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Resumo: O comportamento suicida é etiologicamente multifatorial, inicia-se a partir
da ideacéo suicida, estende-se da tentativa de suicidio até chegar ao ato consumado
em si. O enfermeiro € um profissional importante diante deste comportamento, em
virtude do seu papel de prevencédo e promocao a saude. O objetivo dessa pesquisa é
identificar as condutas e intervengdes adotadas pelo enfermeiro na assisténcia em
enfermagem acerca do comportamento suicida. Trata-se de uma revisdo narrativa
bibliografica com abordagem qualitativa, desenvolvida a partir de uma busca realizada
na base de dados cientificos Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), ao final da analise foram selecionados 07 estudos. As
publicacdes utilizadas na pesquisa defendem a concepcédo que as acdes realizadas
pelo enfermeiro devem objetivar a atencéo integral do usuério, ou seja, acdes que vao
desde a prevencdo a assisténcia de enfermagem curativa. As condutas adotadas
devem atender todas as necessidades biopsicossociais do paciente.

Palavras-chave: Enfermagem. Comportamento suicida. Cuidados de enfermagem.

Saude mental. Suicidio.

Introducéao

O suicidio é considerado uma violéncia autoinfligida que ocasiona a morte,
onde o individuo possui consciéncia dos resultados de sua acéo. Tentativa de suicidio
caracteriza-se como a conduta suicida que nao causou morte, ja ideacao suicida é
definida como comportamentos que incluem pensar ou planejar o ato suicida (OMS,
2014). Neste estudo optamos pelo termo “comportamento suicida”, por este

comtemplar o fendbmeno estudado em sua totalidade.
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O comportamento suicida abrange caracteristicas imperceptiveis, porém
alguns fatores podem ser evidenciados. Este comportamento inicia-se a partir da
ideacéo suicida, estende-se da tentativa de suicidio até chegar ao ato consumado em
si. E etiologicamente multifatorial, envolve fatores biologicos, psicologicos e
socioambientais que interagem de forma complexa, além da associacdo com fatores
de risco, que abordam desde a historia de tentativa prévia até presenca de transtornos
mentais (STORINO et al., 2018).

O suicidio caracteriza um sério problema de saude publica, a OMS (2014)
destaca que a prevaléncia anual de tentativas de suicidio autorrelatadas €
aproximadamente quatro em mil adultos, a taxa de mortalidade mundial decorrente do
suicidio corresponde cerca de 804 mil mortes, sendo uma morte a cada 40 segundos.
O Brasil é o oitavo pais com maior numero de suicidios: sédo 32 mortes diarias ou uma
morte a cada 45 minutos. Estima-se que 90% dos individuos que cometem suicidio
apresentam transtornos psiquiatricos, portanto, os problemas de saude mental séo
preditores importantes do comportamento suicida.

A complexidade desse fenbmeno remete a diversas implicacbes para 0s
profissionais de saude, principalmente durante o atendimento prestado, tais
dificuldades sdo resultantes da perpetuacdo de uma abordagem fomentada em
preconceitos culturalmente estabelecidos. Geralmente esses individuos séo vistos
como estereotipados e a tendéncia de muitos profissionais de saude € manifestar
hostilidade e rejeicdo, assim, os individuos sdo abordados com atitudes negativas
(STORINO et al., 2018).

Storino et al. (2018) também destacam que as atitudes dos profissionais de
salde constituem um importante componente nas estratégias preventivas, inclusive
do ponto de vista terapéutico. Conhecer as atitudes dos profissionais com relagcéo ao
comportamento suicida é fundamental, pois engloba o real entendimento sobre o
suicidio e a disposicao da equipe em ajudar esses individuos, influenciando de forma
direta na prevencéo, procura e na continuidade das acdes terapéuticas.

Silva et al. (2019) apontam que, em razéo da literatura ser fragilizada quanto
aos estudos acerca do comportamento suicida, se faz necessario o desenvolvimento
de pesquisas que identifiquem variaveis associadas. Nesse contexto, justifica-se a
relevancia da pesquisa sobre a atuacdo dos profissionais de saude mediante ao
individuo com comportamento suicida, com enfoque no profissional enfermeiro.

Cantéo e Botti (2016) destacam a importancia da atuacdo do enfermeiro, em virtude
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do seu papel de promocao a saude e por ser um profissional que lida diretamente com
essas demandas nos servicos de saude.

Diante disso, 0 seguinte estudo teve como questédo norteadora: como ocorre a
assisténcia em enfermagem a frente do individuo com comportamento suicida? E,
para respondé-la, foi determinado como objetivo: identificar as condutas e
intervencdes adotadas pelo enfermeiro na assisténcia em enfermagem acerca do

comportamento suicida.

Procedimentos Metodoldgicos

Esta pesquisa consiste em uma revisao narrativa bibliografica com abordagem
qualitativa. De acordo com Cordeiro et al. (2007) a revisao narrativa apresenta uma
tematica aberta que dificilmente parte de uma questéo especifica e bem definida, ndo
exige um protocolo rigido para sua confeccdo e a busca das fontes ndo é preé-
determinada e especifica. A selecdo dos artigos é arbitraria, provendo o autor de
informacdes sujeitas a viés de selecdo, com grande interferéncia da percepcao
subjetiva.

Foram incluidos nesta pesquisa publicacfes que apresentassem Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Tentativa de Suicidio e Enfermagem. Efetuou-se a
busca de literatura na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) por
meio do enderecgo eletrdnico “https://www.scielo.org/”, devido ao numero reduzido de
artigos encontrados na base de dados, a pesquisa foi repetida utilizando os
descritores na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), através do endereco eletronico
“http://bvsalud.org/”. Realizou-se a pesquisa utilizando as seguintes associagoes:
Suicidio “and” Tentativa de Suicidio “and” Enfermagem.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho e agosto de 2019.
Foram definidos como critério de inclusado: trabalhos disponiveis na integra, com o
texto completo, pesquisas em lingua portuguesa, em formato de artigo cientifico e
publicados a partir do ano de 2014. Como resultados foram obtidas 13 publicagdes no
SciELO e 12 publica¢des na BVS, sendo que este apresentou dois bancos de dados
diferentes: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Dessa forma foram obtidos 25 estudos que
corresponderam os critérios de incluséo estabelecidos.

Seguindo os critérios de exclusdo foram suprimidos os artigos repetidos e a

partir da leitura dos resumos os que se distanciavam do objetivo proposto para estudo,
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equivalendo 06 publicagcbes em ambos os critérios (totalizando 12 artigos). Apos
leitura do artigo completo foram eliminadas 06 publicacdes. Ao final da analise foram
selecionados 07 estudos (Figura 1) que evidenciam a atuacao do enfermeiro mediante
ao individuo com comportamento suicida e condizem com o problema norteador do
estudo. Ressalta-se que todo o processo de selecdo, inclusdo e exclusdo dos
trabalhos selecionados foram realizados através de consenso dos autores.

Dos 07 artigos analisados, 0 maior niumero de publicacées se deu no ano de
2018, com 03 publicac¢des, seguido do ano de 2015, com 02 publicacdes, e dos anos
2016 e 2017 com 01 publicacdo cada. Os artigos selecionados foram publicados nos
seguintes periddicos: Acta Paulista de Enfermagem; Online Brazilian Journal of
Nursing; Revista Brasileira de Enfermagem; Revista de Enfermagem do Centro Oeste
Mineiro; Revista de Enfermagem UFPE on line; Revista de Enfermagem da UFSM;

Texto & Contexto Enfermagem.

Figura 1 - Fluxograma de selecao dos trabalhos. Orleans, Santa Catarina, 2019.

A atuagéo do enfermeiro mediante ao ]
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individuo com comportamento suicida.
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Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Resultados e Discusséo
No quadro 1 apresenta-se os dados com referéncia a autoria, ano de
publicacdo, periodo de estudo, local, titulo do artigo, nome do periodico e revisédo

tedrica.
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Quadro 1 - Descricao das publicacdes e seus resultados.

A atuacao do enfermeiro mediante

Autor/Ano/Pais | . . L Nome do
Titulo do artigo | ao individuo com comportamento o
do estudo - periédico
suicida
A enfermagem desempenha
importante papel na prevencdo do
Tentativa de | suicidio, pois, em comparacao com
suicidio  entre | os demais profissionais da saude, é , d
essoas com | quem compartilha mais tempo com REVELE] €
BOTTI et al|P ) . ; Enfermagem
, transtornos 0S pacientes nos servicos de saude
2018, Brasil. . . . . UFPE on
mentais e | como, também, é o maior contingente line
comportamentai | profissional, além de ter uma :
S. colocacgao estratégica nas
comunidades nos servicos de
atencao primaria.
O cuidado de enfermagem prestado
as pessoas atendidas na emergéncia
por tentativa de suicidio tem sido
Cuidado de apre;se;ntado com e_nfoql_Je mais
- _ | biolégico, no qual se dissocia a parte
enfermagem as | . . A
fisica da parte psicologica. Os ,
x pessoas NV . Revista
FONTAO et al. . profissionais da equipe de o
: atendidas na Brasileira de
2018, Brasil. . enfermagem compreendem que essa
emergéncia por | . o R Enfermagem.
: dissociacdo é uma limitacdo no
tentativa de .
o cuidado, mas que algumas
suicidio. . o
circunstancias inerentes ao decorrer
da jornada de trabalho ndo permitem
a efetivacho de um cuidado
humanizado e integral.
Os enfermeiros  desempenham
importante papel na prevencao e
cuidado relacionados ao suicidio e a
formagcdo  desses  profissionais
precisa ser revista e aprimorada.
Atitudes Atitudes negativas, moralistas ou
relacionadas ao | condenatérias em relagdo ao
MORAES et al suicidio  entre | comportamento suicida estdo entre | Acta Paulista
2016. Brasil " | graduandos de | os diversos fatores que interferem na | de
' : enfermagem e | qualidade do cuidado destinado a | Enfermagem.
fatores pessoa em risco suicida. E
associados. importante atentar para posturas
extremistas, pois a empatia e o0
vinculo terapéutico sdo necessarios
para a implementacdo de diversas
acdes de cuidado recomendadas no
manejo do suicidio.
Suicidio na voz | O atendimento a pessoas em crise
de profissionais | suicida possui elementos basicos
REISDOREER de enfe}rmagem para uma melhor _conduta. Em_ geral, Revista  de
e estratégias de | os pacientes precisam ser ouvidos, 0
et al. 2015, . 2 S o Enfermagem
: intervencao profissional deve ter a aceitacao dos
Brasil. . . . : . da UFSM.
diante do | proprios sentimentos, incluindo a
comportamento | tolerdncia. Destaca-se a relevancia
suicida. de intervencbes de enfermagem
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junto as pessoas que tentaram
suicidio, no sentido de proporcionar
seguranca e confianca ao paciente,
familia e instituicdo de saude.

O trabalho do enfermeiro possui fator

grr‘%'g‘r?cia 93| primordial para identificagio e
P —— do acolhimento do paciente com risco de

suicidio. O enfermeiro pode ter uma
escuta terapéutica, avaliando as | Texto &
angustias e necessidades dos | Contexto

suicidio e de
RIBEIRO et al. | sistemas de

2018, Brasil. informacGes em . . ,
. usuarios dos servicos de saude e | Enfermagem.

saude em . ~

~ ._ | realizar a gestdo do caso com
relacéo as .

. encaminhamentos para  outros
tentativas de S .
suicidio profissionais, além do adequado

acompanhamento domiciliar.

A relagdo do enfermeiro com o
paciente, com énfase na escuta, é
uma importante ferramenta no
planejamento efetivo do cuidado
O olhar do | humanizado, uma vez que ele deve
enfermeiro ser realizado com seguranca,

emergencista ao | prontiddo e qualidade e deve S
SANTOS E. et | SMer9 P q Brazilian
: paciente gue | envolver um trabalho
al. 2017. Brasil. . AT g . Journal of
tentou suicidio: | multiprofissional para, | \ursi
: ursing.
estudo conseguentemente, ajudar a
exploratério. minimizar a angustia e o sofrimento
presentes  frequentemente  nas
familias, contribuindo, dessa forma,
para prevencao de outras possiveis
tentativas de suicidio.
Destaca-se a importancia da atuacéo
da enfermagem na prevencdo de
atitudes suicidas, uma vez que tanto
Tentativa de | no ambiente hospitalar quanto na
autoexterminio | atencéo primaria € o profissional de | Revista de
SILVA; entre enfermagem que permanece mais | Enfermagem
MADEIRA,; adolescentes e | prOximo ao sujeito que é cuidado, | do Centro
2015, Brasil. jovens: uma | com criacao de vinculos de confianca | Oeste

analise e afeto. A enfermagem deve ser | Mineiro.
compreensiva. capaz de identificar os fatores de
risco para a tentativa de suicidio e
elaborar estratégias de promocéo a
saude do adolescente.

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

As publicagbes selecionadas defendem a concepcéo que as agdes realizadas
pelo enfermeiro frente ao individuo com comportamento suicida devem objetivar a
atencao integral do usuario, ou seja, acdes que vao desde a prevencao a assisténcia
de enfermagem curativa. Esse pensamento é evidenciado especialmente nas obras

de Fontdo et al. (2018) e Reisdorfer et al. (2015), onde os autores realizam uma

921




unibave X Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extenséo - SENPEX

analise minuciosa correlacionando as acdes preventivas e a assisténcia de
enfermagem.

Da andlise bibliografica emergem temas como: a importancia das acdes de
enfermagem voltadas a prevencao e promocao de salde, a capacitacdo do enfermeiro
com base nas tecnologias leves em saude (acolhimento, escuta terapéutica e
atendimento humanizado) e o aperfeicoamento das intervencdes de enfermagem. E
relevante pontuar que tematicas situadas completam alguns aspectos da obra de
Santos R. et al. (2017), no estudo “A atuagéo do enfermeiro com a pessoa em situagao
de suicidio: analise reflexiva” é destacado a importancia das agées multiprofissionais,
em especial as acdes do enfermeiro, este profissional deve compreender o individuo
com comportamento suicida em toda a sua integralidade, com intencdo de intensificar
a qualidade da assisténcia prestada.

Acbes de enfermagem voltadas a prevencdo e promocdo de saude sao
essenciais em uma perspectiva social, assim, é fundamental a formacdo de
enfermeiros que desenvolvam um olhar prevencionista e assumam o papel de
potencial educador em saude, estas caracteristicas contribuem para o controle de
atitudes decorrentes do comportamento suicida (MORAES et al., 2016).

Silva e Kohlrausch (2016) reconhecem em sua obra a ideia supracitada,
enfatizam que planejar a¢gfes direcionadas ao individuo com comportamento suicida
nao significa o alcance da sua implementacdo plena, mesmo assim desempenham
um papel educacional, auxiliam no cuidado e faciltam a identificacdo de
caracteristicas inerentes a tentativa de autoexterminio. Igualmente a pesquisa de Silva
e Madeira (2015), os autores também descrevem que a educacdo em saude é um
instrumento norteador para os cuidados de saude, principalmente para os atores
envolvidos no atendimento ao individuo com comportamento suicida, pois proporciona
meios para que consigam auxiliar nas acdes de cuidado.

Em relacdo as acbes de prevencdo pertinentes ao comportamento suicida,
ressalta-se que embora os enfermeiros percebam a necessidade de planejamento de
intervencdes quanto a essa problematica, ndo conseguem executar as agcdes com
homogeneidade, tal deficiéncia € apontada pelos profissionais devido a inabilidade
quanto a abordagem adequada ao individuo (SILVA et al.,, 2017). A afirmacédo é
coerente com a maioria das publica¢des utilizadas para a revisao narrativa, porém os
estudos de Botti et al. (2018) e Santos E. et al. (2017) apuram detalhadamente essa

tematica.
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O estudo “Prevencdo ao suicidio na atengdo basica: concepcdo de
enfermeiros” de Sousa et al. (2019), publicado pela revista Cuidarte situa que por nédo
existir preparo diante a abordagem de individuos que apresentam este
comportamento, os enfermeiros consideram de suma importancia capacitagdes sobre
a tematica para oferecer assisténcia de enfermagem qualificada e ofertar estratégias
capazes de prevenir o comportamento suicida.

A abordagem perante individuos com comportamento suicida deve ser tratada
em carater emergencial, € indispensavel a compreensao e emprego de tecnologias
em salde durante a assisténcia de enfermagem. Em questfes que envolvem tal
comportamento o acolhimento em saude € valioso, o enfermeiro assiste através da
escuta, obtém uma visdo objetiva por meio da autorreflexdo e busca a aproximacao
do usuéario transmitindo-lhe o desejo de ajuda-lo a partir do agir de forma humanizada
(SANTOS R. et al., 2017).

Para Ribeiro et al. (2018), bem como, para Fernandes, Lima e Silva (2018) a
ferramenta com maior eficicia citada pelo autor do paragrafo anterior consiste na
escuta terapéutica. Este instrumento € extremamente Util na abordagem do individuo
com comportamento suicida, sendo significativo para o enfermeiro a capacitacéo e
aprofundamento nos estudos sobre a utilizacdo desta técnica em todas as consultas,
visto que favorece a identificacdo dos fatores de risco e de protecdo, além de
promover acolhimento, trazendo beneficios matuos na relacédo enfermeiro-paciente.

A capacitacdo do enfermeiro estd diretamente ligada a qualidade do
atendimento prestado, refletindo na efetividade e taxas de mortalidade decorrentes do
comportamento suicida. Os profissionais necessitam de capacitagdo que aprimorem
0s seus conhecimentos nos ramos de tecnologias em saude, no entanto, a
culpabilidade néo deve ser direcionada apenas a eles, trata-se de uma ampla questéo
de saude publica que deve ser assistida mais avidamente pelos érgéos responsaveis.
As ideologias citadas estao presentes nas obras de Santos R. et al. (2017) e Lopes et
al. (2019), sendo que esse ultimo autor amplia a tematica no artigo “A importancia da
capacitacao do enfermeiro frente ao paciente com risco de suicidio” publicado pela
Revista Brasileira Interdisciplinar de Saude (ReBIS).

E primordial destacar que além das condutas adotadas durante a abordagem
inicial, o enfermeiro deve possuir destreza e seguranca a respeito das intervencoes
de enfermagem utilizadas frente ao comportamento suicida. As intervencdes

consistem em acolher o paciente em local seguro para ambos, fazer a anamnese, 0
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exame do estado mental, avaliar e classificar o risco para o suicidio, administrar a
terapéutica medicamentosa, se houver necessidade, e construir uma rede de apoio
juntamente com servigcos especializados e familiares/cuidadores (REISDORFER et
al., 2015).

Segundo Silva e Kohlrausch (2016) a rede de apoio a este paciente é
fundamental para a efetuacdo do atendimento integral nas diferentes areas do
conhecimento, tanto da salde quanto das ciéncias humanas, como o servico social e
psicologia. Dessa forma, através da integralidade das acdes e atendimento
multidisciplinar se alicercam as bases da assisténcia, fazendo com que a pessoa
sinta-se mais protegida dentro de seu contexto de vida.

Frente a isso, o enfermeiro tem um papel fundamental na organizacao das
intervencbes de enfermagem, através da sistematizacdo da assisténcia deve
estabelecer uma rotina minima de organizacéo dos cuidados prestados. Desse modo,
torna-se possivel que o enfermeiro tenha uma clareza global sobre o seu processo de
trabalho e o de sua equipe, ofertando um cuidado diferenciado e seguro que objetiva
a qualidade da assisténcia ao paciente (OLIVEIRA et al., 2017).

As publicacdes desta revisdo narrativa afirmam e contextuam as reflexdes de
Sousa et al. (2019) e de Silva e Kohlrausch (2016), os autores explicitam a
necessidade do entendimento por parte dos enfermeiros que a pratica de saude
mental € uma atribuicdo que compete a esta classe, pois 0 enfermeiro é o profissional
gue desempenha o importante papel do cuidado a esses pacientes. O aumento do
conhecimento sobre o comportamento suicida, suas manifestacfes, sinais de alerta,
fatores de risco, juntamente com as tecnologias em salde e as intervencdes
preventivas eficazes, trazem contribui¢cdes relevantes para reduzir o impacto desse

sério problema de saude na populacéo.

Consideracgdes Finais

A revisdo narrativa bibliografica permitiu caracterizar o panorama do que vem
sendo publicado e pesquisado nos ultimos anos sobre o comportamento suicida e sua
relacdo com a assisténcia de enfermagem, além de possibilitar caminhos promissores
para novas indagacboes. O objetivo desse estudo foi comtemplado, e assim,
identificamos as condutas e interven¢des adotadas pelo enfermeiro na assisténcia em

enfermagem acerca do comportamento suicida.
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Destaca-se que a atuacdo do enfermeiro mediante ao individuo com
comportamento suicida deve ser embasada em intervencdes de prevencdo que
superam o conhecimento tedrico e sejam capazes de atingir sensibilidade, empatia e
humanizagdo em ampla totalidade. As condutas adotadas devem ser direcionadas a
proporcionar a integralidade da assisténcia ao individuo de forma que atenda todas
as suas necessidades biopsicossociais.

E notdrio as implicagdes em torno da tematica, sendo essencial a producéo de
novas pesquisas e maiores discussdes, considerando que a literatura € bastante
limitada em relacdo aos aspectos inerentes ao comportamento suicida. Para superar
tais implicacbes € inadiavel a necessidade de desenvolvimento de medidas
mitigatérias por 6rgdos responsaveis que almejam a prevencdo, bem como a
capacitacao de profissionais para lidarem com este conjunto de questdes.

Os enfermeiros ainda apresentam iniUmeras dificuldades quanto a abordagem
e as intervencdes exercidas, portanto, é importante a capacitar esses profissionais
com o intuito de aprimorar a assisténcia de enfermagem diante dos diversos contextos
do comportamento suicida. As capacitacdes devem ser fundamentadas a partir das
tecnologias em saude, estas compdem a base da assisténcia deste comportamento
dentro da saude mental. O enfermeiro s6 consegue efetivar o seu papel de prevencao,
ao realizar o acolhimento, a escuta terapéutica qualificada e o estabelecimento do
relacionamento interpessoal.

A area de enfermagem necessita de mudancas culturais em torno da saude
mental no @mbito assistencial, certamente as condutas de enfermagem mediante ao
individuo com comportamento suicida ndo séo faceis e por varias vezes frustram o
profissional enfermeiro. No entanto, € uma problemética antiga e representa
desenvolver um olhar que ultrapassa os aspectos bioldgicos, respeitando as
condic@es individuais e as diferencas existentes.

Espera-se que o estudo fornecga subsidios para sociedade e os profissionais de
saude, principalmente para os atuantes em enfermagem, viabilizando uma nova viséao
de atendimento, o desenvolvimento de estratégias preventivas e a implementacao
dessas acdes. Debater acerca do comportamento suicida € sempre dificultoso, porém
é crucial para sua desmistificacdo, mostrando a importancia sobre a valorizacdo da

vida.
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Resumo: A eletroconvulsoterapia é um tratamento cujo objetivo atinge certos
subgrupos de individuos que sofrem de doencas mentais graves. Esses subgrupos
consistem em pacientes com transtornos depressivos graves, mania e pacientes com
esquizofrenia. A eletroconvulsoterapia pode ser tida tanto como procedimento de
baixo como de alto risco dependendo da ocorréncia da existéncia de duas ou mais
doencas com desordens médicas, neuroldgicas e da analise de risco em relacédo a
necessidade do tratamento. Sendo assim, 0 presente artigo direciona sua revisdo
bibliografica para conhecer a eficacia do tratamento com eletroconvulsoterapia e
verificar possiveis pontos positivos e negativos. Trata-se de uma pesquisa de revisao
narrativa da literatura. Diante da revisdo, evidencia-se a efichcia da
eletroconvulsoterapia em alguns transtornos psicolégicos, bem como a depressao,
transtorno bipolar, esquizofrenia dentre outros.

Palavras-chave: Eletroconvulsoterapia. Saude mental. Depresséo. Esquizofrenia.

Introducao

Desde o inicio da década de 1930, a eletroconvulsoterapia (ECT) desencadeou
um importante desenvolvimento com o uso de relaxantes musculares e anestesias
gue possibilitou seguranca e aceitagdo. Nos Estados Unidos em 1970 a ECT foi
‘marcada pela hostilidade ao tratamento”, cheio de imagens chocantes,
desumanidade e tratamento opressivo. Atualmente, algumas sociedades psiquiatricas
tém se colocado a favor da ECT. Contudo, a preocupacao é que em muitos paises em
desenvolvimento a ECT é usada sem a vantagem e a seguranca da anestesia
(SALLEH et al., 2006).
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A ECT é um tratamento cujo objetivo atinge certos subgrupos de individuos que
sofrem de doencas mentais graves, como mania e esquizofrenia. Pode ser
considerado um procedimento de baixo ou de alto risco, a depender da existéncia de
duas ou mais doencas com desordens médicas, neuroldgicas e da andlise de risco
em relacdo a necessidade do tratamento. A ECT deve ser sempre administrada
seguindo informac@es validas, com o consentimento do paciente ou responsavel em
concordancia com os procedimentos de sua administracdo (SALLEH et al., 2006).

Com o surgimento das medicacbes psicotropicas nos anos 50, houve uma
reducdo do uso da ECT, por ser considerada uma estratégia de tratamento pouco
segura. Além disso, havia certo descrédito com relacdo ao “eletrochoque”, pois em
determinadas situac¢des o tratamento foi mal aplicado, com utilidades n&o terapéuticas
e sim como punicdo. Atualmente, o tratamento € baseado na acdo de uma série de
convulsdes em média, duas a trés aplicacbes por semana, durante trés ou quatro
semanas, por meio de eletrodos localizados na regido temporal. Nao existem
contraindicacbes, mas em situacdes de risco incluem doencas cardiovasculares e
doencas cerebrais (ROSA, 2018).

Para sugerir ou ndo a o tratamento com ECT a um paciente, a decisdo deve se
basear nas possibilidades de tratamento acessiveis, tendo consideracdes sobre riscos
e beneficios. Quando indicada, a ECT apresenta um tratamento seguro e eficaz para
uma grande variedade de transtornos psiquiatricos. Pressupde-se que sua baixa
utilizacdo se tem relacionado principalmente aos preconceitos com as informacdes
distorcidas publicadas pela midia e pela imprensa amadora (PERIZZOLO et al., 2003).

O Conselho Federal de Medicina em 2002 reconheceu a importancia da ECT
como uma técnica terapéutica e regulamentou a sua aplicagcdo, bem como, 0s
cuidados a serem aplicados durante o tratamento. A equipe de enfermagem tem um
papel de extrema importancia antes, durante e apés a realizacdo da ECT, sua
permanéncia € evidenciada no acompanhamento do paciente com transtorno mental
submetido a esta técnica. Sendo assim, trabalhar com pessoas que apresentam
doencas mentais requer do enfermeiro habilidades especiais e conhecimento amplo
do processo de comunicacdo humana, para que assim possa desenvolver um
relacionamento terapéutico com o paciente (GUIMARAES et al., 2018).

Sendo assim, o presente artigo direciona sua revisao bibliografica da literatura
a fim de conhecer a eficacia do tratamento com ECT e verificar possiveis pontos

positivos e negativos.
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Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de uma pesquisa de revisdo narrativa da literatura. Revisdo narrativa
€ entendida como uma abordagem metodologica que determina o conhecimento atual
sobre uma tematica especifica, ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e
sintetizar resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo assunto, permitindo a
inclusdo de estudos experimentais e nao-experimentais para uma compreensao
completa do fendmeno analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para a condugéo do estudo, inicialmente identificaram-se os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Eletroconvulsoterapia e Depressédo, para busca
bibliografica na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME), através
do endereco eletronico “http://bvsalud.org/”.

Os critérios para selecao das publicacBes foram: relacionarem-se ao tema de
aplicacao e eficacia do tratamento com eletroconvulsoterapia; estarem disponiveis na
integra; e na lingua portuguesa. O levantamento bibliografico foi realizado no més de
julho de 20109.

A busca inicial apresentou um total de 5.436 publica¢cbes. A partir das 5.436
publicacdes, aplicaram-se os critérios de selecdo supracitados, em que se chegou a
1.384 publicacdes disponiveis. Deste total, somente 21 delas encontrava-se em
portugués. ApoOs a leitura dos resumos, removeram-se seis artigos, restando 15
publicagcdes com potencial para inclusao no presente estudo. Das 15 publicacdes,
excluiram-se quatro estudos por encontrarem-se indisponiveis digitalmente, duas
pesquisas por serem repetidos e trés estudos por ndo se adequarem a algum dos
critérios de selecéo, totalizando seus artigos para conduc¢éo do estudo.

Dos seis artigos analisados, o maior numero de publicacdes se deu no ano
2004, com duas publicagdes, seguido dos anos de 1997, 2005, 2008 e 2009 com uma
publicacdo cada. Os artigos selecionados foram publicados nos seguintes periddicos:
Rev. psiquiatr. Clin, J. bras. Psiquiatr e Rev. Esc. Enferm. Os resultados das
publicacdes selecionadas para discussdo, podem ser expressos resumidamente

conforme Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de selecédo dos trabalhos identificados. Orleans, SC, Brasil
(2019).

A efetividade do tratamento com Eletroconvulsoterapia;

eletroconvulsoterapia: revisdo narrativa Depressao
) [
Selegdo: 5.436 artigos Selegdo: 5421 Artigos eliminados.
_J
(
15 Artigos potenciais 09 Artigos excluidos 06 PublicacGes selecionadas
N\

Fonte: Autores (2019)

Resultados e Discusséo

Utilizando os descritores eletroconvulsoterapia e depresséo na base de dados
da BVS, bem como, critérios para sele¢éo de trabalhos, chegou-se a 15 publica¢cfes
potenciais, dos quais seis artigos foram selecionados para a extragao dos dados.

No Quadro 1 estdo apresentados os dados referentes a autoria, ano de
publicacdo e local, bem como, titulo do artigo, nome da revista e as estratégias
terapéuticas eficazes com o uso da eletroconvulsoterapia encontradas nos estudos

analisados.

Quadro 1 — Sintese dos resultados encontrados nos artigos selecionados.

Autor

(A0 A estratégia terapéutica com a

Local Titulo do Artigo : .

eletroconvulsoterapia tem se mostrado eficaz?
Nome da
Revista
Eletroconvulsoterapia na | A eletroconvulsoterapia mostrou que pode ter uma

ANTUNES depressao maior: | resposta mais rapida que os proprios antidepressivos,

2009 aspectos atuais e quando maior a dosagem maior € a eficacia mesmo

Séo Paulo afetando diversas areas do SNC, apresenta uma

Rev. psiquiatr. eficacia para o tratamento de depresséo maior, porem

clin. pode manifestar efeitos colaterais um deles é a falta de
memoria de fatos recentes.

BARBOSA Eletroconvulsoterapia na | Se trata de um relato de caso de um paciente com 20

2008 terapéutica da mania em | anos que apresenta hidrocefalia e comecou com

Rio de Janeiro paciente com | quadros de agitacdo e agressividade, e com as

J. bras. psiquiatr | hidrocefalia respostas ineficientes dos medicamentos foi proposto a
realizacdo de ECT e mais alguns farmacos injetaveis. A
partir do nono dia de tratamento ndo houve mais a
necessidade do uso de farmacos e no 13° dia, Ultima
aplicacdo de ECT, notou-se uma melhora no quadro e
0 paciente ja estava e sem sintomas psicoticos. No 14°
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dia, o paciente recebeu alta hospitalar com o inicio do
uso de &cido valpréico.
ALVARENGA Estado-misto: Neste estudo trata-se de um relato de caso de uma
2005 consideracgdes paciente de 28 anos com quadro de tentativa de
Séo Paulo diagnésticas e | suicidio e se apresentava irritada e com agitagdo, e
Rev. psiquiatr. | terapéuticas a partir de | havia antecedentes familiares que apresentavam
clin. um relato de caso problemas mentais. A paciente foi submetida a 14
aplicagbes de ECT onde teve uma resposta clinica
favoravel, durante a aplicacdo do tratamento obteve
perda de memodria, mas logo apds recebeu alta
hospitalar.
ROSA Eletroconvulsoterapia e | Neste artigo o autor traz que a ECT pode ocasionar
2004 estimulacdo magnética | alguns efeitos colaterais como dores de cabeca,
Sao Paulo transcraniana: nauseas e resulta na diminuicdo do fluxo sanguineo
Rev. psiquiatr. | semelhancas e | cerebral, e mostra que mesmo com uma boa resposta
clin. diferencas clinica os pacientes devem continuar com o tratamento
farmacoldgica ou com ECT, contudo mostrou estudos
que obtiveram respostas eficaz.
ROSA Magnetoconvulsoterapia | No presente estudo, relata a eficacia da ECT para o
2004 : inducdo de convulsdes | tratamento de transtornos psiquiatricos principalmente
Sao Paulo com estimulacdo | depressdo, e com 0s anos teve uma evolu¢cdo na
Rev. psiquiatr. | magnética transcraniana | aplicacdo da ECT, mais mesmo assim precisava ser
clin. aplicado cargas altas nos pacientes, isso fazia com que
houvesse efeitos colaterais como amnesia fazendo que
tivesse uma limitag&o para o uso, sendo assim criaram
a magnetoconvulsoterapia onde traz uma possivel
evolucdo da convulsoterapia e mostrou ter menos
efeitos colaterais.
CAMPOS Opinido e conhecimento | O objetivo deste artigo era verificar a opinido dos
1997 de pacientes e familiares | pacientes e familiares sobre o uso do ECT como
Sao Paulo sobre 0o uso da | tratamento, verificar o conhecimento dos mesmos e a
Rev. Esc. | eletroconvulsoterapia: opinido sobre 0 uso, observou-se que maior parte que
Enferm. implicagbes para a | conhecia o tratamento opinaram favoravelmente ao
enfermagem uso, e um numero elevado de individuos que
desconhecem e optaram desfavoraveis ao uso.

Fonte: Autores (2019)

Antunes et al. (2009) realizou uma revisdo onde analisava o papel do ECT no
tratamento da depressdo e destacar aspectos atuais relativos a sua pratica, e
destacou varios artigo dizendo que a ECT teve um resultado positivo e mais
significantemente superior do que os tratamentos medicamentosos com uma resposta
quatro vezes mais rapida e uma eficacia para o tratamento de depressdo. Mas mesmo
com a eficacia o tratamento com ECT traz desvantagem que séo os efeitos colaterais,
podendo afetar o SNC e outras areas que sdo importantes para o desenvolvimento
cerebral ou até mesmo falta de memarias, desorientacdo, prejuizo no aprendizado
entre outros.

Barbosa e Rocha (2008) realizaram um relato de caso feito com um paciente
de 20 anos do sexo masculino com um quadro de agitacéo intensa, agressividade,

ideias delirantes de grandeza e perseguicao, ins6nia e logorreia ha trés dias e com
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diagnéstico de hidrocefalia desde os 12 anos. Em virtude da agitacdo foi necessario o
uso de psicofarmacos injetaveis, mais a reducéo da agitacdo era apenas temporaria,
com o avancgo e a gravidade do quadro foi proposto o tratamento com a ECT e mais
alguns farmacos. Durante o tratamento houve uma melhora e no nono dia ja nédo teve
mais a necessidade de medicamentos para a agitacéo, no 13° dia, ultima aplicacéo, o
paciente apresentava-se sem sintomas psicoéticos. No 14° dia, o paciente recebeu alta
hospitalar, ndo houve outros efeitos colaterais em virtude da ECT. Sendo assim o
tratamento se mostrou eficaz para transtornos de humor, depresséo ou mania, e em
pacientes com hidrocefalia.

Alvarenga et al. (2005) efetuou um estudo de caso com uma paciente de 28
anos do sexo feminino, com tentativa de suicidio ingerindo grandes quantidades de
medicamentos e se apresentava agitada e irritada, j4 havia sido diagnosticada com
transtorno bipolar, e com a mae portadora de esquizofrenia e tia materna
diagnosticada com transtorno bipolar do humor. A paciente foi submetida a 14
aplicac6es com ECT, durante o tratamento a paciente apresentou perda de memoria
e fixacdo e evocacédo, mais recebeu alta hospitalar eutimica. Notou-se que a ECT foi
apontada como um tratamento eficaz e auxiliadora para o controle de estado-misto e
da mania disfdrica, et eve uma resposta consideravel para a paciente.

Shiozawa (2014) traz um relato de caso em que uma paciente de 35 anos foi
internada por apresentar depressao grave, e apresar de ser realizo tratamento com a
medicacédo, ndo houve resultados significativos para a doenca ocasionando a piora do
caso. Mesmo com varias internacdes a paciente nunca foi apresentada pelos seus
psiquiatras sobre a ECT, a familia ficou sabendo através da internet. Ap6s uma
reunido com familiares e assinatura de termo de consentimento, a equipe optou por
iniciar sessdes de ECT, o tratamento consistiu em 12 sessdes. A paciente teve uma
boa resposta sem a presenca de qualquer tipo de alterac&o psicopatoldgica residual
e tampouco de efeitos colaterais e a paciente leva uma vida absolutamente normal.

Madeira et al. (2012) presentou um relato de caso, no qual a
eletroconvulsoterapia, obteve sucesso no tratamento da psicose puerperal, sendo que
a paciente se encontrava hd um més internada e nao apresentou sinais positivos em
relacdo a abordagem psicofarmacolégica. O autor ressaltou ainda que € bastante
escasso na literatura estudos sobre ECT como tratamento de escolha na psicose
puerperal, apesar de se ter uma boa perspectiva clinica sobre a mesma. Encontra-se

outros relatos de casos e estudos retrospectivos que defendem o uso da
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eletroconvulsoterapia, porém néo citados pelo autor, e 0 mesmo ainda salienta que
seria vital uma investigacdo que consolide o beneficio desse procedimento para
avaliar a eficacia da ECT na psicose puerperal comparando-a com a terapéutica
farmacoldgica.

Outro estudo de caso realizado com uma paciente de 28 anos, mostra a eficacia
da ECT. A paciente foi internada no Servico de Psiquiatria dos Hospitais da
Universidade de Coimbra duas semanas apds o nascimento do seu primeiro filho,
depois de apresentar um quadro de irritabilidade, agitagdo psicomotora e insbnia
grave, com a internacao o quadro clinico agravou-se rapidamente, apresentando-se a
doente confusa e perplexa, com discurso incoerente e ideias delirantes paranoides e
de caracter mistico. Observou que com a falha das medicacfes psicofarmacoldgica o
melhor recurso era a eletroconvulsoterapia, foram realizados sete sessbfes e a
resposta foi clara e marcada apés as primeiras duas sessdes e a evolugéo da paciente
foi favoravel: apos trés meses foi suspensa a medicacgdo psicotréopica (MADEIRA et
al.,2012).

Pastore et al. (2008), realizou um estudo para avaliar o uso da ECT como
tratamento no Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(IPUB-UFRJ). Foram colhidas informac¢des compreendendo um total de 69 pacientes,
sendo que todos os pacientes realizaram ECT no periodo analisado, com aplicacdes
bilaterais. Também foi utilizado propofol ou alfentanil como anestésicos e
succinilcolina como relaxante muscular. Os efeitos colaterais foram amenos, como por
exemplo desorientacdo e cefaleia, e a taxa de morte foi nula. O trabalho foi
fundamentado com estudos de outros paises, onde os resultados assemelharam-se.
Foi apurado que a esquizofrenia era o diagnostico mais indicado para essa terapia.
Por fim, concluiu que o uso do ECT é uma boa abordagem terapéutica, ainda que
ocasione uma certa polemica.

Dez pacientes com um episodio depressivo maior indicados para ECT
submetidos a um ensaio cego, intra-sujeito, randomizado, recebendo individualmente
uma série de terapia convulsiva na qual dois dos primeiros quatro tratamentos foi com
MST e os restantes com ECT convencional. As convulsdes obtiveram éxito com a
MST em todos os pacientes, porém, em trés deles o limiar da MST estava na carga
maxima do estimulador, e ainda assim os efeitos colaterais foram menores do que a
terapia com o ECT, porem a eficacia dessa intervencéo ainda é desconhecida, mas

surge como uma potencial convulsoterapia praticavel (ROSA et al., 2004).
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Em um estudo populacional de individuos diagnosticados com depresséao,
mania ou esquizofrenia, foi descrito por Campos e Higa (1997) que a grande maioria
dos participantes que tinham conhecimento sobre o ECT se mostram favoravel a essa
terapia, ao contrario dos que desconhecem a intervencédo. Com isso, fica evidente que

0 conhecimento sobre essa pratica € relevante para a aceitacdo da mesma.

Consideracgdes Finais

Diante da revisdo, evidencia-se a eficacia da ECT em alguns transtornos
psicolégicos bem como a depresséao, transtorno bipolar, esquizofrenia dentre outros.
Nota-se ainda que em alguns artigos os autores apontam uma melhora rapida e muitas
vezes mais satisfatoria que os proprios medicamentos psicotrépicos, e apesar de ser
pouco conhecido entre os pacientes e os familiares a ECT teve uma boa aceitacéo
entre eles.

Ademais, a ECT também apresenta alguns pontos negativos, trazendo alguns
resultados repulsivos, principalmente no que se diz respeito aos efeitos colaterais,
ainda que nao se apresentem por longo prazo. A maioria dos artigos trazia,
dependendo do caso e da situacdo, um efeito colateral diferente, onde o mais citado
foi a perda de memorias de fatos recentes, e outros menos citados como as dores de
cabeca, afetando areas do SNC, nausea, dentre outras.

Vale destacar que seria extremamente importante novos estudos acerca do
devido tema, seja para aprimorar o uso da terapia por meio da ECT, tanto quanto para
diminuir os seus efeitos colaterais e ainda para contribuir para o acervo bibliografico

gue se encontrou bastante limitado e antiquado.
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Resumo: A Doenca de Alzheimer (DA) € uma doenca cerebral degenerativa, de
etiologia desconhecida, que se instala de forma insidiosa, e manifesta-se por
deterioracdo cognitiva e da memoaria. Por ser uma doenca bastante aflitiva para os
portadores e cuidadores, e diretamente ligada a assisténcia de enfermagem, este
estudo tem como objetivo evidenciar a importancia das orientacdes de enfermagem
para o cuidado no ambiente familiar de idosos portadores de DA. Trata-se de uma
pesquisa de revisdo narrativa com abordagem qualitativa, desenvolvida a partir de
uma busca realizada na base de dados cientifico BVS, em que foram estudados 08
artigos. E substancial para a reabilitacdo do idoso portador de DA as orientacdes
relativas a assisténcia de enfermagem, o enfermeiro deve compreender o ambiente
familiar que o idoso esta inserido e englobar todas as estratégias de cuidado
objetivando a promocéo da salde e a prevencdo dos agravos para este paciente.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem. ldoso. Doenca de Alzheimer. Cuidador

familiar.

Introducéao

As deméncias sdo morbidades progressivas e degenerativas que provocam a
atrofia do tecido cerebral, sdo caracterizadas pela presenca de déficit progressivo na
funcdo cognitiva, com maior énfase na perda de memoria, e interferéncia nas
atividades sociais e ocupacionais. Acometem individuos na fase do envelhecimento
afetando de maneira difundida toda a estrutura familiar e a sociedade, causando um
grande impacto bioldgico, psicossocial e econdmico (VENTURA et al., 2018).

Marins e Silva (2017) definem a Doenca de Alzheimer (DA) como um disturbio

neuroldgico degenerativo, progressivo e irreversivel, que se instala de forma insidiosa,
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e que se manifesta por deterioracdo cognitiva e da memdria, comprometimento
progressivo das Atividades da Vida Diaria (AVD) e uma variedade de sintomas
neuropsiquiatricos e de alteracdes comportamentais. De acordo com llha et al. (2014)
essa deméncia possui etiologia desconhecida, porém esté intimamente associada a
fatores predisponentes como: idade acima de 60 anos, historico familiar, baixa
formacao educacional, traumatismo craniano e depressao de inicio tardio.

Sua evolucéo é dividida em trés estagios: no primeiro, considerado leve, a
pessoa idosa manifesta desorientacdo e confusdo mental, perda de memodria,
dificuldade progressiva no cotidiano, mudancas na personalidade e na capacidade de
julgamento. No segundo, considerado moderado, a doenca evolui para a incapacidade
na realizacdo das AVD, além de ansiedade, delirios, alucinac¢des, agitacdo noturna,
alteracdes do sono e prosopagnosia. O terceiro estagio é considerado o mais grave,
os individuos nessa fase necessitam de assisténcia integralmente, € caracterizada
pela reducéo acentuada do vocabulario, diminuicdo do apetite e do peso, descontrole
esfincteriano e posicionamento fetal (ILHA et al., 2016).

Segundo Sales et al. (2011) o diagnéstico definitivo de DA s6 pode ser feito
através de exame anatomopatologico de tecido cerebral obtido em autépsia, conduta
impossivel de ser realizada quando o idoso esta vivo. Desse modo, o diagndstico é
realizado excluindo-se outras patologias que podem evoluir também com quadros
demenciais; além da associacdo do exame de imagem de tomografia, para se eliminar
as possibilidades de tumor, dano ou isquemia; também sdo empregados testes
neuropsicolégicos. Essa deméncia ndo possui cura e nenhum tratamento eficaz que
para impedir a sua evolugcdo, as terapéuticas utilizadas possuem a finalidade de
melhorar um pouco a memoéria e o comportamento do individuo.

Em virtude das mudancas demograficas e do consequente processo de
envelhecimento populacional, observa-se o aumento expressivo de deméncias
mundialmente, constituindo assim, um sério problema de saude publica. A DA é a
deméncia mais prevalente entre os idosos, estudos afirmam que até o ano de 2030,
ir atingir cerca de 65,7 milhdes da populacdo mundial, passando a 115,4 milhdes em
2050. No Brasil, a prevaléncia de idosos com DA vem crescendo gradativamente,
atingindo principalmente a faixa etaria acima dos 64 anos, passou de 7,6% para 7,9%
entre 2010 e 2020, ou seja, 55.000 novos casos a cada ano (SOUZA; ARAUJO;
BELLATO, 2017).
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llha et al. (2016) enfatiza que com a evolucéo da doenca, a pessoa idosa passa
a depender de cuidados continuos, geralmente prestados por um membro familiar em
domicilio. O cuidado ao portador de DA é muito complexo e afeta diretamente o
membro da familia responsavel pela assisténcia ao idoso, acarretando privagdes
sociais e desencadeando um declinio na qualidade de vida.

A falta de habilidade do cuidador familiar em lidar com as manifestacdes de DA
compromete o cuidado prestado ao idoso. A manuten¢do da saude do portador da
deméncia retrata a necessidade de garantia do seu bem estar dentro das atividades
comuns do cuidador, como a preocupacdo em seguir meéetodos de cuidado
sistematizados que promovam o conforto fisiolégico, psicologico e espiritual
(VENTURA et al., 2018).

Dessa forma, torna-se necessario que os profissionais de salde, em especial
o enfermeiro, realize a sistematizacao do processo de cuidado a idosos portadores de
DA, nos diferentes cenarios em que estes se encontram, identifiquem as dificuldades
vivenciadas pelos cuidadores familiares e desenvolvam orientagbes de cuidado e
apoio para a realizacédo da assisténcia de enfermagem qualificada (ILHA et al., 2016).

Considerando-se a relevancia dessa tematica, torna-se importante refletir com
consciéncia critica sobre o papel do enfermeiro no processo de adequacao e instrugcao
dos cuidados que devem ser realizados ao idoso portador da deméncia em seu
ambiente familiar. Acredita-se que as reflexdes relativas a assisténcia de enfermagem
prestada no ambiente domiciliar, pode positivamente oferecer subsidios para auxiliar
0s cuidadores no dia a dia de atencdo a pessoa idosa com DA, justificando a
necessidade e relevancia do estudo.

A partir dessas constatacdes, e ha expectativa de possibilitar visdes interativas
e comprometidas com a tematica, objetiva-se evidenciar a importdncia das
orientacdes de enfermagem para o cuidado no ambiente familiar de idosos portadores

de DA, no que tange a melhora na qualidade de vida.

Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de uma pesquisa de revisdo narrativa de literatura com abordagem
qualitativa. Rother (2007) enfatiza que os artigos de revisao narrativa séo publicagoes
amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento de um determinado

assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual. Essa categoria de artigos tem um
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papel fundamental para a educacao continuada, pois permitem ao leitor adquirir e
atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica em curto espaco de tempo.

J& a abordagem qualitativa busca aproximar a teoria e os fatos, descrevendo e
interpretando episédios isolados ou Unicos, possibilitando analises fenomenolédgicas
que através da subjetividade do pesquisador chegam a resultados particularizados
gque permitem o0 maximo a comparacao entre casos (BERTO; NAKANO, 1999).

Inicialmente identificaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Deméncia, Enfermagem, Cuidadores e Idosos. Posteriormente efetuou-se a busca
bibliografica na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), através do
endereco eletrénico “http://bvsalud.org/”. O levantamento bibliografico foi realizado no
més de agosto de 2019. Para a busca, digitou-se na pagina de “Busca avang¢ada” da
BVS os descritores selecionados anteriormente, digitando-se na primeira linha
Deméncia; na segunda linha, Enfermagem; na terceira linha, Cuidadores e na quarta
linha, Idosos.

Para a selecéo das publica¢des identificadas pelos métodos acima, os critérios
de inclusado foram: trabalhos disponiveis na integra, apresentarem o texto completo,
estudos em lingua portuguesa, em formato de artigo cientifico e publicados a partir do
ano de 2015. Obedecendo aos critérios de inclusdo estabelecidos, inicialmente foram
encontrados 17 artigos cientificos em 03 bancos de dados diferentes: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Durante a analise dos trabalhos, iniciou-se a leitura dos titulos, seguido da
leitura dos resumos e finalmente dos textos completos. Foram suprimidos os artigos
repetidos e os quais apresentavam outro idioma que nao fosse portugués, além dos
trabalhos que se distanciavam do objetivo proposto para estudo. Ressalta-se que todo
o processo de selecdo, inclusdo e exclusdo dos trabalhos selecionados foram
realizados através de consenso dos autores.

Apos leitura do resumo e/ou artigo completo foram eliminadas 09 publicagdes.
Desse modo, foram selecionados 08 estudos que evidenciam a importancia das
orientacdes de enfermagem ao cuidador familiar de idosos portadores da Doenca de
Alzheimer (DA) e condizem aos critérios pré-estabelecidos (Figura 1).

Dos 08 artigos analisados, o maior nimero de publicacbes se deu no ano de
2015, com 03 publicacdes, seguido dos anos de 2017 e 2016, com 02 publicacdes

cada e do ano de 2018 com 01 publicacdo. Os artigos selecionados foram publicados
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nos seguintes periodicos: Ciéncia, Cuidado e Saude; CuidArte Enfermagem; Escola
Anna Nery; Revista Brasileira de Enfermagem; Revista Cubana de Enfermeria;

Revista Espaco para a Saude; Revista de Enfermagem UFPE on line.

Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos trabalhos. Orleans, Santa Catarina, 2019

11N

A importancia das orientagbes de
enfermagem ao cuidador familiar de
idosos portadores da Doenca de
Alzheimer (DA): revisdo narrativa.

4 N\
Busca na base de dados
BVS com os descritores:
deméncia, enfermagem,

cuidadores e idosos.

J

‘{
( (
~ C 03 publica¢Bes eliminadas por
Selegdo: 17 publicagdes. } L critério de exclusao.

.

06 estudos excluidos apos
a leitura do artigo completo.

08 publicagbes

14 artigos potenciais. selecionadas.

.

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Resultados e Discusséo
No quadro 1 apresenta-se os dados com referéncia a autoria, ano de
publicacdo, periodo de estudo, local, titulo do artigo, nome do periddico e revisédo

tedrica.

Quadro 1 - Descricao das publicacdes e seus resultados.

A importancia das orientacfes de
Autor/Ano/Pais Titulo do artigo enfermagem ao cuidador familiar | Nome do
do estudo 99 | deidosos portadores da Doencade | periddico
Alzheimer (DA): revis&o narrativa
O enfermeiro centraliza as acdes dos
Cuidados de | cuidadores, operacionaliza a atencéo
FARFAN et al. enfermagem a |do cylda_do e dlrgc!qna 0 atengjlmento CuidArte
i pessoas com | no ambito domiciliar, inclusive por
2017, Brasil. . " . Enfermagem.
deméncia de | ocasido do avanco da DA, pois com a
Alzheimer. evolucdo da doenca a pessoa torna-
se mais dependente dos cuidadores.
Desafios de | O enfermeiro € o elemento-chave
cuidadores para um cuidado integral ao idoso Revista  de
OLIVEIRA et al. | familiares de |com deméncia, devido a sua Enfermagem
2016, Brasil. idosos com | habilidade de lidar com a saude do ge
. . - UFPE on line.
doenca de | idoso, com o cuidador e com a familia,
Alzheimer visando sempre a promocdo de uma
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inseridos em um
grupo de apoio.

vida mais digna e de qualidade para
todos.

O trabalho dos profissionais de salde,

Doenca de | . .
: ) inclusive os de Enfermagem, envolve
Alzheimer: 2.
reDercUssses assegurar o bem-estar fisico e mental Revista  de
SILVA et al. b'p ) .. | do cuidador como, também, promover f
2018, Brasil lopsicossociais educacao em saude sobre a DA com Elr ermagem
: ' na vida do A ) UFPE on line.
cuidador 0 proposito de_ melhorar sua qual!dade
. de vida e, assim, melhorar a qualidade
familiar. ; )
de vida do idoso.
O enfermeiro deve oferecer suporte,
informacbes e orientacbes para
prestar o cuidado ao idoso e para o
Estimulagéo autocuidado dos cuidadores. O
cognitiva  para | enfermeiro é um terapeuta
idoso com | profissional e, ao entrar em contato | Revista
CRUZ et al : . o
: Doenca de | com os pacientes, tem a oportunidade | Brasileira de
2015, Brasil. ;
Alzheimer de fornecer ferramentas como acesso | Enfermagem.
realizada pelo |ao servico, acolhimento, suporte,
cuidador. orientacoes, desenvolvendo
tecnologia leve de cuidado ao
estabelecer vinculo e um cuidado
humanizado.
O enfermeiro, por ser gerente do
cuidado, conhece o nivel de
dependéncia dos portadores da
doenca de Alzheimer e pode planejar
e executar atividades de cuidado ao
Gerenciamento paciente e a familia, visando evitar o
: avangco da doenca. Por ser esta ,
do cuidado de : . : ) Revista
RAMOS et al. patologia com etiologia e cura ainda
enfermagem ao : .. ~_ | Cubana de
2015, Cuba. ) desconhecida, ocorre a fragilizacdo .
idoso com : : Enfermeria.
, do plano de cuidados ao idoso
Alzheimer. : :
acometido pela DA e a necessidade
de maior investigagao e investimentos
em pesquisas que visem maiores
discussoes, reflexdes relacionadas ao
tema objetivando novas alternativas
terapéuticas
A equipe composta pelo binémio
pessoa idosa doente e cuidador
demandam uma parceria apoiada de
Mudancas de | perto, pela enfermeira. Encontros
MARINS: comportamento | profissionais devem ser guiados para
HANSEL, | G oo e | plandar, — moniorar |6 avalias | ESC0l2 Amna
SILVA; 2016, & plan€jar, — mon . Nery.
: Alzheimer e | estratégias direcionadas a gerenciar o
Brasil. .
sobrecarga para | cuidado e as mudancas de
o cuidador. comportamento da pessoa com
Doenca de Alzheimer, em particular
aquelas  envolvendo riscos a
seguranca.

PIZOLOTTO et
al. 2015, Brasil.

Organizacdo da
familia no
cuidado ao idoso

O enfermeiro tem papel importante,
junto ao cuidador e com a pessoa
idosa que possui DA. Ele precisa

Revista
Espaco para
a Saude.
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com doenca de | desenvolver acdes de promocdo da
Alzheimer. saude e prevencao de agravos para
ambos, cuidador e pessoa que é
cuidada, com o objetivo de que
tenham uma vida mais saudavel e
com qualidade. Além disso, pode
atuar junto a equipe de saude
vinculada as unidades baésicas de
saude, orientando-a e qualificando-a,
para que possa ofertar suporte ao
familiar e ao paciente.

Os profissionais de saude,
principalmente o enfermeiro, devem
estar envolvidos no processo de

reorganizacao das familias,
Vivéncias de | estimulando-as a se ajudarem no
Cuidadores cuidado diario. Nesse cenario, além | ~.. .
o oA Ciéncia,
FARIA et al. |Familiares de | de ofertar assisténcia e tratamento ao .
. ) . Cuidado e
2017, Brasil. Pessoas ldosas | idoso com DA, o enfermeiro pode ,
g L .~~~ | Salde.
com Doenca de | oportunizar dialogos e definicdo
Alzheimer. conjunta de estratégias de cuidados

no decorrer da evolucdo da doenca,
promovendo conforto, orientagdo e
escuta qualificada as ansiedades
apresentadas.

Fonte: Dados da pesquisa (2019).

Com base na avaliagcéo dos artigos selecionados, especialmente nos estudos
de Farfan et al. (2017) e Ramos et al. (2015), constata-se a extrema importancia do
profissional em enfermagem no processo de instrucdo para que o cuidador familiar
desempenhe uma assisténcia domiciliar com técnicas de cuidado adequadas para o
idoso portador da Doenca de Alzheimer (DA). O enfermeiro exerce o papel de gestor
do cuidado, sendo fundamental para a correlacdo equilibrada entre a assisténcia de
enfermagem e a pratica desenvolvida por um cuidador familiar.

O enfermeiro como gestor do cuidado tem por responsabilidade desenvolver
habilidades técnicas, cientificas e filoséficas que lhe possibilitem a utilizacdo
competente dos instrumentos gerenciais, na busca pelo aperfeicoamento e
qualificagédo do cuidado. O gerenciamento do cuidado tem por finalidade sistematizar
0 processo contemplando as etapas desde o diagndstico, execucéo até a avaliagao
dos servicos de enfermagem, compreende-se que gerenciar o cuidar implica na
atuacao frente as demandas de educacéo e assisténcia, a fim de propiciar condi¢cbes
favoraveis de saude e ser agente transformador de realidades (RAMOS et al., 2015).

O referencial bibliografico evidencia a necessidade de construir abordagens

gue sensibilizem todos os membros familiares a consolidar o vinculo afetivo com idoso
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portador de DA, prevenindo a sobrecarga de apenas um membro familiar em questéao,
evitando seu desgaste fisico e psicolégico. Nesse sentido, os estudos de Pizolotto et
al. (2015) e de Faria et al. (2017) destacam que o cuidado ao demente, na maioria
das vezes, é realizado por um familiar em questéo.

Para Pizolotto et al. (2015) em seu estudo “organizagao da familia no cuidado
ao idoso com doenga de Alzheimer’ caracteriza o perfil do cuidador familiar,
salientando que este possui idade média de aproximadamente 50 anos, sendo
exercido predominantemente por mulheres, pois culturalmente s&o elas que
coordenam, cuidam e organizam a familia, consequentemente também exercem o
cuidado ao familiar idoso. Os autores salientam que estar na condicdo de cuidador de
um idoso portador de DA exige renuncia pessoal que pode durar anos, assisténcia
permanente ao idoso exige a dedicagédo de muitas horas ao cuidado gerando grandes
mudancas na rotina dos cuidadores. E incontestavel a necessidade do envolvimento
de outras pessoas, familiares ou ndo, no cuidado. Assim, observa-se que as familias
se reorganizam, ao seu modo, dependendo das estratégias, dilemas e conflitos do
cotidiano.

Por isso, instrumentalizar, apoiar e promover acdes ou intervencdes de
enfermagem ao cuidador do idoso € imprescindivel. O profissional em enfermagem
deve assistir o individuo portador da deméncia e seu cuidador em seu territorio fisico,
pessoal e familiar, pretendendo amenizar a sobrecarga do cuidador, promovendo
seguranca, informacéo, orientacdo, acompanhamento individualizado e personalizado
e, sobretudo, acolhendo-o0 como sujeito e ator do cuidado. Sabe-se que o bem estar
fisico e mental da pessoa que convive diariamente com o paciente com DA representa
um preditor do tempo que o paciente permanecera em seu ambiente domiciliar,
adiando uma possivel institucionalizacdo (OLIVEIRA et al., 2016).

Silva et al. (2018) em sua pesquisa desenvolvida para Universidade Federal de
Pernambuco com o objetivo de caracterizar as dificuldades enfrentadas pelos
cuidadores familiares de idosos com Alzheimer, descreve que o cuidado envolve
preocupacdao, responsabilidade e sentimento de afeicdo ao proximo e passa a existir
guando a vida do ser cuidado tem importancia para o seu cuidador trazendo o desejo
de participar de sua vida nos momentos de sofrimento e felicidade. Assisténcia
qualificada dos profissionais de enfermagem é primordial dentro da dinamica familiar

de quem cuida do portador de DA.
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Marins, Hansel e Silva (2016) reconhecem que DA muda a forma de viver e de
viver com, devido as necessarias, requeridas ou mesmo impostas adaptacdes
objetivas em sua vida diaria, com repercussdes subjetivas de reorganizagéo. O papel
do enfermeiro se fundamenta em reconhecer e acolher as demandas especificas dos
cuidadores, de forma a promover um cuidado de enfermagem informativo e educativo
que reconhece e supre as reacdes de atitudes do idoso portador da deméncia. E
importante que o profissional domine técnicas de avaliagdo e verifique se mudancas
especificas de comportamento do individuo com DA estéo trazendo dor, sofrimento
para o cuidador, com trabalho subsequente para identificar, classificar e avaliar
estratégias. A seguir, vem a demanda de aprender, personalizar e ensinar técnicas
alternativas de intervencdo e manejo baseadas nas necessidades de cuidado do
binbmio, trazidas pelo cuidador.

Ja Farfan et al. (2017) em sua pesquisa relatou os aspectos inerentes a DA,
constatou a atuacdo do cuidador e dos familiares junto ao portador da deméncia e
descreveu como os profissionais de enfermagem podem contribuir para uma
assisténcia de qualidade. Os autores afirmam que a equipe de enfermagem precisa
preparar-se para mudancas que irdo ocorrer nas diferentes fases da doenca e no
ambito da familia que necessita de orientacdes esclarecedoras. A equipe deve
informar aos familiares sobre a patologia, as fases da deméncia e seus tratamentos,
bem como aos cuidadores, esclarecendo-os quanto a importancia da assisténcia
humanizada.

A assisténcia de enfermagem é essencial a saude dos idosos com DA, pois
emprega métodos cientificos e busca reduzir a sobrecarga, assegurando cuidados
efetivos e qualificados. Assim, devera agregar conhecimentos e promover a troca de
conhecimentos e experiéncias, objeto de suas acdes e intervencdes, de modo a
colaborar com o paciente e o cuidador familiar (FARFAN et al., 2017).

As implicacdes entre a adequacdo ao processo saude-doencga e efetivar o
cuidado ao idoso portador de DA séo inUmeras e desencadeiam uma seérie de
conflitos, questionamentos, instabilidades no ambiente familiar. Cruz et al. (2015)
como o desenvolvimento do estudo “estimulacéo cognitiva para idoso com doenga de
Alzheimer realizada pelo cuidador’, pontuam que todas essas caracteristicas
predominantes podem limitar a estratégia de cuidado ao idoso e principalmente

impedir que atividades de estimulacéo cognitiva sejam feitas com mais frequéncia no
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domicilio, cabe ao enfermeiro reorganizar a dinamica familiar e estimular a
participacéo de todos no cuidado.

Esse cenario, assim como varios outros que o profissional enfermeiro pode
atuar, carece pela aplicacéo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
visando a assisténcia ao idoso e os membros familiares como um todo. Para Farfan
et al. (2017) a teoria do autocuidado é util na elaboracédo do plano de cuidados a
pacientes com DA. Idosos com DA em longa estadia possuem problemas de saude
importantes, a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem e a utilizacdo de
intervencdes padronizadas podem cooperar no alcance de cuidados de alta qualidade.

Por fim, compilando as ideias de Farfan et al. (2017) e Ramos et al. (2015),
pode-se evidenciar que é substancial para a reabilitacdo do idoso portador de DA as
orientacdes relativas ao diagnostico, prognostico e medidas terapéuticas, tais
orientacbes sdo importantes ferramentas contra o processo degenerativo
caracteristico dessa deméncia. O profissional em enfermagem deve implementar as
intervengbes de enfermagem, compreender o ambiente familiar que o idoso esté
inserido e englobar todas as estratégias de cuidado objetivando a promocéo e

prevencdo a saude a este paciente.

Consideracgdes Finais

Este estudo permitiu evidenciar a importancia do profissional em enfermagem
para a formulacdo de interven¢des com bases educativas aos membros familiares que
exercem o cuidado de pacientes idosos portadores de Doenca de Alzheimer (DA) e
para a promocao de melhores progndsticos que consequentemente ocasionam a
melhora da qualidade de vida desse individuo.

As orientagcdes de enfermagem relativas ao cuidado de pacientes que
desenvolveram essa deméncia sdo primordiais, pois assumem um papel preventivo e
evitam o agravo patoldgico, o enfermeiro através do cuidado educacional age como
interventor e desempenha o papel de mediador entre o idoso doente, seus familiares
e a equipe multiprofissional de saude que fomenta suporte ao paciente. A pesquisa
viabilizou de maneira exacerbada que os familiares que desempenham o cuidado a
pessoa idosa com DA vivenciam dificuldades de ordem fisica, psicolégica e social,
pois sao varias as implicagdes a serem enfrentadas. Cuidar de si mesmo e cuidar do

outro, em especial no ambiente familiar, € desafiador.
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Na analise de dados também se destaca que os cuidadores dos portadores de
DA, na sua maioria, ndo possuem um conhecimento cientifico sistematizado, assim é
de suma importancia a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) do cuidado ao portador de DA. Neste contexto, a enfermagem
pode contribuir com os cuidadores familiares através de aspectos relacionados
diretamente a assisténcia de enfermagem desenvolvida no ambiente domiciliar.

Dessa forma, o estudo possibilita a construcdo de métodos de assisténcia
voltados as principais implicagbes e desafios referidos e vivenciados pelo cuidador
familiar. O profissional de enfermagem deve desenvolver uma visdo abrangente e
direcionar seus conhecimentos técnicos e cientificos almejando que os cuidados
sejam especificos e continuos, proporcionando autonomia e até mesmo autocuidado
ao idoso portador de DA, e como resultado, facilitar o cotidiano do cuidador familiar.

Acredita-se que a tematica da pesquisa € de extrema complexidade,
principalmente no entorno familiar, em que os resultados possuem o propdésito de
potencializar reflexdes e produzir questionamentos nas opinides formadas entre 0s
profissionais da enfermagem, familiares e cuidadores. Proporciona ampliar novas
abordagens integradoras e capazes de incluir os membros do nucleo familiar nas
estratégias de atencao a saude do portador de DA, além de contribuir com a ciéncia
da enfermagem, uma vez que propiciou ampliar discussdes acerca do tema. Sugere-
se a realizacdo de mais estudos voltados as orientacdes de enfermagem ao cuidador
familiar durante o processo saude/doenca, com o intuito de auxiliar o cuidador a

superar as implicacdes inerentes a deméncia.
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Resumo: O CAPS surgiu como uma nova politica de saude em atencéo as pessoas
com transtornos mentais no SUS. O presente trabalho busca relatar a experiéncia de
um estagiario de um curso de psicologia. Este estudo caracteriza-se como um relato
de experiéncia, dentro de uma unidade do CAPS da regido sul do estado de Santa
Catarina, referente ao estagio obrigatério no campo sécio educacional. Os resultados
dessa experiéncia foram de que o psicélogo tem papel fundamental no funcionamento
da equipe minima do CAPS, por se tratar de uma ciéncia que tem em sua esséncia a
mudanca de paradigmas dentro da sociedade, desta forma pode promover saude.

Palavras-chave: CAPS. Psicologia Social. Promocao da Saude.

Introducao

A psicologia se distinguiu como ciéncia em 1875 através de Wundt, que via o
pensamento como um produto da natureza humana e como criador da vida mental ao
mesmo tempo. O individuo é visto como criatura e criador. Todas as abordagens
psicolégicas foram constituidas colocando seus esfor¢cos na tentativa de dar conta de
compreender o homem em seu contato com o mundo real (BOOK, 2015).

De acordo com Goncalves (2015), no mesmo periodo que a psicologia se
constituiu como ciéncia, foi 0 momento em que o homem se firmou como sujeito.
Grandes transformacBes ocorreram nesse momento da historia, nas areas
econbmicas, politicas, sociais e no modo de producado, que saiu do feudalismo e
passou para o capitalismo.

Desta forma, a atividade humana € caracterizada por seu trabalho social e
conforme é dividida mediante novas fun¢des, outros comportamentos sociais sao
formados. A partir disso, configuram-se novas realidades sociais: uma objetiva relativa
as bases econbOmicas, sociais e politicas e outra subjetiva relativa ao sujeito
(FURTADO, 2015).

A psicologia social € uma area relativamente nova no meio da psicologia.

Andery (2004, p.204) fala que a psicologia social “Representa uma guinada para uma
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nova forma de pensar e praticar a Psicologia, distinta da tradicdo dominante até o final
dos anos 50 deste século”. O intuito da psicologia social € de colocar os recursos da
psicologia em prol da comunidade como um todo e ndo sO olhar o individuo
isoladamente.

Conforme relata Almeida (2012), a psicologia socio historica tem fundamento
na ideia de que o homem é um ser que tem possibilidade de transformar o meio em
que vive. Por isso a compreensao da ideologia como forma de dominacéo € entendida
pela psicologia social critica como uma tendéncia ao compromisso social e a
conscientizacdo. Através desse entendimento das relacdes € que se pode ter uma
saida através da conscientizacdo das relacoes.

Desta maneira a psicologia social tem um papel tedrico-pratico importante, que
depende dos profissionais da area atuar juntamente com os individuos e grupos,
fazendo a promocédo do desenvolvimento da consciéncia social e dos valores morais
em direcdo a uma ética que negue o individualismo, buscando valores universais de
crescimento qualitativo do ser humano e de igualdade (LANE, 2006).

