfil sociodemogréfico dos entrevistados

Variaveis ‘ N ‘ %
Sexo
Masculino 2 18,2
Feminino 9 81,8
Estado Civil
Casado 4 36,4
Viavo 7 63,6

Escolaridade

Ensino 11 100
Fundamental

Ocupacao
Do Lar 3 27,3
Aposentado 8 72,7

Média + DP
Idade 63,9+1,87
Renda 1549,09 * 540,55

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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De acordo com os dados expostos (Quadro 2), pode-se afirmar que a pratica
regular de atividade fisica é sugerida como uma alternativa para manter a qualidade
de vida em idosos. Bem como, Segundo Silva et al. (2016, p.2), “a atividade fisica
aliada a outros aspectos tais como hereditariedade, alimentacdo adequada e habitos
de vida apropriados, podem melhorar em muito a QV dos idosos”. Os resultados do
teste SF 36 mostraram que a pratica de atividades fisicas na terceira idade traz muitos
beneficios para a saude e a qualidade de vida da pessoa idosa. Vale ressaltar que a
amostra de idosos entrevistados buscou através da atividade fisica uma maneira de

prevenir as doencas advindas com o envelhecimento.

Quadro 2 - Escores de dominios avaliados no teste SF 36 aplicado nos entrevistados:

Dominio Média + SD
Saude Mental 85,8+11,8
Capacidade Funcional 83,6 £19,8
Aspectos Fisicos 86,4+ 234
Dor 79,9+ 18,4
Estado Geral de saude 67,1+9,3
Vitalidade 87,7+ 14
Aspectos Sociais 93,2+10,3
Aspectos Emocionais 90,9+21,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A amostra possui um bom desempenho relacionado a atividade fisica, visto que
participam de programas ligados ao tema por necessidade. Todos relataram sentirem-
se muito melhores apds o inicio das atividades fisicas e que percebem que estéo
melhorando a cada dia. Isso mostra o quanto € importante identificar fatores e
estratégias que possam auxiliar na qualidade de vida da pessoa idosa.

Os aspectos psicologicos dos participantes apresentam-se bons, visto que a
dimensdo com menor percentual é o estado geral de saude, mas que embora se
encontre em uma média boa, o suficiente para o idoso possuir qualidade de vida. A
saude mental em idosos interfere totalmente no seu bem-estar, pois aqueles que
possuem transtornos mentais tem a capacidade de realizar as tarefas diminuidas ou

por vezes até acaba perdendo-a.

Dentre os diversos transtornos que afetam os idosos, a salude mental
merece especial atencdo. Depressdo e deméncia tém incapacitado

1210




T . VIl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extensdo - SENPEX
unioave Ill Feira de Tecnologia e Inovagéo

idosos em todo o mundo por levarem a perda da independéncia e
guase inevitavelmente, da autonomia.5 As desordens mentais
comprometem 20% da populacéo idosa, entre as quais se destacam
a deméncia e a depressdo como prevalentes. No Brasil,
aproximadamente 10 milhdes de idosos sofrem de depresséo.
(BENEDETTI, et al. p. 2, 2008).

Os mesmos autores ainda afirmam que “existe evidéncia de que idosos
fisicamente ativos apresentam menor prevaléncia de doencas mentais do que 0s néao
ativos”.

No que diz respeito aos aspectos sociais, 0s idosos que praticam a atividade
fisica, além de possuirem beneficios fisicos e psicoldgicos, utilizam o tempo dedicado
a atividade para socializacao, interacdo e para conhecer pessoas novas, tendo a
oportunidade de construir novas relagbes. De acordo com Costa e Duarte (p. 51,
2002), “a atividade fisica regular oferece uma possibilidade de estabelecer relagbes
com o mundo exterior, contribuindo para ampliar o relacionamento social do idoso”.
Costa e Duarte (2002 apud OKUMA, 1997), dizem que foi possivel observar o prazer
gue eles sentiam em estar com outras pessoas que ndo aquelas do seu cotidiano,
para conversar, falar de si, escutar e ser escutado, brincar, cooperar, competir com 0s
outros e consigo mesmo, enfim, sentir-se parte de um grupo. O fato de o idoso estar
em contato com outras pessoas e ndo sozinho em casa apresenta mudancas em seu
humor, na disposicdo e no bem-estar do individuo, pois, assim, ndo ird se sentir
sozinho e/ou excluido do contexto social.

J& relacionado aos aspectos emocionais, o teste busca descobrir quais 0s
fatores que interferem na qualidade de vida da pessoa. Portanto, no presente estudo,
os fatores emocionais ndo interferem na realizacdo das atividades diarias, visto que a
amostra apresentou um percentil alto em relacdo a este dominio. Segundo GORDON
(1993), “a atividade fisica regular propicia ao praticante o exercicio de perseveranga,
possibilita ao individuo testar suas reais capacidades e reconhecer suas limitacdes,
adquirindo maior controle sobre suas acoes e reacdes fisicas e emocionais. Adquirir
maior segurancga e independéncia”. Ja Brito (1994), afirma que a “atividade fisica
proporciona uma nova postura com relacdo a sua autoimagem, autopercepgao e
autoestima, ou seja, uma mudanca no seu estado de espirito e uma forma mais segura
para lidar com as atividades do seu dia a dia”.

O grupo entrevistado apresentou boa capacidade funcional, visto que todos

conseguem realizar as atividades comuns em sua vida, tendo autonomia para a
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conclusao de tarefas diarias, como vestir-se, comer, tomar banho, até mesmo a varrer

a casa, lavar roupa e dirigir, que exigem um pouco mais de esforco e atencéo.

As evidéncias mostraram o efeito benéfico de um estilo de vida ativo,
na manutencgédo da capacidade funcional e da autonomia fisica durante
0 processo de envelhecimento, minimizando a degeneracao
provocada pelo envelhecimento e, assim, propiciar uma melhoria geral
na saude e qualidade de vida. (FREITAS, et al. 2007, p. 93).

De acordo com Barbosa et al. (2014, p. 3318), “capacidade funcional pode ser
definida como o potencial que os idosos apresentam para decidir e atuar em suas
vidas de forma independente no seu cotidiano”. Os autores Rosa et al. (2003, p. 47),
afirmam que “uma vida ativa pode ser capaz de manter por mais tempo a capacidade
funcional do que a inatividade”.

A dor para idosos é uma consequéncia do envelhecimento, visto que
acontecem os problemas de saude, enfraguecimento de 0sso0s, e juntamente aparece
o desanimo, a indisposicao para realizar atividades que poderiam colaborar para a
melhora do quadro de saude do individuo. No grupo pesquisado a dor existe, sim, mas
nao interfere no cotidiano dos mesmos. Segundo Andrade, Pereira e Sousa (2006, p.
272), a dor pode estar associada a imagens negativas, tais como sofrimento
prolongado, transtornos psiquiatricos, inexisténcia de tratamento e abuso de
medicamentos. “Dor em individuos idosos é um sério problema de saude publica, que
necessita ser diagnosticado, mensurado, avaliado e devidamente tratado pelos
profissionais de saude, minimizando a morbidade e melhorando a qualidade de vida”.
(ANDRADE; PEREIRA; SOUSA, 2006, p. 272). Depois de avaliada e diagnosticada,
a dor pode ser diminuida através da pratica de atividade fisica controlada e
supervisionada.

Em relacdo aos aspectos fisicos, os idosos apresentaram um bom resultado,
dentro da média, porém, os participantes conseguem realizar todas as atividades,
mas, com dificuldade, devido as causas naturais do envelhecimento. Vale ressaltar
que alguns participantes contaram estar realizando a atividade para superar
problemas fisicos e motores. Relataram ainda que estdo melhorando a cada dia,
devido as atividades fisicas que praticam, percebendo assim a diferenca ao realizar
as tarefas do cotidiano. A pratica de atividade fisica regular pode colaborar para o
fortalecimento de mdusculos, auxiliar na capacidade motora, diminuindo dores e
aumentando o nivel de mobilidade da pessoa idosa. Alcantara et al (2015) afirmam
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que a atividade fisica € citada como componente dos mais importantes para uma boa
qualidade de vida, a busca pelo prazer, pela satisfacdo e bem-estar pessoal.

O dominio de estado geral de saude obteve o menor percentual dentre todos
0s oito, mas, ainda esta com uma meédia boa, relacionando com todos os problemas
de saude que aparecem no processo de envelhecimento. A atividade fisica
proporciona cada dia mais um melhor estado geral de saude. Corroborando com o
presente estudo, Da Silva et al. (2016), afirma que na medida em que maior é a
vitalidade com a realizacdo de atividade fisica, consequentemente, melhor sera o seu
estado geral de saude.

O grupo entrevistado possui muita vitalidade, realizam todas as tarefas comuns
do dia a dia, inclusive vao ao centro de idosos dirigindo. Todos apresentam disposi¢ao
e energia nesta fase da vida. De acordo com Costa e Duarte (2002), no que diz
respeito ao dominio vitalidade, o SF 36 busca avaliar ndo somente a presenca e tempo
de fadiga, mas também a presenca de vitalidade e energia. De acordo com Frota,
Menezes (2012, p. 489), “vitalidade € a tentativa de n&do-morte, a reafirmagéo da vida,
a negacao do corpo e da mente para a finitude”. A vida ativa € uma boa maneira para
possuir vitalidade, e o grupo entrevistado busca cada dia mais realizar atividades que

possam |he trazer beneficios para a saude e a busca de uma vida mais saudavel.

Consideracgdes Finais

A prética regular da atividade fisica pode ser uma estratégia para colaborar na
prevencao e tratamento de doencas, de dores, autonomia e na qualidade de vida da
pessoa idosa, visto que todos os participantes sao ativos e a qualidade de vida foi
positiva. Foi possivel observar um nidmero maior de mulheres, o que indica que se
preocupam mais com a saude.

No processo de envelhecimento acontece a perda de capacidades fisicas e
cognitivas, portanto, € importante que existam programas e recursos que retardem
essas perdas para que o individuo possa viver e aproveitar da melhor forma possivel
este processo, visto que o0 mesmo pode manter a qualidade de vida do idoso, pois,
passa a diminuir as atividades que |Ihe eram comuns, devido a diminuicdo de
mobilidade, dificuldade de compreensdo, bem como as demais caracteristicas do
envelhecimento.

Também € possivel observar que sé existe um programa no municipio que

incentive a populacao idosa a praticar exercicios e a socializar, e o grupo entrevistado
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mostrou possuir muita vontade de viver. Ndo gostam de sentir-se inutil, procuram
manter o dia bem ocupado e buscam por qualidade de vida.

Sugere-se que sejam criados mais projetos e programas incentivadores
voltados para este publico, que muitas vezes € deixado de lado. Como os resultados
da pesquisa foram positivos e os idosos animados com as atividades e a sua melhora
a cada dia, pode-se afirmar que a pratica de atividade fisica mostra ser uma boa
ferramenta para envelhecer com qualidade de vida.

Consideramos que sejam fundamentais novas pesquisas, bem como mais
atencdo voltada para a populacao idosa em relacdo as politicas publicas de Promocéao
da Saude, visto que poderiam ser tomadas muitas medidas com pouco custo e sdo
poucas existentes. Temos conhecimento que existem e séo efetivas, mas ainda ha
muito que fazer em relacdo a promover saude. Este estudo foi justamente para
evidenciar o que muitas pesquisas ja comprovaram, apesar destes fatos ja
comprovados cientificamente, constatamos o aumento do sedentarismo e da

inatividade fisica em todas as faixas etarias.
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Resumo: Este estudo tem como tema o perfil de pacientes portadores de ostomia
intestinal e sua percepcao referente as contribuicbes da enfermagem para o
autocuidado. O objetivo € conhecer o perfil de pacientes portadores de ostomia
intestinal que frequentam um ndcleo de apoio de pacientes ostomizados de uma
geréncia de saude e qual a sua percepcao referente as contribuicdes da enfermagem
para o autocuidado. A pesquisa foi realizada em uma geréncia de saude de um
municipio sul catarinense, com um nucleo de apoio de pacientes portadores de
ostomia intestinal. A amostra foi composta por 12 pacientes, presentes nas reunides.
E caracterizada como pesquisa bibliografica, com método descritivo e abordagem
qualitativa e quantitativa. Os resultados da pesquisa mostraram que 0S pacientes
ostomizados apresentam dificuldades de reinsercao social. A equipe de enfermagem
€ de extrema importancia com o suporte técnico e no ensino do autocuidado,
contribuindo para a reabilitacdo do ostomizado.

Palavras-chave: Perfil. Autocuidado. Ostomia intestinal.

Introducao

O paciente ostomizado sofre uma série de modificacdes, pois o convivio social
€ prejudicado devido a vergonha e as limita¢cdes advindo das alteracdes fisicas, como
a falta do anus, a presenca de um orificio no abdémen e o ndo controle de esfincteres.
Dessa forma, as pessoas ostomizadas tém dificuldade de reinsercéo social (ALVES
et. al, 2013). Estima-se que no Brasil ha cerca de 33.864 ostomizados, sendo que
desses 1.681 sdo pertencentes ao estado de Santa Catarina (ABRASO, 2015).

No momento que o paciente recebe alta hospitalar, o cuidado passa a ser
domiciliar e ndo mais hospitalar; quem assume é a familia e o paciente, precisando
estes estarem aptos para realizar o autocuidado. E fundamental que esse paciente
seja encaminhado para um grupo de apoio de pacientes ostomizados para que receba
auxilio da equipe tanto psicoldgica, quanto na realizacdo do autocuidado (GEMELLI;
ZAGO, 2002).

1216




T . VIl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extensdo - SENPEX
unioave Ill Feira de Tecnologia e Inovagéo

Para melhor direcionar a pesquisa apontou-se o0 seguinte problema: Qual o
perfil dos pacientes portadores de ostomia intestinal que frequentam um nucleo de
apoio de pacientes ostomizados de uma geréncia de salde de um municipio do sul
catarinense e qual a percepcdo destes pacientes referente as contribuicdes da
enfermagem para o autocuidado.

Este estudo foi elaborado com o objetivo principal de conhecer o perfil dos
pacientes portadores de ostomia intestinal que frequentam um ndcleo de apoio de
pacientes ostomizados de uma geréncia de saude de um municipio do sul catarinense
e qual a sua percepcéao referente as contribuicdes da enfermagem para o autocuidado.
Para tal foi tracado o perfil dos pacientes referente ao sexo, faixa etaria, estado civil,
grau de escolaridade, renda familiar, o motivo, tempo, tipo e localizacdo da ostomia,
bem como foi verificado como esta sendo realizado o autocuidado e identificado as

dificuldades encontradas devido a ostomia.

Ostomia

A palavra ostoma significa abertura, e € utilizada para indicar a exteriorizacéo
de qualquer viscera oca no corpo, sendo realizada por meio de ato cirdrgico, que
passa a ter contato com 0 meio externo, seja este para eliminacbes de dejetos,
secrecOes, fezes e\ou urina. Conforme o segmento exteriorizado, as ostomias
recebem nomes diferenciados: no intestino grosso ou célon, recebe o nome de
colostomia, no intestino delgado, ou seja, no ileo é chamado de ileostomia (GEMELLI;
ZAGO, 2002).

Segundo o Ministério da Saude as causas mais frequentes para realizacao da
ostomia sdo: cancer de colon, reto e anus, trauma abdominal, diverticulite ou alguma
doenca inflamatdria intestinal ou doenga de Chagas (BRASIL, 2009).

As ostomias podem ser classificadas quanto ao tempo de uso, podendo este
ser temporario ou permanente. As complicagbes mais frequentes sdo a isquemia,
necrose, deslocamento muco cutaneo, retracdo, estenose, hérnia paraestomal,
prolapso, dermatites, foliculite, edema e abscesso periestomal (SILVA; FIGUEIREDO;
MEIRELES, 2011).

Diversos equipamentos sao utilizados durante o tempo em que a pessoa
permanece com o ostoma, dentre estes se tem as bolsas com sistemas drenavel ou
fechado, de uma ou duas pecas, bolsas transparentes ou opacas e ainda as com

resina recortavel ou pré-cortada (BEZERRA, 2007).
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Cuidados de enfermagem ao paciente ostomizado

O enfermeiro é essencial no processo de reabilitacdo das pessoas
ostomizadas, pois eles estédo presentes desde 0 momento em que o paciente recebe
o diagnostico, quando se é optado pela realizacdo da ostomia, até quando o paciente
recebe alta hospitalar e passa a realizar o tratamento em unidades especializadas, ou
na propria unidade de saude. O enfermeiro deve avaliar as condicbes do ostoma
qgquanto a sua localizacdo, detectar precocemente as complicagbes, controlar a
ocorréncia e as caracteristicas do efluente, além de avaliar a aderéncia da bolsa
coletora. A medida que o ostomizado assume o autocuidado, o enfermeiro deve
prestar informacdes claras, tornando-o apto e preparado para a alta hospitalar
(DOMANSKY, 1999).

Além disso a assisténcia ao paciente ostomizado faz com que ele tenha uma
melhor aceitacdo da sua condicao, esclarecendo duvidas e preocupacdées e reduzindo
o0 medo do paciente. Por fim, deve-se orientar quanto a alimentacdo correta, os habitos
de vida, as vestimentas adequadas e a importancia da pratica de exercicios fisicos e
esportes conforme a possibilidade do paciente ostomizado (MORAES; BALBINO;
SOUZA, 2015).

Autocuidado

O profissional indicado para o planejamento do cuidado do paciente ostomizado
e que deve prestar orientacbes com relacdo ao autocuidado € o estomaterapeuta.
Entretanto, existem poucos especialistas nessa area, ficando o cuidado a cargo dos
enfermeiros generalistas (GEMELLI; ZAGO, 2002).

No momento em que o paciente esta hospitalizado deveréa receber orientacdes
sobre o autocuidado, ndo soO o paciente, mas também o familiar/cuidador, adequando
0S ensinamentos a sua realidade. Também deve ser orientado com relagdo a
existéncia dos grupos de apoio e também associacdes para ostomizados (LENZA
et.al, 2012).

A aceitacdo do ostoma é um processo lento e conquistado diariamente. Com o
tempo o paciente ostomizado passa a entender o seu ostoma e passa a cuidar dele,
assim, percebe que pode realizar todas as atividades que era acostumado a fazer,
viajar, andar de bicicleta, nadar e também namorar. Podendo compartilhar seu

conhecimento com outras pessoas com o0 mesmo problema (ABRASO, 2004).
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Legislacéo vigente

Segundo a portaria N° 400, de 16 de novembro de 2009, as pessoas
ostomizadas tem direito a atencdo integral a salude por meio de intervencdes
especializadas, o que inclui prescrigdo, fornecimento e adequacao de equipamentos
coletores para protecdo e seguranca do paciente (ABRASO, 2009).

Segundo o Ministério da Saude existem Servicos de Atencdo as Pessoas
Ostomizadas no SUS, os quais devem desenvolver agdes de reabilitag&o, que incluem
orientacdes para o autocuidado, prevengao e tratamento (BRASIL, 2009).

Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e quantitativa. Apos
coletados, os dados quantitativos foram tratados por meio de auxilio de um programa
de informatica. Os dados qualitativos foram tratados manualmente, considerando
categorias de andlise a partir dos objetivos propostos na pesquisa.

Foi utilizado o método descritivo para realizacéo desta pesquisa. E classificada
como pesquisa bibliografica.

A pesquisa foi realizada no nucleo de apoio aos pacientes ostomizados de uma
Geréncia de Saude (GERSA) em um municipio do sul catarinense, que realiza
educacado continuada com o grupo de pacientes ostomizados.

A populacdo do presente estudo foi composta por pacientes portadores de
ostomia intestinal cadastrados na geréncia de salude em um municipio do sul
catarinense. A amostra € néo probabilistica por conveniéncia, ou seja, s6 fizeram parte
do estudo os que estavam presentes na reunido mensal do nucleo de apoio e que
aceitaram participar da pesquisa, totalizando 12 pacientes.

Para realizacdo desta pesquisa foi utilizada a técnica de entrevista
semiestruturada. A entrevista foi organizada por meio de um roteiro, contendo
perguntas abertas e fechadas, aplicada no periodo de 12 de agosto de 2015 a 16 de
setembro de 2015.

A pesquisa atendeu as exigéncias da Resolucédo n.° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que dispbe sobre as normas e diretrizes

regulamentadoras de pesquisas envolvendo o ser humano (BRASIL, 2012).
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Resultados e Discusséo

A apresentacao dos resultados da pesquisa acontecera em dois momentos: 0
perfil dos pacientes e dados referentes a ostomia, e os dados por categorias com suas
respectivas andlises. Desse modo, inicia-se a apresentacdo de dados, com o perfil
dos pacientes portadores de ostomia intestinal segundo sexo, faixa etéaria, estado civil,
grau de escolaridade e renda familiar que frequentam o grupo de apoio.

Dos 12 pacientes entrevistados 8 eram do sexo feminino e 4 do sexo masculino,
ou seja, a maioria dos entrevistados era do sexo feminino, concordando com o estudo
de Luz et al. (2014), que também constatou em sua pesquisa que a predominancia
era do sexo feminino. No estudo de Ramos et al. (2012) o sexo predominante também
foi 0 sexo feminino.

Dos pacientes ostomizados, 2 tinham faixa etaria entre 20 a 35 anos, 2 entre
36 a 51 anos, 3 entre 52 a 67 anos, 2 entre 68 a 85 anos, por fim, 3 acima de 85 anos.
A pesquisa de Ramos et al. (2012) também mostrou que grande parte dos pacientes
grupo investigado também tinham acima de 61 anos de idade.

No que toca ao estado civil, apenas um dos pacientes é solteiro, 7 sdo casados
e 4 viluvos. Este dado se apresenta como ponto positivo, pois a presenca da familia
esta relacionada a melhoria e a continuidade dos cuidados em saude. Lenza et al
(2012) lecionam que a familia € de extrema importancia no processo terapéutico do
paciente, pois jA conhecem seus habitos e preferéncias e podem fornecer informacdes
importantes para a execucao do plano terapéutico.

Como pode ser evidenciada, parte significativa da populacéo estudada era de
baixa escolaridade, na qual dos pacientes 9% sao analfabetos, ja 42% possuem o0
ensino fundamental incompleto, 8% ensino fundamental completo, 8% ensino médio
incompleto, 25% ensino médio completo e 8% com ensino superior incompleto. Luz
et al. (2009) visualizou que quanto ao nivel de escolaridade a maioria dos pacientes
possuiam ensino fundamental incompleto, ou seja, possuiam baixa escolaridade. No
estudo de Paula; Santos (1999), a predominancia também foi de pacientes com ensino
fundamental incompleto. A baixa escolaridade constitui um ponto negativo para a
recuperacdo, segundo Bellato et al. (2006) pode ser considerada um fator
preocupante, pois 0 paciente pode apresentar dificuldades, ndo questionando aos
profissionais acerca do seu problema de saude, do tratamento adequado e também

dos seus direitos.
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No que se refere a renda familiar, 3 dos pacientes relataram que recebem de 1
a 2 salarios minimos, 8 de 3 a 4 salarios minimos e 1 recebe 5 ou mais salarios
minimos. Discordando de Luz et al. (2009), que em seu estudo constatou que a
maioria dos pacientes investigados possui renda familiar compreendida entre 2 e 3
salarios minimos. Segundo Bellato et al. (2006), a baixa renda familiar pode dificultar
a independéncia do paciente em situacdo cronica de saude e até mesmo dificultar a
conducéo da sua vida cotidiana.

Quanto ao motivo da ostomia, a metade dos pacientes, ou seja, 50% nao
recordam do diagndstico que os levou a ser necessaria uma cirurgia de ostomia. De
outro lado, 33% relataram que foi devido a outras causas como, um devido a obstrucéo
intestinal, uma necrose colbnica total e dois devido a infeccdo no intestino, 17%
disseram que foi diverticulite. De acordo com Lenza et al. (2012) em seu estudo
constatou que a maioria dos pacientes tinha diagndstico de cancer colorretal, seguido
de diverticulite e em menor quantidade megacélon chagasico.

No que se refere ao tempo em que o paciente estd com a ostomia, a maior
parte (83%) dos pacientes ja estd ha um ano ou mais. Destes, tém pacientes que esta
ha mais de 30 anos fazendo uso da bolsa. Apenas 17% destes pacientes esta ha
menos de um ano com a ostomia.

Neste mesmo liame, Bechara et al. (2005) em seu estudo observou que a
maioria dos pacientes era portador de ostomia a um tempo superior a um ano. No
estudo de Cetolin et al. (2013) havia pacientes que faziam uso da bolsa ha 41 anos.

Quanto ao tipo de ostomia, a maioria dos pacientes, em uma precisao de 83%,
a ostomia utilizada é a definitiva, ja a temporaria € em apenas 17% dos pacientes.
Porém, aqueles que possuem ostomia temporaria relataram que devido ao risco da
cirurgia de reversdo, em decorréncia das suas idades, passa a ser definitiva e
preferem continuar utilizando a bolsa.

No estudo de Macedo; Nogueira; Luz (2001) verifica-se que a pesquisa
encontrou o0 mesmo respaldo que esta realizada, pois, 13 dos pacientes entrevistados
eram portadores de ostomia definitiva; jA os outros 3 eram portadores de ostomia
temporaria, ou seja, o predominante tipo de ostomia foi a definitiva.

No que se refere a localizacdo da ostomia, se € considerada colostomia ou
ileostomia, confirma-se que 67% dos pacientes possuem colostomia, e apenas 33%

deles possuem ileostomia.
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Do mesmo modo, Santos et al. (2007) em sua pesquisa constatou que a
prevaléncia entre as ostomias encontradas nos pacientes entrevistados era também
a colostomia. De igual, o estudo de Luz et al. (2009) quanto a localizacao das ostomias
intestinas encontrou a predominancia de colostomia com 84,21%.

Todos os pacientes entrevistados receberam orientacdes de profissionais com
relacdo ao autocuidado. Souza; Gomes; Barros (2009) diz que a familia do portador
de ostomia deve levar em consideragcdo as necessidades e garantir ao paciente
melhor adaptacéo e qualidade de vida. E para isso deve ser orientada no que diz
respeito a troca do dispositivo, cuidados com a alimentacdo, com a higiene, etc.

Quando questionado qual profissional prestou orientacbes 12 disseram que
guem havia Ihes explicado o que deveria ser feito a partir da alta hospitalar foi o
profissional enfermeiro. O paciente quando bem orientado pela equipe de
enfermagem passa a se sentir bem cuidado e ter uma melhor aceitacdo a sua nova
condicdo de vida, contribuindo com o seu tratamento e se tornando mais seguro e
colaborativo com relacdo ao autocuidado (NASCIMENTO et al., 2011).

Para realizar a limpeza do ostoma, 34% fazem a higiene com agua e qualquer
sabao, 8% com agua e sabao neutro e 58% outros, desses 3 realizam a limpeza com
solucéo lubrificante para bolsas de ostomia, 1 com soro fisioldégico e 3 usam somente
agua. Quanto a secagem do ostoma, 42% dos pacientes secam a regido com toalha
de banho, porém eles secam primeiro a regido do ostoma, e depois as outras partes
do corpo, 42% com toalha exclusiva e 16% com outros. Desses que responderam
outra opcdo, 1 seca a regido com gaze e 1 deixa secar na frente do ventilador . E
recomendado fazer a higiene na regido do ostoma apenas com 4gua e um sabonete,
evitando esfregar, utilizando somente a espuma do sabonete e usar uma toalha
exclusiva para a secagem da ostomia (INCA, 2010).

Com relagao ao tempo de troca da bolsa a resposta predominante foi de 3 a 7
dias com 11 dos pacientes e apenas 1 paciente respondeu que realiza a troca da bolsa
a cada dois dias. De acordo com a ABRASO (2009) a troca da bolsa deve ser feita de
uma ou duas vezes por semana e em alguns casos com mais frequéncia.

Quanto ao esvaziamento da bolsa, foi referido por 8 dos pacientes
entrevistados que esvaziam a bolsa na presencga de conteudo fecal; j& 2 pacientes
responderam que esvaziam quando a bolsa coletora esta totalmente cheia, 1 quando
a bolsa esta pela metade e 1 esvazia diariamente. Segundo dados do INCA (2010) a

bolsa de colostomia deve ser esvaziada sempre que necessario, geralmente uma ou
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duas vezes por dia. Ja os dispositivos para ileostomia devem ser esvaziados quando
estiver 1/3 de seu espaco preenchido, sendo necessario esvaziar constantemente
para nao correr o risco de acabar descolando da pele.

Quanto ao tipo de bolsa coletora utilizada 10 pacientes responderam que usam
a bolsa com sistema drenavel, 2 pacientes usam a bolsa com sistema fechado (ndo
drenavel), 10 fazem uso da bolsa coletora de uma peca e 2 utilizam a bolsa coletora
de duas pecas. Bezerra (2007) diz que as bolsas coletoras sdo indispensaveis ao
ostomizado, elas séo divididas em duas categorias: a aberta ou a fechada, e
apresentadas no sistema de uma peca ou duas pecas. Todos os tipos de bolsas
apresentam barreira protetora de pele e produtos acessorios que sao utilizados no
cuidado das ostomias.

Quando questionado se necessitam de auxilio para o autocuidado, 58% dos
participantes da pesquisa disseram que ndo necessitam, pois ja fazem uso da bolsa
coletora ha muito tempo e sabem coloca-la sem auxilio. Ja 42% dos participantes
precisam de ajuda, pois hdo conseguem manused-la sozinhos. O conhecimento sobre
0 autocuidado permite ao paciente ostomizado certa independéncia, pois ele mesmo
consegue realizar seus cuidados através da pratica de técnicas adequadas e
simplificadas que promovem a seguranca do mesmo (NASCIMENTO et al. 2011).

Ao serem questionados com relacdo aos cuidados com a pele ao redor do
ostoma, 42% dos participantes relataram que expdem sempre que possivel ao sol da
manha, 83% realizam a limpeza ao redor do ostoma somente usando agua e seu
sabonete, 91% evitam substancias como alcool, benzina, colénias, pomadas e cremes
no local do ostoma. Apenas 17% dos participantes aparam os pelos sempre que
necessario com a tesoura e nenhum participante relatou que realiza outro tipo de
cuidado com a pele ao redor do ostoma. Segundo o INCA (2010) o ostomizado deve
sempre aparar os pelos ao redor do ostoma; ele deve ser exposto ao sol da manha
até umas 10h; quando exposto ao sol o ostoma deve ser protegido com uma gaze
umedecida, e ndo deve ser usado nenhum tipo de produto que possa provocar reagao
alérgica.

Foi finalizada a pesquisa com essas trés perguntas aos pacientes que foram

divididas em trés categorias que serao descritas a seguir.
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Quais as dificuldades encontradas devido ao ostoma?

Nesta categoria 0s pacientes entrevistados relataram um pouco sobre as
dificuldades encontradas devido a ostomia, dificuldades essas relacionadas ao
trabalho, lazer e o convivio social.

“A dificuldade que eu tenho é devido a minha profissdo, porque eu viajo e na
estrada nunca tem um banheiro adequado [...] as vezes eu tenho até que fazer a troca
dentro do caminhéo, [...].” (E1)

“[...] tem algumas roupas que a gente quer usar, mas n&o da pra usar, e também
nao é facil de achar um parceiro, manter um relacionamento, porque tem gente que
néo entende o problema da gente.” (E2)

“[...] quando eu fiz a cirurgia sempre vinha a bolsinha transparente, [...] entdo
ela as vezes aparecia [...] deixa a gente desconfortavel.” (E3)

“Ja fui pra praia com a bolsa, com ela bem tapadinha [...] e quando eu quero
sair pra algum lugar eu quase nem janto pra ndo encher a bolsa.” (E4)

“Deixei de fazer bastante coisa, ndo saia, nédo tinha vontade de fazer nada [...].”
(E5)

“Deixo de frequentar certos lugares por causa do banheiro que nao é adequado,
as vezes eu levo uma garrafinha, mas a gente fica com vergonha [...] e as vezes nao
limpa bem [...]” (E6)

“[...] deixei de frequentar a missa com medo que as pessoas fossem sentir mau
cheiro, e as vezes solta gazes e faz um barulhinho ai eu ficava pensando que todo
mundo ia ouvir [...]” (E7)

“Néo deixei de frequentar nenhum lugar e nem de fazer as atividades que
gostava, estou contente com a bolsinha, ja me acostumei e vou deixar até morrer.”
(E8)

“l...] Eu costumava sair sempre, e agora deixo de sair porque tenho a sensagao
de que a bolsa vai abrir [...]” ( E9)

“Minha méae néo deixou de frequentar nenhum lugar devido a ostomia [...]” (E10)

“Néo deixei de fazer nada que eu gostasse, nem deixei de frequentar algum
lugar que eu gostava, [...], eu viajo, tenho o meu carrinho, ndo tem anormalidade
nenhuma.” (E12)

De acordo com as falas dos pacientes que foram entrevistados, observa-se que
uma das dificuldades encontradas devido a ostomia sdo os banheiros que ndo séo

adequados, pois hdo possuem 0s equipamentos necessarios para a limpeza da bolsa
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coletora, levando o paciente a ter que buscar solu¢des que causam constrangimento
ou desagrado.

Segundo Carvalho et al. (2013), além das alteragcbes no modo de vida, os
portadores de ostomia tém de adotar varias medidas de adaptacdo, as atividades
diarias devem ser reajustadas, pois jA ndo poderdo fazer o que antes eram
acostumados a fazer, como o autocuidado e a manipulacéo das bolsas coletoras.

O aspecto mais enfatizado pelos entrevistados foi em relacdo ao convivio
social, ou seja, muitos deixam de frequentar determinados locais por vergonha, por
medo ou por inseguranca. A insercdo social e familiar deve ser uma das metas de
acompanhamento desse paciente. No inicio do tratamento o paciente apresenta
dificuldades de voltar as suas atividades cotidianas, como os afazeres de casa,
frequentar lugares que antes era acostumado a frequentar, viagens, que hoje por
medo e vergonha muitos ndo fazem mais. Mas com apoio da equipe de enfermagem

ou dos profissionais que o0 acompanham quanto dos familiares, se torna mais facil.

Quais as contribuicbes da enfermagem para o autocuidado?

“A enfermeira do posto me ajudou muito, ela foi muito importante [...].” (E7)

‘As enfermeiras do hospital me passaram orientagdo com relacdo a
alimentacdo [..] e também com relagdo a higiene [...]” (E10)

“[...] o unico auxilio que eu tive foi os curativos apds a cirurgia que elas vinham
fazer em casa [...] no hospital me deram todas as orienta¢des, mostraram como era a
troca da bolsinha e eu vim com a experiéncia la do hospital.” (E11)

“Eu nunca precisei delas, até teve uma vez que foi morar um senhor la perto
de casa e eu emprestei bolsa pra ele, até as enfermeiras vieram pedir pra mim ajudar
a colocar bolsa nele [...] (E6)

“As enfermeiras do hospital me orientaram com relagdo aos cuidados, como
limpar e para ndo pegar peso [...] (E4)

“Recebi as orientagbes necessarias quando a fiz a cirurgia [...] e hoje quando
eu tenho alguma duvida procuro as enfermeiras do nucleo de apoio.” (E3)

“O pouco que utilizei o hospital as enfermeiras foram excelentes, foram bem
prestativas [...] sempre fui muito bem atendido por elas.” (E1)

“Elas sempre esclarecem minhas duvidas. Eu frequento o postinho, a médica e
a enfermeira vao la em casa dois dias por semana [...].” (E5)

“Se a gente tem alguma duvida, as enfermeiras esclarecem.” (E9)
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“Néo recebi nenhuma orientagdo, nem por parte da equipe de enfermagem,
nem por parte do médico, tudo o que aprendi foi com as enfermeiras do nucleo de
apoio.” (E12)

Conforme as falas citadas percebe-se que no inicio e durante a fase de
tratamento, a equipe de enfermagem continua dando suporte a esses pacientes e
prestando as orientacdes com relacdo aos cuidados.

A equipe de enfermagem tem papel fundamental, pois devem dar suporte e um
acompanhamento direto do paciente, prevenindo possiveis complica¢des e ajudando
a paciente a enfrentar as mudancas ocasionadas pela ostomia (CARVALHO et al.,
2013).

Para o ensino do autocuidado ao paciente ostomizado devem ser adotadas
formas, meios de conhecer o modo de agir, pensar e também suas caracteristicas
pessoais, para ver qual a melhor forma de ensinar esses pacientes, e adequar o

ensino com a sua realidade (LENZA et al. 2012).

Como vocé avalia a atuacdo da equipe de enfermagem que faz parte do nucleo
de apoio?

“As enfermeiras do grupo falam bastante coisas boas, [...] elas falam coisas que
€ pra gente aprender, coisas que eu ndo sabia e que eu fiquei na davida elas
explicaram [...]” (E4).

“E a primeira vez que venho no grupo, mas bem legal, deve ter sempre esse
grupo, muito interessante, porque dai a gente vem e aprende.” (E5).

“Eu achei bem legal porque elas explicam desde a limpeza, até a alimentacéo
a higiene, o modo de tratar e cuidar, o exercicio, o esfor¢o, como cuidar para nao ter
uma hérnia [...].” (E8).

‘l...] o atendimento é muito bom, a gente ta direto em contato, se eu precisar
eu ligo pra elas, e elas me atendem prontamente, e pra mim esta sendo maravilhoso
esse grupo, é um aprendizado.” (E11).

“Elas sao importantes, porque orientam a gente nas coisas que a gente nao
tem nocéo [...] Sempre que alguém diz alguma coisa de como é a melhor forma de
tratar € melhor pra gente.” (E12).

“Elas sdo bem eficientes. D&o atengao pra gente, e qualquer coisa que a gente
fala elas vao te ajudar [...]. Elas sempre ddo apoio [...].” (E6)

“Sempre que preciso das enfermeiras elas sdo bem atenciosas” (E7).
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“O atendimento da equipe de enfermagem do grupo é bom, com relacao as
duvidas elas sempre esclarecem, e sempre nos fornecem o0s equipamentos
necessarios.” (E9).

“[...] a reunido que eu fui foi legal, elas deram atengdo no que eu perguntei [...]
fui bem atendido, elas tiraram minhas duvidas.” (E1).

De acordo com os relatos dos pacientes o nucleo de apoio € de extrema
importancia, pois os profissionais séo capacitados e dao toda a atencdo necesséria.
Além de fornecer suporte técnico a esses pacientes, € necessario desenvolver
atividades educativas nos encontros com os ostomizados, de tal forma que incentive
0S pacientes a voltarem nos encontros.

Segundo Bechara et al. (2005) se o paciente faz parte de um nucleo de apoio
para ostomizados, a reintegracdo social desse paciente é facilitada e eles também
convivem com outras pessoas portadoras de ostomia que colaboram para melhor

aceitacdo da nova imagem corporal e entendimento da sua nova situacao.

Consideracgdes Finais

A pesquisa permitiu conhecer o perfil dos pacientes portadores de ostomia
intestinal, assim como as contribuicbes da enfermagem para o autocuidado e
identificado as dificuldades encontradas pelo paciente devido a ostomia.

A anadlise dos dados mostrou que a grande maioria dos pacientes ostomizados
apresenta dificuldades por causa da ostomia, mas que é possivel se adaptar com
essas mudancas. Levando em consideracdo esses aspectos € possivel ver a
importancia da assisténcia da equipe de enfermagem para o paciente, que inicia no
momento que o paciente recebe o diagnostico, até 0 momento que o paciente recebe
alta hospitalar e que € encaminhado a um grupo de apoio. Além disso, a presenca da
equipe de enfermagem para esses pacientes representa apoio e seguranca.

A dificuldade na reinsercdo social também foi um aspecto enfatizado pelos
entrevistados, pois muitos ainda deixam de frequentar determinados lugares por medo
e vergonha; porém, também como visto, o apoio da familia, que é essencial, ajuda o
paciente a superar esse sentimento de negacao e revolta, tornando-se cada vez mais
adaptado a nova rotina.

Neste trabalho ficou evidenciado que o trabalho da equipe de enfermagem é
essencial para o ensino do autocuidado e que contribui para o sucesso da reabilitacéo

do ostomizado. Além disso, constatou que 0s grupos de apoio Sdo essenciais, pois 0

1227




T . VIl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extensdo - SENPEX
unioave Ill Feira de Tecnologia e Inovagéo

paciente conhece outros pacientes na mesma situacdo que ele e colaboram para a
aceitacdo da sua nova imagem corporal.

A pesquisa traz como contribuicdo social novas formas de aprender e
compreender o paciente ostomizado, contribuindo para ampliar seus conhecimentos
acerca do autocuidado desse paciente e também sobre as contribuicbes da equipe de
enfermagem.

Nesse sentido, sugere-se que outros estudos sejam realizados com essa
tematica, a fim de contribuir para a ampliacdo do cuidado em saude ao paciente

ostomizado, abrindo espaco para estudos posteriores.
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PROJETO DE EXTENSAO VOVOLEI: PERCEPCAO A PARTIR DO ACADEMICO
DE EDUCACAO FISICA

Edilvane Moreira?; Viviane Ribas Campo?; Rodrigo Moraes Kruel3; José

Augusto Alves?;

1Educacéo Fisica. UNIBAVE. edilvanii.em@gmail.com
2Educacdo Fisica. UNIBAVE. Vivi-bn@hotmail.com
3NEAS. UNIBAVE. rmkpsico@gmail.com
4Coord. Ed. Fisica. UNIBAVE. educacacfisica@unibave.net

Resumo: Desde 2012, vem sendo realizado por académicos da 32 fase do curso de
educacao fisica na disciplina de Desenvolvimento Humano do Centro Universitario
Barriga Verde — UNIBAVE que fica localizado na cidade de Orleans/ SC, O projeto de
extensdo Vovolei. O mesmo beneficia idosos da regido das encostas da Serra Geral,
e poder vivenciar na pratica o contato com pessoas de outra faixa etaria € um dos
objetivos desse projeto de extensdo. A Promocdo da Saude foi enfatizada neste
projeto, pois a atividade fisica adaptada € um dos pilares que sustentam uma boa
saude e um envelhecimento saudavel. A pratica do voleibol adaptada foi o recurso
utilizado para promover lazer ativo e qualidade de vida para idosos.

Palavras Chaves: Projeto de extensao. Voleibol. Idosos. Promocéo da saude.

Introducéo

A promocao da saude é interpretada como um processo com a finalidade de
ampliar a participacao dos individuos e comunidades nas a¢fes que atuam sobre os
fatores que influenciam a sua saude e qualidade de vida (MALTA et al., 2014), partindo
deste conceito o Projeto de Extensdo Vovoélei contempla a afirmacéo de Malta, pois é
um projeto que beneficia a comunidade e individuos que la residem, ofertando uma
atividade de lazer ativo para uma melhor qualidade de vida para pessoas idosas.

Assim, do ponto de vista tedrico-conceitual, a politica publica em geral e a
politica social em particular sdo campos multidisciplinares, e seu foco esta nas
explicagBes sobre a natureza da politica publica e seus processos.

Por isso, uma teoria geral da politica publica implica a busca de sintetizar
teorias construidas no campo da sociologia, da ciéncia politica e da economia. As
politicas publicas repercutem na economia e na sociedade, dai por que qualquer teoria
da politica publica precisa também explicar a inter-rela¢cées entre Estado, politica,
economia e sociedade (SOUZA, 2006).
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Quanto as politicas publicas, € dever do Estado fomentar as praticas
esportivas, sendo elas formais ou néo formais. Segundo a Constituicado brasileira, o
poder publico vai incentivar o lazer e as atividades fisicas como forma de promocéao
social (BRASIL, 2012). A promocédo a saude desponta como “nova concepgéo de
saude” em meados dos anos 70, resultado do debate na década anterior sobre a
determinacao social e econdmica da saude e a constru¢cdo de uma concep¢ao néo
centrada na doenca (HEIDMANN et al., 2006).

Atividade fisica é toda acdo humana onde o seu movimento faca com que os
batimentos cardiacos saiam da frequéncia de repouso. Sendo assim, atividades
cotidianas sédo consideradas atividades fisicas, tais como: ir a pé até o mercado,
brincar de pega-pega, subir em arvore, participar de um passeio ciclistico, jogar volei
com os amigos etc. (SABA, 2011).

O exercicio fisico, depois de superado o periodo inicial, € uma atividade
usualmente agradavel e que traz inumeros beneficios ao praticante, que vao desde a
melhora do perfil lipidico até a melhora da auto-estima (TOFLER, 1996). E uma forma
de lazer e de restaurar a saude dos efeitos nocivos que a rotina nos impde,
independente da faixa etaria (SILVA, 2010), a atividade fisica escolhida para o projeto
foi o voleibol.

Este projeto teve como objetivo principal tirar os idosos da sua zona de conforto
fazer com que eles interagissem entre eles e com os académicos também no quesito
entre integracao entre idosos e académicos.

Hé indicativos de que os idosos que praticaram exercicios fisicos ha mais de
um ano desenvolveram aspectos relacionados a motivacdo autbnoma (prazer pela
pratica), sendo que entre os aspectos explicativos pode-se apontar o aumento da
percepcdo de competéncia, bem como a satisfacdo da necessidade de
relacionamento social proporcionada pelos idosos participantes do programa
(MEURER, 2012).

De acordo com Matthiesen (1994), o voleibol foi desenvolvido a partir de 1895
pelo canadense Willian C. Morgan, diretor de Educacéao Fisica da Associacao Crista
de Mocos na cidade de Holyoke, Massachussets (EUA). O esporte se originou com 0
nome de Mintonette, o jogo teve seu nome mudado para Volleyball.

Corroborando Landulfo (1986), a modalidade pode ter sido praticada em nosso
pais, pela primeira vez, no ano de 1915, no Colégio Marista de Recife, Pernambuco.

No ano de 1944, realizou-se o primeiro Campeonato Brasileiro, masculino e feminino,
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e, no ano de 1951 (ano de criacdo da Confederacao Brasileira de Voleibol), no Rio de
Janeiro, o Brasil conquistou o primeiro Campeonato Sul-americano, com equipes
masculinas e femininas (MARCHI Jr, 2000).

A Confederacgao Brasileira de Voleibol foi criada em 09 de agosto de 1954 com
0 objetivo de difundir e desenvolver o vélei no pais. Dez anos depois, o voleibol
brasileiro marcou presenca na Olimpiada de Toquio, o Brasil é o Unico pais que

participou de todas as edi¢des dos Jogos Olimpicos.

Idosos, esporte e reinsercao social

Segundo dados da Organizacao das Nacdes Unidas, em 2025 o Brasil tera 250
milhdes de habitantes, sendo que 33 milhdes estardo na terceira idade. Segundo
Gomes (2004, p. 27):

Entre as varias conquistas do século XX, certamente a maior de todas
foi 0 aumento da expectativa média de vida do ser humano. Até o ano
2025, paises como o Brasil, considerado em desenvolvimento, terdo
um aumento fabuloso de sua populacdo idosa constituindo-se em
momento significativo da histéria da humanidade. No entanto, é
preciso garantir a esta parcela da sociedade, um minimo de condi¢des
de melhoria na qualidade de vida, proporcionando-lhes o resgate da
cidadania, de modo que o idoso possa estar engajado socialmente,
participando da vida familiar e da comunidade.

Estas pessoas serdo parcialmente sedentarias do ponto de vista dos
profissionais da saude, pois o nimero de pessoas que nao praticam atividades fisicas
regularmente vem crescendo a cada dia. Por inUmeros motivos, estas pessoas da
terceira idade irdo desenvolver sérios problemas de saude, sendo que, um corpo
parado sem atividade fisica, cresce os riscos de obesidade, problemas de coragéo
entre outros (OKUMA, 1998).

A partir destes dados, torna-se necessario que, profissionais da saude,
principalmente na area da Educacgéo Fisica, devam aprimorar-se progressivamente
em estudos relacionados a terceira idade, pois este grupo tornar-se-a uma parcela da
populacdo em ascendéncia na pratica obrigatoria de atividades fisicas (DE JESUS
MARTINS, 2007).

O vblei como é conhecido, € um esporte que exige muito dos atletas, entretanto,

é considerado um dos esportes favoritos praticados por ndo esportistas, ou seja, hao
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profissionais, adaptando-o para que pessoas da terceira idade possam pratica-lo, sem
duvida torna-se um esporte melhor ainda e mais saudavel.

Este volei € adaptado e proporciona aos praticantes, o fortalecimento de
vinculos comunitarios, por meio de mais uma opcao de lazer ativo (BOJIKIAN, 1999).

Psicologia do Esporte e o Tempo Livre / Lazer

Segundo Rubio (2000), a Psicologia do Esporte € um campo que pode ser
clivado em dois ramos distintos de atuagcdo: num deles esta a Psicologia do Esporte
académica, que tem seu interesse primordial voltado para a ciéncia e 0 ensino, no
outro se encontra a Psicologia no Esporte aplicado ou pratica.

A Psicologia do Esporte é distribuida em cinco areas de atuacado, o presente
projeto esta relacionado com a Psicologia do Esporte, com o Lazer e tempo livre, tendo
como objetivo principal acompanhar pessoas que utilizam a pratica esportiva ou a
atividade fisica para desenvolver uma melhor qualidade de vida, aproveitando o tempo
livre e o lazer.

O esporte, enquanto um fenbmeno complexo, e que permite a diversas areas
uma tentativa de compreensdo, € o foco privilegiado da pesquisa enquanto
possibilidade de atuacdo académica. O recorte feito do seu objeto, evidentemente, é
a interacao dos aspectos psicolégicos com a prética esportiva (MENEZES, 2012).

O esporte destaca-se como umas das atividades que mais gera prazer, e a
satisfacdo observada em sua pratica podem ser explicadas pela elevacdo do bem
estar, subjetivo que ocorre quando o exercicio do lazer encontra-se direcionado ao
cumprimento de alguma meta.

O objetivo da Psicologia do Esporte nesse contexto € de promocéao e prevencéo
da saude, facilitando os processos de adesao as atividades fisicas.

Procedimentos Metodoldgicos

A abordagem sera qualitativa, que segundo Godoy:

[...] considera o ambiente como fonte direta dos dados e o pesquisador
como instrumento chave; possui carater descritivo; o processo é o foco
principal de abordagem e nao o resultado ou o produto; a andlise dos
dados foi realizada de forma intuitiva e indutivamente pelo
pesquisador; ndo requereu 0 uso de técnicas e métodos estatisticos;
e, por fim, teve como preocupacdo maior a interpretacdo de
fendmenos e a atribuicdo de resultados”. A pesquisa qualitativa ndo
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procura enumerar e/ou medir os eventos estudados, nem emprega
instrumental estatistico na andlise dos dados, envolve a obtencéo de
dados descritivos sobre pessoas, lugares e processos interativos pelo
contato direto do pesquisador com a situacdo estudada, procurando
compreender os fendbmenos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou
seja, dos participantes da situacdo em estudo. (GODOQY, 1995, p.58).

Os académicos da 3° fase de Educacéo Fisica do UNIBAVE, primeiro semestre
de 2017 responderam questionario aberto sobre os aspectos positivos, negativos,
percepcdo da turma e de sua propria participacdo em relacéo ao funcionamento do
projeto.

A populacéo de estudo foi idosa, do grupo de convivéncia de Lauro Muller SC
gue se inscreveram para participar do Projeto de Extensao Vovolei. Os participantes
do estudo foram 25 idosos, sendo que 21 mulheres e 4 homens.

O local de estudo foi no campus do UNIBAVE e Ginasio da Escola Estadual
Walter Hothausen de Lauro Muller SC.

O Projeto de Extenséo Vovolei foi organizado e sera subdivido em trés etapas:
1° Momento: Apresentacao e Integracao

Os idosos se deslocaram ao Centro Universitario UNIBAVE com transporte
publico municipal intermediado pela Assistente social do municipio, chegando ao
campus universitario os idosos foram recepcionados pelos académicos da 3° fase de
Educacao Fisica e 102 fase do curso de Psicologia no Centro de Vivéncias. Logo apos
este momento o professor das disciplinas Desenvolvimento Humano e Psicologia do
Esporte apresentara o Projeto de extensdo em forma de slide.

Na sequéncia do primeiro encontro sera exibido um filme sobre a histéria do
voleibol e fotos de edi¢des antigas de idosos que participaram do Projeto de Extenséo
Vovolei, apds este momento os idosos serdo convidados para realizar uma caminhada
pelo UNIBAVE, o trajeto pré-estabelecido passa pela frente do Museu Ar livre,
Biblioteca, Casa de Pedra e por alguns laboratorios.

Retornando para o Centro de Vivéncias os idosos participardo de uma
dindmica com balBes, no qual simula um jogo de vélei. Finalizando o primeiro encontro
sera servido um lanche para todos os participantes do Projeto de Extensao Vovélei.
2° —Momento: A pratica do voleibol adaptado

Os idosos sao levados por transporte publico municipal para o Ginasio
disponivel. Primeiramente foi realizada uma breve explicacdo sobre as regras do

voleibol e como se desenvolve de forma adaptada para idosos, depois disto os idosos
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foram encaminhados para a quadra do ginasio onde os académicos de Educacéao
Fisica fardo a parte de alongamento e aquecimento do corpo, no momento seguinte
os idosos serao divididos em trés equipes, onde os académicos apresentaréo a bola
de voleibol oficial e ja trabalhar alguns fundamentos do voleibol como passe, os trés
toques, o rodizio, entre outros.

Apés este momento as equipes entram em quadra para jogar o voleibol
adaptado, salientamos que os académicos do curso de educacgédo fisica sempre
estardo por perto para apoiar o idoso e orientar em relacdo ao rodizio. Neste momento
do jogo todos os times entram em quadra. Finalizamos o encontro servindo um lanche
para todos.
3° — Momento: Torneio de vblei adaptado

Mais uma vez o transporte municipal levara os idosos para o ginasio, onde
inicialmente os idosos ja divididos com seus respectivos times comecam a se aquecer
e alongar para o comeco do Torneio de voleibol adaptado.