A reforma psiquiatrica ocorreu nos anos 70, em beneficio das mudancas do
modelo de atencao e praticas de salude. Essa mudanca ocorreu por dois fatores, um
pela crise no modelo de assisténcia nos hospitais psiquiatricos e o outro por forca dos
movimentos sociais que reivindicavam os direitos dos pacientes psiquiatricos. A
reforma foi um processo politico e social complexo. Dois momentos marcam essas
mudancas. Primeiro a critica do modelo hospitalocéntrico, que através do Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), denunciaram a violéncia dos
manicomios, a comercializacdo da loucura, e a hegemonia de uma rede privada de
assisténcia. A partir desse momento surgem novas propostas para esse tipo de
assisténcia e em 1987 surge o primeiro CAPS no Brasil, na cidade de Sao Paulo. Em
1989 é dada entrada de um Projeto de Lei que propde a regulamentacao dos direitos
as pessoas que possuem transtornos mentais e a extingdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos. O segundo momento, foi quando os movimentos sociais da época
conseguem a substituicdo dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencao
a saude mental (BRASIL, 2005).

Apos esses dois momentos, o0 Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
comeca a renovar sua politica e teoria, se distanciando do Estado e se aproximando
de entidades e familiares de usuarios, onde se instala o movimento: por uma

sociedade sem manicomios. Surge entdo a Articulagdo Nacional da Luta
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Antimanicomial, onde depois de varias intervencdes se consolidou o Movimento
Nacional da Luta Antimanicomial (LUCHMANN; RODRIGUES, 2007).

A ideia central da desinstitucionalizacdo € a conquista dos direitos civis e o
exercicio da cidadania dos portadores de doencas mentais (AMARANTE; DIAZ,
2012).

Politica publica de saude

No Brasil a reforma sanitaria € conhecida como uma reformulagcdo de um
campo de saber, um processo de transformacéo social e uma estratégia politica. Essa
reforma se construiu através da crise de varios setores como: conhecimento e pratica
médica, estado sanitario e do autoritarismo da época. A partir dessa crise, comeca a
se pensar a saude por outra perspectiva. Isso gerou uma mudanca cultural, politica e
institucional (FLEURY, 2008).

Dentro das praticas sociais, a psicologia possui um potencial grande para ser
um agente de transformac&o social. O SUS (Sistema Unico de Salde) é um campo
fértil para atuar nas politicas publicas, podendo fazer modificagbes que contribuem
para a vivéncia da sociedade. O SUS foi criado em um contexto de democratizacéo,
onde o desafio do controle social ainda permeava a sociedade. Esse controle exige
pessoas que sejam capacitadas de exercer a cidadania, o protagonismo e a
autonomia. Porem esse poder (politica) precisa ser distribuido por todos os cidadéaos,
fazendo propostas democratizantes, participativas, inclusivas, para que pessoas que
até entdo sdo discriminadas por questdes como género, etnia, patologias e classe
social tenham seu reconhecimento na sociedade. Por isso 0 psicologo € protagonista
na construcdo da politica publica brasileira (FAGUNDES, 2004).

SUS - Sistema Unico de Satde

O SUS (Sistema Unico de Satde) é uma construgdo sdcio-politica que
aconteceu ao longo de muitos anos através das conferéncias nacionais de saude. Em
1988 através da nova Constituicdo Federal a saude passou a ser um dever do Estado,
que deve garantir através de politicas publicas o0 acesso universal aos servicos de
promocao, protecdo e recuperagdo da saude. Em 1990 as Leis n° 8.142 e a Lei n°
8.142 sao regulamentadas, dando diretrizes aos servicos, a participacdo da sociedade
e as bases de funcionamento do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
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O SUS possui trés principios: Universalizacdo, Integralidade, Equidade.
Universalizacdo quer dizer que a saude € um direito de todos e um dever do poder
publico de promover servicos que garantem esse direito. Integralidade talvez seja o
principio mais importante, pois tem como finalidade levar em consideracdo as
necessidades especificas dos usuarios do SUS, por menores que sejam. E por fim a
Equidade, que tem por objetivo reduzir as diferencas sociais e regionais por meio da
salde. Todos esses principios sdo desafios permanentes e dinamicos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2000).

RAPS — Rede de Atencéo Psicossocial

Através da Portaria MS/GM n° 3.088, de 23/12/2011 se institui a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) que tem por finalidade a criacdo, ampliagdo e
articulacdo dos pontos de atencédo a salde para pessoas que tem algum tipo de
transtorno mental, algum tipo de sofrimento ou ainda decorrente do uso de drogas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011).

Desta forma as RAPS passam a integrar o conjunto de redes indispensaveis
para a saude mental. Entre essas redes temos alguns equipamentos publicos de
extrema importancia para substituir o modelo manicomial, entre eles: Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Servigcos Residenciais Terapéuticos (SRT), entre
outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

CAPS - Centro de Atencéao Psicossocial

O CAPS é um servico de saude aberto do SUS, um lugar de referéncia para
pessoas que possuem algum tipo de transtorno mental. Tem como objetivo oferecer
atendimento a populacdo, realizando acompanhamento clinico, reinserindo os
usuarios na sociedade atraveés do trabalho, lazer, lacos familiares e comunitarios. Para
oferecer esse servico o CAPS deve contar com espaco préoprio e adequado para
atender as demandas, como: consultérios, sala de atividade em grupo, espaco de
convivéncia, oficinas, refeitorio, banheiros, area externa. O ambiente do CAPS deve
ser acolhedor. Toda pessoa que possui algum sofrimento psiquico intenso, incluindo
aqueles decorrentes do uso de drogas, pode ser atendida no CAPS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004)

Existem no Brasil seis 6 tipos de CAPS. Os CAPS I, CAPS II, CAPS Il séo

definidos por ordem de complexidade e quantidade de habitantes por regido. Os
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CAPSad, CAPSad lll, CAPSI sédo de atendimento para pacientes com transtornos
relacionados ao uso de drogas e de criancas e adolescentes respectivamente. Todos
os CAPS devem possuir uma equipe minima para funcionamento, entre eles: 1
médico, 1 enfermeiro, 3 profissionais de nivel universitario, 4 profissionais de nivel
médio. A medida que o nivel de CAPS vai aumentando a equipe minima vai se
modificando para atender as necessidades de tal regido e demanda (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

Nesse contexto de reinserc¢do social no qual o CAPS tem papel fundamental na
vida dos pacientes e usuarios, as atividades terapéuticas oferecidas pelo CAPS séo
de grande importancia (PEREIRA; PALMA, 2018).

De um modo geral as oficinas terapéuticas podem ser divididas em: Oficinas
expressivas: expressao plastica, expressdo corporal, expressao musical, expressao
verbal, fotografia, teatro. Oficinas geradoras de renda: culinéria, costura, marcenaria,
ceramica, entre outros. Oficinas de alfabetizacdo: ajudar usuarios que nao tem
alfabetizacéo, resgatando a sua cidadania (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

PNPIC - Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) surgiu
através de recomendacdes de Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a
recomendacdes de Conferéncias Nacionais de Saude. Essa politica se consolidou
através das Portarias Ministeriais n°® 971 em 03 de maio de 2006 e n° 1.600, de 17 de
julho de 2006. Os objetivos dessa politica sao: incorporar e implementar a PNPIC no
SUS, na perspectiva da prevencdo de agravos e da promocdo e recuperacao da
saude, com énfase na atencdo basica, voltada para o cuidado continuado,
humanizado e integral em sadde; Contribuir ao aumento da resolubilidade do Sistema
e ampliacdo do acesso a PNPIC, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e
seguranga no uso; promover a racionalizagdo das acdes de saude, estimulando
alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel
de comunidades; Estimular as acdes referentes ao controle/participacdo social,
promovendo o envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, gestores e
trabalhadores nas diferentes instancias de efetivacéo das politicas de salude (BRASIL,
2006).
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Promocéao da Saude

A concepcéo de saude se da por aspectos sociais, econémicos e psiquicos.
Promover a saude significa mais que auséncia de doencgas, mas sim o contexto todo
do sujeito. O conceito de clinica ampliada surgiu através de debates entre
profissionais da psicologia e de outras areas da saude. A proposta da clinica ampliada
€ de ndo apenas buscar a cura, tratar sintomas ar a cura de sintomas, mas sim
promover vida. Para isso € preciso que as equipes de profissionais desenvolvam um
trabalho em conjunto, em busca de compreender 0s aspectos que 0S USUArios
necessitam. A psicologia deve trocar seus saberes e compartilhar responsabilidades
com outras disciplinas, olhando ndo apenas para aspectos que estejam relacionados
com seu processo de adoecimento, mas também para outras questdes (INDIRA;
SOFIA; THAMARA, 2014).

Procedimentos metodoldgicos

A perspectiva tedrico-metodolégica que orientou esta experiéncia esta
fundamentada nos principios da Psicologia comunitaria. Esse trabalho foi
desenvolvido pelo estagiario do curso de Psicologia do UNIBAVE, referente ao estagio
obrigatério no campo sécio educacional.

Esse estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia e o local desta
pesquisa foi 0 CAPS de uma cidade no sul de Santa Catarina. O Municipio se localiza
no interior do Estado de Santa Catarina e € considerado de pequeno porte Il com
22.311 habitantes.

A populacao do estudo foram usuéarios do CAPS do sexo masculino e feminino,
faixa etaria variando de 18 a 70 anos, frequentadores dos grupos que o CAPS oferece,
participando de atividades semanais neste equipamento publico, das 08:00 as 12:00
e das 13:30 as 17:30, de segunda a sexta-feira.

Por se tratar de um relato de experiéncia, compreende-se que 0 percurso
metodoldgico da intervencéo se configura por meio das acdes que foram realizadas
no campo, embasadas nas contribuicdes do campo da Psicologia comunitaria, durante
sete meses de estagio.

Assim, as principais atividades desenvolvidas foram: observacéo ativa; escuta
qualificada; acolhimento; intervencdes psicossociais; atividade socioeducativa e

sistematizacdo das informagdes.
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Resultados e Discusséo

Por meio da observacdo ativa dentro do campo de estagio € possivel
compreender o fendmeno social ocorrendo dentro de uma instituicido publica. A
observacéo natural permite ao observador ter acesso a caracteristicas em relacéo ao
que esta sendo observado.

A observacdo no estagio me permitiu ter acesso a um espaco em que o
psicologo pode e deve fazer parte como um dos pilares da equipe minima de
funcionamento de um CAPS. O psicélogo em qualquer area de atuagédo deve ser um
agente de transformacédo social, visando sempre o melhor para os individuos que
fazem uso do CAPS e se fundamentando nas diretrizes do SUS. O CAPS surge
justamente para poder suprimir as necessidades de populagbes especificas da
sociedade. Garantindo os direitos estabelecidos pelo SUS.

A observacdo participativa é imprescindivel para a compreensao do objeto
enquanto método de investigacdo. Desta forma € possivel obter uma visdo mais
holistica e natural em relagédo ao objetivo de estudo (MONICO et al., 2017).

Um fator importante dentro da atuacdo do psicologo em qualquer area de
atuacdo é fazer uma escuta qualificada. E necesséario que haja um dialogo entre
psicologo e paciente ou grupos, dependendo da area que o psicélogo atua e que tipo
de intervencéo ele vai fazer. Especialmente dentro do CAPS, essa escuta deve ser
mais aprimorada, pois as pessoas que procuram atendimento dentro desse dispositivo
da atencéo basica, quando o procuram, ja estdo em condi¢cdes mais agravadas em
relacdo a sua saude. Por isso € importante compreender e dar a atencdo que 0s
usuérios merecem.

Em relacdo ao estagio, era nitido o quanto os usuarios do CAPS necessitavam
de uma escuta qualificada, pois sdo pessoas que tem quadros graves de saude.
Sempre que possivel procurava-se fazer uma escuta com atencdo, buscando
entender e compreender 0 que 0s pacientes traziam para o0 grupo terapéutico.
Percebeu-se que quando alguém se disponibilizava a compreendé-los, eles se
sentiam mais entusiasmados, com mais disposi¢cao para a participacdo dos grupos.
Por meio de uma escuta qualificada, € possivel colher dados importantes e elaborar
uma interpretacdo diagnostica (TESSER, 2019).

O acolhimento se refere a forma como as equipes basicas de saude fazem o
trabalho de receber o paciente na instituicdo. O “como” é feito essa receptividade do

usuario é muito importante para o bem-estar do paciente.
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No estagio os pacientes sempre eram bem recebidos pelos profissionais na
unidade. Inclusive fui bem acolhido por todos. Também atuei com comprometimento
em ter uma atitude acolhedora com o0s pacientes, proporcionando uma melhor
maneira de se relacionar e entender quais os fatores que podem contribuir para uma
melhora significativa na salde dos usuarios.

O acolhimento é definido como atitude de incluséo e esta dentro das diretrizes
do SUS. O entendimento de acolhimento dentro do campo da saude deve ser
entendido como uma diretriz ética/estética/politica constitutiva de modos de se
produzir satde e como uma ferramenta tecnolégica de intervencédo (BRASIL, 2010).

O CAPS oferecia aos seus usuarios alguns grupos terapéuticos, com encontros
semanais. Entre esses grupos, alguns eram de pessoas voluntarias, como o de canto,
por exemplo. Outros eram oferecidos pelos profissionais do CAPS, como jardinagem,
costura e grupo terapéutico. A psicéloga do CAPS conduzia alguns grupos e também
fazia atendimentos clinicos individuais.

O estagio acontecia em dois dias na semana, segundas e quintas feiras no
periodo da tarde. Em um deles acontecia a reunido de um grupo conduzido pela
psicologa e no outro quem coordenava era uma voluntaria.

O Grupo de Saude Mental tinha encontros sempre nas segundas-feiras no
periodo da tarde. Como o préprio nome diz, o objetivo do grupo era de promover a
saude através de dindmicas coletivas e outras atividades em grupo.

Uma das dinamicas realizadas foi o BAZAR DE TROCAS. O objetivo era de
trabalhar aspectos emocionais dos participantes. A dindmica ocorria da seguinte
forma: um bazar (contexto dramético) era montado, para que as pessoas pudessem
fazer uma troca, onde deixariam algo seu, uma coisa do qual queria se livrar. Deixando
esse seu “objeto” a pessoa poderia escolher qualquer coisa que quisesse para si.
Quinze pessoas estavam presentes nesse dia. Todos participaram da dinamica. As
trocas feitas por eles tiveram coisas variadas, cada um com aquilo que necessitavam
deixar no momento e algumas respostas que se repetiram foram: preocupacao, noites
mal dormidas, depressao, entre outras. Ja entre aquilo que eles escolheram como
moeda de troca, foram citados: saude, alegria, dinheiro, entre outras. Os participantes
tiveram que fazer uma reflexdo antes de realizar as trocas, exercendo desta maneira,
uma forma de reconhecer seus sentimentos e suas emocoes.

E no grupo terapéutico que os usuarios podem compartilhar suas dores e

experiéncias. A problematizacdo dentro do grupo deve ocorrer para que haja uma
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ampliacdo da visdo interdisciplinar, fazendo um dialogo entre a instituicdo e a
realidade social (CARDOSO; SEMINOTTI, 2006).

Em outro encontro também ocorrido em uma segunda feira, foi feito no grupo
terapéutico uma aula de yoga, que esta inserida no SUS como uma das praticas
integrativas e complementares. Nesse dia, 10 pessoas estavam presentes. Todas
participaram da aula. O objetivo da aula foi de levar aos usuarios uma experiéncia
diferente. Algo novo para todos eles, pois nunca haviam feito uma prética de yoga
antes. Na aula foram utilizadas algumas técnicas do yoga, como: asanas (posturas
psicofisicas), pranayamas (controle da bioenergia pela respiracdo) e meditacdo. A
aula teve duracdo de 30 minutos, dividindo o tempo entre as técnicas da seguinte
forma: asanas com 20 minutos, pranayamas com 5 minutos e meditacdo com 5
minutos.

A prética do yoga se mostra como uma opc¢édo de promocédo da saltde. E por
isso que ela faz parte da PNPIC. E uma pratica pouca explorada no SUS. A parte
terapéutica do yoga pode ser benéfica no tratamento de diversos males da saude.
Mas ha também pessoas que nao se beneficiam da sua pratica por diversos motivos
(BARROS, et. al., 2014).

Através das experiéncias com os grupos e fora dele, é possivel perceber que o
CAPS tem grande potencial para desenvolver satde aos seus usuérios. O que limita
um pouco a producédo dos grupos terapéuticos e da promoc¢ao da salde sdo 0s poucos
recursos recebidos. O CAPS desse estudo possui uma estrutura fisica razoavel, o que
impede as vezes que 0s usuarios se sintam confortaveis para a participacéo do grupo,
as vezes por falta de material. Outro fator importante € a localizacdo do prédio do
CAPS, situado distante do centro da cidade, dificulta o acesso dos usuérios, que

necessitam de um transporte para chegar até o CAPS.

Consideracgdes Finais

O estagio proporcionou uma boa experiéncia em relacdo a atuacao do
psicologo dentro da instituicdo CAPS. Acredito que para se tornar um profissional bom
em qualquer area € preciso ter uma vivéncia dentro daquilo que se pretende seguir
como carreira profissional.

Sobre outra perspectiva, trazendo atengcédo agora para a relacdo pessoal com
0S usuarios e profissionais da instituicdo, considero que me proporcionaram um

ambiente agradavel para a realizacdo do estagio, dando todo o suporte necessario.
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A psicologia é importante dentro do CAPS, por se tratar de uma profissao que
transforma o meio em que ela esta inserida, procurando estabelecer condi¢cdes que
contribuem para o objetivo de inserir 0s pacientes no meio social. A psicologia surgiu
como uma ferramenta de mudanca de paradigmas, ajudando na trajetéria do CAPS,
para que as pessoas que possuiam algum tipo de transtorno mental tivessem um
tratamento adequado, sem maus tratos ou abandonos, como ocorria em hospitais
psiquiatricos.

A equipe de trabalho do CAPS era formada por profissionais de varias areas
da saude, como: Médico psiquiatrica, Psicologa, Enfermeira, entre outros que
fechavam o quadro da equipe minima. Isso proporcionava um ambiente bastante
acolhedor para os usuarios. O pouco tempo que tinha de relacionamento com o0s
demais profissionais do CAPS eram satisfatérios e de respeito.

O CAPS recebe usuéarios de todas as idades, em sua grande maioria pessoas
com mais idade e de baixa renda. O convivio que tive com os usuarios foi de grande
valia, pois € no estagio que os estudantes podem compreender melhor como é a
atuacdo do psicélogo. Sempre procurando compreender quais sao as queixas dos
usuarios para poder fazer uma intervencéo que supra essa necessidade.

Ter o contato de pessoas com outros costumes, cultura, vida social, diferentes
da minha, enrigueceu-me, trazendo uma ampliacdo da visdo do campo social de
atuacao do psicoélogo. A convivéncia entre 0os usudarios dos grupos e no convivio fora
do grupo, sempre foi de harmonia.

A relacdo dos usuarios com os profissionais também era de respeito. Alguns
usuarios com quem tive contato, ja faziam parte dos grupos e dos servicos oferecidos
pelo CAPS ha mais de cinco anos, o que pode fazer com que 0S Novos usuarios
tenham uma quebra de paradigma a quem faz o uso daquele dispositivo de saude.

Consideramos que o estagio no campo sécio educacional, proposto no
curriculo de graduacéo, para a formacéo do psicélogo enquanto profissional da area
da saude, tem grande importancia. Foi possivel observar a atuacdo de um profissional
no ambiente de trabalho, em um dos possiveis meios de atuagdo do psicologo. E
importante esse dialogo entre o profissional formado e outro que estd em formacgéo,

para que exista uma troca de experiéncias.
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Resumo: A transexualidade corresponde a incongruéncia entre sexo bioldgico e
identidade de género que € entendida como um aspecto sociocultural da sexualidade
humana. O objetivo da pesquisa concentra-se na andlise de direitos e garantias
fundamentais desta populacédo. Motivada pelos dados que revelam uma populacéo
minoritaria, alvo de violéncia e altos niveis de mortalidade, defasagem ao acesso de
mercado de trabalho e com expectativa de vida muito inferior a populacdo num geral.
A pesquisa foi realizada com base na analise bibliografica de 07 artigos que discorrem
sobre a tematica. Os resultados da pesquisa indicam déficits nas areas: 1) Saude: em
que trata de saude coletiva, mental, portas de entrada, qualificacdo profissional e
oferta de procedimento cirdrgico; 2 e 3) Social e seguranca: que aborda a
invisibilidade, representatividade, preconceito, estereétipo e violéncia; 4 e 5)
Educacao e Mercado de trabalho, marcadas pelo acesso e permanéncia deficientes,
permeadas pelas questfes sociais. As questdes relacionadas a saude apareceram
como mais frequentes ressaltando a necessidade de implementacdo em politicas
publicas e disseminacéo de conhecimento sobre a populagao trans.

Palavras-chave: Transexualidade. Politicas. Direito fundamentais.

Introducao

A questdo trans reside primeiramente, em torno das discussdes que as
concebem em duas vertente: do sexo biolégico e a identidade de género que estédo
em desacordo, em que o marco biologista considera o sexo com elemento central para
as demais condi¢cbes de viver a sexualidade; e, em contraposi¢do, a identidade de
género concebida enquanto construto cultural, aborda como um fenémeno
atravessado pelas questdes sociais e historicas. (JESUS, 2012)

Umas das problematicas do tema, encontra-se na populacdo transexual
corresponder as minorias com déficits no exercicio de direitos e garantias
fundamentais que implica na insuficiéncia do gozo e acesso aos aspectos individuais
e coletivos, sociais, politicos e de organizagao (BRASIL, 2016).

Torna-se relevante o desenvolvimento de pesquisa neste campo, uma vez que,
além do déficit de direitos, a violéncia e 0os preconceitos direcionam o Brasil como um

pais com altos indices de violéncia contra a populacao trans, sendo as violagdes mais
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frequentes a agressao fisica, a arma de fogo como principal causa de morte, ocorrem
com maior frequéncia em via publica, sendo as principais vitimas os(as) profissionais
do sexo (CABRAL, 2016 apud BRASIL, 2018). Paralelo, também, a dados do Instituto
brasileiro de Geografia estatistica que releva que no Brasil a expectativa de vida dos
transexuais € de 35 anos de idade, sendo que da populacdo em geral € 75,5 anos
(IBGE, 2012).

Com base nisto, este artigo tem como objetivo abordar a tematica da
transexualidade e guiar o tema para uma releitura do exercicio das politicas de acesso
a esta populacédo. Este estudo foi conduzido por meio da pesquisa bibliografica que
consiste nas fontes de material ja elaborado sobre o tema (GIL, 2002). O levantamento
bibliogréfico foi realizado na base de dados Scielo, com as palavras ‘Transgénero’ e
‘politicas’ e selecionadas as publica¢des a partir de 2017. Dos 12 artigos encontrados,
foram feitas leituras preliminares dos resumos, os critérios de exclusdo foram artigos
em desacordo com o0s objetivos da pesquisa. Subtraindo excluidos e repetidos, foram
eleitos 07 artigos para este estudo, lidos integralmente, discutidos e organizados de
acordo com seus respectivos temas. A pesquisa corresponde a uma abordagem
qualitativa que objetiva descrever, compreender, explicar o fendbmeno, as diferencas
entre o mundo social e natural e o carater interativo do objeto de estudo. (GERHERDT;
SILVEIRA, 2009)

Tensdes sobre a questdo trans

Transexual é o termo designado ao sujeito cujo sexo é incongruente com a
identidade de género. Existe uma multiplicidade de consideracdo sobre o que é
identidade de género, entretanto, ganha centralidade a consideracdo sobre o teor

social nesta construcao, entao:

[...] as influéncias sociais ndo séo totalmente visiveis, parece para nés
que as diferencas entre homens e mulheres sao “naturais”, totalmente
biolégicas, quando, na verdade, boa parte delas € influenciada pelo
convivio social.

Além disso, a sociedade em que vivemos dissemina a crenca de que
0s Orgaos genitais definem se uma pessoa € homem ou mulher.
Porém, a construgdo da nossa identificagio como homens ou como
mulheres ndo é um fato bioldgico, é social. [...] o0 sexo [...] ndo define
0 comportamento masculino ou feminino das pessoas: o que faz isso
€ a cultura, a qual define alguém como masculino ou feminino, e isso
muda de acordo com a cultura. [...] GEnero com o qual uma pessoa se
identifica, que pode ou ndo concordar com o género que lhe foi
atribuido quando de seu nascimento. (JESUS, 2012, p. 08-24)
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Portanto a relacéo entre sexo e género pode ser entendida como:

Sexo € biolégico, género é social, construido pelas diferentes culturas.
E o0 género vai além do sexo: O que importa, na definicdo do que é ser
homem ou mulher, ndo sdo os cromossomos ou a conformacéo
genital, mas a auto-percepc¢ao e a forma como a pessoa se expressa
socialmente. (JESUS, 2012, p. 08)

Ao considerar a ‘incongruéncia’, popularmente dois termos sdo usados para
designar o transgénero. 1) Transexualidade cujo sufixo ‘dade’ desigha o modo de ser
ou estar, mais amplamente, o comportamento (CUNHA; CINTRA, 2013); 2) E
transexualismo, sendo o sufixo ismo, no dicionério de termos médicos, corresponde a
uma anomalia ou doencga, no caso a doenga se concentra no desencontro entre sexo
bioldgico e género (APA, 2014).

As diferentes concepcdes acerca da identidade de género estdo pautadas no
viés, meédico, que parte da concepcdo tedrica do sexo bioldégico como referéncia para
determinacao da identidade sexual, desta forma, a diferenca entre sexo biologico e
identidade é compreendido como desvio, transtorno, passivel a procedimento
cirargico para resignacao. Reflexo deste movimento, € a classificagdo nos manuais
CID-10 (OMS, 1993) e DMS-5 (APA, 2014) que usam a terminologia transexualismo.

Por outro lado, a partir da concep¢do das ciéncias sociais, a questdo da
identidade € uma variavel do universo sociocultural em que o individuo esta inserido.
Com base nas concepc¢des biomédicas e socioculturais, ha mobilizacbes que se
organizam ao redor do mundo em prol da retirada do transtorno dos manuais
diagndsticos e a luta contra os obstaculos existentes entre o transexual e o acesso a
seus direitos e garantias fundamentais, bem como a violéncia que se instalada por
diversas vias contra essa populagdo (SAMPAIO; COELHO, c.a 2013).

A primazia biologista recorda discussdes abordadas por diversos teéricos ao

longo da histéria como Foucault:

[...] eu entendia por isso a maneira como se procurou, desde o século
XVIII, racionalizar os problemas postos a racionalidade governamental
pelos fenémenos proprios de um conjunto de viventes constituidos em
populacao: saude, higiene, natalidade, longevidade, racas. (2008, p.
431).

As tensOes produzidas pelas diferentes correntes que abordam de forma
heterogénea a questdo de identidade, tiveram como desfecho a retirado do
‘transexualismo’ da CID-11 “[...] que sera apresentada para adocdo dos Estados
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Membros em maio de 2019 (durante a Assembleia Mundial da Saude), entrara em
vigor em 1° de janeiro de 2022.” (OPAS, 2018, s.p.)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) removeu da sua
classificagdo oficial de doengas, a CID-11, o chamado “transtorno de
identidade de género”, definicdo que considerava como doenga mental
a situacao de pessoas trans — individuos que ndo se identificam com
0 género que lhes foi atribuido no nascimento. A deciséo foi celebrada
por especialistas das areas de saude publica e direitos humanos.
(NACOES UNIDAS BRASIL, 2019, s.p.)

Direitos e garantias fundamentais

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, marco histérico no Brasil, sao
direitos e garantias fundamentais: 1) Direitos individuais e coletivos que s&o todos
agueles ligados a inviolabilidade da vida, da liberdade, dignidade e seguranca; 2)
Direitos Sociais cuja finalidade é a melhoria das condi¢cbes de vidas frente as
desigualdades sociais e a busca por condicbes mais equanimes; 3) Direitos de
nacionalidade — o vinculo juridico e politico que liga um individuo ao Estado, tornando-
o parte do povo e garantindo protecdo e, na necessidade, o cumprimentos dos
deveres impostos; 4) Direitos politicos: o exercicio da cidadania, participando
ativamente da politica do Estado; 5) Organizacao politico: liberdade de associagéo,
organizacdo e participacdo em partidos politicos e a preservacdo do Estado
democratico de direito (BRASIL, 2016).

De acordo com os itens supracitados:

Direitos individuais e coletivos [...] inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade.

Direitos sociais [...] a educacéo, a saude, a alimentagéo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a segurancga, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados.
Da nacionalidade [...] S&o brasileiros: |) natos [...] Il) Naturalizados.
Dos direitos politicos [...] a soberania popular sera exercida pelo
sufragio universal e pelo voto direto e secreto, com valor igual para
todos.

Dos Partidos Politicos [...] € livre a cria¢do, fuséo, incorporagédo e
extingdo de partidos politicos, resguardados a soberania nacional, o
regime democrético, o pluripartidarismo, os direitos fundamentais da
pessoa humana. (BRASIL, 2016, p. 13- 23)

Ainda sob a luz da Declarag&o Universal dos Direitos Humanos, que tem como

ideal que todos os individuos, das diferentes nagfes, através do ensino e da
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educacao, que possa promover o respeito aos direitos e liberdades para assegurar a
efetividade universalmente. (ONU, 1948)

Seu texto fundamenta-se nas garantias de: 1) Liberdade, igualdade e dignidade
de direitos e docdo de um agir fraterno para com o préximo; 2) Pleno gozo sem
distingao de “[...] espécie, seja de racga, cor, sexo, idioma, religido, opinido politica ou
de outra natureza, origem nacional ou social, riqueza, nascimento, ou qualquer outra
condigdo.” (ONU, 1948, p. 05); 3) Direito a vida, liberdade e segurancga; 5) Ninguém
sera submetido a tortura, tratamento cruel, degradante ou desumano; 6) Ser
reconhecido enquanto pessoa, em qualquer lugar, perante a lei; 7) Protecdo da lei sob
qualquer forma de discriminacéo; 8) Remédio efetivo a qualquer ato que viole seus
direitos fundamentais; 12) Ninguém sofrera interferéncia na sua vida particular,
familia, lar, correspondéncia, nem atague a sua honra ou reputacéo; 14) Em caso de
perseguicao, direito a asilo em outros paises. 18) Direto a pensamento, consciéncia e
religido; 19) Liberdade de expresséo; 23) Direito ao trabalho, protecdo contra o

desemprego e remuneracgao juste e satisfatoria sem qualquer distin¢éo; e:

XXV 1. Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de
assegurar-lhe, e a sua familia, saude e bem-estar, inclusive
alimentacédo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e 0s servi¢cos
sociais indispensaveis, e direito a seguranga em caso de desemprego,
doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios
de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle (ONU, 1948, p.
13)

Politicas de acesso para populacdo Trans

A populacgéo trans atravessada pelo contexto histdrico, social e culturais tem
impacto direto na sua visibilidade. De acordo com os estudos desenvolvidos por Rosa
et.al. (2019) com objetivo de descrever e analisar a producéo cientifica sobre
assisténcia de enfermagem a populacéo trans e/ ou com variabilidade de género,
verificaram: Despreparo dos profissionais de saude frente a variabilidade de género;
Descontentamento da populacdo trans frente aos respostas inadequadas as suas
demandas em saude e o discrimina¢do que se instala pela incompreenséo destas; Em
decorréncia do sub atendimento recebido, a populagéo trans procura os servicos de
saude apenas em situacdo de agravo e casos extremos de adoecimento.

O acesso a saude mental, em estudo realizado com usuarios com objetivo de
analisar as experiéncias individuais e as suas percepcoes as barreiras, identificaram

um perfil de “despotismo pandptico” dos profissionais (CARVACA-MORERA et. al.,
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2017, p. 10), que culminam no reconhecimento patolégico das condi¢cdes da
incongruéncia de sexo e género e suas demandas de saude especificas.

O estigma que diferencia constituintes de uma populagdo produz
descriminacdo que materializa a exclusao social e os derivados das diversas formas
de violéncia. Como desfecho, o impacto na salde mental destas popula¢des, ilustrado
pelo isolamento social, quadros depressivos e suicidios; Também a precarizacdo ao
acesso e permanéncia na educacdo, mercado de trabalho; E adocdo de
comportamentos de risco que envolvem, principalmente sexo e drogas (MAGNO, et.
al. 2019). Estes aspectos, no que tange a vulnerabilidade da populacdo trans as

condicBes de saude como do HIV tem como agravante:

[...] o estigma relacionado a identidade de género, bem como a
discriminagdo, a violéncia e a transfobia, tém sido apontados como
elementos estruturantes da vulnerabilidade ao HIV/aids entre
mulheres transgénero. [...] (MAGNO, et. al. 2019, p. 15)

A oferta do processo de resignacdo de sexo pelo SUS tem se mostrado
insuficiente para atender as demandas. Ainda que pautados nos principios universais

e integrais da oferta de saude, s servicos demandam:

[...] melhorias no funcionamento do SUS, capacitagéo profissional e
reconhecimento das especificidades de cada tecnologia de género e
como concorrem entre si, sem atribuir uma valoracdo moral
diferenciada aquelas manejadas pelas préprias travestis/transexuais.
(MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019, p. 11)

Em um estudo realizado com usuarios trans homens, discute as necessidades
de saude e oferta, analisando as praticas cuidado para estas popula¢des. Os desafios
de um cenario de intensa transfobia levanta a necessidade de salde que tem se
mostrado insuficiente para lidar com as questdes corporais e deslegitimardo que
afetam esta populagcéo; apontam, também, a necessidade de despatologizacdo que
apresentacdo como barreiras institucionais e esturrais para o gozo dos direitos
(SOUSA, IRIART, 2018).

[...] necessidades e demandas de salude dos homens trans visam a
guestdes que estao para além de medidas setoriais de saude. Elas
explicitam melhores condicbes de vida, mudancas nos paradigmas
culturais que enraizam desigualdades e das conjunturas sociais que
permitam viver dignamente a partir das condi¢cbes objetivas de
existéncia da vida biolégica, social e cultural [...] O reconhecimento
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das necessidades e demandas de saude dos homens trans dinamiza
a responsabilidade da Saude Publica quanto a integralidade,
universalidade e equidade que impliguem a producao de estratégias
de cuidado capazes de alcanca-los. (SOUSA, IRIART, 2018, p. 9)

Nas discussdes de género na infancia e adolescéncia, com o objetivo de
analisar as suas expressdes no percurso escolar, o estudo de Saleiro (2017),
apontaram a escola como um ambiente de estranheza, desamparo e violéncia que
séo sustentadas pela sexismo e os esteredtipos de género. O impacto das questdes
de género na saude mental € consideravel, chegando a seu extremo representado por
tentativas e altos indices de suicidio, mesmo com populagéo escolar.

A politica nacional de salude LGBT e o acesso ao processo transexualizador
tem caminhado para atender ao méaximo as necessidades dos usuarios. Porém dados
mostram a necessidade a ampliacdo da oferta de cirurgias, bem como um esforgo
para estabelecer as portas de entrada nas acdes de vigilancia em saude, na formacéao
de profissionais qualificados para atendimento e avaliagcdo de monitoramentos de
praticas em saude. Além disto, a necessidade de “[...] praticas ndo apenas voltadas
para uma situacdo patologica, mas, sobretudo, direcionadas ao encontro da
concepcao ampliada de saude.” (POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017, p.
1518).

Procedimentos Metodoldgicos

O artigo foi inicialmente elaborado como parte do Projeto integrador da
disciplina de Etica, ocorrido em 2016, no curso de Psicologia do Centro Universitario
Barriga Verde que teve como tema a transexualidade. A fim de atender os eixos
tematicos do X SEMPEX e Jornada Académica 2019, o presente artigo passou por
uma reestruturacao e atualizacao de seus dados, trazendo informacfes mais recentes
e relacionadas a Direitos Humanos e Cidadania.

No que versa 0s objetivos desta pesquisa, destacam-se as grandes areas:
transexualidade, politicas e direitos fundamentais, que tem grande centralidade neste
estudo. Para tanto, foi feito o levantamento bibliografico que ¢é “[...] desenvolvida com
base em material ja elaborado” (GIL, 2002, p. 44) cuja finalidade é a unido de
conhecimento ja produzido sobre o tema proposto. Pode ser definido como pesquisa

bibliografica:
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“[...] levantamento de referéncias tedricas ja analisadas, e publicadas
por meios escritos e eletrbnicos, como livros, artigos cientificos,
paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma
pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer 0 que ja
se estudou sobre o assunto. Existem, porém, pesquisas cientificas que
se baseiam unicamente na pesquisa bibliogréfica, procurando
referéncias tedricas publicadas com o objetivo de recolher
informacfes ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito
do qual se procura a resposta.” (FONSECA, 2002, p. 32)

Os materiais utilizados nesta pesquisa, foram obtidos, a partir da pesquisa na
base de dados Scielo, com as palavras ‘transgénero’ e ‘politicas’ em trabalhos
publicados a partir de 2017. Foram localizados 12 artigos que foram submetidos a
leitura dos resumos. O critério de exclusédo foram os artigos que nao correspondiam
ao objetivo da pesquisa. Entre excluidos e artigos repetidos, restaram 07 artigos que
foram lidos integralmente e todos permaneceram para analise que constituiram base
para este estudo.

Quanto a natureza da pesquisa, constitui-se de forma qualitativa, que pode ser

entendida pelos métodos que:

[...] buscam explicar o porqué das coisas, exprimindo o que convém
ser feito, mas ndo quantificam os valores e as trocas simbdlicas nem
se submetem a prova de fatos, pois os dados analisados sdo nao
métricos (suscitados e de interacdo) e se valem de diferentes
abordagens. [...] As caracteristicas da pesquisa qualitativa s&o:
objetivacdo do fenémeno; hierarquizagdo das acBes de descrever,
compreender, explicar, precisdo das relacdes entre o global e o local
em determinado fendmeno; observancia das diferencas entre o mundo
social e 0 mundo natural; respeito ao carater interativo entre os
objetivos buscados pelos investigadores, suas orientagdes tedricas e
seus dados empiricos; busca de resultados os mais fidedignos
possiveis; oposicdo ao pressuposto que defende um modelo Gnico de
pesquisa para todas as ciéncias. (GERHARDT; SILVEIRA, 2009, p.
31-2)

Resultados e Discusséo

A analise dos artigos eleitos para este estudo, foi acrescida de um resgate do
que prevé a Constituicdo Brasileira de 1988 e Declaracdo Universal dos Diretos
Humanos, e da relacdo de saude/doencas que permeia as discussdes sobre as
questdes de género.

O acesso, gozo, direitos e garantias fundamentais foram abordados por
diversos vieses: 1) Saude: em que trata de saude coletiva, mental, portas de entrada,
qualificacéo profissional e oferta de procedimento cirtrgico; 2 e 3) Social e seguranca:
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gue aborda a visibilidade, representatividade, preconceito, esteredtipo e violéncia; 4 e

5) Educacdo e Mercado de trabalho, marcadas pelo acesso e permanéncia

deficientes, permeadas pelas questfes sociais, apresentam-se de modo precario.

As questdes relativas a salde foram as mais frequentes nos artigos elencados

para pesquisa. Das questfes abordadas:

O despreparo dos profissionais de saude frente a variabilidade de género; (ROSA
et.al., 2019; MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019)

As praticas em saude insuficientes as demandas de saude da populagéo trans.
(ROSA et.al., 2019; CARVACA-MORERA, et. al. 2017) MONTEIRO; BRIGEIRO,
2019)

Descriminagéo e incompreenséo dos profissionais da saude no conhecimento da
questdo trans com tendéncia a patologizacdo; (ROSA et.al.,, 2019; CARVACA-
MORERA, et. al. 2017; MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019; SOUSA, IRIART, 2018;
MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019)

Estigmatizacdo que materializa a cisdo de individuos de uma sociedade e derivam
as violéncias que ocorrem nos ambientes institucionais de maneira subjetiva.
(MAGNO, et. al. 2019; SOUSA, IRIART, 2018)

Necessidade de despatologizacao e foco nas questdes relativas a satude; (SOUSA,;
IRIART, 2018, ROSA, et. al., 2019; POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017)
A salde mental, aparece como respostas a um montante de desencontros ao
atendimento, oferta e compreensao das demandas de saude que sao insuficientes;
(MAGNO, et. al., 2019).

A oferta do processo de resignacao de sexo pelo SUS tem se mostrado insuficiente
para atender as demandas; (MONTEIRO; BRIGEIRO, 2019; POPADIUK;
OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017)

A vulnerabilidade do acesso a saude, educacdo, mercado de trabalho e
reconhecimento social desta populagédo predisponentes as condi¢cdes de saude
como do HIV. (MAGNO, et. al. 2019).

Das questdes sociais e de seguranca, foram relevados:

Estigmatizacdo que diferencia constituintes de uma populacdo produz
descriminacdo que materializa a exclusdo social e os derivados das diversas
formas de violéncia. (MAGNO, et. al. 2019).
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e Intensa transfobia, insuficiente para lidar com as questdes corporais e
deslegitimarao que afetam esta populacéo; (SOUSA, IRIART, 2018)

e E adocdo de comportamentos de risco que envolvem, principalmente sexo e
drogas; (MAGNO, et. al. 2019)
Da educacao e mercado de trabalho, que apareceu de modo suscinto, cita:

e A precarizagdo ao acesso e permanéncia na educagdo, mercado de trabalho;
apontaram a escola com um ambiente de estranheza, desamparo e violéncia que

sdo sustentadas pela sexismo e os esteredtipos de género (SALEIRO, 2017).

Consideracfes Finais

A andlise dos artigos, permitiu notar um grande foco nas demandas
relacionadas a saude. As deficiéncias na oferta de procedimentos cirdrgicos e
programas que foquem na promocao de saude séo deficientes bem como a oferta a
outras populacdes especificas. O que chama a atencao para a populagéo trans, € a
falta de preparo profissional que, consequentemente, falha nas ofertas adequadas as
demandas da variabilidade de género. Outro eco, desta soma de desencontros, é a
precarizacao da saude mental.

Quando se propds discutir os diversos aspectos discutidos nesta revisao, nao
se limitou integrar tais fatores entre si. Por assim dizer, as questdes relativas a saude,
social, seguranca, trabalho e educacéo, a saide mental aparece como uma agravante
as defasagens de todas estas areas, o que chama atencdo para os exercicios de
direitos e garantias fundamentais que implica na insuficiéncia do gozo e acesso aos
aspectos individuais e coletivos, sociais, politicos e de organizagdo previstos pela
Constituicao brasileira, bem como as garantias de dignidade descritas da Declaracao
Universal dos Direitos Humanos.

Conforme abordado no inicio deste artigo, a questdo que gira em torno da
incongruéncia de sexo e identidade é geradora de concepcdes difusas da condicdo
trans, que divide em vertentes biologistas que tendem a tornar a condi¢ao patolégica,
promovendo um estranhamento do reconhecimento do corpo, na invisibilidade e a
destinacdo ao estereotipo, preconceito e violenta, que parece desdobrar-se em todos
aspectos de vidas desses individuos.

As limitacdes se apresentam na oferta de condi¢cdes adequadas para o fazer
saude, educacéo e direitos sociais como trabalhar e ter condigbes dignas de vida,

chamando atencdo para a necessidade de uma continua implementacao das politicas
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sociais para impulsionar esta populacdo para condicbes equanimes e a difuséo de
conhecimento que serve de subsidio para compreensdo e desestruturacdo da

preconcepcao.
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Resumo: O cancer se caracteriza pelo crescimento desordenado de células, com
capacidade de infiltracdo em oOrgéos e tecidos adjacentes. Este estudo tem como
objetivo identificar as acdes de enfermagem frente ao cancer de pele. Trata-se de um
estudo de revisao narrativa da literatura, com abordagem qualitativa, desenvolvido por
meio de dados cientificos, a partir de uma busca realizada na base de dados
cientificos Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em que foram pesquisados em 06
trabalhos, através dos descritores: Cancer de pele, Prevencédo e Enfermagem, no més
de setembro de 2019. Identificou-se que apesar de muitos avan¢os e muitos estudos
estarem sendo feitos sobre o cancer de pele, nota-se uma deficiéncia nos cuidados
adequados que devem ser prestados aos pacientes que possuem cancer de pele,
além do que tange a prevencéao da doenca.

Palavras-chave: Cancer de pele. Prevencdo. Enfermagem.

Introducéao

O céancer € uma grave patologia que acomete o DNA celular, em que ha um
crescimento incontrolavel e desordenado das células, podendo ainda atingir outras
partes do organismo, consequéncia esta denominada de metastase (SANTOS;
SOBRINHO; OLIVEIRA, 2018).

O céancer de pele é o mais incidente no Brasil. Essa neoplasia possui varios
tipos, sendo os dois mais comuns o cancer de pele ndo melanoma e o tipo melanoma.
Dentre os dois, o cancer de pele ndo melanoma € o mais comum, sendo responsavel
por 95% dos diagnosticos entre a popula¢do. E um tumor com desenvolvimento
vagaroso, possui um prognostico bom se tratado de forma correta e inicial. Contudo,
a demora para diagnostica-lo pode acarretar Ulceras e deformidades fisicas graves.
J& o tipo melanoma é o menos frequente (encontrado em 4% dos pacientes), porém,

0 mais agressivo. Se diagnosticado no inicio tem melhor prognéstico; porém, se o
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paciente nao tratar, pode acarretar no aparecimento de metastases, quadro que
representa alta mortalidade (URASAKI et al., 2016).

As principais dificuldades que os pacientes oncolégicos enfrentam s&o
relacionadas a demora no diagnéstico. Muitas vezes o tempo entre o diagndstico e
tratamento, além de atividades de prevencdo e promocao a saude séo limitados. Por
isso € imprescindivel que os profissionais de saude proporcionem uma educacao
permanente adequada, em conjunto com uma equipe multiprofissional, para uma rede
de atencédo a saude eficaz. Isso implica em orientagfes de prevencgdo a doenga, bem
como cuidados aos pacientes ja diagnosticados, para que se evite a reincidéncia ou
metastase da doenca (PINTO et al., 2018).

O Instituto Nacional de Céancer (INCA) estima que no Brasil, surjam 85170
casos novos de cancer de pele ndo melanoma entre os homens e 80410 nas mulheres
para cada ano de 2018 e 2019. E o cancer mais incidente para ambos 0s Sexos,
sendo o cancer de pele ndo melanoma o mais incidente em homens nas regifes Sul,
Sudeste e Centro-Oeste, e entre as mulheres, o mais incidente em todas as regides
do pais (BRASIL, 2018).

Essa alta taxa de incidéncia representa um grande choque financeiro aos
orgaos publicos e privados, além da grave repercussao psicossocial aos pacientes e
familiares, no comprometimento a sua qualidade de vida, 0 que remete preocupacao
aos profissionais de salde, com destaque aos enfermeiros no que tange aos cuidados
pré e pos-diagnéstico (URASAKI et al., 2016).

Diante desta realidade, este estudo tem por objetivo identificar e analisar por
meio da literatura produzida, as agdes de enfermagem frente ao paciente com cancer

de pele.

Procedimentos Metodologicos

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa de literatura, com abordagem
qualitativa, baseada em leituras exploratorias e seletivas do material do estudo,
contribuindo para o processo de sintese e analise dos resultados. As producdes por
revisdo narrativa sdo amplas, cabiveis para descrever e discutir um determinado
assunto, sob o ponto de vista tedrico ou contextual (ROTHER, 2007).

A abordagem qualitativa busca explicagdo para os acontecimentos, sem
quantificacdo dos dados, os quais ndo sao de natureza e importancia numeéricas

(GERHARDT; SILVEIRA, 2009).
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Inicialmente identificaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
sendo eles: Cancer de pele, prevencdo e Enfermagem. Posteriormente, foi realizada
a busca bibliogrédfica na base de dados da Biblioteca Virtual em Saulde
(BVS/BIREME).

Os critérios para selecdo das publicacdes foram: relacionarem-se ao tema do
artigo, estarem disponiveis eletronicamente, na integra, publicados a partir de 2014 e
em portugués. O levantamento bibliogréfico foi realizado no més de setembro de 2019.
Para a busca, digitaram-se na pagina de “Busca avangada” da BVS os descritores
selecionados, na primeira linha, Cancer de pele; na segunda linha, Prevencéo; e, na
terceira linha, Enfermagem.

Assim, empregando-se os descritores supracitados, a busca totalizou 213
artigos. Durante a analise dos trabalhos, iniciou-se a leitura dos titulos, seguida da
leitura dos resumos e posteriormente dos textos completos, totalizando 24 trabalhos
em potencial. Foram suprimidos os artigos repetidos e excluidas as publicacfes em
outro idioma que ndo o portugués, além dos estudos que ndo contemplassem o
objetivo proposto para pesquisa, totalizando 06 trabalhos em potencial. Destaca-se
gue a aplicacdo dos critérios de exclusao foi realizada em todas as etapas, sempre
por consenso dos autores e que os artigos selecionados sédo de dominio publico, com
acesso disponivel pela rede mundial de computadores (Figura 1).

Dos 06 artigos analisados, as publicacdes se deram em sua maior parte nos
anos de 2017, com trés publicacdes; 2018, duas publicacdes e 2019, uma publicacéo.
Os artigos selecionados foram publicados nos seguintes periddicos: Revista Diagn.
Tratamento; Revista Baiana de Saude Publica; Cuidarte Enfermagem; Saude e

Pesquisa Maringa (PR) e Revista Nursing.
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Figura 1 - Fluxograma de selecao dos trabalhos

Cuidados dos
profissionais de saude
frente ao cancer de pele:
Revisdo Narrativa

189 publicacbes
eliminadas por critérios
de excluséo.

Fonte: Autoras (2019).

| ‘ 24 artigos potenciais. H

Busca na base de dados

BVS com os descritores: Selecdo: 213
Cancer de pele; Publicactes
Prevencéo;
Enfermaaem.

—

06 publicacdes
selecionadas.

by

No Quadro 1 estdo apresentados os dados referentes a autoria, ano de

publicacao, local, bem como: titulo do artigo, nome da revista, e base conceitual.

Quadro 1 — Descricado das publicacdes e seus resultados

Autores/ ano/
pais do estudo

Titulo do artigo

Acbes da equipe de enfermagem frente ao
cancer de pele: revisdo narrativa

Nome do
periédico

Junior et al./
2019/ Séo
Paulo

Educagdo em
saude com
pacientes com

diagnédstico de
cancer de pele

Os pacientes da entrevista pertencem a um
grupo que estavam em risco, por estarem em
altas exposicfes a raios ultravioletas. Esses

mesmos pacientes mantinham
comportamentos que  precisavam  ser
alterados. Porém tinha dificuldades em

entender a gravidade de se ter um cancer de
pele e os meios que levam a nao ter um
cancer de pele. Assim sendo, esses pacientes
precisam de profissionais de salude que os
ajudem em educacdes de salde para obterem
um desenvolvimento favoravel quanto a
protecdo de sua pele contra os raios solares
que sdo muito agressivos.

Revista Nursing

Castro et al./
2018/ Parana

Cancer de pele

em idosos
rurais:

prevaléncia e
habitos de

prevencdo da
doenca.

Os resultados dessa pesquisa evidenciam
que os idosos que moram em &reas rurais
fazem parte do grupo de risco para cancer de
pele. Isso ocorre devido aos idosos ficarem
expostos varias horas expostos sem prote¢ao
adequada e poucas medidas de prevencdo
para isso terem sido adotados. A prevaléncia
do cancer de pele autor referido pelos idosos
que participaram do estudo foi de 4,8%.
Considerando a prevencao do cancer de pele,
a utilizacdo de alguns acessorios essenciais
para uma protecao adequada, como chapéu,
calca comprida, foi mais analisada no sexo
feminino. Os achados da pesquisa mostram
responsabilidades que os profissionais devem
ter no quesito conscientizacdo e que fazer

Saude e
Pesquisa
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uma boa conscientizacéo livrara os pacientes
de danos. E importante salientar aimportancia
gue acbes em saude, para a promocao
realizadas por profissionais da salude da
salide trazem para uma vida saudavel livre de
patologias. O envelhecimento da populacao
brasileira ja € uma realidade. Nos dias atuais
11% da populacdo brasileira ttm 60 anos ou
mais, as estimativas é que no ano de 2030
18% da populacédo seja idosa. Esses nimeros
refletem uma realidade em relacdo as
doencas cronicas. Ja que os profissionais de
saude devem estar se qualificando e se
aperfeicoando cada vez mais para atender
essas doencas que séo frequentes na velhice.

Foloni et. al. /
2018/ Sao Paulo

Andlise de
casos de cancer
de pele em um
hospital do
interior paulista

A exposicio em excesso aos raios
ultravioletas é o principal fator de risco para o
cancer de pele. Fatores genéticos e histéria
familiar de cancer de pele também s&o riscos,
assim como o uso de alcool, tabagismo,
exposi¢do ao arsénico, e radia¢do ionizante.
Sobre a prevencdo do cancer de pele
entendesse que a populacéo alvo deve ser a
infantil, pois criancas se expdem aos raios
ultravioletas trés vezes mais que uma pessoa
adulta. A exposi¢cdo cumulativa durante os
primeiros 10 a 20 anos de vida de um ser
humano, predispdem o risco de cancer de
pele. Isso mostra que a infancia é uma fase
vulneravel aos efeitos maliciosos do sol.

Cuidarte
Enfermagem

Santos/ 2017/
Rio de Janeiro

Atuacao do
enfermeiro  na
deteccgao

precoce do

cancer de pele

O céncer de pele j& pode ser considerado um
dos mais comuns em todo o mundo. Os
profissionais de salde principalmente o
enfermeiro € um ator em potencial para a
deteccdo antecipada desse céncer, sendo
que o profissional enfermeiro esta inserido nos
principais espacgos de saude.

Para se ter uma deteccéo precoce do cancer
de pele ndo necessita de equipamentos ou
aparelhos caros. Em um primeiro contato com
0 paciente apenas a boa vontade e o interesse
do profissional j& s&@o suficientes. O
profissional enfermeiro ndo pode se
negligenciar frente a isso. O exame clinico,
onde se faz uma avaliagdo da pele desse
cidaddo ¢é uma das praticas mais
recomendadas. E uma pratica de baixo custo
e muito eficaz. Contudo essa pratica deve ser
aplicada de modo adequado e correto. O
exame da pele é visual realizado por um
profissional de salde, isso inclui o enfermeiro.
Esse exame visual busca ir ao encontro de
lesBes suspeitas que possam estar na pele
desse paciente.

Rev. baiana
saude publica

Esposito et. al. /
2017/ Sao
Paulo

Fatores que
levam a
negligéncia

quanto aos

canceres da

A ocorréncia de cancer de pele com grandes
proporcdes ainda € um fato que ocorre no
Brasil. Falta de cuidado com os tumores v&o
ocorrendo principalmente pela falta de
informacdes que sdo dadas para os pacientes
que estdo acometidos por essa patologia.

Diagn.
Tratamento
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pele ndo | Um baixo nivel socioecondmico e cultural da
melanoma populacdo, bem como erros graves no
diagnostico por parte dos profissionais de
salide durante o primeiro atendimento ao
paciente.

Atrasar o0 diagnéstico desse paciente
acarretara em danos graves para esse
paciente, visto que ira mudar o percurso da
doenca, aumentando os riscos de recidiva,
metastase e até a morte.

Imanichi / 2017 | Fatores de risco | Relatando o0s casos nacionais. Estes Diagn.
/ Distrito do cancer de | individuos vivem em um pais tropical, ou seja, Tratamento
Federal pele ndo | com grande incidéncia solar, os raios

melanoma em | ultravioletas sdo considerados o maior fator de
idosos no Brasil | risco para as neoplasias cuténeas. Neoplasias
cuténeas sdo a de maior prevaléncia no Brasil.
Os idosos sofrem mais com isso, pois seus
sistemas imunes sdo mais deficientes. Além
de sofrerem as consequéncias de fatores
ambientais que foram expostos durante toda
uma vida. Orientar essas pessoas, que sao de
certa forma leiga € uma medida de protecéo a
sua salde, e os profissionais de salde devem
ser promotores de salde para o bem estar
coletivo. Uma vez que a radiacdo solar é
cumulativa, assim sendo a prevencdo e o
diagndstico mais precocemente possivel é de
extrema relevancia.

Fonte: Autoras (2019).

Os participantes da pesquisa de Junior et al. (2019) eram de risco,
principalmente pela falta de compreensao da gravidade de ter um cancer de pele. Da
mesma forma que os achados da pesquisa de Castro et al. (2018), mostram que 0s
idosos moradores de areas rurais compdem um grupo de risco para o cancer de pele,
pela exposicdo solar por véarias horas, sem protecao adequada e sem outras medidas
preventivas, como chapéu e calca comprida.

O baixo nivel socioecondmico e cultural da populacdo, assim como a idade
avancada, sao fatores que colaboram tanto com o atraso, quando com erros de
diagnéstico, como pontua a pesquisa de Esposito et al. (2017).

Foloni et al. (2018) trazem em sua pesquisa uma preocupacdo em relacdo as
criangas, ja que as mesmas se expdem trés vezes mais que uma pessoa adulta aos
raios ultravioletas. Sendo a radiacéo solar o principal fator de risco para o cancer de
pele, a infancia representa uma fase de maior vulnerabilidade, pela exposicao
cumulativa durante os primeiros 10 a 20 anos de vida (FOLONI et al., 2018; IMANICHI
et al., 2017).
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A esse respeito, o profissional de enfermagem se encaixa linearmente na
prevencdo primaria do cancer de pele, que foca principalmente a foto protecdo, ou
seja, 0 uso de protetor solar e de métodos de barreira, como chapéus, bonés, calca,
camisa de manga comprida, etc. Ja a prevencédo secundaria inclui as campanhas e a
deteccdo do cancer de pele. Outro aspecto é o enfoque nas regides mais afetadas,
conseguentemente, as que sao expostas ao sol, a saber, a face. Esses dados
reforcam a necessidade preventiva do cancer de pele, orientado pela equipe de saude
(FOLONI et al., 2018).

Santos (2017) traz em seu estudo a informacao de que profissional enfermeiro
esta inserido grandemente nos espacos de deteccdo precoce do cancer de pele,
através de interesse e de anamnese, praticas de baixo custo e alta eficacia. Com o
método “ABCDE” o profissional avalia a lesdo em aspectos como, formato, cor,
tamanho, caracteristicas e evolucao.

Espdsito et al. (2017) complementa que o atraso do diagndéstico de cancer de
pele no paciente acarreta danos graves, com aumento de riscos de recidiva,
metastase e até mesmo a morte.

No caso dos participantes da pesquisa de Junior et al. (2019), a necessidade é
de profissionais que auxiliem em orientacbes de protecdo da pele contra os raios
ultravioletas. Essas orientacBes sao precarias tanto na prevencao primaria em saude,
guanto na fase de tratamento do paciente, em que continuam sofrendo com a falta ou
auséncia de informacéo.

O estudo de Santos (2017) compromete o profissional de enfermagem para a
capacitacdo continua, para que tenha eficiéncia e seguranca no reconhecimento das
lesbes.

Os achados da pesquisa de Castro et al. (2018) mostram que a
responsabilidade dos profissionais na conscientizacao € alta, no que tange aos danos
da exposicao solar sem protecao. Por esse motivo, Imanichi et al. (2017) afirmam que
nenhum cuidado ou orientacdo pode ser considerado simples, pois todos contribuem

para a prevencao e promocao da doenca.

Consideracgdes Finais
Este estudo permitiu evidenciar através dos artigos analisados, que 0s

profissionais de saude ainda pecam em relacéo a prevencéo do cancer de pele, com
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despreparo de informacdes e na deteccdo da doenca, e até mesmo, com negligéncia
profissional, principalmente por auséncia de informacoes.

Os dados encontrados remetem preocupacédo, pois as estatisticas alarmantes
da doenca sao realidades presentes. Sendo assim, pensa-se no profissional de
enfermagem atuante, que diante de inimeras possibilidades de a¢des, no ambito
preventivo, do diagnostico e do tratamento, pode ser um coadjuvante do aumento
destas estatisticas da doenca, no que tange ao diagndstico atrasado, e as
informagdes ausentes ou insuficientes.

Os profissionais de saude precisam ser promotores de salude mais ativos, nao
atuando apenas em campanhas, mas em todos 0os momentos propicios, e em todos
0s niveis de atencdo a saude, com enfoque ao autocuidado para a prevencao e
diagnostico precoce desta doenca, por iniciar em 6rgao visivel a olho nu. Esse
direcionamento também deve ocorrer aos familiares, atores importantes neste
cenario.

As acdes de promocdo a saude diminuiriam o risco para o cancer de pele,
vantagens incontestaveis a populagéo, além de reducdo de gastos em saude publica,
principalmente com tratamentos onerosos, como em casos de melanoma metastatico.

Essa pesquisa também remete a reflexdo em relacdo a outras doencas
cronicas, em que essa deficiéncia e até mesmo auséncia de informac¢des e cuidados,
pode ocorrer de forma cotidiana, ndo somente com 0s pacientes com cancer de pele.

Por esse motivo, tem-se a ciéncia que este estudo tem suas limitacfes. Mas
diante dos dados estudados, do fato de o cancer de pele ser um grande problema de
saude publica e pelo fato de o profissional enfermeiro estar inserido nos principais
centros de salde e ter o compromisso de ser promotor de salde, sugere-se que esta
preocupacao permaneca, a ponto de despertar novos estudos a respeito do tema e a

ponto de fortalecer a profissdo com a importancia de suas acdes frente a doenca.
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AMIGOS DA BOA POSTURA: A MOCHILA E SUAS CONSEQUENCIAS
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Resumo: Obijetivo: verificar a prevaléncia de desvios posturais em escolares do
ensino fundamental e médio e sua associacdo com o peso da mochila e sua forma de
transporte pela crianca ou adolescente. Metodologia: avaliaram-se 29 estudantes, por
meio de um questionario BackPEI — Instrumento de Avaliacdo da Postura Corporal e
Dor nas Costas. As variaveis estudadas foram indice de massa corporea (peso e
altura); peso da mochila (balanca digital); a forma como os escolares transportavam o
material escolar (questionario); sexo e idade. Foi utilizado graficos para representar
as porcentagens de cada questionamento. Conclusédo: os dados confirmaram a
necessidade de intervencbes por parte dos profissionais de salude e educacéo,
buscando corrigir habitos inadequados de postura corporal, 0s quais, com o tempo,
podem se agravar e causar danos irreversiveis.

Palavras-chave: Postura. Mochila. Criancas. Adolescentes.

Introducéo
Alteragdes posturais sao problemas comuns atualmente nos adultos que
afetam comumente criancas e adolescentes, (GRAUP; SANTOS; MORO, 2010).

Entre os principais fatores associados as alteracdes posturais e dores
nas costas em escolares, podem ser citados: o sexo (dependendo do
desvio a ser avaliado), a composicdo corporal, o tempo de
permanéncia em frente a televiséo e o nivel socioecondmico, 0 peso
da mochila escolar e 0 uso da mesma, a forma de sentar sendo em
qgualquer lugar principalmente na escola, (KNOPLICH, p. XIX, 2003.).

Na adolescéncia, observa-se um intenso desenvolvimento esquelético. Nessa
fase da vida, o adolescente apresenta grande alcance pdndero-estatural, ganhando
cerca de 50% do seu peso adulto e 20% de sua estatura final (SILVA, 2014).Visto que
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tanto a postura corporal mantida durante a atividade de transporte do material escolar
guanto a magnitude da carga transportada sao fatores de risco associados a dor nas
costas e a ocorréncia de problemas posturais, especula-se que o transporte do
material escolar tenha importantes implicacfes para a saude e o bem-estar dos
escolares, pois determina a quantidade e a distribuicdo do esfor¢co sobre as estruturas
musculoesqueléticas, podendo potencializar ou amenizar os maleficios e sobrecargas
resultantes na coluna vertebral, (MARTELLI; TRAEBERT,; p. 87-93, 2006.; MENDEZ;
GOMEZ-CONESA, p. 1280-1286, 2001; VAN GENT; DOLS; DE ROVER, HIRA SING;
DE VET, p. 916-921, 2003; MACKIE; LEGG; BEADLE; HEDDERLY, p. 257-264,
2003).

Pensando nisto, o objetivo do presente estudo foi verificar a prevaléncia de
desvios posturais do tronco (hiperlordose lombar, hipercifose dorsal e escoliose) em
escolares do ensino fundamental e médio e sua associacdo com o peso da mochila e
sua forma de transporte pela crian¢a ou adolescente.

Pesquisas encontraram associac¢des entre o modo como o estudante transporta
mochilas escolares e seu peso total (abaixo ou acima de 10% do peso corporeo total)
com dores nas costas e nos ombros, (PUCKRE; SILAL; LIN, p. 54-59, 2004,
NAVULURI N; NAVULURI RB, p. 208-215, 2006); Young; HAIG; SAMAKAWA, p. 25-
33, 2006).

De acordo com Zapater et al. (2004), a simples mudanca da postura de pé para
a sentada nos estudantes aumenta em aproximadamente 35% a pressao interna
sobre o nucleo do disco intervertebral e de todas as estruturas que ficam na parte
posterior sdo esticadas, isso levando em consideracdo que o sujeito estara sentado
nas melhores condi¢des possiveis.

Segundo Ferst (2003) em avaliacdes fisicas, observou-se que um nuamero
expressivo de alunos apresentava algum tipo de desvio postural, a partir dai comecou-
se a suscitar o que poderia estar ocasionando este problema. Por meio desta
indagacao foi constatado que o provavel motivo seria 0 peso das mochilas escolares
carregadas pelos alunos, sendo assim o instrumento que estaria afetando o
desenvolvimento postural desses individuos. A funcdo da coluna vertebral € a de
suportar o homem em posicdo ereta permitindo seu movimento, quando se
sobrecarrega, o corpo faz um esforgo fisico superior a estrutura corporal, existindo
dessa forma a possibilidade de causar algum dano as articulagcbes e musculos que

nao estao preparados para receber esta carga extra.
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As alteracOes posturais e dores na coluna vertebral em criancas sao
assinaladas como multicausais. Um dos fatores mais destacados em relatos

cientificos cita os hébitos relacionados as atividades escolares (SILVA, 2014).

No contexto epistemolégico do Brasil, as criancas em idade escolar
gue sofrem de alteracbes posturais corporais tém se tornado um
complexo problema de saude publica do pais. Esse fator se deve ao
namero mais que expressivo de estudantes que sdo acometidos
desses disturbios (VILARTA; BOCCALETTO, 2008, p. 75).

Conforme Kendall et al. (2007, p. 51), "a boa postura € um bom hébito que
contribui para o bem-estar do individuo". O autor afirma ainda que "por outro lado, a

ma postura € um mau habito e, infelizmente, € muito comum.”

Procedimentos Metodoldgicos

A presente pesquisa foi realizada em alunos do ensino fundamental e médio
das escolas estaduais dos municipios das Encosta da Serra Geral (SC).

A amostra é caracterizada por ndo probabilistica intencional e foi composta por
alunos do ensino fundamental e médio das escolas estaduais dos municipios das
comunidades das Encostas da Serra Geral e municipios abrangidos pelas extensoées,
que aderirem espontaneamente ao estudo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo responsavel legal.

Para a aplicacao, no primeiro momento, um dos pesquisadores responsaveis
fez uma breve apresentacdo pessoal e uma explanacdo sobre o que seria
desenvolvido para os escolares que foram avaliados, seguido da entrega e orientacao
referente ao questionario. Esclareceu-se que, em caso de duvidas, o avaliado poderia
chamar a qualquer momento o responsavel pela aplicacao do questionario.

Para realizar a pesagem das mochilas foi utilizada uma Balanca, uma
prancheta de acrilico, duas canetas esferogréficas azuis, uma planilha para anotagéo
das observacoes.

O procedimento adotado para realizar a pesagem das mochilas sera a seguinte:
nos dias marcados para realizar a pesagem e de comum acordo com os docentes e
C.A. (Corpo de Alunos), os alunos envolvidos na pesquisa, logo chegassem na escola

iriam direto para a sala aonde sera o posto de pesagem.
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Os alunos entraram na sala, individualmente comunicando o nome, em seguida
depositam a mochila em cima da balanca digital, ser4 anotado o peso respectivo da
mesma e o aluno retirar4 a mochila, e logo se encaminhara para sua sala de aula.

Este procedimento sera realizado em unico dia com a intencdo de ter uma
breve base para um eventual projeto concreto, deve se pensar que o peso da mochila
podera variar conforme os dias da semana e conforme as exigéncias das disciplinas
gue o aluno tem.

Para avaliar a prevaléncia de dor nas costas, utilizou-se o questionario BackPElI
— Instrumento de Avaliacdo da Postura Corporal e Dor nas Costas, pois 0 mesmo
apresenta validade de contetdo e reprodutibilidade, conforme um estudo realizado
anteriormente (NOLL et al., 2013).

O BackPEl é constituido por 21 questdes fechadas, nas quais o avaliado deve
assinalar apenas uma alternativa como resposta. O questionario aborda questbes
sobre ocorréncia, frequéncia e intensidade da dor nas costas nos ultimos trés meses,
bem como questbes demograficas (idade e género). Além dessas questdes, ha as
comportamentais (préatica e frequéncia de exercicio fisico, pratica competitiva ou ndo
de exercicio fisico, tempo diario assistindo a televisdo e utilizando o computador,
namero de horas diarias de sono, ler e/ou estudar na cama, posturas nas atividades
de vida diaria, na hora de dormir, sentar para escrever, sentar em um banco, sentar
para utilizar o computador, pegar objetos do solo, transporte do material escolar) e
hereditarias (ocorréncia de dor nas costas nos pais). As questées que envolvem 0s
habitos posturais (questdes 9 a 14) sao todas ilustradas com fotografias, onde o
estudante deve assinalar aquela que mais representa sua postura cotidiana.

As respostas do questionario foram codificadas e tabuladas para posterior
analise estatistica. Em relacdo a realizacdo dos habitos posturais, em cada questéo,
apenas uma alternativa foi considerada adequada, justamente aquela onde a posi¢ao
dos segmentos corporais ilustrados na imagem apresentava uma postura adequada.
Todas as demais alternativas foram consideradas inadequadas.

Para a analise estatistica foi utilizado o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 18.0. Os dados foram analisados a partir de estatistica
descritiva e do calculo das Razfes de Prevaléncia e seus respectivos Intervalos de
Confianca de 95% (IC95%). A variavel dependente foi dor nas costas e as variaveis

independentes foram as demograficas, comportamentais e hereditarias. As Razdes
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de Prevaléncia foram calculadas a partir de uma analise multivariavel, realizada a

partir do modelo de Regresséo de Poisson, com variancia robusta (a = 0,05).