O Torneio acontecera da seguinte forma, o time que ganhar dois jogos seguidos
sera o primeiro lugar, os outros dois times disputardo o segundo e o terceiro lugar.
Apds a competicdo, sera realizada uma ceriménia informal para entrega das medalhas

e posteriormente um lanche para todos.

Resultados e Discussdes

A relacdo da universidade com a comunidade se fortalece pela Extenséo
Universitaria, ao proporcionar didlogo entre as partes e a possibilidade de desenvolver
acOes sdécias educativas que priorizam a superacao das condi¢des de desigualdade e
exclusdo ainda existentes. E, na medida em que socializa e disponibiliza seu
conhecimento, tem a oportunidade de exercer e efetivar 0 compromisso com a
melhoria da qualidade de vida dos cidaddos (ROCHA 2007 apud SILVA, 2011, p.2).

Para Carbonari e Pereira (2007), o grande desafio da extenséo é repensar a
relacdo do ensino e da pesquisa as necessidades sociais, estabelecer as
contribuicbes da extensdo para o aprofundamento da cidadania e para a
transformacao efetiva da sociedade. O modelo de extensédo consiste em prestar
auxilio a sociedade, levando contribuicbes que visam a melhoria dos cidadéos. O
entendimento a respeito da relacdo entre extensdo e sociedade, € uma Visao

fundamental que possibilita a qualidade da assisténcia prestada para as pessoas.
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Para analisar os dados as respostas foram separadas por quatro eixos:
Aspectos negativos, aspectos positivos, percepcao da turma em relacdo ao projeto e
a prépria percepcdo em relacdo sua participacdo no projeto.

O Projeto se mostra enriquecedor para a formagao académica, pois possibilita
a visualizacédo e participacédo de académicos de Educacéo Fisica e idosos na mesma
atividade.

A Atividade em questédo esta direcionada a Promog¢éo da Saude direcionando
a atencdo para uma parcela da populagdo, em que o profissional de salude cumpre

apenas a funcédo normativa e prescritiva.

Em relacdo aos aspectos negativos alguns académicos descreveram:

A integracao entre os académicos poderia ser melhor, pois alguns néo fizeram
guestao de socializar com o grupo de idosos, estavam desinteressados e nem davam
atencao para o projeto.

Apesar de o projeto ter como objetivo momentos de diversao e descontragéo
foi inevitavel a presenca da competicdo. Os idosos estavam ali jogando e sem duvidas
gueriam conguistar medalhas de ouro, havendo dessa forma algumas desavencas.

Alta competitividade dos idosos foi um dos motivos de preocupacdo, pois
poderia acontecer algum tipo de lesao, pouca divulgacao, periodo do dia que muitas
pessoas idosas ndo saem a noite falta de preposicdes adequadas.

Para o controle da ansiedade no esporte, a literatura tem apontado diversas
estratégias, como por exemplo, relaxamento, visualizacdo no caso do excesso e
exercicios de ativacdo de metas, no caso de baixa ansiedade. Porém, ndo basta um
treinador saber as estratégias de preparo fisico e técnico de seus atletas. Ele deve
possuir também capacidades de ensinar-lhes a lidar com seus estimulos de estresse.
Existem competéncias psicolégicas que o atleta deve aprender a dominar, para

responder efetivamente as exigéncias da competicao (VIANA, 1989).

Em relacdo aos aspectos positivos alguns académicos descreveram:

Esporte na terceira idade, elaboracdo de projetos visando o bem-estar da
sociedade, ter mais conhecimento do que € a terceira idade sabendo assim suas
restricbes. Este projeto foi muito importante para os idosos e para os académicos, pois
para eles oferece uma pratica de laser ativo, estimula a autonomia deles o bem estar

no seu humor entre outras coisas.
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Ja para os alunos foi importante, pois o trabalho com uma idade diferente onde
tivemos a oportunidade de ter outra perspectiva de analise e pensamento em relacéo
as outras pessoas.

Outro ponto importante que tivemos foi a oportunidade de ter trabalhado na
pratica o que foi aprendido em sala de aula. Foi um aprendizado enorme conseguir
ver a atividade fisica de uma forma diferente ndo s6 como uma competicdo ou uma
simples atividade fisica e também como de total importancia para a saude fisica e
saude mental dos idosos. Esse projeto possibilitou aos idosos fazer algo que talvez
eles jamais pensassem em fazer como eles mesmos nos diziam eles ndo séo velhos
e com forca de vontade, vimos que eles tém uma vivencia diferente e uma propria
integragao entre eles.

O projeto Vovoélei foi de muita importancia tanto para os académicos quanto
para os idosos beneficiados da regido de Lauro Muller, pois foi uma experiéncia para
todos e com grande aprendizado. Futuramente o nosso trabalho sera realizado com
criangas e adolescentes, entédo foi uma vivencia muito rica e que vamos levar para a
vida.

Todos conseguiram se superar em relacdo as atividades proposta tanto os
académicos quantos os idosos, 0os académicos na torcida, na ajuda do rodizio e até
mesmo o0 acolhimento e presenca de todos e na parte dos idosos o carinho e a
atencdo. Os idosos eram muito carinhosos e contribuiram muito para que nosso
projeto desse certo. Ficamos muito agradecidos e admirados com o carinho e amor
com que os idosos nos receberam.

A Extensado Universitaria possui papel importante no que se diz respeito as
contribuicdes que pode trazer frente & sociedade. E preciso, por parte da
Universidade, apresentar concepc¢ao do que a extenséo tem em relagédo a comunidade
em geral. Colocar em pratica aquilo que foi aprendido em sala de aula e desenvolvé-
lo fora dela. A partir do momento em que ha esse contato entre o aprendiz e a
sociedade beneficiada por ele, acontece por parte dos dois lados, beneficios (SILVA,
2012).

Em relacdo aos aspectos percepcao da turma em relacao ao projeto:
O ponto de vista da turma em relacdo a este projeto que ocorre dede 2012,
certamente nao e diferente das edi¢cdes anteriores. Pode parecer um projeto simples,

porém € algo complexo, desde sua elaboracgéo até a pratica.
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Havendo superacédo e a participacdo de ambas as partes, ou seja, dos alunos
e dos vinte e cinco idosos que se propuseram a participar desde projeto de extensao
Vovolei. De modo geral, assim como 0s participantes se engajaram nesta causa para
fazer acontecer, os académicos também se empenharam bastante nesse projeto para
que tudo saisse perfeito, todos se envolveram de corpo e alma.

A unido entre os académicos foi também um dos fatores importantes para que
0 projeto fosse perfeito do inicio ao fim desde a recepcéo até o lanche oferecido aos
idosos, visando sempre o bem estar, ou seja, foram trés dias de projeto com muito
amor e comprometimento fazendo com que tudo saisse como planejado.

Certamente para os idosos envolvidos nesse projeto as sextas- feiras foram
inesqueciveis, ficaram felizes com a oportunidade de poder participar desse projeto,
sentindo-se abragados e acolhidos por nés académicos e a rea¢do deles ao nos verem
chegando a explosao de alegria, de gritos e palmas era inexplicavel. Foi 6timo saber

gue foi proporcionado isso tudo a eles.

Em relacdo aos aspectos sobre a percepc¢ao da prépria participacdo no projeto:
Grande parte dos académicos citou que aprenderam muito com 0s idosos a ter
mais respeito e a desenvolver a paciéncia e a escuta para as narrativas trazendo
especialidades do ser idoso que envolve as relagdes familiares, as perdas e as
atividades desenvolvidas. E trabalhando com eles aprendemos a modificar a forma
como tratamos nossos familiares idosos e a forma de lidar com eles podendo
compreender melhor os pontos de conflitos e as necessidades de nossos familiares.

Compreendemos a importancia da forca de vontade para superar desafios, com
os idosos, observando-os, nos seus esfor¢cos quanto ao cuidado com a saude e a
autoestima.

Procuramos participar ativamente em todos os momentos de nossos encontros
até a nossa despedida no ultimo dia. Conversamos muito com 0s idosos presentes,
com comprometimento visando seu bem estar, perguntando sobre seu cotidiano,
assim foi possivel observar o estado emocional do grupo de idoso.

Considerando que o perfil do profissional desta area além de congregar
conhecimento tedrico-pratico, também necessita abarcar as politicas publicas de
atencao ao idoso, além de ter sensibilidade e empatia. O resgate da autoestima na
terceira idade e a formacéo de uma visdo sobre o seu lugar na familia e na sociedade.

Essa oportunidade nos fez sentirmos privilegiados e gratificados pela oportunidade
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gue nos foi concedida, pois notamos uma grande ligacdo desde o primeiro encontro
entre os idosos e académicos, percebemos que eles se sentiram apoiados por todos.

Sendo assim conforme, Bertoldo (2007), observa-se um aumento crescente na
implantacéo de programas de atividades fisicas em todo o mundo, destacando-se a
importancia do envolvimento social e a necessidade de criar habitos saudaveis de vida
por meio da pratica regular de atividades fisicas oferecidas para toda a populacdo. O
exemplo, da Espanha, o programa de atividade fisica para idosos comecgou a ser
implantado no inicio da década de 90. No ano 2000, na regido da Galicia, 70,6% dos
municipios ofereciam tais programas. Assim, a qualidade de vida pode ser entendida
como uma percepcao eminentemente humana que abarca diversos significados
derivados de experiéncias, valores e conhecimentos individuais e coletivos (BORGHI,
2011).

Consideracfes Finais

O projeto de extensédo Vovolei proporcionou aos académicos de Educagao
Fisica do UNIBAVE e aos grupos de idosos envolvidos, uma vivéncia fundamentada
nos principios da Promoc¢do da Saude e da insercdo social voltado ao grupo em
qguestdo, por meio da pratica do conhecimento desenvolvido em sala de aula.
Articulando a partir disso, as especificidades que as pessoas idosas adquirem no viés
social, bem como, as particularidades e limitagdes no quesito saude.

Com base nestas consideracdes e buscando a pratica do profissional de
educacdao fisica, o presente projeto contribuiu para o bem-estar destes grupos em
potencial, bem como a prética significativa da teoria de sala de aula dos académicos
envolvidos.

No Projeto Vovolei, a Psicologia do esporte também esteve presente em todos
0S aspectos, pois buscou oferecer uma pratica adaptada e diferenciada para pessoas
idosas. Além do jogo de vdlei, observou-se que houve a elevagéo de autoestima, visto
gue algumas limitacbes foram superadas e o fortalecimento de vinculos comunitarios
e de amizade foi observado como resultados perceptiveis e de saldo muito positivo do
presente projeto de extensao.

Consideramos que, em qualquer que seja o local determinado para o exercicio
das préticas esportivas e de lazer ativo, € de fundamental importancia a participacao
e 0 acompanhamento de profissionais preparados, sempre observando os cuidados

devidos para que, ndo sejam realizadas cobrancas de performances, além daquelas
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gue sao adequadas ao desenvolvimento fisico e da area de interesse do idoso durante
todas as atividades de extensao realizadas para a melhora na promocao de saude.
Nesse sentido, o estudo mostrou que o convivio no Projeto de Extenséo Vovolei
pode ser um importante veiculo de promocéao para que as ac¢des de salde atinjam um
namero significativo de idosos. Acredita-se que esta pesquisa possa subsidiar outros
estudos, favorecer a compreensao das necessidades decorrentes do processo de
envelhecimento, contribuir para que os futuros idosos nédo sejam estigmatizados e
para que esta fase da vida seja mais bem compreendida e respeitada em sua
plenitude. E importante ressaltar que ter ou ndo qualidade de vida ndo é
responsabilidade individual. Fatores econbmicos, sociais e culturais interferem
diretamente no bem-estar de uma populacdo. Desse modo, deve-se investir
constantemente para a construcdo de uma sociedade que esteja preparada para

envelhecer com qualidade.
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Resumo: A psicologia juridica tem um compromisso de transformacéo social. E por
meio desta pratica que o CREAS, caracterizando-se como um equipamento publico,
promove uma rede de apoio a populacdo. No ambito da Protecdo Social Especial,
atende as pessoas com risco social grave, oferecendo também o servico de
atendimento a populacéo em situacdo de rua. O projeto meu lugar no mundo vem de
encontro com as politicas publicas voltadas a esta demanda, instrumentalizando o
equipamento de referéncia na prestacado desta modalidade de servico. O mesmo foi
desenvolvido durante o estagio obrigatério no campo de Processos Institucionais do
curso de Psicologia.

Palavras-chave: Psicologia juridica. Populacdo de rua. CREAS.

Introducao

O presente projeto tem por objetivo instrumentalizar o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social — CREAS de Brago do Norte/SC no ambito da
protecdo social especial no servico de atendimento a populacdo de rua. Este projeto
surgiu a partir da necessidade de um instrumento referencial para o trabalho da equipe
e desenvolve-se no estagio de processos institucionais que comtempla a psicologia
juridica.

Sobre o contexto em que ocorre, entende-se 0 CREAS como uma rede publica
estatal que oferta a sociedade uma rede de apoio aos direitos violados dos individuos,
sendo esta dividida em programas que possam garantir o direito a cidadania,
promocdo de bem-estar, fortalecimento de vinculos, dentre eles o programa de
medidas socioeducativas. (CREPOP, 2013)

O CREAS constitui a base do Sistema unico de Assisténcia Social - SUAS.
Nesse sentido, ele desenvolve agbes voltadas para servicos de alta complexidade
junto a populacéo em situacao de grave risco social. No municipio de Braco do Norte,
a unidade de referéncia tem se destacado na implementacdo desses servigos

orientando uma perspectiva de acdo em rede na qual sdo desenvolvidas uma série de
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acOes por parte de um trabalho multidisciplinar que envolve o Direito, a Psicologia e o
Servico Social.

Deste modo, torna-se muito importante para o desenvolvimento do estdgio a
ampliacdo das experiéncias orientadas pela prética profissional que o presente projeto
de intervencdo propfe. Tendo em vista a atuacdo junto as demandas e desafios
encontrados pela equipe de referéncia do CREAS.

A psicologia juridica se configura de forma recente dentro do campo de
saberes psicoldgicos se comparado as areas tradicionais dessa ciéncia. Esta,
possibilita a comunicacdo dos campos da psicologia com o ambito juridico. Nesse
sentido, ha que se salientar o compromisso do psicologo junto a realidade e a
transformacao social (FRANCA, 2004).

Enquanto legislagdo, a LOAS — Lei Orgéanica da Assisténcia Social € um dos
recursos importantes das politicas publicas em prol da sociedade, passando a
desempenhar tarefas que possam contribuir com a manutencdo dos servicos e
programas de atencao a populacao de rua, garantindo a dignidade, prevencao contra
a violéncia e a efetivacdo dos direitos de cidadania nesse segmento social.
(FEDERAL, 2008).

Assim, cabe aos profissionais que atuam nas areas de assisténcia social, se
atentar a esse publico e as suas necessidades, pois a populacdo em situacdo de rua
sofre todas as formas de violagdo de seus direitos humanos, todavia, 0 CREAS que
atende essa populacdo possui o servico de atendimento especifico com algumas
estratégias e principios. Dentre elas, a promoc¢éo e garantia da cidadania e direitos
humanos, reinsercdo social ndo discriminagédo, inclusdo social, encaminhamentos &
atendimentos psicossocial, acolhimento, respeito a dignidade, entre outros.
(FEDERAL, 2008).

Por conta desse aspecto, o0 projeto que ora apresentamos procura trabalhar de
modo prético junto & populacdo de rua atendida pela equipe do CREAS. Visando
orientar sua perspectiva em relacdo ao seu papel de protagonistas em consonancia
com as diretrizes nacionais do trabalho junto a populacao de rua.

O termo morador de rua refere-se a todo individuo que ndo possui moradia, ou
seja, pernoitam em prédios ou casas abandonadas, albergues, ou ainda os que
passam por situacdes mais precarias, como residir em ruas, embaixo de viadutos,
pontes, entre outros, 0 que acaba sendo realidade de grande parte da populacéo
brasileira. (DE TAVARES; ARAUJO; 2015)
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Esses sujeitos que se encontram nessa situacao sao caracterizados conforme
a Politica Nacional para Inclusdo Social da Populacdo em Situacdo de Rua que foi
instituida por meio do decreto n® 7.053 (BRASIL, 2009), como:

Um grupo populacional heterogéneo que tem em comum a pobreza,
vinculos familiares quebrados ou interrompidos, vivéncia de um
processo de desfiliacdo social pela auséncia de trabalho assalariado
e das protecBes derivadas ou dependentes dessa forma de trabalho,
sem moradia convencional regular e tendo a rua como o espacgo de
moradia e sustento. (FEDERAL, 2008, p. 09)

Também pode ser compreendido como um grupo de homens, mulheres, ou até
mesmo familias, composto por pessoas de diferentes culturas, etnias e realidades,
mas que possuem em comum a condicdo de pobreza, a falta de pertencimento a
sociedade e o fato de ndo possuirem residéncia. (MOTTA COSTA; 2005)

Estes sujeitos também podem ser imigrantes, desempregados, pacientes
psiquiatricos ou dependentes quimicos, podemos citar ainda os que sdo popularmente
conhecidos como andarilhos, pessoas que vagam sem rumo especifico, de bicicleta
ou a pé, pedindo carona e quando veem necessidade. (FEDERAL, 2008)

Entende-se que estes sujeitos podem ter passado por alguma dificuldade na
vida que tenha resultado em situacbes que possam ter levado a condicdo que

atualmente se encontram.

Com o tempo, algum infortinio atingiu suas vidas, seja a perda do
emprego, seja o rompimento de algum laco afetivo, fazendo com que
aos poucos fossem perdendo a perspectiva de projeto de vida,
passando a utilizar o espago da rua como sobrevivéncia e moradia.
(MOTTA COSTA, 2005, p.4)

Essa realidade pode ser caracteristica de um processo de excluséo pelo qual o
pais atravessou ou ainda atravessa. Reflexo de situacbes econdmicas, falta de
pertencimento social, desemprego, faltas de perspectivas, de autoestima ou até
mesmo de informagdo. Estes fatores sdo prejudiciais aos individuos, uma vez que
afetam diretamente na saude geral, seja fisica ou mental, tendo em vista que muitos
sdo dependentes quimicos e precisam de algum tratamento psicoldgico e/ou
psiquiatrico. (MOTTA COSTA, 2005)
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A situacao de vulnerabilidade em que se encontram os deixam a margem da
sociedade, porém, ndo podemos nos esquecer que apesar destas situacdes estes
sujeitos sao cidadaos, com a garantia de direitos previstos na constituicado federal.
“‘Art. 5° Todos s&o iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a segurangca e a propriedade [...].”
(FEDERAL, 1988, p. 2)

J& o artigo 6° da mesma constituicdo traz que “sao direitos sociais a educagao,
a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao”. (FEDERAL, 1988, p. 8). Neste sentido é importante refor¢ar que se faz
necessaria a atuacao de profissionais que estejam capacitados para melhor atender
a populacao que se encontra em situacao de rua, uma vez que sao cidadaos como

todos os outros e estdo amparados perante a lei.

Assim como as pessoas em situacdo de rua tém por direito
constitucional serem consideradas cidadas integrais, também as
politicas publicas que as contemplam devem ser pensadas desde uma
perspectiva interdisciplinar e integral, deslocando-se da Assisténcia
Social a responsabilidade exclusiva pelo atendimento a este
segmento. (FEDERAL, 2008, p. 6)

E na comprovacdo das politicas publicas que destaca-se a importancia deste
projeto de intervencdo que instrumentalize a modalidade de Protecédo Social Especial
- PSE do CREAS, mais especificamente no Servico Especializado para Pessoas em
Situacdo de Rua que atende esta demanda na cidade de Brago do Norte/SC de forma
a garantir o que preconiza o SUAS e a atual Politica Nacional da Populacdo em
Situacdo de Rua por meio da oferta de a¢bes de suporte a unidade de referéncia.

Considerando que esses individuos encontram-se um uma condicdo de
vulnerabilidade social é necessaria a potencializacao de recursos para a superacéao e
prevencado do agravamento de situagdes de risco pessoal e social, por violagdo de

direitos.

Procedimentos Metodoldgicos
A metodologia desse trabalho foi composta por uma proposta ancorada na

perspectiva da pesquisa-intervencao. De acordo com Rocha e Aguiar (2003), esse
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modelo metodologico procura articular, de acordo com o objeto de estudo, os
elementos epistemologicos e empiricos das ciéncias humanas e sociais aplicadas.
No caso dessa intervencgdo, o desenvolvimento de estratégias voltadas para a
promocao da cidadania de moradores de rua em Braco do Norte foi delimitado a partir
das estratégias vinculadas diretamente ao estagio supervisionado em Processos
Institucionais desde o primeiro semestre o de 2017 em pareceria com a equipe técnica
do CREAS. Num primeiro momento, foram realizadas supervisbes semanais em que
definiu-se o embasamento tedrico da proposta de intervencao através da contribuicao
de autores provenientes da psicologia juridica critica. Paralela a essa
atividade, foram estreitados os vinculos dos estagiarios com a equipe técnica da
unidade de referéncia, sendo definidas as intervencdes para o segundo semestre do
ano de 2017. Nesse sentido, foi construido um projeto cujas ressonancias se
inscrevem dentro da perspectiva da Politica nacional para inclusdo social da

populacdo em situacao de rua instrumentalizada desde o ano de 2008.

Resultados e Discusséo

O projeto encontra-se em andamento durante todo o ano letivo de 2017. Dentro
dessa perspectiva, elencamos a necessidade de estabelecermos uma aproximacao
entre o que Azevédo (2009) chama de responsabilidade social entre a psicologia e 0s
direitos humanos dos sujeitos em situacéo de vulnerabilidade social.

No primeiro momento foi realizada a observacéo do funcionamento do CREAS,
gue ocorreram semanalmente através de encontros com a equipe multiprofissional,
com o objetivo de que por meio dela, fossem planejadas acdes voltadas para o
desenvolvimento do estagio obrigatério de processos institucionais.

No segundo momento foi realizado um levantamento das condi¢cdes e
demandas do CREAS, através da organizacdo sistemética de planejamentos e
realizagdo das atividades relacionadas a psicologia juridica e seu papel de incluséo e
transformacao social.

Correlativamente estda em andamento a constru¢cdo de uma cartilha virtual
sobre as diretrizes de atendimento voltadas para a populagéo de rua. Em parceria
com a Secretaria de Assisténcia Social do municipio pretende-se ainda disponibilizar
essa cartilha na internet no site da Prefeitura Municipal de Bra¢co do Norte, com o
intuito de divulgar o projeto realizado pelo CREAS, além de tornar-se um material

informativo para a conscientiza¢do da populacdo acerca dessa problemaética.

1249




T . VIl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extensdo - SENPEX
unioave Ill Feira de Tecnologia e Inovagéo

Para que tal objetivo fosse alcancado foram levantadas algumas informacdes
acerca da demanda atendida pelo CREAS entre os anos de 2014 a junho de 2017. As
tabelas apresentadas abaixo retratam os 36 atendimentos realizados com a
populacdo de rua no municipio ja citado.

Dentre as acbes desenvolvidas pelos académicos até o presente momento,
destaca-se o fortalecimento do vinculo dos estagiarios com a equipe do CREAS de
Braco do Norte, além da participacdo efetiva da constru¢do de uma proposta voltada
para a aproximacdo entre a psicologia juridica critica e os modos de producdo de
subjetividade no mundo contemporaneo. Nesse sentido, podemos recorrer as
contribuicdes de Mendes (2004, p.103 ) para quem o acompanhamento em relacdo a

populacao de rua corresponde ao fato de que:

A cidadania ndo se restringe a uma estruturacao juridico-formal dos
direitos e a provisao estatal de bens e servicos. Apenas quando o
sujeito marca, com sua singularidade, o espago comum, €, a0 mesmo
tempo, consegue construir uma saida que extrapole o previamente
determinado é que se afirma sua condicdo de cidaddo. Pode-se,
assim, minimizar a tensao existente entre a conformacéo de um sujeito
e a capacidade de exercicio da cidadania operando-se um
deslocamento da posicdo do qualquer um universal para 0 um
qgualquer capaz de desdobrar e expandir suas particularidades no
ambito publico.

Percebe-se, nesse caso como as a¢fes desenvolvidas pela proposta, acabam
por favorecer a emergéncia de um didlogo maior entre o CREAS de Braco do Norte e
as estratégias desenvolvidas pela Politica Nacional dos Moradores de Rua no sentido,
de se promover a articulagdo entre propostas inovadoras como os atendimentos
voltados para a perspectiva da atencao psicossocial, a implementacdo do consultério
de rua e a articulacdo entre todas as ferramentas metodologicas presentes nos
trabalhos desenvolvidos pelas secretarias de saude e assisténcia social do municipio
de Braco do Norte.

Deste modo, seguindo as orientacfes de Pitta (1995), considera-se como
elemento fundamental dessa proposta a promoc¢éo da cidadania pelos critérios da

atencao psicossocial pertinentes a pratica da psicologia juridica critica.
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Tabela 1 - Quantidade de atendimentos registrados anualmente

2014 2
2015 1
2016 18
2017 13
N3o identificado 2
Total 36

Tabela 2 — Sexo da populacéo de rua atendida

Feminino 16,6%
Masculino  83,3%

Tabela 3 — Idade média da populacéo de rua atendida

Feminino 27,6 anos
Masculino 38,8 anos

Neste sentido, percebe-se a grande atividade e atendimentos realizados pelo
CREAS, em se tratando da populacdo em situacdo de rua, sendo que, a maior
qguantidade registrada deu-se nos anos de 2016 e 2017, com predominancia do sexo

masculino e idades com média de 38,8 anos em homens e 27,6 anos em mulheres.

Consideracgdes Finais

De acordo com as informacfes e intervencles realizadas até o presente
momento constata-se que, o dialogo entre a psicologia juridica critica e as politicas
publicas podem ser instrumentalizadas a partir de contribuicbes efetivas para as
demandas sociais existentes.

Por ser um servico de alta complexidade o CREAS de Braco do Norte vem se
destacando no sentido de proporcionar a populagdo socialmente vulneravel uma
ampla oferta de servigos e préaticas assistenciais através da articulagdo em rede com
as esferas municipais, estaduais e federais.

Nesse sentido, a construcdo de um projeto delimitado para o atendimento da
populacdo de rua corrobora com as diretrizes politicas voltadas para a cidadania e
para os direitos humanos. Ha que se salientar o grau de comprometimento, tanto por

parte da equipe técnica do CREAS quanto a sensibilizacdo diante de tal probleméatica
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amparando as propostas levantadas em conjunto com a Universidade dando conta do
compromisso social firmado entre a psicologia e as politicas publicas.

Deste modo, considera-se pertinente a execucao das atividades através de um
sensivel didlogo entre a teoria e a pratica presentes na formacgédo do psicélogo e a
articulacdo com a politica nacional da populacdo em situacdo de rua. Essa
intervencao, portanto, referenda o objetivo de instrumentalizar os sujeitos atendidos
pelo CREAS de Braco do Norte em consonancia com a perspectiva da producao de
subjetividades voltadas para a potencializacao da cidadania.
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Resumo: O presente artigo tem o intuito apresentar o Projeto Envolver, o projeto foi
desenvolvido no Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) do municipio de
Lauro Muller em Santa Catarina. Os trabalhos aconteceram mais precisamente na
comunidade do Lageado, por meio do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos para criancas e adolescentes de 06 a 14 anos. Com o intuito de trazer
concepcdes sobre a valorizagdo do individuo e o direito de ser, contribuicdo e
participacdo de todos na construcdo de praticas comprometidas com o
desenvolvimento individual e a transformagédo social em dire¢cdo a ética voltada para
a emancipacdo humana por meio da integracdo e convivéncia em grupo. As
intervencdes realizadas foram elaboradas de acordo com os eixos: Direito de ser,
participacdo e convivéncia social.

Palavras-chave: CRAS. Projeto Envolver. Criancas e adolescentes.

Introducéo

O presente artigo tem por intuito apresentar o Projeto Envolver, por meio do
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos do CRAS de Lauro Muller.

O Projeto Envolver, que foi desenvolvido por académicos da sétima fase do
curso de Psicologia do Unibave de Orleans através do estagio obrigatério de
Psicologia Social e Comunitaria tem como meta melhorar a convivéncia interna dos
usuarios, aproximar pais e responsaveis mostrando a importancia da participacéo de
todos, elaboracao de rodas de conversa para a discussao de temas como Direitos,
sexualidade, bullying, higiene, familia dentre outros.

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) é a unidade basica de
atendimento e promoc&o de acdes do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
E referéncia para o desenvolvimento de todos os servigcos sécio assistenciais de
protecdo basica no seu territorio de abrangéncia. Esses servicos devem ser ofertados

diretamente no CRAS, desde que disponha de espaco fisico e equipe compativel.
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Quando desenvolvidos no territério do CRAS, por outra unidade publica ou entidade
de assisténcia social privada sem fins lucrativos, devem ser obrigatoriamente a ele
referenciados (MOURA, 2011).

Os servicos oferecidos no CRAS sdo o0 servico de protecao e atendimento
integral as familias — PAIF e os servi¢cos de convivéncia de diversas faixas etarias.

Este projeto serd desenvolvido no periodo de um ano em 2017 através do
estagio obrigatério de Psicologia Social Comunitaria do curso de Psicologia do
Unibave de Orleans.

O objetivo deste artigo é unir em um mesmo plano os trés eixos que norteiam
o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos que sao eles: Direito de ser,
participacdo e convivéncia social, além de estar sempre estimulando a boa
convivéncia de criancas e adolescentes de 06 a 14 anos que fazem parte do servico
de apoio.

As atividades sécio educativas foram desenvolvidas de forma Iudica para o
melhor entendimento, cuidados com higiene, boas maneiras, responsabilidade e bom
convivio em comunidade, promovendo o desenvolvimento individual e transformando

0 meio em gue vivem.

Psicologia Social e Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para
criancas e adolescentes de seis a quatorze anos.

Iniciamos nosso trabalho partindo do pressuposto de que somos seres sociais
e por assim sermos, dificiimente podemos conceber um individuo isolado do seu
contexto social. A psicologia social tem como um dos seus principais enfoques,
estudar as influéncias sociais que o individuo pode sofrer e seus comportamentos.
Além destas influéncias sociais mais amplas, ha todo um processo de aprendizagem
das pessoas envolvidas numa experiéncia comunitaria. O se defrontar com os outros,
o se descobrir diferente, Unico e, a0 mesmo tempo, assumir igualdade de direitos e
deveres, a responsabilidade de pensar, de decidir e agir, € um processo que se
desenvolve através de praticas e reflexdes sucessivas. Nao ha receitas, nem técnicas
pré-definidas, cada grupo desenvolve um processo préprio, em funcdo de suas
condicdes reais de vida e das caracteristicas peculiares dos individuos envolvidos
(LANE, 1994).

E impossivel compreender como se deram as politicas que envolvem a

assisténcia social sem voltarmos ao passado. Por volta de 1975 a 1990 vivemos num
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cenario de grandes mudang¢as no nosso pais, como movimentos politicos de
reinvindicacdes urbanas, movimentos pela redemocratizacéo do pais, reinvindicacdes
a salde, a luta pela anistia, atuacdo de ONGs, projetos de esferas publicas como o
conselho da crianca e do adolescente, saude, educacdo e habitacdo (CORREA;
FONTES, 2007).

Em 1993 é aprovada a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), um dos
objetivos mais importantes é a protecdo a familia, a promocdo da integracdo no
mercado de trabalho, amparo a criancas e adolescentes trabalhando com
mecanismos que tentam impedir a exclusao social, seja ela decorrente de doenca,
velhice, privacdes. Com a distribuicdo de materiais sejam alimenticios ou recursos
financeiros e também com saberes culturais que permitirdo a integracdo e
socializag&o na vida em comunidade (BRASIL, 1993).

Em 2004, a partir das deliberacdes de IV Conferéncia Nacional da Assisténcia
Social foi criado o Suas, Sistema Unico de Assisténcia Social. As a¢des ofertadas pelo
Suas tém por objetivo a protecdo a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia
e a velhice e, como base de organizagdo, o territorio. A Assisténcia Social como
politica de protecéo social disponibiliza servigos e trabalha para a protecdo a partir de
uma visdo social inovadora, dando continuidade ao inaugurado pela Constituicdo
Federal de 1988 e pela Lei Orgéanica da Assisténcia Social de 1993, pautada na
dimensdo ética de incluir “os invisiveis”, os transformados em casos individuais,
enquanto de fato sdo parte de uma situacdo social coletiva; as diferencas e os
diferentes, as disparidades e as desigualdades (BRASIL, 2004).

O SUAS se propbe como instrumento para a unificacdo das acdes da
Assisténcia Social, em nivel nacional, materializando as diretrizes do Loas. Em
especial, ratificar o carater de politica publica de garantia de direitos, contrapondo-se
e destituindo o histérico assistencialismo do “primeiro-damismo”. Esse novo modelo
de gestdo da politica da assisténcia social prioriza a familia como foco de atencéo do
territdrio como base da organizacéo de acdes e servicos em dois niveis de atencéo, a
protecdo social basica e a protecdo social especial (CRUZ;, SCARPARO;
GUARESCHI, 2007).

A Protecdo Social Bésica objetiva prevenir situacdes de risco através do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes, e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios. Destina-se a populacdo que vive em situacdo de

vulnerabilidade social decorrente da pobreza, com precério acesso aos Servigos
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publicos e/ou fragilizacéo de vinculos afetivos. Prevé o desenvolvimento de servicos,
programas e projetos locais de acolhimento, convivéncia e socializacdo de familias e
de individuos, conforme identificacdo da situacdo de vulnerabilidade apresentada
(BRASIL, 2004).

A Protecao Social Especial atende individuos que ja tenham os seus direitos
violados. A partir do momento que o individuo tem os seus direitos violados ou
ameacados e passa do estagio da prevencdo para o da necessidade de intervencao
ele sera acolhido pela protecdo social especial, por meio do CREAS (Centro de
Referéncia Especializado em Assisténcia Social), que busca garantir, por meio da
execucao de seus servicos a seguranca de acolhida, a seguranca de convivio ou
vivéncia familiar, comunitaria e social, e, a seguranca de desenvolvimento de
autonomia individual, familiar e social. As outras duas segurancgas, a de renda e a de
sobrevivéncia a riscos circunstanciais sdo garantidas a partir de beneficios e de
programas de transferéncia de renda, os quais sdo ofertados pelas instituices da
protecdo social basica (BRASIL, 2005).

CRAS - Centro de Referéncia em Assisténcia Social

O CRAS desenvolve ac¢des de insercao de familias através de acolhimento e
recepcdo, escuta e encaminhamento, grupos diversos (criancas, adolescentes,
adultos e idosos), oficinas de geracao de renda. Os individuos vinculados ao CRAS
sdo as familias em situacdo de vulnerabilidade e beneficiarios do bolsa familia,
programa que foi criado para o proposito de auxiliar familias carentes e que tenham
dificuldades de garantir seus direitos basicos, como por exemplo: alimentacéo, acesso
a educacéo e saude (BRASIL, 2004).

A acao preventiva vem com o intuito de prevenir, chegar antes, evitando algo
que venha ser ruim no futuro. O carater preventivo requer intervengdes orientadas a
evitar a ocorréncia ou o agravamento de situagdes de risco e vulnerabilidade social
gue podem impedir o individuo de ter acesso aos seus direitos. A atuacéo protetiva
vem apos a ruptura, vem com o intuito de amparar, auxiliar, enviando esforgos para a
garantia e promocao dos direitos defendendo o acesso do individuo e de sua familia
aos seus direitos. A atuacao proativa esta ligada ao reconhecimento e intervencédo em
circunstancias que originam problemas e que venham a impedir ou dificultar o acesso

da populacdo aos seus direitos. Ser proativo consiste em promover iniciativas,
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antecipar acdes ou torna-las imediatas frente a situacfes de risco. A atuacao proativa
€ imprescindivel para a atuacéo intencional do PAIF (FONSECA, 2013).

Um dos principais servicos ofertado pelo CRAS € o Servigo de Protecdo e
Atendimento Integral & Familia (PAIF). O Servigo consiste no trabalho social com
familias, de carater continuado, com a finalidade de fortalecer a funcéo protetiva das
familias, prevenir a ruptura de seus vinculos, promover seu acesso e usufruto de
direitos e contribuir na melhoria de sua qualidade de vida. Prevé o desenvolvimento
de potencialidades e aquisi¢cdes das familias e o fortalecimento de vinculos familiares
e comunitarios, por meio de acdes de carater preventivo, protetivo e proativo (BRASIL,
2012).

O SUAS destaca o carater fundamental dos servicos de convivéncia e
fortalecimento de vinculos (SCFV). O SCFV é um servigo efetuado com grupos,
organizado de modo a prevenir as situacdes de risco social, amplificar trocas culturais
e de vivéncias, desenvolver os sentimentos e identidade, fortalecer vinculos e instigar
a socializacdo e a convivéncia comunitaria. Tracada na defesa dos direitos e
exaltando as potencialidades de cada individuo, alertando situacbes de
vulnerabilidade social (GOTER, 2016).

E essencial que as atividades sejam planejadas e considerem os eixos
norteadores do servico de convivéncia social, direito de ser e participagdo, a fim de
que efetivamente criem situacfes desafiadoras para os usuérios e os estimulem, bem
como 0s orientem, a construir e reconstruir as suas histoérias e vivéncias individuais e
coletivas (BRASIL, 2015).

O SCFV da assisténcia a criangcas e adolescentes em situagdo de
vulnerabilidade social. A vulnerabilidade pode ser relacionada a situacdes de perigo
que o0 sujeito possa ser remetido, levando em consideracdo que sao situacdes
vinculadas diretamente em fatores sociais, uma vez que a crianca também é um
individuo inserido na sociedade ela sofre com as estruturas sociais que sao oferecidas
para ela. A familia é extremamente importante para a formacao social dos filhos, suas
acOes determinardo o futuro das criangas, se as criancas forem obrigadas pelos pais
a serem alienadas a vulnerabilidade elas serdo condicionadas a ndo procurar uma
melhoria de vida, ficardo presas a uma visdo de miséria e sofrimento, pois foi essa
viséo que |he foi apresentada em sua fase infantil, mas se a familia oferecer meios de
melhoria de vida, certamente sua realidade quando chegar a fase adulta sera outra
(ALVES; SANTOS; FERNANDES, 2016).
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Procedimentos Metodoldgicos

O presente estudo se caracteriza na forma de relato de experiéncia, a
identificacdo de fatores determinantes para a efetivacao do projeto e seus resultados
de acordo com os trés eixos: Direito de ser, participagéo e convivéncia social, serao
observados aspectos pessoais e em convivio social de criancas e adolescentes que
fazem parte do servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos do municipio de
Lauro Muller SC.

O local de estudo foi realizado no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos para criancas e adolescentes de 6 a 14 anos, situado na comunidade do
Lageado.

A populagao do estudo sdo 52 criangas e adolescentes, sendo 35 meninos e
17 meninas. Os encontros sao realizados todas as segundas, quartas e sextas-feiras,
no periodo matutino e vespertino. Os estagiarios fazem 4 horas semanais, nas sextas-
feiras, no periodo vespertino, atendendo aproximadamente 22 criancas e
adolescentes.

A equipe técnica do SCFV para criangas e adolescentes de 6 a 14 anos é
composta por duas orientadoras sociais, uma cozinheira e um estagiario de Educacéao
Fisica, o0 servico ainda conta com um psicélogo e assistente social que apoiam este

servigo.

Resultados e Discussdes

Utilizando os trés eixos: Direito de ser, participacdo e convivéncia social, as
atividades desenvolvidas tem como intuito a valorizacdo do individuo e de suas
potencialidades, participacdo e construcdo de praticas comprometidas com o seu
desenvolvimento individual e a transformacao social em direcdo a ética voltada para
a emancipag¢ao humana.

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome trazem-nos
esclarecimentos sobre os eixos que norteiam o SCFV. O eixo principal € o da
Convivéncia Social: Existem sete eixos relacionados a convivéncia social, sédo as
capacidades sociais; capacidade de encontrar emocéo e ter autocontrole, capacidade
de demonstrar cortesia, de comunicar-se, de desenvolver novas rela¢cdes sociais,
capacidade de encontrar solucdes para os conflitos do grupo, capacidade de realizar
tarefas em grupo, de promover e participar da convivéncia social em familia, grupos e

territorio. Eixo segundo, Direito de Ser refere-se ao estimulo do exercicio da infancia
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e da adolescéncia sendo que o Servico deve promover experiéncias que
potencializem as vivéncias destes ciclos etarios. Os sub eixos que seguem o Direito
de Ser séo; direito a aprender e experimentar, brincar, direito de ser protagonista,
direito de adolescer, direito de ter direito e deveres, direito de pertencer, direito de ser
diverso e o direito a comunicacado. O eixo terceiro, o da Participacdo tem como foco
estimular a participacéo dos usuarios nas diversas esferas da vida publica, a comecar
pelo SCFV, pela familia, comunidade e escola, tendo em mente o desenvolvimento
como um sujeito de direitos e cidaddo. Os sub eixos s&o a participacdo no servigo,
participacdo no territério e participacdo como cidadado (BRASIL, 2015).

Das atividades socio educativas que integraram o Projeto Envolver
analisaremos duas atividades, sob a ética do envolvimento e participacdo da crianca
e do adolescente.

A primeira atividade realizada foi usada duas macés, uma totalmente sadia e
outra que anteriormente fora magoada/machucada por dentro, porém, permanecendo
intacta por fora, fazendo com que as duas visualmente tivessem a mesma aparéncia.
Para a conclusdo da atividade foi solicitado que as criancas fizessem um desenho
sobre o que havia chamado mais atencao na atividade e o que elas haviam entendido
utilizando de tintas guache e uma placa de isopor para cada aluno desenvolver o
desenho.

Na primeira macéa pedimos para que as criangas falassem coisas boas para a
mesma, elogios apareceram, como por exemplo; vocé é linda, vocé é cheirosa, que
bom que vocé esta aqui, ela também foi acariciada pelas criancas, jA na segunda
maca foi pedido para que eles a criticassem, falassem coisas ruins para a mesma, no
primeiro momento as criangas ficaram com receio de falar as tais coisas ruins, mas
logo em seguida comecaram; vocé é feia, vocé fede, ndo queremos vocé aqui, saia
fora...

ApoOs a sessao de elogios e ofensas passamos para a segunda etapa que foi
mostrar para as criangcas como ficou cada uma das macas, as cortamos igualmente
ao meio, a primeira maca que recebeu elogios estava bonita por dentro e por fora,
sem nenhum machucado. Ja a segunda maca por fora estava sem nenhum
machucado, porém, por dentro ela estava toda magoada, machucada pelas criticas e
ofensas que recebeu. Para finalizar a atividade foi pedido para que as criancas
fizessem um desenho usando tinta guache e isopor, sobre o que elas tinham

entendido pela atividade.
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Nesta atividade percebemos que as criancas conseguiram assimilar os
conteudos que estavamos trazendo com as suas Vvivéncias do cotidiano,
principalmente na hora de fazer o desenho, trouxeram acontecimentos do dia a dia
gue se relacionava com o tema, durante a brincadeiras se vigiavam prestando atencao
nas atitudes dos colegas.

Utilizar recursos didaticos no processo de ensino - aprendizagem € importante
para que o individuo assimile o conteudo trabalhado. De acordo com o histérico do
uso dos recursos didaticos na educacao, pode se dizer que as transformacdes sociais
e politicas mundiais e o desenvolvimento da psicologia trouxeram consigo a
preocupacdo com o papel da educacdo, trazendo a luz estudos sobre o
desenvolvimento infantil na aquisicdo do conhecimento, isso fez com que surgissem
teorias pedagogicas que justificassem o uso de materiais “concretos” em sala de aula
gue com o passar dos anos tomaram fei¢cdes diversificadas (DE SOUZA, 2007).

A partir dessa atividade abrimos a possibilidade de trabalhar a empatia dos
mesmos de discussao e reflexdo com as criangas e adolescentes sobre o bullying,
sobre a forma com que eles se relacionavam e como é importante ser gentil, tratar
bem todos que fazem parte de vida, da sua rotina, sabendo que tudo que falamos para
0 outro permanece nele e se falamos coisas negativas podemos machuca-los, mas
por outro lado, se tratarmos de forma positiva podemos fazé-los felizes melhorando o
convivio com os demais.

O Bullying € um comportamento agressivo e persistente com a intencdo de
causar dano fisico ou moral em um ou mais estudantes que sdo mais fracos e
incapazes de se defenderem (DAN, 1993).

Outra atividade desenvolvida foi em relagdo as palavras magicas (por favor,
obrigado, desculpe, com licenca, bom dia, boa tarde e boa noite) promovemos uma
roda de conversa com as criancas e adolescentes sobre onde e como as palavras
magicas poderiam ser usadas e qual o intuito de cada uma delas.

Apés uma breve introducao utilizamos papel pardo e canetdes para aplicar a
atividade. Uma a uma as criancas deitaram sobre o papel pardo e com a ajuda de um
canetao fora feito o seu contorno no papel, cada crianca representava uma palavra-
magica, apos a elaboracdo dos desenhos os mesmos ficaram expostos na sala em
que as atividades foram feitas.

Segundo Fernandes 2 Santos (2009)
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Um repertério desejavel e que pode ser desenvolvido no ambiente
escolar € o de comportamentos pré-sociais como respostas de
apresentacdo, cumprimentos, desculpas e agradecimentos, que
facilitam as interacbes sociais ao tornar as pessoas mais atenciosas
umas com as outras (FERNANDES; SANTOS. p. 289, 2009).

A partir desta atividade percebemos uma melhora no convivio das criangas,
elas passaram a prestar atencdo em si e nos colegas quando algum deles esquecia
ou ndo davam atencdo as palavras-magicas, depois de um tempo percebemos que
0S mesmos passaram a usa-las de forma natural, em diversos momentos durantes as
atividades e durante as brincadeiras onde elas poderiam brincar livremente.

As atividades aplicadas com as criancas utilizaram do ladico para a
aproximacdo por meio da brincadeira € que podemos ter acesso ao mundo téao
subjetivo das criancas. Através da imaginacao a crianca pode aprender a superar 0s
obstaculos no seu desenvolvimento emocional, € através da imaginagdo que a crianga
expressa seus aprendizados, recordacgdes, sejam elas boas ou ndo, mostrando assim
através de interpretacdes, representacdes do que o mundo € para ela e como ela
interpreta isso (GONCALVES, 1988).

O brincar espontaneo ludico € abordado através de desenhos, modelagens ou
qualquer outro instrumento que possa ser manejado simbolicamente pela crianca. O
brinquedo por si s6 € um objeto construido pelo homem, o valor esta na representacao
que a crianca faz a ele, a brincadeira trard como 0 mesmo pensa e age (BROUGERE,
2000).

Consideracfes Finais

A partir de todas as atividades desenvolvidas no SCFV, entendemos a
importancia de trabalhar as relagbes de convivéncia e o fortalecimento de vinculos
entre 0s usuarios do servigo.

Utilizando dos eixos que norteiam o Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos o Projeto Envolver alcangou os objetivos esperados.

Observamos uma melhora na comunicacdo entre as criangcas e 0S
adolescentes sendo que as atividades realizadas em grupo proporcionaram
momentos de aprendizado, descontracéo e reflexdo. Podemos fazer com que os que
ali estavam tivessem a oportunidade de se sentirem acolhidos, amparados,
respeitados, sabendo que pertencem a uma comunidade e que assim nao estao

sozinhos, compreendendo que possuem potencial para ter autonomia na propria vida.
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Cada usuario € tratado com respeito, com dedicacdo, além de serem
compreendidos como seres Unicos, com suas particularidades, valorizando ainda mais
a presenca do profissional psicélogo atuante na area social. Por isso, podemos
observar que o SCFV oferece além de lazer, educacdo, amizade e cuidado, oferece
SAUDE.

Como estagiarios de Psicologia, foi muito importante perceber que existem ali,
no meio das atividades e dindmicas desenvolvidas por nos e pelo SCFV, muitos
aspectos do desenvolvimento humano que estdo presentes na vida de cada membro
e gue sao fundamentais para uma boa saude mental e social ao longo de suas vidas.

Consideramos ter grande importancia poder perceber e desenvolver na prética,
teorias que estudamos ao longo do curso de Psicologia, nos trazendo um grande

aprendizado académico, profissional e pessoal.
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QUALIDADE DO SONO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
QUE ATUAM NO PERIODO NOTURNO
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gsb_enfermeira@hotmail.com
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3Enf.2 Msc. Curso de Enfermagem. Unibave. kellipdg@gmail.com

Resumo: Este artigo foi fruto de um Trabalho de Concluséo de Curso, no ano de 2016.
O objetivo desta pesquisa foi avaliar as consequéncias que o trabalho noturno pode
gerar para qualidade do sono dos profissionais de enfermagem e comparar a
gualidade do sono destes profissionais entre dois hospitais. Tratou-se de uma
pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, desenvolvida em dois hospitais da
regido sul de SC. Foi utilizado como instrumento de pesquisa Escala de Sonoléncia
de Epworth e indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh. Constatou-se nesta
pesquisa que os profissionais de enfermagem que trabalham no periodo noturno nos
dois hospitais, apresentaram em sua maioria, ma qualidade do sono,
consequentemente estes profissionais foram conduzidos a sonoléncia diurna
excessiva, caso este, que afetam diretamente a qualidade do sono e em decorréncia
disso interferem na qualidade de vida dessa classe trabalhadora tdo importante para
a prestacao da assisténcia de enfermagem no periodo noturno.

Palavras-chave: Sono. Enfermagem. Trabalho noturno. Qualidade de vida.

Introducéo

O sono é determinado como sendo uma condicdo em que um individuo esta
inconsciente, porem o mesmo pode ser acordado por estimulos sensoriais ou outros
estimulos e portanto, se deve diferenciar do coma, que € um estado onde a pessoa
que esta inconsciente ndo pode se acordar (GUYTON; HALL, 2006).

Em relacdo a saude das pessoas que trabalham no periodo noturno podem
desenvolver fatores que venham a contribuir e transformar em pontos negativos no
gue se refere a sua qualidade de vida, porque tendem adquirir um ritmo de vida
totalmente inverso ao de amigos e familiares (NEVES et al., 2010).

Para Cavalcanti (2014), o trabalho exercido no periodo noturno € mais fatigoso
em relacdo ao exercido no periodo diurno, porque este tipo de jornada costuma ser

mais cansativo devido as exigéncias fisicas e mentais.
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Estes trabalhadores atuam em turnos diurnos e noturnos e desta forma alteram
todo o funcionamento fisiolégico e psiquico de seu organismo, tendo como
consequéncias aparecimento de patologias e distirbios em seu corpo fisico
(CAVALCANTI, 2014).

Os danos fisicos e psiquicos para a saude dos profissionais da enfermagem,
por ndo se adequarem ao turno de trabalho podem vir a desenvolver desmotivacéo e
falta de compromisso com os servigos realizados (NEVES et al., 2010).

Segundo Luna et al., (2015), de todos os agravos que estdo relativamente
ligados ao trabalho noturno, os que ocorrem geralmente sdo aqueles ligados ao sono
pois a auséncia do descanso acarreta em varias alteracdes prejudiciais ao corpo fisico
e desta forma aumentar o risco de surgimento de outras patologias.

Conforme a andlise de Cavalcanti (2014), ao elencar os mais citados efeitos
negativos que acometem na saude destes profissionais de enfermagem esta: 53,84%
cansaco e fadiga, 84,61% problemas com o sono, 38,46% citam disturbios
gastrointestinais e 30,76% estresse.

De acordo com Luna et al.,, (2015) a enfermagem se caracteriza por sua
objetividade em oferecer cuidados e assisténcia absoluta, seja para um grupo ou para
uma pessoa em particular, seus servicos sdo de 24h, uma equipe de enfermagem
compde-se ndo somente do enfermeiro, mas também do técnico e do auxiliar em
enfermagem, que tem similar importancia na recuperacgéao e reabilitacdo do paciente,
neste contexto,

De modo geral, no Brasil, a questdo de saude - trabalho ainda € um conflito
decorrente especificadamente pelo mau funcionamento em relacdo as condicdes de
vida e de trabalho adequados (GIRONDI; GELBCKE, 2011).

Em relagédo a qualidade da assisténcia, primeiramente deve-se assegurar ao
profissional da enfermagem, condi¢cdes minimas no ambiente de trabalho, com carga
horaria compativel para que os cuidados de enfermagem sejam desenvolvidos de
forma correta (SILVA; JULIANI, 2012).

Enfermagem e Trabalho Noturno

Em estudos feitos pela Fundacdo Oswaldo Cruz, por determinacdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) constatou-se que cerca de 3,5 milhdes
de trabalhadores compdem a area da saude, sendo que 50% estdo na area da

enfermagem (1,7 milhdes). Atualmente a enfermagem no Brasil € composta por 80%
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de técnicos e auxiliares em enfermagem e 20% de enfermeiros. No estado de Santa
Catarina foram registrados mais de 50 mil profissionais da area de saude, sendo que
77,2% de Técnicos e Auxiliares em Enfermagem e 22,8% de Enfermeiros (DE
ENFERMAGEM, 2015).

Segundo Silva e Juliani (2012), a enfermagem desenvolve varios tipos de
jornada de trabalho que podem variar de 6, 8, 9 ou até 12 horas diarias, sendo
realizada uma escala de turnos para prestar assisténcia ao paciente durante 24 horas
por dia, incluindo o periodo noturno.

No que diz Silva et al., (2011), um fator que favorece o trabalho do enfermeiro
no periodo noturno e o fato de poderem trabalhar com independéncia sentindo-se
satisfeito neste sentido.