Resultados

A amostra foi constituida de 29 escolares, onde 41,4% (n=12) eram do sexo
feminino e 58,6% (n=17) eram do sexo masculino, conforme observado na tabela 1.
Conforme os critérios adotados neste estudo, a idade variou entre 10 e 16 anos e o
peso corporal médio foi de 45,3 kg, indice de massa corporal médio foi de 18,9 e

estatura de 1,58 m.

Tabela 1 - Dados da amostra analisada.

Variaveis N % Média (D.P) Med (Min-Max)
Sexo
Feminino 12 41,4
Masculino 17 58,6
Ano escolar
5° 08 27,6
6° 13 44,8
9° 08 27,6
Altura (cm) 29 100% 1,58 (0,13) 1,58 (1,29-1,92)
Peso (kg) 29 100% 45,27 (14,38) 45,27 (10-72)
IMC (kg/m?2) 29 100% 18,94 (2,94) 18,94 (13,22-24,24)
Total 29 100,0

Fonte: Autores, (2019).
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Gréfico 1 - Dados dos adolescentes que apresentaram o peso de sua mochila maior

ou menor a 10% de seu peso corporal.
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Fonte: Autores, (2019).

De acordo com o gréfico 1, a amostra foi constituida por 29 escolares, onde
69% (n=20) apresentaram o peso de sua mochila escolar acima dos 10% de sua
massa corporal e apenas 31% (n=9) apresentaram o peso dentro do limite.

Para Brackley e Stevenson (2004), com base em parametros fisiol6gicos, a
carga ideal maxima das mochilas deve ser entre 10 e 20% do peso corporal do
escolar.

Conforme Martelli (2006) visto que tanto a postura corporal mantida durante a
atividade de transporte do material escolar quanto a magnitude da carga transportada
sdo fatores de risco associados a dor nas costas e a ocorréncia de problemas
posturais.

Especula-se que o transporte do material escolar tenha importantes
implicacdes para a saude e o bem-estar dos escolares, pois determina a quantidade
e a distribuicdo do esforco sobre as estruturas musculoesqueléticas, podendo
potencializar ou amenizar os maleficios e sobrecargas resultantes na coluna vertebral
(KARAHAN 2004).

De acordo com Rodrigues (2008) as criangas na fase do ensino fundamental
compreendem a idade entre 7 e 14 anos, e durante esse periodo, a coluna vertebral
se torna mais propensa a sofrer influéncias externas, em especial de cargas imposta

sobre ela, podendo sofrer desvios laterais e anteroposteriores.
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Gréfico 2 - Dados dos adolescentes que apresentaram como seu ponto de vista se
0S mesmos tém uma postura adequada ou ndo em relacdo a mexerem em

computadores.
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Fonte: Autores, (2019).

Conforme o gréfico 2 a amostra foi constituida por 29 escolares, onde 90%
(n=26) apresentaram uma postura inadequada ao se sentarem para mexerem no
computador e apenas 10% (n=3) apresentaram a postura correta.

Como demonstrado por Robbins, Johnson, Cunliffe (2009), a ocorréncia de dor
nas costas estd associada a utilizacdo de computadores, provavelmente devido a
postura inadequada. Isso justifica a necessidade de avaliar, além das posturas
comumente avaliadas, a postura corporal no manuseio do computador, e estar atento

também ao tempo de utilizacdo do equipamento.
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Gréafico 3 - Dados dos adolescentes que apresentaram ou ndo alguma queixa de

dores nas costas nos ultimos 3 meses.
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Fonte: Autores, (2019).

De acordo com o 3° grafico a amostra foi constituida por 29 escolares, sendo
que 62% (n=18) se queixaram de dor nas costas nos ultimos 3 meses e 28% (n=8)
nao se queixaram de dor, e ainda 10% (n=3) ndo souberam responder.

Conforme Sivola (2004) demonstraram que a dor nas costas e os problemas
posturais em jovens podem ter causa multifatorial. Utilizar mochilas pesadas e
transportad-las de modo assimétrico, permanecer longos periodos em postura
inadequada durante a posicéo sentada.

Além do peso da mochila, outras variaveis, como o tempo gasto com atividades
fisicas, as condi¢cdes de saude do escolar e o fato de subir ou ndo escadas com o
material escolar, poderiam ajudar a explicar tais questdes (NAVULURI; NAVULURI,
2006).
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Gréfico 4 — Dados dos adolescentes que apresentaram em seu ponto de vista a boa
OuU a ma postura ao sentar-se em uma cadeira escolar.
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Fonte: Autores, (2019).

Conforme o 4° grafico, a amostra foi formada por 29 escolares, dentre estes
86% (n=25) apresentaram a ma postura na forma de sentar-se em suas cadeiras
escolares e apenas 14% (n=4) apresentaram a postura correta no sentar-se.

A ma postura pode estar relacionada a questdes musculares e emocionais, que
originam desvios nos niveis posicionais ou estruturais se o individuo permanecer por
muito tempo em posicdes inadequadas (KNOPLICH, 2003).

De acordo com Detsch et al. (2007), entre os principais fatores associados as
alteracOes posturais e dores nas costas em escolares, podem ser citados: a
composicdo corporal, o tempo de permanéncia em frente a televisdo e o nivel

socioecondmico.
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Gréfico 5 — Dados dos adolescentes que apresentaram uma incapacitacao ou nao
para praticas de algumas atividades fisicas em seu cotidiano.
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Fonte: Autores, (2019).

Como mostrado no grafico 5, a amostra foi formada por 29 escolares, sendo
que 62% (n=18) apresentaram queixa de uma incapacitacdo para realizar algumas
atividades fisicas no seu cotidiano e 17% (n=5) ndo tiveram essa incapacitagdo, tendo
ainda 21% (n=6) n&o souberam responder.

Véarios fatores podem exercer influéncia em dores nas costas como
hereditarios, demogréficos, estado nutricional e habitos posturais (Dianat et al, 2017).
Além de causar sofrimento individual, pode ter uma implicagdo econémica porque a
dor nas costas é a maior causa de incapacidade laborativa dos adultos (RODACKI et
al. 2001).
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Grafico 6 — Dados dos adolescentes que apresentaram em seu ponto de vista uma
postura correta ou ndo ao pegarem objetos que estejam no chao.
70%
50%

30%
20% 15%
1%

.

CERTO ERRADO NAO RESPONDEU

Fonte: Autores, (2019).

De acordo com 6° grafico, a amostra foi constituida por 29 escolares, sendo
gue 84% (n=22) apresentaram a ma postura ao pegar objetos no chéo e apenas 15%
(n=4) tiveram a postura correta, e ainda, 1% (n=3) ndo souberam responder.

Ao se pegar um objeto pesado do solo flexionando a coluna em vez dos
membros inferiores, aumenta consideravelmente a presséo nos discos intervertebrais
(SIKIRU; HANIFA, 2010).

Grafico 7 — Dados dos adolescentes que apresentaram em seu ponto de vista uma

postura correta ou nao ao sentar-se para conversar com alguém.
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Fonte: Autores, (2019).
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Conforme o gréfico 7, a amostra foi formada por 29 escolares, onde 91% (n=23)
apresentaram uma ma postura ao se sentarem para conversar com outra pessoa e
apenas 8% (n=2) tiveram uma postura correta, e ainda, 1% (n=4) ndo responderam.

Habitos posturais incorretos adotados pelas criancas em idade escolar quando
0 esqueleto estd em fase de crescimento e as estruturas musculoesqueléticas
apresentam maior suportabilidade a carga podem levar a dores e até mesmo a
deformacbes (KNOPLICH, 2016).

Conforme Deloroso (2007) afirma que a depressao pode levar & mé postura. A
pessoa deprimida anda cabisbaixa, com os ombros arqueados, as pernas
semifletidas, como se tivessem que carregar todo o peso dos problemas do mundo

nas costas.

Consideracfes Finais

A prevaléncia de dores nas costas relatadas na amostra feita com criancas do
ensino fundamental e médio das escolas estaduais dos municipios das Encosta da
Serra Geral (SC) foi de 62,1%. Nesse estudo, a dor nas costas foi mais prevalente
nas criancas que possuiam o responsavel masculino com diploma de curso superior.

Com todos os estudos feitos foi possivel comprovar que além do peso da
mochila e a forma de carrega-la, outros fatores também s&o importantissimos para
uma boa postura, como: atividades fisicas, as condi¢cdes de saude do individuo, vicios
posturais entre outros.

Na pesquisa foi relatado que 69% dos participantes da mesma, obtiveram um
peso superior ao 10% que, como estudos mostram, seria o peso ideal, e apenas 31%

estavam no limite determinado por vérios autores.
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Resumo: A leucemia é uma doenca que afeta diversas pessoas no mundo todo,
acometendo criancas, jovens, adultos e idosos de uma forma, em muitos casos,
silenciosa e agressiva. Este artigo tem como objetivo destacar condutas e cuidados
de enfermagem para descoberta e tratamento desta doenca. Trata-se de uma
pesquisa de revisdo integrativa com abordagem qualitativa, desenvolvido por meio de
dados cientificos, a partir de uma busca realizada na base de dados cientificos
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em que foram pesquisados em 07 trabalhos, na
qual foi possivel identificar condutas de profissionais da enfermagem frente a esses
pacientes, de modo a dar suporte as demandas emocionais, culturais, espirituais,
organicas, biologias e terapéuticas.

Palavras-chave: Leucemia. Cuidados. Enfermagem.

Introducéo

Segundo o Instituto Nacional do Cancer, a leucemia € uma doenca maligna dos
glébulos brancos, geralmente, de origem desconhecida. Tem como principal
caracteristica o0 acumulo de células doentes na medula 6ssea, que substituem as
células sanguineas normais. A leucemia pode ser agrupada com base na velocidade
em que a doenca evolui e torna-se grave. Sob esse aspecto, a doenca pode ser do
tipo crénica ou aguda. Cronica: no inicio da doenca, as células leucémicas ainda
conseguem fazer algum trabalho dos glébulos brancos normais. O diagndéstico inicial
da doenca geralmente é feito através de hemograma simples. Lentamente, a leucemia
cronica se agrava. A medida que o nimero de células leucémicas aumenta, aparece
edema nos linfonodos ou infecgdes. Quando surgem, os sintomas sdo brandos,

agravando-se gradualmente. Aguda: as células leucémicas ndo podem fazer nenhum
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trabalho das células sanguineas normais. O numero de células leucémicas cresce de
maneira rapida e a doenca agrava-se num curto intervalo de tempo (BRASIL, 2018).

O cancer € uma das principais doencas nao transmissiveis responsaveis pela
mudanca do perfil de adoecimento da populacdo brasileira. Essa mudanca esta
associada a um novo estilo de vida da populacdo como a alimentacdo, o0 aumento da
exposicao a agentes quimicos, fisicos e biologicos (NASCIMENTO et al., 2016).

A Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) é um tipo de leucemia mais frequente
em criangas e adolescentes. O uso de terapias aumentou a taxa de sobrevivéncia
entre pacientes pediatricos. O principal meio de tratamento € a quimioterapia, em que
0 paciente pode retornar a sua residéncia no intervalo dos ciclos terapéuticos
(NASCIMENTO et al., 2016).

A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) é mais comum em adultos, suas
manifestacfes assemelham-se com outras doencas, podendo ser confundida e assim
haver a demora do diagnéstico. O tratamento € feito com poliquimioterapia, em média
75% dos pacientes apresentam resposta completa na fase inicial do tratamento,
porém, apenas 30% sao curados (NASCIMENTO et al., 2016).

A Leucemia Mieldide Crénica (LMC) é uma doenca mieloproliferativa clonal de
células da medula 6ssea, caracterizada pela anormalidade citogenética especifica o
cromossomo Philadelphia. Para tratar a leucemia mieléide crénica usa-se um
medicamento conhecido como mesilato de imatinibe, este apresenta uma boa
resposta hematologica e citogenética em 65% dos casos (NASCIMENTO et al., 2016).

A Leucemia Linfoide Crénica (LMC) é mais comum em paises ocidentais.
Ocorre a proliferacéo clonal e acimulo de linfocitos B neoplasicos, com expressao da
molécula CD5+ no sangue periférico, medula 6ssea, baco e linfonodos. A associacao
de rituximabe, fludarabina e ciclofosfamida (FCR) demonstrou resultados positivos no
aumento da sobrevida nos pacientes com leucemia linfoide crénica (FRAGA et al.,
2017).

Diante desta realidade este estudo tem por objetivo identificar por meio da
literatura produzida, os cuidados assistenciais de enfermagem para o atendimento

integral ao paciente portador de leucemia.

Procedimentos Metodoldgicos
Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa com abordagem qualitativa.

Reviséo integrativa se trata de um estudo com coleta de dados realizada a partir de
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fontes secundarias, por meio de levantamento bibliografico e baseado na experiéncia
vivenciada pelas autoras por ocasido da realizacdo de uma revisdo integrativa
(SOUZA, 2010). J& a abordagem qualitativa os pesquisadores que utilizam os
métodos qualitativos buscam explicar o porqué das coisas, exprimindo o que convém
ser feito, mas ndo quantificam os valores e as trocas simbolicas nem se submetem a
prova de fatos, pois os dados analisados séo nao-métricos (suscitados e de interacéo)
e se valem de diferentes abordagens (GERHARD; SOUZA, 2009).

Inicialmente identificaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Leucemia e cuidados de enfermagem, para busca bibliografica na base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME), através do endereco eletrdnico
“http://bvsalud.org/”.

Os critérios para selecdo das publicacbes foram: relacionarem-se ao tema:
cuidados de enfermagem em pacientes com leucemia; estarem disponiveis na integra,
publicados a partir de 2014; e na lingua portuguesa. O levantamento bibliografico foi
realizado no més de agosto de 2019.

Sendo assim, chegou-se a 822 publicagbes. A partir das 822 publicactes,
aplicaram-se os critérios de exclusdo supracitados, ficando 142 artigos disponiveis,
selecionados no idioma portugués nos anos de 2014 a 2019, em que se chegou a 32
publicacdes em potencial. ApGs a leitura dos resumos, removeram-se 25 artigos,
restando 07 documentos selecionados.

Dos 07 artigos analisados, as publicacdes nos anos de 2017 e 2018 com 02
publicacdes cada, e nos anos de 2014, 2015 e 2019, com 01 publica¢do cada. Os
artigos selecionados foram publicados nos seguintes periddicos: Revista de
Enfermagem, Revista de Enfermagem da Universidade Federal do Pernambuco,
Revista Mineira de Enfermagem e Revista Galucha Enfermagem.

Os resultados das publicacGes selecionadas para discussdo, podem ser

expressos resumidamente conforme Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos trabalhos

'd

Cuidados de enfermagem em pacientes
com Leucemia

Descritores: Leucemia e
Cuidados de
Enfermagem

Selecédo: 822 artigos

Selecao: 680 Artigos

32 Artigos potenciais

eliminados.

24 Artigos
excluidos

08 Publicactes
selecionadas

Fonte: Autores, 20109.

Resultados e Discussao

bY

No Quadro 1 estdo apresentados os dados referentes a autoria, ano de

publicacao, local, bem como: titulo do artigo, nome da revista e base conceitual.

Quadro 1 — Descricéo das publicacdes e seus resultados

Autor
Ano Titulo do Assisténcia de enfermagem ao paciente portador
Local Artigo de leucemias: revisao integrativa
Nome da Revista
Telemonitoram | Cuidar destes pacientes envolve ndo apenas a esfera
ento como fisica e biol6gica, mas também a emocional,
tecnologia socioldgica, cultural, financeira e espiritual, pois ele
Sousa, aliada o recebe o diagnéstico de cancer num momento
2018; cuidado de inesperado a qual precisa se hospitalizar para
Brasil. enfermagem tratamento e com isso advém todas as necessidades
Tese UFF ao paciente desde o momento do diagndstico perpassando pela
com doenca hospitalizacdo e o momento pés alta no domicilio que
onco- € gerador de anseios, dlavidas e expectativas com
hematolégica. | relacdo a doenca, tratamento e cura.
Silva, Gerenciament | A equipe de Enfermagem necessita estar preparada
2018; 0 dos riscos para cuidar desses pacientes que apresentam
Brasil. associados a necessidades tao especificas e complexas.
Tese UFF infeccdo em O cuidado de enfermagem associado ao cenario da
pacientes internacdo hospitalar, via de regra, dirige a nossa
onco- atencdo para a necessaria demanda de cuidados

hematolégicos
pos-
quimioterapia:
estudo
observacional

relacionados & manutencao das func¢des organicas
dos clientes e a observacédo das suas respostas
biol6gicas as terapéuticas. Porém, o cuidado ao
paciente onco-hematoldgico perpassa também o
ambiente em que 0 mesmo esta inserido,
especificamente o cenario hospitalar, ja que este é
permeado por elementos e situacdes que podem
contribuir para o aumento no tempo de internagéo e
causar o agravamento do quadro clinico, com
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consequente elevacado da incidéncia de 6bitos
principalmente por infeccéo.

Sousa; Espirito
Santo; Pinheiro

Estudo de
caso sobre as

As demandas de cuidados dos pacientes onco-
hematoldgicos envolvem atencao, cuidados de

2017; demandas de | Prevencao de infeccdo, manutencdo de um
Brasil. cuidados de | ambiente seguro e acolhedor por uma equipe
Revista de enfermagem especializada e orientagcdo ao paciente e familia.
Enfermagem dos pacientes | Faz-se necessario que os enfermeiros tenham uma
UFPE onco- observacao atenta a tudo que esta no entorno do
hematolégicos | paciente para proporcionar-lhe um ambiente
hospitalizados. | adequado, seguro, agradavel e confortavel.
Mattos, Necessidades | Destaca-se a necessidade de haver a valorizacédo da
2017, de saude de narrativa pessoal do processo do adoecimento como
Brasil. familiares de elemento essencial para ampliar a terapéutica na
Tese UFRJ criancas com pratica clinica do enfermeiro, sendo voltado para a
leucemia: integralidade do cuidado em saude da crianca e sua
conversas e familia. Os profissionais de salde da atencao
metaforas no primaria precisam reconhecer que a familia tem um
itinerario de papel essencial na identificacdo dos sinais que
cuidados. podem estar associados ao cancer infantil, sem
provocar panico ou suspeitas sem investigacao
diagnéstica posterior. Uma escuta ativa continuada e
atentiva das narrativas da familia representa um
aliado importante na deteccdo oportuna desses
primeiros sinais de leucemia infantil. Os relatos dos
familiares que levam a crianca a unidade de saude
devem ser ouvidos de modo constante e
permanente, porgue é a familia quem mais conhece
a crianca e esta presente no cotidiano da vida dela.
Calefi et al., Qualidade de | O termo céancer é utilizado genericamente para
2014. vida do representar um conjunto de mais de 100 doencas,
Brasil paciente com gue possui em comum o crescimento desordenado
REME neoplasia de células que comprimem ou invadem tecidos e
hematolégica | 6rgaos. Entre os tipos de cancer, as neoplasias
submetido a hematoldgicas sdo doengas que se expressam por

guimioterapia.

alterac@es localizadas no sangue ou em tecidos
formadores dele. A doenga hematoldgica e seus
tratamentos causam varias alteracdes no
funcionamento do organismo e na aparéncia do
paciente, levando a sensacao de incapacidade e
incémodo para todos. Esses fatores podem gerar
estresse seguido de depressao nos mais
vulneraveis.

Lima, Santos
2015

Brasil

Revista Galicha
Enfermagem

O ladico como
estratégia no
cuidado a
crianca com
cancer

O cuidar de criangcas com cancer em situacao de
hospitalizacao requer dos profissionais, além de
habilidades técnicas e conhecimento, a empatia e
envolvimento entre eles e o paciente, de modo a
permitir a identificacdo das reais demandas fisicas e
psicossociais da crianca e, a partir disso, construir
um plano de cuidados adequado a sua
individualidade. O diagnéstico de cancer interfere
sensivelmente na qualidade de vida, principalmente
no aspecto fisico e emaocional. E o cancer, apesar
dos avancos cientificos e tecnolégicos da Medicina,
ainda é encarado como sinénimo de morte.
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Silva-Rodrigues et | Transicdo de | O retorno ao domicilio requer a transicéo de

al., cuidados para | cuidados, que consiste em acdes para assegurar a
2019 o domicilio na | continuidade da assisténcia quando o paciente
Brasil perspectiva de | transita entre locais ou niveis de atencdo. Apesar da
Revista Gaucha de | pais de filhos | influéncia positiva para a recuperacéo biolégica da
Enfermagem com leucemia. | crianca, manutencdo de seu bem-estar e qualidade

de vida, a ida para casa suscita questdes
relacionadas aos cuidados que preocupam pais e
profissionais que os preparam para esta transi¢do. E
essencial que todas as informacdes sobre a doenca,
procedimentos, exames e terapéutica sejam
transmitidas de forma clara, para que os pais se
tornem capazes de dar continuidade aos cuidados
no domicilio diante das diversas mudancas impostas
por um diagndstico de cancer.

Fonte: Autoras (2019).

A analise de dados se deu na organizacdo de duas categorias: Assisténcia de
enfermagem as demandas emocionais, culturais e espirituais do paciente portador de
leucemia e Assisténcia de enfermagem as demandas organicas, biologias e

terapéuticas do paciente portador de leucemia.

Assisténcia de enfermagem as demandas emocionais, culturais e espirituais do
paciente portador de leucemia.

O paciente com cancer sente-se excluido do meio social quando sua imagem
€ alterada, causando sentimentos negativos e exclusdo do meio social. A doenca
também diminui a capacidade de realizar atividades cotidianas, diminuindo a
autoestima e aumentando ansiedade, ocasionando a sensacao de incapacidade e
incobmodo. Inseguranga, incerteza em relagdo ao futuro, perda do autocontrole, da
capacidade fisica, da beleza, da liberdade e do comprometimento das suas amizades
e envolvimentos sociais sao fatores que podem gerar estresse e até depressao,
tornando-os mais vulneraveis (CALEFI et al., 2014).

A volta para casa dos pacientes € um processo de responsabilizacdo e de
aprendizagem quanto aos cuidados do tratamento oncolégico, sendo comparado
como quando se sai da maternidade com um bebé, causando sentimento de medo e
inseguranca, representando grandes transformacdes e exigindo responsabilidade,
protecdo e desenvolvimento de habilidades para cuidar (SILVA-RODRIGUES et al.,
2019).
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Reconhecer a familia como adjuvantes na identificacéo dos sinais que possam
ter relacdo com cancer infantil, de modo a proporcionar uma escuta qualificada
também é funcdo do enfermeiro, conforme o estudo de Mattos (2017).

E de suma importancia o preparo do enfermeiro e dos familiares que participam
do processo de assisténcia ao portador de alteragcbes hematoldgicas. Em toda a
assisténcia, as intervencdes de natureza educativa também estédo presentes, visando
a informacdo do paciente sobre o processo da doenca e do tratamento, e sua
participagéo no autocuidado. Estes devem estar orientados ao controle de infeccdes,
através da higienizacdo das maos no contato com o paciente, sendo o horario da visita
um momento de como um divulgador de informagées (SOUZA; ESPIRITO SANTO;
PINHEIRO, 2017).

A equipe de enfermagem necessita obter o conhecimento ndo apenas do
processo saude-doenca que permeia o cancer hematolégico, como também de seu
tratamento e efeitos adversos, ja que se trata de um profissional que passa a maior
parte do tempo a beira leito e que, portanto, se deparard diante de situacdes de
fragilidade fisica, emocional, psicosocioespiritual que demandardo desta equipe
cuidados que v&o para além do ambiente hospitalar (SOUZA; ESPIRITO SANTO;
PINHEIRO 2017; LIMA; SANTOS, 2015).

Assisténcia de enfermagem as demandas organicas, biologias e terapéuticas do
paciente portador de leucemia

Os efeitos colaterais da quimioterapia e algumas comorbidades apresentadas,
como neutropenia febril, diabetes, hipertensdo arterial sistémica e a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida interferem no dominio fisico do paciente. Esses fatores
levam ao cansaco e fadiga, sendo essa considerada a que mais altera a qualidade de
vida dos individuos. A utilizacdo de medicacdes toxicas ao organismo, além dos
procedimentos invasivos e dolorosos, como implante de cateter, aspirado e biopsia de
medula éssea, causam limitagOes fisicas, gerando, assim, restricdes e afastamento
do trabalho, necessarios durante o periodo de tratamento (CALEFI et al., 2014).

O enfermeiro é uma das principais fontes de informagfes para os familiares,
orientando os cuidados que devem ter ao chegar em casa, e oferecendo-lhes todo
suporte necessario no ambiente hospitalar. O fornecimento de informacdes verbais
pelos profissionais permite que identifiquem sinais e sintomas de agravamento clinico

de seus filhos e, assim, manejem adequadamente essas situagdes, administrando
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medicamentos, levando ao hospital ou mantendo a vigilancia do quadro clinico
(SILVA-RODRIGUES et al., 2019).

E indispensavel que os enfermeiros tenham uma observacéo atenta a tudo que
esta no entorno do paciente para proporcionar-lhe um ambiente adequado, seguro,
agradavel e confortavel. E importante individualizar o leito do paciente ndo s6 para
preservar a identidade, mas para proporcionar um ambiente livre de riscos como, por
exemplo, a infec¢do cruzada que pode ser facilitada quando o quarto privativo ndo é
estabelecido. O enfermeiro oferece oxigénio quando 0s pacientes que comumente
apresentam dispneia devido ao seu estado anémico em decorréncia da fisiopatologia
da doenca. E oferecer-lhes oxigénio € um dos cuidados de conforto e até mesmo de
prevencdo de agravos aos quais a enfermagem é responsavel (SOUZA; ESPIRITO
SANTO; PINHEIRO, 2017).

A pesquisa de Souza (2018) trouxe a tecnologia como beneficios de cuidado e
acompanhamento ao paciente, em que o uso do telefone favorece o vinculo e
incentiva a adesao aos cuidados e ao tratamento. Além disso, facilita a supervisao do
autocuidado, promovendo a segurancga e 0 suporte aos pacientes onco-hematolégicos
no cuidado domiciliar, através de busca ativa por ligacoes.

A demanda de cuidados as func¢des organicas dos pacientes em observacao
as suas respostas biolégicas as terapéuticas, adequado a sua individualidade. E
importante a atuacdo do enfermeiro neste cenério, principalmente em ambiente
hospitalar, a fim de evitar prolongacdo do tempo de internacdo, agravamento do
quadro clinico, risco infeccéo e até mesmo 6bito (SILVA, 2018; LIMA; SANTOS, 2015).

Considerac0es finais

A leucemia € uma doenca que precisa ser descoberta o mais rapido possivel,
tanto em criancas quanto em adultos e idosos e o profissional de enfermagem precisa
avaliar e alertar principais sintomas e riscos que tal paciente corre. Caso a doenca
seja diagnosticada, a equipe de enfermagem permanece em constante contato com o
paciente, oferecendo suporte e intervengdes necessarias para o cuidado com essa
doenca.

A assisténcia de enfermagem é de extrema importancia durante o tratamento
da doenca, em questdes de conforto e cuidados, pois permite que o paciente tenha
uma boa resposta ao tratamento da doenca e a encare de uma forma melhor, com

menos complicagfes e mais tolerancia.
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A descoberta e o tratamento da doenca tornam-se extremamente doloroso para
0 paciente e sua familia, pois se sabe que a doenca exige muita atencdo de todos.
Por isso, seu diagnostico deve ser feito precocemente, bem como a assisténcia de
enfermagem e suas orientagdes sobre sintomas e cuidados.

O profissional de enfermagem €& o mais presente frente aos cuidados do
paciente com leucemia, em todos os estagios da doenca, de modo a dar suporte as
demandas emocionais, culturais, espirituais, organicas, biologias e terapéuticas, tanto
a ele, quanto a sua familia.

Diante das perspectivas atuais das doencas oncohematoldgicas, sugere-se
gue novos estudos sejam feitos acerca da area de modo a sustentar o conhecimento

do enfermeiro e sua equipe, no cuidado com o paciente portador de leucemia.
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Resumo: O Lupus Eritematoso Sistémico é uma doenca inflamatoria crénica,
multissistémica e multicausal, de natureza autoimune, que gera diversos quadros
clinicos que ameacam a vida da pessoa. O presente artigo tem como objetivo verificar
os cuidados aplicados ao paciente e sua eficacia na adesdo do cuidado de
enfermagem no tratamento. Trata-se de um estudo de revisédo narrativa da literatura,
com andlise qualitativa, desenvolvido por meio de dados cientificos, a partir de uma
busca realizada na base de dados cientificos Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
analisando-se 04 trabalhos. Conforme os dados encontrados, foi possivel verificar que
o profissional de enfermagem é bastante importante para a melhora do quadro clinico
do paciente portador de LES em inUmeros aspectos, atendendo as necessidades ndo
apenas fisicas, mas também psicolégicas e sociais.

Palavras-chave: Lupus Eritematoso Sistémico. Cuidados. Enfermagem.

Introducéao

O Lapus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatoria crénica de
origem autoimune, em que seus sintomas podem aparecer em diversos 6rgaos,
podendo ser lentamente ou rapidamente, as quais variam com fases de atividade e
de remiss&o. Por ser uma doencga autoimune, a qual produz anticorpos que podem
atingir todos os orgaos, tendem a apresentar diversos sintomas em varios locais do
corpo. As manifestacdes clinicas sdo: febre, emagrecimento, fraqueza, desanimo e
perda de apetite. Outros mais especificos, como manchas na pele, hipertenséao,
problemas renais, inflamacdo da pleura e dor nas articulacbes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2019).

E uma doenca causada por acdo de diversos auto anticorpos que sdo
produzidos por desequilibrio do sistema imunolégico, esses autoanticorpos se ligam
aos seus antigenos e formam imunocomplexos que ativam o sistema complemento,

iniciando a quimiotaxia e inflamacéo tecidual. Ocorre em qualquer idade e sexo, mas
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atinge predominantemente mulheres em idade fértil, em uma proporcéo de 9 mulheres
para 1 homem, tendo maior incidéncia em afrodescendentes e asiaticos (GATTI,
2017).

Sendo uma doenca multissistémica, muitas vezes de inicio insidioso e com
apresentacao clinica variavel, o diagnéstico de LES pode ser dificil, principalmente na
avaliacao inicial. Nenhuma alteracdo clinica ou laboratorial, isoladamente faz o
diagnostico de LES, apesar de algumas dessas alteragdes serem muito sugestivas de
tal enfermidade (FREIRE; SOUTO; CICONELLI, 2011).

Por se tratar de uma doenca cronica incuravel, o objetivo do tratamento &
baseado na supressao da atividade da doenca, que € reversivel, como também na
prevencgao contra o surgimento de danos organicos causados pela doenca e de efeitos
colaterais secundarios aos farmacos utilizados, além do controle de comorbidades
associadas (GRIFFITHS; MOSCA; GORDON, 2005).

Ao longo dos anos, a prevaléncia da doenca vem aumentando, uma vez que a
mortalidade vem diminuindo devido ao desenvolvimento de novas opcoes
terapéuticas e também pelo surgimento de exames imunoldgicos e genéticos mais
sensiveis e especificos, para a realizacdo de um diagnéstico mais precoce (FREIRE;
SOUTO; CICONELLI, 2011).

E vasta a atuacéo do enfermeiro em se tratando da formacdo generalista para
o cuidado holistico dos pacientes. Porém o LES, por ser uma doeng¢a incomum e com
sinais e sintomas diversos, traz um desafio para a enfermagem no cuidado em varios
aspectos da vida dos pacientes portadores do lupus, segundo dados encontrados na
pesquisa de Pistori e Pasquini (2009).

Diante da realidade citada, este estudo tem por objetivo identificar por meio da
literatura produzida os cuidados de enfermagem aos pacientes com LUpus

Eritematoso Sistémico.

Procedimentos Metodoldgicos

O presente artigo trata-se de um estudo de revisdo narrativa de literatura,
fundamentado em leituras exploratorias e seletivas do material de estudo. As revisdes
narrativas sao publicacbes apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento
ou o “estado da arte” de um determinado assunto sob o ponto de vista tedrico ou
contextual. Constituem basicamente de analise da literatura publicada em livros,

artigos de revistas impressas e/ou eletrbnicas, na interpretacdo e analise critica
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pessoal do autor. Essa categoria de artigos permite ao leitor adquirir e atualizar o
conhecimento sobre uma tematica especifica em curto espaco de tempo (ROTHER,
2007).

Referente a abordagem, a pesquisa € qualitativa, pois se deu buscando
explicacdo para os acontecimentos, propondo uma solu¢do, mas sem quantificacado
dos dados, os quais ndo sdo de natureza e importancia numeéricas. Na pesquisa
qualitativa, o estudioso é ao mesmo tempo 0 sujeito e o objeto de suas pesquisas
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Primeiramente, encontrou-se os Descritores em Ciéncia da Saude (DecS),
sendo eles: Lupus Eritematoso Sistémico e Enfermagem. Posteriormente, efetuou-se
a busca bibliogréfica na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), através
do endereco eletronico “http://bvsalud.org/”.

Os critérios para a escolha das publicac6es foram: pesquisas que envolvessem
o Lupus Eritematoso Sistémico e os cuidados de enfermagem; estudos que estavam
disponiveis eletronicamente, com texto completo, na lingua portuguesa; e com o
intervalo de ano entre 2009 até o ano atual. A busca bibliogréfica na base de dados
da BVS foi realizada no més de agosto de 2019. Para a busca, digitaram-se na pagina
de “Busca avangada” da BVS os descritores selecionados, na primeira linha, Lupus
Eritematoso Sistémico; na segunda linha, Enfermagem.

Assim, empregando-se os descritores supracitados, a busca totalizou 176
artigos. Com a aplicacao dos critérios de inclusdo: textos completos eletronicamente,
em portugués, nos ultimos 10 anos, totalizou-se 10 artigos potenciais. Iniciou-se a
leitura dos titulos, seguido da leitura dos resumos e finalmente dos textos completos.
Foram suprimidos os artigos repetidos, sem texto completo, além dos trabalhos que
se distanciavam do objetivo proposto para estudo. Ressalta-se que todo 0 processo
de selecdo, inclusédo e exclusao dos trabalhos selecionados foram realizados através
de consenso das autoras.

Assim, observou-se que 04 publicacdes cientificas estavam de acordo com 0s
critérios pré-estabelecidos e alcancavam o objetivo da pesquisa.

Dos 04 artigos analisados, as publicagcbes se deram em diferentes anos, 2007,
2008, 2012 e 2013. Os artigos selecionados foram publicados nos seguintes
periodicos: Revista Gaucha de Enfermagem, Revista Brasileira de Enfermagem,
Revista Brasileira de Ciéncia e Saude e Revista de Enfermagem da Universidade

Estadual do Rio de Janeiro (UERJ).
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Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos trabalhos.

r

Busca na base de dados BVS
com os descritores: LUpus
Eritematoso Sistémico;
Enfermagem.

Assisténcia de Enfermagem ao ]
Portador de Lupus Eritematoso
Sistémico: Revisdo Narrativa.

\_

166 publicacdes eliminadas

[ Selecdo: 176 publicagbes. ]
J por critérios de exclusao.

04 publicagbes
selecionadas.

10 artigos potenciais.

Fonte: Autoras (2019).

Resultados e Discusséo
No Quadro 1 estdo apresentados os dados referentes a autoria, ano de

publicacéo, local, bem como: titulo do artigo, nome da revista e base conceitual.

Quadro 1 — Descricéo das publicacdes e seus resultados

Autores/ ano/
pais do estudo

Titulo do
artigo

Assisténcia de enfermagem ao
portador de lGpus eritematoso
sistémico: revisdo narrativa

Nome do
peridédico

Bittencourt;
Beserra;
Nébrega, 2008,
Brasil.

Assisténcia de
enfermagem a
paciente com
lGpus
eritematoso
sistémico
utilizando a
CIPE

A assisténcia de enfermagem
deve ser voltada ao fornecimento
de informacdes sobre a doenga,
os cuidados de controle diario e
suporte social, além de atentar
para a exposicdo solar ou
ultravioleta pela capacidade de
aumentar ou exacerbar a
atividade da doenca.

Revista Gaulcha
de Enfermagem

Reis; Loureiro;
Silva, 2007,
Brasil

Aplicagdo da
metodologia da
assisténcia a
pacientes com
lGpus
eritematoso
sistémico em
pulsoterapia:
uma
experiéncia
docente

Orientacdes sobre a doenca e seu
tratamento, atividade fisica e
repouso, protecdo contra a luz
solar, alimentacdo balanceada,
acompanhamento ginecolégico e
de planejamento familiar, controle
da hipertensédo, prevengcdo de
infeccdo e de complicacoes,
formas de amenizar sinais e
sintomas que comprometem a
autoimagem e autoestima e
outras, além de apoio psicolégico
e social.

Revista
Brasileira
Enfermagem

de

1013




unibave X Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extenséo - SENPEX

Almeida et al., | Aplicando o | As metas de enfermagem visaram | Rev. bras. ciénc.
2013, Brasil processo de |a melhora dos padrées de | Salde

enfermagem oxigenacéao, mobilidade e
no cuidar de | eliminacdo, melhora dos padrbes
um  paciente | de higiene, primando pela

com lGpus | integridade da pele e diminuindo o
eritematoso risco de infec¢Bes, bem como a
sistémico promocao de um espacgo sociavel

para a cliente e a
compreenséo sobre sua condigéo

de saude.
Cordeiro; Ser mulher e | Mulheres acometidas por IUpus | Rev. enferm.
Andrade, 2012, | ter Lapus passam a vivenciar uma nova e | UERJ
Brasil. nem sempre agradavel dimenséao

em suas vidas. Questdes
relacionadas a afetividade, a
autoimagem, as alteracbes em
suas rotinas influenciam de forma
significativa na qualidade de vida.
Assim, faz-se necessario
olharmos e atendermos as
mulheres com lUpus de maneira
holistica, valorizando as
peculiaridades da doenca e as
necessidades em cada individuo.

Fonte: Autoras (2019).

As reacdes adversas em adultos sédo frequentes, assim como os efeitos
colaterais relacionados a essa terapia. Em um estudo para determinar a frequéncia e
severidade dos efeitos adversos durante a pulsoterapia com infusdo de
metilprednisolona e ciclofosfamida, encontraram que 70,3% apresentaram reacdes
adversas, sendo as mais frequentes: gosto amargo (48%), hiperemia facial (40%),
vomitos (78,3%) e nauseas (48,3%). Embora os efeitos sejam controlados durante a
infusdo, foram limitantes para a terapia. As pessoas submetidas a esta modalidade de
tratamento podem apresentar hipertensdo arterial sistémica, retencdo de liquido e
sédio, perda de calcio e potassio, nauseas, vomitos, hiperglicemia e risco elevado de
adquirir infecgdo devido a imunossupressao. Por isso, podem necessitar de terapia
adicional com anti-hipertensivos, antieméticos, insulinoterapia, reposicao de eletrolitos
e assisténcia de enfermagem direcionada a essas reacdes adversas, inclusive com
indicacao de isolamento protetor (REIS; LOUREIRO; SILVA, 2007).

Também em seu estudo, Reis, Loureiro e Silva (2007), colocam que, no
cuidado a pacientes submetidos a pulsoterapia, € possivel prestar assisténcia

sistematizada, individualizada e integral, 0 que mostra oportunidades singulares para
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correlacéo teorico-pratica, contextualizacdo do processo saude-doenca e focalizacao
ampliada para além do biolégico, abrangendo aspectos emocionais, sociais e
espirituais, além de oportunidade para o enfermeiro avaliar as diversas nuancas que
interferem nas condi¢bes de assisténcia oferecidas pelos servicos de saude.

Segundo a pesquisa feita por Bittencourt, Beserra e Nobrega (2008), ensinar o
autocuidado ao paciente portador de LES € uma atividade de grande importancia da
assisténcia de enfermagem, pois promove maior independéncia ao individuo no
momento de lidar com alterac¢des relacionadas ao distarbio, ao regime terapéutico, as
reacoes adversas de medicamentos e a sua seguranca em casa. O cuidado néo se
baseia somente no fisico; € fundamental a escuta, a compreensao e 0 apoio social,
psicolégico e espiritual, contribuindo para uma melhora da autoestima. Com essas
condutas, tem-se uma melhora do quadro clinico do paciente, ndo somente das
lesBes, mas também da aceitacdo da doenca.

Cordeiro e Andrade (2012) falam que a atencéo dispensada ao processo de
significagdo de uma doencga para o individuo que a vivéncia é de singular importancia
para que a assisténcia prestada seja integral e de qualidade. Acredita-se que 0s
sentidos que uma portadora de doenca crbnica atribui ao processo de adoecimento
podem influenciar na maneira de enfrentar as dificuldades impostas pela patologia.
N&o é suficiente apenas manter a patologia controlada; é necessario considerar ao
mesmo tempo a subjetividade do ser que vivencia esse processo.

Neste estudo realizado com mulheres acometidas por lapus, observa-se que
as mesmas passam a vivenciar uma nova fase em suas vidas, porém nem sempre
agradavel. Questbes relacionadas a afetividade, a autoimagem, as alteracbes em
suas rotinas influenciam de forma significativa na qualidade de vida. Deste modo, faz-
se necessario um olhar holistico para com as mulheres com lUpus, valorizando as
peculiaridades da doenca e as necessidades em cada individuo (CORDEIRO;
ANDRADE, 2012).

A vida dos portadores de doencas reumaticas pode ser afetada em varios
aspectos incluindo a sexualidade. Sao varias as causas dos disturbios da funcao
sexual, entre elas os fatores relacionados a doencga e a terapia. Dificuldades nas
relacbes com o parceiro, por questdes fisicas ou emocionais, influenciam na vida
sexual menos ativa e frequentemente menos agradavel do casal. As dores, o cansaco,

a depressao e baixa autoestima também séo fatores que podem levar a diminuicao
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do interesse sexual dos pacientes e, consequentemente, reduzir a frequéncia e o
prazer da relacéo sexual (CORDEIRO; ANDRADE, 2012).

Segundo o0 mesmo estudo de Cordeiro e Andrade (2012), jovens do sexo
feminino portadoras de LES apresentaram menarca atrasada em relacao as jovens
da mesma faixa etaria que ndo séo portadoras da patologia, além de anormalidades
menstruais como maior duracdo dos ciclos e amenorreia. Outro aspecto relevante
quanto a saude reprodutiva dessas jovens é a possibilidade de vaginites, mais
comumente candidiase, displasias associadas ao Papiloma Virus Humano (HPV),
tumores cervicovaginais e a frequente presenca da menopausa precoce.

Outro fator relevante é a insatisfacdo na vida sexual nas portadoras de LES,
uma vez que elas apresentam reducdo do desejo, da excitacdo, da lubrificacao
vaginal, do desempenho, podendo chegar até a anorgasmia. Essa disfuncao é
multifatorial e ocorre pela prépria atividade da doenca ou por efeito colateral do uso
rotineiro de medicamentos, como corticosteroides e imunossupressores (CORDEIRO;
ANDRADE, 2012).

Segundo Bittencourt, Beserra e Nobrega (2008), os papeis do profissional da
enfermagem no diagndéstico de integridade da pele comprometida na doenca de Lapus
Eritematoso Sistémico sdo: examinar diariamente a pele; ensinar quanto a limpeza
das lesbes com sabonete antibacteriano; orientar quanto ao uso de sabonete alcalino
sobre a pele; orientar quanto a aplicacdo de emolientes a area afetada; e, orientar
guanto ao uso de protecdo durante exposi¢cdo ao sol. No diagnéstico de sistema
imunologico comprometido, monitorar sinais e sintomas sistémicos e locais de
infeccdo; monitorar a contagem de leucdcitos; orientar quanto a necessidade de
ingestdo proteica adequada com reducéo de sal, lipidios e carboidratos; e, ensinar o
paciente as formas de evitar infeccao: boa higiene corporal, lavagem das méos ao
usar o banheiro e antes das refeicdes, manterem as unhas limpas e cortadas. Em
relacéo ao diagnostico de retencéo de fluidos, observar sinais de edema nos membros
inferiores e na face; verificar os sinais vitais trés vezes ao dia; fazer controle da
ingestdo de liquidos; e, explicar as reacbes adversas da corticoterapia. Ja no
diagnostico de ansiedade moderada, oferecer informacfes sobre a doenca e o
tratamento; encorajar o paciente a ouvir musica, envolver-se em conversas, relatar
um acontecimento ou histéria; encorajar a verbalizacdo de sentimentos, percepcdes

e medo; e, ouvir atentamente o paciente.
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Vale ressaltar que neste estudo feito por Bittencourt, Beserra e Nébrega (2008),
em que os diagnésticos acima foram identificados, pode-se observar que o
diagnostico de ansiedade moderada apareceu como um aspecto peculiar da alta
permanéncia hospitalar, indicando essa alteracdo como sendo mais afetada em
comparacao a alteracdes fisicas.

Reis, Loureiro e Silva (2007) também listaram os diagnosticos de enfermagem,
e 0s mais evidenciados nos pacientes submetidos a pulsoterapia foram: Adaptacéo
prejudicada, relacionada a incapacidade que exige mudanca no estilo de vida,
sistemas de apoio inadequados, negacéo da doenca, agressao a autoestima e doenca
gque ameaca a vida; Déficit de conhecimento (necessidade de aprendizagem),
relacionado a falta de informacdo sobre a doenca, interpretacdo incorreta das
informacdes e limitacdes cognitivas; Déficit de lazer, relacionado a imobilidade,
hospitalizacdes frequentes, restricdes do tratamento, fadiga e indisposicao; Déficit do
volume de liquidos, relacionado a falha nos mecanismos reguladores (suprarrenais,
hiperglicemia, vomitos); Déficit no autocuidado (alimentacdo, banho, higiene, vestir-
se/arrumar-se, uso do vaso sanitario), relacionado a prejuizo musculoesquelético,
diminuicdo da forca e da capacidade de suportar amplitude de movimentos;
Desempenho de papel alterado, relacionado a doenca crbnica, mudanca na
capacidade fisica, hospitalizacbes frequentes e prolongadas; Disturbio da
autoestima/autoimagem, relacionado as mudancas biofisicas (lesdes na pele, perda
de cabelos, emagrecimento) e psicossociais (mudancas no estilo de vida,
dependéncia dos outros para auxilio); Dor aguda relacionada a agentes causadores
de leséo (processo inflamatério disseminado e trauma tissular); Excesso do volume
de liquidos relacionado a mecanismo regulador comprometido e terapia com
corticosteroides; Fadiga, relacionada a quimica do corpo alterada, demandas
psicolégicas e emocionais aumentadas e estados de desconforto. Impoténcia (nivel
pessoal), relacionada a natureza cronica da doenca, falta de controle sobre
resultados, incapacidade de cuidar de si mesmo e depresséao; Integridade da pele
prejudicada, relacionada a fatores externos (puncdo venosa) e internos
(medicamentos, processo inflamatdrio, déficit imunoldgico); Integridade tissular
prejudicada, relacionada a circulagéo alterada, déficit/excesso de liquidos, alteracdes
nutricionais e irritantes quimicos e mecanicos; Interacdo social prejudicada
relacionada a isolamento terapéutico e mobilidade fisica limitada; Intolerancia a

atividade relacionada a fraqueza generalizada, dor e repouso ao leito; Manutencdo da
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saude alterada, relacionada a falta de recursos materiais e estratégias ineficazes de
resolucdo familiar; Medo relacionado a ameaca de morte percebida ou real;
Mobilidade fisica prejudicada, relacionada a terapia restritiva, desconforto e
intolerancia a atividade; Mucosa oral alterada relacionada as condi¢ces patoldgicas;
Nutricdo alterada: ingestdo menor do que as necessidades corporais, relacionada a
incapacidade para ingerir nutrientes adequados (nausea/ vomitos) e restricoes
alimentares terapéuticas; Perfusao tissular alterada, relacionada a reducédo do volume
de sangue, reducdo do fluxo sanguineo renal, resisténcia vascular sistémica alterada
e aumento da atividade simpatica (hipertensdo); Protecdo alterada, relacionada a
perfis sanguineos anormais (anemia), terapias com farmacos (corticosteroides,
imunossupressores) e doenca inflamatoéria crénica; Risco para infec¢éo, relacionado
a defesas primarias e secundarias inadequadas (les6es de pele, acesso venoso,
resposta inflamatéria suprimida) e imunossupressdo (doenca cronica, agentes
farmacéuticos, niveis elevados de glicose, procedimentos invasivos e desnutricao);
Risco para sensopercepcao alterada, relacionado a alteracdo da quimica enddgena
(desequilibrio entre niveis de glicose/insulina e eletrdlitos).

Na pesquisa de Almeida et al. (2013), a implementacéo do plano de cuidados
de forma sistematica e ininterrupta trouxe melhoras significativas do paciente em
relacdo aos aspectos bioldgico, psicolégico e social. Verificou-se também o quao foi
importante para o participante, uma assisténcia de enfermagem organizada e eficaz,
por meio do Processo de Enfermagem, entendendo que nédo sé a enfermagem, mas
toda equipe de saude, familia e comunidade devem estar envolvidas no processo do

cuidar, ja que as afetacdes organicas e emocionais sao sistémicas e relevantes.

Consideracgdes Finais

Com o presente trabalho pode-se verificar como € importante a atuacdo do
profissional Enfermeiro frente ao paciente com LES, uma vez que se constatou
através dos artigos utilizados para a pesquisa, 0 quanto a execucao do processo de
enfermagem evidenciou grande quantidade de diagnosticos e possibilidades de
cuidado e tratamento da doenca.

O enfermeiro pode atuar na melhoria do quadro clinico do paciente, sob o ponto
de vista fisico e biologico, através de cuidados e orientacbes dos sistemas
musculoesquelético, imunoldgico, renal, cardiaco, respiratorio, relacionado a excesso

de liquidos, alteracdes de pele e tecidos, dispositivos invasivos, alteracdes
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nutricionais, fraqueza generalizada, dor, infeccdo, entre outros. Sob o aspecto
emocional, a negacdo da doenca, as alteracbes na autoestima/autoimagem, a
interagc&o social, 0 medo e a inseguranca sao os principais enfoques. Em se tratando
de autocuidado, o enfermeiro tem grande papel no déficit de conhecimento e mudanca
no estilo de vida, que envolvem tanto o paciente quanto a familia. Assim, sdo inUmeras
as acbes do enfermeiro, no diagnéstico e tratamento da doenca, na busca de
melhorias aos pacientes, em todos 0s aspectos e sistemas, para a busca de um
cuidado generalista e eficaz.

Fica evidente a importancia deste profissional no cuidado ao paciente com
Lapus Eritematoso Sistémico, ja que a mesma relativa incidéncia e baixa mortalidade,
0 que se relaciona a melhores e mais eficazes modalidades de tratamento, além de
diagndstico precoce, obtidos através de investimentos em tecnologias.

Porém também fica clara, a escassez de bibliografias especificas sobre este
tema relacionadas com a area da enfermagem ou ao processo de cuidar, mesmo que
sejam cuidados multidisciplinares, envolvendo os niveis primarios, secundarios e
terciarios de atencao a saude. Esse dado de poucos estudos na area pode remeter a
informacéo de pouco interesse ou mesmo entendimento dos profissionais pelo tema.
Por esse motivo, sugerem-se novos estudos com este enfoque, a fim de fortalecer a

area, no cuidado ao paciente com LuUpus Eritematoso Sistémico.
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RESUMO: A fitoterapia € uma terapéutica utilizada pela humanidade desde seus
primordios. Organizacgdes e instituicdes de saude vém buscando sua implementacao
em servicos de saude como préatica de melhoria da saude a populagédo. A Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) criada em 2006 no Brasil, e
seu respectivo Programa criado em 2008 visam garantir a populacéo o acesso seguro
a esta terapéutica. Dentro desta perspectiva, objetivou-se analisar a prescricdo de
fitoterapicos pelos médicos das ESF’s de Orleans de forma que os resultados obtidos
auxiliem na construcdo de um Memento Fitoterapico Terapéutico. Os meédicos
demonstraram-se bastante receptivos em relacao a terapéutica da fitoterapia, gerando
através das entrevistas, resultados positivos que possibilitardo a criacdo de Memento
Fitoterapico Terapéutico embasado nos medicamentos fitoterapicos mais prescritos
pelos médicos. O estudo realizado possui uma relevancia social muito importante ja
que o Memento proposto auxiliara os profissionais médicos na prescricdo de
fitoterapicos.

Palavras-chave: Fitoterapicos. ESF. Politica Nacional de Plantas Medicinais e

Fitoterapicos. Médicos.

Introducéo

O uso de plantas medicinais € tdo antigo quanto a espécie humana e o
conhecimento sobre o0 uso destas, representa, ha maioria das vezes, o Unico recurso
terapéutico para algumas populacées ou pessoas. No inicio da década de 90, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS) divulgou que entre 65 e 80% da populacao dos
paises em desenvolvimento dependiam das plantas medicinais como Unica forma de
acesso aos cuidados basicos de saude (MACIEL et. al., 2002; SCREMIN et al., 2012,
VEIGA JUNIOR et al., 2005).

Nos ultimos anos tem se observado um aumento significativo no uso da
fitoterapia, sendo esta, considerada pela populacdo, como uma terapéutica natural e
tradicionalmente segura (DIAS; SALGUEIRO, 2009). O uso de fitoterdpicos vem

sendo cada vez mais estimulado no Sistema Unico de Satde (SUS) devido a diversas
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medidas tomadas como forma de auxiliar esta entidade na manutencdo de suas
diretrizes, objetivos e principios. O SUS foi criado através da lei n°® 8080 visando
proporcionar a saude como um direito fundamental de todo o cidad&do, devendo o
Estado prover o necessario para que isso ocorra. Devido a grande extensao territorial
do Brasil e sua grande populacdo, o SUS encontra problemas em cumprir seus
principios e diretrizes, desta forma, este se utiliza das mais diferentes estratégias para
ndo perder a sua caracteristica de universalidade (BRASIL, 1990; FNEPAS, 2013).

Uma das estratégias foi a criacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) que visa a instituicdo no SUS de praticas alternativas em
saude. Com este incremento, em 2006, aprovou-se a PNPMF. A PNPMF busca
ampliar a oferta de servigos e produtos relacionados a fitoterapia no SUS, de forma
racional, por profissionais de saude qualificados, promovendo a integralidade de
atencéo (BRASIL, 2012).

Entre os profissionais qualificados para a prescricdo de fitoterapicos estdo os
médicos. De certa forma, a aceitabilidade de praticas ndo convencionais em saude
por esta classe de profissionais ndo é favoravel, mas diversos estudos vém mostrando
uma modificacdo nesta condi¢cdo conservadorista (LOPES et al., 2012; BRUNING et
al., 2012; ROSA et al., 2011). Os médicos devido a formacdo académica sem contato
com a fitoterapia, falta de incentivo da industria farmacéutica para a prescricdo de
fitoterapicos e ainda a falta de materiais tedrico-cientificos que auxiliem na prescricéo,
na maioria das vezes, ndo se sentem preparados para utilizar a fitoterapia (ROSA et
al., 2011).

Dentro desta perspectiva a presente pesquisa analisou a prescricdo de
fitoterapicos pelos médicos das ESF’s de Orleans, de forma que os resultados da
pesquisa possam auxiliar na producédo de um Memento Fitoterapico Terapéutico. Para
a producdo destes documentos serdo selecionados os fitoterapicos mais prescritos

por estes.

Procedimentos Metodoldgicos

A pesquisa foi aplicada por meio de uma pesquisa de campo com 0s médicos
atuantes nas ESF’s de Orleans. Para proceder a pesquisa de campo foram aplicadas
entrevistas aos médicos das ESF’s através de formulario estruturado com os objetivos
da pesquisa no decorrer dos dias 16 de julho de 2013 a 22 de julho de 2013. O

formulario organizava-se por questbes abertas e fechadas. Como critério de inclusédo
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para a participacdo na pesquisa os medicos deveriam ser profissionais atuantes na
ESF do municipio de Orleans.

Foram entrevistados todos os médicos que atuavam nas ESF’s do municipio
de Orleans, portanto, 8 médicos. A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo CEP do
UNIBAVE no ano de 2013 através do Parecer Consubstanciado, possuindo como

namero de protocolo de aprovagédo 318.155.

Resultado e Discusséo

A idade dos profissionais médicos atendendo nas ESF’s de Orleans se situava
na faixa de 26 a 38 anos, sendo que 50% tinha de 26 a 30 anos e os demais 50%
tinham de 31 a 38 anos. Levando-se em consideracao estes médicos segundo o sexo,
observou-se uma equidade entre profissionais do sexo feminino e masculino.

Quando indagados sobre seu ano de formacdo académica em medicina, as
respostas variaram de 1999 até 2012. Além disso, também, o tempo de atuac&o na
ESF em que foram realizadas as entrevistas variou muito, indo de trés meses de
atuacdo em determinada ESF até 10 anos.

Questionados sobre a prescricdo de fitoterapicos realizada aos pacientes das
ESF’s, os médicos declararam que realizam a prescricao de fitoterapicos, e esta
resposta foi unanime. Este dado vai ao encontro do estudo realizado por Thiago e
Tesser (2011) em ESF’s, onde estes averiguaram que a fitoterapia € uma das praticas
integrativas e complementares com o maior nimero de profissionais de saude com
grau de conhecimento. Além disso, neste mesmo estudo constataram que 50% dos
profissionais médicos procedem a prescricdo de fitoterdpicos sempre ou
eventualmente, e os outros 50% pouco prescrevem. Em contraponto ao constatado
neste estudo e no estudo de Thiago e Tesser (2011), no estudo de Bruning et al.
(2012), os médicos nao indicam o tratamento com fitoterapicos nas Unidades Basicas
de Saude (UBS), sendo que apenas 17% dos médicos séo favoraveis ao uso de tal
alternativa.

Quando questionados sobre a ultima prescricéo fitoterapica procedida obteve-
se que: 88% dos médicos procederam a ultima prescricdo nos ultimos dias e 12%
procedeu a prescricdo ha algumas semanas. Desta forma, podemos observar a
frequéncia rotineira com que os fitoterapicos sao prescritos nestas ESF’s da cidade
de Orleans. Os médicos jovens estdo demonstrando maior interesse e conhecimento

sobre o uso de plantas medicinais (NOBREGA et al., 2011). Tal afirmativa pode ser
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observada no presente estudo, em que a populacdo de profissionais médicos é
completamente composta por profissionais jovens e que procedem a indicacao
fitoterapica com grande frequéncia. O crescimento das prescri¢des fitoterapicas pode
estar relacionada a busca por praticas menos agressivas ao organismo que alguns
medicamentos sintéticos, a maior divulgacdo por meios de comunicacédo, por ser uma
pratica de cuidado de saude mais acessivel, e devido a busca pelos pacientes de
praticas mais naturais (ALVES et al., 2008; BATISTA; VALENCA, 2012; BRUNING et
al.,, 2012; REZENDE; MONTEIROCOCCO, 2002; SILVA, 2009; SILVEIRA et al.,
2008).

Referente aos fitoterapicos prescritos pelos profissionais médicos, estes
poderiam proceder a indicacéo de mais de um fitoterapico devido ao carater aberto da
questdo. O medicamento fitoterdpico mais indicado pelos médicos foi a Hedera helix,
com 25% das indicac¢6es, seguido pela Ginkgo biloba com 15% das indicacdes. Todos
os demais fitoterdpicos indicados (Valeriana officinalis, Isoflavona, Hypericum
perforatum, Passiflora incarnata, Castanha da india, Pelargonium sidoides, Naturetti®,
Harpagophytum procumbens, Stryphnodendron adstringens, Pasalix®, Calmapax®)
obtiveram, cada um, 5% das indicacdes.

Os fitoterapicos devem ser constituidos total e unicamente por plantas
medicinais, ndo se considerando substéncias isoladas dos mesmos como
fitoterapicos, portanto a indicacdo do médico da presente pesquisa de isoflavona
como fitoterapico é incorreta. Isto pois, a isoflavona € uma molécula isolada
encontrada principalmente na soja (Glycine max) e assemelha-se aos componentes
estrogénicos e antiestrogénicos (GENOVESE et al., 2003; LIVINALLI; LOPES, 2007).
Portanto, se 0 médico houvesse indicado a Glycine max ou outro fitoterapico que
contivesse a isoflavona a indicacdo como fitoterapico estaria correta, porém a
indicacdo da substancia isolada isoflavona nao se refere a um fitoterapico.

O alto indice de indicacédo do fitoterapico Hedera helix pode ser devido a época
sazonal da pesquisa, ja que a mesma foi realizada em julho, na época do ano onde
mais se apresentam as afeccdes respiratorias. A Hedera helix € um fitoterapico
indicado principalmente como expectorante e coadjuvante em broncoespasmos
(SANTORO JUNIOR, 2013).

A PNPMF, aprovada em 2006, através do Decreto n° 5.813 e o Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos pela Portaria Interminesterial n°

2.690/2008 para garantir o acesso e 0 uso racional de fitoterapicos e plantas
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medicinais a populacéo brasileira foi construido com a participacdo do governo e da
sociedade e definiu os gestores para a efetivacdo de seus objetivos (FIGUEREDO et
al., 2014). A cidade de Orleans contava com uma Unidade de fitoterapia do periodo
de 2006-2010, de acordo com as proposi¢coes da PNPMF. Esta Unidade de Fitoterapia
segundo as autoridades da cidade incentivava o uso de fitoterapicos nas ESF’s.
Relacionado a isso, os médicos foram questionados se trabalhavam ou ndo nas ESF’s
no periodo em que dispunha-se de uma unidade de fitoterapia. Dos médicos, 50%
responderam que trabalhavam nas ESF’s neste periodo.

Os médicos que trabalhavam nas ESF’s no periodo de 2006-2010 foram
guestionados quando ao incentivo recebido da unidade de fitoterapia. Perante a isto,
75% dos médicos declararam observar diferencas entre o incentivo em relacado a
fitoterapia do periodo em que dispunham de uma unidade de fitoterapia e agora que
nao dispdem, e os demais 25% dos médicos, ndo observaram diferencas.

Héa programas de fitoterapia no SUS, em diversas prefeituras, mas nao existem
estudos ou dados que demonstrem de fato sua implantacdo em todo o Brasil
(PAULICS; LOTTA, 2004). Rosa et al. (2011) declaram que alguns servicos de saude
no Brasil possuem estruturas de fitoterapia bastante soélidas, citando como exemplos,
Vitéria (ES), Curitiba (PR), cidade do Rio de Janeiro (RJ), Ribeirdo Preto (SP) e
Itapioca (CE). Um levantamento acerca da fitoterapia foi realizado pelo MS em 2004
onde verificou-se que 116 municipios em 22 estados possuiam centros de fitoterapia
implantada.

Em relacdo a adeséo dos pacientes ao tratamento fitoterapico no periodo em
que se dispunha de uma unidade de fitoterapia, os medicamentos através de questbes
abertas afirmaram que: “os pacientes gostavam da prescrigao de fitoterapicos que era
disponibilizada pelos SUS em Orleans” e ainda declararam que o programa
“possibilitava maior incentivo e agora os pacientes sentem falta disso”.

Estas mesmas exposi¢des declaradas pelos médicos das ESF’s de Orleans
puderam ser observadas no estudo de Oliveira et al. (2006), onde médicos
entrevistados declararam que prescrevem medicamentos fitoterapicos, pois isso ja faz
parte de sua pratica médica e é uma terapéutica bem aceita pela populagdo. Assim
como o disposto por Rosa et al. (2011) podemos compreender a aceitacdo da
populacao pelos fitoterapicos como uma pratica que emana do povo e € bem aceita
por esse, assim sendo, a fitoterapia € um incentivo ao desenvolvimento comunitario,

a solidariedade e a participacao social.
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Relacionado a reimplantacédo da Unidade de Fitoterapia em Orleans que viria a
contribuir com a indicacéo/prescricdo de fitoterapicos, os medicos apresentaram
unanimidade ao responder que a unidade de fitoterapia contribuiria de forma evidente
na indicacdo, mostrando-se 100% dos médicos favoraveis a reimplantacéo da unidade
de fitoterapia. Em estudo realizado por Bruning et al. (2012) os profissionais também
se mostraram unanimes a favor da implantacdo de uma unidade de fitoterapia. Silva
(2012) em estudo com profissionais médicos também obteve resposta afirmativa a
implantacédo de pratica oficial de fitoterapia por 94% dos médicos.

Questionados sobre a disponibilidade de uma disciplina na faculdade de
medicina que abordasse em seu contelddo programatico a fitoterapia, 100% dos
médicos relataram a falta de uma disciplina que abordasse tal tema. Em estudo
realizado por Rosa et al. (2011), assim como no presente estudo, os médicos
relataram ndo terem cursado nenhuma matéria que abordasse em seu conteudo
programatico a fitoterapia. Conforme Queiroz (2000) a introducao de disciplinas sobre
terapias alternativas em faculdades de medicina é rarissima, embora a Comisséo
Interministerial de Planejamento e Coordenacdo do Governo Brasileiro desde 1988
tenha recomendado sua inclusdo nos curriculos de ensino em saude.

Ainda relacionado a esta caracteristica das universidades de medicina de ndo
incluirem em sua grade de disciplinas algo que aborde a fitoterapia, os médicos foram
guestionados sobre o0 seu ponto de vista sobre a necessidade da inser¢cédo de uma
disciplina no curso de medicina que abordasse a fitoterapia. 88% dos médicos se
mostraram favoraveis quanto a inclusédo desta disciplina na grade das faculdades de
medicina e apenas 12% se mostrou desfavoravel. O médico que se mostrou
desfavoravel a tal incluséo retratou que a fitoterapia deveria ser abordada juntamente
com a disciplina de farmacologia, fato, que segundo o mesmo, ainda ndo ocorria
durante seu curso de graduacao.

Muitos profissionais médicos devido a falta de conhecimento em relacdo a
fitoterapia em sua formacdo académica nédo delegam valor a esse tipo de tratamento
ou mesmo até desconhecem esta possibilidade terapéutica (BRUNING et al., 2012).
Além disso, médicos com maior conhecimento acerca da fitoterapia apresentam maior
incentivo de uso da mesma (ROSA et al.,, 2011). Compreende-se que o Brasil
necessita avancar muito no campo da fitoterapia, dependendo este avan¢co de uma
campanha de esclarecimento publico, principalmente perante a classe meédica sobre

0 uso de fitoterapicos, pois estes ja adquiriram seu espaco no mercado e somente
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necessitam do reconhecimento desta classe de profissionais (FERREIRA; PINTO,
2010). Além disso, muitas vezes 0 senso comum marginaliza e negligencia o
conhecimento acerca da fitoterapia, principalmente a classe médica, mas ao contrario
do que se pensa, prescrever fitoterapia ndo é simples, é necessério atualizacéo e
conhecimento para prescri¢ao de fitoterapicos (BRASIL, 2012). Sabe-se que a opinido
e o carater do profissional médico sdo decisivos dentro de uma politica de
fitoterapicos, sendo que a populagcdo considera como “correto” tudo aquilo que é
propagado por profissional médico. Desta forma, o declarado por Rosa et al. (2011)
torna-se de suma importancia, onde o mesmo declara que ha uma deficiéncia no
conhecimento dos profissionais prescritores de uma forma geral, ja que este assunto
nao faz parte de sua formacéo académica.

Devido a falta de informacBes em relacdo a fitoterapia durante a formacao
académica, os meédicos sdo forcados a procurarem informacfes através de
embasamento tedrico quando se deparam com a demanda da populac¢do por esta
terapia (LOPES et al., 2012). Dentro desta perspectiva, os profissionais médicos foram
guestionados sobre a forma como obtinham informacbes acerca de fitoterapia, e
perante a este questionamento poderiam assinalar mais de uma resposta. Internet e
periodicos foram os mais citados como forma de obtencao de informacdes acerca de
fitoterapia pelos médicos sendo que ambos obtiveram 33% das respostas. Os
representantes de laboratérios somaram 19% das respostas, meios de comunicagao
10% e 5% cursos de especializacao.

Em relacdo ao interesse destes profissionais em conhecer e/ou aprender mais
sobre plantas medicinais e fitoterapicos como forma de prescrevé-los de forma mais
segura, 100% dos médicos relataram que sentem necessidade de aprender mais em
relacao a fitoterapia. Através de estudo realizado por Lopes et al. (2012) obteve-se
que 94% dos entrevistados tinham interesse em aprender ou conhecer mais sobre
plantas medicinais e fitoterapicos, e se possuissem maior conhecimento
prescreveriam mais medicamentos fitoterapicos.

Os meédicos foram ainda questionados quanto a necessidade da criacdo de um
documento informativo para médicos como auxilio na prescri¢cdo de fitoterapicos e
100% destes se mostraram favoraveis a criacédo de tal documento. Rosa et al. (2011)
declararam que o desenvolvimento de material técnico com evidéncias estudos
clinicos e pré-clinicos contribuiria para amenizar a preocupac¢ao dos meédicos com 0s

critérios cientificos dessa terapia.
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by

Relacionado a baixa aceitacdo da classe médica frente a fitoterapia,
guestionou-se 0s médicos ao que 0s mesmos atribuiriam essa baixa aceitacédo, e em
forma de respostas abertas obtivemos o seguinte:

Médico 1: “Devido a pouca divulgacdo e falta de estudos clinicos que
comprovem a eficacia’.

Médico 2: “Nao ter a disciplina na faculdade de medicina, assim nao
disponibilizando maior conhecimento sobre fitoterapicos.”

Meédico 3: “Uma falha na instrugcdo dos profissionais médicos.”

Médico 4: “Falta de estudos comprovando eficacia e ainda o desconhecimento
por parte dos médicos de seus beneficios.”

Médico 5: “Falta de disciplina na formagé&o que abranja o assunto e também a
falta de divulgag¢édo e informagdes sobre o assunto.”

Médico 6: “Falta de conhecimento na area e o efeito rapido requerido pelo
paciente.”

Médico 7: “Falta de ensino académico, estudos e interesse na area.”

Meédico 8: “Os médicos ndo créem na eficacia desta terapéutica e ainda existe
falta de documentos que auxiliem a obtengao de informagbes em relagéo a fitoterapia.”