Sabe-se que na pratica da enfermagem em territorio brasileiro a carga horéria
semanal de trabalho esta entre 30 a 40 horas por semana, no entanto o mais comum
€ a jornada de 36 horas semanais (MENDES; MARTINO, 2012).

Segundo Beraldo (2014, p. 12).

Os trabalhadores de enfermagem que trabalham no periodo noturno
tem uma fragmentagdo do sono diurno apés o trabalho, ou seja,
dormem um pouco durante a manha, apds chegarem do trabalho e um
pouco a tarde. Esta fragmentacdo foi apontada devido aos varios
fatores, tais como, necessidade de cuidar de terceiros, execucao de
tarefas indispensaveis no ambito familiar e social e do componente
circadiano da sonoléncia.

Ja Silva et al., (2014), relata que estes tipos de mudancas podem acometer
uma disfuncionalidade no que diz sobre o relacionamento entre homem — trabalho, o
que causa uma probabilidade a acontecimentos que alterem a salde do trabalhador,
devido ao sistema de trabalho que necessita ser reorganizado de uma maneira que

satisfaga as exigéncias de cada profissao.

Sono e Qualidade de Vida

A qualidade de vida é discutida amplamente nos dias atuais, possuindo
diferentes definicbes, uma vez que se trata de uma expressao muito abrangente,
podendo estar relacionada a sentimentos humanos, questbes sociais, familiares,
ambientais e individuais (MACIEL; OLIVEIRA, 2014).
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A qualidade de vida € relacionada as particularidades do ser humano e vem
sendo compreendida ao grau de prazer encontrado no cotidiano familiar, social,
sentimental, ambiental, dentre outros (SANTANA et al., 2015).

Segundo Oliveira (2013), a qualidade de vida estd exatamente unida com a
qualidade do sono, pois durante o tempo em que estamos dormindo, todo 0 nosso
corpo desempenha fungdes de suma importancia, tais como, a liberacéo e secrecao
de hormoénios, revigoramento do sistema imunoldgico, fortalecimento da memoria,
entre varias outras fungdes.

Em relacéo a qualidade de vida no ambiente de trabalho, esta se mostra como
uma via de méo dupla, pois intercede pelos trabalhadores que precisam de motivacéao,
incentivo, além de manter a sua saude fisica e psicoldgica, do outro lado auxilia
também a empresa em relagcdo ao aumento da produtividade (ANDRADE; LEITE,
2015).

Procedimentos Metodoldgicos

Tratou-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, apos a
coleta dos dados os mesmos foram tratados manualmente, que permitiu uma analise
e uma aproximacao mais extensa das problematicas propostas.

O contexto da pesquisa se deu em dois hospitais da regido sul de Santa
Catarina, no Hospital Municipal Henrique Lages (HMHL) localizado em Lauro Muller e
na Fundacéo Hospitalar Santa Otilia (FHSO) de Orleans, caracterizados de pequeno
e médio porte, onde sdo desenvolvidas atividades de diagndstico, tratamentos de
patologias, reabilitacdo e atendimentos de urgéncia e emergéncia. A pesquisa foi
realizada no periodo de 05 a 15 de setembro de 2016.

A populacéo da pesquisa foi composta pelos profissionais de enfermagem que
atuam somente no periodo noturno dos dois hospitais, totalizando 20 profissionais no
geral, sendo que 18 profissionais aceitaram participar da pesquisa.

Referente aos critérios de inclusdo e excluséo, 18 profissionais de enfermagem
aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) proposto pela instituicdo, sendo que 2 nao aceitaram participar
da pesquisa.

Foram utilizadas como instrumento para a coleta de dados um questionario com

perguntas fechadas e dois formularios de avaliacao.
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Para a coleta de dados foi utilizado o instrumento de questionario com
perguntas fechadas a fim de obter informacfes como, idade, escolaridade, perfil
profissional, estado civil, entre outras, e aplicacdo de dois formulérios de avaliacao ja
existentes.

Foi aplicada para avaliar a qualidade do sono destes profissionais de
enfermagem a Escala de Sonoléncia de Epworth e o teste de indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh. Desenvolvida pelo Dr. Murray W. Johns de Melbourne- Austrélia.
A Escala de Sonoléncia de Epworth foi criada pela primeira vez para adultos em 1990,
modificando pouco em 1997, desenvolvida esta escala com a intencdo de analisar a
sonoléncia diurna dos seus pacientes em seu consultério de medicina do sono no
hospital de Melbourne (JOHNS, 2010).

Desenvolvido por pesquisadores da Universidade de Pittsburgh em 1988, O
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) tem por objetivo formar uma
padronizacao para a coleta de informacgdes que se referem aos habitos peculiares e
subjetivos de sono das pessoas, disponibilizando desta forma um resultado claro que
tanto os médicos quanto os pacientes possam utilizar (FERREIRA et al, 2012).

O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIBAVE, nimero
de parecer 1.696.508.

Resultados e Discusséo

A pesquisa foi realizada nos periodos de 05 a 15 de setembro, em dois hospitais
na regido sul de Santa Catarina, no Hospital Municipal Henrigue Lages, localizado em
Lauro Muller e na Fundacéo Hospitalar Santa Otilia de Orleans.

Os resultados dos dois hospitais foram reunidos, e foi possivel observar que
em relacdo ao sexo, dos 18 participantes o predominio feminino foi de 83% (n=15)
contrastando com 17% (n=3) entrevistados do sexo masculino. Foram encontrados
resultados similares na analise de dados dos profissionais de enfermagem existentes
nos conselhos regionais, realizado pelo (DE ENFERMAGEM, 2011), onde diz que a
maior parte dos profissionais de enfermagem é do sexo feminino, correspondendo a
87,24% dos profissionais do Brasil, ja no que diz aos do sexo masculino correspondem
a 12,76% do total dos profissionais de enfermagem.

Na categoria profissional foram observados que dos 18 participantes, 22%
(n=4) eram enfermeiros, 67% (n=12) técnicos de enfermagem e 11% (n=2) era auxiliar

de enfermagem.
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No que diz ao tempo de trabalho no periodo noturno, foi percebido um total de
33,33% (n=6) profissionais com 1 a 5 anos de trabalho, 33,33% (n=6) de 6 a 10 anos
e 33,33% (n=6) trabalham a mais de 10 anos, resultados iguais nos dois hospitais.
Aqueles que trabalham em outra instituicdo foram de 22% (n=4) dos 18 entrevistados.
Constatou-se no estudo de Maciel e Oliveira (2014), em um Hospital Filantropico de
grande porte, do municipio de Dourados (Mato Grosso do Sul) do grupo analisado,
superou 0s que tinham apenas um emprego com 69%, contrastando com 30,7% dos
que possuia outro vinculo empregaticio.

Em relacdo ao descanso noturno, 100% (n=18) entrevistados relataram que
tem a pausa de 1h para descansar. A questdo do descanso noturno para 0sS
profissionais da saude, infelizmente ainda ndo e obrigatério por lei, no entanto foi
aprovada pelo Ministério do Trabalho e Emprego uma Convencao Coletiva de
Trabalho, em que a clausula 312 diz que os plantonistas do periodo noturno e diurno
de 12 horas, obterdo uma hora de intervalo para repouso e alimentacdo no decorrer
do plantdo (BRASIL, 2015).

Os resultados dos 7 (sete) componentes do PSQI em relacdo ao total de
participantes dos dois hospitais, foi possivel examinar cada um em relacdo a
qualidade de sono de cada profissional de enfermagem submetida ao teste, unindo os
resultados dos dois grupos analisados (HMHL e FHSO).

Podemos ver que no primeiro componente, referente a qualidade subjetiva do
sSono que questiona como o entrevistado avaliaria a qualidade geral do seu sono no
més passado, a maioria respondeu 78% (n= 14) muito boa e boa e 22% (n=4)
responderam ruim ou muito ruim.

Encontrados dados diversos na pesquisa realizada por Basto; Martino (2009),
que foi realizada com enfermeiros portugueses trabalhadores de um hospital publico
de Lisboa, que demonstrou 28,57% para o0s niveis de boa qualidade do sono,
engquanto que 71,43% demonstraram ma qualidade de sono.

No segundo componente diz respeito a laténcia do sono, que junta as
pontuacbes de duas questbes para se obter um resultado final, estas questdes sao
referentes ha quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou para adormecer
a cada noite, 89% (n=16) responderam que levam de 5 a 30 minutos, 11% (n=2) levam
de 1 a 3 horas, e a outra questao €, com que frequéncia vocé teve problemas de sono

porque ndo conseguia dormir em 30 minutos, 67% (n=12) responderam nunca, uma
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ou duas vezes por semana33% (n=6) trés ou mais vezes por semana, ou menos de
uma vez por semana.

Indo ao encontro dos resultados obtidos pelo estudo feito por Santos et al.,
(2014), com a equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
localizado no Vale do Paraiba paulista, percebeu-se que 35,29% (n=6) demoram mais
de 30 minutos para pegar no sono, de uma ou duas vezes por semana; 52,94% (n=9)
trés vezes por semana acordam no meio da noite, ou muito cedo de manha.

Seguindo para o terceiro componente que pontua a duracao do sono em horas,
com a pergunta: no més passado quantas horas de sono realmente vocé teve a noite?
(Isto pode ser diferente do niamero de horas que vocé permaneceu na cama)
corresponderam 89% (n=16) >7h de sono realmente ou de 6 a 7 horas, 11% (n=2) de
5 a 6 horas de sono ou< 5 horas.

O quarto componente faz-se um calculo para resultar na pontuacdo que
caracteriza a eficiéncia habitual do sono onde se anota o niumero de horas dormidas,
Calcula-se o numero de horas no leito: (horario de levantar— horéario de deitar) e
calcula-se a eficiéncia do sono: (n.° de horas dormidas/n.° de horas no leito) x 100 =
eficiéncia do sono (%). Os resultados foram de 28% (n=5) > 85% ou 75% a 84%, sem
resultados para a classificacdo que vai de 65% a 74%, porem se observa72% (n=13)
< 65%.

Resultados diversos foram observados na analise de Baltar (2011), com 101
enfermeiros que trabalham em turnos nos hospitais da regido de Lisboa, referindo que
a grande maioria dos individuos apresentou uma eficiéncia superior a 85%, sendo
resultado positivamente bom.

Vejamos o quinto componente que condiz com o distarbio do sono onde é
possivel detectar a existéncia do disturbio, mas né&o identifica o tipo e a gravidade,
respondendo algumas questdes referentes a despertar no meio da noite ou de
madrugada, levantar a noite para ir ao banheiro, ndo conseguir respirar de forma
satisfatoria, tossir ou roncar alto, sentir muito frio ou muito calor, ter sonhos ruins,
sentir dor, ou outras situa¢gdes, onde surgiram: levantar para amamentar, por ter
insbnia e por estar com pneumonia no més passado, correspondeu 67% (n=12)
nenhuma ou menos de uma vez por semana 33% (n=6) uma a duas vezes por semana
ou trés ou mais vezes por semana, todos tiveram pontuacdo acima de zero, na qual

caracteriza algum disturbio.
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Contrastando com estes resultados, estdo os estudos de Baltar (2011), ainda
onde verificou que a maioria 65,3% aparece com a pontuacdo 1 que significa
disturbios ocorrentes menos de uma vez por semana.

Analisando 0 sexto componente que pontua as respostas, referentes ao uso de
medicamentos para dormir, com a seguinte pergunta: durante 0 més passado, com
que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou por conta propria) para ajudar
no sono? 78% (n=14) nenhuma vez no més passado ou menos de uma vez por
semana, 22% (n=4) uma a duas vezes e trés ou mais vezes por semana.

Resultados semelhantes encontrados nos estudos de Oliveira (2013), feito com
74 enfermeiros portugués online, onde constatou que 85,1% (n=63) referiram n&o usar
nenhum tipo de medicamentos para dormir, constatando com 14,9% (n=11) alegaram
fazer uso de medicacao para dormir de uma ou mais de trés vezes por semana.

No sétimo componente se refere a disfungéo durante o dia, e calculam-se duas
guestdes, que analisa a frequéncia com que teve dificuldades em permanecer
acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refei¢cdes, ou envolvido em atividades
sociais e outra questdo que se refere ao quanto foi problemético para manter-se
suficientemente entusiasmado ao realizar a propria atividades, destas resultaram em
78% (n=14) nenhuma, uma ou duas vezes por semana, 22% (n=4) menos de uma vez
por semana, ou trés/ mais vezes por semana.

Semelhanca com o estudo de Santos et al., (2014), feito com a equipe de
enfermagem da unidade de terapia intensiva, observou que referente a problemas em
ficar acordado, fazendo outras atividades no més passado, foi de 70,60% (n=12) nédo
o fizeram, 17,64% (n=3), uma ou duas vezes por semana, e 11,76% (n=2), trés vezes

por semana ou mais.
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Gréfico 1- Comparacéo dos resultados do PSQI entre os dois hospitais

m Qualidade do Sono Boa  w Qualidade Ruim do Sono Disturbio do Sono
62%
50% 50%
T3%
H 1-FH5SH H 2-HMHL

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Com base na soma dos sete componentes do indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh PSQI (Gréfico 1), foi calculada a qualidade do sono dos profissionais de
enfermagem de cada hospital, onde a pontuacéo global que vai de 0 a 21 mostram a
classificacdo dos profissionais agrupados. Desta forma foi possivel comparar a
qualidade de sono dos profissionais que trabalham no periodo noturno dos dois
hospitais.

Verificou-se que no H1-HMHL a presenca de disturbio do sono 50% (n=5) e
qualidade do sono ruim 50% (n= 5) foi detectado nos profissionais que trabalham a
noite, diferentes resultados encontrados para os profissionais do periodo noturno do
H2-FHSO onde 25% (n= 2) obtiveram qualidade do sono boa, 13% (n= 4) qualidade
do sono ruim e 62% (n=2) disturbio do sono.

Os resultados referentes a boa qualidade do sono foram menores se
comparados com a qualidade ruim, estes horarios noturnos podem ser desgastantes
para o organismo do ser humano, sendo preciso certo tempo para que 0 organismo
talvez se adapte aos horarios (MARTINO; BASTO, 2009).
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Gréfico 2- Comparacao dos resultados de ESE entre os dois hospitais

m Mormal m Sonoléncia Diurna Excessiva Sonoléncia Diurna Grave

100%

U

20%

H1-FHSH H 2-HMHL

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

A soma dos pontos (Grafico2) escala de sonoléncia diurna de Epworth, mostrou
a classificacdo em que cada profissional apresentou, nos dois hospitais, foi possivel
observar que em ambos os hospitais os profissionais do periodo noturno obtiveram
pontuacéo de 0 a 10 que sugere normalidade e que ndo apresentam sonoléncia diurna
excessiva.

Sendo que no H1-HMHL, 50% (n=5) e no H2-FHSO 100% (n=8), porém uma
grande diferenca se pode notar em relacdo a presenca de SDE (Sonoléncia Diurna
Excessiva) com pontuagao de 11 a 19, nos pesquisados do H1-HMHL apresentou-se
em 50% (n=5) individuos e no H2-FHSO,100% (n=8) demonstraram resultados
normais, sem a presenca de SDE

Devido o nao restabelecimento do sono perdido durante a noite, 0s
profissionais de enfermagem que trabalham no periodo noturno demonstram em sua
vida diaria sinais de cansaco, sonoléncia excessiva diurna e sonoléncia diurna grave,
aumentando a irritabilidade e possiveis quadros de depressdo, nessa categoria
profissional (SILVEIRA; CAMPONOGARA,; BECK, 2016).

Os profissionais de enfermagem que trabalham no periodo noturno nos dois
hospitais, apresentaram em sua maioria, ma qualidade do sono de acordo com o
indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (ISPQ), ja no que diz a sonoléncia diurna
excessiva, de acordo com a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) obtiveram

resultados positivos que significa terem sonoléncia diurna excessiva, somente 0s
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profissionais que trabalham no H1- HMHL, enquanto que no H2-FHSO n&o foram

detectados nenhuma anormalidade nos resultados aplicados.

Consideracgdes Finais

Apoés a investigacao referente a rotina dos profissionais de enfermagem que
trabalham no periodo noturno dos dois hospitais localizados na regidao sul de santa
Catarina, foi possivel deduzir que o grupo do H1-HMHL, mostrou sonoléncia excessiva
diurna e disturbio do sono, diferindo totalmente do grupo do H2-FHSO.

De um modo geral, ao unir os resultados dos dois hospitais, concluiu-se que 0s
profissionais de saude que apresentam uma pior qualidade de sono da mesma forma
séo conduzidos a sonoléncia diurna excessiva.

Esta pesquisa deu oportunidade também, de apontar as principais causas que
resultaram no indice de qualidade do sono de Pittsburgh, ao qual afetam a qualidade
do sono dos profissionais de enfermagem que trabalham no periodo noturno e embora
este trabalho venha a causar problemas de salde para estes profissionais de
enfermagem, trabalhar neste periodo € muito importante e deve ser feito, sendo que
a assisténcia a populacdo é um trabalho continuo nos hospitais.

Estes trabalhadores do periodo noturno tém uma desintegracdo de seu sono
diurno apos o trabalho, pois dormem aos poucos no decorrer da jornada, porém tem
aqueles que saem de um plantdo e entram em outro, sem terem este periodo de
descanso. Neste caso foi possivel analisar os lados positivos que dao satisfacdo
pessoal e realizacdo profissional, em contrapartida o lado negativo que se referiamos
fatores psicobioldgicos associados ao envelhecimento, sono e desgaste emocional.

Foi possivel concluir, ap6s a andlise dos questionarios e instrumentos de
avaliacdo, que apenas o fato de trabalhar no periodo noturno ndo a uma consideravel
alteracdo na qualidade de vida dos profissionais de enfermagem, porque mesmo
tendo uma mudanca em todo seu ritmo fisico, bioldgico, psicolégico, e até mesmo em
sua esfera social para eles existem algumas vantagens, que foram referidas
anteriormente.

Cabe, neste instante, propor implantar programas educativos e condutas
preventivas em conjunto com os profissionais de enfermagem que atuam no periodo
noturno, refletindo sobre as situacbes que motivam o0 contentamento e o

descontentamento destes trabalhadores favorecendo a conscientizacdo e o
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discernimento das necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais deste profissional da
saude.

E a partir destas condutas e discernimentos que surge a oportunidade de
interceder nessa atual realidade, modificando-a para algo que seja satisfatoério, pois é
visto que estes profissionais de enfermagem que trabalham no periodo noturno

merecem um olhar cuidadoso diante das suas qualidades individuais.
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Resumo: Este estudo teve como tema a relacdo da equipe de enfermagem com
acompanhante/familiar do paciente pediatrico em uma unidade hospitalar do Sul de
Santa Catarina. Teve como objetivo descrever a relacdo da equipe de enfermagem
com o acompanhante/familiar do paciente pediatrico numa unidade hospitalar do Sul
de Santa Catarina. A pesquisa foi realizada com a equipe de enfermagem e os
acompanhantes/familiares de pacientes pediatricos de uma unidade hospitalar do Sul
de Santa Catarina. Foi caracterizado como uma pesquisa bibliografica, com método
descritivo e abordagem qualitativa, no qual foi utilizado como instrumento de pesquisa
a entrevista semiestruturada e o formulario de observacao. Os resultados da pesquisa
mostraram que a relacéo entre a equipe de enfermagem e o acompanhante familiar é
importante, pois auxilia na recuperacdo do paciente, favorece na aceitacdo ao
tratamento e também ajuda na adaptacdo do paciente no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Enfermagem. Paciente pediatrico. Acompanhante/familiar.

Introducao

A humanizacdo tem sido um tema bastante frequente quando se trata do
atendimento de enfermagem, buscando melhorar a relacido da equipe com o paciente
e/ ou familiar. Quando falamos de humanizacgéo, estamos falando do ser humano, e
especificamente no presente trabalho, a assisténcia humanizada pela equipe de
enfermagem na &rea da pediatria, com foco no familiar/facompanhante da crianga
(SANTOS et al., 2013).

Em uma wunidade pediatrica € fundamental a presenca do
acompanhante/familiar, pois torna mais confortavel para a crianga, auxiliando na
aceitacdo da permanéncia na internacéo hospitalar. Segundo a Lei n.° 8.069, sobre o

Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) regulamenta que se deve proporcionar
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acompanhante para a crianca e o adolescente, de modo integral, durante a sua
permanéncia no ambiente hospitalar (RODRIGUES et al., 2013).

Na hospitalizacdo, o paciente pediétrico vivencia um turbilhdo de sentimentos,
pois além do estado fisico debilitado, tem que lidar com a separacdo das pessoas
préximas, a mudanca de cenario e acostumar-se com a rotina hospitalar. Os familiares
também vivenciam essa crise de sentimentos, tais como o medo, privacdo e culpa
pelo aparecimento da doenca (SCHMITZ, 2005).

Para um bom relacionamento entre a equipe de enfermagem e o
acompanhante/familiar, a equipe de enfermagem deve ter conhecimentos
fundamentais em teorias de comunicacdo e adquirir habilidades interpessoais para
gue possa agir de forma mais positiva na assisténcia do paciente. Para que seja mais
eficaz a assisténcia e a relacdo, a equipe deve escutar, falar quando necessério e
oferecer abertura para a realizacéo de perguntas, honestidade nas respostas, mostrar
respeito e mostrar interesse (MOURAO et al., 2009).

Para direcionar a pesquisa apontou-se o0 seguinte problema: Como ocorre a
relacdo da equipe de enfermagem com o acompanhante/familiar do paciente
pediatrico em uma unidade hospitalar do Sul de Santa Catarina?

Este estudo foi elaborado com o objetivo principal de descrever a relacdo da
equipe de enfermagem com o acompanhante/familiar do paciente pediatrico em uma
unidade hospitalar do Sul de Santa Catarina, para tal foi identificado como ocorre a
comunicacao entre a equipe de enfermagem e o acompanhante/familiar; bem como
foi verificado como o acompanhante/familiar vé o cuidado, pelo modo de como a
equipe de enfermagem se relaciona com a crianca e identificando junto a equipe de
enfermagem qual a importdncia do acompanhante/familiar no periodo de

hospitalizacéo da crianca.

Pediatria
Segundo Schmitz (2005) a pediatria entende-se por ser uma especialidade

voltada aos interesses da crianca, buscando intervir a favor dos direitos infantis,
agindo de modo preventivo, tratando doencas, e assim promovendo saude, ou seja,

melhorando a qualidade de vida dos pacientes pediatricos.
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Papel da equipe de enfermagem na area de pediatria

Segundo Dionisio e Escobar (p. 24, 2002) “A hospitalizagao € uma experiéncia
traumatica para a crianca e em cada fase do seu desenvolvimento a maneira de reagir,
diante da auséncia dos pais, € distinta.”

De acordo com Schmitz (2005) o acompanhante € visto como essencial para
a saude da crianca, além do cuidado assistencial, a equipe de enfermagem deve ter
uma boa relacdo com o acompanhante/familiar, esclarecendo as davidas, procurando
a promoc¢do da saude da crianca hospitalizada.

A eficiéncia na comunicacdo entre a enfermeira e 0s pais reduz a ansiedade,
aumenta a aceitacdo destes na situacdo da doenca e de hospitalizacdo da crianca,
facilita o tratamento e favorece o processo de enfrentamento da doenca (SOARES;
LEVENTHAL, 2008).

Papel do acompanhante/familiar junto ao paciente pediatrico

O papel do acompanhante/familiar segundo Santos et al. (2013) € de extrema
importancia, pois eles conseguem fazer a crianca hospitalizada se sentir mais segura,
ja existe confianca e convivéncia entre eles, assim, tornando melhor a aceitacdo da

doenca e melhor adesao ao tratamento aplicado na instituicdo de saude.

Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa. Apés a coleta dos
dados, os mesmos foram tratados manualmente, considerando categorias de andlise
a partir dos objetivos propostos na pesquisa. Foi utilizado o método descritivo para
realizacdo desta pesquisa. E classificada como pesquisa bibliografica e contou
também com uma pesquisa de campo.

A pesquisa foi realizada em uma unidade hospitalar de médio porte em um
municipio do Sul de Santa Catarina, especificamente na area de pediatria, que conta
com 15 leitos no setor pediatrico.

A populacéo do estudo foi composta pelos colaboradores que fazem parte da
equipe de enfermagem (técnicos em enfermagem e enfermeiros) do setor de pediatria
que trabalham no periodo diurno e pelos acompanhantes/familiares da crianca
hospitalizada. Ja a amostra foi composta por 4 técnicos em enfermagem, 1 enfermeiro

e 5 acompanhantes/familiar.
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A coleta dos dados foi realizada no periodo de 27 de setembro de 2016 a 14
de outubro de 2016, onde a amostra foi ndo probabilistica, ou seja, fizeram parte do
presente estudo os integrantes da equipe de enfermagem do setor de Pediatria que
trabalham no periodo diurno, e os acompanhantes/familiar da crianca hospitalizada,
gue aceitaram participar da pesquisa.

Para realizacao desta pesquisa foi utilizado um formulario de observacéo e a
técnica de entrevista semiestruturada. A entrevista foi organizada por meio de um
roteiro, contendo perguntas abertas, a mesma foi gravada e transcrita.

A pesquisa atendeu as exigéncias da Resolucdo n.° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Resultados e Discusséo

A apresentacao dos resultados da pesquisa acontecera em dois momentos, no
primeiro momento serdo apresentados os resultados das entrevistas com 0s
acompanhantes/familiares para verificar como 0 acompanhante/familiar vé o cuidado,
pelo modo como a equipe de enfermagem se relaciona com a crianga e com a equipe
de enfermagem para identificar qual a importancia do acompanhante/familiar no
periodo de hospitalizacdo da crianca.

E no segundo momento serdo apresentados os dados obtidos com a
observacao realizada para identificar como ocorre a comunicagao entre a equipe de
enfermagem e o acompanhante/familiar.

Para conseguir verificar como o acompanhante/familiar vé o cuidado, pelo
modo como a equipe de enfermagem se relaciona com a crianga foram realizadas

seis perguntas descritas a seguir:

Como foi arecepcgéao pela equipe de enfermagem?

“A recepgéo foi 6tima, [...] tudo 6timo.” (A1)

“Fui muito bem atendida elas sédo bem carinhosas com as criangas, ndo tem o
que reclamar.” (A2)

“Boa.” (A3)

“Fui bem recebida, tudo certo, elas sempre bem atenciosas.” (A4)

“Foi bem boa.” (A5)
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Conforme as respostas das participantes percebem-se que tiveram uma boa
recepcao pela equipe de enfermagem e uma das participantes relatou que a recep¢ao
foi 6tima.

Segundo Lima et al. (2007 apud RAMOS, 2009, p. 24) a recepc¢ao é entendida
por serem “[...] elementos essenciais do atendimento, para que se possa intervir

positivamente no estado de saude do individuo e da coletividade.”

Como vocé considera a sua relacdo com a equipe de enfermagem?
“A nossa relaggo é bem... bem legal, bem tranquila.” (A1)

“Muito boa, elas explicam certinho as coisas pra gente, ndo tem o que reclamar
delas também.” (A2)

“‘Bem.” (A3)

“Considero boa, até porque ela ja esteve internada outras vezes.” (A4)

“Pra mim... tudo bem [...], eles me atendem super bem, [...] ela esta direto aqui
internada [...]” (A5)

Assim, observa-se que todas as participantes consideram ter uma boa relacéo
com a equipe de enfermagem.

De acordo com Soares e Leventhal (2008, p. 330)

Os acompanhantes indicaram a importancia de se ter respeito, manter
didlogo, ser dedicado e ser amigo, no aspecto de relacionamento
interpessoal com os profissionais da enfermagem.

A equipe de enfermagem explica os procedimentos que estao sendo realizados
na crianca?

“A equipe de enfermagem explica bem o que esta realizando, ou quando n&o,
a gente pergunta e eles explicam com atencgéo [...].” (Al)

“Sim, elas explicam e dizem o que v&o fazer, estdo fazendo, [...]" (A2)

"Sim" (A5)

“Alguns sim, outros ngo.” (A3)

“Néo, se a gente ndo pergunta, elas ndo explicam, elas ndo chegam e dizem...
"ah eu estou dando iss0" s6 se a gente perguntar. [...] as enfermeiras quando chegam
elas ndo explicam o que estéo fazendo, [...]” (A4)

Conforme as respostas das participantes observa-se que a equipe de

enfermagem explica os procedimentos que estdo sendo realizados, porém uma
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participante relatou que € explicado apenas quando questionado e outra que alguns
nao explicam o procedimento que esta sendo realizado.

De acordo com Rodrigues et al. (2013, p. 783)

Quando ocorre a hospitalizacdo da criancga, a familia necessita receber
informacdes claras dos profissionais de saude e ter as duavidas
esclarecidas, para que o cuidado a essas criangas seja realizado com
seguranca e autonomia.

Existe carinho, atencdo, solicitude, paciéncia, afetividade nas relagcbes de
cuidado?
“Eles tem bastante carinho as criangas, meu filho, brincam bastante até.” (A1)
“Tem, aqui da minha parte ndo posso reclamar.” (A2)
“Alguns sim, outros ndo.” (A3)
"Sim" (A5)
“Com algumas sim, com outras sO6 vém coloca o remédio e sai, outras

conversam e déo atencéo.” (A4)

De acordo com as falas descritas, observa-se que existe carinho, atencéo,
solicitude, paciéncia, afetividade nas relacfes de cuidado, porém foi relatado por duas
participantes que com alguns profissionais ndo existem estes gestos nas relacdes do
cuidado.

Conforme relato da pesquisa do autor Corbani et al. (2009, p. 353) afirmam que

Cuidar para mim é cuidar bem. E ver a caréncia da pessoa e fazer pelo
outro o que ele n&o pode fazer sozinho, fazer com carinho, com amor,
é tratar bem, é manter, proteger. Todo mundo precisa de cuidado, de
carinho, de atencéo.

Quais aspectos a equipe de enfermagem precisa melhorar no cuidado da
crianca?
“Acho que todas deveriam ser atenciosas igual as outras [...]” (A4)

“Pra mim, no momento nada, esta tudo 6timo, [...]" (A1)

“Pra mim assim esta bom, [...] ndo tem o que reclamar.” (A2)

“[...] elas cuidam bem, é elas atendem bem.” (A3)

“Olha, [...], ndo tenho nada a queixar assim porque todas elas sdo bem
cuidadosas [...]” (A5)
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Observa-se que as participantes relataram que o cuidado prestado pela equipe
de enfermagem esta bom e uma das participantes sugeriu que todos da equipe de
enfermagem deveriam ser atenciosos.

Conforme os relatos do trabalho do autor Rodrigues et al. (2013, p. 782)

Acho que elas deveriam chegar junto da gente, perguntar como a
gente esta, se esti cansada, se esta se sentindo bem, essas coisas,
gue aqui elas ndo fazem néo [...] Acho que deveria ter mais atencao,
mais conversa. Sinto falta de alguém chegar aqui e perguntar ndo s6
da minha filha, mas também como eu estou, se estou precisando de
algo, e isso néo acontece aqui nunca (F3).

Vocé confia na equipe de enfermagem?

“A confianga na equipe é grande, a gente confia.” (A1)

“Confio!” (A2)

“Sim, pois, ja é bem conhecida.” (A5)

‘Algumas sim, algumas s&o meio brabas.” (A3)

“Fico sempre de olho [...] eu fico sempre atenta, sempre pergunto, ja que elas
nao explicam, mas sempre estou perguntando o que elas estdo fazendo, pra gente
saber.” (A4).

Conforme as respostas dos participantes vé-se que alguns confiam na equipe
de enfermagem enquanto que alguns nao confiam.

De acordo com Rodrigues et al. (2013, p. 783) afirma que

Fornecer informacg@es a familia a respeito do processo saude-doenca
do filho € uma acdo que deve ser incorporada na prética cotidiana
assistencial. A equipe de enfermagem deve ter capacidade para
exercer essa atividade a fim de estimular e auxiliar a familia a adquirir
confianca nas suas acoes.

Para conseguir verificar como a equipe de enfermagem vé a importancia do
acompanhante/familiar durante a internacédo do paciente pediatrico foram realizadas

guatro perguntas descritas a seguir:
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Como vocé avalia a presenca do acompanhante/familiar na hospitalizacédo da
crianca?

“Eu... eu acho que é essencial, ndo pode faltar [...] a crianca [...] esta fragil [...]
entdo assim: de preferéncia que seja um parente bem proximo, mae, tia ou avo, pra
ela se sentir bem, confiante, que ela estd em um lugar estranho, com pessoas
estranhas, entdo... a familia, a mae... € muito importante pra ela se sentir bem,
acolhida, se sentir sequra.” (T1)

“Sim [...] as maes colaboram com as criancgas [...] as mdes acompanham junto
com as criangas, [...] elas ficam preocupadas, elas cuidam direitinho, [...].” (T2)

“Importante na adaptacao da crianga, em um novo ambiente.” (T3)

‘Além da crianga se adaptar melhor com a acompanhante, aumenta a
seguranga da crianga [...].” (T4)

“l...] a crianca, ja é dependente de alguém, [...] acostumada com a mae ou com

pai com a tia, com a avo, [...], entao isso faz toda a diferencga.” (T5)

De acordo com o exposto acima, pode-se observar a importancia da presenca
do acompanhante/familiar na hospitalizacdo da crianca devido a adaptacdo e a
seguranca da crianca. E também relatam a importancia do acompanhante/familiar ser
um parente préximo da crianca (mae, pai, tia ou avo).

Segundo Rodrigues et al. (2013, p. 782) a importancia do acompanhante

familiar se baseia em

Para minimizar o sofrimento psiquico, a familia deve ser valorizada e
respeitada nas relacbes que permeiam o ambiente hospitalar. A
importancia da presenca da familia durante a hospitalizacdo é uma
guestao incontestavel, tanto para a crianga quanto para a equipe de
enfermagem.

Como é realizado o acolhimento?

“A gente procura fazer o melhor possivel, humanizado, encaminha ao leito [...]
oferece o cobertor, orienta tudo que vai ser feito, os procedimentos.” (T1)

“Assim, quando a mée chega aqui na pediatria, primeiro passo a gente explica
pra mae, [...] qual quarto que ela vai ficar, aonde que € o banheiro, [...] tem micro-
ondas pra esquentar mamadeira, tem geladeira oferece coberta, travesseiro, [...], a
gente explica tudo, [...] e acomoda a crianga no leito, e a mae [...Jtem uma cadeira ali
pra mé&e ficar do lado da crianca.” (T2)
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“Acomodamos crianga e familiar no leito, explicamos os procedimentos que
serdo realizados com a crianga.” (T3)

“Recebemos a crianga com atengcdo e carinho, orientamos quanto aos
procedimentos, acomodamos no leito e tentamos passar muita tranquilidade.” (T4)

“Entéo..., é a crianga chega com acompanhante, a gente acomoda eles no leito,
explicam quais sdo as rotinas do hospital, horario de visita, [...] ja explica pro familiar
qual vai ser o tratamento, [...]” (T5)

Observa-se que todas acomodam o paciente e 0 acompanhante no leito, e que
explicam os procedimentos e as rotinas do setor.

Segundo Costa e Cambiriba (2009, p. 498)

No contexto da humanizacéo se insere o acolhimento, que pressupde
0 estabelecimento de uma relacdo solidaria e de confianca entre
profissionais de salde e usudrios ou potenciais usuarios, entendida
como essencial para o processo de coproducao de saude.

A participacdo do acompanhante/familiar contribui para adaptacédo da crianca
no ambiente hospitalar?

“Sim, contribui, porque com 0s pais juntos com a mae ou avo a crianga vai se
sentir mais em casa [...] se nao tiver a familia junto ela vai se sentir insegura vai chorar
[..I"(T1)

“E bom, [..], tem que ser com a méae, porque as vezes a crianga esta
acostumada com a mae, as vezes chora, ai se fica outro parente [...], elas ficam mais
irritadas, choram bastante, [...] ajuda bastante assim a adaptacéo da crianca quando
a méae fica junto [...]” (T2)

“Sim, com certeza, a pessoa mais proxima da crianca € sempre importante
nesse momento aonde tudo é novo e ndo faz parte da rotina da crianga.” (T3)

“Ela sente-se mais segura e responde melhor ao tratamento com a companhia
da familia.” (T4)

“Com certeza, faz toda a diferenca [...] as vezes uma crianga esta sendo criada
pela avo e fica com a mée, isso de um dia pro outro decai de uma forma [...]” (T5)

Analisando o exposto acima, pode-se observar que todas as participantes
relatam que a participacdo do acompanhante/familiar contribui para adaptacéo da

crianca no ambiente hospitalar, e a preferéncia para que o acompanhante/familiar seja
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a pessoa mais proxima da criancga, assim ela se sentira segura e tera melhor resposta
ao tratamento.

Assim, afirma Rodrigues et al. (2013, p. 782)

Incluir a familia no cuidado a crianca € uma maneira de humanizar o
ambiente hospitalar, auxiliar na aceitacéo e adaptacédo da condicdo de
internacédo, diminuir o sentimento de abandono da crianca em relacéo
a outros membros da familia e facilitar a relacdo do paciente com a
equipe de saude.

Ja aconteceu alguma situacdo de conflito, desentendimento com o
acompanhante/familiar? Se afirmativo, qual a causa.

“Assim, conflito, conflito ndo, no meu periodo que eu trabalho nunca teve
nenhum conflito com mée [...] tem agquela mée que € mais nervosa, tem aquela mae
que é mais calma tranquila [...].” (T2)

“Néo aconteceu.” (T3)

“Né&o, no tempo em que eu estive ali foi tranquilo.” (T5)

“Sim, devido a falta de informacéo correta do acompanhante quando o estado
geral da criancga, [...].” (T4)

“Na verdade com o pessoal da enfermagem ndo, mas sim com as proprias
acompanhantes, [...] por causa do choro de outro bebé, por causa da luz que uma
acendeu e a crianca estava dormindo, por causa da televisdo que estava com volume
alto, coisas assim, [...].” (T1)

De acordo com os relatos evidencia-se que trés participantes ndo tiveram
nenhum tipo de conflito com acompanhante/familiar, e as duas participantes que
tiveram conflitos um foi devido a falta de comunicacdo e os outros foram entre as
acompanhantes/familiar.

Segundo Rodrigues et al. (2013, p. 784)

A falta do dialogo interativo e da escuta atentiva tem se mostrado como
Obice para o estabelecimento de vinculos e responsabilizagcfes entre
familia e equipe no cuidado a crianca hospitalizada. Assim, a relacéo
tende a ser fragilizada podendo, inclusive, comprometer a qualidade
do cuidado.

Para conseguir identificar como ocorre a comunicacdo entre a equipe de
enfermagem e o acompanhante/familiar foi realizado a observacdo em quatro
categorias descritas a seguir.
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Grafico 01 - A equipe de enfermagem explica a situagdo clinica do paciente ou sobre um

procedimento realizado ao paciente

As VEZES

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

No grafico acima, verifica-se que na observacdo dos 5 participantes da
pesquisa, que 80% das participantes explicam a situacdo clinica, ou sobre um
procedimento que esta sendo realizado no paciente, enquanto 20% das participantes
as vezes explicam.

Segundo Torquato et al. (2013, p. 5544)

A viabilidade de uma comunicacéo efetiva a partir de uma linguagem
simples e esclarecedora, que possibilite o cuidador expor suas
davidas, medos e necessidades quanto ao processo de saude-doenga
do filho, oportuniza um relacionamento auténtico e reciproco entre ele,
a crianga e o profissional.

Grafico 02 - A comunicacéo é feita de forma clara e efetiva de acordo com a necessidade de
cada familiar

A VEZES
20%

NED
0%

3IM

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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No que se refere a comunicacédo pode-se observar que 80% das participantes
da pesquisa realizavam a comunicacéo de forma clara e efetiva, sendo que 20% das
participantes as vezes realizam a comunicacéo de forma clara e efetiva e de acordo
com a necessidade do familiar.

Para Sabatés e Borba (2005 apud Alves et al. 2009, p. 588)

[...] € um dever da enfermeira fornecer informacdo completa, apurada,
correta e clara sobre as condicdes e as reacgfes a doenca, 0
tratamento da crianca, e verificar como os pais compreendem a
situacéo.

Grafico 03 - O tratamento fornecido pela equipe de enfermagem era educado cordial e

respeitoso.

- L -
A5 VELES NONCA
0%

0%

TOW¥eA

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Observou-se que 100% das participantes da pesquisa que foram observadas,
sempre tratam os acompanhantes/familiares de forma educada, cordial e respeitosa.
Segundo Soares e Leventhal (2008, p. 331)

[...] o relacionamento entre o profissional e a familia/crianga deve ser
empatico, com diadlogo, toque carinhoso e humano, de modo que o
profissional se torne disponivel a familia tanto para tirar as davidas
como para aceitar compartilhar os cuidados, respeitando sua escolha.
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Gréfico 04 - A equipe de enfermagem se identifica para o acompanhante/familiar ao realizar
0 atendimento ao paciente pediatrico.

SIM
205

MAD
0%

A5 VEZES _—

80%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

No grafico acima, verifica-se que apenas 20% das participantes da pesquisa se
identificam para o acompanhante/familiar quando vao realizar o atendimento ao
paciente pediatrico, e 80% das participantes se identificam as vezes.

Soares e Leventhal (2008, p. 330) relatam que

Percebemos na pratica que conversar com o acompanhante/familiar é
importante forma de descobrir suas duvidas e reais necessidades, pois
muitas vezes € possivel a equipe realizar diversas orientacoes [...].

Consideracgdes Finais

A pesquisa permitiu conhecer a relacdo da equipe de enfermagem com o
acompanhante/familiar do paciente pediatrico numa unidade hospitalar, como ocorre
a comunicacdo e qual a importancia do acompanhante/familiar no periodo de
hospitalizacéo da crianca.

Foi observado que uma boa recepcdo e uma boa relacdo sdo elementos
essenciais no atendimento pela equipe de enfermagem, intervindo positivamente no
estado de saude do paciente e que nas relacdes de cuidado deve existir carinho,
atencao, paciéncia e afetividade

A analise dos dados mostrou a importancia das informacgdes sobre o processo
saude-doenca serem de forma clara e efetiva a familia, e que possibilite a familia expor
suas duvidas a fim de fazer com que se tenha uma relagéo segura e de confianca. E

com isso faz com que diminua a ansiedade dos pais e com que ocorra a aceitacao da

1292




T . VIl Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extensdo - SENPEX
unioave Ill Feira de Tecnologia e Inovagéo

hospitalizacéo da crianca, facilitando assim o tratamento. Na falta de didlogo faz com
que a relacao fique fragilizada e a qualidade do cuidado comprometida.

Neste trabalho ficou evidenciado a importdncia da presenca do
acompanhante/familiar no processo de hospitalizacao da crianca, trazendo beneficios
como: seguranca, conforto, facil adaptacao e ainda favorece a adesao ao tratamento.
E de preferéncia que este acompanhante seja a pessoa mais proxima da crianca, com
isso percebe-se que a participacdo da familia no cuidado a crianca € uma forma de
humanizar o ambiente hospitalar.

Enfim, a pesquisa contribui para aprender e compreender a relacdo da equipe
de enfermagem com o acompanhante/familiar da crianca hospitalizada. Nesse
sentido, sugere-se que outros estudos sejam realizados com essa tematica, a fim de
contribuir para a ampliacdo do cuidado em saude da crian¢a hospitalizada, abrindo

espaco para estudos posteriores.
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TEORIA DE PAPEIS - UMA ATRIZ, VARIOS PAPEIS: AS MULTIPLAS FACES DA
MULHER CONTEMPORANEA
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Resumo: Houve um tempo em que os papéis da mulher estavam atrelado ao lar. Com
as revolugOes feministas, conquistaram-se direitos, inclusive no campo de trabalho.
Atualmente, as fun¢Bes da mulher somam as antigas e as novas demandas. Este
trabalho tem como objetivo compreender a mulher contemporanea por meio da Teoria
de Papéis do Psicodrama. Diante do tema proposto, este estudo sera de cunho
qualitativo, sendo uma pesquisa exploratoria. Pretende-se com este estudo, recolher
informacBes por meio de entrevista semiestruturada. Como resultados é possivel
perceber que a teoria de papéis corroborou com a visado que estas mulheres tém de
si e de suas funcdes. Pode-se notar como estas mulheres demandam grande parte
de sua vida em funcédo de desempenhar os papéis pré-estabelecidos, como aqueles
gue vao surgindo. Sendo estas, estudantes, maes, trabalhadoras e donas de casa,
que desempenham de modo eximio o papel mais expressivo, seu papel de mulher.

Palavras-chave: Psicodrama. Teoria de papéis. Papel de mulher.

Introducéo

Durante o século XIX, o papel de mulher estava diretamente atrelado ao lar.
Com as revolucdes Industriais e feministas, houve mudanca neste contexto, afetando
diretamente os papéis atribuidos as mulheres, e com isto a necessidade da mulher
adaptar-se a esta nova realidade. A partir desta demanda, identificamos a
necessidade de compreender quais sao 0s papéis da mulher na contemporaneidade.

Para tal, buscamos através de uma entrevista semiestruturada com mulheres
de contextos, idades e profissbes diferentes, explorar os papéis por elas
desenvolvidos. Esta pesquisa possibilita caracterizar os papéis destas mulheres
comparado com o0 que traz a literatura e assim, ratificar a nossa pesquisa. Grande
diferenca de desempenho de papel entre mulheres do século XIX e XX e mulheres do
século XXI levanta questdes relacionadas a época, e como as conquistas de direitos
inferem na atuacdo das mulheres, atualmente. Ou seja, dado os fatores, qual seria

essa diferenca entre as mulheres do século passado e de atualmente? Sera que as
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mulheres estdo satisfeitas do jeito que levam as suas vidas? Partindo deste
pressuposto, € de suma importancia entender a realidade biopsicossocial na qual
essas mulheres estdo inseridas. Considerando o papel da mulher em toda sua
complexidade. E para este resultado, utilizaremos a Teoria de Papéis, do Psicodrama,
para dar embasamento aos nossos estudos e corroborar a pesquisa com as mulheres
com o que diz a literatura de Moreno.

Este trabalho € importante para nds, académicos de Psicologia, porque
proporciona uma visdo nos fundamentos da praxis, sendo de grande relevancia ao
gue competem as habilidades que precisam ser desenvolvidas no ambito académico
e profissional. Além de encontrar os interesses das autoras no que refere aos estudos
de género, primeiramente como mulheres, onde h& a curiosidade em conhecer sobre
a prépria classe. Como académicas, ao que refere a Psicologia, sendo seu objeto de
estudo, os comportamentos e a subjetividade humana, aqui entendido como os papéis
de mulher. A embasamento no Psicodrama e Teoria de Papéis, como meio de

entender como estes comportamentos acontecem na pratica cotidiana.

Psicodrama e Teoria de Papéis

Pretende-se estudar e compreender as multiplas faces da mulher, resinificando
0 papel da mesma, a partir dos pressupostos do Psicodrama. O Psicodrama é umas
das abordagens dentro da Psicologia, criada por Jacob Levy Moreno, que nasceu em
6 de Maio de 1889, em Bucareste, na Roménia. Moreno era de origem judaica e sua
familia veio da peninsula ibérica, mas estabeleceu-se na Roménia, na época da
Inquisicao.

Os estudos de Moreno datem de antes, embora, foi em 1930 que cunhou suas
técnicas grupais. “Em 1925 Moreno, introduziu sua técnica nos Estados Unidos, e, no
inicio dos anos de 1930, propds o termo “psicoterapia de grupo” para descrever tal
tipo de pratica.” (BECHELLI, SANTOS, 2014 p.2). E a partir da psicoterapia de grupo,

Moreno desenvolveu as técnicas e com isto, criou o Psicodrama, como teoria.

"Drama" significa "a¢d0" em grego. Psicodrama pode ser definido
como uma via de investigacdo da aima humana mediante a acdo. E
um método de pesquisa e intervenc¢ao nas relacdes interpessoais, nos
grupos, entre grupos ou de uma pessoa consigo mesma. Mobiliza para
vivenciar a realidade a partir do reconhecimento das diferencas e dos
conflitos e facilita a busca de alternativas para a resolucdo do que é
revelado, expandindo os recursos disponiveis. (FEBRAP, 2011)
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Dentro do Psicodrama, ha a Teoria dos Papéis, que sera abordado neste artigo.
“O papel é a forma de funcionamento que o individuo assume no momento especifico
em que reage a uma situacdo especifica, na qual outras pessoas ou objetos séo
envolvidos.” (GONCALVES; WOLFF; ALMEIDA, 1988, p.67). A Teoria de Papéis de
Moreno, engloba as diversas fung¢des e “personagens” que um individuo encarna em

seu cotidiano.

A teoria psicodramatica dos papéis leva o conceito de papel a todas
as dimensodes da existéncia humana, desde o nascimento e ao longo
de toda a vida do individuo, enquanto experiéncia pessoal e
modalidade de participacdo social. Situa-se no conjunto da teoria
moreniana que sempre se refere ao homem em situagdo, imerso no
social, buscando transforma-lo através da acédo. O conceito de papel,
gue pressupde interrelagdo e acao, é central nesse conjunto articulado
de teorias, imprescindivel, sobretudo, para a compreensao da teoria e
préatica do psicodrama (RUBINI,1995, p.6).

Ao falar de papel temos que considerar um conjunto de valores, de cultura,
enfim, 0 meio que o individuo esta inserido, para a partir disso extrair conclusdes do
seu contexto.

Rubini (1995, p.3) afirma que (...) “definindo-se como um padréao determinado
de comportamento que reflete e caracteriza uma posicao especial do individuo dentro
do grupo social a que pertence. ” Ou seja, 0 modo como desempenham seus papeéis

nas relacdes é que efetivam seu espagco no meio a qual estao inseridas.

Mulheres e seus desdobramentos

Historicamente, foi atribuido as mulheres o papel de donas de casa, méaes e
esposas, ndao dando margem para que estas pudessem ressignificar suas vontades e
pudessem escolher outros modos de vida. A desvalorizacdo da mulher no ambito
profissional, deu-se porque h& a crenca de que a mesma se define através dos papéis
de esposa e mée. Onde s6 ha valorizacao de si, quando bem desempenhada tais
funcdes, e que esta deve deixar suas vontades para atender ao outro. (RAGO, 2014,
p.91). Durante o século XIX, os papéis desempenhados eram o de esposa, dona de
casa e mae, uma autonomia que pode ser desenvolvida. Com as conquistas de
equidade de género, no sufragio, as mulheres ganharam o direito a exercer profissées
antes dominadas pelo homem, as mulheres tornaram-se mais independentes e

conquistaram espagos mais amplos para sua atuacgao.
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Se hoje deparamos com uma ideia de feminilidade que nos parece
tradicional, é importante perceber que essa tradicdo tem uma histéria
recente, que faz parte da histéria da constituicdo dos sujeitos
modernos, a partir do final do século XVIII e ao longo de todo o XIX.
Também é importante ressaltar que os discursos que constituiram a
feminilidade tradicional fazem parte do imaginario social moderno,
transmitido pela educacao formal, pelas expectativas parentais, pelo
senso comum, pela religido e pela grande producdo cientifica e
filosofica da época, que determinava o que cada mulher deveria ser
para ser verdadeiramente uma mulher (KEHL, 2016, p.38).

Na Europa, no inicio do século XVIII, ocorreram diversas mudancas sociais que
culminaram na Revolucdo Industrial. Com o aumento da producdo houve a
necessidade de procurar outras alternativas de forca de trabalho, que fossem ao
mesmo tempo mais baratas. “Esses primeiros trabalhos executados pelas mulheres,
e reconhecidos pela sociedade, eram desempenhados em troca de uma refeicdo ou
de uma quantia irrisoria de dinheiro.” (TEIXEIRA, 2009, p. 238).Logo, as mulheres
passaram a desenvolver outros papéis, além dos habituais e este contexto acarretou

em mudancas em varios ambitos da vida dessa.

Isto mudou radicalmente a vida das mulheres, ja que elas passaram a
executar dupla jornada de trabalho. No @mbito doméstico continuaram
a cumprir com as fungdes de reproducdo e, na fabrica passaram a
desenvolver as atividades precarizadas em fungbes multitarefas.
(BOTTINI; BATISTA, 2013, p.3)

Diferentemente dos homens, as mulheres aumentaram 0s seus papéis,
somando os papéis tradicionais com 0S novos papéis que surgiram a partir deste

cenario sociopolitico.

Procedimentos Metodoldgicos
Este trabalho trata-se de uma Pesquisa exploratoria sendo de grande valia para

0 contexto da pesquisa.

Segundo Selltiz et al. (1965), enquadram-se na categoria dos estudos
exploratérios todos aqueles que buscam descobrir ideias e intuicdes,
na tentativa de adquirir maior familiaridade com o fenémeno
pesquisado. Nem sempre h& a necessidade de formulacdo de
hipoteses nesses estudos. Eles possibilitam aumentar o conhecimento
do pesquisador sobre os fatos, permitindo a formulacdo mais precisa
de problemas, criar novas hipoéteses e realizar hovas pesquisas mais
estruturadas. Nesta situacdo, o planejamento da pesquisa necessita
ser flexivel o bastante para permitir a analise dos varios aspectos
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relacionados com o fenémeno. (SELLTIZ, 1965 apud OLIVEIRA, 2011,
p.20).

A abordagem realizada é qualitativa, pois € relevante e congruente nos dados

que gueremos levantar.

Segundo Trivifios (1987), a abordagem de cunho qualitativo trabalha
os dados buscando seu significado, tendo como base a percepc¢ao do
fendmeno dentro do seu contexto. O uso da descrigdo qualitativa
procura captar ndo s6 a aparéncia do fenémeno como também suas
esséncias, procurando explicar sua origem, relagbes e mudancas, e
tentando intuir as consequéncias. (TRIVINOS, 1987 p.24 apud
OLIVEIRA, 2011).

O método utilizado foi uma entrevista semi-estruturada.