A afirmacéo dos médicos quanto a falta de estudos que comprovem a eficacia
de fitoterapicos, € uma das vertentes pelas quais os medicamentos fitoterapicos ndo
sao prescritos, pois segundo a Resolugdo n° 1.499, do CFM, somente devem ser
utilizadas terapias comprovadas pelos métodos reconhecidos cientificamente (CFM,
1998). Rosa et al. (2011) ainda expdem que os estudos que comprovem a eficacia da
fitoterapia até podem estar sendo realizados, porém os médicos ndo tém acesso ou
mesmo estimulo para buscéa-los e isto vai ao encontro do observado nesta pesquisa
onde os médicos retrataram falta de estudos de eficicia e até mesmo divulgacéo.
Desta forma, compreende-se que estudos cientificos sobre plantas medicinais que
confirmem sua seguranca e eficicia existem, mas, precisam ser melhor divulgados
aos profissionais médicos. Aléem disso, torna-se essencial a inclusdo da fitoterapia na
grade curricular de medicina (BRITO, 2010).

Consideracgdes Finais
A fitoterapia € uma terapéutica extensamente utilizada desde épocas remotas
da humanidade e que no decorrer da histéria passou por altos e baixos, principalmente

devido aos processos de industrializagdo. Na atualidade a fitoterapia ressurge devido
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a diversos incentivos, da Organizacdo Mundial da Saude, Ministério da Saude, entre
outras entidades governamentais. No Brasil, tornou-se de suma importancia na
implementacgédo da fitoterapia a criagdo da PNPMF e seu respectivo programa. Atraves
deste, a fitoterapia vem sendo implantada em Unidades de Saude. Na cidade de
Orleans contava-se com uma unidade de fitoterapia, mas a mesma foi desativada
devido a falta de infra-estrutura.

Através dos relatos dos médicos das ESF’s constatou-se que a fitoterapia
constituiu uma terapia de fundamental importancia e que vem sendo frequentemente
indicada pelos médicos, este crescimento ndo € observado somente na cidade
estudada, mas em demais estudos presentes na bibliografia. Para que a fitoterapia
continue apresentando este crescimento, torna-se de fundamental importancia que a
disciplina de fitoterapia seja inserida no curso de medicina, de forma a transformar o
meédico em um profissional melhor preparado para prescrever fitoterapicos.

A falta de materiais tedricos sobre fitoterapicos relatada pelos profissionais
médicos € de suma importancia, pois estudos sobre a eficicia de fitoterapicos existem
e somente hé falta de conhecimento médico sobre os mesmos, portanto, ndo sendo
correto, estes designarem que ha falta de comprovacdo da eficacia e seguranca.
Entende-se que muito ha a evoluir em relacéo a fitoterapicos e que muitos estudos
necessitam ser feitos em relacédo a isto, mas muitos estudos ja foram realizados e
embasam o uso consciente de fitoterdpicos. A criagdo de um memento fitoterapico
tida como proposta deste trabalho foi aceita pelos profissionais médicos e futuramente
constituird importante material de pesquisa para os mesmos, agrupando dados de
estudos sobre os fitoterapicos indicados.

Através do estudo realizado observa-se a necessidade de pesquisas futuras
em territério nacional que avaliem a implantacdo da PNPMF nas unidades de saude
dos municipios, pois, praticamente ndo existem dados sobre este assunto na

bibliografia.
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Resumo: O presente estudo avaliou o perfil cognitivo de idosos participantes de
grupos de convivéncia na cidade de Orleans, a partir da utilizagdo do teste MOCA
visando obter informacdes que auxiliem no conhecimento e na prevencao e/ou
reabilitacdo de sintomas neuropsicologicos caracteristicos na Doenca de Alzheimer.
A manifestacao clinica da Doenca de Alzheimer a curto prazo € a reducdo da memoria,
envolvendo esquecimento de eventos e conversas recentes, perder-se em
vizinhancas familiares, entre outros, enquanto a lembranca das memorias distantes é
relativamente bem preservada. Os nossos resultados prévios demonstraram que 0s
participantes da pesquisa, apresentaram um alto risco potencial relacionado ao
comprometimento cognitivo semelhante na Doenca de Alzheimer e Deméncia,
segundo as respostas observadas na avaliacdo utilizada pelo teste MOCA.

Palavras-chave: Alzheimer. Idosos. MOCA. Deméncia.

Introducao

Epidemiologicamente, a doenca de Alzheimer € a mais prevalente dentre as
deméncias cerca de 50 a 60% dos casos — e caracteriza-se por um comprometimento
progressivo e degenerativo da eficacia da memodria, juntamente com outras funcdes
cognitivas, como a linguagem, as func¢des executivas ou praxicas (LOGIUDICE, 2002).

A Doencga de Alzheimer (DA) é classificada como uma doenga degenerativa,
associada ao encolhimento do cérebro e perda de neurdnios colinérgicos subcorticais,
sem ocorréncia de causa antecedente, como acidente vascular cerebral, trauma
craniano ou consumo de alcool (RANG & DALE, 2012; RIBEIRO, 2010; GOLDMAN,
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2009; OLIVEIRA, 2005). A DA foi inicialmente descrita por Alois Alzheimer,
neuropatologista e psiquiatra alemao que, em 1906 descreveu os sintomas e efeitos
da doenca (RIBEIRO, 2010; DOMINGUES, 2009; PECANHA, 2007; OLIVEIRA, 2005).

A perda de neurdnios colinérgicos no hipocampo e no cortex frontal sédo
caracteristicas da Doenca de Alzheimer, e acredita-se que este fator seja o
responsavel pela deficiéncia cognitiva e perda da memoaria de curto prazo. (RANG &
DALE, 2012; VALE, 2011; DOMINGUES, 2009; GOLDMAN, 2009; SERENIKI, 2008).
Existem trés principais hipéteses para a causa da Doenca de Alzheimer: genético,
infeccioso e toxico, existem também hipoteses patogénicas como alteracbes
metabdlicas, vasculares, inoculacdo de neurotransmissores, entre outros. Os fatores
de risco para o DA incluem idade avancada e histéria familiar, diabetes mellito,
hipertensdo, doenca cardiovascular e traumatismo craniano (RIBEIRO, 2010;
GOLDMAN, 2009; EDWARDS, 2008).

Doenca de Alzheimer é a causa mais comum de deméncia contribuindo para
60% dos casos de comprometimento cognitivo progressivo no idoso. A manifestacao
clinica da Doenca de Alzheimer a curto prazo é a redu¢cdo da memoria, envolvendo
esquecimento de eventos e conversas recentes, perder-se em vizinhancas familiares,
entre outros, enquanto a lembranca das memorias distantes é relativamente bem
preservada. A medida que a doenca progride, outras fungdes cognitivas s&o
comprometidas (GOLDMAN, 2009).

O rastreio da doenca quando é clinicamente indetectavel ou em seus estagios
mais precoces torna-se racional quando interven¢des podem prevenir ou retardar as
consequéncias da doenca (CHAVE et al., 2011, p.21). A avaliacdo neuropsicoldgica
pode caracterizar alteragdes cognitivas, comportamentais e funcionais e pode auxiliar
0 médico no curso da avaliagdo diagndéstica, planejamento de reabilitacdo e manejo.

O presente artigo com teve como objetivo avaliar parametros cognitivos por
meio de avaliagbes neuropsicologicas, visando obter informacfes que auxiliem no
conhecimento e na prevencdo e/ou reabilitacdo dos sintomas neurocognitivos da

Doenca de Alzheimer.

Procedimentos metodoldgicos
O presente estudo trata-se de um estudo observacional de carater exploratorio
e descritivo, que, segundo Papaleo Netto (2002), € empregado na coleta de

informagdes para explorar e descrever um fenbmeno que esta sendo estudado. A
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coleta dos dados foi realizada por dois alunos de iniciacdo cientifica que foram
treinados anteriormente, no periodo de marco a novembro de 2018. Num primeiro
momento foi realizado um estudo piloto com alguns voluntarios que possibilitou uma
melhor compreensao do tipo de abordagem e comunicacgéo a ser adotada. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (n° 2.476.755) do UNIBAVE para sua
realizacdo segundo os preceitos estes assegurados pela resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Para a realizagdo deste estudo foi realizado a coleta de dados a partir de um
questionario e posteriormente foi aplicado o teste de avaliacdo preliminar do perfil
cognitivo. Os participantes foram selecionados por acessibilidade a partir de visitas
semanais no Centro de Convivéncia da Terceira Idade Emilia Pinter Debiasi, sendo
todos eram residentes de Orleans.

Para avaliacdo cognitiva foi utilizado o instrumento canadense, com versao
validada para o portugués Brasil, intitulado Montreal Cognitive Assessment (MoCA).
Este instrumento tem sido referido como um teste com maior poder preditivo para
diferenciar comprometimento leve e cognitivo do que o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM). As dimensdes avaliadas por esse teste sdo: visuoespacial executiva,
nomeacao, memoria, atencao, linguagem, abstracdo, evocacao tardia e orientacao.

A pontuacdo deste instrumento varia entre 0 e 30 pontos, sendo o
comprometimento cognitivo inversamente proporcional & pontuacdo, ou seja, quanto
maior a pontuacdo, menor o comprometimento. Se o participante tiver uma
escolaridade menor ou igual a 12 anos, é acrescido 1 ponto na pontuacao final.

A aplicacdo do instrumento serd em forma de entrevista, com tempo de
duracéo, aproximado, de 15 - 20 minutos, dependendo do comprometimento cognitivo
do participante. Para avaliacdo funcional foi utilizado o Questionario Brasileiro de
Avaliacdo Funcional Multidimensional (Brazilian Multidimentional Functional
Assessment Questionnaire), adaptada do estudo Epidoso, O instrumento € composto
por 15 atividades de vida diaria basicas e instrumentais, em que o individuo indica se

tem ou nao dificuldade em realizar cada tarefa.

Resultados e Discussao
Durante o periodo de coleta de dados foram entrevistados 51 participantes no
Centro de Convivéncias de ldosos em Orleans, de ambos 0s sexos e niveis de

escolaridade. Dos 51 entrevistados, 13 participantes eram do sexo masculino e 38
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participantes do sexo feminino. No sexo masculino foi observado uma idade média
de 67,18 anos com desvio padrdo 8,047, e no sexo feminino uma idade média de
67,53 anos com o desvio padrao de 7,952.

Segundo o Censo de 2000, a populacdo de individuos com 60 anos ou mais,
no Brasil, correspondeu a 8,6% da populacédo total. Projecbes indicam que este
namero dobrard até 2025, ultrapassando a marca de 30 milhdes, sendo considerado
0 sexto pais do mundo em namero de idosos (SMITH e YAFFE, 2014). Neste ano de
2000, a expectativa de vida aos 60 anos de idade era de 18,9 anos porém estima-se
um aumento de 6,7 anos passando para um acréscimo de 25,6 anos em 2030.

Entre 2000 e 2030, a mortalidade na faixa etaria de 60 a 90 anos declina em
todos os estados nacionais. Em Santa Catarina, a taxa de mortalidade diminuira a
ponto de 239 pessoas a cada 1000, que até entdo ndo conseguiriam chegar aos 90
anos, passardo a alcancar essa idade, sendo esta a maior reducdo em todos os
estados (IBGE, 2015).

No gréfico 1, podemos observar a média de escores da analise realizada pelo
teste MOCA, onde ambos os sexos demonstraram um certo equilibrio no escore final
da avaliacdo. Os participantes do sexo masculino apresentaram uma média de 16,75
+ 1,887 acertos e 0 sexo feminino apresentou uma média de 15,26 + 1,060 acertos.
Os valores encontrados foram muito abaixo de valores normais previstos, e
demonstram uma certa preocupacgao em relacdo a esses participantes no estudo. Em
relacdo ao valor maximo (30 pontos) preconizado pelo teste MOCA, podemos
observar uma diferenca significativa no escore dos grupos de participantes masculino
(*p<0,05) e feminino (*p<0,05).

O estudo feito por Guerreiro (2010) mostra que o teste mais utilizado é o Mini
Exame de Estado Mental (MMSE), mais para algumas deméncia ndo demonstra
resultados satisfatérios em comparacao com o MOCA, onde ressalta que a pratica no
uso de um determinado instrumento conduz a um melhor conhecimento desse

instrumento e a uma melhor capacidade na interpretacao dos seus resultados.
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Gréaficol: Montreal Cognitive Assessment (MOCA).
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Fonte: Autores (2019).

O MOCA (Caracterizacdo do Montreal Cognitive Assessment) € caracterizado
por um teste para rastreio de Comprometimento Cognitivo Ligeiro (CCL) e do
Alzheimer, foi constituido por um protocolo de uma pagina com uma pontuacéo de no
maximo 30 pontos, e € capaz de avaliar oito dominios cognitivos contemplando
diversas tarefas em cada dominio, configura-se como um instrumento mais sensivel
aos estadios de défice mais ligeiros (FREITAS et al., 2010).

O teste MOCA apresenta uma boa qualidade psicométrica, sendo capaz de
descriminar desempenhos de pacientes cognitivamente saudaveis ou com
envelhecimento normativo de quadros que apresentam DCL ou DA ligeira e
moderada. Ainda sdo necessarios mais estudos para o aprimoramento do teste para
uma diferenciacdo mais eficaz em tipos de deméncia. Contudo, os resultados
preliminares sao bastante promissores (FREITAS et al., 2010).

Segundo Cecato et al. (2014) em sua pesquisa, 136 idosos do Instituto de
Geriatria e Gerontologia de um municipio do interior do Estado de S&o Paulo, destacou
a importancia do teste MOCA para diferenciar alteracées cognitivas presentes na

Doenca de Alzheimer, em relagcdo a outras doengas como 0 comprometimento
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cognitivo leve (CCL), sendo um teste interessante quando comparado aos demais,
pois apresenta uma boa sensibilidade estatistica.

A capacidade cognitiva é fundamental, para saude geral, e determinante da
sobrevida em idosos (XAVIER et al., 2014) e consequentemente das desigualdades
sociais (MARMOT et al., 2003). Medidas preventivas focadas em fatores de risco ja
conhecidos e estimulacdo da atividade fisica, cognitiva e social sdo capazes de
influenciar a histéria natural deste processo diminuindo a incidéncia de novos casos,
estabilizando quadros, retardando a evolucéo e também revertendo perdas cognitivas
(MANGIALASCHE et al., 2012; NORTON et al., 2014).

Evidéncias consistentes advindas de ensaios clinicos controlados e
randomizados e de metandlises mostram que varias formas de atividades
cognitivamente estimulantes possuem efeito de retardar o declinio cognitivo até entre
agueles com Transtorno Cognitivo Leve e Doenca de Alzheimer (DA) inicial
(SPECTOR A. etal., 2002; WILLIAMS JW. et al., 2010; WOODS; AGUIRRE; ORRELL,
2012).

Considerac0es finais

Os nossos resultados prévios demonstraram que os participantes da pesquisa,
apresentaram um alto risco potencial relacionado ao comprometimento cognitivo
semelhante na Doenca de Alzheimer e Deméncia, segundo as respostas observadas
na avaliacao utilizada pelo teste MOCA.

Esses resultados servem como alerta inicial para saude publica, para
implementagéo de medidas preventivas que minimizem os fatores de risco em idosos
do municipio de Orleans, uma vez que a populacdo em nivel mundial esta
envelhecendo e surgem assim as necessidades de estimulacdo que possibilitem
melhores condicdes de atividade fisica, cognitiva e social.

Assim, verificamos que essas medidas poderédo ser capazes de influenciar a
historia natural deste processo diminuindo a incidéncia de novos casos, estabilizando
quadros, retardando a evolugdo das doencas neurodegenerativas em especial a

Doenca de Alzheimer.
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Resumo: A profissdo de policial militar &€ carregada de nuances subsidiados pela
hierarquia rigida e a subordinacédo, além de contexto laboral carregado de violéncia e
riscos. Para aproximar-se de tal fendbmeno o presente estudo visa compreender as
relacfes interpessoais, por meio da percepcdo de policiais militares, durante os
processos de trabalho, sua interferéncia na qualidade de vida e estresse entre estes
profissionais. Para tal utilizar-se-a de método exploratério de abordagem quanti e
qualitativa, utilizando-se de uma entrevista semiestruturada e do inventario de
estresse de Lipp. Os dados permitiram inferir que existe um relato dos policiais, na
maioria, que minimiza o estresse, entretanto, que este aparece no resultado do
inventario, em alguns casos na fase de exaustdo. Demonstrando, que existe ou a
negacao do sofrimento ou uma ocultacdo do mesmo por fatores que podem apoiar-se
numa defesa diante de possiveis preconceitos (medo e/ou vergonha).

Palavras-chave: Policiais Militares. Relac¢des Interpessoais. Estresse.

Introducao

As transformacdes que delinearam o mundo nas Ultimas décadas tanto no
ambito do trabalho quanto no ambito das relacbes tém impactado a saude dos
trabalhadores. As novas tecnologias da comunicagcdo (microeletrénica, informatica,
telemética e robdtica), inovacdes tecnoldgicas modificaram profundamente as
estruturas produtivas e de servicos.

No Brasil, tudo isso aliado a uma crise econdmica e politica, tem acelerado um
caos social, permeado por relacdes hostis e violentas, impactando nos contextos de
trabalho. Tal cenario faz com que os policiais militares desenvolvam seu trabalho em
contextos de inseguranca e violéncia, submetidos a um regime de trabalho permeado
pela subordinacéo rigida e por situagfes iminentes de risco, inclusive risco de vida.
Tais situagdes podem interferir nas relagdes interpessoais no ambiente de trabalho, o
que permitiu delinear o problema de pesquisa: Como acontecem as relacdes
interpessoais, por meio da percepc¢ao de policiais militares, durante os processos de

trabalho, sua interferéncia na qualidade de vida e estresse entre destes profissionais.
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Destarte o referido trabalho teve por objetivo compreender as relacdes
interpessoais, por meio da percepcao de policiais militares, durante os processos de
trabalho, sua interferéncia na qualidade de vida e estresse entre estes profissionais.

Para dar sustentacdo a este objetivo primario, foram elencados objetivos
especificos: descrever o cotidiano de trabalho de policiais militares em uma
determinada guarnicdo especial; identificar como policiais militares vivenciam e
percebem as relagbes interpessoais em seu ambiente de trabalho; verificar se os
policiais militares apresentam indicativos de sofrimento psicolégico e estresse em
decorréncias das relagcBes interpessoais estabelecidas no ambiente de trabalho;
identificar se aspectos como valorizacdo e reconhecimento se constituem como
fatores intervenientes para a saude psiquica desses policiais.

A importancia do trabalho se justificou pela necessidade de conhecimento
desse cenario de trabalho e de fatores psicologicos implicados no mesmo, produzindo
conhecimento em Psicologia e ao mesmo tempo subsidiando praticas interventivas
para a melhoria da qualidade de vida desta classe profissional.

O cenario em que atuam os policiais militares, por si s6, demanda uma atencao
no campo da saude mental e, da Psicologia. Isto aliado ao perfil da pesquisadora e, a
sua percepcao cotidiana de como se relacionam estes profissionais, atuando como
estagiaria numa corporacao gerou a questao que norteou a pesquisa. Entende-se que
evidenciar os problemas concretos de saulde fisica e mental desses servidores
permitira a suas corporacdes tracar planos de acédo que valorizem seus membros na
pratica, mediante uma critica corajosa aos processos de trabalho, as condicdes gerais
de prestacao de servigcos e a situacado de sua vida fora da instituicao.

Neste sentido, considerando que o bem-estar destes profissionais implica
também no bem-estar social, este estudo constitui-se como um estudo de particular
importancia. O desenvolvimento de conhecimentos nesta area garante parametros
para a atuacdo em Psicologia do Trabalho, bem como, para outros campos do
conhecimento, além de contribuir para o desenvolvimento da prépria psicologia como

area de saber.

Procedimentos Metodoldgicos
O estudo foi norteado pelo método exploratorio, que visa investigar,

desenvolver e esclarecer o tema levantado no estudo, geralmente realizada por meio
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de levantamento bibliografico. Com a utilizacdo deste busca-se uma aproximacao do
tema e/ou fato norteado pelo trabalho (OTANI; FIALHO, 2011).

A pesquisa foi realizada por meio de abordagem qualitativa que se caracteriza
pela ndo utlizagdo de meios estatisticos na andalise dos dados obtidos e, de
abordagem quantitativa, que permitem a analise dos dados por meio de preceitos
matematicos (OTANI; FIALHO, 2011, p. 37).

A pesquisa teve ainda natureza quantitativa, constituindo-se de dados
numéricos. Neste sentido, a pesquisa possui elementos variados que contribuem para
a pesquisa, tanto em questbes de confiabilidade, quanto de validade perante os
dados, o que garantem interpretacdes significativas (CRESWELL, 2010).

O estudo foi realizado em uma guarni¢cédo especial da policia militar, locada num
municipio do sul catarinense, com 22 policiais, sendo que todos foram participantes
da pesquisa. Neste estudo foi utilizada, como instrumento de pesquisa, uma
entrevista semiestruturada, aliada a escala de estresse para adultos de Marilda Lipp
(LIPP, 2000). Para andlise dos conteudos advindos da entrevista semiestruturada
foram organizadas categorias de analise, que segundo Gil (1999), constitui-se como
uma forma de dimensionar o fenbmeno estudado por meio da categorizacdo do
conteudo empirico. Os resultados provenientes da escala de estresse de LIPP (200)
serdo analisados com base no manual do inventario e, quantificados por meio de
preceitos matematicos basicos.

A pesquisa foi norteada pelas determinacdes éticas previstas na resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, ressaltando o rigor ético e assinalando que
foi submetida & anélise do Comité de Etica em Pesquisa e aprovada pelo Parecer n°
2.275.512.

Resultados e Discusséo
Os conteudos advindos das entrevistas semiestruturadas, foram organizados
por meio de duas categorias de analise: ambiente de trabalho: estresse e valorizacao;

relacdes interpessoais: colegas e hierarquia.

Ambiente de trabalho: estresse e valorizacao
O ambiente de trabalho pode contribuir positiva ou negativamente para que

fatores estressores se estabelegam, assim como o sentimento de valorizagéo.
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Segundo Trotta (2012), as condi¢des de trabalho estdo entre as principais causas do
estresse ocupacional.

A exposicdo a condi¢des estressantes de trabalho (estressores ocupacionais)
podem ter uma influéncia direta na salude e na seguranca do trabalhador. Um bom
ambiente de trabalho € capaz de proporcionar a sensacdo de seguranca € O
desenvolvimento saudavel das relagdes interpessoais (CHAVENATTO, 2010).

Ao fazer referéncia ao ambiente de trabalho Henrique (2017), se reporta ao

municipio e, a esta corpora¢cdo como um bom ambiente para se trabalhar.

Agora onde eu trabalho est4 melhor, mas eu ja trabalhei em lugares
horriveis, aqui esta bom de trabalhar porque eu ja sou um pouco mais
velho né, os outros policiais sdo mais novos que eu, entdo eu ja tenho
uma carga, eu ja tive oportunidade de ir para outros lugares, mas eu
abri médo de tudo, porque aqui € bem melhor. (HENRIQUE, 2017)

Cabe ressaltar também, que os indices de criminalidade e, as ocorréncias em
um municipio pequeno séo diferentes e, se refletem neste ambiente. Pessoas que
atuam em situacdes limitrofes, como é o caso dos assaltos e do trafico em grandes
cidades estdo constantemente em risco e, em estado de alerta, sendo vitimas
contumazes de estresse.

Pode-se perceber o teor de satisfacdo de um dos entrevistados quando o
mesmo se reporta ao seu ambiente de trabalho, ele traz em sua fala sentimentos
afetivos ligados a um pertencimento familiar. Nesta guarnicdo especial, existem
vinculos relacionais positivos e, as pessoas demonstram se sentirem amparadas

pelos colegas de trabalho.

Bom, eu gosto de trabalhar na Policia Militar inclusive nessa guarnicao
especial. Eu tinha outra profissdo antes de entrar na Policia, mas aqui
eu me encontrei. Os aspectos que me fazem gostar, € que eu me sinto
em familia dentro da Policia militar e algum tempo na minha vida a
Unica familia que eu tive foi as pessoas com quem tive contato que
sdo os meus colegas de trabalho (JONAS,2017).

Aléem de relagdes interpessoais positivas, a identificagdo com a profissao
também apareceu na fala de Jonas (2017) como um elemento de satisfacédo e,
portanto, de protecdo aos fatores estressores. Vitor (2017), também compactua com

a visao de um bom ambiente de trabalho.
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O ambiente principalmente para quem € militar ele é primordial,
considero até o primeiro critério para escolher uma vaga de onde
trabalhar. Primeiro pelo tempo em que a gente fica no ambiente de
trabalho, porque é bem maior até do que o tempo que a gente estd em
casa com nossos familiares (VITOR, 2017).

A escolha profissional é permeada por expectativas pessoais, e sob a influéncia
da doutrina militar o individuo vai se apropriando do papel, o fascinio pelo uso da farda
€ um elemento visual que concretiza a entrega pela profissao (SOUZA,2003).

Cabe salientar que além da dedicacédo depositada na profissédo, presente na
fala de Joao (2017), os relatos ressaltam a solidariedade, relacionando-a ao fato de
que no exercicio da sua profissdo podem prestar ajuda ao proximo entregando assim
o melhor de si, independentemente da situacao, estardo preparados para garantir a

seguranca, resguardando os devidos direitos do cidadéo.

Ah... a profissdo ela € muito boa, a gente pode ajudar muita gente.
Nem sempre a gente tem a valorizagdo que merece né, a gente muitas
vezes faz certas coisas que nem sempre a Lei nos manda né, a gente
faz por conta propria, até para poder ajudar o préximo(...) e muitas
vezes.... muitas vezes a gente nao é reconhecido por nada do que a
gente faz. A gente entende que o nosso trabalho é esse, a gente nao
vai agradar todo mundo (JOAOQ, 2017).

Contudo, existe o discernimento de que nem sempre vao conseguir agradar a
todos, mesmo sendo executados os procedimentos cabiveis ao fato, sendo estes
incumbidos a policia militar dirimir. Lembrando que, a conduta do policial militar,
sempre foi alvo de constatacdes, pois é de responsabilidade da instituicdo a
manutencdo da ordem publica, por este fato qualquer equivoco sera visto como
inaceitavel pela sociedade (SOUZA, 2003).

Além desta constatacdo, também caracteriza a profissdo de policial militar, a
responsabilidade pelo bem-estar social, sobre eles pesa a responsabilidade de
proteger pessoas e patrimonios e, a0 mesmo tempo tal condi¢cdo os coloca em risco.

Diante desses valores instituidos para os policiais militares, temos uma outra
demanda dentro desse ambiente, que implica diretamente na forma como 0s mesmos
sao valorizados.

Percebe-se certa insatisfacdo quando o assunto é valorizag&o, por meio da fala
de Suzana (2017), pode-se perceber que a instituicdo (PMSC- Policia Militar de Santa
Catarina), oportuniza meios de valorizar os policiais, através do VALOREM-

(Valorizacdo e Reconhecimento do Mérito Profissional do Policial Militar), porém
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existem divergéncias. Relata que na policia valorizacao é raro, entretanto, por outro
lado, sente-se reconhecida de acordo com aquilo que se propde a realizar,

ressaltando que para receber e ser beneficiada pelo programa precisa ir muito além.

Eu acho satisfatorio, porque assim; dentro da policia tu nunca vai ser
valorizado assim... é tdo raro. E claro, tem o VALOREM, tu tem que
trabalhar bastante, tem que fazer algo acima daquilo. Como eu acho
gue eu faco o meu servico e nao faco nada, além disso, entdo eu acho
que o que eu recebo é satisfatério (SUZANA, 2017).

Segundo a Portaria N°649 de 25 de novembro de 2016, o VALOREM - é um
mecanismo criado para fins de apuracéo de desenvolvimento do desempenho técnico
profissional do policial militar.

Diante dessa informacgédo, pode-se perceber o quanto é recente, o programa
voltado para valorizacéo do profissional, lembrando que esse sistema funciona a nivel
institucional, em trés niveis: Unidade Operacional ( U op) ou Batalh&o de Policia Militar
(BPM); Regido de Policia Militar (RPM) e a nivel de Comando-Geral (estadual).

No relato de Miguel (2017) é possivel perceber que ndo é comum acontecer

“feedbacks”, a fim de valorizar atitudes positivas realizadas.

E complicado falar, porque nosso servigo é um servico publico, entdo
aqui dentro a gente ndo vé assim, um “parabéns” algo assim, aqui na
guarnicao especial ndo tem isso, uma recompensa. A Policia Militar
tem o plano de VALOREM, mas na verdade se tu for ver prejudica um
pouco financeiramente o policial e na situagdo de hoje tudo esta
apertando para o lado financeiro. Entdo aqui dentro eu ndo vejo assim,
por exemplo, tu esta fazendo um servico legal e alguém te chama de
canto e : “Ah, Parabéns”, comigo nunca aconteceu. A Policia Militar
tem uma forma de valorizagdo, mas muitos policiais sdo contra, por
gue ai tu ganha esse VALOREM, e isso compensa em alguns dias de
folga, porém é descontado do IRESA, ou seja tu ganha uma folga que
tu vai perder dinheiro (MIGUEL, 2017).

De fato, na Portaria N°649, de 25 de novembro de 2016, consta que o
contemplado participard de uma solenidade militar e a recompensa do VALOREM é
cordialmente concretizada por meio de uma dispensa no total de sete dias
consecutivos, elogio individual e mencéo do seu desempenho em potencial.

Ainda no que diz respeito, a categoria valorizacédo, podemos perceber através
da fala de Oswaldo (2017), que elogios, vindo de superiores hierarquicos podem

refletir positivamente no desempenho de suas atividades laborais. “As vezes sim, as
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vezes ndo. Vai do comando em saber valorizar quem trabalha bem e quem s6 puxa-
saco para se sentir privilegiado” (OSWALDO, 2017).
Observa-se que Otévio (2017), comenta sobre a disparidade em relacdo a

categoria de valorizacéo, cabe dizer que existe uma certa frustracao relacionada ao
modo como ele visualiza as atividades serem realizadas e consequentemente
reconhecidas. “Nao, porque as vezes a gente faz muito mais que outras pessoas, e
acaba que nédo somos valorizados (...) e acontece que outros sao valorizados fazendo
menos” (OTAVIO,2017).

E importante ressaltar que os fatores estressores estdo diretamente ligados
com o desgaste no ambiente de trabalho, podendo ser percebidos através de reacdes
emocionais ou fisicas, como ansiedade e frustracdo, dores de cabeca ou dor nas
costas. A importancia do feedback, na fala de Laila (2017), inclui-se na categoria de
valorizacdo, manifestando-se aqui de maneira diferente, podemos dizer que é algo

simples e de carater meritério.

Sim, através de feedback de alguns superiores, se esta gostando , se
ndo esta. Ja recebi trés elogios s6 no tempo que estava aqui na
guarni¢do, ndo que seja determinante o elogio, mas a gente sabe que
€ uma forma de valorizacdo, ndo que precise ter o elogio por escrito,
mas a valorizagéo (LEILA,2017).

O reconhecimento no ambiente de trabalho impulsiona a autonomia e a
subjetividade, pode ser um fator de prevencédo, fazendo com que estresses gerados
no trabalho possam ser transformados em prazer (FONTANA, MATTOS, 2016)

Entretanto, em outros relatos, aparece sentimentos de valorizagdo, como
constata-se na fala de Renato (2017), demonstrando convic¢do de que o mesmo fora
reconhecido pelo trabalho que desempenhou em outro ambiente da guarni¢édo
especial, enaltecendo que estar em um lugar que se identifica contribui para sua

realizacdo profissional.

Me sinto... Tipo as coisas que eu quero, de poder chegar e conversar
com meus superiores e por estar onde eu gosto assim né, desde
época em que eu trabalhava na RP - (Radio Patrulha ), se eu quisesse
vim pra cé e se eu ndo fosse valorizado de repente eu nem estava
aqui né, de repente foi valorizado o servi¢o que eu fiz até hoje e estou
onde eu gosto. (RENATO)
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E salutar ter um ambiente de trabalho capaz de despertar motivacdo para as
pessoas, fazendo com que as mesmas estimulem a realizacdo de suas necessidades

pessoais e profissionais. (SANTOS,2016).

Relacdes interpessoais: colegas e hierarquia

As relacdes interpessoais nesse ambiente de trabalho sdo pautadas pelos
valores militares sendo estes a hierarquia e a disciplina, entretanto, por meio do relato
de Henrique (2017), percebeu-se que institucionalidade é um fator importante, porém,
as relacdes nao se alteram em funcéo do seu posto ou graduacéo, contribuindo para
bons relacionamentos entre seus colegas de trabalho. “Aqui € bom, aqui eu consigo
conversar o pessoal, eu brinco com todo mundo, nunca tratei ninguém mal devido a
hierarquia, eu nunca dou uma ordem, eu sempre pe¢o” (HENRIQUE, 2017).

Ademais, ha de se perceber que neste mesmo ambiente quando Henrique
(2017) se reporta a superiores hierarquicos, evidencia a existéncia de certo

distanciamento, trazendo a tona da base institucional, obediéncia e respeito muatuo.

Em relacdo aos Oficiais, ndo me sinto a vontade perto deles, de
nenhum deles. J& com o0s pragas, eu me dou bem, sempre respeitei
eles bastante, até acredito que em outra vida eu ja era militar, mas eu
sei 0 lugar de cada um né, eu sei quando eu tenho que obedecer, e
guando eu preciso orientar as pessoas também (HENRIQUE, 2017).

As relacdes de poder estabelecidas tendem a interferir diretamente nos
modelos de relacionamentos estabelecidos, especialmente em instituicdes militares,
onde a hierarquia é base valorativa. Entretanto, outro profissional refere-se
positivamente as relacdes interpessoais. O relacionamento interpessoal, dentro dessa
guarnicao especial novamente se apresenta como positivo na fala de Miguel (2017)

gue resgata o sentimento de seguranca e acolhimento.

E muito bom, como geralmente a gente fica doze horas dentro de uma
viatura constante, tem que saber relevar né ...entdo é bem tranquilo
assim, o pessoal aqui da guarni¢ado especial € bem amigavel, esta todo
mundo querendo sempre se ajudar em geral, entdo é bom.
(MIGUEL,2017).

A responsabilidade frente aos papéis desempenhados por comandantes de

secOes exige uma postura e uma fala clara diante das determinagfes a serem
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transmitidas, entretanto, o comandante percebe sua postura voltada a manutencéo do

bom convivio e respeito mutuo.

Hoje como eu sou o comandante de algumas secdes, a gente tem
funcdes de chefia onde temos que saber separar algumas questbes
de trabalho, saber diferenciar, ter um bom ambiente, porém com
respeito, saber definir. (...), mas eu considero, muito bom meu
relacionamento, porque a gente adquiri o respeito pelo trabalho que a
gente faz e considero que os colegas de trabalho também pensem
assim (VITOR,2017).

Quando se tratam de relagdes interpessoais, pode-se perceber no discurso de
Romulo (2017) fatores positivos, tanto do ambiente de trabalho quanto das relacdes
gue o permeiam, ressaltando que a hierarquia e disciplina estardo sempre presente
tanto na postura quanto na fala, sendo estas executadas de maneira sutil, de modo

que se abra espaco para criticas ou sugestdes ao seu superior hierarquico.

Eu acredito que o relacionamento seja bom, pelo menos eu me dou
bem com o pessoal, sempre aberto a conversar, sugestdes, cobro
guando precisa, mas sem precisar me alterar € bem tranquilo assim
para conversar, ser ouvido e ouvir dou liberdade também para o
pessoal (ROMULO,2017)

Corroborando com a fala do entrevistado anterior, € possivel reafirmar por meio
da fala de Ruan (2017), que fatores como a afinidade contribuem no desenvolvimento
das interacGes e aliado ao fato de se ter um bom ambiente ele ressalta as a

humanizacéo diante das missfes a serem executadas.

Muito bom. Obviamente, tem pessoas que a gente tem mais ou menos
afinidade. Com pessoas que temos mais afinidade o tramite de
trabalho ele decorre de uma maneira mais natural, com as pessoas
gue temos menos afinidade o ambiente de trabalho continua sendo
bom, porque aqui a gente pode perceber que ndo tem aqueles fatores
complicadores de cobrangas extremas e indevidas, o que gera um
estresse muito grande na gente (RUAN, 2017).

E possivel observar que, Jonas (2017) refere que embora as relacbes

interpessoais estejam enraizadas no militarismo, pautadas pela hierarquia e disciplina,

as formacdes de militares vém transformando este cenario.

O relacionamento com meus superiores € muito bom, ndo posso
reclamar. Em outras épocas nédo era tdo bom assim. Cada cabeca uma
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sentenca, eu acredito que hoje os comandantes, Nnossos superiores
vem com outra cabeca, uma cabeca mais esclarecida, sdo pessoas
mais vividas, ndo sdo pessoas inexperientes de vida, como ja foi ha
um tempo, com 18 anos entrava-se na Policia Militar, muitos para
comandantes outros para as demais funcdes, e sem experiéncia de
vida nado teriam nada a agregar de valores. E aplica-se aqui também,
essa renovacao de comandantes, outras cabecas (JONAS, 2017).

Ao comando cabe a funcéo de liderar, aparecendo como um aspecto positivo
no relato de Oswaldo (2017), que menciona a liberdade que existe para se ter uma

conversa com integrantes de poder hierarquico maior.

Aqui o comando ele é bom, porque tu tens uma certa liberdade para
falar direto com eles sabe. O militarismo em certos batalhdes ndo da
essa oportunidade para quem é Soldado, precisa-se fazer esse
contato em nivel hierarquico, onde um pede para outro até chegar no
superior , e aqui jatemos o livre arbitrio de falar diretamente com quem
desejamos (OSWALDO, 2017).

O ambiente de trabalho como podemos perceber em falas anteriores, € de
suma importancia para o desenvolvimento de relacdes interpessoais saudaveis,
atrelado a este fato temos, diante da fala de Vitor (2017) outro fato importante, que diz
respeito a0 modo como o superior hierarquico se dirige ao seus subordinados,
embora estejamos falando de um ambiente militar, pautado pelos principios de
hierarquia e disciplina ,caracterizando pois um ambiente rigido, podemos perceber
que nesta guarnicdo especial o comando é acessivel, consegue vislumbrar e optar

por um acolhimento impar.

Sim, tive muita sorte assim, em outros ambientes os quais trabalhei
nao eram assim como é aqui na PM. Aqui ja é diferente eu tenho um
superior bastante humano, ele ndo pensa cem por cento no
profissional assim [...] Também considera o lado humano. As vezes é
necessario uma dispensa, e mesmo entendendo que 0 servigo é
fundamental ele consegue analisar pelo lado humano. E isso é o que
faz com que eu tenha um relacionamento excelente com ele , por que
eu vejo esse lado humano. As missdes que ele nos repassa, eu
considero serem importantes, nunca tive problemas com isso. Jamais
ele impbe algo por ser superior, tudo o que ele diz ele justifica o
“porqué” e nos ouve muito e o importante é isso né, saber ouvir, e essa
€ uma qualidade que ele tem (VITOR, 2017).
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O acesso aos superiores hierarquicos novamente € valorizado, caracterizando
esta guarnicdo especial, o entrevistado Renato (2017), reafirma a liberdade reciproca
de ambas as partes para um contato direto. “Sim, eles sdo bem acessiveis, temos
toda liberdade para chegar e conversar” (RENATO,2017). Uma relagdo construtiva
com o superior hierarquico, reflete-se no reconhecimento e na valorizacdo dos
colaboradores, resultando em contribuicbes significativas advindas de pares ou
subordinados, construindo um ambiente saudavel (FONTANA, MATTOS,2016)

Sendo o trabalho policial caracterizado por ser uma profissdo extremamente
estressante, pode-se perceber na fala de Miguel (2017), que a divergéncia com alguns
colegas acaba interferindo, causando consequentemente estresse, ressalta ainda que
precisa de imediato controlar a situacdo primeiramente pela subordinacdo que ele
assume perante o parceiro e consequentemente pela escala de servico a qual ambos

estdo juntos, logo é necessario interacao.

Com certeza causa estresse, nas ocorréncias, o cansaco fisico, isso é
dificil quem diga que n&o causa, 0 NOSSO servigo causa muito. Por
exemplo, 0 meu parceiro atual de viatura, a gente converge em tipos
de servigo, como ele quer trabalhar, como eu quero trabalhar, dai
nesse ponto causa discussao dentro da viatura, a gente nao esta
alinhado entende? Entdo, acho que causa assim, causa estresse (...)
por coisas que ele queria “A” e eu queria “B”, ai volto aquele ponto de
subordinacao né, eu sou subordinado a ele, porque ele é mais antigo
gue eu (...) Mas dai tu tens que saber relevar (...) sdo 12 horas de
servico, tu tens que abaixar a cabeca e fingir que nada aconteceu,
engolir no seco e bola pra frente (MIGUEL, 2017).

Ao enfrentar situacdes conflituosas, o individuo busca por homeostase, cada
um tem sua maneira de lidar com estressores a fim de reduzi-los. Cabe dizer que este

€ o resultado de situacfes desestabilizadoras (MARTINS et al., 2000).

Resultados da Aplicacao da Escala de Estresse para Adultos de Lipp

A escala, néo foi aplicada com 100% da populagédo como previa, apresentaram-
se algumas resisténcias e, dificuldades de agenda que aliadas ao prazo de finalizacéo
do artigo impediram esta meta. Para tal, cabe informar que foram aplicadas 16
escalas, que representam 72,73% do total da populacéo estudada, as quais deram
origem aos resultados aplicados na sequéncia.
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Os resultados obtidos por meio da aplicacdo da escala de estresse de Lipp,
com os policiais militares apresentaram dados que, de certa forma, contradizem o0s
relatos apresentados nas entrevistas, observando-se resultados que indicam estresse
entre estes policiais, a incidéncia de estresse é de 62,50%, indicando que estes
profissionais avaliados apresentam-se em alguma fase de estresse.

Cabe salientar que o estresse pode produzir consequéncias psicoldgicas e
emocionais que resultam em cansac¢o mental, dificuldade de concentragcéo e perda de
mem©éria imediata, bem como crises de ansiedade e de humor (LIPP; MALAGRIS,
2001).

Os profissionais que apresentaram estresse, ao realizar-se a avaliacdo das
fases apresentaram resultados que reunidos no sentido do grupo, demonstram a
predominancia da fase de quase exaustdo, sendo que 10% dos policias esta da fase
de alerta de estresse, 30% na fase de resisténcia, 40% na fase de quase exaustao e,
20% na fase de exaustédo. Resultados que demonstram que, existem profissionais em
situacdo de risco e, profissionais j& com sofrimento e/ou adoecimento advindo do
estresse.

Retomando as consideracfes de Lipp (2003), a fase do alerta é considerada a
fase positiva do estresse, o ser humano se energiza por meio da producdo da
adrenalina, a sobrevivéncia € preservada. Na segunda fase, chamada de resisténcia,
a pessoa automaticamente apresenta um esforco para lidar com os estressores de
modo a manter sua homeostase interna. Se os fatores estressantes persistirem em
frequéncia ou intensidade, a resisténcia € quebrada e ela passa a fase de quase
exaustdo, seguida da fase de exaustdo, onde as doencas tendem a aparecer,
apresentando sintomas fisicos, psicolégicos e, fisicos e psicolégicos. Nestes aspectos
os resultados apontaram que 50% dos policiais apresenta sintomas psicolégicos, 20%
sintomas fisicos e, 30% sintomas fisicos e psicolégicos. Dados que demonstram que
0s sintomas se localizam em maior grau nos aspectos psicolégicos, demonstrando
possiveis sofrimentos de ordem psiquica.

Estes dados permitem perceber a necessidade de acompanhamento deste
profissional, uma vez o estresse excessivo refletir-se também no ambito social, uma
vez que os profissionais estressados se tornam mais frageis e tem menor resisténcia
as dificuldades cotidianas (LIPP; MALAGRIS, 2001).
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Consideracgdes Finais

Sendo a profissao de policial militar submetida a hierarquia e a disciplina, em
muitos ambientes extremamente rigidos, estdo os policiais militares diretamente em
contato com situacdes de pressdo e iminente perigo, tais fatores podem interferir
diretamente na vida profissional e pessoal desse publico, alias foi esse viés que
permitiu delinear a pesquisa.

O referido trabalho buscou compreender como € a dinamica das relacdes
interpessoais nos processos de trabalho e se h& incidéncia de estresse em policiais
militares membros desta guarnicédo especial.

A priori os objetivos foram alcancados, sendo possivel compreender através
dos relatos como o cotidiano, as relagbes interpessoais, 0s sentimentos de
valorizagéo e reconhecimento séo fatores intervenientes na qualidade de vida dos
mesmos, bem como através da aplicacdo do ISSL, investigar se ha ou nao indicativos
de estresse.

As categorias de analise que compdem os resultados da pesquisa apresentam
dados que caracterizam a incidéncia de um estresse recondito, minimizado pelo fato
de ter a disposicdo um bom ambiente de trabalho, boas relacbes interpessoais,
ressaltando um relacionamento acessivel com superiores, sendo considerado por
uma maioria agradavel.

A primeira categoria de anélise vem explanar como é o ambiente de trabalho e
se ha incidéncia de estresse. Pode-se perceber que relacionado ao ambiente de
trabalho temos condi¢Bes favoraveis para o desenvolvimento laboral e em alguns
discursos nota-se que a localizacdo da guarnicdo especial tem influéncia, pois € um
municipio relativamente pequeno o0 que caracteriza um servico mais brando em
relacdo ao atendimento de ocorréncias, ndo descartando a exposi¢cao ou episédios
iminentes de perigo. Ja relacionado a incidéncia de estresse, a maioria dos sujeitos
de pesquisa esta ciente, de que essa é sem duvida uma profissdo geradora de
estresse, ademais ha de se perceber, que o0 estresse parece estar arraigado desde o
momento da formacédo, sendo visto como algo comum e aceitavel, passivel de ser
ignorado, visto por esses sujeitos de maneira velada, o que contribui para a resisténcia
gerando medo e vergonha, caso seja necessario um tratamento.

A segunda categoria de analise buscou compreender as relacdes interpessoais
e a relacdo com superiores hierarquicos. Ficando evidente que em alguns momentos

a subordinacédo € um fator gerador de sofrimento psicolégico, sendo que o individuo
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precisa aceitar determinada situacdo ou ordem, ndo permitindo o desenvolvimento de
sua espontaneidade. Porém, o relacionamento com superiores hierarquicos sé teve
saldos positivos, enaltecendo uma da caracteristica salutar dessa guarni¢éo especial:
0 acesso aos superiores hierarquicos.

A terceira categoria de andlise teve por objetivo explanar como o cotidiano
interfere no humor e quais impactos causam nas suas relacées. A maioria diz nao
conseguir deixar o trabalho no trabalho, justificando que estresse diante do
atendimento de ocorréncias, a decisao rapida frente a um atendimento, discussdes
sao fatores que alteram o humor, ressaltam que é preciso saber lidar com isso,
precisando filtrar o que levam para casa. A familia acaba sendo o lugar onde eles
extravasam, € uma forma de “liberar” o estresse, porém nos relatos esse incidente
consegue ser controlado.

O instrumento ISSL, inferiu a incidéncia de estresse em alguns casos na fase
de Exaustdo, denotando a resisténcia a partir dos relatos de demonstrar estresse. O
que permite perceber certa incongruéncia entre os relatos apresentados e, 0s
resultados da aplicacdo do ISSL.

Tendo em vista 0s aspectos levantados, foi possivel perceber desde a fase de
entrevistas certa resisténcia de alguns sujeitos de pesquisa, acredita-se que pelo fato
de envolver uma teméatica que aborda aspectos psicologicos. Observando-se em
algumas conversas informais, certos preconceitos acerca de que tudo que se remete
a psicologia seja patoldgico, sugerindo fragueza ou limitacdes.

Sugere-se que esses resultados sejam usados para criacdo de planos de acfes
voltadas para a saude do trabalhador, objetivando melhorar a qualidade da prestacdo
de servico e a vida dos servidores fora do ambiente de trabalho.

E preciso, considerar e se ter um olhar mais apurado para as possiveis
patologias que podem se desenvolver no ambiente de trabalho, temos aqui um campo
para atuagdo do profissional psicélogo a nivel organizacional e clinico. Sabe-se que
a instituicao disponibiliza atendimento psicologico, porém nao se tem dados a respeito

de como funciona a demanda.
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Resumo: Considerando no contexto hospitalar a salde biopsicossocial dos pacientes
ali internados, este projeto tem como objetivo proporcionar aos pacientes um
encaminhamento para facilitar o0 acesso aos servicos oferecidos pela atencao primaria
e secundéaria, diminuindo o indice de busca pelo servico hospitalar, problematizando
a falta de informacédo dos pacientes internados em uma Fundacdo Hospitalar do Sul
de Santa Catarina, sobre o servico NASF oferecidos pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). O presente artigo foi desenvolvido a partir da perspectiva tedrico-metodologico
que orientou a experiéncia no ambito hospitalar através dos principios da Psicologia
Comunitaria e da Saude.

Palavras-chave: Psicologia; Saude Pdblica; Hospital; Psicologia Social;
Biopsicossocial.

Introducao:

Os primeiros registros de insercdo do psicélogo no ambiente hospitalar
remontam a 1818 quando, no Hospital McLean, em Massachussets, formou-se a
primeira equipe multidisciplinar que incluia o psicélogo (GUERRA, 2019). Foi fundado
em 1904, neste mesmo hospital, um laboratério de Psicologia onde foram
desenvolvidas as primeiras pesquisas sobre Psicologia Hospitalar (ISMAEL,2005).

Atualmente, com a humanizacdo dos hospitais, a presenca da psicologia no
contexto hospitalar se torna uma realidade, uma vez que busca “resgatar a
importancia dos aspectos emocionais, indissocidveis dos aspectos fisicos na
intervencao da saude (Brasil,2001, p.9), ou seja, procura perceber o ser humano em
sua dimensao biopsicossocial.

O psicologo em um ambiente hospitalar, deve escutar e observar todos 0s
aspectos ligados ao adoecer, respeitando os temores, crencas e fragilidade do
paciente e da sua familia (MOREIRA; MARTINS; CASTRO, 2012).
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Nesse sentindo, o psicologo deve ser um agente especializado do ponto de
vista técnico para detectar as necessidades dos pacientes, familiares e equipe em
relacdo ao momento que estdo vivendo (MOREIRA; MARTINS; CASTRO, 2012).

Psicologia

“A psicologia constitui-se numa ciéncia que, reconhecidamente, tem
exercido uma func¢do social de grande relevancia, quer como area de
conhecimento que tem contribuido para ampliar a compreenséo dos
problemas humanos, quer como campo de atuacdo cada vez mais
vasto e efetivo na intervencgao sobre estes” (ANTUNES, 2014, p.7)

A psicologia desenvolve sua historia, enquanto Ciéncia e Profisséo
especificamente a partir da segunda metade do século XIX ao XXI, sua estruturacao
baseia-se nos trabalhos cientificos de Wundt publicados pela Universidade de
Liepezieg em 1957 (WERTHEIME, 1972).

Apesar de no Brasil os ensinos da Psicologia ser feito desde os anos 30, a
psicologia como profissdo € um tanto quanto recente, foi somente em 1962 que a
mesma passou a existir como oficio. Com isso o Brasil tornou-se um dos poucos
paises a adotar uma legislacdo reguladora da profissdo em todo territério nacional.
(DIMENSTEIN, 1998)

A regulamentacao da Lei 4.119 foi o passo decisivo para a criacdo dos cursos
de Psicologia e elaboracdo do curriculo minimo; para a definicdo do territério
profissional e fun¢des privativas do psicélogo e para adocao de um cédigo de ética
com a finalidade de controle da atuagao profissional (DIMENSTEIN; 1998).

Assim a psicologia passa a atuar em basicamente quatro areas: clinica, escolar,
industrial e magistério, um dos pontos importante a acrescentar € a ligacdo da
psicologia com a assisténcia publica a saude, anterior a essa regulamentacéo, por
meio de praticas psicolégicas na area hospitalar (CESAR; RODRIGUES; ARPINI,
2014)

Psicologia da saude

“A preocupacdo com saude e doenca € inerente a natureza humana, pois
vincula-se diretamente a sua sobrevivéncia [...] assim, busca-se aportes tedricos para
lidar com situagfes que se apresentam com os dois lados de um mesmo segmento —
saude e doenca” (RUDNICK et al; 2014; p.20).
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Nas Ultimas décadas, pesquisas realizadas tém demonstrado que o
comportamento e o modo de vida dos individuos podem ter um impacto significativo
sobre o desenvolvimento e intensificacdo das doencas (ALMEIDA; MALAGRIS; 2011)

“No Brasil, as instituicGes de salde constituem um novo campo de
atuacao para os psicologos, o crescente interesse pela atuagdo nessa
area especifica surge da necessidade de entender e pensar o
processo salde/doenca numa dimensdo psicossocial e de
compreender e intervir sobre os contextos dos individuos ou grupos,
expostos a diferentes doencas e condicbes de saude impréprias”
(ALMEIDA; MALAGRIS; 2011; p.184).

Dentro da Psicologia da Saude procura-se pesquisas e aplicacdes, que visam
compreender e atuar sobre a inter-relacdo entre comportamento e salde e
comportamento e doencas (RANGE, 2011).

O interesse desta esta na forma como o sujeito vive e experimenta o seu estado
de saude ou de doenca, na sua relagcdo consigo mesmo, com 0S outros e com o
mundo, desta forma busca compreender o papel das variaveis psicolégicas sobre a
manutencdo da saude, o desenvolvimento de doencas e seus comportamentos
associados (ALMEIDA; MALAGRIS, 2011).

Objetiva fazer com que as pessoas incluam no seu projeto de vida, um conjunto
de atitudes e comportamentos ativos que as levem a promover saude e prevenir
doencas, além de aperfeicoar técnicas de enfrentamento no processo de adoecer
(BARROS, 2002).

O trabalho com outros profissionais é imprescindivel dentro dessa abordagem,
sendo esta multidisciplinar (GORAYEB, 2001), com base no paradigma
biopsicossocial utiliza os conhecimentos das ciéncias biomédicas, da Psicologia
Clinica, do Desenvolvimentos, da psicologia Social, comunitéria, entre outras.

(REMOR, 1999)

Psicologia social comunitéaria

Desde 1960, no Brasil, a utilizagdo de teorias e métodos da psicologia em
trabalhos feitos em comunidades visando deselitizar a profisséo e buscar a melhoria
das condi¢cbes de vida da populacdo trabalhadora, constitui 0 que denominamos
“psicologia comunitaria” (FREITAS, 1994).

“A relagao entre os problemas sociais e a saude Mental, levou a progressiva

substituicdo do modelo bioldgico e individual, por uma intervencdo educacional, de
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critica social, de implementacao de reformas e planeamento social” (ORNELAS, 1997,
p.375).

Referimo-nos assim a participacdo de psicélogos em trabalhos associados a
esfera da educacdo e da salude mental, especialmente no ambito da prevencao
(SCARPARO; GUARESCHI, 2007)

“A psicologia comunitaria se desenvolveu na América Latina a partir de 1975
adotou um modelo segundo o qual uma comunidade, trabalhando com uma equipe de
psicologos, assume o controle das decisbes acerca de uma situagdo que a afeta”
(SPINK, 2007, p.9).

“A psicologia comunitaria dedica-se a estudar, compreender e intervir no
cenario de questdes psicossociais que caracterizam uma comunidade” (SCARPARO;
GUARESCHI, 2007, p. 103)

“Tem por principio basico o crescimento grupal e individual,
movimento que pode contar com 0 apoio de agentes externos e
instituicdbes publicas, governamentais ou nao-governamentais [...]
nesse sentindo, trata-se de uma Psicologia Social essencialmente
politica que visa a promocéao da cidadania. ” (SPINK, 2007, p.9)

‘O que se defende na atuacdo comunitaria € um deslocamento das
intervencdes centradas no individuo para aquelas que se dirigem a dimenséo
ambiental-coletiva-contextual-comunitaria®” (GONCALVES; PORTUGAL, 2016,
p.567).

Nesse sentindo, a pratica do psicélogo comunitario se distingue por se ocupar
de processos psicossociais produzidos em dinamicas comunitarias, levando em conta
0s contextos socioculturais em que surgem (XIMENES; BARROS, 2009).

A relagdo entre psicologia e comunidade se intensificaram na medida em que
as préticas psicoldgicas dialogaram com outras areas, com o saber popular e com 0s
contextos sécio-politicos nos quais se estabeleciam. (SCARPARO; GUARESCHI,
2007),” a partir de maior aproximagao do psicoélogo com as dindmicas do cotidiano da
maioria da populacao” (XIMENES; PAULA; BARROS, 2009, p.687)

Paralelamente ao desenvolvimento da Psicologia Comunitaria, ha continuas
mudancas nos cenérios das politicas publicas brasileiras, havendo um crescimento
das possibilidades de atuagao do psicologo no “campo publico do bem-estar social”
(YAMAMOTO, 2007)
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Psicologia e Politicas Publicas Brasileiras

“As politicas publicas podem ser definidas como respostas do Estado a
problemas que emergem na sociedade” (FERRAZ; KRAICZYK, 2010, p. 10).

“No cenario atual, as politicas publicas de saude brasileiras s&o organizadas e
regidas pelas leis do Sistema Unico de Saude” (SUS) (BOING; CREPALDI, 2010, p.
635).

Vale lembrar que o SUS nasce como movimento conhecido como
Reforma Sanitaria, aliado a outros movimentos sociais, na luta contra
a ditadura militar e em prol da democracia, da garantia dos direitos
humanos [...]. Cabe a noés, psicologos, decidir com que movimento nos
aliamos, quais movimentos inventamos, quais intercessdes fazemos
entre a Psicologia e o SUS, e entre a Psicologia e politicas publicas
(BENEVIDES, 2005).

“A formulacao e implementagao dessas politicas publicas vem se constituindo
de diadlogos entre varios setores da sociedade, entre eles o governo, os profissionais
envolvidos e a sociedade civil, fortemente representada pelas ONG’s” (PERUCCHI et
al, 2011, p. 74)

“As acbes dos psicologos se voltam em grande parte para a atengéo
as necessidades psicossociais especificas de pessoas que vivem em
diferentes contextos e sociedades com politicas de governo diversas
[...] Dentro desta Otica de inser¢cdo da Psicologia no campo das
politicas publicas, torna-se necessario pensar sua atuacdo nado
somente envolvendo os aspectos técnicos e cientificos de suas acoes,
mas também perceber os principios éticos que norteiam o seu
posicionamento politico diante das situacfes que se envolve”
(PERUCCHI et al., 2011, p. 74).

A articulacao entre a Psicologia e a politica de assisténcia social consiste em
um importante esforco que pode contribuir tanto para a efetivacdo desta como para o
aprimoramento daquela, rumo as praticas que rechacem a perpetuacao de injusticas
sociais cronicas que marcam a realidade brasileira. (XIMENES; PAULA; BARROS,
2009) Dentro desta otica de insercédo da Psicologia no campo das politicas publicas,
€ necessario pensar sua atuagdo envolvendo os aspectos técnicos e cientificos, e
também os principios éticos que norteiam o seu posicionamento politico diante das
situacgdes que se envolve. (PERUCCHI, 2011).
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Vale ressaltar que as politicas publicas sdo constituidas de uma rede de
instituicbes, que auxiliam na atencdo a estratégia da familia (ESF) (SILVA,
CARVALHAES, 2016).

Podemos citar as institui¢cdes filantrdpicas que sédo prestadores importantes de
assisténcia ao sistema unico de saude (SUS), sdo consideradas filantropicas as
entidades portadoras do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEAS), sendo assim uma exigéncia para a obtencéo de diversas isencoes fiscais e
tributérias, podendo também serem conveniadas com servicos particulares. (LIMA et
al., 2004).

Visando a insercdo do ESF na rede de servigcos, garantindo a continuidade e
integralidade da aten¢éo, o ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), com a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008. (VALADARES
et al, 2015).

“Neste aspecto a implantagdo do NASF com foco no apoio matricial foi
de relevancia para o fortalecimento do processo de salde da
populagéo adstrita, pois os apoiadores trabalham de forma a mobilizar
0S usudrios e trabalhadores, através de acBes de promocéo,
prevengdo e protegcdo a saude que complementam e ampliem o
escopo das agles das ESFs, trazendo uma maior resolutividade no
nivel basico, diminuindo, assim a procura ao atendimento hospitalar,
e fortalecendo o vinculo das familias com a Unidades Basicas de
Saude” ( VALADARES et al, 2015, p. 1).

Essa estruturacdo pautada pelo apoio da matriz direciona a sensibilizacao de

trabalhadores, gestores e comunidade na gestdo compartilhada do planejamento da
saude (VALADARES et al, 2015).

Psicologia Hospitalar
“Ao longo da histéria, € possivel identificar o desenvolvimento de povos e de
comunidades que vislumbram a melhoria da qualidade de vida de sua populagéo,
assim & também com o0s hospitais, 0s aspectos sanitarios, e, por conseguinte o
aparecimento de praticas neste exercidas” (MOSIMANN; LUSTOSA, 2011, p.204)
Uma dessas praticas € a Humanizacdo dentro do ambiente hospitalar que
“além de abranger a dimensao fisica, estendeu o seu olhar para as dimensoes

psicoldgicas e sociais, assim a Psicologia passou a fazer parte neste contexto, sendo
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de suma importancia no processo de humanizacdo (MOREIRA; MARTINS; CASTRO,
2012).

A medida que as doencas e calamidades afetavam a humanidade, por
vezes originarias da prépria degradacdo humana, era possivel ver
guantos profissionais e leigos buscavam praticas ou técnicas que
minimizassem os sofrimentos de seus doentes e a cura de seus males.
Contudo ainda que frente ao avango cientifico e tecnolégico, os
processos de mudanca, necessariamente, sempre estarao inerentes
a novos desafios [...] 0 hospital, em toda a sua historia, tentou adequar-
se as mudancas, essencialmente no tocante as questdes que
envolvessem a diversidade de func¢des. (LISBOA, 2002)

Mais que uma atuacdo determinada por uma localizacdo, a Psicologia
Hospitalar € o campo de entendimento e tratamento dos aspectos psicolégicos em
torno do adoecimento (SIMONETTI, 2004), “pois o adoecer provoca, na maioria das
vezes, alteracdes psicolégicas, como, por exemplo, angustia, ansiedade, medo,
inseguranca e depressao e essas alteracdes acometem tanto o paciente como seus
familiares” (MOREIRA; MARTINS; CASTRO, 2012, p. 135)

A partir desse contexto a Psicologia Hospitalar tem sua fungéo
centrada nos ambitos secundério e terciario de atencdo a saude,
atuando em instituicbes de saude e realizando atividades como:
atendimentos psicoterapéuticos; grupos psicoterapéuticos; grupos de
psicoprofilaxia; atendimentos em ambulatérios e unidades de terapia
intensiva; pronto atendimento; enfermarias em geral; psicomotricidade
no contexto hospitalar; avaliacdo diagnostica; psicodiagnostico;
consultoria e interconsutoria. (CASTRO; BORNHOLDT, 2004)

Assim Psicologia Hospitalar ndo trata apenas das doencas com causas
psiquicas, classicamente denominadas psicossomaticas, mas sim dos aspectos
psicoldgicos de toda e qualquer doenca (MOSIMANN; LUSTOSA, 2011). “Pois toda
doenca encontra-se repleta de subjetividade, e por isso pode se beneficiar do trabalho
da psicologia hospitalar” (SIMONETTI, 2004, p.15). “Embora o foco da Psicologia
Hospitalar seja aspecto psicolégico em torno do adoecimento, é sensato aceitar que
aspectos psicoldgicos ndo existem soltos” (MOSIMANN; LUSTOSA, 2011, p.215)

“Entre tantas importantes caracteristicas da Psicologia Hospitalar, uma delas,
de extrema relevancia é a de que ela ndo estabelece uma meta ideal para o paciente
alcancar, mas simplesmente aciona um processo de elaboracdo simbolica do
adoecimento” (MOSIMANN; LUSTOSA; SIMONETTI, 2011, p.215).
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“O psicélogo em um ambiente hospitalar, seja na enfermaria, pronto-socorro,
centros cirargicos ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI), deve escutar e observar
todos os aspectos ligados ao adoecer, respeitando os temores, crengas e fragilidades
do paciente e da sua familia” (MOREIRA; MARTINS; CASTRO, 2012, p. 135).

“‘Nesse sentido, o psicélogo deve ser um agente especializado do
ponto de vista técnico para detectar as necessidades dos pacientes,
familiares e equipe em relagdo ao momento que estdo vivendo ” [...]
assim objetiva-se na Psicologia Hospitalar a minimizacdo do
sofrimento provocado pela doenca (MOREIRA; MARTINS; CASTRO,
2012, p. 136).

“No hospital, o psicélogo n&o precisa esperar 0 encaminhamento para ir ao
encontro do paciente, mas deve se preocupar com o individuo doente e ndo com a
doencga, ao escutar seu sofrimento, ajudara em sua reintegragdo biopsicossocial”
(MOREIRA; MARTINS; CASTRO, 2012, p.139)

Por fim a psicologia hospitalar vem se desenvolvendo, buscando uma visao
mais ampla do ser humano e privilegia a articulacdo entre diferentes formas de
conhecimento [...] e a consequéncia mais importante dessa visao € de que em vez de
doencas existem doentes (SIMONETTI, 2004).

Procedimentos Metodoldgicos

A perspectiva teodrico-metodolégica que orientou esta experiéncia esta
fundamentada nos principios da Psicologia Comunitaria e Psicologia da Saude.

Este estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia, o local desta
pesquisa foi realizado em uma Fundacdo Hospitalar do Sul de Santa Catarina. Este
trabalho foi desenvolvido por estagiarias do curso de Psicologia do UNIBAVE,
referente ao estagio obrigatério no campo sécio educacional

O Municipio se localiza no interior do Estado de Santa Catarina, é considerado
de pequeno, porte Il (de 20 mil a 50 mil habitantes).

A populacédo de estudo foi, pacientes do SUS internados, em maior parte do
sexo feminino, faixa etéria variando de 20 a 75 anos frequentadores da Fundacéo
Hospitalar, no qual séo atendidos por queixas fisicas nao tendo causa biolégica e sim
psicossocial.

Por se tratar de um relato de experiéncia, compreende-se que 0 percurso

metodologico da intervencdo se configura por meio das a¢des que foram realizadas
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no campo, embasadas nas contribuicbes do campo da Psicologia Comunitaria e da
Saude, durante oito meses de estagio.

Assim, as principais atividades desenvolvidas foram: acolhimento;
intervencdes psicossociais; estratégias de busca ativa: mapeamento da rede,
listagens; atividade socioeducativa; articulacgdo com a rede soécio assistencial e
intersetorial; fortalecimento da rede; e sistematizacdo das informacoes.

O projeto tem como suporte em sua fundamentacao tedrica o uso de pesquisa
bibliografica, com desenvolvimento de uma pesquisa - A¢do com a identificacdo da
problematica ja descrita, desenvolvendo um plano de acfes para que ocorra uma
mudanca no meio, como resultado analisar as alteracdes que o projeto trouxe.

Durante o segundo semestre do ano de 2019 realizaremos a aplicacao do plano
de intervencdo com uma demanda rotativa de pacientes, com as seguintes etapas de
aplicacao abaixo

e Conversar com o0s pacientes, observar suas queixas e necessidades a nivel de
informacéao e interesse em participar dos programas oferecidos.

e Preencher a ficha de encaminhamento, fichas de inscricbes de grupos e
orientar o paciente a levar até sua Unidade Béasica de Saude.

e Com apoio da Secretaria de Saude municipal de Orleans juntamente com a
psicologa do NASF que vai estar contatando e triando esses pacientes para
adesao aos programas, proporcionando uma forma de tratamento e prevencao

das causas sintomaticas do paciente.

Resultados e Discusséo

Diante a observacdo sentimos a necessidade de trabalhar além da falta de
informacdo de programas que podem auxiliar na prevencdo e promoc¢ao de saude,
também entre as pacientes alguns temas como preconceito, desrespeito e julgamento
da doenca do outro.

Utilizamos uma técnica psicodramatica denominada psicodrama interno grupal,
com pacientes internadas no quarto feminino pelo SUS, sendo criado um ambiente
favoravel com masica de fundo para pratica do aquecimento, sendo realizado com
técnica de respiracao, focalizando em algumas partes do corpo tomando consciéncia
corporal, entdo através de uma paciente protagonista que trouxe emocdes e
sentimentos através da conducdo de perguntas, possibilitando que as outras

integrantes do quarto se sensibilizassem e se identificasse, possibilitando que ambas
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tivessem consciéncia da importancia de compreender e ndo diminuir o sofrimento do
outro proporcionando um exercicio de empatia entre as mesmas, finalizando entéao
com o compartilhar das demais integrantes do grupo que trouxeram o seu relato.

Segundo Cukier (2018) A pratica de psicodrama interno normalmente deve ser
aplicada com a pessoa deitada, sem esforco fisico e necessidade de movimentos
bruscos, se trata da focalizacdo da atencdo nos estimulos internos, na tomada de
consciéncia do que se passa internamente, 0 paciente pensa, visualiza e vivencia
acao mais ndo a executa, o aguecimento visa aquietar e auxiliar ao desligamento do
mundo externo no descarregamento de conflitos intrapsiquicos para mergulhar no
mundo interno, vale ressaltar que o tempo de aquecimento depende de cada paciente,
para Moreno se refere a complexa mobilizagdo involuntaria do sistema
neuromuscular, desencadeada por ato voluntario mostrando que fisiologicamente
mudancas e adaptacdes ocorrem.

Psicodrama grupal é uma forma mais abrangente do psicodrama, proposta
inicialmente por Moreno, o tema trabalhado tende a ser uma demanda que afeta todos
0s participantes, onde consiste na presenca de apenas um protagonista que se torna
um porta voz do grupo e seus egos auxiliares que sdo compostos pelo restante dos
integrantes e de um diretor, papel exercido pelo terapeuta (DIAS, 1987).

O compartilhar ou “Sharing” e a fase de participacao terapéutica do grupo aos,
participantes € solicitado que compartiihe com o protagonista seus sentimentos,
emocdes a participacéo do diretor € para que siga para um caminho de criticas € um
momento de troca de experiéncias para que o protagonista tenha a percepcao de que
a vivencia de tal emocao e sofrimento ndo é unicamente sua e que faz parte da
vivencia humana (CUKIER, 2018).

Durante a semana da enfermagem foi aplicado um jogo dramatico simples com
uma porcentagem de funcionarios, realizado com balGes a equipe deveria escrever
em um papel uma dificuldade diaria encher e jogar para cima sucessivamente
seguindo alguns comandos como a ordem de parada, sequentemente que
aleatoriamente cada um escolhesse e desse sua solucéo a dificuldade, com o intuito
de unificar a equipe e que a mesma tomasse consciéncia da importancia de dialogar
sobre as demandas de dificuldades em beneficio ndo somente da equipe assim como
a demanda atendida pela fundacéao.

O jogo dramatico como todo jogo implica em regras e orientagbes a serem

seguidas, sempre permitindo a aproximagdo com algum conflito, através do jogo que
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popularmente significa brincar, por isso muito utilizada por ser uma abordagem sutil e
descontraida fazendo com que o clima de tensdo seja substituido, propondo o
abandono da légica formal para adentrar na logica de fantasia adentrando ao
inconsciente que de outra forma dificilmente seriam percebidos (CUKIER, 2018).

O surgimento do projeto caminho entre a rede, se deu pela observacao ativa,
dos relatos de pacientes sobre a falta de informacéo dos servicos oferecidos em prol
a prevencdo e promocdo de saude, e a partir dessas informagfes sentimos a
necessidade de implantar um servico de suporte ao paciente que demonstrassem
interesse de buscar o auxilio pés a alta hospitalar, em parceria com a secretaria
municipal de saude.

A promocdo de saude, vem sendo entendida nos ultimos 20-25 anos,
representa uma estratégia promissora para enfrentar os multiplos problemas de saude
gue afetam as populacdes humanas e seus entornos (BUSS, 2000, p.165).

A carta de orientacao foi destinada em grande maioria a pacientes mulheres de
internacdo SUS, devido ao melhor acesso ao dialogo e a uma demanda que preenche
0S requisitos para participacado dos grupos do NASF, logo observado que pacientes
homens na sua maioria ddo entrada em fase terminal ou bem debilitados, foi entdo
através de uma escuta apurada sendo observado o interesse das pacientes e feito a
orientacao dos servi¢os preenchido a carta de orientacdo e entregue na alta.

O Sistema Unico de Satde (SUS) néo € e nunca foi Ginico, dualismo tem estado
historicamente presente no sistema de salde nacional, este nasceu com a
incumbéncia de universalizar a assisténcia e de incluir todos os servigos instalados ou
gue viessem a ser criados, tanto publicos quanto privados, o aumento da demanda
pelos servicos publicos gerou a necessidade de novas formas de dualismo,
concretizadas através da implantacdo de planos de saude (FRATINI, SAUPE,
MASSAROLE, 2008).
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Figura 1 - Modelo da Carta de orientacéo

CARTA DE ORIENTACAO

Nome:

" |

Bairro:

| |

Unidade Basica de Saude:

Observacoes:

Fonte: Fundacao Hospitalar; Unidades Basicas de Saude, 2019.

A carta vem com a iniciativa de fazer uma ponte entre a Fundacao Hospitalar e
as Unidades Basicas de Saude, a fim de que o paciente chegue aos servicos publicos

de saude, trazendo a tona a promocao de saude.

Considerac0des Finais

Com a realizacao do estagio, buscamos o entendimento das necessidades dos
pacientes e seus acompanhantes dentro do ambito hospitalar de uma forma
biopsicossocial, ou seja, trazendo a visdo mais humanizada da psicologia abrangendo
ndo somente o sofrimento fisico do paciente e sim o individuo em toda a sua
subjetividade de ser.

O estagio trouxe-nos a oportunidade de vivéncia real, no dia a dia da saude
plblica, do Sistema Unico de Saude (SUS) e sua ligacdo com uma Fundacio
Hospitalar do Sul de Santa Catarina, conexdes essas com pontos falhos, onde
infelizmente a atenc&o dada e os suportes oferecidos para 0s pacientes quase sempre

nao sao suficientes.
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Foram-nos apresentadas situacdes completamente relevantes para pesquisa, 0S
pacientes por parte psicossocial, ndo possuem auxilio dentro da Fundacéo, pois a
procura em sua maioria € apenas curativa e ndo preventiva.

Assim conclui-se, pela observagao participativa que a falta de informacéao e
orientacdo da atencao primaria, acarreta a procura dos pacientes pelo servico terciario
(hospitalar), na ansia de aliviar sua dor.

Com isso, fez-se necessario uma intervengdo que abrisse caminho entre a rede,
e possibilitasse o acesso as informacdes dos servicos de prevencdo a saude,
promovendo esses servicos ofertados pelo SUS.

Apresentamos assim, a carta de orientacédo, onde pelo contato e comunicacéo
com esses pacientes vamos apresenta-los, informa-los e orienta-los sobre os servigos
disponiveis para eles, principalmente do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
(NASF). Possibilitando uma visdo mais ampla do Sistema e dando um suporto mais

humanizado para a comunidade.
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CONSUMO ALIMENTAR E ESTADO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES
DE ESCOLA EM TEMPO INTEGRAL

Valnize Irene Werner Felippe! e Morgana Pra?.

1. Académica do Curso Nutricdo da Universidade do Sul de Santa Catarina, (UNISUL),
Brasil.
2. Doutora em Ciéncias da Saude pela Universidade do Sul de Santa Catarina, UNISUL,
Brasil. Professora e pesquisadora do Curso de Nutricdo da UNISUL.

Resumo: A alimentacdo deve suprir as necessidades biologicas, e 0 comportamento
alimentar é reflexo do meio e da realidade social, assim a escola é o local ideal para
o desenvolvimento de ac6es que conduzam para melhorias das condi¢cdes de saude
e do estado nutricional. O objetivo desta pesquisa foi avaliar o consumo alimentar e
estado nutricional de adolescentes que frequentam escola em tempo integral.
Métodos: Pesquisa com adolescentes matriculados em escolas por tempo integral em
um municipio do Sul de Santa Catarina, onde foi avaliado o consumo de alimentos,
classificando-os em trés grupos, alimentos in natura e minimante processados,
processados e ultra processados, e o estado nutricional conforme recomendacao da
Organizacdo Mundial de Saude 2007. Resultados: Os adolescentes consomem mais
alimentos processados, do que alimentos in natura e minimamente processados ou
ultraprocessados e 66,67% apresentou estado nutricional adequado segundo IMC
para idade. Estes resultados podem ser reflexo dessa forma de atendimento que
propicia uma alimentacéo saudavel.

Palavras-chave: Adolescentes. Consumo alimentar. Estado nutricional.

Introducéo

A adolescéncia (10 e 19 anos) é um estagio de vida em que ocorrem varias
transformacdes fisioldgicas, sociais e psicolégicas (OMS, 2018). Do ponto de vista
fisioldgico, essa fase € marcada por um maior anabolismo e aumento de apetite o que
propicia o0 alcance das necessidades energéticas do individuo (LOURENCO;
TAQUETTE; HASSELMANN, 2018).

O comportamento alimentar dos adolescentes é reflexo do meio e da
realidade social em que estdo inseridos. Sabe-se que o alimento ndo supre apenas
as necessidades biologicas, mas que também recebe interferéncia do meio social,
emocional, cultural, religioso, psicoldgico e econémico (BRASIL, 2014). E a escola é
o local ideal para o desenvolvimento de agbes que conduzam para melhorias das

condi¢cbes de saude e do estado nutricional (SILVA et al., 2008).
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Os adolescentes, na maioria das vezes, apresentam habitos alimentares
inadequados, alimentam-se geralmente com o objetivo de satisfazer a fome, o
paladar, sem se preocuparem com a qualidade nutricional dos alimentos. Os
alimentos processados e ultra processados, sejam eles prontos ou pré-prontos para o
consumo, sao alimentos mais palataveis, duraveis e atraentes, e tém sido amplamente
consumidos (BIELEMANN, 2015). Dessa forma, os adolescentes em geral consomem
uma alta quantidade desses alimentos e uma baixa quantidade de frutas, legumes e
verduras, ou seja, obtém uma alimentacao rica em acgucares e gorduras, e deficiente
em fibras, vitaminas e minerais (TAVARES, 2014).

O consumo alimentar inadequado, influenciado dentre outros fatores, pelo
aumento da producdo alimentos processados e ultra processados, € uma das
principais causas da pandemia de obesidade e doencas cronicas ndo transmissiveis
na atualidade. No Brasil, 0 processo de transi¢cdo alimentar e nutricional demonstra
que as refeicbes elaboradas em casa, os alimentos in natura e minimamente
processados e alimentos regionais estdo sendo substituidos pela ingestdo de
alimentos industrializados, ultra processados, de qualidade nutricional inferior ao
conjunto dos alimentos considerados adequados (LOUZADA et al., 2015).

O ministério da saude através do Guia Alimentar para a Populacao Brasileira
(2014), valoriza a ateng&o na qualidade da alimentag&o, com recomendacdes voltadas
a diminuicao na ingestao de alimentos processados e ultra processados. Reforca que
uma alimentacdo adequada e saudavel precisa ser balanceada, deve priorizar 0s
alimentos in natura e minimamente processados, e limitar o consumo de alimentos
ultra processados. Além disso, as recomendacdes consideram as circunstancias que
envolvem o ato de comer, valorizando a maior interacdo social e o prazer que a
alimentacéo proporciona.

Diante disto, e considerando que os habitos alimentares inadequados na
adolescéncia representam fator de risco para a obesidade e outras doencas na vida
adulta, é essencial o estimulo precoce para o desenvolvimento de habitos alimentares
saudaveis (MADRUGA et al., 2012). Assim a Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN) tem como meta a implantacdo de praticas alimentares adequadas e
saudaveis, envolvendo um conjunto de agBes que buscam proporcionar praticas
alimentares adequadas nutricionalmente e que sejam condizentes com 0S aspectos
biolégicos e socioculturais dos individuos e coletividades. A Educagao Alimentar e

Nutricional (EAN) integra estas a¢cées em conjunto com a regulacao de alimentos e
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incentivo a criacdo de ambientes nas escolas como local de promocédo para
alimentacéo saudavel (BRASIL, 2012).

Nas escolas, as acbes de EAN estdo entre os objetivos principais do
Programa Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE), servem de auxilio aos escolares
na adocao voluntaria de escolhas alimentares saudaveis, pois devem incluir alimentos
de todos os grupos alimentares, bem como alimentos provenientes da agricultura
familiar (BRASIL, 2006)- Nesse contexto, vé-se a necessidade da realizacdo de
trabalhos que avaliem o consumo alimentar e o estado nutricional, e entdo tracar um
panorama geral e possibilitar a elaboracdo de medidas educativas para essa
populacéo. E o objetivo do presente estudo foi correlacionar o consumo de alimentos

processados e ultra processados com o estado nutricional de adolescentes.

Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de uma pesquisa transversal, observacional e descritiva, de natureza
quantitativa. A populacdo alvo é constituida de adolescentes, estudantes de escolas
municipais em uma cidade ao sul de Santa Catarina, que em contra turno escolar
frequentam uma entidade de assisténcia social, assim permanecendo em ambiente
escolar por tempo integral. Esta instituicdo atua sem fins lucrativos, atende somente
criancas e adolescentes de baixa condicdo socioecondmica. A instituicdo oferece
atividades esportivas, culturais e educativas, como informatica, préatica de esportes,
recreacao, oficinas de cultura e arte e atividades de refor¢o escolar. O presente estudo
foi autorizado em 28/08/2018 pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade de Sul de Santa Catarina, sob protocolo nimero 2.847.907.

A pesquisa foi efetivada no més de setembro de 2018, durante dois dias, nos
periodos matutino e vespertino. O perfil s6cio demografico foi investigado por meio de
um questionario autoaplicavel e o consumo alimentar foi levantado a partir de
guestionario de frequéncia alimentar também autoaplicavel, adaptado de Colucci,
2004, onde os alimentos investigados foram avaliados por grupos alimentares,
estratificados conforme classificagdo de Monteiro, 2016 alimentos in natura e
alimentos minimamente processados; alimentos processados; e alimentos ultra
processados.

Para a aplicacédo do questionario foram formados grupos com no maximo oito
adolescentes, que responderam ao questionario sentados em torno de uma mesa,

foram orientados sobre o procedimento e a forma como deveria ser preenchido o
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questionario. Apos a aplicacdo do questionario foram aferidos os dados
antropometricos, pela académica pesquisadora devidamente treinada.

A coleta dos dados antropométricos foi efetuada de forma individual em local
privado, sendo o peso aferido em balanca eletrénica portatili da marca Wiso®com
capacidade de 180kg (graduacgdo 100g) e a altura em estadidmetro portatil da marca
Sanny® com capacidade de medi¢c&o de 115 a 210 cm e tolerancia de £2mm. Nesta
ocasiao os adolescentes vestiam roupas leves e permaneceram de pés descalcos e
em posicao ortostatica. As medidas foram registradas em planilha eletrénica do Excel
e posteriormente transcritas para o software WHO Anthro Plus para classificacdo do
estado nutricional. Os dados antropométricos foram classificados de acordo com os
pontos de corte da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de 20073, em IMC/idade e
altura/idade.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft® Office Excel 2016, e a
andlise estatistica foi realizada utilizando o programa estatistico GraphPad Prism
(versdo 7.03). As analises comparando os grupos foram determinadas por variancia
(ANOVA) de duas vias, seguida pelo teste de post hoc de Tukey. Os resultados foram
apresentados em média, e a significancia estatistica foi considerada para valores de
p<0,05.

Resultados e discusséo

Foram avaliados 93 adolescentes de escolas publicas, com idade média de
12+1,5 anos, minima de 10 anos e maximo de 17 anos, onde 53,7% eram do sexo
masculino. A maioria destes residia no perimetro urbano (87,1%) e tinham pais que
trabalhavam fora de casa, sendo 88,2% das maes e 89,4% dos pais.

O estado nutricional dos adolescentes foi classificado em estatura adequada
para idade em 100% dos adolescentes avaliados. E conforme dados da analise
coletiva comparando com a curva padrdo da OMS (grafico 1), é possivel observar que

apenas uma pequena proporc¢do de adolescentes apresenta estatura acima da meédia.
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Gréfico 1 - Curva de comparacéo com todos os adolescentes e curva padrdo da WHO
para Estatura/idade.
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Fonte: Anthro Plus, 2018.
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B Curva padrdo YWHO

Em relacdo a classificacdo por IMC para idade a maioria dos adolescentes
foram classificados como adequado com 66,67%, e ainda 22,58% em sobrepeso,
conforme gréafico 2. E pode-se observar conforme comparagdo com a curva padrao

da OMS uma tendéncia a sobrepeso (grafico 3).

Grafico 02 - Classificacdo do estado nutricional dos adolescentes referente ao
IMC/idade.

1.08% Magreza
66.67% Eutrofia
22.58% Sobrepeso
8.60% Obesidade
1.08% Obesidade grave

Total=93

Fonte: Autoras, 2018.
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Gréfico 03 - Curva de comparacéo com todos os adolescentes e curva padrdo da
WHO para IMC/idade.

Fonte: Anthro Plus, 2018.

B 93 adolescentes da amostra
s Curva padrdo WHO

A maior parte dos adolescentes avaliados apresentaram estado de eutrofia na
avaliacdo antropométrica, entretanto este fato nao garante total equilibrio nutricional.
Pois, segundo COSTA; VASCONCELOS; CORSO, 2012, estar em eutrofia
antropométrica ndo é uma caracteristica que garanta saude aos individuos.
Independente do consumo de energia, o habito alimentar pode estar fornecendo
apenas calorias e ndo micronutrientes, levando a deficiéncia do desenvolvimento
corporal e futuramente pode desencadear doencas cronicas. Assim, o fato de grande
parte dos adolescentes pesquisados estarem em estado nutricional de eutrofia pode
estar relacionado a atividade fisica, lazer em grupo entre outros, incentivados e
ofertados na escola e na instituicdo contra turno.

Para a analise do consumo alimentar, os resultados mostram que entre 0s
adolescentes avaliados, os alimentos minimamente processados foram consumidos
em meédia 2,3 dias na ultima semana, e que o0s alimentos processados e ultra
processados foram consumidos em uma média de 3,1 e 2,3 dias, respectivamente.
Comparando o consumo entre as categorias de processamento, foi encontrado que
consumo de alimentos processados é estatisticamente maior que o consumo de
alimentos minimamente processados e ultra processados, apresentando um valor de

p=0,0001 em ambas as comparacdes (Grafico 4).
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Gréfico 4 - Consumo alimentar dos adolescentes conforme classificacdo do Guia
Alimentar.
5-

(8]

mm 3limentos in natura e minimamente processados
mm 3limentos processados

mm alimentos ultra processados

media de dias de consum

Fonte: Autoras, 2018.

Esta alimentagdo com menor consumo de alimentos ultra processados, pode
ser explicada devido grande parte da alimentagdo destes adolescentes ser realizada
na escola, pois estes frequentam escola regular durante quatro horas/dia, onde
recebem uma refeicdo, através do PNAE cuja politica prevé que os cardapios deverao
oferecer, no minimo, trés porcdes de frutas e hortalicas por semana
(200g/aluno/semana). E ainda na instituicdo contra turno, permanecem por cinco
horas/dia e recebem outras duas refeicdes, almoco e lanche, estas refeicoes tem
qualidade garantida por ser supervisionada pela nutricionista da instituicdo, seguir as
normas no PNAE e contar com alimentos da agricultura familiar.

Ressalta-se também que néo existe cantina no seu interior, nem mesmo
lanchonete ou qualquer outro comercio de alimentos no seu entorno. O fato de n&o
ter acesso a cantinas ou comércio durante o periodo escolar, contribui para
manutencdo de habitos saudaveis de alimentacéo, pois segundo D’ Avila, Kirsten,
2017, a presencga de cantinas escolares, dentre outros fatores, contribui para o alto
consumo de ultraprocessados por adolescentes (MELLO; MORIOMOTO; PATERNEZ,
2016).

Ao analisar o consumo alimentar dos adolescentes classificados pelo estado
nutricional foi observado (grafico 5) que os adolescentes eutroficos e em sobrepeso
consomem mais alimentos processados do que minimamente processados ou ultra
processados (p<0,05). E nos demais grupos nao foi observado uma diferenca
estatistica entre os tipos de alimentos consumidos devido ao menor nimero de

adolescentes nestes grupos.
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Grafico 5 - Estado nutricional e consumo alimentar dos adolescentes.
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Fonte: Autoras, 2018.

Semelhante a este estudo, pesquisa efetuada por Zanirati et al. (2014), com
alunos do 1° ao 6° ano (6 a 14 anos) de uma escola municipal de Belo Horizonte,
constatou que a maior permanéncia ho ambiente escolar proporcionou melhor perfil
alimentar e favoreceu a pratica de atividade fisica entre os estudantes pesquisados, o
que justifica e incentiva a implantacdo de mais programas de escola em periodo
integral. A ampliagdo da jornada educativa e a inclusdo de almogo e lanches em
escolas pode contribuir para a implementacao de politicas que estimulem a introducéo
de habitos saudaveis de vida e consequentemente maior atencao nos cuidados com
0s estudantes.

E diferente do presente estudo, Pereira et al. (2017), realizaram em 2013 a
avaliacdo de habitos alimentares de 59 adolescentes, na faixa etaria entrel3 el6
anos, em escola regular, sem periodo integral, no municipio de Lavras, Minas Gerais,
e identificou elevado consumo de alimentos altamente caléricos, ricos em acucares
simples, sodio e gorduras (doces, lanches tipo fast food e refrigerantes) e baixo
consumo de frutas, verduras e legumes. Todos relataram ter o habito de consumir
doces e guloseimas, sendo que 40,68% deles afirmaram consumir trés ou mais vezes
por dia. Os lanches tipo fast food também estiveram presentes na dieta de todos os
estudantes, sendo que 16,95% relataram consumir esse tipo de alimento trés ou mais
vezes por dia. O consumo de refrigerantes pelo menos duas vezes ao dia foi relatado

por 35,59% dos adolescentes. Em contrapartida, apenas 23,73% dos adolescentes
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relataram consumir frutas trés ou mais vezes ao dia e 13,56% consumiam verduras e
legumes com a mesma frequéncia.

Estas informacdes sao relevantes, pois embora as pessoas tenham grande
responsabilidade pelas suas escolhas alimentares, € fundamental reconhecer que o
ambiente em que o adolescente esta inserido condiciona as suas escolhas, podendo
ser a oportunidade para ado¢do de uma alimentacdo saudavel e adequada. Sendo
assim, reconhece-se a importancia de politicas publicas que englobem tanto as a¢fes
de informacdo e educacgdo dos individuos quanto a promocdo de ambientes que
favorecam a alimentacdo saudavel (GUSE; BUSNELLO; FRANTZ, 2017; PEREIRA;
PEREIRA; ANGELIS, 2017).

A partir dos resultados apresentados, ficou evidenciado a importancia de
atividades voltadas a educacao alimentar e nutricional de adolescentes no ambiente
escolar, utilizando diferentes recursos pedagogicos, e integrando escola, familia e
comunidade na promocao de habitos alimentares mais saudaveis.

As limitacOes deste estudo sdo devido a forma de obtencdo dos dados sobre
consumo alimentar, através de questionario de frequéncia alimentar com lista de
alimentos pré-definida, e este depender da memoria, e interesse do adolescente
avaliado em responder adequadamente. E ainda por néo ter sido avaliado consumo

calorico diario e consumo de alimentos na escola e/ou em casa.

Considerac0es finais

No gue concerne ao consumo alimentar, encontrou-se entre os adolescentes,
um consumo maior de alimentos processados em relacdo a in natura e minimamente
processados, bem como aos ultra processados. E a grande maioria dos adolescentes
apresentou estado nutricional eutrofico.

Este panorama pode ser reflexo do atendimento em escola em tempo integral,
as quais sdo modelos contribuintes para qualidade em saude do adolescente e da
populacdo em geral uma vez que oportuniza a aquisicao de bons habitos evitando
desordens e problemas de salde na vida adulta. Ressalta-se a importancia de
implementar programas de educacéo alimentar e nutricional de adolescentes no

ambiente escolar, mas também expandindo para familia e comunidade.
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Resumo: O sono € uma necessidade fisiologica fundamental, ndo sé a saude como,
também, para o bom desempenho fisico, psiquico e social. Um boa noite de sono
equilibra funcées hormonais e a falta dele pode causar prejuizos a saude, como a
indisposicdo, sonoléncia excessiva, estresse e demais disturbios. Ele esta também
relacionado a concretizacdo do conhecimento, ou seja, € durante o sono que a
informacéo é armazenada. O objetivo deste estudo é analisar pesquisas por meio da
revisdo sistematica, no intuito de avaliar a relacdo da qualidade do sono com o
desempenho dos estudantes. Contudo, o presente estudo revelou uma grande
guantidade de estudantes e individuos com ma qualidade do sono e,
consequentemente, alteracfes no cotidiano. H& de se considerar algumas limitacdes
nesta revisao, justificada pela auséncia de estudos qualitativos empiricos, gerando
uma necessidade de publicagcbes neste sentido.

Palavras-chave: Sono. Académicos. Disturbios.

Introducéao

Na sociedade atual a qualidade do sono vem se tornando uma situacéo
endémica, podendo se fazer relacdes epidemiolégicas partindo de fatores como a
obesidade, fumo, sedentarismo, e o consumo de alcool e café. Os disturbios se
tornaram uma preocupacado de meédicos e administradores da area da saude publica
atingindo indices crescentes como decorrer das décadas. De acordo com Genta et
al., os disturbios do sono, associados a obesidade, também causam déficit cognitivo,

dificuldade de concentracao e irritabilidade.

E importante ressaltar que os efeitos dos distirbios do sono nédo se
restringem ao periodo noturno, mas podem se estender ao longo do
dia e, consequentemente, diminuir a qualidade de vida dos individuos
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afetados. E estimado que a prevaléncia da insonia esteja entre 30% e
50%, sendo, uma das maiores queixas mais frequentes da populacéo,
enquanto a prevaléncia da insénia crénica estd em cerca de 10%. O
sono tem papel decisivo na consolidacdo da memoria, sugerindo
dessa forma, que o mesmo facilita o processamento de novas
informacdes, de modo que a privacdo do sono, mesmo que parcial,
pode ter efeito negativo na aprendizagem (SEGUNDO et al., 2017 p.
2).

Os académicos normalmente apresentam padrdo de sono irregular,
decorrentes da falta de horéario habitual para dormir e uma carga horéria curricular
extensa, refletindo diretamente na qualidade e quantidade de sono.

Devido tais funcdes, as perturbacdes do sono podem acarretar em
alteracdes significativas no funcionamento fisico, ocupacional,
cognitivo e social do individuo, o que pode vir a comprometer
substancialmente a qualidade de vida, podendo trazer consigo
diversas repercussodes, como disfungdo autonémica, diminuicdo do
desempenho profissional ou académico, aumento na incidéncia de
transtornos psiquiatricos e diminuig&o da vigilancia, com prejuizos na
seguranca pessoal e consequente aumento do nimero de acidentes.
(STEFANIE, IRAWATY, 2019 p. 2).

O sono pode ser definido como o estado de inconsciéncia do qual a pessoa
pode ser despertada por estimulo sensorial ou por outro estimulo e € dividido em
multiplos estagios que variam do sono muito leve ao muito profundo, além de também
ser categorizado em dois tipos, o sono de ondas lentas e 0 com movimentos rapidos
dos olhos (REM), (HALL, 2011). De acordo com Soares et al., (2014), devido as
diversas mudancas que o aluno encontra ao ingressar no Ensino Superior, a
adaptacdo pode ser dificultada pois, além das expectativas criadas pelo discente,
existem mudancas criticas que dizem respeito a vida no ambiente universitario: as
matérias seguem com mais flexibilidade, cada aula acontece de maneira menos
sequenciada do que na escola, além de tracar uma relacao entre o que foi ensinado

em sala e o que ocorre fora dela.

Alguns estudos demonstram que a falta de sono tem forte associacao
no desenvolvimento de doencas cardiovasculares e doengas crénicas
nao transmissiveis. Desta maneira, uma ma qualidade do sono é um
componente importante de vulnerabilidade humana e das
consequéncias que podem ser acarretadas (PEREIRA, BIANCHETTI,
2018 p. 8).

O curso universitario coloca o aluno frente a uma nova realidade, repleta de

responsabilidades e conflitos. Essas mudancas, associadas ao novo ambiente social
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e o distanciamento da vida familiar, geram choques culturais e sociais, que quando
nao sdo bem administrados pelos alunos produzem um estado de ansiedade capaz
de gerar uma fonte de estresse.

Os individuos em fase de profissionalizagdo em nivel superior sdo em sua
maioria jovens com menos de 25 anos em transicao entre a adolescéncia e a idade
adulta. Além disso, também passam por perdas inerentes ao processo evolutivo
normal, ao sairem da casa dos pais e separarem-se do circulo seguro de amigos e
familiares. Todas estas mudancas trazem como decorréncia o amadurecimento e
fortalecimento da personalidade; entretanto, para alguns elas sdo motivo para
desencadear situacdes de crises que se manifestam através de depresséao,
alcoolismo, dificuldades de aprendizagem, relacionamentos pessoais insatisfatérios,
ligagbes de amizades prejudiciais, isolamento (Fernandez; Rodrigues, 1993). Este
grupo geralmente apresenta maior privacdo de sono com tendéncia a sonoléncia
excessiva diurna e, como consequéncia, queda do desempenho escolar, lapsos de
mem©ria, inconstancia no humor (irritabilidade, tensdo e ansiedade) e problemas
comportamentais (COELHO et al., 2010). Na adolescéncia, a puberdade provoca
inlmeras mudancas no organismo e no comportamento que modificam os horarios de
dormir e acordar tornando-os mais tardios. Por exemplo, os horarios preferenciais
para dormir ocorrem apés as 23 horas e para acordar apos as 9 horas. Por outro lado,
os horarios escolares ndo acompanham esse atraso, pois em varias escolas quando
o aluno atinge o 12 ano do ensino médio costuma-se adotar o horario matutino para
0s mesmos, andando na contramdo das modificacbes organicas do adolescente
(LOUZADA, MENNA-BARRETO, 2007).

O sono
Segundo Hall (2011, p. 761), o sono € definido como o estado de
inconsciéncia do qual a pessoa pode ser despertada por estimulo sensorial ou por
outro estimulo e é dividido em mudltiplos estagios que variam do sono muito leve ao
muito profundo, além de também ser categorizado em dois tipos, o sono de ondas
lentas e o com movimentos rapidos dos olhos (REM).
Por consequéncia da privacdo de sono, os seguintes sintomas fisicos foram
relatados: 25% ardéncia nos olhos e palpebras pesadas, 23% dor de cabeca, 21%
fadiga, 16% dores corporais, 15% aumento na fome. E importante ressaltar que nesta

questdo e na seguinte foi permitido marcar mais de uma op¢éo O sono é um estimulo
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fisiologico que possui diversas funcdes nos organismos vivos. Entre elas, ele esta

envolvido em diversos comportamentos, como a consolidacdo da memoria, na

aprendizagem, e no controle de comportamentos sociais (WANG et al., 2011).

Para tanto, é indispensavel que se durma a quantidade ideal de horas por noite,

para que os beneficios do sono sejam realmente efetivos. Lahorgue Nunes (2001),

afirma que o tempo de sono de cada individuo é estabelecido no periodo perinatal.

Tais parametros citados e simplificados pelo autor referente a duragcéo do sono desde

0 recém-nascido até a adolescéncia, podem ser contemplados no quadro 1.

Quadro 1 — Parametros do sono conforme idade

dade Tempo total Sono diurno Sono noturno
sono/24h
. ciclagem do sono independe de
RN prematuro 22 Sim noite /dia
RN termo 16,5 sim ciclagem do sono mdepende de
noite /dia
sim ciclagem do sono inicia a
1 més 15,5 relacionar-se
com noite/dia
3 meses 15 Sim mclagem do §onq mais
relacionada a noite/dia
. S‘”.‘-. : Vigilia dois longos periodos com
6 meses 14,2 diurna inicia . ~
. uma interrupgéo
a consolidar
12 meses 13,7 Sim, 2 sestas consolidacdo sono noturno
2 anos 13 Sim, 1-2 sestas consolidacdo sono noturno
5 anos 11 Nao somente
10 anos 9,7 Nao somente
Adolescéncia 8,5 Nao somente

Fonte: Nunes, 2001

O sono alterna-se em diversos estagios, estes foram descobertos por Harvy e

Loomis, em 1937, quando realizaram o registro do eletroencefalograma (EEG) em
humanos durante a noite (MARTINS; MELLO; TUFIK, 2001).

Harvy e Loomis demonstraram que o0 sono consiste de alternancia de
estagios que poderiam ser diferenciados pelo seu padrao de EEG, e
gue estes estagios aparecem espontaneamente sob orientagdo de
algum mecanismo regulatério do sistema nervoso central (MARTINS;
MELLO; TUFIK, 2001 p.2).

Dormir pouco ou irregularmente pode confundir o relégio bioldgico,
deixando-nos com a sensac¢édo de cansaco, reduzindo a capacidade
de trabalho, gerando mau humor, menor capacidade de concentracéo,
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€ maior o risco de acidentes” disturbios do sono chegam a expressiva
marca de 20% da populacdo mundial (ABRAMS, 2015).

Jovens com problemas de sono apresentam niveis elevados de fadiga,
falta de energia, dores de cabeca e de estbmago e pior saude, quando
comparados a individuos normais. Tais complicagbes ocorrem, pois, a
irregularidade do padrdo do sono pode acarretar diversas
repercussbes para o ser humano, como o mau funcionamento
cognitivo, uma propenséao de alteracdes no metabolismo e no sistema
enddcrino, como demonstrado por (CASTILHO et al., 2015 p.114).

Além disso, dentre os sintomas psicol6gicos e cognitivos, evidenciou-
se 25% irritagdo, 18% ansiedade, 16% falta de concentracdo, 9%
instabilidade emocional e desmotivacéo e, finalmente, 7% dificuldade
de entendimento, o que correlacionou com os achados de Killgore et al.,
(2008 p. 517).

Atualmente ha uma discrepancia consideravel quanto ao assunto sono. Trata-
se de uma constante batalha entre ficar acordado e descansar. Por isso, diante da
tecnologia moderna, para auxiliar a espécie humana, criaram-se as substancias
inibidoras e indutoras do sono, além daguelas que ja se encontravam na natureza e
eram utilizadas pelos antigos, esta exposicéo a luz elétrica e o uso de aparelhos de
entretenimento como o computador, a televisdo e o videogame, por exemplo, que
incentivam os individuos a atrasarem seus horéarios de dormir. Passando a ser uma
alternativa, que, apesar de parecer a solucdo do problema da falta de tempo para a
realizacdo das tarefas, pode trazer problemas sérios a saude, interferindo

negativamente no que se deseja realizar na vigilia (BRANDT et al., 2018).

Procedimentos Metodoldgicos

Nesse trabalho adotou-se como metodologia de pesquisa a revisdo
sistematica. As revisGes sistematicas sao Uteis para integrar as informacdes de um
conjunto de estudos realizados separadamente, 0s quais podem apresentar
resultados conflitantes e/ou coincidentes, bem como identificar temas que necessitam
de evidéncia, auxiliando na orientacdo para investigacdes futuras (KHAN et al., 2003;
SAMPAIO; MANCINI, 2007). Os dados aqui apresentados foram retirados a partir de
leituras, com o objetivo de apresentar um resumo do tema do presente trabalho
mediante métodos de aplicacdo e avaliacdo dos resultados obtidos.

A busca por dados teve como foco as bases de dados do Google Académico a
partir das seguintes palavras-chaves: ‘sono’, bem como uma busca na base de dados

EBSCO com as seguintes palavras-chaves: ‘sono’, “universitarios” e “disturbios”.
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Inicialmente foram localizados 58 artigos. Apés analise dos titulos e dos respectivos
resumos 42 artigos foram excluidos por ndo contemplarem resultados relacionando o
ingresso ao meio académico com modifica¢cdes no ciclo vigilia e ou comportamentos
ligados tais habitos que pudessem comprometer a satde do individuo. Restando para
analise final, 15 artigos, que foram incluidos na pesquisa por serem estudos que
possibilitaram determinar um padrdo de sono irregular, decorrente da falta de horario
habitual para dormir e uma carga horaria curricular extensa, fatores estes que

refletiram diretamente na qualidade e quantidade de sono do académico ingressante.

Resultados e Discusséo

Na base de dados utilizada, foram buscados artigos que obtivessem analises
sobre tais fendmenos que acarretassem um comportamento negativo, tanto para a
condicdo fisica quanto mental e emocional do individuo. Estes se apresentam em fase
de profissionalizagcdo como apresentado por Fernandez e Rodrigues; (1993) em nivel
superior onde maioria sdo jovens com menos de 25 anos em transicdo entre a
adolescéncia e a idade adulta. Vale também levar em conta, o fato de que passam
por perdas quanto ao processo evolutivo normal, exemplos importantes séo a saida
da casa dos pais e a separacdo do circulo de amigos e familiares. Tais mudancas
trazem consigo um amadurecimento importante assim como o fortalecimento da
personalidade. Porém, para determinados jovens estes podem ser interpretados como
motivo para desencadear situacdes de crises manifestando-se através de sintomas
depressivos, alcoolismo, dificuldades no processo de aprendizagem, bem como
relacionamentos pessoais desagradaveis e muitas vezes prejudiciais e isolamento.

Assim como citado por Wang et al. (2011), o sono € um estimulo fisiolégico que
possui diversas fungdes no organismo, onde estas vale ressaltar acbes como a
consolidacdo da memdria, na aprendizagem, e no controle de comportamentos sociais
do individuo.

Segundo Abrams (2015), a acado de dormir pouco ou irregularmente tende a
confundir o relogio bioldgico, levando a sensacdo de cansaco, reduzindo como
consequéncia, a capacidade de trabalho, de concentragdo gerando também mau
humor, e um aumento consideravel no risco de acidentes. Tais distarbios ja atingem
a marca expressiva de 20% da populacdo mundial, cujo possuem algum destes
disturbios em algum nivel. Entretanto, é vero ressaltar a discrepancia colocada por

Brandt et al. (2018), onde se mostra consideravel em relacdo ao assunto sono.
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Podendo ser classificada como uma constante batalha entre o ato de ficar acordado
e descansar.

Por isso, diante da tecnologia moderna, onde auxilia a espécie humana, é
notério que possui como consequéncia, a criacdo de substancias inibidoras e
indutoras do sono, onde além daquelas que jA se encontravam na natureza eram
utilizadas pelos antigos, esta exposicdo a luz elétrica e o uso de aparelhos de
entretenimento como o computador, a televisdo e o videogame, que incentivam 0s
individuos a atrasarem seus horarios de dormir, criando uma dimens&o contrario ao
que seria um marco inicial para uma rotina equilibrada. E sabido também, que um
namero significativo de jovens, presentam sinais como altos niveis de fadiga (fisica e
mental) além de dores agudas e por vezes crénicas de cabeca, estomago, baixas
significativas no sistema imunolégico quando comparados a individuos que possuem
uma rotina normal. Segundo Castilho et al. (2015), além de tais complicacdes podem
ser listadas uma maior propensao de alteracdes nas funcdes do sistema enddécrino e
no metabolismo, tanto das func¢des naturais do organismo quanto de medicamentos

que porventura o individuo venha a usar.

Consideracfes Finais

O presente trabalho teve como objetivo analisar o padréo irregular de sono dos
académicos ingressantes no ensino superior, afim de tracar um perfil de investigacao
dentro dos comportamentos mostrados onde estes tendem a acarretar maiores
prejuizos a saude fisica, mental e emocional uma vez, que tais desregulacdes no ciclo
circadiano tendem a resultar em desniveis na excre¢cdo hormonal, elevacéo dos niveis
de ansiedade. Este grupo tende a apresentar maior indice de privacdo de sono devido
a transicdo da vida escolar para a vida académica, passando a frequentar um meio
gue naturalmente exigira um maior comprometimento do ingresso para com as
atividades da grade curricular. Contudo, em sua maioria terram também de passar
pelo processo natural de saida da casa dos pais, distanciamento de alguns grupos de
amigos e desenvolvimento da individualidade. Ha de se considerar algumas limitagdes
nesta revisao, justifica cada pela auséncia de estudos qualitativos empiricos, gerando

uma necessidade de publicagbes neste sentido.

1090




unibave X Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extenséo - SENPEX

Referéncias

ABRAMS, Robert M. Sleep deprivation. Obstetrics and Gynecology Clinics, v. 42,
n. 3. p. 493-506, 2015.

BRANDT, Taila Tairini et al. Os efeitos neuropsicologicos da privacdo de sono em
estudantes do ensino médio e técnico profissionalizante do IEE Annes Dias. Revista
interdisciplinar de ensino, pesquisa e extensao, v. 6, n. 1, p. 67-75, 2018.

CASTILHO, Carla Prado et al. A privacao de sono nos alunos da area de salude em
atendimento nas Unidades Basicas de Saude e suas consequéncias. Revista de
Medicina, v. 94, n. 2, p. 113-119, 2015.

COELHO, Ana T. et al. Qualidade de sono, depressao e ansiedade em universitarios
dos ultimos semestres de cursos da area da saude. Neurobiologia, v. 73, n. 1, p.
35-39, 2010.

DE ALMONDES, Katie Moraes; DE ARAUJO, John Fontenele. Padr&o do ciclo sono-
vigilia e sua relacdo com a ansiedade em estudantes universitarios. Estudos de
Psicologia, v. 8, n. 1, p. 37-43, 2003

DRAGER, Luciano F. et al. 1° Posicionamento Brasileiro sobre o Impacto dos
Disturbios de Sono nas Doencas Cardiovasculares da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 111, n. 2, p. 290-340, 2018.

GENTA, PR. Como Prevenir os Disturbios do Sono. Disponivel
em:https://www.hcor.com.br/materia/como-prevenir-os-disturbios-do-sono/. Acesso
em 11 jan. 2019.

HALL, John E. Guyton e Hall tratado de fisiologia médica. Elsevier Brasil, 2017.

KANDEL, E.R. et al. Principios de Neurociéncias. 5 ed. Porto Alegre: AMGH,
2014,

KILLGORE, W.D.S. et al. Sleep deprivation reduces perceived emotional intelligence
and constructive thinking skills. Sleepmedicine, v. 9, p. 517-526, jul. 2008.

KHAN, Khalid S., et al. Five steps to conducting a systematic review. Journal of the
royal society of medicine, v.96, n.3, p.118-121.2003.

LOUZADA, F.; MENNA-BARRETO, Luiz. O sono na sala de aula: tempo escolar e
tempo biolégico. Rio de Janeiro: Vieira e Lent, 2007.

LUZ, Adriana et al. Stress e percepcéo do rendimento académico no aluno do ensino
superior. In: Actas do X Congresso Internacional Galego-Portugués de
Psicopedagogia. 2009. p. 4663-4669.

MARTINS, Paulo José Forcina; MELLO, Marco Tulio de; TUFIK, Sergio. Exercicio e
sono. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 7, n. 1, p. 28-36, 2001.

1091



https://www.hcor.com.br/materia/como-prevenir-os-disturbios-do-sono/

unibave X Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extenséo - SENPEX

OLIVEIRA, Camila Christina Santos, et al. Sleep Disorders Impair Attaining Ideal
Cardiovascular Health. Arquivos brasileiros de cardiologia, v. 112. n. 6. p. 807-
808, 2019.

PEREIRA, Barbara Hellen; BIANCHETTI, Paula. ANALISE DA QUALIDADE DO
SONO EM ACADEMICOS EM FASE FINAL DO CURSO DE FISIOTERAPIA
ATRAVES DO INDICE DE PITTSBURGH. Anais do Saldo de Ensino e de
Extenséo, p. 12, 2018.

SEGUNDO, Luiz Vieira Gomes et al. Aspectos relacionados a qualidade do sono em
estudantes de medicina/features related to quality of sleep in medical

students. Revista Brasileira de Neurologia e Psiquiatria, v. 21, n. 3, 2017.

STEFANIE, Stefanie; IRAWATY, Enny. Hubungan kualitas tidur dengan hasil belajar
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Tarumanagara
Medical Journal, v. 1, n. 2, p. 403-409, 2019.

WANG, Gordon, et al. Synaptic plasticity in sleep: learning, homeostasis and
disease. Trends in neurosciences, 2011, v.34, n. 9, p. 452-463.

1092




unibave X Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extenséo - SENPEX

ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO A PACIENTE ESQUIZOFRENICO: REVISAO
NARRATIVA

Clenira de Noni®; Evelyn Machado llibioz;Jussara Aguiar Fuchters; Lavinya
Oliveira Buss+, Thuany Francelinos; Greice Lessa®; Lucas Corréa Preis’

Discente do curso de graduacdo em Enfermagem. Centro Universitario Barriga Verde. E-mail:
cleniradenoni73@gmail.com.
?Discente do curso de graduagédo em Enfermagem. Centro Universitario Barriga Verde. E-mail:
evelynmachado321@gmail.com.
:Discente do curso de graduacdo em Enfermagem. Centro Universitario Barriga Verde. E-mail:
sara-bnl@hotmail.com
*Discente do curso de graduacdo em Enfermagem. Centro Universitario Barriga Verde. E-mail:
lavinya_tms@hotmail.com
sDiscente do curso de graduacdo em Enfermagem. Centro Universitario Barriga Verde. E-mail:
thuany_sc@hotmail.com
sCurso de Enfermagem. Centro Universitario Barriga Verde. E-mail: greicelessa@hotmail.com
Curso de Enfermagem. Centro Universitario Barriga Verde. E-mail: lucaspreis@yahoo.com

Resumo: E compreendido que a satde mental ndo é vista mais como antigamente e
sim, que a Reforma Psiquiatrica proporciona maiores e melhores mecanismos para
se trabalhar com pacientes portadores de transtornos mentais. E a enfermagem
desenvolve papel significativo quanto aos cuidados ofertados a esse usuario. O
objetivo do presente foi identificar por meio da literatura produzida quais cuidados a
equipe de enfermagem deve prestar a este paciente e qual a percep¢ado da mesma
guanto a isso. Trata-se de uma revisao integrativa realizada nas bases de dados
IBECS - ES, LILACS, SCIELO, MEDLINE, SESSP-CTDPROD e BDENF a partir dos
descritores “esquizofrenia” e “cuidados de enfermagem”. Os resultados mostraram
grande importancia na existéncia de vinculo entre profissional e paciente, trazendo
nele uma confianga do mesmo ao profissional. O mesmo também transpareceu a
importancia das abordagens grupais, no qual fornece um meio de escuta aos
familiares e pacientes.

Palavras-chave: Esquizofrenia. Cuidados de Enfermagem. Saude Mental.

Introducéao

A esquizofrenia é caracterizada por ser um distirbio psiquico que afeta a
consciéncia do proprio eu, as relacbes afetivas, a percepcdo e 0 pensamento.
Podendo acometer jovens e adultos sendo identificado geralmente pela presenca de
sintomas psicoticos como (alucinagdes) e sintomas negativos referente a agressao e
perdas cognitivas (CORDEIRO et al., 2012).

Segundo Castro e Furegato (2008) a enfermagem psiquiatrica tem uma grande
dificuldade em executar a pratica da assisténcia de enfermagem aos portadores de

esquizofrenia, devido as caracteristicas que esse transtorno mental apresenta. Os
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mesmos ainda opinam que 0s sintomas psicoticos € o que provoca certa ansiedade
nos enfermeiros.

Defronte um estudo realizado em um hospital psiquiatrico por Castro e Furegato
(2008) foi relatado a preferéncia dos enfermeiros em trabalhar com pacientes
cronicos, por conta dos resultados obtidos através do trabalho de reintegracdo, no
qual se é conquistado em muitas situacfes a volta a sociedade, onde muitos foram
excluidos durante muito tempo. No mesmo estudo também relata que pacientes na
fase aguda da doenca estimulam sentimentos de fraqueza nos profissionais de
enfermagem por conta das buscas sintomaticas e da inseguranca de devidas
perspectivas.

Diante disso o individuo que convive com uma pessoa portadora de
esquizofrenia, tem a responsabilidade de lutar contra o sofrimento diariamente. E
devido a isso se torna compreensivel que profissionais de saude se unam a familia
em meio ao processo terapéutico sem criar limitacbes ao cuidado (OLIVEIRA;
FUREGATO, 2012).

Apds as mudancas realizadas através da proclamacdo da Lei da Reforma
Psiquiatrica no ano de 2001 foi adotado Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
tendo como objetivo a inclusdo social e a interacao diaria dos profissionais de saude
com paciente e familiares garantindo aos portadores de transtorno mental uma
assisténcia de maneira humanizada em servigos abertos, desconsiderando e exigindo
extincdo dos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005 apud ZAPPATERRA, 2012, p.10).

Tendo em consideracdo a existéncia de tais transtornos, suas consequéncias
e repercussdes para o0s portadores e familiares dos mesmos, e tendo como
fundamento que a equipe de enfermagem é uma das responsaveis pelo cuidado
diretamente com o paciente nos diferentes servi¢os de saude, se torna evidente e de
grande relevancia que este estudo tenha por objetivo identificar e analisar qual tipo de
assisténcia de enfermagem a producdo cientifica traz para com o paciente
esquizofrénico de modo que também indique propostas de melhoria da qualidade
deste cuidado.

Procedimentos Metodoldgicos
Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa com abordagem
qualitativa. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010) “a revisdo integrativa é um

método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade
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de resultados de estudos significativos na pratica”. Ja a abordagem qualitativa,
conforme Neves (1996, p. 1) “[...] € frequente que o pesquisador procure entender 0s
fendmenos, segundo a perspectiva dos participantes da situacao estudada e, a partir,
dai situe sua interpretagdo dos fenémenos estudados”. Diante disso tornou-se
evidente e de grande relevancia que esta pesquisa também abordasse o quesito
exploratorio no qual condizente com (SANTOS, 1999 apud SANTOS et. al., 2014) “a
pesquisa exploratdria € o contato inicial com o tema a ser analisado, com 0s sujeitos
a serem investigados e com as fontes secundarias disponiveis [...]"

A vista disso, inicialmente identificaram-se os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Esquizofrenia e Cuidados de enfermagem, para busca bibliografica na
base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME), através do endereco

eletrénico “ http://bvsalud.org/ ”.Os critérios para selecdo das publicagdes foram:

relacionarem-se ao tema “Enfermeiro no atendimento a paciente esquizofrénico”. O
levantamento bibliografico foi realizado no més de agosto de 2019.

Sendo assim, chegou-se a 1409 publica¢ctes. A partir das 1409 publicacoes,
aplicou-se os critérios de exclusao supracitados, 326 artigos disponiveis, selecionados
no idioma portugués em que se chegou a 26 publicacées, sendo 7 duplicadas e 1
destas indisponivel. Apds a leitura dos resumos, removeu-se 6 artigos, restando 13
documentos em potencial.

Os artigos selecionados foram publicados nos seguintes periddicos: IBECS -
ES, LILACS, SCIELO, MEDLINE, SESSP-CTDPROD e BDENF - Enfermagem

Resultados e Discusséo
No quadro 1 apresenta-se os dados com referéncia a autoria, ano de
publicacao, local, titulo do artigo e revisao tedrica.

Quadro 1 — Sintese dos resultados encontrados nos artigos selecionados. Orleans,
SC, Brasil (2019).

Autor Assisténcia de enfermagem ao paciente
Ano Titulo do Artigo ; ag P
esquizofrénico
Local
Deman . . .
ema das de Considerando a complexidade do cuidado ao
. cuidados em )
Ferreira; saude do paciente com transtorno mental, que pode
2014, Rio de . apresentar comorbidades de ordem fisica e esta
. paciente com . L
Janeiro. transtorno em processo de envelhecimento, € importante a
identificacdo precoce de agravos a saude fisica,
mental em
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processo de
envelhecimento

assim como, a prevencdo de doencas cronicas
nao transmissiveis, durante e apés a internacao.

Cardoso;
Galera;

2010, Sao Paulo.

Internacao
psiquiatrica e a
manutencédo do
tratamento
extra-hospitalar

As inovac0Oes geradas pela mudanca de
paradigmas na assisténcia psiquiatrica
demandam mais estudos e adaptacdes para que
profissionais e servigcos de saude atendam as
demandas desta clientela. Com internacfes
psiquiatricas criteriosas e marcadas por periodos
mais curtos de institucionalizagéo, pacientes e
familiares se tornaram cada vez mais 0s
principais provedores de cuidados em saude
mental.

Castro; Conhecimento e | Os enfermeiros relatam que preferem trabalhar
Furegato; atividades da | com pacientes crénicos. Essa preferéncia pode
2008, Brasil enfermagem no | refletir a satisfacdo pelos resultados adquiridos
cuidado do | com o trabalho de ressocializagdo, menor
esquizofrénico | desgaste na equipe ou demonstrar as
dificuldades encontradas pela enfermagem em
trabalhar com os pacientes na fase aguda da
doenca, com sua sintomatologia e, também com
os seus familiares
Cordeiro; Cuidados de | O cuidado de enfermagem, com base na
Terra,; enfermagem a | realizacdo de atividades em grupos, quando bem
Piexak; pessoa com | planejada, tem se mostrado uma ferramenta de
Ely; esquizofrenia: re-insercao social da pessoa com esquizofrenia,
Freitas; revisao seja no meio familiar, retirar e na comunidade.
Silva; integrativa
2012, Brasil
Giacon; Primeiro A enfermagem psiquiatrica esta fundamentada no
Galera; episodio da | relacionamento interpessoal enfermeira-paciente,

2006, Sao Paulo

esquizofrenia e
assisténcia de

através do qual observa os aspectos
biopsicossociais do ser humano. No aspecto

enfermagem. biolégico, a enfermagem observa efeitos
colaterais da medica¢do e acompanha a saude
geral do jovem paciente e de sua familia.
Hansen; A sobrecarga de | E evidente que a familia é fundamental no
Vedana; cuidadores de | processo de reabilitacdo e socializacdo dos
Miasso; pacientes com | pacientes, portanto os profissionais de
Donato; esquizofrenia: enfermagem devem promover acdes de
Zanetti; uma revisao | acolhimento, escuta, esclarecimentos acerca da
2014, Brasil integrativa  da | doenga, auxilios nos momentos de crise, além de
literatura incentivar a participacdo do cuidador no processo
de reabilitac8o psicossocial.
Oliveira; Relacéao de | Observa-se, dessa forma, a humanizacéo do
Furegato; ajuda com | cuidado de enfermagem. Na interagdo, realizada
2012, S&o Paulo paciente com a paciente portadora de esquizofrenia,
psiquiatrico: percebeu-se a importancia da escuta, do
além do | interesse genuino e da disponibilidade do
paradigma enfermeiro, cuidados que, sendo reconhecidos
médico pelo paciente, favorecem a identificacdo e a

abordagem das verdadeiras necessidades da
pessoa que necessita de ajuda, o que caracteriza
o relacionamento terapéutico.
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Oliveira; Um casal de | Considerando que habitualmente a percepc¢ao

Furegato; idosos e sua | que 0s

2012, Brasil longa profissionais da salide tém a respeito da
convivéncia convivéncia de
com quatro | familiares com portadores de esquizofrenia é
filhos diferente
esquizofrénicos. | daquilo que de fato é vivenciado, esta pesquisa

pode contribuir para maior compreensao por
parte dos profissionais, de modo a aumentar a
qualidade do cuidado prestado.

Schiuilhi; @] cotidiano | Depreende-se deste estudo que a convivéncia

Wadman; familiar da | com a pessoa esquizofrénica € permeada por

Sales; pessoa com | diversos sentimentos, como pesar, preconceito e

2012, Brasil esquizofrenia: desesperanca.
cuidando no | Desta forma, o familiar se vé envolto em
domicilio sentimentos muitas vezes incompreendidos por

ele mesmo, sentindose sobrecarregado com os
cuidados diarios ao seu familiar com transtorno
mental, chegando a preferir a morte a experiéncia
de lidar com a “loucura”.

Vedana; A interacdo | Ressaltamos a importancia de conhecer as

Miasso; entre pessoas | preocupacdes, experiéncias, crencas,

2012, S&o Paulo com conhecimento e caracteristicas das interacées
esquizofrenia e | entre pacientes e familiares no que se refere ao
familiares tratamento. Assim, os profissionais da saude
interfere na | poderdo intervir junto aos familiares encorajando
adesao as interacdes que colaboram e incentivando-os a
medicamentosa | modificar as interacdes que comprometem o

sucesso do tratamento.

Zappaterra, Assisténcia de | Observa-se que eles ndo revelam como esta

2012, Brasil enfermagem as | ocorrendo a assisténcia de enfermagem nos
pessoas com | servigos de saude mental, sob a ética dos
transtorno préprios enfermeiros. Os estudos empiricos
psicotico contidos nesta andlise, em sua maioria,

contemplam a percepcao dos pacientes em
relacdo aos cuidados recebidos.

Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Diante de tais afirmagbes os estudos revelam a grande importancia de
aplicacdes em tratamentos e abordagens grupais. Tendo em vista que uma porcao
significativa de profissionais de salde ndo se apresenta capacitados para dar suporte
a familiares e pacientes, e por isso torna-se essencial que sejam abordadas acfes de
educacao em servico para progressao e mobilizacdo das habilidades e conhecimentos
destes profissionais, para que estejam capacitados a proporcionar apoio e orientagdes
na qual familiares e pacientes carecem.

Segundo Cordeiro et al. (2012) Com as abordagens grupais, os familiares irdo
ter um meio de escuta receptiva e sugestionavel na qual trar4 para 0s mesmos uma
contribuicdo na acdo de diminuicdo do sofrimento onde estdo resignados esses
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cuidadores e familiares. Fora que, por meio desse grupo, os enfermeiros envolvidos
podem ser capazes de criar e associar estratégias que deem assisténcia aos
familiares na busca de componentes que agreguem no autocuidado do esquizofrénico
e gque auxiliem no aperfeicoamento das relacdes familiares no contexto da doenca.
No entanto surge a necessidade de que a enfermagem perceba a apreensao
dos familiares quanto as manifestacdes sintomaticas do paciente para auxilia-los em
relacdo ao seu tratamento. Fora que, os estudos também evidenciam a grande

importancia da jungéo de grupos de apoio com o tratamento medicamentoso.

Segundo Teixeira e Barros (1991)

As acbes de enfermagem a serem realizadas de acordo com as
manifestacbes de comportamento de cada paciente séo: oferecer apoio,
proteger o paciente e aos demais quando este apresentar agressividade,
evitar situacdes de conflito que geram ansiedade no paciente, evitar fuga,
suicidio e automutilagéo, estimular que o paciente cuide de sua higiene,
aparéncia, observar func¢bes fisiol6gicas e condi¢des fisicas, verificar
alimentacdo e hidratacdo, observar sono, orientar sobre a internacdo e
tratamento, estabelecer limites, socializd-lo gradativamente, ajudar o
paciente a se comunicar [...]. (apud Zappaterra (2012, p. 20)

A frente disso, destacamos que se o paciente se sentir reconhecido pelo
profissional e ambientado em seu processo de cuidar, ele pode consequentemente se
sentir responsavel pelo seu préprio eu, desencarcerando sua cidadania em meio a
sociedade.

Em uma interacdo de uma enfermeira com uma paciente portadora de
esquizofrenia feita por Oliveira e Furegato (2012) foi possivel identificar que a
formacdo de um vinculo com o paciente pode aticar uma determinada confianca da
paciente com o profissional. No mesmo contexto também percebemos que o
tratamento terapéutico ndo envolve somente medicamentos, e sim, o cuidado do

préprio enfermeiro.

Consideracgdes Finais

Diante de todo contexto, observou-se que ainda existe pouca literatura sobre o
tema, embora tenha muitas que mostrem os resultados terapéuticos da relacdo de
ajuda e cuidado do profissional com o paciente, assentada na aproximacgao

humanizada.
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E evidente que existe uma resisténcia por parte dos profissionais de salde e
dos servicos de atencdo em defender o questionamento de uma abordagem
centralizada no cliente, por conta da mesma contradizer e instigar o habitual exemplo,

qualificado pelo espacamento do profissional com o paciente.
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Resumo: O Servico de Convivéncia e fortalecimento de Vinculos do Centro de
Referéncias de Assisténcia Social — CRAS, deve seguir trés eixos principais. Para que
seja realizado o trabalho com base nesses eixos é necessario existir 0 especo e o
conhecimento adequado. O presente artigo tem o intuito de mostrar na pratica como
ou se funciona os trés eixos em um SCFV e diferenciar o espaco social e educacional
do local. Esse estudo se constituiu em um relato de experiéncia. A partir de uma
pesquisa do tipo pesquisa-acao, foi visualizado que se estabelece a partir de um
trabalho em equipe com a participacdo de todos os envolvidos, profissionais e
familias, e que é um projeto em andamento com o intuito de sempre aprimorar para o
bem social.

Palavras-chave: Psicologia. Social. Educacional.

Introducéo

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS é a porta de entrada
para fortalecer, informar e transformar os vinculos de pessoas, familias e sociedade.
Dentre as principais atuacdes do CRAS destacam-se a prevencao de situacdes de
risco no territorio e o desenvolvimento de um conjunto de acdes as familias e pessoas
em vulnerabilidade social, sem rompimento de vinculos, abrangendo o procedimento
psicolégico e social, com abordagens individuais ou grupais (KOEZER; BACKS;
ZANELLA, 2014).

Na teoria, o Servigo de Convivéncia e fortalecimento de Vinculos do Centro de
Referéncias de Assisténcia Social — CRAS, existem trés eixos principais: 1) O Direito
de Ser, que estimula o exercicio da infancia e da adolescéncia, onde o SCFV deve
promover experiéncias que potencializem a vivéncia em pluralidade; 2) Convivéncia
social € o principal eixo do servico, volta-se ao fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios. As acdes e atividades inspiradas nesse eixo devem estimular o convivio
social e familiar, aspectos relacionados ao sentimento de pertenca, a formacéo da
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identidade, a construcéo de processos de sociabilidade, aos lagcos sociais, as relacdes
de cidadania; 3) Participacdo, estimular a participacdo dos usuarios nos diversos
espacos da vida publica, a comecar pelo Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos - SCFV, tendo em mente o seu desenvolvimento como sujeito de direitos e
deveres (MDS, 2017).

Levando a teoria em consideracdo, o presente artigo tem o intuito de mostrar
na pratica como ou se funciona os trés eixos em um SCFV e diferenciar o espago
social e educacional do local.

A preocupacéao fundamental da Psicologia de acordo com Lane (2006), séo os
comportamentos que individualizam o ser humano, mas a0 mesmo tempo procura
uma generalidade que parte das caracteristicas da espécie, dentro de determinadas
condi¢cbes em que se vive.

Bock, Furtado e Teixeira (2004), dizem que a Psicologia Social é a area que
estuda a atuacdo social, uma manifestacdo comportamental e a interacdo ou
expectativa de interacao entre as pessoas.

De acordo com Freitas (1999), a psicologia social comunitéria privilegia o
trabalho com grupos, influenciando na construcéo de uma identidade social e também
do individuo, com nivel e razdes éticas.

A Psicologia social tem um trabalho conjunto com o campo da assisténcia
social. A Politica de Assisténcia Social como um direito ressignificou a atuacdo da
Psicologia no servico publico, segundo Macédo; Pessoa e Alberto (2015),
particularmente voltada para infancia e adolescéncia, cuja criacdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente abriu campos de atuacéo.

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS é a unidade onde se
organizam os servicos de protecdo basica de demanda da gestdo local. A das
atividades, funcionamento e recursos devem manter coeréncia com a concepcéao de
trabalho social com familias (MDS, 2009 a).

Dentre as principais atuacdes do CRAS destacam-se a prevencéao de situacdes
de risco no territdrio e o desenvolvimento de um conjunto de acdes as familias e
pessoas em vulnerabilidade social, sem rompimento de vinculos, abrangendo o
procedimento psicolégico e social, com abordagens individuais ou grupais (KOEZER;
BACKS; ZANELLA, 2014).

Em 2007, os Conselhos de Psicologia e de Assisténcia Social publicaram o

texto “Parametros para a atuagao de assistentes sociais e psicologos (as) na Politica
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de Assisténcia Social”, foi proposta uma atuagéo conjunta na qual assistentes sociais
e psicologos tém a funcdo de criticar a realidade, na garantia dos direitos e na
qualidade de vida (COSTA; CARDOSO, 2010).

A PSB (Protecao Social Basica) acontece pelo CRAS, com énfase preventiva,
com a objetivacdo de evitar as situacdes de risco social, desenvolvendo
potencialidades e fortalecendo vinculos com participacdo ativa, e ela se concretiza em
sua maioria nos locais que tem um indice de pobreza mais concentrados e com risco
eminente e vulnerabilidade (PEREIRA, 2013).

Dentre as acoes previstas para o CRAS, esta o acompanhamento prioritario as
familias atendidas pelo Programa Bolsa Familia e Beneficio de Prestacdo Continuada
para orientacdo e encaminhamento das familias em situacdo de vulnerabilidade para
incluséo (LOPES, 2007).

Segundo a Secretaria Estadual de Assisténcia e Desenvolvimento de Séao
Paulo (2009), existem alguns requisitos de gestdo do trabalho do CRAS e sdo um
desafio para que todos os profissionais envolvidos, possam incluir o seu “saber-fazer”,
e destaca-se alguns desses requisitos: Dominio de conhecimentos e competéncias
préprias a conducéo da protecédo social basica, tal qual definida pela politica e sistema
SUAS; reflexdo na acdo: um profissional menos tarefeiro e mais reflexivo e
propositivo; competéncia comunicativa e relacional; competéncia articuladora.

Os Direitos das Familias Usuéarias do CRAS de acordo com as Orientacdes
Técnicas Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, extinto Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS (2009 b), de conhecer o quem o
atende; a escuta, a informacdo, a defesa asseguradas pela Politica Nacional de
Assisténcia Social; a dispor de locais adequados para seu atendimento; de receber
explicacbes sobre os servigcos e seu atendimento de forma clara; a ter protegida sua
privacidade, desde que ndo acarrete riscos a outras pessoas; a ter sua identidade e
singularidade preservadas; de poder avaliar o servico recebido.

O Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas — CREPOP
(2007), coloca que se tratando do trabalho do psicologo, que deve enfatizar as
relacbes da pessoa com 0s seus contextos, deve se atentar para a prevencao de
situacdes de risco e contribuir para o desenvolvimento de potencialidades pessoais e
coletivas. Este profissional deve pautar sua atuacdo pelos marcos normativos da
Assisténcia Social, que direciona para o trabalho com familias e individuos, bem como

sobre os servigcos e acdes do PAIF (Servigco de Protecdo e Atendimento Integral a
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Familia) ofertados pelo CRAS. Portanto, outras acfes da area psicologica que nao se
enquadram, por exemplo, o acompanhamento clinico e psicoterapéutica, o
profissional de encaminhas para a portaria referente ao caso.

O MDS (2009 b), coloca que os servicos da Protecdo Social Basica sao
executados de forma direta pelos CRAS e em outras unidades publicas de assisténcia
social, que estejam no territdrio de atuacdo do CRAS e sejam referenciadas a este.
Os servicos sao: Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), Servico
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) e Servigo de Protegdo Social
Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e ldosas.

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 para o enfrentamento das
vulnerabilidades sociais. Deve ser ofertado para garantir as segurancas de acolhida e
de convivio familiar e comunitario (MDS, 2016).

O servico é realizado em grupos, organizado a partir de percursos, de modo a
garantir progresso aos seus usuarios. E uma forma de intervencédo social planejada
gue cria situacdes e orienta 0s usuarios na construcado de suas histérias e vivéncias.
Funciona de modo que amplia as trocas culturais e de vivéncias, desenvolve o
sentimento de pertenca e de identidade, fortalece vinculos familiares e incentiva a
socializacdo e a convivéncia, pautado na defesa e afirmacédo dos direitos e no
desenvolvimento de capacidades (MDS, 2009 a, p. 9)

De uma forma geral, o Servi¢co organiza-se em quatro servicos diferenciados
conforme a faixa etaria: 1) Servico para criancas de até 6 anos, 2) Servico para
criancas e pré-adolescentes de 6 a 12 anos, 3) Servico para adolescentes e jovens
de 13 a 17 anos e 4) Servico para idosos. Por fazer parte da Protecdo social basica
pode ser oferecido tanto pelo CRAS quanto por Centros da crianca, adolescente,
juventude e idosos, referenciados ao CRAS (NOGUEIRA, 2015).

Existem trés eixos que orientam o SCFV:

Convivéncia social — é o principal eixo do servico, volta-se ao fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios. As agdes e atividades inspiradas nesse eixo devem
estimular o convivio social e familiar, aspectos relacionados ao sentimento de
pertenca, a formacgéo da identidade, a construcéo de processos de sociabilidade, aos
lagcos sociais, as relacdes de cidadania.

Direito de ser — estimula o exercicio da infancia e da adolescéncia, onde o SCFV deve
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promover experiéncias que potencializem a vivéncia em pluralidade;

Participacdo — estimular a participacdo dos usuarios nos diversos espacos da vida

publica, a comecar pelo Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, tendo

em mente o seu desenvolvimento como sujeito de direitos e deveres (MDS, 2017).
Objetivos do SCFV ofertado a adolescentes de 13 a 17 anos sao:

e Elaborar atividades com a familia e a comunidade para desenvolvimento de

adolescentes e o fortalecimento dos vinculos;

e Espacos para o convivio grupal e o desenvolvimento de relacdes de afetividade,

solidariedade e respeito;

e Possibilitar a ampliacdo do universo artistico e cultural dos adolescentes,

estimulando o desenvolvimento de potencialidades, habilidades, talentos;

¢ Propiciar o alcance de autonomia social,

e Estimular a participacdo na vida publica e desenvolver competéncias para a

entender a critica da realidade social;

¢ Possibilitar o reconhecimento do trabalho e da educacédo como direitos;

e Contribuir para a insercdo e a permanéncia dos adolescentes na escola (MDS,

2016).

Local do Estagio

O Centro Rui Pfutzenreuter possui carater preventivo, pautado na defesa dos
direitos e desenvolvimento das capacidades e potencialidades de cada individuo,
prevenindo situa¢des de vulnerabilidade social.

Tem a finalidade de efetivar o processo de apropriacdo do conhecimento,
respeitando os dispositivos constitucionais Federal e Estadual e o Estatuto da Crianca
e do Adolescente — ECA. E um espaco inspirado nos ideais de liberdade, respeito e

solidariedade humana e tem por finalidades:

| — Estimular o educando a consciéncia de si mesmo, de sua prépria
vida, dos outros, com respeito total as diferencas individuais;

Il — Respeitar a individualidade, liberdade, autonomia, favorecendo o
desabrochar natural, para que a crianca e ao adolescente aprenda a
viver, assumindo a propria vida, integrando-se a sociedade;

IIl — Fortalecer as relagfes familiares e comunitaria, além de promover
a integracdo e a troca de experiéncias entre 0s participantes,
valorizando o sentido de vida coletiva.

Junto com o Servico de Fortalecimento de Vinculos, tem por objetivos:
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| — Dar condi¢cbes a crianca e ao adolescente uma existéncia de
liberdade, sabedoria e amor;

Il — Garantir o principio democratico de igualdade de condicdes de
acesso e de permanéncia, de gratuidade dos servicos e oficinas, com
qualidade, e que seja vedada qualquer forma de discriminacdo e
segregacao;

Il — Desenvolver a capacidade de aprendizagem das criangas e
adolescentes com vistas a aquisicdo de conhecimentos e habilidades,
e a formacao de atitudes e valores que favoregam o prosseguimento
de estudos;

IV — Estimular as criancas e os adolescentes para a vivéncia em
sociedade, para o dominio dos recursos cientificos e tecnoldgicos que
Ihes permitam utilizar as possibilidades e vencer as dificuldades do

meio;
V — Estimular o habito da pesquisa e do pensamento reflexivo;
VI — Possibilitar a integracdo entre escola-familia-comunidade,

favorecendo o desenvolvimento de aptidBes intelectuais, fisicas e
sociais do aluno, através do processo participativo, coerente e
responsavel;

VII — Colaborar no desenvolvimento de uma consciéncia ecoldgica de
protecdo ambiental e integracdo ativa do ser humano com o meio
ambiente;

VIl — Oferecer condicbes para o desenvolvimento integral da
personalidade humana, com énfase no respeito a individualidade,
oferecendo a todos a chance de aprimorar as proprias tendéncias e
adquirir os conhecimentos compativeis com as necessidades
materiais de cada um;

IX — Proporcionar as criancas e as adolescentes condicbes para a
formacdo necessaria ao desenvolvimento de suas potencialidades,
visando a auto realizacdo e o exercicio consciente da cidadania
(ORLEANS, 2018).