As entrevistas semi-estruturadas podem ser definidas como uma lista
das informacdes que se deseja de cada entrevistado, mas a forma de
perguntar (a estrutura da pergunta) e a ordem em que as questdes sao
feitas irdo variar de acordo com as -caracteristicas de cada
entrevistado. Geralmente, as entrevistas semi-estruturadas baseiam-
se em um roteiro constituido de “[...] uma série de perguntas abertas,
feitas verbalmente em uma ordem prevista” (LAVILLE & DIONNE,
1999, p.188), apoiadas no quadro tedrico, nos objetivos e nas
hipéteses da pesquisa. (LAVILLE; DIONNE, 1999, p.188 apud
OLIVEIRA,2011, p.36)

A amostra sdo mulheres de 14 a 60 anos, sendo que dezessete participaram
da entrevista semi-estruturada. As entrevistadas moram na regiao das Encostas da
Serra do Rio do Rastro, nas cidades de Lauro Muller e Orleans (SC). Entre estas, ha
donas de casa, estudantes de Ensino Fundamental e Médio, de Graduacéo,
professoras e auxiliares de servigos gerais. As entrevistas foram coletadas no més de
maio de 2017, sendo aplicadas dez perguntas referentes aos papéis que estas
desempenham, as preferéncias e as dificuldades em realiza-los.

Por meio de preceitos éticos, todas as mulheres entrevistadas tiveram seus
nomes alterados para ficticios, sendo que todas assinaram o (TCLE) termo de
consentimento livre esclarecido, seguindo normas que regem o (CRP) conselho

federal de psicologia, sendo assim protegendo a integridade moral das entrevistadas.

Resultados e Discussao

Através dos dados colhidos com a entrevista, foi possivel construir uma tabela
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com as informacdes das entrevistadas, relacionando idade, escolaridade, estado civil
e se possuem filhos. Como método de identifica-las e contrastar os papéis
desempenhados.

Os nomes utilizados neste estudo sé&o ficticios, como meio de preservar a
identidade das entrevistadas. Vale ressaltar também, que as entrevistadas permitiram
que as informacdes colhidas pudessem ser utilizadas neste estudo, bem como
anteriormente a entrevista, foi realizada uma breve explicagdo do que se tratava este
trabalho e como as mesmas estariam colaborando para a realizagdo do mesmo.
Posteriormente aos dados de identificacdo, foram questionadas sobre os papéis que
desempenham, o mais importante em sua visao, o papel mais dificil, aquele que mais
gosta de desempenhar, o papel que demanda mais tempo e se gostariam de modificar

algum papel.

Tabela 1 - Dados colhidos com a entrevista

Entrevistadas Dados Papel (s)
Papel mais importante: Filha
19 anos, Ensino Médio | Papel mais dificil: Estudante
: Incompleto, Solteira, Papel que mais gosta: Estudante
Amabile ~ : L
Estudante, ndo tem Papel que demanda mais tempo: Irma
filhos. Papéis que exerce: Estudante, filha, neta, do
lar, irm&, amiga, nhamorada
Papel mais importante: Filha
21 anos, Ensino Papel mais dificil: Amiga
Superior Incompleto, Papel que mais gosta: Filha- amiga
Adriana Solteira, Auxiliar de Papel que demanda mais tempo: Filha
escritorio, ndo tem Papéis que exerce: Amiga, sobrinha,
filhos. estudante, colaboradora, filha, irma, neta,
prima
22 anos, Ensino Papel mais |njp(_)r.tar_1te: Funcionaria
: Papel mais dificil: Filha
Superior Incompleto, . . ~
. . " Papel que mais gosta: Irma
Livia Solteira, Auxiliar de . . .,
ol I Papel que demanda mais tempo: Funcionaria
educacdao infantil, ndo . o : -
RPN Papéis que exerce: filha, amiga, irma,
possui filhos. o
funcionaria, estudante
Papel mais importante: Mae
. Papel mais dificil: Funcionaria
44 anos, Ensino . -
Papel que mais gosta: Mae
Carla Fundamental . . L,
: . Papel que demanda mais tempo: Funcionaria
Incompleto, Divorciada, . .
L o Papéis que exerce: Mae, madrasta,
Diarista, possui 3 filhos. o o .
funcionaria, dona de casa, irm&, amiga,
namorada
57 anos, Ensino Papel mais importante: Mae
Superior Completo, Papel mais dificil: Mae
Fernanda Divorciada, Auxiliar de Papel que mais gosta: Mae
servico gerais, tem 2 Papel que demanda mais tempo: Funcionaria
filhos. Papéis que exerce: Filha, m8e, amiga,
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funcionario, vo
Papel mais importante: Esposa
. Papel mais dificil: Professora
27 anos, Pés- . >
~ Papel que mais gosta: Filha
. Graduacéao, Casada, : .
Gabrielle Professora. N&o possui Papel que demanda mais tempo: Professora
, ' b Papéis que exerce: Filha, esposa, irma,
filhos. .
professora, nora, amiga, colega de trabalho,
tia
Papel mais importante: Mae
. Papel mais dificil: Mae
58 anos, Ensino . T
Papel que mais gosta: V6
Fundamental : .
Ivonete . . . Papel que demanda mais tempo: Dona de
incompleto, Divorciada, casa
Aposentada, tem 1 filho. . o .
Papéis que exerce: Mae, avo, dona de casa,
amiga, irma, auxiliar de grupo dos idosos
Papel mais importante: Filha
. Papel mais dificil: Funcionaria
17 anos, Ensino . )
. : Papel que mais gosta: Estudante
Camila Superior Incompleto, | d d : , L
Solteira. Bibliotecaria Papg_ que demanda mais tempo: Funcionaria
’ ' Papéis que exerce: Filha, irm&, estudante,
funcionaria, amiga, educadora
49 anos, Ensino Papel mais |mpc_)r.tante:_Ma,e_
Papel mais dificil: Funcionaria
Fundamental . R
Marta Papel que mais gosta: Méae
Incompleto, Casada, . . L,
L . Papel que demanda mais tempo: Funcionaria
Faxineira, possui 2 . . S
filhos _Pap~e|s q_ue exer_ce. Mae, esposa, Funcionaria,
' irma, amiga, agricultora
42 anos, Ensino Papel mais |mpqr.tar_1te: Mée
: Papel mais dificil: Filha
. Superior Incompleto, . .
Milena : " Papel que mais gosta: Mae
Solteira, Auxiliar de . -
. Papel que demanda mais tempo: Mae
professor, possui 2 . R
: Papéis que exerce: Mae, filha, sogra
filhos. L L .
funcionaria, amiga, irmé&, estudante, tia
Papel mais importante: todos
14 anos, Ensino Papel mais dificil: nenhum
. Fundamental Papel que mais gosta: Filha e irma
Regiane , . . .
Incompleto, Solteira, Papel que demanda mais tempo: Amiga
Estudante. Papéis que exerce: Filha, irmd, amiga,
estudante
Papel mais importante: Mae
Papel mais dificil: Esposa
Papel que mais gosta: Mae
43 anos, Ensino Médio | Papel que demanda mais tempo: Dona de
completo, solteira, casa
Roberta o X L ) ~
autdbnoma, possui 2 Papéis que exerce: Dona de casa, mae,
filhos. esposa,
Filha,
Amiga,
Irma
40 anos, Ensino Papel mais importante: Mae
Superior Completo, Papel mais dificil: Mae
Silmara Casada, Professora e Papel que mais gosta: Mae

Diretora, possui um
filho.

Papel que demanda mais tempo: Diretora
Papéis que exerce: Mae, esposa, tia, diretora
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(prof.), filha, amiga, dona de casa
Papel mais importante: Mae
25 anos, Ensino Papel mais dificil: Filha
Ana Superior incompleto, Papel que mais gosta: Mae
Solteira, Estudante, Papel que demanda mais tempo: Estudante
possui um filho. Papéis que exerce: Mae, filha, irma, amiga,
estudante
Papel mais importante: Mae
60 anos, Ensino Papel mais dificil: Dona de casa
Suell Fundamental, Casada, | Papel que mais gosta: Mae
ueli C . . o
Cozinheira, possui 3 Papel que demanda mais tempo: Méae
filhos. Papéis que exerce: Mae, dona de casa,
esposa, funcionaria
Papel mais importante: Filha
19 anos, Ensino Papel mais dificil: Namorada
- Superior Incompleto, Papel que mais gosta: Filha
Catia X AN . ) L
Solteira, Estagiaria, ndo | Papel que demanda mais tempo: Funcionéaria
possui filhos. Papéis que exerce: Filha, amiga namorada,
funciondria
Papel mais importante: Mae
33 anos, 2° grau Papel mais dificil: Funcionéaria
Incompleto, Casada, Papel que mais gosta: Esposa
Marta i . . ) S
Auxiliar de servigo Papel que demanda mais tempo: Funcionaria
gerais, possui 3 filhos. Papéis que exerce: Mae, filha, esposa,
funcionaria, amiga, tia, madrinha

Fonte: Autoras, 2017.

Discusséo dos Papéis

Sao dezessete mulheres, com idades entre 14 e 60 anos, escolhidas de modo
aleatério. Destas, dez tem filhos e sete ndo. Cinco das entrevistadas tém Ensino
Fundamental incompleto, duas com Ensino Médio incompleto, uma com Ensino Médio
completo, seis com Ensino Superior Incompleto, duas com Ensino Superior completo
e uma estd na Pds-Graduacdo. Entre estas, encontram-se nove solteiras, trés
divorciadas e cinco casadas. E de suma importancia ressaltar que as entrevistas
foram realizadas com mulheres que desempenham papéis diversos, sendo que, entre
estas destacam-se esposas, maes, funcionarias, filhas e estudantes. Para
compreender como estes papéis afetam a vida destas mulheres, foi questionado qual
€ o0 papel que consideram mais importante. Sendo que, as dez mulheres que possuem
filhos, responderam que é o papel de mé&e. Como foi relatado por Fernanda,
evidenciando a realizacéo destas com este papel, mas em contrapartida, a ansiedade
em desempenha-lo da melhor maneira possivel:

“Méae, porque tem que dar exemplo...orientagdo” (sic)

Ja quatro mulheres falaram que o papel de filha € o mais importante. Assim
como relata Adriana:
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“O mais importante? Acho que o de filha, porque foi o primeiro que eu
desempenhei na vida... 0s outros foram s6 consequéncia desse.” (sic)

7

A afetividade é um forte elemento na base de trocas parentais e
constitui talvez, mais do que a causa, a sua legitimagao ideal (...) que
se baseia agora a continuidade das geracdes de pertenca a uma
parentela comum. Desde o dia em que nascem, as criancas vivem
numa familia que da forma as suas crengas, atitudes e acdes. Ao

7

tentar compreender e respeitar a familia de cada uma delas, é
fundamental encoraja-las a verem-se, a si préprias e aos outros, como
sendo pessoas de valor e membros participantes da sociedade.
(SACARENO 1992 p.73)

Quando questionada sobre o papel que mais gosta, a entrevistada Regiane diz:
“Eu gosto de ser amiga, porque eu sou amiga da minha mée e da minha irma

também...claro, tenho as minhas amigas e isso é o mais importante” (sic)

Este relato afirma a importancia para a mulher em manter vinculos de amizade,

inclusive no ambito familiar, o que implica diretamente em seu bem-estar.

Amigos dialogam mais, trocam mais abragos e beijos, revelam um
maior nimero de assuntos e com mais profundidade, sdo parecidos
guanto a tracos de personalidade e atitudes, e se assemelham em
sentimentos e gostos a medida que interagem (ZOUZA, HUTZ,
2008,p.260 apud FEH 1996)

O papel mais dificil foi o de funcionaria, com quatro relatos, devido a
responsabilidade e a pressdo do mesmo. A competicdo feroz entre as empresas, a
globalizacdo, os programas de metas, produtividade e tantos outros deixam o
individuo estressado (MARINS, 2003). Foi ressaltado a dificuldade em conciliar o
trabalho remunerado com os servigcos domesticos, sendo que as mulheres que tem
um emprego, possuem também a responsabilidade de coordenar os servicos em
casa, 0 que mostra a literatura, que as mulheres mesmo desempenhando papéis
novos e de espaco publico, ainda sado as que exercem 0s papéis do espaco privado.
Como relata Carla:

“Eu trabalho de diarista, dai fica dificil trabalhar fora e manter as coisas em

casa, fazer comida, limpar, essas coisas” (sic)

O ingresso das mulheres no mundo econbmico ndo equilibra as
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funcdes atribuidas aos sexos, ao contrario, reforca as desvantagens
vividas pelas mulheres que atualmente compartilham com os homens,
de forma equénime ou néo, a provisao financeira da familia juntamente
com a responsabilidade da esfera reprodutiva. A saida do lar e as
conquistas cada vez mais visiveis no ambito publico representaram
uma revolugdo incompleta, uma vez que as mulheres ainda assumem
praticamente sozinhas as atividades do espaco privado, 0 que
perpetua uma desigual e desfavoravel divisdo sexual do trabalho para
elas (SOUSA; GUEDES, 2016, p.125).

E o papel de mée também aparece como sendo o mais dificil para esta amostra,

com trés respostas e como o relata Fernanda:

“Mée, porque da medo de ndo ser competente o suficiente” (sic)

Dentre os papéis assumidos pela mulher, salienta-se o de mée. Sob
essa Gtica, percebem-se sintomas de intenso sofrimento emocional de
mulheres com filhos menores de cinco anos, caracterizando a
dificuldade para conciliar os diversos papéis simultaneamente.
(MERIGHI e cols., 2011, p.3)

No papel que demanda mais tempo aparecem o0s papéis de funcionéria, onde
sete das entrevistadas relataram passar muito tempo no ambiente de trabalho. Como
fica evidente na fala da entrevistada Livia:

“Fico muito tempo no trabalho, passo maior tempo no trabalho” (sic)

Deste modo, nota-se a carga que as mulheres carregam para conciliar o
trabalho com outras atividades, e como isso, afeta a vida das mesmas de forma
diferente do que a dos homens. (...) percebe-se a sobrecarga laboral que impacta, de
modo diferenciado, a vida da mulher. (MERIGHI e cols., 2011, p.3)

Depois aparece o papel de dona de casa, com dois relatos, como o de Roberta:

“Tem que limpar todo tempo, tem que manter tudo limpinho...” (sic)

O papel da méae aparece também, com dois relatos, como o de Milena:

“Eu é que me preocupo, cuido e protejo, eu que tenho que fazer tudo...” (sic)

E importante salientar, que a sociedade impds os papéis de mae e dona de
casa as mulheres, o que fica ainda mais evidente pela fala das entrevistadas, onde
observa-se a angustia das mesmas, em ter que manter a casa e os filhos sob sua
responsabilidade. Verificou-se em dois relatos que os papéis que mais gostavam sao
o de estudante. Onde, desempenhar esse torna-se relevante para o papel de

profissional, posteriormente. E designa o valor que estas estudantes atribuem a ele.
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“O comprometimento do estudante com sua aprendizagem esta relacionado aos
objetivos e inspiracdes que ele tem, desencadeando, assim, o sentido de equilibrio
entre o querer e o fazer” (FELICETTI; MOROSINI, 2010, p.25)

Treze das entrevistadas, relataram que tem um tempo para si, onde o usam
para sair, conversar, passear, jantar com amigas (0s), ir a praia ou ao shopping.

Como Livia relatou:

“Para passear, jantar e conversar com amigos” (sic)

Apenas uma relatou ndo ter tempo para sair, mas tem um tempo para 0s
cuidados pessoais. Como relata Ivonete:

“Tenho para pintar e cortar o cabelo” (sic)

E duas relataram que raramente tem um tempo para si, ou para o lazer.

A medida que as pesquisas foram avancando, muitos mitos tém se
diluido diante dos resultados. Verbrugge (1983) encontrou que a
atuacdo em mudltiplos papéis beneficia tanto a saude fisica quanto o
bem-estar psicoldgico; Rosenfield (1980) confirma com o resultado de
sua pesquisa que as mulheres s6 apresentam um indice mais elevado
de depressdo quando as mesmas estdo desempenhando papéis
tradicionais, e que as mulheres casadas que trabalham sdo mais
saudaveis do que as que ndo possuem um trabalho remunerado.
(POSSATTI; DIAS; 2002)

Diante desta perspectiva percebemos o quao importante € a mulher
desenvolver outros papéis, pois € através dos mesmos, que sua autoestima tem uma
crescente melhora, onde a mulher sente- se integrada na sociedade fazendo parte de
outros conjuntos de papéis. E notavel que a possibilidade de poder desempenhar
outros papéis aparece com muitos significados para as mulheres, visto que esta
mudanca desloca as mesmas para novas esferas e estas descobrem novas

performances.

Para teorias de acumulacao de papéis como a hipétese da expansao
(MARKS, 1977; SIEBER, 1974) ao desempenhar varios papéis 0s
individuos ndo acumulam apenas obrigacfes, mas também passam a
desfrutar de privilégios e se as recompensas forem maiores que as
preocupacfes, 0 mesmo tera ganhos para a sua personalidade
favorecendo o bem-estar psicol6gico, ou seja, é de suma importancia
considerar a qualidade dos papéis desempenhados, a causa é que 0s
papéis diferem em valor social e em obrigagbes e privilégios, assim
como a proporc¢ao de privilégios e obrigacdes sao diferentes para cada
ocupante.(POSSATTI, et.al.2002, p.294).
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A partir da entrevista com as mulheres, compreendemos a importancia em
desempenhar diversos papéis para garantir a saude mental das mesmas, porque a
partir disto, as mulheres saem dos papéis tradicionais, encontram novos espacos,
conhecem outras realidades, e outras pessoas e elevam sua autoestima, ao passo de
sentirem-se Uteis no ambiente que estdo inseridas.

Outros autores enfatizam a importancia das requisicoes de papel para dar
sentido a vida de uma pessoa (THOITS, 1983; VANDEWATER;; OSTROVE;
STEWART, 1997), pois as identidades sdo sustentadas atraves dos relacionamentos
de papéis, assim quanto mais posi¢des o individuo ocupar, maior sera sua seguranca
existencial, o que ele considera de vital importancia para o bem-estar psicolégico
(THOITS, 1983 apud POSSATTI, 2002; VANDEWATER; OSTROVE;
STEWART,1997, p. 294).

Como foi citado acima, para o bem estar biopsicossocial das mulheres, é de
suma importancia que estas desempenham diversos papéis na sociedade, garantindo
assim sua saude e qualidade de vida. Compreende-se entdo, como a Teoria de Papéis
e 0 Psicodrama respaldaram na apropriacdo do tema abordado, a multiplicidade de
papéis das mulheres, e a importancia destes papéis na vida das mulheres

entrevistadas.

O adoecer do papel é adquirido no decorrer da vida do sujeito. Ha
varias possibilidades de adoecer em nivel de papel. Uma delas é haver
regressoes e fixacdes em certos estados de desempenho de papéis e
outra é adoecer pela imposi¢éo social de um papel que o sujeito ndo
se satisfaria em desempenhar, ficando frustrado. (BUSTOS, 1992
apud PYTLOVANCIW, 2016, p.19).

A partir do que Bustos afirma, ha o entendimento de que € importante para a
mulher desempenhar os papéis dos quais gosta e identifica-se, porque do contrario,
atuar em determinado papel, por imposicédo da sociedade, € prejudicial a mulher, a
nivel de bem-estar e autoestima. Por isto foi importante aplicar as perguntas com esta
amostra, para identificar através da Teoria dos Papéis, se as mulheres estédo
identificando-se com os papéis que desempenham, e se estes estdo trazendo
beneficios as mesmas. Com base na literatura e conciliando com as entrevistas, ficou
distinto que alguns papéis, como o de funcionaria, estdo causando o adoecimento do
papel a estas mulheres, por considerarem o tempo que passam no ambiente de
trabalho longo e cansativo. Essa percepc¢ao corrobora com a literatura de que ha
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necessidade em gostar do papel desempenhado, para garantir a saude fisica e mental

destas atuantes.

Consideracgdes Finais

Através de dados colhidos das entrevistas, concluimos que a teoria de papéis
corroborou com a visédo que estas mulheres tém de si e de seus papéis. Pode-se notar
que os papéis de amiga, irma, filha, mae, funcionaria e dona de casa foram os mais
identificados pela pesquisa, demonstrando que as mulheres podem e desempenham
diversos papéis, dentre aqueles ja estabelecidos culturalmente, como 0s que vao
surgindo. Constata-se que as mulheres estdo cada vez mais exercendo multiplos
papéis, e com isto, ampliando seus conceitos e visbes sobre o que significa ser
mulher, e como sao importantes dentro do cenario que estao inseridas.

A partir da conversa com as entrevistadas, pudemos fazé-las pensar o modo
gue percebiam suas vidas, como as mesmas nos relataram, desencadeando em suas
expectativas diante do futuro, nos expuseram o desejo de passar mais tempo com a
familia e trabalhar menos, porque em sua visdo perdem muito tempo no trabalho, e
deixam a si e 0s seus em segundo plano.

Com este estudo clarificou-se a ideia da importancia deste trabalho e de como
h& a necessidade de que outros estudos sejam realizados, aliando a teoria de papéis
com a vida de mulheres, maes, filhas, estudantes, profissionais, amigas e todos os
papéis que sdo realizados. Como meio de fazer repensar os papéis atribuidos a nos
mulheres, e como esta compreensao se faz importante para minimizar as confusdes
que surgem na sociedade e nas préprias mulheres em relacdo ao desempenho das
suas funcgbes. E gerar discussao dentro de todas as possibilidades de papéis que
podem ser atribuidos a mulher contemporanea, para desmistificar a visao de mulher,

mae e rainha do lar e abrir espacgo para novas atuacoes.
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Resumo: A Psicologia Social e a Psicologia Social Comunitaria sdo areas respectivas
a Psicologia que demandam uma compreenséao dos individuos dentro de um contexto
social. O CRAS €& um mecanismo publico onde se efetuam acdes preventivas e
promocionais com pessoas e familias em situagdes de vulnerabilidade. Varias
problematicas sociais sdo encontradas neste contexto e que necessitam serem
trabalhadas e amparadas por Politicas Publicas. Este artigo relata vivéncias no CRAS
de uma cidade do Sul de Santa Catarina e que sugerem observacdes e intervencdes
com os estes usuarios. O estudo foi na forma de relato de experiéncia, realizado, por
académicas/estagiarias do curso de Psicologia da 72 fase. A partir desta vivéncia,
podemos salientar a importancia da equipe do CRAS diante das probleméticas que o
grupo familiar apresenta, atuando no resgate das potencialidades destas familias.

Palavras-chave: Psicologia Social. Familia. CRAS.

Introducao

O presente artigo relata as experiéncias da Psicologia Social no Centro de
Referéncia da Assisténcia Social — CRAS na cidade de Brago do Norte, Santa
Catarina, e integra a matriz curricular da disciplina de Psicologia Social Comunitaria
do curso de Psicologia do Centro Universitario Barriga Verde — UNIBAVE. No presente
estudo acompanhamos o servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para
criangas e adolescentes de 6 a 14 anos.

As politicas publicas de Assisténcia Social entre o comec¢o da década de 1980
até a consolidacdo da Constituicdo Federal de 1988 avancaram o reconhecimento
enquanto politica social, categoria de assistentes sociais e psicologia social e
comunitaria que traziam naquele periodo a preocupacao em fazer uma ponte para a
promocao social e promover a integragdo do individuo no fortalecimento de vinculos.
Assim havendo implementagdo das SUAS estruturado com protecdo social basica
(CRAS, SCFV e PAIF) e protecéo social especial (FIN MOTTA; GOMES DE CASTRO;
PIZZINATO, 2015).
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O CREAS é uma unidade publica que tem atendimento continuado para
familias e individuos que estejam sob ameaca ou violacdo de direitos (Violéncia
sexual, fisica, psicolégica, trafico de pessoas, cumprimento de medidas
socioeducativas, citacdes de risco pessoal e social por uso de drogas, etc) (RIBEIRO,
2014).

O CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social tem como objetivo
prevenir situacdes de risco através do desenvolvimento de potencialidades, destinado
a populacdo em situacdo de vulnerabilidade social, em decorréncia da pobreza,
privacdo, acesso precario ou nulo aos servi¢os publicos ou fragilizacdo de vinculos
afetivos relacionais (CREPOP, 2008).

O CRAS desenvolve agfes de insercdo de familias através de acolhimento e
recepgdo, escuta e encaminhamento, grupos diversos (criangcas, adolescentes,
adultos e idosos), oficinas de geracdo de renda. Os individuos vinculados ao CRAS
sdo as familias em situacdo de vulnerabilidade e beneficiarios do bolsa familia,
programa que foi criado para o proposito de auxiliar familias carentes e que tenham
dificuldades de garantir seus direitos basicos, como por exemplo: alimentacéo, acesso
a educacéo e saude (BRASIL, 2004).

Nos servicos oferecidos, existe o SCFV (Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos) que é um servico realizado com grupos, organizado de
modo a prevenir as situacdes de risco social, ampliar trocas culturais e de vivéncias,
desenvolver o sentimento de pertenca e de identidade, fortalecer vinculos e incentivar
a socializacéo e a convivéncia comunitaria (BRASIL, 2004).

O Programa de Atencao Integral a Familia (PAIF) oferta acdes sécio
assistenciais de prestacao continuada, por meio do trabalho social com familias em
situacdo de vulnerabilidade social, com o objetivo de prevenir o rompimento dos
vinculos familiares e a violéncia no ambito de suas rela¢des, garantindo o direito a
convivéncia familiar e comunitaria (SCISLESKI; GONCALVES, 2015).

O PAIF é reconhecido, pela PNAS, como parte integrante da protecéo basica,
devendo ter a mesma nomenclatura em todo o pais e significado semelhante para a
populacdo em qualquer territorio da federacdo. Deve ser obrigatoriamente
desenvolvido no CRAS (BRASIL, 2004).

As acOes do PAIF potencializam a familia como unidade de referéncia,
fortalecem os vinculos internos e externos de solidariedade, por meio do

desenvolvimento do convivio, socializagdo, autonomia e protagonizo das familias,
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bem como pelo desenvolvimento de projetos coletivos e pela promoc¢éo do acesso a
programas de transferéncia de renda, beneficios assistenciais e aos demais servi¢os
sécio assistenciais e setoriais (BRASIL, 2004).

A justificativa deste estudo € analisar as vivéncias, conhecer a rotina e
principalmente contribuir para que os objetivos do CRAS sejam efetivadom, nesta
pesquisa realizamos acompanhamento psicossocial com familias que frequentam o
CRAS.

Psicologia Social e Politicas Publicas de Assisténcia Social

Desde os anos 1930 o psicélogo auxiliava o Juizo de Menores nas fungdes de
abrigar e distribuir criancas que necessitavam de protecao e assisténcia, em particular
infancia pobre, usando de instrumentos que poderiam indicar as causas do “desvio do
menor”. A averiguacao psicolégica procurava investigar o nivel intelectual e a
existéncia de disturbios psiquicos nas criancas: era realizada por meio de testes e
objetivava classificar, para resgatar o “desviante” e incluindo-o a norma. O
pensamento psicolégico estava centrado no individuo, desconsiderando os aspectos
sociais que constituiam seu dito “desvio” comprovou a exclusao de criangas e jovens
carentes (OLIVEIRA, 2001).