A equipe é formada por 17 profissionais que se dividem em coordenadora,
pedagogas, psicologa, auxiliares de servicos gerais, facilitadores de oficinas e
cozinheira. Atualmente o niumero de frequentadores é de 93, porém, a rotatividade de
frequentadores é grande, tanto na entrada quando na desisténcia

Procedimentos Metodoldgicos

A perspectiva tedrico-metodolégica que orientou esta experiéncia esta
fundamentada nos principios da Psicologia comunitaria. O artigo tem como
metodologia de pesquisa os do tipo pesquisa-acdo, pois nestes tipos de pesquisa,
segundo Zwierewicz (2014, p. 39) conclui que o conhecimento visado tem uma
articulagcdo com a intencéao de alterar a situacdo pesquisada, realizando ao mesmo
tempo o diagndstico e a analise, propondo mudancas que aprimorem as praticas

realizadas. Esse estudo se constituiu em um relato de experiéncia.
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A populacéo para o estudo serdo 93 criancas e adolescentes com a faixa etaria
de 6 a 17 anos ativas do SCFV, onde se deu origem ao trabalho descrito, é de
administracdo do CRAS de Orleans — SC, e acontece no prédio do Centro Rui
Pfltzenreuter.

Fica localizado no Bairro Loteamento Jardim das Orquideas, constituido por
aproximadamente cinquenta casas com média de trés a quatro pessoas por
residéncia. Estimativa de 2018 é de cento e sessenta moradores, mas 0S
frequentadores vém dos mais diversos bairros da cidade, além dos 17 profissionais
do local que se dividem em social, educacional e servigos gerais.

Diferente do SCFV que € administrado pelo CRAS e consequentemente pela
Secretaria de Assisténcia Social de Orleans — SC, o apoio pedagdgico € um programa
administrado pela Secretaria da Educacao da mesma cidade, logo o espaco se divide
em campo Educacional e Social. Mesmo sabendo que a parte social engloba todos os
pilares do direito de ser, e isso inclui a educacéo, nasceu a necessidade de esclarecer
0s espacos para diferenciar qual é o papel do SCFV, pois popularmente o local é
conhecido como uma escola, o que € uma ideia equivocada, entdo entra o papel do
Psicologo Social, em trabalho com os frequentadores e profissionais do local.

As principais atividades envolvidas com os profissionais foram a realizacéo de
observagbes na metodologia de trabalho e uma reunido de equipe. Com o0s
frequentadores e responsaveis legais foi feita uma reunido, até a confecgédo deste

artigo, combinada na reunido com os profissionais.

Resultados e Discusséo

O estagio em Psicologia Social que embasa esse artigo se deu inicio no més
de abril de 2019, no Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo do municipio
de Orleans, situado no sul do estado de Santa Catarina, com a populacdo de
aproximadamente 23 mil habitantes de acordo com o IBGE em 2014 e é considerado
como municipio de pequeno porte Il (De 20.001 a 50.000), e o PIB per capta de
aproximadamente R$18,500 também de acordo com o IBGE no ano de 2008.

Apesar de ser um municipio, de acordo com seus nuameros, considerado
financeiramente produtivo, como em varios lugares do Brasil, existe uma demanda de
desigualdade que € suprida por programas da Assisténcia Social, que € o caso do

local do estagio.
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No Brasil, Silva (2010) fala que evidencia significativa persisténcia da pobreza
e da desigualdade social, e tem-se nos ultimos anos a possibilidade de superacao da
indigéncia, embora a pobreza, mesmo que diminuindo de modo mais significativo do
gue a desigualdade social, pareca vir sendo apenas administrada e ndo encaminhada
para a extincao.

Nos primeiros dias em campo, foi observado a realidade do local e da
comunidade em que ele esta inserido, a funcionabilidade e a divisdo entre o social e
0 educacional. Um relato da psicéloga do local, que ingressou haviam dois meses
guando se deu inicio ao estagio, fala de um lugar novo a ser transformado, ressalta
ainda que é visto por alguns como um lugar onde os pais deixam as criancas e
adolescentes com o intuito de fazerem suas tarefas diarias, trabalhar, afazeres
domeésticos entre outros.

Com a percepcdo sobre a observacdo, o teor errbneo de alguns pais e
responsaveis sobre a finalidade do local e com o intuito de conseguir colocar em
pratica o fazer psicoldgico, fazendo valia aos trés pilares que orientam o SCFV, foram
marcadas reunides, a principio com os profissionais do local, que como ja relatado se
dividem nas areas educacional e social e posteriormente com 0s pais e responsaveis
dos frequentadores, que dentro das diretrizes também deveriam participar ativamente
dos programas com seus filhos, netos ou de quem obtenham a guarda legal.

Como base, Silva; Cargozinho (2011), dizem que cabe ao profissional de
Psicologia auxiliar e colaborar com a comunidade, juntamente com 0S USUArios,
estabelecer os objetivos prioritarios, visando desde o inicio a participacdo destes, pois
sdo eles os sujeitos capazes de colocar em prética acdes que possibilitem a melhoria.

A reunido inicial com os colaboradores do local foi concretizada no més de
marco de 2019, com a participacdo de todos os convocados. Os temas foram citados
de forma direta, com a foco no que foi estrito posteriormente.

As deliberagdes entre a parte social e a parte educacional ocorreram de forma
aberta e democratica, todos com espaco de fala. Foi com clareza que se estabeleceu
a importancia das duas areas pois a parte educacional também é um direito e esta
dentro do eixo da participacao que estimula o conhecimento e a autonomia.

No contexto da autonomia Reichert (2006), coloca que € entendida como sendo
a capacidade do sujeito decidir e agir por si, com 0 pressuposto de que o

desenvolvimento e a aquisicdo desta habilidade sofre influéncia dos diferentes estilos
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educativos, assim como também sofre influéncia do contexto em que o jovem se
desenvolve e serve para o desenvolvimento da vida saudavel social.

Na mesma reunido foram discutidos planos de acao, que levou a organizar uma
reunido com os pais e responsaveis, com a finalidade de mostrar a importancia do
SCFV, seu papel e como € de relevancia a participacdo entre familia e o local de
estagio.

Para Lane et al (1989), a familia promove também propria reproducéo social. E
na familia que os individuos séo educados para que surja socialmente sua estrutura.
Ao realizar seu projeto de reproducado social, a familia participa do mesmo projeto
global, referente a sociedade na qual esta inserida.

Foram também discutidas atividades propostas pela psic6loga como acao
conjunta (social e educacional) sobre alguns fatores que envolvem todo o local, como
comportamento dos frequentadores, emocdes, vulnerabilidades, direitos e deveres e
autonomia. Todos concordaram e colocaram em pratica as ideias sugeridas.

O acordo também se estabeleceu em todas as areas que precisavam ser
trabalhadas visualizando o contexto do SCFV. A cada més, a psicéloga planejou um
tema, a exemplo do més de agosto que seria trabalhado o tema bullying, onde todas
as oficinas e o apoio pedagdgico, junto com a tematica do més, trabalhariam em
algumas atividades realizadas por cada um deles.

O movimento de todos € em beneficio mutuo, como tras Francischini; Moura;
Chinellato (2008), reconhecendo a necessidade da conscientizacao entre os membros
da equipe, é possivel articular as acdes desenvolvidas pelos diferentes profissionais
no sentido de interagir entre si, ter compromisso, respeito, motivacao, planejamento,
responsabilidade e objetivos claros, possibilitando assim a construgédo de um projeto
comum.

A reunido com pais e responsaveis dos frequentadores foi de grande
participagéo, apesar de dificuldades de mobilidade pois a maioria ndo mora no local
onde fica o Centro Rui e n&o tinham como comparecer geralmente.

O evento ocorreu com em dois momentos, um onde foi realizado uma dindmica
de grupo com o0s pais e responsaveis, cada um segurava um baldo no qual
representava o seu filho ou de quem tem a guarda, eles teriam que jogar os balbes
para cima e um facilitador do SCFV tentava agarrar todos os baldes, o que seria

impossivel pois eram cerca de 80 baldes. O intuito foi de mostrar que sem o
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comprometimento dos pais e responsaveis os facilitadores nédo tinham condi¢des de
realizar as atividades e as responsabilidades sobre os frequentadores sozinhos.

Familia comprometida com seus membros e a comunidade onde vivem
segundo o0 que mostra a pesquisa de Lolis; Kuriki (2012), realizando trabalhos em
grupo, com familias, estreita mais ainda as relacdes entre elas, possibilitando
discussdes sobre questbes relacionadas a educacao de filhos e as relacfes familiares,
propiciando a reflexdo das interagbes estabelecidas na dinamica familiar e
comunitaria. Constaram que tais reflexdes trazem mudancgas de comportamento nos
contextos familiar e comunitario e que isso reflete diretamente nas relacdes
interpessoais.

No outro momento, foi discutido de forma aberta, as probleméticas de
comportamento, comparecimento e introducdo ao que € o Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos. A psicologa expos os assuntos e temas e por fim todos
fizeram deliberacdes e juntos se comprometeram com a responsabilidade sobre a
melhora do convivio.

Na socializacao final, onde foi oferecido um coquetel, foi observado que o
comprometimento seria de importancia tanto para o SCFV quando para o0s
responsaveis pelos frequentadores. Foi uma reunido em que se estabeleceram
esclarecimentos, compromisso com 0O programa, escuta de ambas as partes e
confraternizacdo em sinal de unido.

Segundo Soares; Couto (2018), acdes realizadas pela Instituicdo trazem
resultados positivos para 0s usuarios e seus responsaveis, pois apenas com a tomada
de consciéncia, sdo possiveis mudancas e é através do didlogo e propostas bem
planejadas e executadas.

Como a reunido com as familias obteve um bom resultado, a ideia se estendeu
para que esses encontros acontecessem a cada trimestre, bem como as reunides da
equipe de colaboradores do Centro Rui.

Os resultados estdo sendo cada vez mais visiveis dada a colaboragéo de todos
os profissionais envolvidos, pois mesmo sabendo que o ambiente se divide em
educacional e social fica inegavel que as duas areas andam de méos dadas e devem
dividir o mesmo espaco. As acles e projetos com os frequentadores, com a devida
participacdo dos colaboradores e com o planejamento da psicéloga social e dos
estagiarios de psicologia. tendem a render cada vez mais beneficios para se realizar

um trabalho baseado no direito de ser, na participacdo e na convivéncia social.
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A participacao ativa de estagiarios como fala Diehl; Maraschin; Tittoni (2006),
se constitui da visualizacdo, onde novas formas de relacdo podem ser
experimentadas, as quais constituem uma intervencao no modo de operar em campo,
pois a experimentacdo da supervisdo transforma a relacdo com estégio.

As reunifes também deram abertura para as atividades relacionadas com o
estagio em psicologia no campo social, que se baseou na tematica de cada més para
a realizagao das atividades com os frequentadores.

Respaldando a Psicologia Social Scarparo; Guareschi (2007), dizem que A
Psicologia Social e Comunitaria se dedica a compreender e intervir no cenario de
guestdes psicossociais. Salienta-se por sua praticidade e pela diversidade das opcbes
e intencionalidades que estruturam seus fazeres.

Até o momento em que foi escrito o presente artigo, foram trabalhadas as
introducBes dos eixos do SCFV com os frequentadores, de forma didatica, pois isso
Ihes oferece o conhecimento e a autonomia de saber sobre o lugar que frequentam,
seus direitos e seus deveres. O tema emocdes também foi abordado, e continua em

andamento até o final do estagio, previsto para novembro de 2019.

Consideracfes Finais

A pesquisa para este artigo, que parte de um estagio dentro do campo da
psicologia social, trouxe um olhar de que é preciso unido para que os trabalhos das
mais diversas areas possam ser concretizadas e regidas segundo as cartilhas e
cadernos de recomendacao de aplicabilidade dos servigos e programas sociais.

A dificuldade é sempre vista quando ndo existe um didlogo adequado entre
todas as partes envolvidas. Quando tratamos de direito de ser, participacdo e
convivéncia social, precisamos saber que isso sé pode ser possivel através de um
olhar amplo e focado na realidade que estamos inseridos, como trabalho ou mesmo
parte de um grupo, sempre considerando de que para a ideia que se transforma em
acao ela parte da conversa, do trocar, do ouvir, do dialogo.

Ha muitos obstaculos que precisamos percorrer para que esses projetos e
servi¢os funcionem de forma coerente como esta escrita em cada diretriz, mas € de
conhecimento publico que isso vai além dos colaboradores, dos frequentadores e dos
responsaveis legais, cabe a administracdo publica priorizar que existam meios para

gue o que é escrito saia do papel e seja cumprido como dever social.
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E visivel que o papel da psicologia, dentro do enfoque social, € indispenséavel
e cada vez mais o0s instrumentos de trabalho e da ciéncia psicologica séo
fundamentais para que se construa a partir da infancia e da adolescéncia, e
estendendo assim seus conhecimentos as suas respectivas familias, pessoas com
conhecimento de cidadania, autonomia e com espaco social garantido e informado
como de direito.

O social e o educacional dividem o mesmo espaco, ndo apenas em um
programa da assisténcia social, mas em qualquer lugar onde exista a relacao entre
pessoas. Somos seres construidos pelo meio e isso inclui as escolas, 0s projetos
frequentados, o bairro, a comunidade que estamos inseridos.

O fazer psicologia, mesmo que com todas as suas areas e divisdes, € um fazer
social, e cabe priorizar que onde existem pessoas, em qualquer contexto, a psicologia

se faz presente.
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Resumo: A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa,
progressiva, com causas desconhecidas. Diante desta realidade este estudo tem por
objetivo verificar estratégias terapéuticas ndo medicamentosas utilizadas para a
diminuicdo de sintomas classicos induzidos na Doenca de Parkinson, nas literaturas
produzidas. O presente artigo trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa com
abordagem qualitativa. Inicialmente identificaram-se os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): Doenca de Parkinson, Terapia e Deméncia, para, por conseguinte
realizar-se a revisao, realizada com 08 publicacfes, a fim de responder se a busca
por terapias ndo medicamentosas se mostrou suficiente para a diminuicdo dos
problemas causados pela Doenca de Parkinson. ApGs a respectiva revisao, ficou
evidente a contribuicdo da terapéutica da realidade virtual e ludica na melhora dos
problemas que a Doenca de Parkinson acomete.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Deméncia. Terapia.

Introducéo

A Doenca de Parkinson (DP) € uma doenca neurodegenerativa progressiva.
Estima-se que sua causa seja a soma de multiplos fatores, como o envelhecimento,
predisposicdo genética e fatores ambientais, e expressa-se nos individuos
acometidos, rigidez, tremor e bradicinesia. Aléem disso, entre outras caracteristicas
dessa deméncia, podemos apontar a degeneracdo progressiva de neurdnios
dopaminérgicos da substancia negra, que sédo os causadores das desordens motoras,
como por exemplo, o tremor, caracteristica marcante das pessoas acometidos por
Parkinson (DANTAS; FRANK; SOARES, 2008; SILVA et al., 2017).

Nos pacientes que possuem a DP, é possivel observar uma caracteristica
marcante, como perda intensa de neurbnios cerebrais dopaminérgicos

predominantemente na regiao nigra, componente do sistema motor extrapiramidal que
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esta relacionado com a coordenacdo dos movimentos. Sao propostos diferentes
mecanismos para a morte neuronal dopaminérgica, mas ocorre frequentemente a DP
sem nenhuma causa Obvia pressuposta, resultado de lesbGes prévias na regido
cerebral, como, encefalite viral, isquemia cerebral, traumas mecanicos e da exposi¢cao
a toxinas. Além de extensas pesquisas, infelizmente ainda ndo ha nenhum tratamento
definitivo para a doenca, mas diversos farmacos sao utilizados, atuando como
precursores de dopamina ou agonistas de receptores dopaminérgicos, como por
exemplo, bromocriptina ou pramipexol. A dopamina atua previamente como
neurotransmissor inibidor na via e consequentemente a acetilcolina atua como
estimulante. Portanto, com a perda dos neurbnios dopaminérgicos, o autocontrole
existente entre ambos 0s neurotransmissores se perde, ocasionando uma excessiva
atividade dos neurbnios colinérgicos, conduzindo os sintomas da Doenca de
Parkinson (SOUZA et al., 2011).

Os principais sintomas caracterizam-se por lentiddo nas tarefas motoras,
tremor ao repouso, rigidez, bradicinesia e alterac6es da postura, do equilibrio e da
marcha. Além disso, os pacientes podem apresentar alteracdes musculoesqueléticas,
como fragueza e encurtamento muscular, alteracdes neurocomportamentais, como
deméncia, depressdo e tendéncia ao isolamento e comprometimento
cardiorrespiratério, o que interfere diretamente na performance funcional e
independéncia desses individuos (MELLO; BOTELHO, 2017). Segundo Campos et al.
(2015) ainda podem apresentar sintomas nao motores que S0 comuns nos pacientes,
é a disfuncéo urinaria, que podem ser potencializadas por comorbidades.

No tratamento medicamentoso destaca-se o levodopa, também denominada L-
DOPA, que demonstrou grande eficacia e baixa mortalidade, recebendo ampla
indicacdo no tratamento dos doentes de Parkinson. Sendo assim, a administragéo da
L-DOPA associada a inibidores das descarboxilases melhora a biodisponibilidade da
dopamina no sistema nervoso central, necessitando de doses menores, além de
reduzir efeitos indesejaveis. Outras medica¢Oes utilizadas no tratamento s&o a:
clozapina, pramipexol, amantina, pergolida, dentre outras (GERSZT et al., 2014).

Existem algumas escalas que avaliam a severidade da Doenca de Parkinson.
A Escala de Hoehn e Yahr (HY - DegreeofDisabilityScale), desenvolvida em 1967,
abrange cinco estagios de classificagdo para avaliar a DP e compreende,
essencialmente, medidas globais de sinais e sintomas. Outro bem utilizado € o

Questionario de Doenca de Parkinson (PDQ-39), desenvolvido em 1995,
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apresentando 39 itens divididos em oito categorias que se baseia em entrevistas com
pessoas acometidas pela DP, porém com um enfoque maior na qualidade de vida,
avaliando diversos aspectos, aspectos relativos as caracteristicas especiais da DP.
Outros testes utilizados sdo os Qualidade de Vida na Doenca de Parkinson (PDQL),
escala de Atividade de Parkinson (PAS), Escala de avaliacdo da DP de Webster,
escala de Sidney, Escala Unificada de Avaliacdo da Doenca de Parkinson (UPDRS)
Escala de Incapacidade da Nothwestern Universitu (NUDS), dentre outros
(GOULART; PEREIRA, 2005).

O cuidado de enfermagem na reabilitacdo do paciente € um papel muito
importante para fazer a promocao de saude, no tratamento das complicacdes e na
adaptacao as limitacdes impostas pela doenca orientando a busca pela independéncia
do paciente em relacdo aos seus limites fisicos, cognitivos e comportamentais por
meio da valorizacdo de seus potenciais (TOSIN et al., 2016). Além disso, os cuidados
de enfermagem também incluem orientar o paciente quanto a alimentacéo, uso de
espessantes e alimentos que minimizem riscos de aspiracdo para o paciente, outro
fator refere-se isolamento social, derivado tanto pela presenca de sintomas motores
guanto por outros fatores como dificuldade de locomocéo, sialorreia e dificuldade de
fala (CAMPOS et al., 2015).

Diante desta realidade este estudo tem por objetivo verificar estratégias
terapéuticas ndo medicamentosas utilizadas para a diminuicdo de sintomas classicos

induzidos na Doenca de Parkinson, nas literaturas produzidas.

Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa com abordagem qualitativa. A
revisdo integrativa contempla uma vasta abordagem metodolégica referente as
revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais ou nao, buscando a
compreensao de um objeto analisado, abrangendo ainda dados da literatura tedrica e
empirica, incluindo também definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). A abordagem qualitativa remete a estudos que
investiga os significados, representacdes, e as perspectivas alcangadas pelo sujeito
estudado, tornando uma abordagem com pressupostos conceituais (BASSORA,;
CAMPOS, 2010).

Inicialmente identificaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):

Doencga de Parkinson, Terapia e Deméncia para busca bibliografica na base de dados
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da Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME), através do endereco eletronico
“http://bvsalud.org/”.

Os critérios para selecdo das publicacdes foram: relacionarem-se ao tema
Doenca de Parkinson; estarem disponiveis na integra; publicados a partir de 2014; e
na lingua portuguesa. O levantamento bibliografico foi realizado no més de agosto de
2019. Sendo assim, chegou-se a 37.648 publicacdes. A partir das 37.648 publicacdes,
aplicaram-se os critérios de exclusdo supracitados, em que se chegou a 44
publicacdes. Apos a leitura dos resumos, removeu-se 36 artigos, 7 por encontrar-se
indisponivel no endereco digital, e os demais por ndo se adequarem a algum dos
critérios de selecao e por ndo terem relacdo direta com o tema do presente artigo,
restando assim um total de 8 documentos em potencial.

Dos 8 artigos analisados, o maior numero de publicacdes se deu no ano 2017,
com 4 publicacdes, seguido dos anos de 2016 e 2015 com 3 e 1 publicacdo cada,
respectivamente. Os artigos selecionados foram publicados nos seguintes perioddicos:
Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, Revista Brasileira de Neurologia, Acta
Fisiatrica, Fisioterapia Brasil e Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

Os resultados das publicacbes selecionadas para discussdo, podem ser

expressos resumidamente conforme Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selecao dos trabalhos.

7

Descritores: Doenga de
Parkinson; Terapia e
Deméncia

Estratégias terapéuticas na Doenca de
Parkinson

Selecao: 37.604 Artigos

Selecdo: 37.648 artigos eliminados.

35 Artigos
excluidos

44 Artigos potenciais 8 Publicacdes selecionadas

Fonte: Autores, 2019.
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Resultados e Discussao

No Quadro 1 estdo apresentados os dados com mencdo a autoria, ano de

publicacao e local, e ainda informagdes como titulo do artigo, periddico de publicagdo

e base conceitual.

Quadro 1- Descricédo das publicagbes e seus resultados

Estratégias terapéuticas nao
medicamentosas na Doenc¢a de Parkinson:
revisao integrativa

Autor/Ano/ | Santos et al., 2017. Minas A adicdo de carga e os diferentes niveis de
Local Gerais. dificuldade dos jogos virtuais ndo promovem
Game terapia na Doenca de | mudancas significativas na amplitude de
Parkinson: influéncia da adicdo | movimento de abducao de ombro de individuos
Titulo do de carga e diferentes niveis de | com DP. Sugerimos que novos estudos sejam
Artigo dificuldade sobre a amplitude | realizados, envolvendo a analise de um maior
de movimento de abducdo de | nUmero de ferramentas biomecanicas, bem
ombro como outras articulagbes e movimentos de
Nome da Rev. bras. ciénc. mov grande impacto sobre a funcionalidade de
Revista ' ' ' membros superiores.
Autor/Ano/ | Sousa et al, 2017. Santa | O programa de reabilitacdo associado as
Local Catarina intervencdes de fisioterapia, yoga e
. Fisioterapia associada a yoga e | musicoterapia com frequéncia unica semanal e
Titulo do : : : : ;
Artigo musicoterapia na qunga de reallz_aglo em grupo foi efetivo na melhor? da
Parkinson: ensaio clinico cognicéo, equilibrio, mobilidade e independéncia
funcional em pessoas com DP, sendo mais
efetivo na melhora de cognicdo e mobilidade
Nome da . ~
Revista Rev. bras. neurol fgncmnal_ em comparagdo ao programa gle
fisioterapia como Unica forma de intervencéo
podendo ser utilizado na prética clinica.
Autor/Ano/ | Fontoura et al., 2017.| A Realidade Virtual € um método inovador que
Local Pernambuco vem sendo utilizada no tratamento de distarbios
Papel da reabilitacdo com | motores. Mostra-se uma alternativa interessante
. realidade virtual na capacidade | por envolver aspectos ladicos e dinamicos,
Titulo do . . : : X :
Artigo funglor)aj e qualidade de vida aumentando_ assim, a motivacdo do pa_tment(?
de individuos com doenca de | durante as intervengdes. Quando associada a
Parkinson Fisioterapia Convencional pode promover
ganhos na capacidade funcional e na qualidade
de vida em individuos com DP, mostrando que o
Nome da Acta Fisiatr exercicio ndo s6 aumenta a aptidao fisica, mas
Revista também influencia de maneira positiva na
interagdo do sujeito com meio durante suas
atividades de vida diaria.
Autor/Ano/ | Nogueira et al., 2017. Minas | Foi observado, no presente estudo, que a RV é
Local Gerais uma ferramenta importante na melhora do
Efeito da terapia por realidade | equilibrio de individuos com DP, ja que combina
Titulo do vitual no  equilibrio  de | de forma ludica a interacdo entre o paciente e 0
Artigo individuos acometidos pela | jogo. Assim, 0 uso dos jogos propostos
doenca de Parkinson demonstra que o programa de treino é Util para a
Nome da Fisioter. Bras reabilitagdo e importante na reducéo dos déficits
Revista ' de equilibrio causados pela doenga
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Autor/Ano/ | Sanguinetti et al., 2016. | O tratamento com jogos em realidade virtual ndo
Local Pernambuco imersiva direcionado ao quadro clinico das
Qualidade de vida de pessoas | pessoas com DP, selecionado e indicado pela
Titulo do com doenca de Parkinson apés | técnica da andlise da atividade, melhora a
Artigo o tratamento com realidade | qualidade de vida dessa populacao,
virtual ndo imersiva principalmente nos aspectos que envolvem a
mobilidade, o bem-estar emocional, o estigma e
a cognicao, apés 3 meses de atendimento.
Nome da o Depois de 6 meses de tratament_o, observa—sg
Revista Acta fisiatrica uma manutengao de ganhos_ obtldos_, 0 que é
favoravel para o prognostico funcional dos
pacientes por corresponder a uma doenca
neurodegenerativa.
Autor/Ano/ | Ramos et al, 2016. Minas | O uso do videogame Nintendo Wii como
Local Gerais. estratégia de realidade virtual ndo mostrou
. Realidade virtual na | melhora significativa no equilibrio e na qualidade
Titulo do o )
. reabilitacdo de portadores da | de vida dos portadores da DP. Contudo, a
Artigo q . a . . o
oenca de Parkinson auséncia de diferencas significantes néo
Nome da Fisioter. Bras representa a auséncia de beneficios clinicos
Revista ' sobre estas variaveis.
Autor/Ano/ | Sousa; Bezerra, 2016. Santa | A intervengao foi efetiva para gerar redugéo do
Local Catarina. tempo para percorrer um determinado percurso e
A realidade virtual por meio do | consequentemente aumentar a cadéncia,
Titulo do tapete de videodanca melhora | principalmente nas situagbes de dupla-tarefa, e
Artigo a marcha de pacientes com | gerar maior propor¢éo de acertos no alvo,
doenca de Parkinson refletindo melhora na colocagéo do pé durante a
marcha. A percep¢ao e a capacidade de ajustar
Nome da Rev. Bras Neurol a colocacao do pé durante uma caminhada
Revista : podem prevenir quedas e resultar em melhor
gqualidade de vida para esses pacientes.
Autor/Ano/ | Santana et al., 2015. Rio de | Neste estudo, o tratamento com realidade virtual
Local Janeiro. nao imersiva (RVNI) melhorou a qualidade de
Efeitos do tratamento com | vida dos idosos com doencga de Parkinson, com
Titulo do realidade virtual ndo imersiva | énfase para a percepc¢do de qualidade de vida
Artigo na qualidade de vida de |relacionada ao bem-estar emocional e estigma,
individuos com Parkinson seguidos de mobilidade e cogni¢do. Assim, é
possivel concluir gue o enfrentamento da doenga
de Parkinson deve contemplar, além de seus
Nome da Rev. Bras geriatra. gerontol sinais e sintomas, aspectos relacionados a
Revista ' ' qualidade de vida, a fim de ndo subestimar a

complexidade do sujeito e a repercussdo
subjetiva da doenca e/ ou tratamento.

Fonte: Autores (2019).

Santos et al. (2017) apontou em seu estudo realizado com uma amostra de 10

participantes, na faixa etaria de 55 a 80 anos, todos acometidos pela DP, que 0s jogos

virtuais ndo promovem mudancas significativas nas melhoras desses pacientes. Vale

ressaltar que antes do inicio da coleta de dados foi realizado um estudo piloto para

padronizacdo do ambiente. Embora tenha sido adicionado pesos por meio de

bracadeiras nos membros dos participantes para estimular o sistema nervoso central
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a criar estratégias de adaptacdo e modulacdo quanto a posicdo e velocidade do
movimento dos segmentos corporais, 0s resultados apontaram uma diferenca
insignificativa na amplitude de abducéo de ombro em relag&o ao uso de carga durante
0s jogos. O autor remete o fato de ter uma amostra reduzida, nao ter encontrado
referencias que avaliem o uso de carga em membros superiores durante a execucao
de jogos virtuais em individuos com DP, além de problemas causados pela prépria
enfermidade como disfuncdo hipocinética da motricidade a ndo encontrar resultados
relevantes em sua pesquisa.

Segundo Ramos et al. (2016), em seu estudo, a realidade virtual também néo
mostrou melhora significativa no equilibrio e na qualidade de vida dos portadores da
DP. Seu estudo contou com uma amostra composta por onze individuos, com uma
média de idade um pouco acima dos 70 anos, submetidos a 24 sessdes, no decorrer
de doze semanas, associando a fisioterapia tradicional e a realidade virtual com o
mesmo numero de sessdes cada (12 sessfes).

Em contrapartida, quando analisado uma amostra composta de 9 pacientes, 0s
resultados se mostraram positivos, com uma melhora significativa em relagdo ao
equilibrio e estado emocional dos pacientes do grupo experimental em comparacao
com o grupo controle. O estudo clinico, com intervencdo da realidade virtual,
constituido por jogos que estimularam movimentos do tronco no sentido latero-lateral
e ainda manutencéo do equilibrio, foi realizado por duas sessdes durante 10 semanas
com duracdo de 55 minutos. A melhora ja pode ser observada quando um dos
voluntarios que necessitavam de dispositivo de auxilio para manterem-se em
ortostatismo abandonou o dispositivo no decorrer das sessoes (Nogueira et al., 2017).

Sousa; Bezerra, (2016), retrataram em seus estudos que contou com quatro
participantes acometidos pela DP, que em apenas uma Unica sessao de intervencéo
com o tapete de videodanca com duracdo de 1 hora foi suficiente para gerar
beneficios, desde a marcha dos pacientes e em situa¢gfes com velocidade aumentada,
obstaculo e tarefa cognitiva associada.

Fontoura et al., (2017), realizou um ensaio clinico randomizado duplo cego com
amostra composta por 20 individuos participantes da Associacdo de Parkinson de
Pernambuco (ASP/PE) de ambos os sexos, com idade entre 50 e 74 anos
diagnosticados com DP, que posteriormente e aleatoriamente dividiram-se em dois
grupos com 0 mesmo numero de participantes, sem que houvesse diferenca

expressiva entre 0s grupos em relacéo ao estagio da doenca e idade. O grupo controle
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(GC) usou como intervencao a Fisioterapia Convencional (FC), e o grupo experimental
(GE) realizou a Realidade Virtual associada a FC com duracdo de 30 minutos por
sessdo, com jogos que exigiam dos individuos movimentos antero-posterior e latero-
lateral, saltos e agachamentos, visando estimular a coordenacdo motora, amplitude
de movimento dos membros e ativacdo do sistema cardiorrespiratorio. Passado as
avaliacoes iniciais, o tratamento teve duas sessdes por cinco semanas, totalizando
em dez sessdes de tratamento. Em seguida, os participantes foram reavaliados,
através da escala Unificada de Avaliacdo para Doenca de Parkinson — UPDRS e o
Questionario da Doenca de Parkinson — 39 (PDQ-39). Assim foi encontrada uma
diminuicdo estatisticamente significante nos escores da UPDRS do grupo
experimental remetente ao uso da realidade virtual, quando comparada ao grupo
controle. Pode-se visualizar uma melhora significante nos individuos que foram
submetidos a terapia com RV em relacdo ao tremor, rigidez muscular, postura e
marcha.

Sousa et al. (2017), em sua pesquisa empirica quantitativa, realizada com 24
voluntarios congruente aos critérios de inclusdo, além de serem divididos em dois
grupos, controle e experimental. O grupo experimental (GE), além da fisioterapia
realizava yoga e musicoterapia. Os pacientes foram submetidos a avaliacdo por meio
de testes presentes na literatura, para que assim fosse possivel iniciar a intervencéo,
sendo que essa se deu por 16 sessodes de 3 horas cada para o GE. Em cada sessao
foram realizadas 45 minutos de yoga, 45 minutos de musicoterapia e 60 minutos de
fisioterapia, sendo que houve um intervalo de 15 minutos entra cada atividade
totalizando assim as 3 horas da sessdo. JA 0 grupo controle passou apenas por 16
sessoOes de fisioterapia com 1 hora cada. Apesar de uma certa perda amostral devido
a 4 voluntarios ndo cumprirem 0s seguimentos e serem excluidos do programa,
verificou-se que a fisioterapia associada a yoga e a musicoterapia quando comparada
a intervencao exclusiva por meio da fisioterapia foi mais efetiva demostrando uma
melhora nas variaveis de cognicédo e mobilidade funcional, reforcando assim a ideia
de que uma abordagem multidisciplinar pode ser mais vantajosa nos cuidados de
pacientes acometidos pela DP.

Sanguinetti et al. (2016), ao fazer um estudo experimental, do tipo ensaio clinico
nao controlado, com 14 participantes diagnosticados com DP, iniciaram a intervencao
terapéutica com jogos em realidade virtual, com sessdes individuais por 6 meses de

40 minutos, duas vezes por semana. Ja ap0s os 3 meses surgiram relatos de
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diminuicao no tremor, na rigidez e na dor, além da melhora nos episédios de caimbras.
Em 6 meses, algumas apontaram melhorias nas tarefas de escrita, vestir, banho e
alimentacdo, e outras apresentaram relatos de manutencdo dos ganhos, além de
apresentarem-se com a auto estima melhorada, assim como a percepg¢ao sobre a
doenca e sobre as limitacdes, trazendo a realidade virtual como uma possivel
atividade terapéutica.

Em outro estudo experimental do tipo ensaio clinico ndo controlado, porem de
natureza quantitativa, Santana et al., (2015), realizou o experimento com 14 individuos
em 20 sessdes com a terapia virtual, por 20 sessdes, individualmente, com duracao
entre 30 e 40 minutos cada. Ficou evidenciado também a melhora na qualidade de
vida dos individuos acometidos pela DP, principalmente ao bem-estar emocional, mas
também na mobilidade e cogni¢éo, devido ao tratamento com realidade virtual.

Enfim, analisando os artigos selecionados constata-se que para a maioria dos
autores a terapia com realidade virtual mostra-se relevante na terapia dos pacientes
acometidos pela DP. Outra abordagem terapéutica que se mostrou eficaz foi a pratica
da yoga e musicoterapia associada a fisioterapia. Dos artigos analisados somente dois
autores ndo alcancaram resultados relevantes em suas respectivas pesquisas. Além
disso, alcancou-se uma boa argumentacdo com os artigos usados no presente
trabalho, sustentando assim a ideia de possiveis estratégias terapéuticas nédo
medicamentosas no combate aos efeitos da DP, principalmente através das

realidades virtual e ludica.

Consideracgfes Finais

Esta revisado trouxe uma evidente contribuicdo da terapéutica da realidade
virtual e ludica como tratamento nao farmacolégico na melhora dos sintomas
presentes na Doenca de Parkinson, bem como a melhora da cogni¢éo, na diminui¢ao
da rigidez muscular, aumento da amplitude de movimentos e da coordenacgéo motora,
além do bem-estar dos pacientes submetidos a estas modalidades de tratamentos.
Outro ponto positivo observado foi a boa aceitacdo dos pacientes expostos a esse
processo, e a auto percepcao de melhora quando associada com outras estratégias
como a fisioterapia.

Observamos também resultados negativos na intervencéo da realidade virtual
na melhora dos sintomas dos pacientes com DP, quando testado com uma amostra

reduzida somado ao fato de os pesquisadores encontrarem dificuldade de encontrar
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referéncias para comparar 0os seus resultados, reforcando assim a ideia de que o
campo das terapias ndo medicamentosas, principalmente com realidade virtual em
pacientes com a Doenca de Parkinson precisa ser mais explorado visando novas
descobertas e resultados, afim tornar essa estratégia terapéutica mais eficiente.
Diante desta perspectiva e levando em consideracdo que a populacdo mundial
futura terd predominancia de idosos, a presenca do profissional de enfermagem em
diferentes campos de atuacao se faz necessaria para que essa populagédo tenha uma
melhor condi¢cdo de vida, minimizando assim os problemas oriundos de doencas
relacionadas ao envelhecimento, como por exemplo o Parkinson, por meio de terapias
alternativas ndo medicamentosas ou associando ambas, para acelerar a reducao dos

danos causados nos individuos acometidos.
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Resumo: A expanséao industrial trouxe consequéncias ambientais ao mundo todo e
ao mesmo tempo, o trabalho de conscientizacdo da degradacdo do ambiente com
residuos descartados de forma incorreta e da grande necessidade de um tratamento
correto desses residuos tem sido discutido. Este estudo objetivou-se investigar a
aplicabilidade de medicamentos descartados corretamente como substancias inertes
na construcao civil. Foram produzidos 04 corpos de prova com os concretos C2,5 e
C5,0. Podemos observar a partir desses resultados prévios, que o uso de
medicamentos adicionados as matérias primas para o desenvolvimento de concretos
interagiram de diferentes formas conforme observado em alguns testes ja
padronizados na area de engenharia civil. Nossas analises iniciais demonstraram que
a qualidade de resisténcia do concreto e o peso dos corpos de provas que continha
residuo de medicamentos em duas concentracfes diferentes ficou bem abaixo do
esperado, em comparacdo com o material referéncia utilizado na producdo de
concreto.

Palavras-chave: Descarte. Medicamentos. Construcao civil.
Introducéo

A expansao industrial trouxe consequéncias ambientais a0 mundo todo e ao

mesmo tempo, o trabalho de conscientizacdo da degradacdao do ambiente com
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residuos descartados de forma incorreta e da grande necessidade de um tratamento
correto desses residuos tem sido discutido também (CRESTANA; SILVA, 2011).

Entre esses residuos se encontram os farmacos. A maioria das familias
brasileiras mantém em casa medicamentos que sobraram de algum tratamento ou até
mesmo os medicamentos que podem ser comprados sem receita médica e que ficam
guardados até seu vencimento e apoés ele, geralmente sdo descartados de forma
incorreta (PINTO et al., 2014). Dessa forma a grande maioria da populagéo brasileira
mantém em seus domicilios o que pode ser chamado de “farmacia caseira”, ou seja,
um estoque domiciliar de medicamentos. O que geralmente acontece, € que essa
populacdo muitas vezes ndo tem o conhecimento de como conservar esses
medicamentos, quanto as condicbes como temperatura, umidade, entre outros. Sendo
que é importantissima essa analise desses medicamentos regularmente, para que se
defina aquilo que ndo seréa utilizado e encontre-se uma forma de descarte correta
(BUENO; WEBER; OLIVEIRA, 2009).

Alguns pesquisadores defendem que um dos principais motivos desses
medicamentos guardados nas residéncias sdo as amostras gratis, que geralmente séo
passadas para os médicos como forma de publicidade e os mesmos passam para
seus pacientes em quantidade geralmente superior a qual eles realmente vao utilizar
(EICKHOFF; HEINECK; SEIXAS, 2009).

No Brasil, este € um realce do Ministério da Saude e do Ministério do Meio
Ambiente de acordo com a competéncia de cada um deles. O Principio da Precaucéo,
teve sua definicdo em 1992, é uma garantia contra 0s riscos potenciais que ainda nédo
podem ser identificados, mas que requerem devida atencdo (FALQUETO;
KLIGERMAN, 2013).

As ac¢Bes do Ministério da Saude no descarte de medicamentos séo realizadas
através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A obrigacdo da
ANVISA é de proteger e promover a saude da populacdo, garantindo uma seguranca
quanto aos produtos que a populagcdo consome. Para garantir a qualidade dos
produtos, o0 meio mais viavel é a fiscalizagdo diretamente na fabrica, sendo essa uma
forma de garantir a qualidade dos produtos. Porém, 0s processos que vem a seguir,
como o transporte, 0 armazenamento e também o gerenciamento dos residuos que
sdo gerados durante a producdo. Esse gerenciamento dos residuos, vale lembrar,
deve ser observado também por todos, ndo apenas os fabricantes, mas o0s

distribuidores, os pontos de venda e hospitais (ANVISA, 2006).
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E devidamente importante ressaltar que ndo basta apenas que seja ensinado
o descarte correto desses medicamentos, mas também intervir com a populacao de
forma a minimizar a criacdo de estoques de medicamentos que poderiam ser
reaproveitados em outros locais (ALENCAR et al., 2014).

As legislacbes especificas para o descarte de medicamentos ainda sao
pouquissimas, mas mesmo as que ja existem, ndo sao fiscalizadas com rigor. Se faz
necesséria também a educacdo desde a producdo ao consumidor final de como
descartar corretamente esses residuos (RODRIGUES, 2009).

Quando o descarte é realizado incorretamente traz consigo grande prejuizo ao
meio ambiente, além de que esses medicamentos podem acabar sendo ingeridos por
moradores de rua, animais, sendo que a principal forma de descarte da populagéo
resulta nesses medicamentos no sistema de esgoto, e que as tecnologias de
tratamento apresentam diversas limitagcdes para a remoc¢éo de diversos farmacos,
essas substancias vao para rios e sao ingeridas pelos animais que se tornam nosso
alimento posteriormente (DE CARVALHO et al., 2009).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo principal investigar a
aplicabilidade de medicamentos descartados corretamente como substancias inertes

na construcao civil.

Procedimentos Metodoldgicos

Um processo de pesquisa e desenvolvimento de um novo material ou produto
a partir de residuos de medicamentos, que venha a se estabelecer como uma
alternativa de mercado ambientalmente segura, é uma tarefa complexa envolvendo
conhecimentos multidisciplinares. Assim, uma metodologia que tenha por objetivo
orientar atividades de pesquisa e desenvolvimento de reciclagem de residuos como
materiais de construcdo civil deve reunir e articular os conceitos e ferramentas
relevantes ao desenvolvimento das diferentes atividades.

Os concretos foram preparados no Laboratoério de Materiais de Construcao Civil
do Centro Universitario Barriga Verde - UNIBAVE, seguindo as instrugbes da NBR
5738 (2015). Os matérias utilizados foram separados (Figura 1) em uma bancada para
segregacdo e preparo adequado conforme o0s pré requisitos da NBR citada

anteriormente.
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Figura 1 - Materiais utilizados na confeccéo dos concretos (cimento, areia fina, areia
grossa, brita e dgua).

Fonte: Autores, 2019.

Foi utilizado o misturador forgcado de eixo vertical de 400 litros para confeccao
do corpo de prova. Foram realizados ainda 0s ensaios a seguir: 1. teste de abatimento
seguindo os padrdes preconizados na NBR NM 67 (1998); 2. ensaio do Slump Test;
3. ensaio de resisténcia a compressao dos concretos segundo NBR 5739 (2007); 4.
Ensaio de peso dos corpos de prova.

Resultados e Discusséo

Foram produzidos 04 corpos de prova de cada geometria estudada com os
concretos C2,5 e C5,0 para cada traco. O corpo-de-prova cilindrico foi
preferencialmente moldado em um molde reutilizavel e com base removivel conforme
especificado na Fig. 2, possuindo uma fina camada de 6leo mineral aplicada nas
superficies internas, de modo a evitar a aderéncia entre concreto e molde. O concreto
€ colocado em camadas e adensado com uma haste metalica.

O ensaio de abatimento do tronco de cone mede a consisténcia e a fluidez do
concreto. Tal caracteristica é fundamental para que o concreto possa ser langado nas
férmas que moldardo a estrutura de uma obra. Esse ensaio foi realizado de acordo
com a NBR NM 67 (1998).
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Figura 2 - Forma para Corpo de Prova Cilindrico (15x30cm).

Fonte: Google, 2019.

Com este ensaio obtém-se uma metodologia simples e convincente para se
controlar a uniformidade da producéo do concreto em diferentes betonadas. O ensaio
basicamente consiste no preenchimento de um tronco de cone em trés camadas de
igual altura, sendo em cada camada dados 25 golpes com uma haste metalica padréao.
O valor do abatimento é a medida do adensamento do concreto logo apés a retirada

do molde conico conforme representado na Figura 3.

Figura 3 - Determinag&o da consisténcia pelo abatimento do tronco de cone da
amostra CRef (Imagem 1), C2,5 (Imagem 2) e C5,0 (Imagem 3).
| F

Fonte: Autores, 2019.

A tabela 1 apresenta os resultados obtidos no ensaio do Slump Test.
Analisando os resultados da tabelal pode-se perceber que, a adicdo dos materiais

finos (medicamentos moidos) contribuiu para o ganho de consisténcia.
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Tabela 1 — Resultados do ensaio de consisténcia.

Tipo do concreto Slump Test (mm)
Creferéncia 220,0
Cos 240,0
Cs,0 260,0

*OBS.: Os concretos C;s e Csp sdo 0s concretos com adicoes de 2,5% e 5,0%,
respectivamente.

Fonte: Autores (2019).

No estado endurecido, foi realizado o ensaio de resisténcia a compresséao dos
concretos (Figura 4) por ser o mais indicado para avaliar caracteristicas mecanicas.

Para a realizacdo deste ensaio, foram aplicados o0s procedimentos
padronizados pela NBR 5739 (2007). Os corpos de prova foram submetidos a uma

forca axial aplicada perpendicular a sua secao transversal.

Figura 4 - Ensaio de resisténcia ao corpo de prova.

Fonte: Google, 2019.

A tabela 2 apresenta os resultados de compressdo dos corpos de prova
ensaiados.
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Tabela 2 - Resisténcia a Compressao

Resisténcia a compressao
AMOSTRAS (Mpa)

CRef CR2,5 CR5,0
CP1 25,45199898 1,0950 0,000
CP2 29,10618793 1,0186 0,000
CP3 27,60376878 0,0000 0,000
Média (Mpa) 27,38731856 1,056786351 0,000
Desvio padréo (Mpa) 1,836685123 0,054018853 0,000

Fonte: Autores, 2019.

Analisando a tabela 2 percebe-se uma queda significativa dos concretos com a
adicdo dos residuos de medicamentos. Tais resultados podem ser justificados pela
aleatoriedade dos residuos utilizados, que podem ter contribuidos em falhas no
processo de reacao quimica de hidratacao, indispensavel para o ganho de resisténcia

dos concretos. A tabela 3 apresenta os resultados do peso dos corpos de prova.

Tabela 3- Peso dos corpos de prova.

Peso dos corpos-de-prova (Q)
AMOSTRAS
CRef CR2,5 CR5,0
CP1 3647,8 3322,4 0
CpP2 3605,5 3288,8 0
CP3 3575,6 3306,6 0
CP4 3661,3 3229,5 0
Média (Mpa) 3622,55 3286,825 0
Desvio padréo (Mpa) 34,03722227 35,1663458 0

Fonte: Autores, 2019.

Analisando a tabela 3, pode-se perceber que os corpos de prova com 2,5% de
adicdo de residuos de medicamentos no concreto apresentaram queda de peso,
implicando na reducdo do peso proprio do concreto, caracteristica estrutural
importante avaliada na construcao civil. Quanto maior o peso proprio das estruturas,

maior a demanda no tamanho de pecas estruturais e consumo de aco.
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Consideracgdes Finais

Pode-se observar a partir desses resultados prévios, que 0 uso de
medicamentos adicionados as matérias primas para o desenvolvimento de concretos
interagiram de diferentes formas conforme observado em alguns testes ja
padronizados na area de engenharia civil. Nossas analises iniciais demonstraram que
a qualidade de resisténcia do concreto e 0 peso dos corpos de provas que continha
residuo de medicamentos em duas concentracfes diferentes ficou bem abaixo do
esperado, em comparacdo com o material referéncia utilizado na producédo de
concreto.

Novos estudos a partir da segregacao de medicamentos na forma de principios
ativos deverdo ser realizados, a fim de observar uma possivel inertizacdo dos
medicamentos descartados e/ou vencidos. Possibilitando assim, um descarte seguro
de medicamentos sem comprometer a qualidade de producédo do concreto.

Outra andlise que devera ser realizada, € sobre a viabilidade econémica sobre
o descarte de medicamentos a partir do método tradicional por incineracdo em relacéo
ao novo método de inertizacdo a partir da utilizacdo no concreto, sem oferecer riscos

de contaminacdao ambiental eminente.
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Resumo: A equipe de enfermagem nas suas diferentes areas de atuacao € exposta
diariamente a fatores que afetam seu estado fisico, emocional e mental, por vezes
desencadeando alteracfes na saude desses profissionais. Este estudo tem por
objetivo identificar por meio da literatura produzida quais os fatores relacionados ao
adoecimento da salde mental da equipe de enfermagem. Trata-se de um estudo de
revisdo narrativa da literatura, fundamentado em estudo seletivo e exploratério de
artigos, a partir de uma busca realizada na base de dados cientificos da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), em que foram selecionados 06 artigos. A saude mental da
equipe de enfermagem é acometida por fatores estressores do ambiente laboral, por
vezes aliado a fatores sécio demograficos, desencadeando no profissional alteracdes
fisicas e mentais, destacando como principal distirbio a Sindrome de Burnout,
todavia, a realizacdo de estratégias de enfrentamento, como o coping, € crucial para
a prevencao e recuperacdo da saude mental destes profissionais.

Palavras-chave: Equipe de Enfermagem. Saude Mental. Esgotamento Profissional.

Introducao

A enfermagem é uma profissdo que exige trabalho em equipe, e tem por
principal responsabilidade a assisténcia ao ser humano, pois presente desde o
momento do nascimento, no processo de crescimento e reproducdo, no processo de
saude-doenca, até nos ultimos momentos de vida do ser humano, o que requer um
maior vinculo fisica e mental com os pacientes e familiares. Todavia, € necessario que
o profissional tenha conhecimento cientifico para embasar suas acdes na pratica
assistencial (ALVIM et al, 2017; PINTO et al, 2016).

O ambiente laboral de enfermagem é caracterizado por multiplas tarefas,
longas jornadas de trabalho, competitividade, excessivas exigéncias organizacionais

do processo de trabalho, demandas de atendimento complexas com recurso humano
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reduzido, 0 que torna o ambiente susceptivel a desencadear alteracdes fisicas,
mentais e comportamentais na equipe de enfermagem. Considerando ainda, que este
ambiente oferece riscos a saude do profissional de natureza fisica, bioldgicas,
quimicas e psicossociais 0 que exige da equipe de enfermagem maior nivel de
atencao e destreza nas atividades (ALVIM et al, 2017; PINTO et al, 2016).

Essa sobrecarga na saude fisica e mental do processo de trabalho, por vezes
associada a fatores psicossociais e demograficos, como relagdo familiar, tarefas
domiciliares, presencga de filhos, idade, sexo, condi¢cdes financeiras; tais fatores
exercem uma consequéncia maior sobre a saude do profissional, evidenciada pelo
estresse ocupacional, lesdes por esforco repetitivo (LER), distlrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT), alteracbes alimentares, de humor, ansiedade,
insdnia, depressao, desgaste no convivio familiar e social, levando o profissional ao
adoecimento, por vezes diagnosticado com Sindrome de Burnout (ALVIM et al., 2017).

Todo esse contexto de trabalho complexo afeta a equipe de enfermagem,
porém, os enfermeiros apresentam maior acometimento, considerando as multiplas
responsabilidades que possui no quesito assistencial, também competindo a ele a
geréncia da unidade e da equipe de enfermagem, ou da equipe multiprofissional no
ambito de atencao primaria em saude (PINTO et al, 2016).

A Sindrome de Burnout, também chamada de sindrome do esgotamento
profissional é definida como um distUrbio psicolégico crénico resultante do estresse
causado por fatores do ambiente de trabalho, dividida em trés fases de acometimento
definidas por estresse ocupacional, despersonalizacdo e a insatisfacdo profissional
que pode ser caracterizada por absenteismo. Quando acometido pela sindrome o
profissional de enfermagem apresenta um déficit significativo de personalidade e
qualidade de trabalho (CARDOSO; NOGUEIRA, 2018).

Desse modo, este estudo tem por objetivo identificar por meio da literatura
produzida quais os fatores relacionados ao adoecimento da saude mental da equipe

de enfermagem.

Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de uma pesquisa de revisdo narrativa da literatura, cujo tema central
esta relacionado ao processo de trabalho e saude mental dos profissionais de
enfermagem. A revisdo narrativa trata-se de uma analise ampla da literatura a fim de

obter o entendimento de um tema delimitado a partir de estudos ja publicados,
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objetivando descrever e discutir um determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico
ou contextual (ROTHER, 2007). A abordagem qualitativa busca explicacdo para os
acontecimentos, sem quantificagdo numérica dos dados. (GERHARDT; SILVEIRA,
2009). Para a construcao do presente estudo seguiu-se um processo metodoldgico
dividido em etapas: identificacdo do tema, determinacéo de uma pergunta norteadora,
estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséo dos estudos, busca de dados,
andlise dos estudos incluidos e discusséo dos resultados encontrados pela revisdo da
literatura.

Inicialmente discutiu-se a importancia do tema, seguindo a pergunta
norteadora: quais fatores afetam a salude mental da equipe de enfermagem,
posteriormente, identificaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
equipe de enfermagem, salde mental, esgotamento profissional para busca
bibliografica na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Como critérios
de inclusédo foram adotados os artigos publicados disponiveis na integra, publicados
nas bases de dados Literatura Latino-Americano em Ciéncias de Saude (LILACS),
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), datados entre os anos de 2014 a 2019, na lingua portuguesa
e em formato de artigos. Como critérios de exclusdo considerou-se os titulos
repetidos, artigos disponiveis apenas em resumo, artigos de outras linguas e artigos
ndo coerentes ao assunto.

O levantamento bibliogréfico foi realizado no més de julho de 2019. A partir das
268 publicacdes disponiveis inicialmente, aplicou-se os critérios de inclusdo
supracitados, em que se chegou a 16 publicacBes. Apds aplicacdo dos critérios de
exclusao, removeu-se 10 publicagdes, restando seis documentos que apresentaram
coeréncia ao objetivo principal. Dos 06 artigos analisados, o maior niumero de
publicacdes se deu no ano de 2015 com 02 publicacdes cada, seguido dos anos de
2014, 2016, 2017 e 2018 com uma publicagéo cada. Os artigos selecionados foram
publicados nos periodicos LILACS e BDENF.

Resultados e Discusséo

Na Tabela 1 estdo apresentados os dados referentes a autoria, ano de
publicacdo, local, bem como: titulo do artigo, nome da revista e base conceitual
encontrada nos artigos relacionada ao processo de adoecimento da saude mental dos

profissionais de enfermagem.
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Tabela 1 — Descricdo das publicacdes e seus resultados.

Autor; Ano; , . Nome da Salde mental da equipe de
Titulo do Artigo .
Local Revista enfermagem
Os enfermeiros estdo expostos a
Llapa-Rodriguez; diversos fatores estressores em seu
e Estresse .
Oliveira; Lopes , Revista processo de trabalho, fatores estes
o~ ocupacional em o .
Neto; Gois; BN Enfermagem | organizacionais e relacionais, o que
. profissionais de :
Campos; Mattos. UERJ caracteriza a enfermagem como
) enfermagem . .
2018. Brasil uma profissdo de risco a
desencadear estresse ocupacional.
A atuacdo em enfermagem possui
Estresse e fatores desencadeantes de estresse
. - estratégia de . laboral, tais como condi¢des
Ferreira; Ribeiro; 9 Revista de hy ¢
) enfrentamento . precarias de trabalho, baixos
Caramuru, pesquisa L ~ ; :
, em trabalhadores . . salarios e relagbes interpessoais
Hanzelmann; cuidado é :
. de enfermagem conflituosas. Desenvolver
Velasco; Passos. ; fundamental .. .
. de uma unidade estratégias de enfrentamento é de
2017. Brasil . UFRJ P
de saude da extrema relevancia para a
familia resiliéncia do profissional de
enfermagem.
A Sindrome de Burnout esta
Aspectos ! .
mediadores e reIaC|on:_:1da a fatores laborais, e
, caracteriza-se pelo desgaste
Sanchez; desencadeadores CuidArte emocional, despersonalizacdo e
Oliveira. 2016. de sindrome de ’ . ; " PErsc ¢
. Enferm insatisfacdo  profissional. Como
Brasil burnout nos N ~ .
: prevencgdo e recuperacao da saude
enfermeiros 3 . : )
mental é essencial que a investir em
estratégias de enfrentamento.
A Sindrome de Burnout é um
Fatores N R o
. > fenbmeno  psicolégico  crénico,
psicossociais e :
L ocasionado por estressores do
. : prevaléncia da . ; ,
Silva; Soares; . Revista ambiente laboral, podendo ainda
) ) sindrome de - .
Costa; Ramos; Brasileira de estar associado a fatores
T burnout entre . . . . o
Lima; Teixeira. terapia psicossaocial e socio demografico. A
: trabalhadores de : g g . :
2015. Brasil intensivista equipe de enfermagem esta mais
enfermagem .
intensivistas susceptivel a de_senvolver tal
sindrome devido suas
caracteristicas de trabalho.
A prevaléncia da Sindrome de
Burnout em técnicos de
Sindrome de enfermagem é evidenciada pelo
Burnout em contato maior com 0s pacientes e 0
. técnicos de Revista medo de errar, além de outros
Ferreira; Lucca. o L . L
: enfermagem de Brasileira de fatores  profissionais e  soécio
2015. Brasil . . . ; - : .
um hospital Epidemiologia | demograficos, enfatizando assim a

publico do Estado
de S&o Paulo

importancia de uma investigacdo
epidemioldgica sobre a sindrome
em busca de desenvolver métodos
intervencionais.
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Avelino; Silva;

Trabalho de
enfermagem no

A equipe de enfermagem dos
centros de atengcdo psicossocial
esta exposta a um nivel elevado de

Costa: Azevedo: centro de atengéo Revista de estresse e desgaste emoqional que
Sarai\;a' Filha, ' psicossocial: enfermagem da | acaba afetando a qualldadez .do
2014 B’rasil estrgsse e UFSM trabalho. A execucéo de estrateglas
' estratégias de de enfrentamento, como coping,
coping torna-se essencial com resposta

positiva.

Fonte: Autores. Orleans, SC, Brasil (2019).

Conforme andlise dos estudos, o profissional de enfermagem, encontra em seu
ambiente laboral diversos fatores estressores, como a organizacdo do trabalho,
relacdo interpessoal, e baixa remuneracédo, que a longo prazo pode desencadear
transtornos na sua saude fisica e mental, inicialmente caracterizada pelo estresse
ocupacional, despersonalizacdo pessoal e insatisfacdo profissional, levando em
muitos casos a ocorréncia da Sindrome de Burnout. Visto isso, € de extrema
importante buscar estratégias de enfrentamento a fim de melhorar a resiliéncia dos
profissionais frente as barreiras expostas.

O trabalho na area da saude exige dos profissionais de enfermagem um maior
contato fisico e emocional com as pessoas que demandam de cuidados e de seus
familiares, essa conexdo diaria aliada a responsabilidade de uma assisténcia com
qualidade profissional pode desencadear nesses profissionais um estado de estresse
e angustia elevado (SANCHEZ; OLIVEIRA, 2016, FERREIRA et al, 2017).

Diante disso, a presenca de estresse no profissional de enfermagem é um
evento adverso constante presente nas diferentes categorias de atuacdo, seja
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, e esta diretamente relacionado ao
ambiente laboral, as condi¢cdes organizacionais e a relagdo entre os profissionais,
tanto na atencéo primaria em saude como na area de assisténcia hospitalar (LIAPA-
RODRIGUES et al., 2018).

Entretanto, o estresse ocupacional na equipe de enfermagem, como evidencia
os estudos, associado pelo ambiente laboral, pode ainda ser associado com a relagéao
profissional e usuérios que, diversas vezes buscam o servigo ja impacientes por ndo
conseguir todos os recursos que buscam encontrar (CARVALHO et al, 2017).

Prova disso esta exposta no estudo de Avelino et al (2014) onde explica que
de um lado, esta o profissional frustrado pela incapacidade de resolucdo e autonomia

de tomar decisbes devido a burocracia imposta a ele e a sobrecarga de atividades,
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por outro lado, o usuéario do servico que se apresenta pouco colaborativo ao
atendimento, e muitas vezes incompreensivo com as barreiras que 0 sistema
burocréatico impdem ao profissional.

Os estudos que apresentaram como populacdo alvo as equipes de
enfermagem na atencdo primaria, explicam que esses profissionais atuam na rede
publica de salude, através de uma rede de atencao a saude(RAS), dentro dessa rede
encontra-se a estratégia da saude da familia (ESF), onde a equipe de enfermagem
lida diariamente com a saude da populagdo em todas as faixas etarias, devido a isso,
é primordial que a equipe tenha conhecimento do perfil populacional que atende para
gue possa organizar a assisténcia da melhor forma, mesmo que muitas vezes a
equipe se depare com recursos limitados e precérios, além das falhas organizacionais
da rede (FERREIRA et al, 2017; AVELINO et al., 2014).

Ainda nesse contexto de atencao primaria, Avelino et al. (2014), focalizam em
no estudo os profissionais que atuam na rede com a assisténcia em centros de
atencdo psicossocial (CAPS), onde sao expostos a experiéncias emocionais
complexas e estressantes diante do comportamento instintivo dos usuérios. Ressalta
ainda que, esses profissionais especializados na éarea, apesar da valorizacao
financeira ser justa, sdo poucos reconhecidos profissionalmente, 0 que provoca
inseguranca no seu trabalho de cuidar, e que esse esgotamento emocional acaba
gerando conflitos no ambiente familiar, visto que este se torna uma valvula de
desabafo.

No que se refere ao ambiente hospitalar, os estudos destacam a exposicéo da
equipe de enfermagem a diferentes atividades laborais, como clinica medica, unidade
de terapia intensiva, area oncoldgica, emergencial e clinica pediatrica, essas
atividades podem sobrecarregar fisica e emocionalmente os profissionais, isso pode
ser afirmado pela necessidade de conhecimento especifico, pela alta demanda de
pacientes em situacoes de sofrimento e morte, visto que os profissionais de centro
cirurgicos apresentam menor incidéncia de estresse ocupacional, competitividade na
equipe, cobrancgas excessivas dos gestores, baixos salarios e falta de reconhecimento
profissional (FERREIRA; LUCCA, 2015, SANCHEZ; OLIVEIRA, 2016; SILVA et al,
2015).

Dentre os profissionais da equipe, os estudos apontam que o enfermeiro
apresenta maior acometido da saude mental, devido as multiplas responsabilidades

que carrega, a questdo de geréncia na unidade, coordenacdo da equipe
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multiprofissional, acfes de educacédo em saude, o processo de promocao, prevencao
e reabilitacdo da saude de forma ampla e continua, realizacdo de consultas de
enfermagem e visitas domiciliares, além de ter que intervir nas relacdes conflituosas
de equipe ou com usuarios (FERREIRA et al, 2017; LIAPA-RODRIGUEZ et al, 2018;
SANCHEZ; OLIVEIRA 2016).

De acordo com os artigos analisados, os estudos de Llapa-Rodrigues et al
(2018), Ferreira et al. (2017) e Avelino et al. (2014) evidenciam que o0 estresse
ocupacional esté relacionado a fatores do ambiente laboral, sobrecarga de trabalho,
relacdo conflituosa, dupla jornada de trabalho que provocam uma insatisfacdo
profissional e que podem vir a afetar a relacdo no ambiente familiar.

Porém conforme os estudos de Silva et al (2015) e Ferreira; Lucca (2015), a
incidéncia do estresse ocupacional pode estar relacionada a fatores socio
demograficos, citando a idade, sexo, com maior prevaléncia em mulheres, estado civil,
e presenca ou néo de filhos.

De fato, ambos os fatores estressores associados ao profissional de
enfermagem sé&o evidenciados no estudo de Sanchez; Oliveira (2016) que afirmam
maior incidéncia da sindrome de burnout em profissionais com maior idade, citando
faixa etaria de 41 a 60 anos; em relacdo ao sexo, destaca prevaléncia de estresse
ocupacional em mulheres, assinalando a dupla jornada na qual a mulher é exposta,
em relacdo ao seu trabalho profissional e as atividades domésticas e educacao dos
filhos, todavia, relatam que o0s homens apresentam maior indice de
despersonalizacdo. Em relacdo aos fatores laborais, pontuam o tempo de carreira
como um fator, explicando que profissionais com menos tempo sdo mais susceptiveis
ao estresse, considerando que os profissionais com mais tempo de carreira ja tenham
sofrido algum transtorno estressor e com isso buscado formas de enfrentamento. Ja
em relacdo a sobrecarga de trabalho, apontam maior acometimento da saude mental
de profissionais do turno noturno, visto que a alteracdo no ciclo cronolégico do dia
provoca alteracées no organismo do profissional.

Isto pode ser afirmado, pelo que expdem o estudo de Kestenberg et al. (2015),
uma vez que os profissionais sdo expostos a fatores de estressantes e emocionais,
tendem a desenvolver sinais e sintomas caracteristicos da Sindrome de Burnout,
como sentimento de incompeténcia, desanimo, mal humor, dores musculares e

cansago excessivo.
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Assim como também é citado por Silva et al. (2015), Ferreira; Lucca (2015) e
Sanchez; Oliveira (2016), a Sindrome de Burnout gera consequéncias fisicas e
mentais nos profissionais de enfermagem, como alteragbes no sistema
cardiovasculares, gastrointestinal, muscular e nervoso, dores, insOnia, apatia,
irritabilidade, depresséo, fadiga crénica, dentre outros. Destacam ainda o risco de o
profissional cometer suicidio quando néo identificado nele tais sinais de esgotamento.
Em relagéo as consequéncias profissionais, devido a Sindrome de Burnout, o contexto
de trabalho € afetado pelo déficit da qualidade de trabalho, rotatividade de emprego e
absenteismo.

Nesse contexto analitico, Carvalho et al. (2017) pontuam que o esgotamento
profissional da equipe de enfermagem se torna um fator carreador de problemas no
ambiente familiar, e que tais alteragdes na saude do profissional, como insénia, crises
de ansiedade, medo excessivo, déficit de concentracdo e memaria, podem gerar de
acidentes de trabalho, considerando o maior risco de acontecer por ser um ambiente
insalubre, além de erros graves ou até mesmo fatais na assisténcia ao paciente.

Diante desta analise, observa-se a baixa percepcao dos gestores em relagéo a
organizacao do trabalho, e a caréncia de estratégias de enfrentamento das situacdes
em que os profissionais sdo expostos, visto que ter uma estratégia de enfrentamento
possui extrema importancia para a equipe, de modo que a equipe de enfermagem
apresente um melhor preparo para as situacdes em que vivencia. (SOUZA et al.,
2015).

Em questédo de estratégias de enfretamento, os estudos trazem como sugestao
estratégias de coping. Para que o organismo desenvolva maior controle de estresse
e emocgles, sdo necessarios estimulos externos, como um bom convivio familiar e
social, praticar atividades de lazer como dancas e caminhadas, realizar passeios
turisticos ou mesmo ir a um barzinho com amigos, ter habitos alimentares saudaveis,
praticar exercicios fisicos, reorganizar a agenda, e a qualidade do sono que também
auxilia na estratégia de enfretamento. Vale ressaltar a importancia de realizar
estratégias no ambiente laboral, visto a necessidade de escuta as dificuldades dos
profissionais, podendo ser realizado palestras reflexivas e motivacionais,
treinamentos sobre enfrentamento (AVELINO et al, 2014; FERREIRA et al, 2017).
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Consideracgdes Finais

O ambiente de trabalho expfe a equipe de enfermagem a um nivel elevado de
estresse e situagdes de grande cunho emocional, visto tamanhas responsabilidades,
relagéo profissional conflituosa, sobrecarga de trabalho e salérios defasados, além da
exigéncia de um maior contato fisico e mental com os pacientes e familiares,
ressaltando que a enfermagem esta presente desde o nascimento até a morte. Todo
esse contexto de trabalho desenvolve no profissional de enfermagem ao longo de
tempo um estresse ocupacional elevado, insatisfacdo profissional e
despersonalizacao, tais situacfes que englobam a Sindrome de Burnout, a qual
ocasiona sérias consequéncias na saude fisica e mental, podendo levar o profissional
a cometer suicidio.

Frente a isso, torna-se crucial buscar estratégias de enfrentamento, como
descrito, a estratégia de coping, a fim de prevenir a saude fisica mental do profissional,
e recuperar a capacidade de resiliéncia da equipe de enfermagem frente os fatores
estressores a que sao expostas. Sugere-se ainda que a instituicdo laboral ofereca um
suporte de escuta as angustias da equipe, assim como realize uma investigacdo de
cunho epidemiolégico dos fatores estressores relacionados a prevaléncia da
Sindrome de Burnout, no intuito de minimizar o acometimento da saude mental da

equipe de enfermagem.
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Resumo: A violéncia contra a pessoa idosa € um tema que deve ser abordado e
conscientizado, pela sua recorréncia e importancia da compreensdo do fenémeno.
Nesse sentido, 0 presente projeto tem como objetivo promover agdes preventivas,
para a conscientizacao desta problematica, que € a violéncia contra os idosos, que
vem crescendo assustadoramente em toda a esfera nacional. Faz-se necessério a
conscientizacdo em relacdo a vulnerabilidade biopsicossocial dos idosos e a busca
por medidas protetivas e politicas publicas de apoio a esta crescente parcela da
populacao brasileira. O artigo configura-se como um relato de experiéncia onde foram
realizadas intervencgdes de conscientizacdo e prevencao da violéncia contra a pessoa
idosa com mulheres de clube de mées da cidade de Lauro Muller — SC, com alunos
do ensino médio de escolas publicas do municipio, no Grupo de ldosos do centro da
cidade, e também com criancas frequentadoras do SCFV (Servigo de Convivéncia e
fortalecimento de Vinculos). Consideramos que ac¢des de prevencao e de orientacdes
sao fundamentais para que os direitos dos idosos sejam mantidos e preservados em
todas as esferas da nossa sociedade.

Palavras-chave: Acbes preventivas. Direito do idoso. Assisténcia social. Psicologia

Social e Comunitaria.

Introducao

O presente projeto tem como objetivo orientar e conscientizar pessoas de todas
as idades sobre os cuidados, fragilidades e atencdo em relacdo aos idosos no
momento atual que vivemos, haja vista que 0 crescimento significativo desta
populagcdo nos proximos anos.

Uma das justificativas da realizacdo deste projeto € o aumento da negligéncia
e a dificuldade de familiares em cuidar de seus idosos, outro motivo € 0 numero
elevado de violéncia e exploracdo econémica do idoso. Os dados do Ministério da
Justica e Cidadania afirmam que os indices de denuncia vém aumentando e

percentual é elevado, sendo entdo 77% das denuncias sdo por negligéncia, 51% por
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violéncia psicolégica, 38% por abuso financeiro e econdmico ou violéncia patrimonial,
26% por violéncia fisica e maus tratos.

Esta realidade cruel vem penalizando parte dessa populagdo que vive a
margem da sociedade e que o maximo que desejam € o direito de envelhecerem com
dignidade, conservando seu direito de viver e sonhar com novas possibilidades e que,
especialmente sua familia, o acolha com o mesmo amor que foram acolhidos por toda
sua vida.

E nesta corrida contra o tempo, espera-se que este idoso alcance visibilidade
social, tendo seus direitos preservados, conquistando seu lugar de cidadao digno de
respeito e que possa vivenciar a velhice, como um processo natural de sua existéncia,
compartilhando suas experiéncias e gozando do convivio com seus familiares e a
sociedade a qual esteja inserido, segue abaixo alguns dados sobre envelhecimento /

idosos no Brasil e de Santa Catarina, dados obtidos pelo IBGE (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 — Dados da populacéo brasileira e o percentual de pessoas idosas no Brasil
BRASIL

208.494.900 habitantes em 2018
28 milhdes de brasileiros com 60 anos ou mais;

Populacdo idosa é hoje 13,5% da populacéo do pais;

Fonte: IBGE, 2018.

Tabela 2 - Dados da populacéo idosa de Santa Catarina
SANTA CATARINA

7.075.494 habitantes em 2018
1.020.898 de catarinense com 60 anos ou mais

ldosos homens 43,97%
Idosas mulheres 56,03%
Populacdo idosa em areas urbanas 84,1%
Pessoas idosas que vivem sozinhas 14,4%
Familias brasileiras que sdo mantidas por idosos 53%
Idosos dependentes 6%

Fonte: IBGE, 2018.

Os direitos fundamentais sdo baseados nos principios dos direitos humanos,

garantindo a liberdade, a vida, a igualdade, a educacgéo, a seguranca, saude, etc. As
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Politicas Publicas sdo um conjunto de decisdes, planos, metas e acdes
governamentais (seja a nivel nacional, estadual ou municipal) voltados para a
resolucdo de problemas de interesse publico.

A Psicologia Comunitaria tem preferéncia para grupos mais necessitados, de
classes econ6micas mais baixas, com alto risco social e vulnerabilidade, comunidades
mais distantes de habitos sadios e de recursos de saude, € um ramo dentro da area
da psicologia que busca compreender o homem e suas intera¢des sociais (GOIS,
2005).

A psicologia e a psicologia social se aliam a assisténcia social na construcao
de abordagem participativa, desenvolvimento de potencialidades e autonomia dos
sujeitos e fortalecimento de vinculos sociais, pois atualmente em virtude de multiplos
fatores que fragilizam os sujeitos no exercicio de sua cidadania, existem familias que
se encontram em situacao de vulnerabilidade social (AFONSO, 2008).

A psicologia comunitaria foca-se nas intervencdes por meio de um olhar
preventivo, buscando sempre, a promoc¢éo da saude, fazendo com que a qualidade
de vida dos usuérios aumente, consequentemente, aumentando suas expectativas de
vida (TONINATO et al., 2010).

A atuacdo do psicélogo na assisténcia social € por intermédio do SUAS
(Sistema Unico de Assisténcia Social). O psicélogo é um dos profissionais que devem
compor as equipes da rede sécio assistencial, atuando diretamente nas instituicbes
CRAS e CREAS (BRASIL, 2017).

O processo de implantacdo do SUAS em todo territério nacional amplia-se,
significativamente, o nUmero de psicélogos inseridos no campo da Assisténcia Social
no nivel do Poder Publico e das ONGs, na composicdo das equipes da rede sécio
assistencial (SENRA; GUZZO0, 2012).

De acordo com Crepop (2007), as atribuicdes do psicologo no CRAS sao as

seguintes:

Devem promover e fortalecer vinculos sdcio - afetivos, de forma que as
atividades de atendimento gerem progressivamente independéncia
dos beneficios oferecidos e promovam a autonomia na perspectiva da
cidadania. Ter o compromisso de oferecer servicos de qualidade,
diminuir sofrimentos, evitar a cronificacdo dos quadros de
vulnerabilidade, defender o processo democratico e favorecer a
emancipacéo social.
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O Conselho Federal de Psicologia (CFP) enfatiza que a atuac&o do profissional
de Psicologia no CRAS deve priorizar praticas que promovam “integracdo entre
vivéncias, leitura critica da realidade e acao criativa e transformadora, a fim de que as
pessoas se reconhecam e se movimentem na condi¢cao de co - construtoras de si e
dos seus contextos social, comunitario e familiar” (CREPOP, 2007).

A assisténcia social, por meio da protecéo social basica e especial, visa ofertar
um conjunto de programas, servicos, projetos e beneficios com o objetivo de afiancar
segurancgas sociais para a prevencao, protecdo e o enfrentamento de situacdes de
vulnerabilidade e risco e a promocéao e defesa de direitos (BRASIL, 2008).

No Suas, as acfes da assisténcia social sdo organizadas tendo como
referéncia o territério onde as pessoas moram, considerando suas demandas e
necessidades. Os programas, projetos, servicos e beneficios devem ser
desenvolvidos nas regides mais vulneraveis, tendo a familia como foco de atencao
(BRASIL, 2017).

Conforme Lima (2006), nesse movimento e reconhecendo o terreno soOcio
histérico sobre o qual a profissdo se movimenta a categoria dos Direitos e da
Cidadania passa a mediar o encaminhamento das acdes profissionais. Os direitos,
entendidos como caminhos para a concretizacdo da cidadania por meio de politicas
sociais orientadas para o atendimento das necessidades humanas, e o Estado
reconhecido como instancia responsavel por essa garantia e atencao.

O Centro de Referéncia da Assisténcia Social € uma unidade publica estatal
descentralizada da Politica Nacional da Assisténcia Social (PNAS), localizada em
areas com maiores indices de vulnerabilidades e riscos sociais destinada ao
atendimento socio assistencial de familias, desenvolve servigos de protecéo social
basica, um espaco na qual concretiza os direitos e se materializa a politica de
assisténcia social (CORASSA, 2013).

O CRAS deve obrigatoriamente ofertar o Programa de Atencado Integral a
Familia — PAIF, que séo servigos continuados a fim de fortalecer a funcao protetiva da
familia, prevenir a ruptura dos vinculos familiares e de promover 0 acesso aos seus
direitos de cidadania a populagdo em situacdo de vulnerabilidade social. O CRAS é
responsavel pelo mapeamento do territorio e pela organizacdo e articulacdo da rede
socio assistencial (RUSSO, 2006).

O publico-alvo dos CRAS sao familias e individuos em situacdo de

vulnerabilidade e risco social, pessoas com deficiéncia, idosos, criangas retiradas do
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trabalho infantil, pessoas inseridas no Cadastro Unico, beneficiarios do Programa
Bolsa Familia e do Beneficio de Prestacédo Continuada (BPC), entre outros (BRASIL,
2017).

Viver cada vez mais tem implicagbes importantes para a qualidade de vida. A
longevidade pode ser um problema, com consequéncias sérias nas diferentes
dimensdes da vida humana, fisica, psiquica e social. Esses anos vividos a mais podem
ser anos de sofrimento para os individuos e suas familias, anos marcados por
doencas, declinio funcional, aumento da dependéncia, perda da autonomia,
isolamento social e depressao. No entanto, se os individuos envelhecerem mantendo-
se autbnomos e independentes, com participacdo na sociedade, cumprindo papéis
sociais significativos, com elevada autoestima e encontrando um sentido para suas
vidas, a sobrevida aumentada poderéa ser plena de significado (PASCHOAL, 1996).

A longevidade trouxe alteracdes nos padrdes de saude de todos os paises, com
aumento da prevaléncia das condicbes crdnicas, mudando, assim, o perfil de
morbimortalidade. Nessa situagédo de prevaléncia aumentada de doencas cronicas, 0
principal objetivo das condutas e politicas de saude ndo € mais a cura e, sim, a
manutencao de boa qualidade de vida. Nos dias de hoje, os resultados das condutas
e tratamentos devem ser avaliados através de variaveis subjetivas, que incorporem
as percepcodes dos individuos em relacao a seu bem-estar (ALLEYNE GAO, 2001).

Fatores relacionados a idade afetam a saude, dimens&o importantissima para
a qualidade de vida na velhice. E também nessa fase da vida que ocorrem diversas
situacdes sociais (aposentadoria, viuvez, dependéncia, perda de autonomia e de
papéis sociais, diminuicdo da rede social de apoio e outras mais), colocando
obstaculos a uma vida de melhor qualidade. Todos sdo fatores que aumentam a
complexidade da mensuracéo da qualidade de vida das pessoas idosas (PASCHOAL,
2002).

Ory; Cox (1994), também analisam na mesma dire¢éo, embora falando de uma
sociedade mais desenvolvida como a norte-americana; afirmam que as pessoas
idosas tendem a ignorar sintomas (tristeza, dor, cansago), ou 0s sintomas Sao
ignorados pelos profissionais de salde. Mostra a nossa experiéncia que muitos
profissionais tentam explicar os sintomas ou as queixas trazidas pelos idosos, como
fazendo parte do processo natural do envelhecimento, o que leva a omisséao e
negligéncia, impedindo tratamento, reabilitagdo, adaptagdo, melhoria, cura (“isto é

préprio da idade”).
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Os gregos antigos viam a velhice como um castigo que exterminava a for¢ca do
guerreiro e a velhice feminina era mais desvalorizada do que a masculina. Na
sociedade francesa, no século XVII, a média de vida era 50 anos e a vida dos idosos
era muito dificil. A mesma autora relata que existia também, um tratamento
diferenciado entre o idoso pobre e o idoso rico, devido suas posses, e ndo, devido a
sua longevidade. Na Inglaterra foram fundados, hospitais e asilos para acolher os
pobres, os doentes, e os velhos abandonados (MASCARO, 2004).

A pessoa mais velha, popularmente, € vista como conservadora e rabugenta.
Chegar a velhice é viver na expectativa desafiadora de um futuro de inutilidade social,
e enquanto a sociedade fechar os olhos para o que esta acontecendo, estes
esteredtipos e preconceitos vao se perpetuando e ocasionando mais sofrimento e
abandono (STUART, 2002).

Para Gomes (2009), o desenvolvimento de acdes de politica de assisténcia
social o0 SUAS, define-se elementos essenciais que possibilite a normatizacao dos
padrdes dos servigos, organizando-0S em Seus eixos estruturantes, entre esses eixos
pode-se citar a matricialidade familiar, que considera a familia como nucleo béasico de
acolhimento estratégico no amparo social de seus membros.

Segundo Paraiba e Silva, (2015, p. 02):

As violéncias e 0s maus-tratos contra as pessoas idosas se referem
aos abusos: 1) fisicos: correspondem ao uso de forga fisica que pode
resultar completamente em dano, dor ou prejuizo fisico a pessoa
idosa; 2) psicoldgicos: dizem respeito as agressdes verbais ou
gestuais cometidas com o objetivo de aterrorizar, rejeitar, humilhar,
restringir a liberdade ou ainda isolar a pessoa idosa do convivio
social; 3) sexuais: consistem em praticas eréticas e sexuais nao
consensuais contra uma pessoa idosa; 4) financeiros: referem-se ao
uso ilegal ou improprio dos bens da pessoa idosa; 5) negligéncias:
representadas pela recusa, omissdo ou fracasso por parte do
responsavel no cuidado com a pessoa idosa; e 6) auto-negligéncia:
consistem no comportamento de uma pessoa idosa que ameaca sua
prépria salde ou seguranca.

Procedimentos Metodoldgicos

A perspectiva teodrico-metodolégica que orientou esta experiéncia esta
fundamentada nos principios da Psicologia comunitaria. Este estudo caracteriza-se
como um relato de experiéncia, o local desta pesquisa foi realizado CRAS (Centro de

referéncia em assisténcia social) em uma cidade do Sul de Santa Catarina. Este
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trabalho foi desenvolvido por estagiarios do curso de Psicologia do UNIBAVE,
referente ao estagio obrigatdrio no campo sécio educacional

O Municipio se localiza no interior do Estado de Santa Catarina, é considerado
de pequeno porte | (até 20 mil habitantes).As populacdes de estudo foram mulheres
que frequentam clube de maes, estudantes do ensino médio, pessoas idosas que
frequentam o Clube de ldosos, e criancas do SCFV (Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos), do sexo masculino e feminino, faixa etaria variando de 6
a 90 anos.

Por se tratar de um relato de experiéncia, compreende-se que 0 percurso
metodoldgico da intervencéo se configura por meio das acdes que foram realizadas
no campo, embasadas nas contribuicbes do campo da Psicologia comunitaria, durante
10 meses de estagio.

Assim, as principais atividades desenvolvidas foram: Conscientizacéo, escuta
qualificada, observacao ativa, acolhimento; intervencgdes psicossociais; fortalecimento

da rede; e sistematizacao das informacdes.

Resultados e Discussdes

O projeto Cuide Bem Do Seu ldoso foi apresentado e desenvolvido em 37
clubes de maes e 6 grupos de idosos, totalizando 284 idosos, e 6 turmas de ensino
médio de duas escolas estaduais, no Clube de Idosos do centro da cidade e com
criancas que frequentam o SCFV (Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos).

Partindo do conceito de conscientizacéo sobre os diversos casos de violéncia
que tem ocorrido no municipio, selecionou-se locais e publicos que possibilitasse um
maior éxito na intervencdo. Como forma de insercéo do projeto nesses locais, houve
o estabelecimento de parceria com as equipes do CREAS, do Conselho Municipal dos
Idosos, e da Prefeitura Municipal.

Inicialmente, foi feito o lancamento do projeto juntamente com a Secretaria da
Assisténcia Social, o Prefeito e Vice-Prefeito a 12 Dama, os profissionais do CRAS e
do CREAS, os Académicos do UNIBAVE e os conselheiros do Conselho dos Idosos,
bem como foram confeccionadas camisetas para os membros que desenvolveram o
projeto e cartazes com informacdes que foram utilizados e entregues nos encontros.

A patrtir desta, foi confirmada entdo a divulgacdo do projeto pelo municipio. Para a
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divulgacdo do projeto, houve uma reunido multidisciplinar, estabelecendo dias
especificos para as visitas, horarios e locais.

A campanha de conscientiza¢céo da violéncia contra a pessoa idosa pode ser
considerada uma acéo de promoc¢do a saude, e 0 comprometimento da psicologia é
essencial no processo de conscientizacdo, compreendendo o sujeito dentro deste
contexto, utilizando meios como escuta qualificada, observacéo ativa, e acolhimento
para auxiliar na identificacdo de possiveis situacdes de violéncia.

Pensando no psicélogo como facilitador da promoc¢édo da saude, ele deve
procurar garantir os direitos fundamentais dos individuos, visando sua saude mental
e a busca da cidadania (CESCA, 2004).

Nos encontros realizados nestes locais, as intervengdes buscaram informar as
pessoas presentes, sobre os casos de violéncia contra pessoa idosa que veem
ocorrendo, e entdo orienta-las e conscientiza-las sobre os cuidados, fragilidades e
atencdo em relacdo aos idosos ho momento atual que vivemos. A conscientizacao
sobre a violéncia pode modificar uma estrutura que estd se formando de maneira
fragil.

Torna-se necessario conscientizar a sociedade em geral, iniciando-se pelos
mais jovens, da possivel, importante e rica relacdo de troca que pode e deve ser
estabelecida com os mais idosos, de forma a evitar que as pessoas mais velhas sejam
vistas como parte desprezivel da sociedade.

Esse poderia ser, talvez, o inicio de uma campanha de prevencdo de maus
tratos partindo-se do principio de que a aprendizagem sobre o envelhecimento se
inicia nas idades mais precoces (SANCHES et.al., 2008).

E importante salientar que medidas de prevencéo sdo fundamentais, para a
sobrevivéncia da populacdo. Nas intervencgdes realizadas nos clubes de mées e nas
escolas do ensino médio, foi utilizado um foco sobre as medidas preventivas, e através
das discussoOes, buscar alternativas que pudessem contribuir com o objetivo proposto.
Prevencéo, como nocao do senso comum significa antecipacéo da decisao sobre uma
situacao de risco.

Na area da saude, prevencdo € uma categoria fundamental, tanto no que diz
respeito aos fatores desencadeantes dos agravos, como enguanto componente dos
atos terapéuticos (MINAYO; SOUZA, 1999).

As intervencgdes partiram primeiramente nos clubes de mées da cidade, no qual

frequentam diversas mulheres, das mais variadas idades. A intervencdo de
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conscientizacao e orientacao, atingiu 670 mulheres, em 37 clube de maes. O clube
de mées é um espaco democratico em que as mulheres podem livremente se
expressar e interagir uma com as outras (RODRIGUES, 2004).

Em todos os encontros, foi abordado o tema principal, que era a violéncia contra
a pessoa idosa, e o0s diversos casos que veem apresentando no municipio, o0s tipos
de violéncia e as diversas formas de denuncias.

Conforme Silva e Dias (2016), trata-se de um problema universal que acontece
em diferentes culturas, independentemente de status socioecondmico, etnia e religido.

As mulheres ali presentes nestes encontros trouxeram relatos pessoais que
aconteceram com algum familiar, ou que presenciaram algum tipo de violéncia contra
a pessoa idosa, reforgcando entédo a importancia de conscientizar as pessoas. Neste
sentido, o espaco também foi escuta, e acolhimento, demonstrando interesse
genuino, assim estabelecendo um vinculo naquele momento para o surgimento de
novos relatos, e buscando compreender a vivéncia do outro.

Nas intervengdes realizadas nos clubes de maes, podemos vivenciar
pessoalmente através da observacao ativa, a evidente angustia de algumas mulheres
guando abordado este tema, através deste método, conseguimos melhor entendé-las,
percebendo e agindo de acordo com as suas interpretacbes naquele momento,
entendendo entdo o contexto da situacao observada.

A observacao atenta dos detalhes coloca o pesquisador dentro do cenario de
forma que ele possa compreender a complexidade dos ambientes psicossociais, ao
mesmo tempo em que lhe permite uma interlocucdo mais competente (ZANELLI,
2002).

Outro fator muito importante foi a utilizagdo da escuta qualificada, como um
facilitador neste trabalho de conscientizacdo. Nos encontros realizados no clube de
maes, os profissionais e estagiarios colocaram se a disposi¢cao para uma escuta sem
julgamentos, e sim como forma de acolhimento, permitindo maior aproximagdo com
as pessoas, gerando uma relacdo de confianga, 0 que consequentemente sera um
facilitador no processo das denuncias, ja que muitas mulheres tinham medo de se
comprometer em denunciar 0s causos de violéncia contra pessoa idosa.

Quando as pessoas se sentem ouvidas, elas tendem a mudar suas atitudes em
relacdo a si proprias e em relagdo aos outros, € uma forma de estimular mudancas
necessarias (SANTOS, 2014).
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Além da conscientizacdo, os profissionais e estagiarios realizaram uma
orientacdo sobre o processo de envelhecimento, e as limitacbes da pessoa idosa,
fortalecendo a ideia de cuidado com o idoso.

Nesse sentido, € pertinente abordar a importancia da capacitacéo e orientacao
das familias acerca do processo de envelhecimento e suas vicissitudes, considerando
gue a velhice € uma fase do ciclo vital na qual a pessoa esta mais fragilizada (NERI,
2013).

No clube de mées a expectativa € que os resultados ocorram em curto prazo,
ja que em muitos relatos, as mulheres disseram conviver com uma pessoa idosa.

Dada a importancia da prevencdo como parte resolutiva do problema da
violéncia contra os idosos, ressalta-se a relevancia da conscientizagdo também com
os adolescentes em escolas do ensino meédio, visando um resultado a longo prazo.

Nesse sentido, faz-se necessario implementar campanhas de esclarecimento
nas escolas (desde o ensino fundamental), familias, comunidades e midias para que
0 processo de envelhecimento seja melhor conhecido, tendo em vista o crescente
contingente de pessoas idosas no nosso pais (SILVA; DIAS, 2016).

Como roteiro no plano de intervencéao, foram visitadas duas escolas, abordando
o tema com aproximadamente cento e cinquenta alunos do sexo masculino e
feminino, com faixas etarias entre 16 a 19 anos, abordando a problematica, os dados
registrados no municipio, para um maior impacto na percepc¢ao dos estudando quanto
a gravidade do assunto.

Nos encontros com 0s alunos, explicamos o que era violéncia contra a pessoa
idosa, os tipos de violéncia, foi percebivel por parte dos estudantes, no que tange a
violéncia contra a pessoa idosa, uma indignagao.

Assim sendo é pertinente compreender que as ideias que os adolescentes tém
acerca do fendbmeno da violéncia contra idosos perpassa a inter-relacdo entre os
varios atores sociais, € 0 contexto que os rodeia e sao indispensaveis para o estudo
das representagdes sociais (ARAUJO et al., 2014).

Portanto, além da conscientizacdo, foi realizada a orientagdo com os alunos
sobre os direitos da pessoa idosa, o que a violéncia implica na vida desses individuos,
ressaltando entdo a importancia da identificacdo de situacdes de maus tratos e
violéncia contra a pessoa idosa, como sendo fundamental para a manutencdo da

saude da vitima e para prevencao de agravos.
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Os adolescentes contemporaneos tém uma visdo mais ampla de mundo,
apresentam interesse no assunto, e o tratam como um problema que pode causar
sofrimento para a vida do individuo.

Nesse sentido, faz-se necessario implementar campanhas de esclarecimento
nas escolas (desde o ensino fundamental), familias, comunidades e midias para que
0 processo de envelhecimento seja melhor conhecido, tendo em vista o crescente
contingente de pessoas idosas no nosso pais (SILVA; DIAS, 2016).

O projeto traz a conscientizagdo sobre as violéncias contra a pessoa idosa,
portanto, além de conscientizar os individuos mais jovens e adultos, é importante
trazer este tema para os préprios idosos, a fim de conscientiza-los e incentiva-los a se
posicionar-se contra as violéncias que vem ocorrendo. Um local propicio para
conscientizacdo dos idosos, foi 0 Grupo de ldosos do Municipio.

Os grupos para idosos sdo espacos que utilizam o didlogo e a comunicacéo
como a base de suas atividades. S&o inumeros os beneficios advindos da
participagdo neste tipo de proposta de intervengéo: trocas sociais, de experiéncias e
dificuldades, aprendizagens, estimulo das capacidades cognitivas, apoio emocional,
favorecimento de sentimentos positivos, compartilhamento de preocupacoes, davidas
e medos e a emergéncia de solucbes criativas para os problemas enfrentados no
cotidiano (MENDIZABAL; CABORNERO, 2004).

Ao fazermos a abordagem com o Grupo de Idosos do Municipio, houve uma
preocupacao muito grande, pois sabiamos que iriamos encontrar situacdes adversas
relacionadas a violéncia. Os profissionais e estagiarios abordaram o tema com clareza
e cuidado, orientando os idosos ali presente, que este € um problema comum, e que
precisamos fiscalizar e denunciar juntamente com a ajuda deles, as praticas de
violéncia vivenciadas ou vistas.

Os resultados a longo prazo proveniente das conscientizacdes de criancas sao
extremamente importantes, podendo ser considerado uma estratégia para uma futura
modificacdo da realidade dos idosos que sao vitimas de violéncia.

Os adultos conseguem ter uma visdo ampliada e reconhecer os diferentes tipos
de maus tratos existentes, o que nao acontece com as criangas, que tendem a centrar-
se em dados concretos e perceptiveis no mundo delas, possuindo explicacbes
superficiais sobre o assunto (MONTEIRO; SARAVALLI, 2010).

De maneira ltdica, os profissionais e estagiarios realizaram a intervencdo com

criangas do SCFV (Servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos), utilizando o
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livro “Gente De Muitos Anos” de Mal6 Carvalho (2009) para falar sobre a pessoa idosa,
abordando entdo, de forma clara para as criancas, que algumas pessoas idosas
sofrem violéncia, e que € importante contarmos para alguém quando presenciarmos

essas situacoes.

Consideracfes Finais

Quando discutido o tema violéncia contra a pessoa idosa € inquestionavel a
importancia dos servigos voltados para o atendimento aos idosos, haja vista que a
cada dia surgem inUmeros casos.

Os oOrgaos e instituicbes que trabalham em combate a violéncia contra o idoso
encontram - se ainda reduzidos, sendo, assim, € preciso que haja uma maior
autonomia do Conselho dos ldosos, elaborando campanhas para buscar solugdes
para este problema pertinente, realizando entdo, uma mobilizacdo social para este
fim.

Um fator importante seria a capacitacdo frequente dos profissionais das
instituicBes publicas que lidam diretamente com os idosos, para que o cuidado e a
protecdo de pessoas pertencentes a essa faixa etaria sejam realmente eficazes.

As intervencdes favoreceram para a conscientizacdo e sensibilizacdo da
sociedade, e como consequéncia, futuramente espera - se um aumento do niumero
de dendncias de maus tratos ao idoso aos 6rgdos competentes do municipio.

O projeto teve como finalidade o incentivo as denuncias de violéncia contra
idosos, utilizando meios ja existentes tais como: Disque ldoso, Delegacias e
Promotorias da Defesa da Pessoa Idosa, e outros, para incentivar as notificacdes
oficiais de violéncia e maus tratos.

A finalizacao da intervencao nos trouxe uma reflexdo e uma percepc¢ao sobre o
envelhecimento, e a fragilidade da pessoa idosa frente a violéncia, por este motivo
destacamos a importancia da conscientizacdo da populacéo, utilizando este projeto

como meio de promocéao a saude do idoso.
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O AUTISMO NA EDUCACAO BASICA: UMA PERCEPCAO DE PAIS E
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Resumo: Este trabalho abordou sobre o Transtorno do Espectro Autista, que esta
classificado entre os Transtornos do Neurodesenvolvimento e apresenta, dentre
outras caracteristicas, déficits na comunicacéo social e na interacéo social, além de
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. O objetivo
desta pesquisa foi compreender como pais/responsaveis e professores percebem o
autismo na educacao formal, além de buscar identificar como os professores atuam
com os alunos autistas, bem como analisar o processo de inclusdo de criancas
autistas no ambiente escolar. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, de abordagem
qualitativa, que foi realizada por meio da aplicagédo de uma entrevista semiestruturada
com o0s pais/responsaveis e professores de criancas com autismo que frequentam
dois centros educacionais infantis de uma cidade da regido sul de Santa Catarina. Os
resultados obtidos mostraram que os pais percebem esforcos para que a incluséao
aconteca, mas que nem sempre os professores estéo preparados para trabalhar com
o aluno com autismo. J& os professores percebem a inclusdo das criancas autistas,
embora relatem dificuldade para o trabalho com elas.

Palavras-chave: Autismo. Incluséo. Percepcgéo. Escola.

Introducao

O autismo € considerado um transtorno que esta classificado entre os
Transtornos do Neurodesenvolvimento e, mesmo parecendo recente, esta condicao
ja vem sendo discutida ha algum tempo pelos profissionais da saude. Os primeiros
escritos sobre o autismo foram feitos pelo psiquiatra Eugen Bleuler em 1908, sendo
gue este descrevia o autismo como sintomas relacionados a esquizofrenia (BALBONI,
2016).

O numero de pessoas com Transtorno do Espectro Autista tem aumentado e
0s processos de inclusdo e politicas publicas tem mostrado que o ingresso na
educacéao formal ainda € um desafio. Deste modo, estudos desta natureza contribuem
para o avango teorico desta tematica, a0 mesmo tempo em que permitem novas
formas de compreender e até intervir junto as criangas autistas.

A escolha deste tema remete as experiéncias tanto para a formacao

académica, como para crescimento pessoal da pesquisadora. O autismo é fascinante
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e instigante para os que gostam do tema e realizar pesquisas nesta area pode estar
viabilizando um novo olhar sobre este transtorno para as pessoas que tem algum
contato, conhecem ou trabalham com criangas autistas.

Diante disso, levantou-se a seguinte problematica: como a crianga autista é
percebida na educacado formal pelos pais/responsaveis e professores? Desta forma,
0 presente estudo teve como objetivo compreender como pais/responsaveis e
professores percebem o autismo na educacgao formal, identificar como os professores
atuam com os alunos autistas e analisar o processo de inclusdo de criangas autistas

no ambiente escolar.

Autismo

A palavra autismo deriva do Grego “autos”, que significa voltar-se para si
préprio (SOUSA; SANTOS, 2014). Ha algumas controvérsias sobre quem utilizou este
termo primeiro, alguns autores sugerem que foi o psiquiatra suico Eugen Bleuler,
outros que foi o austriaco Leo Kanner. Segundo Nunes e Valente (2017) o termo
autismo foi descrito por Bleuler em 1911, este autor referia-se a relacé@o feita com
alguns sintomas da esquizofrenia, como a perda da realidade.

Em 1943 Leo Kanner publicou artigos descrevendo criangas que possuiam
alguns dos comportamentos que Bleuer havia descrito h& trinta anos, como a perda
de contato com a realidade e o fato delas ndo conseguirem comunicar-se. Segundo
Stelzer (2010), logo depois da primeira divulgacdo de Kanner sobre autismo, Hans
Asperger fez a publicacdo de seu artigo sobre psicopatologia autista da infancia,
mesmo nao tendo conhecimento dos escritos de Kanner.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) descreve
como critério diagndéstico para o autismo os déficits persistentes na comunicacao

social e interacao social em multiplos contextos, sendo o critério (A):

1.Déficits na reciprocidade socioemocional, variando, por exemplo, de
abordagem social anormal e dificuldade para estabelecer uma
conversa normal a compartiihamento reduzido de interesses,
emoc0Oes ou afeto, a dificuldade para iniciar ou responder a interacdes
sociais.2.Déficits nos comportamentos comunicativos nao verbais
usados para interagdo social, variando, por exemplo, de comunicagéo
verbal e ndo verbal pouco integrada a anormalidade no contato visual
e linguagem corporal ou déficits na compreens@o e uso gestos, a
auséncia total de expressdes faciais e comunicacdo nao verbal. 3.
Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos,
variando, por exemplo, de dificuldade em ajustar o comportamento
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para se adequar a contextos sociais diversos a dificuldade em
compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos, a
auséncia de interesse por pares (APA, 2014, p. 91).

Segundo Schmidt (2013) no autismo h&d os movimentos repetitivos que sdo
chamados de movimentos estereotipados, no qual tem-se a dificuldade de inibir o
aprendizado basico e de compactar a memorizacéo, ocasionando a repeticdo como
um recomeco.

O DSM-V traz como critério diagnostico (B) os padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades, conforme manifestado por pelo menos dois

dos seguintes, atualmente ou por historia prévia:

1Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou
repetitivos (p. ex., estereotipias motoras simples, alinhar brinquedos
ou girar objetos, ecolalia, frases idiossincraticas). 2. Insisténcia nas
mesmas coisas, adesao inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de
comportamento verbal ou néo verbal (p. ex., sofrfimento extremo em
relacéo a pequenas mudangas, dificuldades com transigcoes, padroes
rigidos de pensamento, rituais de saudagédo, necessidade de fazer o
mesmo caminho ou ingerir 0s mesmos alimentos diariamente). 3.
Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em
intensidade ou foco (p. ex., forte apego a ou preocupacao com objetos
incomuns, interesses excessivamente circunscritos ou
perseverativos). 4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou
interesse incomum por aspectos sensoriais do ambiente p. ex.,
indiferenca aparente a dor/temperatura, reacdo contraria a sons ou
texturas especificas, cheirar ou tocar objetos de forma excessiva,
fascinacao visual por luzes ou movimento (APA, 2014, p. 91).

Ha muitas controvérsias sobre a idade exata que pode ser firmado o
diagnéstico. Segundo Klin (2006), os pais geralmente ficam atentos por volta dos 12
e 18 meses, pois é frequente que nesta idade a linguagem comece a ser desenvolvida.
Para Fernandes, Neves e Scaraficci (2004, p. 2) “o diagndstico de autismo é feito
basicamente através da avaliacdo do quadro clinico, pois nao existem testes
laboratoriais para a detecgao da sindrome”.

O diagnéstico geralmente envolve uma equipe multiprofissional como
neurologistas, psiquiatras, psicologos, fonoaudiologos e o auxilio de relatos dos
professores que convivem com a crianga.

Assim como é importante saber o diagnéstico, ter conhecimento do progndstico
também auxilia na compreenséao deste transtorno. O DSM-V traz como prognastico 0s

seguintes fatores:
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Os melhores fatores prognésticos estabelecidos para as evolucbes
individuais no transtorno do espectro autista sdo presencga ou auséncia
de deficiéncia intelectual e comprometimento da linguagem
associados (p. ex., linguagem funcional por volta dos 5 anos de idade
€ um sinal de bom prognéstico), bem como outros problemas de saude
mental (APA, 2014 p. 97).

Segundo a Associagdo de Amigos do Autista (AMA) as formas de tratamento
do autismo abrangem diferentes profissionais, compreendendo desde médicos,
pedagogos, psicélogos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, até terapeutas ocupacionais
e profissionais da educacéo fisica. De acordo com Bosa (2006) alguns estudiosos
declaram que a elaboracao do tratamento para o autismo tem que ser composta com
as fases da vida de cada sujeito. Nao somente o tratamento medicamentoso é
sugerido, mas também as terapias ocupacionais e outros métodos de intervencao.
Para Ribeiro (2010) os tratamentos buscam fazer com que o paciente crie mais
independéncia em distintos campos de atuacao, com isto beneficiando a qualidade de
vida dos autistas e de suas familias.

Autismo: Familia e Educacéo

Quando se fala do tratamento para os autistas, ndo se fala apenas dos
profissionais que atuam diretamente com eles, mas também da familia que é um
alicerce e precisa ser presente. Para Lampreia (2007) a atuacéo dos familiares sendo
co-terapeutas torna-se premissa para 0os métodos de intervencdo, pois em casa
também ocorre o roteiro dos programas de intervencao.

Para Herbes e Dalpra (2016), umas das dificuldades iniciais das familias que
possuem algum familiar com autismo é no momento que recebem o diagndstico, pois
este em primeiro momento pode levar a negacdo. Sobre o papel da familia Serra
(2010) diz que:

A familia do individuo com autismo possui um papel decisivo no seu
desenvolvimento. Sabemos que se trata de familias que
experimentam dores e decepcdes em diversas fases da vida, desde o
momento da noticia da deficiéncia e durante o processo de
desenvolvimento de seus filhos (SERRA, 2010, p. 41).

Na educacdo o autismo tem seu direito também, igualmente como qualquer

individuo. Papim e Sanches (2013) dizem que n&o importa a situagdo fisica,
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psicolégica, moral, econdmica e social que o individuo se encontra, seu direito é
garantido segundo a determinacéo do decreto n° 6.094/2007.

A lei que vigora sobre o direito a educagao para todos, no Art. 22, diretriz IX
assegura 0 acesso e permanéncia das pessoas com necessidades educacionais
especiais nas classes comuns do ensino regular, fortalecendo a incluséo educacional
nas escolas publicas (BRASIL, 2007).

Para Vasques (2009) fazer o perfilhamento dos alunos com transtorno do
espectro autista é essencial para os professores que atuam com estes, para que este
profissional implante métodos e perspectivas coesas e claras. Caneda e Chaves
(2015) ressaltam que compreender a ideia que professores e responsaveis tém sobre
a inclusdo de autistas no ensino regular é fundamental, para que estes possam pensar
e repensar como esta sua pratica nesta area e se ela tem vistas ao processo de

inclusao.

Procedimentos Metodoldgicos

Para melhor compreensdo e embasamento deste estudo, fez-se uso da
abordagem qualitativa. A populacdo do presente estudo foi composta por
pais/responsaveis e professores de criancas portadoras do transtorno de espectro
autista, que estudam em dois centros de educacao infantis de um municipio do sul de
Santa Catarina. Nos referidos centros estdo matriculadas 4 criancas diagnosticadas
com autismo e os professores que atuam diretamente com essas criangas séo 3.
Portanto, foram sujeitos da pesquisa 4 pais/responsaveis e 3 professores que atuam
em sala de aula com as criangas autistas.

A coleta de dados aconteceu por meio da aplicagdo de uma entrevista
semiestruturada criada pela pesquisadora. ApGs a coleta, os dados foram submetidos
a uma andlise de conteudo do tipo categorial, onde os elementos foram classificados
de acordo com as suas semelhancas e por diferenciacado (BARDIN, 2009). A pesquisa
foi norteada pelas determinacdes éticas previstas na resolucéo 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde, submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa via
Plataforma Brasil sob o numero 94506618200005598. Todos o0s participantes

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
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Resultados e Discusséo

A pesquisa possibilitou organizar categorias de analise com o contetudo
coletado no agrupamento das questdes. As categorias de analise organizadas séo: as
familias e seus filhos autistas, baseada nas entrevistas com os pais/responséaveis e;

o professor e seu aluno autista, com base nas entrevistas com os professores.

As familias e seus filhos autistas

Dentre as questbes realizadas, uma se referia a quando e como as maes
perceberam que seus filhos tinham caracteristicas diferentes das demais criancas da
sua idade. Com relacdo a esta questdo, as maes responderam que: “hoje olhando
para trds a gente vé que desde o momento que ela sentou ja apresentou algumas

L

coisas né” (MAE A, 2018). “Quando comegou aquela fase de falar algumas coisinhas
eu ja tinha ficado com o pé assim atras, ndo ela deve ter alguma coisa estranha” (MAE
B, 2018). Conforme relatado pelas maes, houve a percepcdo de que havia algo
diferente no desenvolvimento de seus filhos, pois alguns tinham caracteristicas
diferentes das demais criancas de mesma idade. Segundo Andrade e Teodoro (2012,
p. 134) “a maioria dos casos que apresenta a triade de dificuldades em grau elevado
demonstra os primeiros sintomas logo no inicio da vida”.

De acordo com o relato da Méde C, onde esta menciona que percebeu o
diagndstico do filho por ja ter experiéncia com outro filho autista, ela descreve que: “a
crianca que esta sendo estudada em questdo foi descoberto que ele tem autismo,
diagnosticado na verdade através do irmdo mais velho, que apés varios anos sendo
tratado como hiperativo, ele na verdade tinha autismo né, espectro autista” (MAE C,
2018). Coutinho e Bosso (2015, p. 2) afirmam que “estudos familiares e em gémeos
evidenciam a etiologia genética do autismo, mostrando um risco aumentado de
recorréncia do autismo de aproximadamente 3 a 8% em familias com uma crianca
autista”

Na continuidade da entrevista, outro questionamento se referia ao tempo e a
forma como as familias receberam o diagndstico do autismo. Segundo as maes: “o
diagnéstico faz um ano né, que por escrito foi esse ano né, mas eu ja sabia desde o
inicio do ano passado, ai esse ano entio a gente pegou o laudo por escrito” (MAE A,
2018). Em relacdo a questdo de como foi processo diagnostico as quatro méaes
relatam que os filhos fizeram, desde o inicio, acompanhamento com distintos

profissionais, sendo estes: psicologo, fonoaudidlogo e neurologista. As maes relatam:
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“eu levei na especialista em neuropsiquiatria, como 0 mais novo ta na rede publica
entdo eu aproveitei para marcar tudo pela rede publica [...] eu procurei a APAE pra
me dar algumas informacdes e eles ofereceram também ajuda, entdo dessa forma ele
faz aula de estimulacao, fisioterapia, psicéloga, fono, tudo o que precisa ele faz pela
APAE” (MAE C, 2018).

De acordo com Franco (2007, p.116) “o modelo multidisciplinar reconhece a
necessidade de multiplos profissionais que avaliem e intervenham, de acordo com a
situagao e necessidades da crianga, nomeadamente a sua patologia”.

Quando se fala em autismo, ndo é somente a crianca esta envolvida, mas
também a familia. Ao serem questionados sobre como reagiram ao receber o
diagnostico de seus filhos, apenas um familiar relatou que sentiu alivio ao saber,
enguanto as outras trés maes disseram sentirem-se abaladas. Segue os relatos das
maes: “na primeira hora eu chorei horrores, ndo do diagndstico, porque do diagnostico
a gente ja sabia, ja esperava ne, mas na primeira hora que a professora falou comigo,
eu realmente assim ... Cai o mundo” (MAE A, 2018). Segundo outra mée: “na hora a
gente ficou desesperado, porque tu ndo sabes, tu te programa para ter um filho, a
gente tinha se preparado, tinha feito tudo certinho. Ido em médico tudo .... Tudo, e
quando tu tens um diagnostico desse tu acha que teu mundo acabou né (MAE B,
2018). J4 a mée C: “olha para te ser bem sincera me deu alivio, eu vou te ser bem
sincera, porque tu ndo saber, tu sabes que é diferente mais tu ndo sabes porque, iSso
que eles séo leves” (MAE C, 2018). E o relato da mae D: “assim uma coisa que eu no
comeco ndo aceitei, € que ela é muito carinhosa, né, e a gente tem relatos que os
autistas em graus, mais elevados né que eles ndo abracam” (MAE D, 2018).

Segundo Rodrigues, Fonseca e Silva (2008, p. 324) “o nascimento de uma
crianca autista, quando uma sem nenhum problema é esperada, gera diversos
sentimentos na familia, especialmente a tristeza e a frustracao”.

Diante da tristeza, frustracéo e alivio relatados ao receber o diagndstico, os
familiares deparam-se, também, com o ingresso de seus filhos na escola. Ao serem
guestionados sobre este ingresso na escola e se encontraram obstaculos as méaes
relataram da seguinte maneira: “eu reparei um despreparo dos profissionais, reparei
mesmo muito, assim, ela tem dificuldade de aprender, entdo deixa ali, percebi isso,
percebi e foi bem complicado no primeiro ano” (MAE A,2018). “Percebi, encontrei
bastante dificuldade, o ano passado mesmo foi bem dificil [...] a menina ficava s6 no

parque, porque ela incomodava na sala, na verdade ndo € que ela incomodava ela so
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anda né, como ela nao fala, ela anda o tempo todo, entdo para néo atrapalhar as
outras criancas ela ficava s6 no parque, ai nisso a gente ficava triste porque tu via que
ela precisava de uma atengéo também” (MAE B, 2018).

Para Serra (2004, p. 27) “a inclusdo educacional trata do direito a educacéao,
comum a todas as pessoas e o direito de receber a educacdo, sempre que possivel,
junto com as demais pessoas has escolas regulares”.

Ao serem questionadas sobre como percebem o processo de ensino e inclusao
de seus filhos, foram relatadas as seguintes percepcoes: ‘hoje eu ndo tenho o que
reclamar, ta perfeito, perfeito mesmo. Tanto no ano passado como nesse ano eu
percebi uma excelente, mas excelente inclusdo, ela ndo é excluida de nada t4, tudo
que tem na escola ela participa” (MAE A, 2018). Para outra mae: “a inclusdo é aos
pouco, a gente vé que é devagar mais ta indo o ensino e a aprendizagem, assim
evoluindo a gente vé que ela ta, s6 que a gente percebe € que as professoras
poderiam, talvez, ndo sei se é essa palavra, se esforcar um pouco mais” (MAE
B,2018).

Ao decorrer desta pesquisa nota-se que a familia é fundamental no processo
de incluséo, juntamente com a equipe profissional que atua no ensino e aprendizagem
da crianca autista.

Outra questéo fez mencao aos sentimentos das mées e estes foram descritos
de maneiras diferentes: “néo é facil tu dizer a minha filha é autista, ndo é facil tu dizer
essa frase, tu aceita, tu isso né, essa aceitacao foi bem importante, mas a frase sair
néo é facil” (MAE A, 2018). “A gente fica triste né, a gente faz a nossa parte a gente
vai atras, a gente busca tratamento a gente busca terapia, s6 que dai a gente vé que
s6 a gente também ndo, mas a gente sabe que a escola também é importante para
ela, entdo acho que eles poderiam estar indo atrds também um pouco para estar
ajudando ela” (MAE B, 2018). Segundo outra mae: “ai cansada (risos), porque néo é
uma crianca, sdo dois um adolescente e uma crianga, e mais um bebé” (MAE C, 2018).
“‘Mas para mim assim no comeco foi bem dificil, agora depois que a gente vai se
acostumando a gente vé que é a mesma crianca, que ndo mudo nada né” (MAE D,
2018).

A partir dos relatos das mées foi possivel obter e analisar algumas informagoées.
Os diagnosticos de autismo foram dados a todos entre o ano de 2017 e 2018, e contou
com a avaliacdo de diferentes profissionais: neurologistas, psicélogos e

fonoaudidlogos. As criangas ainda estdo em acompanhamento com estes
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profissionais, sendo que duas das quatro criancas frequentam o ensino regular e a
APAE, onde realizam diversas formas de tratamento como: terapia ocupacional,
fisioterapia e aulas de estimulagdo. Apenas uma das quatro criangas autistas faz a
equoterapia e nao faz uso de medicacao.

A maior parte das maes entrevistadas relataram sentimentos parecidos ao
receber o diagndstico de autismo de seus filhos, que foram: frustacao, tristeza e
sensacao de ndo ter mais seu chdo. Apenas uma mae relatou alivio ao receber o
diagnostico, em decorréncia de ja ter outro filho mais velho com este mesmo
transtorno.

A respeito do ingresso de seus filhos no ensino regular, duas mées afirmaram
que se depararam com alguns obstaculos, principalmente da parte pedagdgica, sendo
citado, inclusive, a percepcao de um certo despreparo por parte dos professores em
atender as criancas com autismo. J&, com relacéo ao processo de ensino e incluséo,
as maes relataram que seus filhos participam, na maior parte das vezes, das mesmas
atividades que as outras criancas que nao possuem este transtorno, e que

perceberam progressos com relagdo ao ensino.

O professor e seu aluno autista

A pesquisa realizada buscou também entrevistar os professores dos alunos
com autismo, como forma de conhecer um pouco mais da realidade destes alunos no
ambiente escolar, bem como do processo de ensino e aprendizagem no contexto
educacional formal onde estéo inseridos.

A primeira pergunta foi relacionada ha quanto tempo trabalham com pessoas
com autismo, sendo incluida nesta questdo se era a primeira experiéncia destas
profissionais e como sentiam-se. As professoras responderam da seguinte forma:
‘esse € o primeiro ano que tenho na minha sala criangas autistas, ja trabalhei, como
eu fiquei 8 anos em direc&o, entédo eu ja tive contato assim, mais diretamente na minha
sala é o primeiro ano.” (PROFESSORA A, 2018). “Na verdade eu trabalhei um ano
como segunda professora de uma crianga autista [...] € dificil ter uma crianca, porque
na verdade a gente ndo é preparada para trabalhar com uma crianca deficiente em
sala de aula” (PROFESSORA B, 2018). “Foi o primeiro ano, esta sendo uma
experiéncia bem positiva[...]. No comeco eu fiquei bastante angustiada porque como
eu nuca tinha trabalhado com autista, eu procurei saber bastante como lidar”

(PROFESSORA C, 2018).
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Nota-se que as professoras relataram sentimentos como medo e angustia
diante da experiéncia em estar atuando com criancas autistas. De acordo com Faria
e Camargo (2018, p. 222) “a maior parte das (dos) emogdes/afetos/sentimentos
relatadas (0s) nos estudos evidencia a dificuldade e o despreparo dos professores em
relagao ao trabalho de inclusao”.

Seguindo a partir destes relatos sobre os sentimentos destas profissionais
diante de suas experiéncias em trabalhar com alunos autistas, ao questiona-las sobre
como percebem sua atuacdo com estes alunos, obteve-se as seguintes respostas:
“Se fossem criancas com o grau mais elevado, um autismo mais severo eu precisaria
de mais, mais preparacao” (PROFESSORA A, 2018). “Eu acho que eu tenho que
aprender muito ainda para trabalhar com eles, acho que a gente precisava ter um
auxilio um pouco maior, para estar lidando com essas criangas em sala de aula”
(PROFESSORA B, 2018). “Assim, eu to me sentindo realizada porque como eu ndo
sabia muito dela, eu to conseguindo atingir um objetivo. Nem sempre é positivo, as
vezes ela néo faz, mas ai eu tento de novo, de novo e cada dia” (PROFESSORA C,
2018).

A partir da questéo sobre a atuacdo destas professoras, seguiu-se a entrevista
com uma questédo referente as dificuldades encontradas na atuacdo com os alunos
autistas. As dificuldades relatadas pelas trés professoras foram bastante semelhantes,
e uma delas descreveu que: “Dificuldade, é meio assim né, tem que entender que elas
fazem do jeitinho delas. (PROFESSORA A, 2018).

Diante das dificuldades encontradas, foi questionado a estas professoras se
receberam alguma orientac&o ou formacao para atuar com alunos com autismo. Estas
responderam da seguinte maneira: “Que eu lembre da minha graduagéo eu acho que
passou pouco sobre a educagdo especial, foi mais um geral de tudo né”
(PROFESSORA A, 2018). “Quando o menino autista ou outras criangas que a gente
suspeita que sdo autistas entraram aqui na escola, ninguém veio dar uma orientacao
de como a gente tinha que lidar com essas criangas” (PROFESSORA B, 2018). “Sim,
desde que eu comecei a trabalhar aqui, tem outra professora me ajudando, ela traz
as psicologas, o pessoal da APAE” (PROFESSORA C, 2018).

Para Orru (2003, p.1) “é imprescindivel que o educador e qualquer outro
profissional que trabalhe junto a pessoa com autismo seja um conhecedor da

sindrome e de suas caracteristicas inerentes”.
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Outra questao abordada pela pesquisadora foi em relacéo ao cotidiano de sala
de aula e os maiores desafios destas profissionais. Destaca-se a resposta: “Igual
como € para 0s outros, é tudo igual, ndo tem distingdo nenhuma, se todo mundo tem
que sentar, elas tém que sentar também” (PROFESSORA A, 2018).

Tendo em vista que os autistas estdo incluidos no ensino regular, as
professoras mencionaram que o cotidiano em sala de aula € normal como o de todas
as criangas. E a respeito das dificuldades encontradas no dia a dia, segue a resposta
de uma das professoras: “olha séo tantos, eu acho que é lidar com o restante da turma,
porque a gente acaba deixando os outros um pouco de lado” (PROFESSORA B,
2018).

Segundo Gracioli e Bianchi (2014) o maior desafio para o professor que
trabalhar4 com o autista € encontrar novas maneiras de trabalho, adaptado para as
necessidades de seu aluno e apropria-las ao mesmo conteddo que estiver
trabalhando com os demais.

Segundo Pimentel et al. (2014) o professor € aquele que possui mais contato
com o aluno, é o porta voz dos conteudos, também é aquele que esta atento as
convivéncias dos alunos e auxilia estas relacdes. O professor é aquele onde a familia
deposita confiangca em estar com o filho.

Com a realizacdo desta entrevista, pode-se identificar que as professoras ja
haviam estado em contato com alguma crianca autista, porém apenas uma destas ja
havia atuado com uma crianca em sala de aula. Os sentimentos apresentados pelas
profissionais foram medo e angustia em estarem atuando com criancas autistas, por
muitas vezes nao se sentirem preparadas para trabalhar com estes alunos.

As dificuldades destas profissionais foram semelhantes, elas relatam que
encontram algumas dificuldades no dia a dia com relacdo a interacdo social destas
criancas, como ja foi visto no decorrer deste trabalho esta € uma das partes afetadas
pelo transtorno. Sobre a questao da formacao destas para estar atuando com autistas
e se receberam alguma orientacéo, as professoras relataram que ja participaram de
algumas palestras realizadas pela secretaria de educacdo, porém em suas
graduacbes tiverem conteudos breves sobre autismo. Uma das profissionais
mencionou que recebe orientacdo da parte pedagogica da escola e da APAE, pois a
aluna frequenta esta outra instituicdo além do ensino regular.

Com relacédo ao cotidiano em sala de aula, as professoras descrevem que

procuram incluir todos os alunos nas atividades e que por vezes precisam produzir
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algo diferenciado ou alterar seu planejamento para envolver de uma forma diferente

os alunos.

Consideracgdes Finais

O estudo teve, dentre seus objetivos, compreender como pais/responsaveis e
professores percebem o autismo na educacéo formal e as entrevistas trouxeram que
as maes percebem o autismo como uma patologia que pode estar inclusa no ensino
regular, mas que nem sempre 0s professores e a escola estao preparados para isso.
Ja na percepcao das professoras, as criangas com autismo estado incluidas, embora
tenham relatado algumas dificuldades para o trabalho com elas.

Um outro objetivo era identificar como os professores atuam com os alunos
autistas no ambiente da escola. A respeito disso, foi descrito pelas professoras
entrevistadas, que as mesmas atuam de forma semelhante com os alunos, tendo eles
o diagnéstico de autismo ou ndo e que, por vezes, precisam alterar seu planejamento
ou alguma atividade para incluir o aluno autista. No entanto, foram mencionadas
dificuldades na interagéo social da crianga autista com os demais colegas.

O estudo também buscou analisar o processo de inclusdo na educacédo formal
de criancas autistas e, a partir dos dados trazidos pelas méaes e professoras pode-se
notar que muitos esforcos tém sido feitos para que o processo de inclusédo seja
realizado, embora nem sempre ele aconteca efetivamente. Para as méaes, hd um
progresso no ensino e inclusao dos filhos ao mesmo tempo em que apontaram a nao
participacdo dos filhos em algumas atividades. Para as professoras, muitas
dificuldades ainda estéo presentes no cotidiano escolar que vao desde a falta de
orientacao até a falta de capacitacdo especifica para suas atuacoes.

Neste sentido, a Psicologia pode contribuir com seu conhecimento e participar
das discussoes e reflexfes a respeito do processo de inclusdo na educagdo como um
todo. Através de orientacdes e acbes multidisciplinares € possivel repensar
estratégias de atuacdo, do processo de ensino e aprendizagem e da propria
compreensao do que seja o transtorno do espectro autista. A partir do momento que
todos se sentem motivados e engajados a refletrem sobre o autismo, suas
caracteristicas e especificidades, abre-se portas para novos olhares, novos saberes,
novas ressignificacoes e, talvez, para formas efetivas da real incluséo.

O psicologo pode, ainda, atuar com as familias que estdo envolvidas com o

autismo e que, muitas vezes, levam um tempo para aceitar o diagnéstico, passando
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pelo chamado processo de “luto” da crianga perfeita. Atuando com as familias seria
possivel trabalhar com os sentimentos envoltos e prestar orientacées, possibilitando
uma qualidade de vida melhor tanto para a familia quanto para a crianga autista.
Outro ponto importante para esta pesquisa é estar contribuindo para que este
tema seja cada vez mais discutido e aprofundado, proporcionando para os leitores
novas informacdes e percepcdes a respeito da maneira como a familia e professores
compreendem o autismo e a inclus&o. E preciso ainda destacar que a pesquisa foi de
grande importancia para a pesquisadora e contribuiu para seu crescimento pessoal e
profissional. Sugere-se mais estudos a respeito do tema, uma vez que este trabalho
nAo procurou esgotar, mas apenas elucidar alguns pontos no universo imenso que é

a tematica da inclusao.
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PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO E CLINICO DAS PESSOAS COM ESTOMIAS
ATENDIDAS EM UM AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES
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Resumo: A estomia € caracterizada como a exteriorizagcdo de um 6rgao interno para
a superficie corporal, realizada por meio de ato cirdrgico com a finalidade de desviar
o trajeto fisiolégico. O objetivo deste estudo foi identificar o perfil dos pacientes
atendidos em um ambulatério de especialidades visando planejar agbes para a
assisténcia integral e aprimoramento da relacdo profissional-paciente. Trata-se de um
estudo com delineamento qualiquantitativo, descritivo transversal e retrospectivo
realizado com 22 pacientes que retornaram ao ambulatdrio de espacialidades de um
hospital geral localizado no sul do Estado de Santa Catarina. Dentre as pessoas com
estomia estudadas, 36,4% (08) receberam orientacdes antes do processo cirlrgico,
40,9% (09) receberam orienta¢cdes somente no pdés alta e 22,7% (05) nao receberam
podendo ser um fator para o desenvolvimento de complicacbes. Os resultados
evidenciaram a necessidade de um centro de reabilitacdo especializado para
continuidade do cuidado para com estes pacientes.

Palavras-chave: Estomia. Instituicdes de assisténcia ambulatorial. Enfermagem.

Introducao:

Nos dUltimos anos, as mudancas sociodemogréficas, econdmicas e
epidemioldgicas ocasionadas por urbanizacéo acelerada, novos padrées de consumo,
globalizacdo do conhecimento, avancos cientificos— e tecnolégicos promoveram
grande impacto em ambito nacional, com declinio da taxa de natalidade, aumento da
expectativa de vida populacional e, consequentemente, da longevidade,
paralelamente associado ao aumento de doencas crdnicas nao transmissiveis,
elevado numero de acidentes de transito e violéncia urbana, estdo resultando no
aumento do numero pessoas com estomias no Brasil, sendo que a cada ano séo
realizados, aproximadamente, 1 milhdo e 400 mil procedimentos cirdrgicos com
confeccao de estomias (MIRANDA et.al,2016).

A estomia é caracterizada como a exteriorizagdo de um érgao interno para a
superficie corporal, realizada por meio de ato cirdrgico com a finalidade de desviar o

trajeto fisiolégico comprometido por alguma doenca ou agravo. A confeccdo do
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estoma por ser de carater temporario ou definitivo. A temporaria geralmente é realizar
em carater de urgéncia e a definitiva estad relacionada com céancer colo retal
(MIRANDA et al., 2014).

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), estimou
para o Brasil, biénio 2016-2017, a ocorréncia de cerca de 600 mil casos novos de
cancer. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma ocorrerdao cerca de 420 mil
casos novos de cancer. O perfil epidemiolégico observado assemelha-se ao da
América Latina e do Caribe, onde os canceres de prostata (61 mil) em homens e
mama (58 mil) em mulheres serdo os mais frequentes. Sem contar os casos de cancer
de pele ndo melanoma, os tipos mais frequentes em homens serdo prostata (28,6%),
pulméo (8,1%), intestino (7,8%), estbmago (6,0%) e cavidade oral (5,2%). Nas
mulheres, os canceres de mama (28,1%), intestino (8,6%), colo do utero (7,9%),
pulmédo (5,3%) e estbmago (3,7%) figurardo entre os principais. Afirma ainda a
existéncia de um perfil da magnitude de determinados tipos de cancer em paises em
desenvolvimento que se assemelha ao perfil em paises desenvolvidos, principalmente
com relacdo a cancer de préstata, mama e intestino que estdo relacionados as
condi¢cBes socioeconémicas menos favoraveis (INCA,2016).

Segundo a Associacao Brasileira de Estomizados (ABRASO), no Brasil existem
33.864 estomizados cadastrados, sendo Sdo Paulo e Rio Grande do Sul s&o os
estados com maior numero sendo 9.200 e 5.000 mil respectivamente
(ABRASO,2016).

No que diz respeito ao atendimento especializado ao paciente estomizado, a
Portaria do Ministério da Saude através da Lei n°® 400 de 16 de Novembro de 2009
garante as pessoas ostomizadas a atencao integral a satde por meio de intervencdes
especializadas de natureza interdisciplinar e que o pleno atendimento as suas
necessidades depende da qualificacdo dos processos de atencdo que incluem
prescri¢cdo, fornecimento e adequacéo de equipamentos coletores e adjuvantes de
protecdo e seguranca ( BRASIL,2009).

Mais importante que ter materiais disponiveis € ter profissionais qualificados,
treinados e atentos a queixa do paciente, preferencialmente abordados com equipe
multidisciplinar, sendo que desta forma, pode-se estar dando encaminhamentos
devidos as necessidades nutricionais, psicologicas (individuais) e grupais - grupo de

apoio ao paciente estomizado, considerando que o paciente esta enfrentando uma
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nova condicéo de vida. Destaca-se aqui a importancia do papel do Enfermeiro junto
ao paciente neste processo de enfrentamento.

Para Santiago e Silva (2015), conhecer os mecanismos de enfrentamento, bem
sucedidos ou néo, das pessoas estomizadas pode contribuir para que os Enfermeiros
envolvidos na arte do cuidado terapéutico aprimorem seus saberes, o que lhes
garantam a oferta da melhor assisténcia e reabilitacdo considerando o contexto
repleto de dificuldades que passam a viver.

Entende-se que o0 processo de cuidar com paciente estomizado, requer
atencao, olhar interdisciplinar e uma boa escuta e conversa, positivas frente ao
processo de saude/doenca

O processo de enfrentamento do paciente com estomia segundo Gallego et.al
(2014) é considerado como formas de enfrentamento que 0S mesmos assumem para
lidar com a nova situacgao, incluindo as variaveis emoc¢6es, humor, reconhecimento de
mudancas positivas, repressao, negacao, normalizacao, resignacdo ou a ocultacao.

O processo de cuidar deve oferecer subsidios que favoregcam o cuidado aos
pacientes estomizados e seus familiares, bem como o desenvolvimento de acdes
visando a reducdo dessa condicdo, através de atividades educativas direcionadas a
medidas preventivas, promocionais e diagnésticos precoces. O enfermeiro tem papel
fundamental quando se fala nas mudancas positiva ao paciente estomizado, pois é
ele que orienta, promove e ajuda o0 paciente a construir sua independéncia e seu
autocuidado nesse processo de readaptacdo (GALLEGO et al., 2014).

A confeccdo de um estoma sendo um procedimento comum, realizado por
diversas especialidades cirurgicas, sobretudo em situa¢gfes de urgéncia, visando a
reducdo da morbimortalidade p6s-operatéria pode vir acompanhado por complicacfes
gue na maioria das vezes sdo subestimadas. Estudos mostram que as taxas de
complicac@es relacionadas aos estomas variam de 21 a 60% (SANTOS et al., 2007).

Salienta-se que as complicagGes podem ser evitadas com o planejamento do
local de confecgcédo do estoma, e 0 uso da técnica cirirgica adequada, dando maior
énfase nas estomias definitivas essas por sua vez deve-se ter uma orientacao
adequada para melhor adaptar o equipamento coletor (ESTEVES, 2009).

As complicacbes séo classificadas de acordo com o tempo, contando a partir
da intervencéo cirargica podem ser imediatas, precoces e tardias. As complicacdes
imediatas aparecem nas primeiras 24 horas de pos-operatorio, dentre essas se

destacam as isquemias/necrose e edema. As complicacdes precoces aparecem entre
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0 1° e 7° dia no pdOs-operatoério, que corresponde ao pos-operatdrio mediato: destas
se destacam afundamento ou retracdo e separacdo muco-cutaneo e as complicacdes
tardias, que se manifestam apdés a alta hospitalar, ou seja, quando os familiares ou a
pessoa colostomizada assume os cuidados com o estoma: destacam-se estenose,
retracdo, prolapso de alca e hérnia ou dermatites (WRIGHT, 2009).

Cesaretti e de Paula (2015) afirmam que: “a presenca de complicacbes na
estomia dificulta a adaptacdo da bolsa coletora, porque prejudica sua aderéncia e
favorece o vazamento do efluente. Isso além de gerar um desconforto para o paciente
e problemas na pele periestomia, interfere na sua reabilitacdo. Assim é importante
ressaltar que a assisténcia de enfermagem deve ser planejada de forma sistematizada
e individualizada”...

O enfermeiro tem um papel importante como educador e cuidador do individuo
colostomizado e auxilia na orientacédo do individuo e familia estabelecendo vinculos;
esse cuidado tem inicio no periodo que precede a cirurgia, € ndo tem um momento
para acabar, pois esse individuo estd continuamente passando por alteracdes e
mudancas no seu cotidiano. (SILVA; POPQOV, 2009).

O objetivo do presente estudo foi identificar o perfil dos pacientes atendidos em
um ambulatoério de especialidades visando planejar acfes para a assisténcia integral

e aprimoramento da relacéo profissional-paciente.

Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de um estudo com delineamento de pesquisa qualiquantitativo,
descritivo transversal e retrospectivo realizado com 22 pacientes que retornaram ao
ambulatério de espacialidades de um hospital geral localizado no sul do Estado de
Santa Catarina para consulta com médico cirurgido ou a oncologista.

A pesquisa analisou o perfil s6cio demografico e clinico das pessoas com
estomia atendidos no ambulatério de especialidades do hospital citado. A area de
abrangéncia estudada pode facilitar o planejamento de ac¢des para uma assisténcia
integral, alem de promover o aprimoramento da relacdo profissional-paciente. O
interesse de realizar a pesquisa no ambulatorio de especialidades veio através da
orientacdo que foi fornecida a um paciente de um determinado setor, foi através dele
que foi se agucando a vontade de conhecer o perfil desses pacientes e assim

futuramente servir de material para a construcéo de protocolo de atendimento.
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Os dados foram analisados utilizando-se planilhas Excel e referencias
consultadas. Foram respeitados 0s preceitos éticos e legais da Resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité

de Etica e Pesquisa de referéncia, obtendo parecer favoravel sob niimero 1.876.753.

Resultados e Discusséo

Quanto aos aspectos sociodemograficos (Tabela 1), verificou-se em rela¢éo ao
género que 72,7% (16) dos atores sociais eram do sexo feminino. Quanto a faixa
etaria, os resultados se apresentam bastantes diversificada mas com predominancia
de 64% (14) com faixa etaria > que 60 anos e 27,3% (06) com a idade entre 30 e 60
anos. No tocante a renda salarial 31,9% (07) recebem entre 1 a 2 salarios-minimos e
36,2% (08) com poder aquisitivo de até trés salarios-minimos. A maioria dos pacientes

pesquisados pertencia ao género feminino (72,2%, 16).

Tabela 1 — Distribuicdo sécio demografica das pessoas com estomia. Tubardo, SC
(2017).

VARIAVEIS % n

IDADE (anos) Média £DP
61,8+14,68

30 a 60 36 08
60 + 64 14
GENERO
Feminino 72,7 16
Masculino 27,3 06
ESTADO CIVIL
Solteiro(a) 18,22 04
Casado(a) 68,2 15
Viavo(a) 13,6 03
ESTADO ATUAL DE TRABALHO
Aposentado 455 10
Trabalhando 455 10
Sem trabalho 9 02
RENDA (em salarios minimos)
Até 01 saléario 31,9 07
01 a 02 salarios 31,9 07
3 salarios ou mais 36,2 08

DP- desvio padréo
Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Quanto ao perfil epidemiolégico, 81,8% (18) dos sujeitos entrevistados tiveram
neoplasia maligna colorretal como principal causa para realizacéo da estomia 9% (02)
outros canceres e 9% (02) por diverticulite ou Fornier. Considerando o tipo de estomia

predominante, 81,8% (18) colostomia, 13,6% (03) lleostomia e 4,5% (01) Bricker. No
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gue se refere as complicacdes 63,3% (14) referiram ter dermatite ao redor do estoma
e 36,7% (07) referiram ter outros tipos de complicacfes tais como: hérnia, retracéo e
prolapso.

Perguntou-se também o tempo de confeccdo do estoma e se 0 mesmo era
permanente ou temporario, conforme a tabela 2 ressalta-se que 77,3% (17) os
estomas sdo temporarios e o tempo de confecgcado ficou entre 7 a 12 anos. Os
equipamentos coletores e o0 uso de adjuvante também foi uma questao da pesquisa
gue revelou que 95,2% (20) utilizam equipamento coletor de 1 peca e 54,5% (12) ndo

utilizaram nenhum adjuvante.

Tabela 2 - Caracteristicas relacionadas a estomia: tipo, causa, tempo de estomia e
permanéncia, equipamentos e adjuvantes usados. Tubardo, SC (2017).

VARIAVEL % n
TIPO DE ESTOMIA
lleostomia 13,6 03
Colostomia 81,8 18
Bricker 4,5 01
ETIOLOGIA
Cancer intestinal 81,8 18
Outros Canceres (Utero, bexiga) 9 02
Diverticulite e Fournier 9 02
COMPLICACOES
Dermatite 63,3 14
Outras: hérnia, prolapso e retracao 36,7 07
PERMANENCIA
Temporario 77,3 17
Permanente 22,7 05
TEMPO DE ESTOMA(meses) Média +DP

4,31+1,83

lab 27,3 08
7al2 40.9 09
12 + 31,8 07
EQUIPAMENTOS
Coletor de 1 peca 95,2 20
Coletor de 2 pecas 4,8 02
ADJUVANTES
Nenhum 54,5 12
Pasta/P6 18,2 04

Pasta/P6/desodorizador - -

DP- desvio padréao
Fonte: Dados da pesquisa (2017).

Quando analisados tipo de estomia e causa observou-se que 13,6% (3) dos
pacientes tem ileostomia e que 4,5% (1) paciente ndo desenvolve autocuidado.
Quando observadas as variaveis tipo de estoma e causa, percebeu-se que as

colostomias foram predominantes com 81,8% (18) dos tipos de estomas e destes,
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23,07% (3) foram causados por CA de intestino; 53,84% (3) por CA de reto; 30,76%
(4) por CA de colon; 7,69% (1) Diverticulite e 7,69% (1) com sindrome de Fournier.