Pode-se aplicar a Psicologia onde existem pessoas e, assim, relacdes
humanas. A realidade vivenciada das relagbes humanas e o campo social podem
abranger e promover a partir da relacdo dialética da objetividade e subjetividade
havendo a pratica desta ciéncia psicoldgica, permitindo um olhar diferenciado e
capacitado sobre problematicas psicossociais (JACQUES, 2014).

A juncdo do reconhecimento da capacidade do individuo e da prépria
comunidade de serem responsaveis e na construcao de suas vidas e no processo de
saude e doenca. Assim, faz-se necessario ao psicélogo e aos demais agentes da
saude publica a percepcdo da existéncia de certos processos de facilitacdo social
baseados na acéo local e na conscientizagdo das comunidades sobre os principais
problemas que as assolam (SILVEIRA; DIAS, 2016).

Politicas sociais recentes como o Sistema Unico de Satde (SUS) e o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) vém gerando importantes campos de trabalho
para os psicologos em todo o pais. Perez (2005), afirma que existe uma correlacao

direta entre as vagas para tais profissionais em concursos publicos e o processo de
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democratizacdo do pais, 0 que evidencia a importancia da Psicologia nas politicas
publicas.

Lane (1985) afirma que a Psicologia Social estuda a relagédo entre o individuo
e a sociedade, entendida historicamente, desde como seus membros se organizam
para garantir sua sobrevivéncia até seus costumes, valores e instituicdes necessarios
para continuidade da sociedade.

Nesse contexto, a Psicologia Comunitaria surge de uma ramificacdo da
Psicologia Social, em 1965, no ambito da Conferéncia de Swampscott, em Boston —
EUA (Ornelas, 1997), confirmando que o individuo é uma realidade social, historica e
cultural (GOIS, 1988, 1993).

De acordo com Bernardes (1998), a realidade atual se mostra diferente, a
Psicologia Social apresenta-se contextualizada, historica, preocupada com a cultura
e valores brasileiros e latino-americanos.

A partir da Constituicdo, em 1993 temos a promulgacao da Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), no 8.742, que regulamenta esse aspecto da Constituicdo
e estabelece normas e critérios para organizacdo da assisténcia social, que € um
direito, e este exige definicdo de leis, normas e critérios objetivos (BRASIL, 2005).

Esse arcabouco legal vem sendo aprimorado desde 2003, a partir da definicédo
do governo de estabelecer uma rede de protecdo e promocao social, de modo a
cumprir as determinacdes legais. Dentre as iniciativas, destacamos a implementacao
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), em 2005, conforme determinacdes
da LOAS e da Politica Nacional de Assisténcia Social. E 0 mecanismo que permite
interromper a fragmentacao que até entdo marcou os programas do setor e instituir,
efetivamente, as politicas publicas da area e a transformacao efetiva da assisténcia
em direito (BRASIL, 2004).

O SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social) é uma das politicas publicas
gue surgiram com a ampliagao dos direitos sociais presentes na Constituicdo de 1988
e visa garantir direitos de cidadania com a proposta de superacéo do assistencialismo
e organiza os servicos em: acolhida na rede de servicos e provimento das
necessidades humanas, supervivéncia gue seria renda e autonomia, contato familiar,
comunitério e social; desenvolvimento da autonomia individual, familiar e social; e
sobrevivéncia a riscos particularizais . (ALMEIDA & RIZZOTTI, 2011).

Nesse sentido, destacam-se como principais funcfes da gestéo territorial da

protecdo basica, de acordo com FREITAS (2012), a gestao territorial da protecéo
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basica devera responde ao principio de descentralizacdo do SUAS e tem por
objetivos: promover a atuacao preventiva, disponibilizar servigos proximo do local de
moradia das familias, racionalizar as ofertas e garantir os servigos do CRAS, tornando
a principal unidade publica de protecdo basica uma referéncia para a populacao
local e para os servicos setoriais. Dentre as acfes de gestao territorial da protecao
social basica, destacam-se: articulagcdo da rede sécio assistencial de protecao
social basica referenciada ao CRAS; promocéao da articulacao Inter setorial; busca
ativa; Programa de Atencdao Integral a Familia.

O SUAS é um sistema publico ndo contributivo e regula em todo o territorio
nacional os servi¢os, programas e beneficios sécio assistenciais a serem prestados
em rede, conforme o porte de municipios e a complexidade dos seus servi¢os (Lei N°
12.435 de 2011).

O SUAS oferece dois tipos de Protecdo: a Protecdo Social Basica (PSB) e
Protecdo Social Especial (PSE). O CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia
Social) faz parte do servico de PSB do SUAS e atua com pessoas e familias
beneficiarias do programa Bolsa Familia ou em situa¢gfes de vulnerabilidade, e tem
por objetivo a prevencdo de ocorréncias de situacfes de riscos sociais, através do
monitoramento e desenvolvimento das familias e utiliza de atividades que favorecam
o fortalecimento dos vinculos familiares e sociais, acrescentando assim 0 acesso aos
direitos da cidadania (PEREIRA; GUARESCHI, 2017).

Este programa oferta provisbes sociais que atendam as demandas sécio
assistenciais apresentadas na perspectiva de assegurar protecdo social, além de
monitorar 0S processos sociais geradores das exclusdes, das desigualdades, das
vulnerabilidades e dos riscos, bem como defender os direitos sOcio assistenciais
(BRASIL, 2004).

O SUAS prop@e centralidade do atendimento na familia, padroniza os servigos
da PSB e PSE, articula as politicas sociais e econémicas, estrutura 0s servi¢cos por
niveis de complexidade em resposta as necessidades sociais e assegura
especificidade para a politica de assisténcia social (BRASIL, 2004).

Objetivo do PSE é contribuir para a construcao/fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, o fortalecimento de potencialidades e aquisicbes e a
protecdo de familias e individuos para o enfrentamento das situacdes de risco pessoal
e social, por violagcdo de direitos. Na organizacdo das acbes de PSE € preciso

entender que o contexto socioeconémico, politico, histérico e cultural pode incidir
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sobre as relacdes familiares, comunitarias e sociais, gerando conflitos, tensbes e
rupturas, demandando, assim, trabalho social especializado (BRASIL, 2004).

Segundo a PNAS (2004), a protecéo social especial é:

(...) uma modalidade de atendimento assistencial destinada a familias e
individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal e social, por
ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual,
uso de substéncias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas,
situagéo de rua, situagéo de trabalho infantil, entre outras (PNAS, 2004, p.28).

A protecdo social basica ocupa-se das acdes de vigilancia social, prevencéo de
situacdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢cdes e do
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Casos notadamente complexos,
que implicam violacdo de direitos (violéncia e abuso sexual, exploragéo do trabalho
infantil, pessoas em situacdo de rua etc.) sdo encaminhados aos servigcos e
programas, correspondentes a Protecdo Social Especial (PNAS, 2004).

De acordo com a PNAS (2004), a protecao social basica tem como objetivos:

(...)prevenir situacbes de risco por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢cdes, e o fortalecimento de vinculos familiares e

comunitarios. Destina-se a populacdo que vive em situacdo de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privagdo (auséncia de renda,
precério ou nulo acesso aos servi¢os publicos, dentre outros) e ou fragilizagédo
de vinculos afetivos — relacionais e 16 de pertencimento social
(discriminacg@es etéarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras)
(PNAS, 2004, p.27).

O SCFV (Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos) € um servico
efetuado com grupos, organizado de modo a prevenir as situagdes de risco social,
amplificar trocas culturais e de vivéncias, desenvolver os sentimentos e identidade,
fortalecer vinculos e instigar a socializagéo e a convivéncia comunitaria. Tracada na
defesa dos direitos e exaltando as potencialidades de cada individuo, alertando
situacdes de vulnerabilidade social (GOTER; CORREIA; CAMPOS, 2016).

O SCFV, por sua vez, pode ser ofertado no CRAS, quando isso ndo suscitar
concorréncia do espaco fisico com as atividades do PAIF, ou nos Centros de
Convivéncia. Estes podem ser unidades publicas e/ou entidades ou organizacdes de
assisténcia social. Quando o SCFV é executado no proprio CRAS ou em Centros de
Convivéncia da Administracdo Publica, diz-se que a execucao do servico € direta;

quando sao os Centros de Convivéncia vinculados a entidades ou organizacdes de
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assisténcia social que ofertam o servico, diz-se que a sua execuc¢ao € indireta (MDS,
2015).

O SCFV possui um carater preventivo e proativo, pautado na defesa e
afirmacao de direitos e no desenvolvimento de capacidades e potencialidades dos
usuarios, com vistas ao alcance de alternativas emancipatdrias para o enfrentamento
das vulnerabilidades sociais. Deve ser ofertado de modo a garantir as segurancas de
acolhida e de convivio familiar e comunitério, além de estimular o desenvolvimento da
autonomia dos usuarios (BRASIL, 2004)

Os usuarios do SCFV séao divididos em grupos a partir de faixas etarias. O
trabalho nos grupos é organizado de forma a estimular as trocas culturais e a partilha
de vivéncias, desenvolverem o sentimento de pertenca e de identidade, fortalecer os
vinculos familiares, sempre sob a perspectiva de incentivar a socializacdo e a
convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 2004).

De acordo com Botarelli (2008), os psicélogos estdo atuando cada vez mais em
politicas publicas, j& que em 2005 foi consolidada sua participagdo no corpo técnico
da equipe dos Centros de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS (MDS 2009).
Desta maneira, o presente trabalho justifica-se pela recente conquista de espaco
institucional da atuacéo do psicologo no SUAS/ CRAS, haja visto que, apesar dessa
abertura, os processos formativos desses profissionais ndo os preparam de modo
irrestrito para esse trabalho, pois ndo héa referenciais teoérico-metodolégicos
especificos capazes de suprir os afazeres do profissional nesse campo, devido a
implantacdo do SUAS ser muito recente, bem como o fato de ndo se buscar, nas
producbes psicologicas ja existentes, a base tedrica e metodoldgica para o
desenvolvimento das atividades, como a ja desenvolvida pela Psicologia Social
Comunitéaria.

Batista e Matos (2008) apresentam o surgimento da assisténcia social,
colocada ao lado da saude e da previdéncia, formando o Tripé da Seguridade Social,
possibilitando em 1993 a promulgacao da Lei Orgéanica da Assisténcia Social (1993),
gue a torna, no Brasil, um direito de todos os cidadaos e dever do Estado.

Yamamoto (2007), explica que a inser¢ao do psicologo nos CRAS vem a ser
uma constante evolugdo transformadora na sua forma de atuar, desde a
regulamentacao da profissdo no ano de 1962 que consegue afastar-se de um trabalho

meramente clinico e elitizado para um trabalho que visa o social e o comunitario.
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Para Trindade e Teixeira (1998), a insercao do psicologo na atencéo primaria,
como é o caso dos CRAS, é um importante ponto de partida para o desenvolvimento
das comunidades, pois é através do bem-estar dos sujeitos e dos grupos sociais que
se pode construir a autonomia destes, proporcionando sua inser¢cao na sociedade de
forma digna.

Observa-se que o trabalho deste profissional para um ambito mais social vai se
construindo aos poucos, a propria terminologia usada para designar esta atuacao é
alterada com o passar do tempo (ANGELIM, 2002).

Freitas (1998), mostra que a terminologia “psicologia na comunidade” evoluiu
para “psicologia da comunidade” e posteriormente para “psicologia (social)
comunitaria”, pois no seu inicio o pais vivia em um momento de crise, com modelos
importados e alheios a realidade brasileira.

Ao entrar na comunidade, o psicélogo deve estar ciente que lidara com um
sujeito concreto, inserido numa realidade sécio-histérica-cultural, tendo no cotidiano
seu espaco vital, portanto, opta-se por se pensar em uma metodologia cujos objetivos
sdo definidos posteriores e o trabalho pensado e formulado juntamente com a
populacao (FREITAS, 1998).

A Psicologia possui relacéo direta com os trabalhos visados e executados pelo
CRAS, que atua com grupos, familias e individuos em seu contexto comunitario, e
visa o direito a protecdo social, garantindo a seguranca de sobrevivéncia, de acolhida,
e do convivio ou vivéncia familiar (BRASIL, 2004).

Portanto, a Psicologia Social Comunitaria acolhe, também, como publico, o
sujeito singular e a vulnerabilidade no contexto social em que esta inserido, seus
recursos simbalicos e afetivos, bem como a disponibilidade para se transformar e dar
conta de suas atribui¢des, publico este acolhido pelo SUAS/CRAS (BRASIL, 2004).

Procedimentos Metodoldgicos

O estudo foi na forma de relato de experiéncia, realizado, por
académicas/estagiarias do curso de Psicologia da 72 fase durante a realizacdo do
Estagio Obrigatério no campo social, com a supervisdo e acompanhamento do
professor responsavel. Os objetivos do estagio foram preconizados pelo CRAS,
observando-se aspectos pessoais e motivacionais de familias que frequentam o
CRAS para intervencdes, bem como a elaboracdo de projetos que atendesse as

necessidades.
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O local do estudo foi 0 Centro de Referéncia de Assisténcia Social de Braco do
Norte SC. O CRAS e composto por uma coordenadora, psicologa e assistente social,
esta equipe prioriza o trabalho de prevencao das familias com maior vulnerabilidade,
também conta com as pedagogas na equipe e com 0s usuérios de diversas faixas
etarias. A populacédo do estudo foram familias que sdo acompanhadas pelo CRAS e

que participam de alguma atividade soécio educativa pelo menos uma vez por semana.

Resultados e Discusséo

Devido est4d crescente demanda, esse novo campo apresenta alguns
problemas urgentes e emergentes, que necessitam ser superados e revistos, pois
cada vez mais estagiarios e profissionais procuram atuar no campo social comunitario
(BOSCHETTI, 2006).

As atividades sOcio educativas ocorreram nos meses de marco até julho de
2017, na cidade de Braco do Norte SC. Um dos objetivos do estagio, foi relatar
vivencias de familias por meio do servigo de atendimento integral as familias (PAIF),
sendo um dos servicos ofertados pelo CRAS.

A Psicologia vem a ser uma ciéncia comprometida com a realidade estudada,
especialmente com os excluidos (SAWAIA, 1998).

Gobbi et al. (2004) afirmam que este processo se inicia com a insercdo efetiva
do psicélogo na comunidade, cujo inicio baseia-se na constru¢cdo de um vinculo,
configurado por uma parceria, na qual comunidade e interventor tém igualdade de
importancia no processo.

As observagdes e intervencgdes realizadas no CRAS de Bragco do Norte,
constatamos que através desses multiplos modos de atuagao, as familias que eram
beneficiadas com o programa PAIF buscavam uma melhor convivéncia familiar e nos
encontros eram firmados compromisso para este fortalecimento dos vinculos
familiares, como na Conferéncia Municipal de Assisténcia Social, onde os usuarios do
CRAS participaram de forma ativa.

Nas visitas domiciliares podemos frisar a necessidade que essas familias tém
de um acompanhamento continuo e de como essas sao carentes de atencao.

As psicélogas e assistentes sociais trabalham em conjunto através de visitar as
familias e na producéo de relatorios com suas percepc¢des sobre 0 que e demonstrado
nos encontros. Assim estabelecendo demanda e fornecendo todos os servigcos

necessarios para o bem-estar social destes usuarios (DA SILVA; RIZZOTTI, 2011).
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Este trabalho pode possibilitar a reducéo e a probabilidade das condi¢bes de
uma vida sem o basico para o bem estar e socializacdo do individuo. Onde o CRAS
foca nessas necessidades tanto burocratica, como de preservagdo ou fortalecimento
de vinculos familiares para um bem social.

Portanto, cabe ao profissional de psicologia auxiliar e colaborar com a
comunidade, buscando, juntamente com 0s usuarios, estabelecer os objetivos
prioritarios, visando desde o inicio a participacdo destes, pois sdo eles 0s sujeitos
capazes de colocar em pratica acdes que possibilitem a melhoria de seu bem estar
psicossocial (SILVA; CORGOZINHO, 2011).

Consideracgdes Finais

No decorrer deste meses de estagio ocorreram conversagdes, reflexbes e
trocas de experiéncias com a participacao da equipe de trabalho do CRAS, familias
atendidas e estagiarias.

A partir desta vivéncia, podemos salientar a importancia da equipe do CRAS
diante das problematicas que o grupo familiar apresenta, atuando no resgate das
potencialidades destas familias.

Percebemos que o PAIF é o servigo prioritario do CRAS dentro das diretrizes
da Protecdo Social Basica, pois tem como principal foco de acido o trabalho com
familias, bem como ao territério de atuagao, o CRAS por meio do PAIF e dos Servicos
de Convivéncia.

Na equipe do CRAS de braco do Norte SC fica evidente a unido do psicologo
com a assistente social na melhoria e aprimoramento de seus servigos. As estratégias
utilizadas estao dentro da tipificacdo das Politicas da Assisténcia Social.

Consideramos que a equipe de trabalho do CRAS de Brago do Norte consegue
atingir os objetivos do CRAS, pois existe o fortalecimento do vinculos familiares e

muitas familias conseguem se emancipar socialmente.
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Resumo: Dentre os campos da Psicologia, esta a Psicologia Social Comunitéria e a
Psicologia Social, que trabalham os fenbmenos sociais voltados as comunidades e as
pessoas em que nelas vivem, tornando-se notério a importancia das politicas publicas
dentro desse campo da psicologia devido a suas problematicas. O CRAS esta no
ambito das politicas publicas da Assisténcia Social, com suas atribui¢cdes de fortalecer
vinculos e prevenir situacdes de vulnerabilidade. O artigo tem como intuito mostrar o
papel da psicologia social no CRAS da cidade de Gravatal em Santa Catarina,
propondo intervengcdes nos servicos ofertados, por meio do servico de Protecao e
Atendimento integral as familias — PAIF.

Palavras-chave: Psicologia Social Comunitaria. CRAS. Vulnerabilidade. Politicas
Publicas.

Introducéao

O referente artigo tem como objetivo relatar as experiéncias vividas no Centro
de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS, da cidade de Gravatal em Santa
Catarina, da disciplina Psicologia Social Comunitaria da 72 do curso de Psicologia,
cursado no Centro Universitario Barriga Verde — UNIBAVE.

Foram realizadas 80 horas de estagio de observacdo e intervencéo,
descrevendo vivéncias em um dos servigcos de protecao basica, foi escolhido o Centro
de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS, onde ha acolhimento para pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social, assim trazendo o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, para a populacdo com auséncia de renda, precario ou nulo
acesso aos servigcos publicos, dentre outros.

Dentre as politicas publicas, encontra-se o SUAS (Sistema Unico de
Assisténcia Social), dentro do SUAS existem dois tipos de protecdo, sendo elas
protecdo Social Basica (PSB) e Protecdo Social Especial (PSE), o CRAS faz parte do
PSB, sendo responsavel pela oferta de a¢des continuas de protecédo social basica e

de Assisténcia Social as familias, grupos e individuos em vulnerabilidade social, sendo
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oferecidos varios servicos (SILVA; CORGOZINHO, 2011), e o CREAS (Referéncia
Especializado de Assisténcia Social) fazendo parte do PSE (Protecdo Social
Especial).

O CRAS de Gravatal € composto por uma coordenadora, uma psicéloga e uma
assistente social, trabalham com prevencéo das familias com maior vulnerabilidade,
também conta com os servicos ofertados pelo Programa de Atencdo Integral a
Familia, (PAIF) e servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos (SCFV).
Gravatal conta com alguns projetos como o “Espacgo do Ser”, um servigo ofertado pelo
CRAS, fazendo parte do SCFV, onde acolhem criancas que se enquadram nas
demandas do servico. Acontecem reunides, assim a realizacdo de vivéncias e
intervengdes, conta também com a realizagdo de visitas as familias, vivenciando a
necessidade de um acompanhamento psicossocial as familias necessitadas,
principalmente a importancia do CRAS para auxiliar essas familias.

Um dos objetivos do estagio é relatar vivéncias por meio do servi¢co de protecéo
e atendimento integral as familias (PAIF), sendo um dos servicos ofertados pelo
CRAS. O estagio, portanto, demonstra a importancia do Psicologo dentro desses
campos, relatando as vivéncias ao longo dos trabalhos de observacfes, pondo em

pratica os aprendizados teéricos.

Procedimentos Metodoldgicos

O presente artigo trata-se de um estudo realizado por académicas da 82 fase
do curso de psicologia, de uma das grades, sendo essa Estagio Obrigatério no campo
sécio educacional, com supervisao do professor responsavel pelo campo do social.
Sendo realizado na forma de observagdes, vivéncias e relatos de experiéncia.

O local de estudo foi o Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS de
Gravatal SC. A populacdo de estudo foram familias que apresentavam situacdo de
vulnerabilidade social, buscando o ndo rompimento de vinculos familiares, que
frequentam o CRAS da cidade de Gravatal, fazendo parte do PAIF e SCFV.

Resultados e Discussao
Os resultados obtidos serdo contextualizados neste momento, através de
relatos das atividades socio educativas, trazendo a importancia da busca ativa nos

servicos ofertados pelo equipamento CRAS.
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A busca ativa € ir a procura de individuos com o fim de uma “identificacao
sintomatica”, principalmente das doengas e agravos de notificagdo compulsodria, € um
procedimento de suma importancia no conjunto de a¢des em vigilancia epidemioldgica
de investigacdo de campo, e tem como objetivo a identificagdo precoce de casos
suspeitos e uma rapida confirmacdo para orientar adequadamente a aplicacao de
medidas de controle (BRASIL, 2009).

As atividades soécias educativas foram realizadas no CRAS de Gravatal, as
estagidrias tiveram contato com os servi¢os que o CRAS oferece para as familias, por
meio da busca ativa e das visitas domiciliares. Nos primeiros dias, ajudamos a
psicologa a organizar as pastas do PAIF (Protecao e Atendimento Integral a Familia),
vendo as familias que estavam ainda participando do programa, depois come¢amos
a organizar as pastas do programa Espaco Do Ser. A psicéloga faz os procedimentos
e 0S encaminhamentos necessarios para cada caso abordado, apds as visitas
acontecia uma roda de conversa sobre 0s casos, com conversacoes, reflexdes e
também trocas de experiéncias.

A visita domiciliar € utilizada para compreender a realidade do grupo familiar,
suas necessidades e potencialidades, fortalecer os vinculos familiares e comunitarios,
com ampla visdo das condicdes reais de vida da familia e possibilita a interacdo em
ambientes familiares e social, através do conhecimento do cotidiano, da cultura, dos
costumes, das crencas de uma determinada sociedade, 0 que torna essas vivéncias
enriguecedoras para um e outro (DELFINI, 2009).

Nesse sentido, Sampaio et al. (2014) afirmam que ao realizar uma roda de
conversa, constroem-se novas possibilidades, os participantes se abrem ao pensar,
em um movimento continuo de perceber — refletir — agir — modificar.

A atividade essencial do CRAS é o Acompanhamento Psicossocial, partindo de
um acolhimento, seguido de monitoramento e seus desdobramentos (orientagao,
encaminhamentos, cadastro em programas sociais, visitas domiciliares), centralizado
no fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios (OLIVEIRA et al., 2011).

Na busca ativa que participamos com as técnicas do CRAS nos deparamos
com situagdes de extrema vulnerabilidade social, marcada por condi¢gbes precarias de
moradia e higiene.

Costa e Cardoso (2010), afirmam que o servico ofertado pelo CRAS oferece
garantia dos direitos dos usuarios, além dos beneficios ja existentes, atendimentos de

Psicologia e Assisténcia Social de carater preventivo, visando a diminuicdo das
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vulnerabilidades sociais, das relagcbes de subalternidade e da dependéncia dos
beneficios eventuais e de transferéncia de renda.

As estagiarias vivenciaram varios casos dos quais participaram de seu
desdobramento. Como no dia que realizamos uma Busca Ativa em uma residéncia
onde todos os moradores eram portadores de deficiéncia, sendo ela fisica ou mental,
onde ja se tinha acompanhamento do CRAS ha anos. Na visita, a psicologa conversou
com a mae da familia, fazendo anota¢cbes do que a familia estava precisando, que
seria uma vaga na APAE para a filha mais nova, que recentemente foi diagnosticada
com deficiéncia mental. A familia também precisava de auxilio financeiro do governo,
sendo assim, a psicologa fez os encaminhamentos necessarios e a familia continua
sendo acompanhada.

O psicbélogo atua como facilitador dos relacionamentos, favorecendo a
convivéncia e a troca de experiéncias e acdes concretas de solidariedade. As
dificuldades e as potencialidades séo trabalhadas em conjunto (FREIRE; CARVALHO,
2010).

Segundo Costa e Cardoso (2010), o psicélogo atua na identificacdo e
prevencao dos riscos e vulnerabilidades sociais, oferecendo uma escuta qualificada,
a qual colabora para transformar os entraves nos desenvolvimentos psicologicos e
sociais em problematizacfes das experiéncias cotidianas, tendo o carater preventivo,
e nao curativo. O dialogo conduz a busca de solucdes concretas e criativas para os
problemas gerados pela exclusdo social e por toda a precariedade da vida humana
causada por ela.

Além da Busca ativa as estagiarias realizaram visitas ao Espaco do Ser, onde
acolhem 20 criancas no horario matutino e 21 no vespertino, com idades de 7 a 13
anos, conta com dois orientadores sociais e oficineiros, o atendimento psicossocial, 0
publico seria as familias do PAIF.

O PAIF realiza trabalhos sociais com as familias, com finalidade de fortalecer a
fungdo protetiva da familia, prevenir a ruptura de seus vinculos, promover seu acesso
e usufruto de direitos e contribuir na melhoria de sua qualidade de vida, por meio de
acOes de carater preventivo, protetivo e proativo (MDS, 2015).

Segundo Pimenta e Lima (2005), o estagio se concebe comum campo de
conhecimento, o que significa atribuir-lhe um estatuto epistemologico que supera sua

tradicional reducdo a atividade pratica instrumental. Enquanto campo de
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conhecimento, o estagio se produz na interacéo dos cursos de formacdo com o campo

social no qual se desenvolvem as praticas educativas.

Consideracgdes Finais

O estagio foi realizado no Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS
da cidade de Gravatal, em que as estagiarias tiveram contato com 0S Servicos
ofertados pelo CRAS. Foram realizadas visitas domiciliares, que possibilitaram
vislumbrar a importancia do psicélogo dentro do campo social, juntamente com 0s
outros profissionais.

Também foram encontradas dificuldades ao longo dos percursos, devido a
troca de gestdo no municipio, onde os servi¢cos ficaram parados e as familias sem
auxilio do CRAS.

O estagio foi de suma importancia para nosso conhecimento, como forma de
experiéncia, colocando os aprendizados teéricos na pratica, levando como uma
grande experiéncia na area social, sendo capacitadas a entender um pouco mais

sobre a politica da assisténcia social.
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