Quando relacionados as variaveis estado civil e autocuidado observa-se que
dos 68,2% (15) atores sociais com estado civil casado, todo tem autocuidado. E
precoce afirmar que casados tem maior autocuidado do que as outras categoriais uma
vez que apenas um dos pacientes ndo tinha autocuidado e encontrava-se em estado
de adaptacao da colostomia e equipamentos coletores.

Dentre as pessoas com estomia, 36,4% (08) receberam orientacdes antes
do processo cirurgico, 40,9% (09) receberam orientacbes somente no pos alta e
22,7% (05) ndo receberam podendo ser um fator para o desenvolvimento de
complicagdes.

O principal motivo para a realizagdo do estoma foi a neoplasia maligna,
principalmente retossigmoéide (81,8%), seguindo de canceres de Utero e bexiga com
(9%),e do desvio de transito devido a sindrome de fournier e diverticulite (9%).

Quanto as pessoas com complicacdes, 77,5% (n=15) buscam os servigos de
saude, como a unidade basica ou de referéncia em 22,7% (n=05) ou os hospitais e
meédicos responsaveis em 31,8%(n=07).

Pacientes submetidos a estomias tém sua perspectiva de vida mudada,
principalmente no que diz respeito a imagem corporal negativa, devido a presenca do
estoma associado ao equipamento coleto. Além das mudancas nos padrdes de
eliminacdo, dos habitos alimentares e de higiene precisam adaptar-se ao uso do
equipamento, resultando em autoestima diminuida, sexualidade comprometida e,
muitas vezes, em isolamento social.

Segundo Matheus, Leite e Dazio (2004), é importante o papel do Enfermeiro
guanto a compreenséao dessas alteracdes, para desenvolver um plano de cuidados
adequado preparando o paciente para o autocuidado e o convivio com a estomia.

O cuidar implica em uma interagdo entre o cuidador e quem esta sendo
cuidado, para troca de conhecimentos e experiéncias, proporcionando um resultado
positivo de cuidado (MATHEUS, LEITE, DAZIO, 2004). Por isso, quando analisado os
dados com relac&o ao Unico paciente que ndo desenvolve autocuidado, identificamos
gue este € vilvo, com ensino fundamental incompleto, com colostomia h& apenas 20
dias, utilizando um equipamento peca Unica drenavel e que ndo obteve nenhuma

orientacdo no pre, trans ou pos-operatorio. Nado se pode afirmar que este nao
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realizarara autocuidado pois 0 tempo que estd com estoma nao permitiu ainda a
adaptacao a nova forma de eliminar as fezes.

A énfase no autocuidado tem sido descrita como alternativa para possibilitar
gque o0 paciente participe ativamente do seu tratamento, estimulando a
responsabilidade na continuidade dos cuidados apoés a alta hospitalar, o que contribui
na sua reabilitagcdo, minimizando ou evitando as complicacdes descritas anteriormente
(TOSATO; ZIMMERMANN, 2006).

A distribuicdo proporcional da ocorréncia de casos de cancer na populagéo
brasileira, mostra que o cancer do Intestino Grosso (cdélon, reto e anus), assim como
em outros paises, encontra-se entre 0os dez primeiros tipos de cancer mais incidentes.
Para o pais como um todo, estimativas realizadas a partir dos dados dos Registros de
Céancer de Base Populacional (RCBP) ja mostravam que o nimero de casos novos
esperados para 0 ano 2003, entre homens e mulheres séo respectivamente, 9.530 e
10.545, que correspondem a taxas brutas de incidéncia de 10,96 por 100.000 homens
e 11,73 por 100.000 mulheres. Com relacédo ao perfil etario do cancer de intestino,
nota-se um aumento acentuado da incidéncia a partir dos 40 anos em mulheres e 50
anos em homens (BRASIL, 2003).

No pré-operatdrio além das orientacdes sobre o procedimento e cuidados no
pbs-operatorio, 0 Enfermeiro deve proceder a demarcacdo para a colocacao de um
dispositivo no po6s-operatério. As orientacdes e a demarcacdo podem diminuir a
probabilidade de complicacfes relacionadas a integridade da pele imediato (SANTOS,
1993).

Dias (1990) ja dizia que a reabilitacdo do ostomizado depende de um programa
educacional que o leve, gradativamente, a adequar-se a um novo estilo de vida, com
oportunidade de reintegrar-se ou adaptar-se aos nucleos sociais e as suas atividades
de vida diaria.

A portaria n® 400 de 2009, publicada pelo Ministério da Saude (MS), a qual
estabelece diretrizes nacionais para a atencdo a saude da pessoa com estomia no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), define que o cuidado & pessoa com
estomia deve ser realizado por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar.
Reforca-se a importancia do enfermeiro capacitado como componente desta equipe,
destacando que seus conhecimentos e habilidades contribuem significativamente
para a promoc¢ao da qualidade de vida da pessoa com estomia, tanto antes quanto

depois da realizacdo do procedimento cirirgico (TRAMONTINA, 2015).
1183




unibave X Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extenséo - SENPEX

O resultado da maioria dos participantes serem mulheres vem ao encontro da
estimativa para 2016, no Brasil, 16.660 casos novos de cancer de colon e reto em
homens e de 17.620 em mulheres. Esses valores correspondem a um risco estimado
de 16,84 casos novos a cada 100 mil homens e 17,10 para cada 100 mil mulheres
(BRASIL, 2003).

No contexto de prevaléncia de género para cancer colorretal, Miranda et.al
(2014), contribui dizendo que: o género feminino predominante para realizacado do
estoma, assim como sua associagdo ao cancer colorretal, resultado que vem ao
encontro com as estimativas de casos novos de cancer de coldn e reto no Brasil em
2012 (INCA, 2012), que €é de 14.180 casos em homens, correspondente a 15 casos
novos a cada 100 mil, e 15.960 casos em mulheres, o0 que corresponde a 16 casos
novos a cada 100 mil.

Quando se refere a Sindrome de Fournier a colostomia esta indicada nas
situacdes que facilitam a contaminacao fecal como incontinéncia anal, destruicao
esfinctérica pelo processo infeccioso ou perfuracao retal. Leopares contribui dizendo
que apesar da Sindrome de Fournier ser incomum no sexo feminino, a SF deve ser
sempre cogitada, especialmente em pacientes diabéticos tratados irregularmente. O
diagnéstico precoce e o tratamento adequado influenciam positivamente no
prognostico dos pacientes (CANDELARIA et al., 2009).

Corroborando com o que os pacientes referiram, Domanskye e Chimentéo,
(2014), relatam que as lesGes associadas a umidade ao redor dos estomas sao
definidas como um processo inflamatério e erosivo da pele periestomal devido ao
contato cutaneo com os efluentes do estoma, seja ele urinario ou fecal.

Alguns fatores contribuem para o desenvolvimento das dermatites
periestomais, como recorte incorreto do equipamento coletor, trauma mecanicos no
momento da troca, confeccdo do estoma em local que prejudicam a fixacdo do
equipamento coletor, esse favorece para que o paciente desenvolva a dermatite por
umidade (CHIMENTAO, 2014).

Quando se refere a hérnia periestomal é uma das complicacdes que esta
relacionada a confeccdo de um orificio abdominal grande ou, em caso de pacientes
obesos e com mau estado geral ou, ainda pelo aumento da presséao intra-abdominal
e localizagdo do estoma em incisdo operatéria anterior (CHIMENTAO, 2014).

A hérnia surge quando existe um espaco entre 0 segmento intestinal que forma

0 estoma e o tecido circundante, configurando um defeito facial e o resultado é uma
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saliéncia total ou parcial na base do estoma. Quando associada a fragilidade muscular
periestomal de menor intensidade, o0 que ocorre em muitos pacientes com colostomia,
esses podem permanecer sem correcao cirirgica (AGUIAR, 2010).

A retracio é o deslocamento da alca intestinal para a cavidade abdominal. E
uma das complicacGes mais frequentes. Ocorre devido a ma fixacdo da alca intestinal
ou pela exteriorizacao insuficiente da mesma. (WRIGHT, 2009).

No estudo de Mendonca (2009) uma das complicacdes relatada foi o prolapso
que nada mais é a exteriorizacao inesperada total ou parcial do segmento da alga
intestinal pelo estoma. Sendo uma das complicacbes, que ocorre mais
frequentemente em emergéncias. Esta complicacdo néo € letal, mas causa problemas
de pele e grande dificuldade no cuidado do estoma.

Quanto ao tempo de permanéncia do estoma, Macedo (2017) relata que os
pacientes que serdo submetidos a uma cirurgia para colostomia temporaria podem
demonstrar temores e preocupacdes semelhantes aqueles de uma pessoa com um
estoma permanente. Uma colostomia temporaria podera tornar-se permanente para o
paciente cuja condicéo se deteriora e que néo consegue tolerar uma cirurgia adicional.
A aceitacdo e compreensdo, por parte do enfermeiro, das preocupacbes e das
sensacfes do paciente transmitem uma atitude interessada e competente que
promove a confianga e a cooperacao.

Ao serem questionados sobre as orientagdes recebidas no pré, trans e pos
operatorio, observa-se através das falas a seguir que as orientacdes foram vagas, e

gue alguns procuraram outro meio de comunicacao para melhor informacao.

N&o recebi orientacéo porque foi de urgéncia, mais quando fui de alta
me ensinaram a esvaziar.

N&o recebi orientagéo, foi uma coisa que a gente ndo esperava.
Quando nos saimos daqui recebemos orientacdes basicas de
esvaziar, cortar e limpeza.

Sim. O médico explicou como ia ficar com a bolsinha

Antes da cirurgia n&o recebi. A enfermeira ensinou a esvaziar, limpar
e trocar

N&o porque ndo deu tempo, foi de urgéncia tudo muito rapido. Recebi
orientagc&o para a casa de como cuidar, esvaziar e recortar

No pré-opertério tive orientacdo do médico. Quando tive alta foi mais
ou menos e em casa fui me adaptando.

N&o recebi. O médico deveria explicar como fazer como limpar. As
enfermeiras ndo orientaram na alta. S6 ensinaram meu acompanhante
a esvaziar.
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Diante das falas fica evidente a necessidade e a importancia de um
atendimento especializado que possa dar suporte profissional aos colostomizados.
Este devera ser continuo, acompanhando a evolugédo do paciente, garantindo assim
uma melhor assisténcia ao paciente e deixando seus familiares para realizar cuidado
domiciliar (SONABE; BARICHELLO; ZAGO, 2002).

Consideracgdes Finais

Os resultados da pesquisa nos permitem afirmar que ha necessidade de
construcdo de estratégias de ensino para o autocuidado com estomizados por parte
dos Enfermeiros e que esta deve ser compreendida como uma parceria entre paciente
e profissional, na qual sdo identificadas as dificuldades e definidas acdes apropriadas
para a superacgao delas.

Esta construcdo pressupfe a interacdo dialdgica do Enfermeiro com o
estomizado ou com o candidato a uma estomia, a insercdo da familia e o
estabelecimento de demandas terapéuticas de autocuidado com a avaliacdo da
capacidade do paciente e/ou cuidador para a realizacdo do autocuidado.

O ensino deste autocuidado deve acontecer desde a fase perioperatéria, com
intervencdes no pré-operatério que vao da demarcacdo do local do estoma,
orientagbes do paciente e familia sobre a cirurgia, suas consequéncias e 0
autocuidado; facilitar a adaptacéo a nova condi¢do e minimizar o efeito causado pela
mutilacdo cirargica. E no pos-operatorio, o autocuidado com estomia e equipamentos
deve ser ensinado e revisitado assim como os cuidados com a ferida, alimentacéo,
atividades fisicas, retomada das atividades cotidianas e laborais e o encaminhamento
ao Programa de Ostomizados.

Os cuidados do estomizado devem basear-se na filosofia do autocuidado e
direcionar-se para a autonomia do paciente, sua autoconfiancga, na responsabilidade
pessoal e na iniciativa pessoal. E o que vai ensinado para o autocuidado do
estomizado deve ser baseado naquilo que o paciente identifica como necessidade, a
partir de observacdes realizadas por ele mesmo, por sua familia e também pelo
préprio Enfermeiro.

O Enfermeiro tem papel fundamental na recuperagao e alcance da reabilitacao
do estomizado, pela caracteristica do seu trabalho de assisténcia ao paciente que
possibilita maior tempo de contato e construgcéo de vinculo no com paciente e familia,

abordando aspectos fisicos e psicossociais, controle da dieta, da dor, do manuseio e
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da troca de equipamentos, da autoestima, da imagem corporal e readaptacdo ao uso

das roupas e sua sexualidade.
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Resumo: A anemia é definida como a condi¢do na qual o conteido de hemoglobina
no sangue esta abaixo do normal. Este trabalho procura relacionar as a prevaléncia
da anemia no idoso com a assisténcia de enfermagem. Trata-se de um estudo de
revisdo narrativa da literatura, com abordagem qualitativa, desenvolvido por meio de
dados cientificos, a partir de uma busca realizada na base de dados cientificos
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em que foram pesquisados em 05 trabalhos.
Dentre os dados encontrados, vé-se a prevaléncia da anemia ferropriva e a
predisposicao do anémico ao desenvolvimento de outras doencas. O enfermeiro tem
papel crucial no bom resultado no tratamento do paciente geriatrico anémico, ja que
suas acodes intervém diretamente no bem-estar e melhoria da qualidade de vida dos
mesmos.

Palavras-chave: Anemia. Idosos. Prevaléncia. Enfermagem.

Introducao

A anemia € definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a
condicao na qual o conteudo de hemoglobina no sangue estéa abaixo do normal como
resultado da caréncia de nutrientes essenciais. Essa doenca € bastante comum em
pessoas idosas e tende a aumentar gradativamente com decorrer da idade. A mesma
vem sendo associada com a reducao do desempenho das atividades da vida cotidiana
podendo aumentar a morbidade e mortalidade (BRAZ; DUARTE; CORONA, 2019).

Sabe-se que a anemia € a doenca resultante da reducdo do nivel de
hemoglobina presente no sangue, fator este que vem a ocorrer por diferentes fatores
fisiopatolégicos, em que para se classificar como um quadro patoldgico, os valores
devem ser abaixo de 12 g/dl para mulheres e de 13,0 g/dl para os homens. Essa

doenca pode vir a agravar facilmente um paciente idoso, 0os quais Sao mais
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vulneraveis. Com o decorrer da idade diversas funcbes fisiolégicas sofrem
decadéncia, como os habitos alimentares e de mastigacédo, problemas odontolégicos
em associacgdo a baixa do apetite, fatores que tendenciam ao surgimento de doencas
(BRAZ; DUARTE; CORONA, 2019).

A anemia por ser uma doenca que esta diretamente relacionada a perda de
nutrientes pode vir a acarretar muitos sintomas que atingem todo o organismo como
fadiga, falta de apetite, palidez de pele e de mucosas, menor disposicdo para as
atividades, entre outros. Uma das consequéncias é também a diminuicdo da
capacidade de aprendizagem, perda da habilidade cognitiva e diminuicdo da
produtividade. Apos serem observados e analisados 0s sinais e sintomas, deve-se
realizar exames laboratoriais de sangue e uma anamnese para diagndsticos mais
precisos. J& para o tratamento é necessario verificar minuciosamente cada caso e sua
gravidade, para assim, tracar planos de cuidado especifico e apropriado para o
paciente (BRASIL, 2016).

Fica evidente que muito deve ser feito pela equipe de enfermagem para atingir
um atendimento satisfatério a pacientes anémicos, e quanto maior for a propagacéao
de informacdes para melhoria no cuidado, mais essas pessoas serdo beneficiadas.
Assim, os profissionais da saude devem conhecer a experiéncia do adoecimento
dessas pessoas, sendo de extrema importancia para organizagdo do cuidado de
enfermagem e para ampliar o acesso desse grupo populacional a essa assisténcia
(BRAZ; DUARTE; CORONA, 2019; SMELTZER; BARE, 2018).

A assisténcia descrita ao paciente anémico é bastante analista e objetiva,
frisando o olhar clinico de toda a equipe, relacionando a melhora dos sintomas e
conforto do idoso a devida aplicacédo dos cuidados. Cita o cuidado da funcao cardiaca
ao observar a baixa taxa de hemoglobina no sangue, e como a mesma afeta diversas
outras funcdes fisioldgicas. Ao relacionar também a funcéo neuroldgica, os autores
trazem a preocupacdo que o profissional deve se lembrar de problemas cognitivos
gue a anemia pode gerar. Assim, elucida-se que o enfermeiro desempenha um papel
crucial no resultado do tratamento de pacientes anémicos, e sua visdo clinica e
preocupada resulta em cuidados mais abrangentes (SMELTZER; BARE; 2018).

Corona, Duarte, Lebrdo (2014) afirmam que a anemia tem maior prevaléncia
em idades mais avangadas. Traz um estudo realizado nos Estados Unidos (EUA),
onde dispde de dados do Third National Health and Nutrition Examination Survey

(NHANES III), que apontam maiores casos de anemia em idosos com idade igual a
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85 anos, em sua maioria no sexo masculino. Ja a prevaléncia entre as mulheres foi
de 8,5% entre 65 a 74 anos e 20,1% em pacientes com 85 anos; para as mesmas
faixas etarias, os homens apresentaram prevaléncia de 7,8% e 26,1%,
respectivamente. Ainda apresenta que cerca de 60,4% dos idosos estudados eram do
sexo feminino, com média de idade de 70,4 anos e escolaridade média de 5,3 anos
de estudo. A anemia foi identificada em 7,7% da populacdo estudada (7,3% nos
homens e 7,9% nas mulheres).

Diante desta realidade deve-se compreender a importancia dos cuidados com
0s idosos, devido ao crescente aumento de casos nesses pacientes ao longo dos
anos, com enfoque a melhoria da qualidade de vida. Os profissionais de saude devem
concentrar esforgos para a detec¢éo e tratamento da doencga. A anemia € uma doenca
facilmente detectada e que causa grande impacto na saude dos idosos. Apropriar-se
mais deste tema € relevante, pois impacta na melhoria da qualidade de vida desta
populacado. Por isso, este estudo tem por objetivo analisar as producdes cientificas
sobre o assunto, esclarecendo fatores condicionantes a prevaléncia da anemia em
idosos e sua relagédo com acgdes de enfermagem, identificando por meio da literatura
produzida, os cuidados assistenciais de enfermagem para o atendimento integral ao

paciente portador de anemia.

Procedimentos Metodoldgicos

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa com abordagem qualitativa. A
revisdo integrativa é uma pesquisa baseada em evidéncias que tem como objetivo
analisar e identificar métodos e conceitos para a tomada de decisdo e a melhoria da
pratica clinica (SOARES et al., 2014). J& a abordagem qualitativa se concentra na
objetividade de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos (LOPES; FRACOLLI, 2008).

Inicialmente identificaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
“‘Anemia”, “Idosos” e “Enfermagem” para busca bibliografica na base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) através do endereco eletrénico “http://bvsalud.org/”.

Os critérios para selecdo das publicacdes foram: relacionarem-se ao tema
“‘Anemia em idosos”; estarem disponiveis eletronicamente na integra; publicados de
2015 a 2018; e na lingua portuguesa. O levantamento bibliografico foi realizado no
més de junho de 2019.

Sendo assim, chegou-se a 108 publicacdes, aplicaram-se 0s critérios de
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exclusdo supracitados, em que se chegou a 33 publicacdes. Apds a leitura dos
resumos, removeu-se 27 artigos, restando 05 documentos em potencial. Todo o
processo de selecdo, incluséo e exclusdo dos trabalhos, foram realizados através de
consenso entre 0s autores.

Dos 05 artigos analisados, 0 maior numero de publicacdes se deu no ano 2015,
com 03 publicacfes, seguido dos anos de 2016 e 2017 com 01 publicacédo cada. Os
artigos selecionados foram publicados nos seguintes periddicos: Ciéncia e Saude
Coletiva [online], Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia [online], Medicina,
Ribeirdo Preto e Revista Cientifica FASETE (Faculdade Sete de Setembro).

Os resultados das publicacdes selecionadas para discussdo podem ser

expressos resumidamente, conforme Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos trabalhos

Descritores: Anemia,

Prevaléncia da deficiéncia de ferro em
Idosos e Enfermagem.

idosos e sua relacdo com a assisténcia de
enfermagem: revisdo narrativa.

Selecéo: 108 artigos. ( Selec¢édo: 75 Artigos eliminados
J por critérios de exclusao.
N (
[ 33 Artigos potenciais. j 27 Artigos 05 Publicacdes
excluidos. selecionadas.

Fonte: Autores, 2019.

Resultados e Discusséo
No Quadro 1 estdo apresentados os dados referentes a autoria, ano de

publicacao, local, bem como: titulo do artigo, nome da revista e base conceitual.
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Quadro 1 — Descricéo das publicacdes e seus resultados

Autores/ ano/
periodo/ pais do
estudo

Titulo do artigo

e

Prevaléncia da deficiéncia de
ferro em idosos e sua relagéo

com a assisténcia de
nfermagem: revisdo narrativa

Nome do
periodico

Sousa et al., 2016,

concentracdo de

h

Prevaléncia de
anemia e
correlacéo da

n

c

A anemia & um disturbio
ematoldgico que se caracteriza
por ser a reducgéo da
concentragao de hemoglobina
0 sangue, que tem destaque na
populacéo idosa, por ser uma
ondicdo de elevada prevaléncia

coletiva [online].

Ciénc. saude

revisao integral.

Brasil. hemoglobina | neste grupo etario. Por meio de
com fatores pesquisas foi analisado que
cognitivos em guanto menor essa
idosos. concentragéo, maior o
comprometimento da membéria,
consequentemente afetando a
cognicao.
Prevaléncia e
fatores O envelhecimento possui
associados a |relagdo com o declinio funcional
Milagres et al. presenca de | de multiplos sistemas e dessa o .
2015b, Brasil anemia em forma pode aumentar a Cle_nc. sau_de
: - o coletiva [online].
idosos no probabilidade de ocorréncia de
municipio de | disfun¢des e doencgas nesses
Vigosa (MG) individuos.
Brasil.
Prevaléncia e A diminuicdo progressiva da
caracterizacao capacidade fisioldgica,
Buffon et al., 2015, da anemia em |associada a outras doencas, faz Rev. bras.
Brasil. idosos atendidosicom que os profissionais da area geriatr.
pela estratégia da saude tenham que se gerontol. [online].
Salde da aprimorar no que diz respeito a
Familia. saude do idoso.
A anemia no idoso € descrita
como consequéncia de dois
grandes fatores: a anemia
causada por deficiéncias
Prevaléncia e | nutricionais (um terco de todas
. etiologia da |elas, sendo anemia ferro priva a -
Milagres et al., . cinal): ias das d Medicina
2015a, Brasil. _anemlla em prlpc_lpa), anemias das doencas (Ribeirdo Preto)
idosos: uma | crbnicas (anemia da inflamacéo

cronica e/ou anemia da doenca
renal crbnica) e anemias

inexplicadas (caracterizada
predominantemente pela
sindrome mielodisplasica).

O cuidar do

O enfermeiro diante de um caso

. | enfermeiro ao . ~ . Revista
Galdino; Barcellos; . de anemia tem funcéo crucia na L
oo paciente com P Cientifica da
Silva; 2017. anemia assisténcia prestada ao FASETE
falciforme. paciente.

Fonte: Autores (2019).
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Ao analisar os artigos e as ideias que os autores dispdem sobre as principais
causas de anemia no idoso, é consideravel ressaltar que a anemia ferro priva € a mais
comum e de maior estudo entre os profissionais da saude. Entretanto a condicdo de
falta de ferro na hemoglobina ndo se déa apenas por deficiéncia da mesma, e sim, por
acOes do préprio idoso ao longo da vida, fato analisado e apresentado no artigo de
Milagres et al. (2015b), em que ressalta em seus achados, a capacidade funcional
inadequada, sendo um grande fator relacionado & anemia, ponto esse que esta
diretamente relacionado a qualidade de vida do idoso. Assim, quando o enfermeiro
aplica um cuidado voltado ndo apenas para a anemia ferro priva, mas também a outros
tipos de anemia, é possivel prevenir o surgimento de anemias combinadas
concomitantes.

Seguindo essa ideia, o0 artigo de Sousa et al. (2018) em seu estudo ressalta
que as condicbes nutricional e cognitiva interferem como coadjuvantes para a
consequente anemia, em que, na realizacdo da pesquisa com 0s pacientes
geriatricos, observou-se significativo comprometimento da cognicdo que esta
associado a doencgas, como deméncia, depressdo e comprometimento da meméria.
Estudos norte-americanos mostram que as taxas de concentracdo de hemoglobina
baixam com o passar dos anos, por interferéncia da funcdo renal diminuida na
producdo do hormodnio eritropoietina, que aumenta as citocinas que
consequentemente interferem na resposta dessas células. O estudo destes autores
também relata que muitos pacientes ndo compreendem o agravo que a anemia pode
gerar quando ndo desempenham um autocuidado, como por exemplo, em sua
alimentacdo, em que normalmente apresentam ingestéo insuficiente em ferro, acido
félico e vitamina Bi2, 0 que leva a baixas concentragcbes de hemoglobina no
organismo, uma vez que esses nutrientes sdo essenciais para a eritropoese. Diante
dessas informacdes, entende-se a funcao privilegiada do enfermeiro na promocao da
educagcdo em saude voltada ao autocuidado para o paciente, além da educagdo em
saude aos seus familiares, no sentido de aperfeicoar a alimentacao viavel e efetiva,
para tratamento e prevencédo de anemias por insuficiéncia de nutrientes. Além disso,
€ importante a orientacdo para percepcdo de alteragdes cognitivas associadas a
anemia, para tratamento associado.

No estudo de Milagres et al. (2015b), o mesmo aponta como fatores
significativos para desenvolvimento da anemia, a falta de escolaridade, a idade e o

sexo, e aponta que os homens com idade mais avancada e sem escolaridade, sdo os
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de maior prevaléncia em relacdo a doenca. O referido estudo também trouxe como
doencas correlacionadas a anemia, a hipertensao, a dislipidemia e o diabete. Nesse
estudo as patologias renais ndo se mostraram tao relevantes nos pacientes; ja no
artigo de Sousa et al. (2018) fica evidente que o idoso que possui alguma doenga
renal, tem significativo destaque para o surgimento da anemia.

Héa ainda a relacdo da anemia com o uso abusivo de farmacos pelos idosos,
encontrada na pesquisa de Milagres et al. (2015b), em que todos os participantes
fazem uso de um ou mais medicamentos, com o comprometimento da terapia em um
quadro de anemia, que até mesmo alguns casos podem resultar na doenca, sendo
inclusive observada como uma reacao adversa de alguma classe medicamentosa.

Ja Buffon et al. (2015) encontrou em sua pesquisa realizada em diferentes
faixas etarias, que o grupo com maior indice de pessoas anémicas é o de 80 anos ou
mais. Entretanto se notou que os demais, como de 64 anos, tinham a propensao a
desenvolverem a doenca mais tarde, fator esse diretamente relacionado com a
reducdo do desempenho em diversas atividades cotidianas, que outrora executavam
com facilidade. Outro grupo que se destacou como propenso a anemia foram os
idosos da raca negra, que tiveram grande percentual em comparacédo com os de outra
raca. O mesmo estudo ainda traz a avaliacdo acerca de escolaridade, em que mais
uma vez se confirma, assim como no estudo de Milagres et al. (2015b), que os idosos
com baixo nivel de escolaridade se mostram como mais propensos a desenvolver a
doenca.

Ainda Buffon et al., (2015), aponta em seu estudo, aqueles que apresentam
doenca da tireoide como variavel relacionada a prevaléncia de anemia em idosos,
demonstrando significativa associacdo entre as patologias. O mesmo diz que uma
condicao debilitada devido a multiplas doencas cronicas associadas pode levar ao
desenvolvimento de anemia. Segundo esta pesquisa, a doenca da tireoide apresentou
maior indice em idosos anémicos, achado que é confirmado pelas varias implicacbes
que ocorrem na evolucdo da tireoideopatia, principalmente hipotireoidismo. Além
disso, apresenta o relato de fraqueza como o principal sintoma associado. O autor
ainda observa que a anemia nos idosos é pouco tolerada, visto que a diminui¢éo dos
niveis de oxigénio nos tecidos leva a um aumento do débito cardiaco, tornando-os
mais vulneraveis as manifestacdes clinicas. A associacdo da doenca anémica e
tireodiana é mais preocupante para o enfermeiro, ndo somente pela possibilidade de

sobrecarga cardiorrespiratoria, mas também, pela intensidade de sinais e sintomas no
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idoso.

Milagres et al. (2015a), possui uma revisdo sobre a prevaléncia e etiologia da
anemia, em que é vista diretamente ligada ao declinio funcional de multiplos sistemas
organicos que se correlacionam com diversas disfungdes fisiol6gicas, resultando em
diferentes doencas organicas. A revisao declara que a anemia ocorre por condicdes
associadas, no decorrer da vida do idoso, como disfuncdo mental e fisica, que por fim
resultam no aumento de morbidade e mortalidade. Essa analise foi realizada a partir
de variaveis acerca da quantidade de hemoglobina, vislumbrando que os idosos que
apresentavam baixo nivel, consequentemente diagnosticados como anémicos,
posteriormente muitos apresentavam alguma doenca cognitiva.

Em seu estudo, Sousa et al. (2018) falam acerca da repercussao negativa que
essa doenca gera sobre a saude e qualidade de vida do idoso, relatando que é
necessario ter um olhar mais atento as pessoas que apresentam 0s sintomas ou a
doenca, até mesmo nos outros grupos etarios. Pesquisas estdo sendo realizadas,
como um estudo longitudinal norte-americano que avaliou a diminuicdo dos niveis de
hemoglobina com o passar dos anos, mesmo em pessoas nao anémicas.

A pesquisa de Buffon et al. (2015) apresenta a maior chave para a resolucdo
desse problema/doenca que cresce de acordo com o envelhecimento da populacgéo,
mostrando que na populacdo em que tiveram indice de maior cobertura de assisténcia
a salde, a mesma teve como resultado, baixos indices de idosos anémicos.

Em seu estudo Buffon et al. (2015), constata que o ndo tratamento da anemia
no idoso acarreta diversas complicacbes ao mesmo, como por exemplo, maior
dificuldade de recuperacao e maior vulnerabilidade a outras doencas. A esse respeito,
a pesquisa feita por Galdino, Barcellos e Silva (2017), demonstrou que o auxilio do
enfermeiro frente ao autocuidado possui grande valia ao bom resultado no tratamento.
Essa assisténcia, de acordo com o0s autores, deve ser prestada diariamente, com a
aplicacéo correta do cuidado, seja na administracdo dos farmacos, bem como nas

acOes que influenciam no autocuidado e na promocéao de saude.
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Consideracgdes Finais

Com este estudo, constatou-se que a anemia € uma doenca prevalente em
idosos, e muitas vezes precursora de outras. Ela se da pela deficiéncia de ferro e
demais nutrientes que os idosos deixam de ingerir com o avancar da idade, além de
fatores como sexo, idade e escolaridade, 0os quais podem contribuir para a prevaléncia
da doenca, na mesma propor¢cao que o declinio funcional dos 6rgédos ocorre nessa
fase da vida.

Para tanto, o enfermeiro deve estar atento aos sinais e sintomas, bem como
nas rotinas de seus pacientes geriatricos, com o intuito de prevenir e tratar essa
doenca. Ha& também necessidade de orientar sobre uma alimentacdo adequada e
eficaz, a pratica regular de exercicios fisicos leves, monitoramento cardiorrespiratério
e neurolégico, como também o uso correto dos diversos medicamentos utilizados
nesta fase da vida.

Fica evidente que a condi¢éo nutricional € prioridade em termos de atencéo no
cuidado prestado pelo enfermeiro. Neste quesito a familia tem papel imprescindivel,
pois o declinio na quantidade e qualidade alimentar, muitas vezes nem é percebida
pelo idoso, situacdo a qual, implica na supervisao do idoso pela familia em ambiente
domiciliar, atividades as quais devem ser orientadas pelo profissional enfermeiro.

Sendo assim, o profissional de salde deve ter o cuidado mais abrangente e
cauteloso com este grupo, tanto pela idade, quando pela anemia, observando a
propensdo ao desenvolvimento desta doenca, lembrando que existem diferentes
variacOes dessa patologia, que pode acarretar outros sintomas.

Aliado as estatisticas da doenca e do aumento do nimero de idosos tem-se a
preocupacdo com o preparo profissional para os cuidados com tal paciente, que
consiste em controle hematolégico e de demais exames laboratoriais, andlise
constante do estado cognitivo e neurocomportamental, além de possiveis
consequéncias da doenca nos sistemas cardiorrespiratorios.

Por isso, € imprescindivel que estudos e pesquisas acerca deste tema,
continuem sendo abordados, pois com 0s avancos tecnolOgicos, as estatisticas
geriatricas e da doenca, aliados a grandes problemas que estdo emergindo nos
tempos atuais, faz-se necessario estudar constantemente e profundamente a
tematica, de modo a fortalecer a enfermagem em seu grande papel em relacéo a

assisténcia ao idoso, promovendo educacdo em saude tanto individuais quanto aos
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familiares, no acompanhamento continuo desses pacientes, tendo como principal

meta, o cuidado e a melhoria da qualidade de vida.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Suplementacao de Ferro:
manual de condutas gerais. 2016. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/dicas-
em-saude/431-anemia. Acesso em: 26 jun. 2016.

BRAZ, Vanessa Leite; DUARTE, Yeda Aparecida de Oliveira; CORONA, Ligiane
Pires. A associagao entre anemia e alguns aspectos da funcionalidade em idosos.
Ciénc. Saude coletiva. v. 24. 2019. Disponivel em: scielo.br/pdf/csc/v24n9/1413-
8123-csc-24-09-3257.pdf. Acesso em: 24 set. 2019.

BUFFON, Pedro Luis Dinon et al. Prevaléncia e caracterizacdo da anemia em idosos
atendidos pela Estratégia Saude da Familia. Rev. bras. geriatr. gerontol. [online].
2015, v. 18, n. 2, p. 373-384. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-
98232015000200373&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 27 jun. 2019.

CORONA, Ligiana Pires; DUARTE, Yeda Aparecida de Oliveira; LEBRAO, Maria
Lucia. Prevaléncia de anemia e fatores associados em idosos: evidéncias do Estudo
SABE. Rev. Saude Publica, 2014. v. 48. n. 5. p. 723-731. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v48n5/pt_0034-8910-rsp-48-5-0723.pdf. Acesso em: 03
set. 2019.

GALDINO, Elika Laurine Vieira; BARCELLOS, José Fernando Marques; SILVA,
Kirley Michelly Marques da; O cuidar do enfermeiro ao paciente com anemia
falciforme. Revista cientifica da FASETE, 2017. Disponivel em:
https://www.fasete.edu.br/revistarios/media/revistas/2017/14/o_cuidar_do_enfermeir
0_ao_paciente_com_anemia_falciforme.pdf. Acesso em: 04 set. 2019.

LOPES, Ana Lucia Mendes; FRACOLLI, Lislaine Aparecida. Reviséo sistematica de
literatura e metassintese qualitativa: consideracdes sobre sua aplicacdo na pesquisa
em enfermagem. Texto & Contexto Enferm. v. 17. n. 4. Floriandpolis, oct./dec.
2008. Disponivel em: scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072008000400020. Acesso em: 24 set. 2019.

MILAGRES, C. S. et al. Prevaléncia e etiologia da anemia em idosos: uma revisao
integral. Medicina (Ribeirdo Preto), v. 48, n. 1, p. 99-107, 2015a. Disponivel em:
http://revista.fmrp.usp.br/2015/vol48n1/REV-Prevalencia-e-Etiologia-da-anemia-em-
idosos.pdf. Acesso em: 27 jun. 2019.

MILAGRES, Clarice Santana et al. Prevaléncia e fatores associados a presenca de
anemia em idosos do municipio de Vigosa (MG), Brasil. Ciénc. saude

coletiva [online]. 2015b, v. 20, n. 12, p. 3733-3741. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232015001203733&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 27 jun. 2019.

1198



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_suplementacao_ferro_condutas_gerais.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_suplementacao_ferro_condutas_gerais.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/dicas-em-saude/431-anemia
http://bvsms.saude.gov.br/dicas-em-saude/431-anemia
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BUFFON,+PEDRO+LUIS+DINON
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-98232015000200373&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-98232015000200373&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v48n5/pt_0034-8910-rsp-48-5-0723.pdf
http://revista.fmrp.usp.br/2015/vol48n1/REV-Prevalencia-e-Etiologia-da-anemia-em-idosos.pdf
http://revista.fmrp.usp.br/2015/vol48n1/REV-Prevalencia-e-Etiologia-da-anemia-em-idosos.pdf
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MILAGRES,+CLARICE+SANTANA
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232015001203733&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232015001203733&script=sci_abstract&tlng=pt

unibave X Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extenséo - SENPEX

SMELTZER, Suzanne C.; BARE, Brenda G. Brunner & Suddarth: Tratado de
Enfermagem Médico-Cirurgica. 13. Ed. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2018.

SOARES, Cassia Baldini et al. Revisao integrativa: Conceitos e métodos utilizados
na enfermagem. Rev. Esc. Enferm. USP. Séo Paulo, 2014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v48n2/pt_0080-6234-reeusp-48-02-335.pdf. Acesso
em: 24 set. 2019.

SOUSA, Natane Daiana Silva et al. Prevaléncia de anemia e correlacdo da
concentracdo de hemoglobina com fatores cognitivos em idosos. Ciénc. saude
coletiva [online]. 2018, v. 23. n. 3, p. 935-944. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232018000300935&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 26 jun. 2019.

1199



http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v48n2/pt_0080-6234-reeusp-48-02-335.pdf
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SOUSA,+NATANE+DAIANA+SILVA
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232018000300935&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81232018000300935&script=sci_abstract&tlng=pt

unibave X Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extenséo - SENPEX

PROJETO SABER E BRINCAR: INTERVENCOES PSICOSSOCIAIS EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE
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2Docente de psicologia. Unibave. rmkpsico@gmail.com.

Resumo: O Sistema Unico de Salde (SUS) prevé que suas acbes sejam
desenvolvidas por uma rede regionalizada e hierarquizada de atencdo a saude, com
tecnologias adequadas para cada nivel, visando ao atendimento de saude integral &
populacdo. Considera-se que a organizacdo do SUS constroi-se principalmente pela
implantacéo de redes de Unidades Basicas de Saude (UBSs), objetivando priorizar as
acOes de atencdo basica. Este artigo € um relato de experiéncia, com intervencdes
psicossociais direcionadas a criangas de uma Unidade bésica de saude, visando
contribuir para o desenvolvimento da Promocéo da Saude, salientamos que proposta
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) privilegia ac6es de promocdo a saude,
desenvolvidas pela equipe de profissionais junto com a comunidade. Com a realizacao
do projeto Saber e brincar podemos ver os resultados positivos em trabalhar questdes
como higiene pessoal, a conscientizagdo no transito e uma boa conduta, quando
guestionados sobre o assunto quase sempre a resposta vinha de forma correta e as
criancas se mostraram interessas em todas as atividades propostas. Durante a
observacéo participante pdde-se notar que a UBS possui uma boa aparéncia fisica e
estrutural e conta também com 6timos profissionais qualificados, porém, nota-se como
é dificil de realizar as tarefas de cunho preventivo e ndo curativo.

Palavras-chave: Psicologia Social. Unidade basica de Saude. Promocéao da saude

Introducao

Psicologia e psicologia social

A Psicologia se preocupa especialmente com 0S comportamentos que
individualizam o ser humano, ainda sim, procura leis gerais que, a partir das
caracteristicas da espécie, dentro de determinadas condi¢cdes ambientais, preveem

os comportamentos decorrentes (LANE, 2017).

Existem relatos de criancas que foram criadas por animais, como
lobos, macacos, etc., adquirindo comportamentos da espécie que as
criou, necessarios para a sua sobrevivéncia. Quando trazidas para o
convivio humano, as suas adapta¢gfes, quando ocorreram, foram
extremamente dificeis e sofridas (LANE, 2017 p. 12).
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Lane (2017) frisa em seu trabalho “O que é psicologia social” que: O enfoque
da Psicologia Social é estudar o comportamento de individuos e no que ele é
influenciado socialmente. No momento em que nascemos somos influenciados pelas
condi¢fes histéricas que deram origem a uma familia, a qual convive com certas
pessoas, que sobrevivem trabalhando em determinadas atividades, as quais ja

influenciam na maneira de encarar e cuidar da gravidez e no que significa ter um filho.

Psicologia da saude

A psicologia da saude € a aplicacdo dos conhecimentos e das técnicas
psicolégicas a saude, as doencas e aos cuidados de saude A finalidade principal da
psicologia da saude é compreender como é possivel, através de intervencdes
psicolégicas, contribuir para a melhoria do bem-estar dos individuos e das
comunidades (OGDEN, 2000 apud TEIXEIRA, 2004).

Matarazzo (1980 apud CALVETTI; MULLER; NUNES, 2007), “refere-se a
psicologia da saude como uma area de contribuicdes profissionais, cientificas e
educacionais da psicologia para a promogao e manuteng¢ao da saude”.

A intervencao de psicologos na saude, além de contribuir para a melhoria do
bem-estar psicologico e da qualidade de vida dos usuarios dos servicos de saude,
pode também contribuir para a reducao de internamentos hospitalares, diminuicao da
utilizacdo de medicamentos e utilizacdo mais adequada dos servigcos e recursos de
salde (APA, 2004 apud TEIXEIRA, 2004).

Como cita Teixeira (2004), os psicologos da saude podem trabalhar em
diferentes contextos do sistema de saude, quer ao nivel dos servi¢os publicos, quer
ao nivel de servigcos privados (consultérios, clinicas, empresas) e do setor social. Em
qualquer caso, trabalham em colaboragédo com outros técnicos (médicos, enfermeiros,
técnicos de servico social, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas,
etc.). Podem trabalhar também em universidades, nas areas do ensino, formacao e

investigagéo e em organismos do Ministério da Saude.

Politicas publicas da saude no Brasil (SUS)

N&o existe melhor e nem Unica definicdo sobre o que seja politica publica. Mead
(1995 apud SOUZA, 2006) a define como um campo dentro do estudo da politica que
analisa o governo a luz de grandes questdes publicas. A definicdo mais conhecida é

a de Laswell, ou seja, decisfes e analises sobre politica publica implicam responder
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as seguintes questdes: quem ganha o qué, por qué e que diferenca faz. Sdo medidas
e programas criados pelos governos dedicados a garantir o bem-estar da populacao.

Segundo a cartilha publicada pelo Ministério Da Satde, o Sistema Unico de
Saude (SUS) é composto pelo conjunto de todas as acgfes e servicos de saude
prestados por Orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracao direta e indireta e das funda¢c6es mantidas pelo Poder Publico (BRASIL,
2000). O SUS pode ser entendido, como uma “Politica de Estado”, materializacdo de
uma decisdo adotada pelo Congresso Nacional, em 1988, na chamada Constituicao
cidada, de considerar a Saude como um “Direito de Cidadania e um dever do Estado”
(TEIXEIRA, 2011).

De acordo com Brasil (2000), o SUS pode ser considerado uma das maiores
conquistas sociais consagradas na Constituicdo de 1988. Seus principios apontam
para a democratizacdo nas acfes e nos servicos de saude que deixam de ser
restringidos e passam a ser universais, de modo igual, deixam de ser centralizados e
passam a guiar-se pela descentralizacao.

O SUS é a concretizacdo de uma nova visao acerca da saude do nosso pais.
Antes a saude era entendida como “o estado de ndo doenga”, o que fazia com que
toda a logica girasse em torno da cura de agravos a saude. Essa logica, que
significava apenas remediar os efeitos com menor destaque nas causas, deu lugar a
uma nova nocao centrada na prevencdo dos agravos e na promoc¢ao de saude. Por
tanto, a salde passa a ser relacionada com a qualidade de vida da populacéo, a qual
€ composta pelo conjunto de bens que englobam a alimentacgéo, o trabalho, o nivel de
renda, a educacdo, o meio ambiente, o saneamento basico, a vigilancia sanitaria e

farmacolégica, a moradia, o lazer, etc. (BRASIL, 2000).

Principios do Sistema Unico de Satde (SUS)

Os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) compdem as bases para o
funcionamento e organizagdo do sistema de saude no Brasil, afrmando direitos
conquistados historicamente pelo povo brasileiro e o formato democratico, humanista
e federalista que deve caracterizar sua materializacdo (MATTA; PONTES, 2007).

Diante de algumas pesquisas feitas ainda por Matta e Pontes (2007), foi
identificado trés elementos que compuseram a base cognitiva, ideativa e filoséfica do
sistema brasileiro e que foi inscrita na Constituicdo Federal de 1988: a Universalidade,

a Equidade, e a Integralidade.
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. Universalidade: O artigo 196 da constituicdo Federal afirma que
a saude é direito de todos e dever do estado, o que significa dizer que
a salide é um direito e nao um servico ao qual s6 tem acesso por meio
de contribuicdo ou pagamento de qualquer espécie. A Universalidade
do Sistema Unico De Salde (SUS) apresenta-se ndo s6 como um
direito a saude garantindo pelas politicas publicas, mas aponta
também para a questao do direito a vida, e a igualdade de acesso sem
distincdo de raca, sexo, religido, género, ou qualquer outra forma de
discriminacdo do cidaddo. Assim fica claro que a proposta da
constituicdo do SUS nao é apenas um projeto de reformulacdo do
setor da saude, mas também um projeto de uma sociedade mais justa,
igualitaria e democrética (MATTA; PONTES, 2007). Segundo Mattos
(2009) pode-se notar, no texto constitucional, dois sentidos da
universalidade: um geral, expresso na propria ideia de que todos tém
o direito a saude; e o segundo, restrito ao acesso as acdes e servicos
de saude. A diferenca entre esses dois sentidos eleva exatamente a
diferenca entre o ideario do movimento sanitario e o acordo possivel
na constituinte. A questdo pode ser posta da seguinte forma:
reconhece-se a universalidade do direito a saude, mas, no que diz
respeito as especificacées dos deveres do Estado para a garantia
desses direitos, reconhece-se com absoluta clareza a obrigacédo do
Estado em promover politicas econémicas e sociais para garantir o
acesso universal as acfes e servicos de saude.

. Equidade: o principio da equidade é fruto de um dos maiores
problemas da nac¢éo: as iniquidades sociais e econbmicas. Essas
iniquidades levam a desigualdades no acesso, na gestdo e na
producdo de servicos de salde. Consequentemente, o principio da
equidade, para alguns autores, ndo implica a nocdo de igualdade, mas
diz respeito a tratar desigualmente o desigual, atentar para as
necessidades coletivas e individuais, procurando investir onde a
iniquidade é maior (Matta; Pontes, 2007). Pelo conceito etimoldgico, a
palavra equidade estd préxima da igualdade e ambas tém sido
frequentemente usadas como sindnimos. S&o consideradas um
contraponto para as desigualdades, sejam as socioecondémicas, sejam
as de saude. A equidade possibilita a materializacdo da justica, com a
prestacéo de servigcos, destacando um grupo ou categoria essencial
alvo especial das intervencdes (PAIM; SILVA, (2010).

. Integralidade: Tentando seguir o caminho aberto por Mattos
(2001), E importante identificar os diversos sentidos de integralidade
presentes no campo da saude: 1- No sentido histdrico, na ideia de
construcao de um sistema Unico de salde em contraposicao a divisdo
da gestdo da prevencdo e da assisténcia médica no pais; 2 - No
sentido epistemoldgico da concepcao de saude, na organizacdo de
uma préatica em saude integral; 3 - No sentido do planejamento em
saude, na formulacao de politicas pautadas na atencéo integral; 4 - No
sentido das relacdes entre trabalho, educacédo e saude, na formacao
e gestdo do trabalho em saude. Independentemente de seus multiplos
sentidos, integralidade tem a ver com a recusa as formas de
reducionismo, a comecar pelo reducionismo de sujeitos a objetos.
Nesse sentido, reconhecer que as praticas de cuidado sao
necessariamente intersubjetivas, e que devem se pautar por uma
perspectiva dialdgica para a determinacéo das necessidades de acdes
e servicos de salude em cada situacdo, tanto de grupos como de
pessoas (Mattos, 2001). A constituicdo expressa que a integralidade
estabelece que o SUS deve se pautar pelo atendimento integral, com
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prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo das atividades
assistenciais. Integralidade, no sentido recorrido do texto
constitucional, sugere que as acdes e servicos devem se esforcar ao
maximo para evitar o sofrimento, mas que ndo podem permitir que
esse esforco se dé as custas da incapacidade de dar resposta ao
sofrimento manifesto (MATTQOS, 2009).

Atencdao primaria

A Atencdo Priméria € um conjunto de intervengBes de salde no contexto
individual e coletivo que envolve: promoc¢do, prevencdo, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacbes de territérios bem delimitados. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de salde de
maior frequéncia e relevancia das populacées. E o contato preferencial dos usuéarios
com o sistema de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade,
acessibilidade, continuidade, integralidade, responsabiliza¢do, humanizacao, vinculo,
equidade e participacdo social. A Atencdo Priméria deve considerar o sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e insercdo sociocultural e buscar a
promocao de sua saude, a prevencao e tratamento de doencas e a reducdo de danos
ou de sofrimentos que possam estar comprometendo suas possibilidades de viver de
modo saudavel (BRASIL, 2004). Na APS a educac¢do em saude ganha um significado
ainda mais especial através das acdes comunitarias de saude, com o objetivo em
formar individuos conscientes do seu poder de decisdo sobre a propria saude e a
responsabilidade sobre a salde da comunidade em que vivem (KRUEL, 2017).

Segundo o Concelho nacional de secretarios da saude (CONASS, 2015), A
interpretacdo da Atencdo Primaria de Saude como o nivel priméario do sistema de
atencdo a saude pode ser conceituada como 0 modo de organizar e fazer funcionar a
porta de entrada do sistema, salientando a funcao resolutiva desses servi¢gos sobre
os problemas mais frequentes de saude, para o0 que a orienta a fim de minimizar os
custos econbmicos e a satisfazer as demandas da populacao, restritas, porém, as
acOes de atencao de primeiro nivel. A apresentacdo da Atencdo Primaria de Saude
como estratégia de organizacao do sistema de atencéo a saude compreende-a como
uma forma singular de apropriar, recombinar e reordenar todos os recursos do sistema
para satisfazer as necessidades, as demandas e as representac¢des da populacéo, o

que implica a articulagdo da Atencdo Primaria de Saude como parte e como
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coordenadora de uma Rede de Atencéo a Saude. Por isso, ha quem sugira que a APS
deve “ocupar o banco do motorista” para dirigir 0o sistema de atencdo a saude
(SALTMAN et al., 2006 apud CONASS, 2015).

Estratégia de saude da familia

Segundo Mioto (2000 apud BARROS, 2014), a Estratégia de Saude da Familia
tem como finalidade contribuir na organizacéo do Sistema Unico de Salde (SUS) e
na municipalizacao da integralidade e participacdo da comunidade. Apesar da ESF ter
sido criada em 1994, s6 entra em condicfes de crescimento qualitativo e quantitativo,
mais formalmente em 1998. A mesma surgiu da necessidade de uma nova abordagem
de atendimento, uma vez que, a estrutura classica das Unidades Basicas de Saude
(UBS) nao estava atendendo integralmente a necessidade da populagéo.

Esta inserida em um contexto de decisdo, politico e institucional de
fortalecimento da Atencdo Béasica no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). A
Estratégia de Saude da Familia tem como prioridade as a¢des de promocao, protecao
e recuperacdo da Saude dos individuos e da familia. Tem como proposito a
reorganizacdo das praticas assistenciais, substituindo ao modelo tradicional de
assisténcia, que era orientado para a cura de doencas em hospitais, a atencao deve
estar focalizada na familia, entendida e percebida a partir do ambiente fisico e social,
0 que possibilita a equipe de profissionais da salde a compreensédo abrangente do
processo saude-doenca, e que a intervencédo teve ir além das praticas curativas,
trabalhando a promocéo de salde (BARROS, 2014).

Unidades bésicas de saude

As Unidade Basicas de Saude devem se constituir no primeiro contato do
usuario com sistema de saude. Mas essa imagem de "porta de entrada” é apenas
parcial e d4 margem a alguns equivocos. Uma UBS nao pode ser apenas um local de
triagem e encaminhamento, onde a maior parte dos casos sdo encaminhados para os
servicos especializados. Ela tem que ser resolutiva, com profissionais capazes de
assistir aos problemas de saude mais comuns e de manejar novos saberes que, por
meio de processos educativos, promovam a salde e previnam doencas em geral. E
necessario promover a mudanca de habitos e costumes alimentares, promover a
atividade fisica e promover a higiene pessoal, do domicilio e do ambiente em geral

(BRASIL, 2000).
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Segundo Barros (2014), na logica do Sistema Unico de Saude (SUS), a
Unidade de Saude da Familia (USF) deve atender a demanda de forma igual e
integral, devendo ter uma resolutividade maior que 80% das intercorréncias,
encaminhando para servicos especializados e internacdes apenas casos de maior
complexidade, o que deve ser feito idealmente, sempre através de mecanismos de
referéncia formalizados entre instituicdes, para garantir um atendimento completo,
proporcionando todos os cuidados e tecnologia de que o paciente necessita para ser
solucionada a sua necessidade ou problema de saude.

A Unidade de Saude Da Familia ndo pode ser pensada apenas como lugar de
atendimento de problemas de saude de menor complexidade (BRASIL, 2000 apud
BARROS, 2014). O sistema Unico de sautde (sus) deve se organizar de uma forma
gue se rompa com a ideia de atencdo centrada no baixo custo, simplificada, A USF
deve ser estruturada de maneira que atenda de uma forma eficiente, eficaz e efetiva
as necessidades de saude da populacédo. Deve ter minimamente uma instalacéo
fisica, com sala de imunizacdo, sala de inalacéo, de curativo, de enfermagem, de
atendimento, consultérios médicos e odontoldgicos, sala de espera e de reunibes, de
esterilizacGes, de medicamentos, de administracdo, etc. (BARROS, 2014).

A equipe da Unidade Basica de Saude deve ser composta no minimo por
médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade,
enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico
de enfermagem e agente comunitario de satde (ACS). Podendo fazer parte da equipe
0 agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de salde bucal: cirurgido
dentista, e auxiliar ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2018).

A equipe ndo pode ser entendida como varios profissionais atuando no mesmo
servigo, mas sim como um grupo de profissionais conhecedores da misséo de salde,
compreendendo sua tarefa e atingindo os objetivos e metas estabelecidas no
planejamento estratégico para sua area de atuacgéo, o qual deve ser elaborado de

forma democrética e participativa (BARROS, 2014)

Procedimentos metodoldgicos

A perspectiva teodrico-metodolégica que orientou esta experiéncia esta
fundamentada nos principios da Psicologia comunitéaria.

Este estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia, o local desta

pesquisa foi realizado em uma Unidade Béasica de Saude, com as familias
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cadastradas nesta UBS. Este trabalho foi desenvolvido por uma estagiaria do curso
de Psicologia do UNIBAVE, referente ao estagio obrigatério no campo socio
educacional.

O Municipio se localiza no interior do Estado de Santa Catarina, é considerado
de médio porte Il (31 mil e 900 habitantes). A populacdo de estudo foi criancas do
sexo masculino e feminino, faixa etaria variando de 7 a 10 anos, cujo as familias estédo
referenciadas a esta Unidade Basica de Saude, este equipamento publico funciona
no horario das 07:00 as 16:00h, de segunda a sexta-feira.

Por se tratar de um relato de experiéncia, compreende-se que 0 percurso
metodoldgico da intervencéo se configura por meio das acdes que foram realizadas
no campo, embasadas nas contribuicbes do campo da Psicologia comunitaria, durante
7 meses de estagio.

Assim, as principais atividades desenvolvidas foram: observacao ativa; escuta
qualificada; acolhimento; intervencdes psicossociais; estratégias de busca ativa:
listagens e visitas domiciliares; atividade socioeducativa e sistematizacdo das

informacdes.

Resultados e discussdes

A analise se deu a partir de uma observacéo participante, que implicou em
saber ouvir, escutar, ver e fazer uso de todos os sentidos, sabendo quando perguntar
e quando ndo perguntar, assim como que perguntas fazer na hora certa, mantendo
sempre o respeito e a ética da psicologia para com os usuarios e funcionarios da UBS.

Por meio da observacao participante que foi possivel analisar e diante dos
pontos vistos ser feito a construcado do projeto psicossocial. Estar durante um longo
tempo observando e participando das atividades desenvolvidas diariamente pelos
funcionarios para com os usuarios da Unidade Béasica de Saude fez com que
entendesse a rotina da UBS e quais necessidades vistas que deveriam ser
trabalhadas.

Segundo Liccia (2007) a observacdo participante presume a interacdo entre
pesquisador/pesquisado, as informacdes que se obtém, e as respostas que sao dadas
as suas perguntas, dependerdo, do seu comportamento e das relagbes que
desenvolve com o grupo estudado.

A escuta qualificada se da por meio da atencdo plena, dando ouvidos e

preocupando-se com tudo aquilo que o outro expde, seja algo feliz ou de tormento, se
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da por meio também da empatia, para compreender e entender o que 0 outro esta
dizendo.

Por meio da escuta qualificada péde ser adquirido informacdes de cada usuario
da UBS e também de seus funcionarios, sabendo da necessidade de cada um e
também da Unidade de Saude, para assim ser elaborado um projeto que fizesse
diferenca e que cobrisse as necessidades maiores.

A escuta qualificada permite obter informacdes sobre cada paciente, que
possibilitardo escolhas e resolucdes de suas necessidades, podendo ser uma forma
de prestar uma assisténcia de qualidade, pois, por meio dela, € possivel reconhecer
e acolher, empaticamente, as necessidades do paciente, auxiliando assim na
assisténcia prestada (RODRIGUES; CAVALCANTE, 2015).

A busca ativa é um recurso que possibilita levar informacado, orientagcédo e
identificar necessidades e demandas das familias e de todo o territorio, € uma
estratégia para fazer com que os beneficios e servigcos cheguem a todas as familias.

Através da busca ativa foi possivel levar as informacgfes para as familias, assim
mostrando os servigos oferecidos pelo projeto a ser desenvolvido e mostrar interesse
pelo comparecimento de todos os usuarios. Também através da busca ativa foi
possivel presenciar um pouco do dia a dia de cada familia, e participar de sua rotina,
também usando a ferramenta da escuta qualificada, para acolher cada familia e saber
de suas necessidades.

Segundo Oliveira et al. (2014), a busca ativa pode ser realizada por meio de:
deslocamento da equipe para conhecimento do territério, contato com funcionarios
dos servigos sociais da comunidade, obtencao de informacdes provenientes de outros
servigos socio-assistenciais e setoriais, campanhas de divulgacéo.

O acolhimento é uma postura ética que implica na escuta do usuario em suas
gueixas, acolher € um compromisso de resposta as necessidades dos cidadaos que
procuram os servi¢cos. Pode ndo haver hora, local e um profissional especifico para
fazé-lo, desde que seja feito de forma humana e cumprindo toda a ética.

O acolhimento se deu em meio as observacgfes participantes realizadas nas
primeiras 70 horas de estagio, onde foi feito a escuta e diagnosticado as necessidades
de cada usuario e também as necessidades da Unidade Bésica de Saude. Por meio
do acolhimento feito de forma humana foi possivel além do diagndéstico a criacédo de

um vinculo maior com os usuarios e funcionarios da UBS.
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O acolhimento estd baseado em trés principios: acessibilidade universal,
reorganizacdo do processo de trabalho descentralizando-o, para formacao de uma
equipe multiprofissional; e a qualificacdo da relacéo profissional- usuario a partir de
métodos humanitérios de solidariedade e cidadania (CAMPOS et al.,, 2009 apud.
SOARES, 2011).

O projeto Saber e Brincar tem como objetivo principal situar a crianga no meio
social de forma saudavel e desenvolver sua autonomia. Como o nhome sugeri “Saber
e Brincar”, traz uma proposta de ensinar a crianga de forma ludica, questdes de saude
do dia a dia, como higiene pessoal, bons habitos e transito. O projeto surgiu diante de
uma necessidade observada na Unidade Basica De Saude durante as horas de
observacéo.

Azevedo et al. (2007) afirma que o simples ato de brincar representa um recurso
para a crian¢a entender o mundo que a cerca e o que acontece com ela, possibilitando
a elaboracao de conflitos, frustracdes e traumas. As brincadeiras percorrem toda a
infancia da crianca, causando a repeticdo de situacdes prazerosas, a expressao de
medos e fantasias nado verbalizados, tornando-se uma forma importante de
comunicacao.

O transito deve ser considerado uma questao social, assim sendo, quando se
pensa em transito, se devem descrever as caracteristicas da sociedade na qual se
insere. Logo, se faz necessario refletir sobre o comportamento de cada integrante que
se insere nesse sistema de circulagcdo para assegurar o direito a todos de sua
utilizacdo. De todos os grupos que usufruem, as criancas merecem atencao especial.

As criancgas fazem parte de um dos grupos de risco, talvez o mais importante,
pois estdo mais vulneraveis e predispostas as ocorréncias de acidentes. As mesmas
querem afirmar sua independéncia, o que € natural do desenvolvimento humano. No
entanto, pouquissimas criancas podem lidar seguramente com o transito (SIMONI,
2007).

No ambiente coletivo € onde mais se disseminam doencas infecciosas e
parasitoses, em ambientes que possuem um ambiente propenso para a proliferacéo
e a associacdo com a falta de higiene ajudam no processo de transi¢cdo para o
adoecimento. O ensino precoce a criangas sobre habitos de higiene pode diminuir
numeros de doencas infecciosas proliferadas pelo contato.

Segundo Pedrotti et al. (2002), doencas relativas a higiene costumam ocorrer

em criangcas que convivem em ambientes publicos, estes podem ser diminuidos
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sensivelmente a partir de um trabalho de conscientizacdo que, consequentemente,
atingira os pais e a comunidade em geral.

Habitos de boa conduta devem ser ensinados logo nos primeiros anos de vida,
criangas reproduzem os habitos que os adultos que estdo ao seu redor costumam
fazer, € comum que o processo de educacado da boa conduta se da primeiramente
pela familia e logo depois nas instituicbes de ensino. Porém esses habitos séo
importantes ser frisados e repetidos durante toda infancia e até mesmo na
adolescéncia para que se encontre fixados nas bases e virtudes morais de cada
individuo na fase adulta.

Para que o homem seja ético é necessario que tenha o habito de agir de
maneira ética. Contudo, como este habito ndo é oferecido pela natureza, € necessario
que o homem seja educado para exercé-lo até que seja, de fato, adquirido (BOVETO
2012).

Consideracgdes Finais

Diante do que foi visto e analisado durante as horas de estagio pudemos ver a
caréncia da Unidade Basica de Saude para um projeto de promocao de saude que
fosse voltado principalmente para criangas, sabendo da importancia que é formar
cidadaos conscientes e autbnomos, e diante da necessidade observada, surgiu o
projeto “Saber e brincar” que teve por principal objetivo trabalhar conscientizagcéo de
habitos saudaveis de forma ludica.

A unidade basica de saude conta com uma boa estrutura fisica e profissionais
responsaveis e capacitados para atender de melhor forma a comunidade. Desde que
foram iniciados o estagio e a proposta de intervencédo, houve uma aceitacdo imediata
e uma aderéncia de todos os profissionais que se dispuseram a ajudar.

Para a realizacdo da divulgacé&o do projeto foi realizado visitas domiciliares com
cada agente comunitaria em casas que havia criancas de 7 a 10 anos, a cooperagao
das agentes foi essencial para a realizacao de todo o projeto de intervencao.

Apoés a realizacdo de cada atividade proposta foi observado a adesédo aos
conteudos, e o interesse das criangas pelo brincar e aprender questdes do dia a dia.
Mostraram-se saber dos conteudos falados, a cada pergunta feita as respostas nas
maiorias das vezes ja vinha correta, souberam esperar sua vez de falar, perguntar,

responder mostrando uma boa conduta em todos 0s encontros.
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Consideramos esta experiéncia fundamental, pois contribuimos com a
efetivacdo dos principios do SUS, trabalhar questbes de saude com criancas tem forte

relagdo com a Promocéo da Saude.
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Resumo: O deferido artigo tem como finalidade apresentar um relato de experiéncia
ocorrido em um centro de atencao psicossocial. O objetivo do artigo € apresentar e
conhecer a estrutura do CAPS, a pratica interdisciplinar da equipe e quais as
articulacdes com a rede de servicos. O CAPS é aberto e acolhedor, ofertando o
servico a populacéo fragilizada, tendo como objetivo a (re)insercéo psicossocial dos
pacientes a sociedade. Resultados: por meio do desenvolvimento do estagio foi
possivel perceber o papel do psicoatendimento individual e grupo terapéutico, para
fortalecer as potencialidades fazendo com que os pacientes consigam lidar da melhor
forma possivel com os empecilhos do dia a dia.

Palavras-chave: CAPS. Depressao. (Re) insergao. Psicoatendimento.

Introducao

Podemos dizer que a psicologia é a ciéncia que estuda o comportamento,
principalmente, do ser humano. As divergéncias tedricas se refletem no que
consideram “comportamento”, porem para nos bastaria dizer que é toda e qualquer
acado, seja a reflexa (no limiar entre a psicologia e a fisiologia), sejam o0s
comportamentos considerados conscientes que envolvem  experiéncias,
conhecimentos, pensamentos e acdes intencionais, e, um plano ndo observavel
diretamente, o inconsciente (LANE, 2017).

A psicologia social comunitaria no Brasil teve sua trajetoria marcada pela
contraposicao, aos locais de trabalho tradicionais do psicélogo, como também pelas
praticas da psicologia social norte-americana, que tinham como foco estudos
experimentais, e pela necessidade de incluir a nogdo de comunidade no conjunto de
seus principios teéricos (GONCALVES; PORTUGAL, 2012).

Estudando a psicologia numa dimenséo historico-social, € possivel entender a
sua constituicdo em ciéncia e entender seus debates atuais no interior mesmo das
relacbes sociais desenvolvidas pelos homens. Concebemos, como primeiro ponto a

ser levado em conta, que a psicologia ndo é uma criacdo magica ou abstrata. Pelo
1213




unibave X Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extenséo - SENPEX

contrario, € uma criacdo humana e bem concreta: inicialmente, enquanto ideias
psicolégicas imersas na filosofia; depois, enquanto disciplina cientifica, tendo, nos dois
momentos, o objetivo de compreender as acdes, as atitudes, os comportamentos e
tantos outros estados subjetivos humanos que se revelam dinamicamente na relacéo

dos homens entre si no mundo em que vivem (GAMBUAVA et al., 1998).

O processo de Reforma Psiquiétrica

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil € contemporaneo da
eclosdo do “movimento sanitario”, nos anos 70, em favor da mudanca dos modelos
de atencéo e gestdo nas praticas de saude, defesa da saude coletiva, equidade na
oferta dos servicos, e protagonismo dos trabalhadores e usuérios dos servicos de
salide nos processos de gestéo e producéo de tecnologias de cuidado. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005).

O Movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil deu inicio as criticas as
violentas formas, aconteceu em contraposicao as diversas formas de violéncia e de
violacdo de direitos que se instituiam nos como era os tratamentos prestados aos
pacientes nos hospitais psiquiatricos, ocasionando as primeiras tentativas de
humanizacdo dos mesmos, e coincidiu com o0 movimento de abertura e

redemocratizacéo da sociedade brasileira (DIAS et al., 2010).

Sistema Unico de Saude (SUS) e suas diretrizes

No ano de 1988, em outubro, com a promulgacéo da nova Constituicdo Federal,
completou-se o0 processo de retorno do pais para o regime democratico, neste
contexto de busca para implantacéo de um estado de bem-estar social, a nova carta
constitucional transformava a satde em direito de cidadania e deu origem ao processo
de criacéo de um sistema publico universal e descentralizado de satde (ASSUNCAO
PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

De acordo com Aguiar (2015), o SUS é estruturado pela unificacdo das acdes
e servicos de promocéo, protecao e recuperacdo da saude executados pelos 6rgaos
federativos, de maneira direta ou indireta, mediante a participacdo complementar da
iniciativa privada, sendo organizada de forma regionalizada e hierarquizada.

Aguiar (2015), ainda contempla que, a nova concepcéo de saude trazida na
constituicdo, nos faz entender que os niveis de saude da populacdo demonstram a

organizacgédo social e econdémica do pais, e isso deve servir de parametro para avaliar
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o desenvolvimento do estado e o bem-estar da populagcéo. Assim, a salde passa a
ser direito de todos os cidaddos e deve ser assegurada pelo Estado por meio de
recursos publicos.

Em termos constitucionais, a criacéo do Sistema Unico de Salde (SUS) foi o
maior movimento de inclusdo social ja visto na historia do Brasil, e representou uma
afirmacdao politica de compromisso entre Estado e o direito dos seus cidadaos (Brasil,
2007c).

RAPS (Rede de Atencéo Psicossocial)

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos para
atendimento de pessoas com problemas mentais e 0 uso nocivo de crack, alcool e
outras drogas. Servigos e equipamentos variados compdem a rede, como: Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de
Convivéncia e Cultura, Unidade de Acolhimento (UAS), e os leitos de atencéo integral
(em Hospitais Gerais, nos CAPS Ill). O programa Volta para Casa, bolsa concedida a
pacientes ap0s longos periodos de internacdo em hospitais psiquiatricos, também faz
parte da politica da rede. A Rede também integra o Sistema Unico de Salde (SUS)
(BRASIL, 2013).

Por um longo periodo, saude mental constituiu-se como um campo de
exclusdo. Iniciativa politica cientifica e sociais surgiram apo6s discussdes levantadas
sobre a cronificacdo dos wusuarios, o modelo biomédico, a violacdo
dos direitos humanos e de cidadania, que exaltou um novo processo de pensar a
saude-doenca através da valorizacdo do cuidado ao sujeito. A Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS) foi uma dessas estratégias, que de forma integrada, propde a
reorganizacdo dos servicos a saude mental, diversificando e ampliando os
equipamentos e acdes a salde, visando também garantir 0 acesso universal e 0
cuidado integral e com qualidade para pessoas em sofrimento psiquico (ZEFERINO
et al., 2016).

Saude mental no SUS: Centros de atencado Psicossocial (CAPS)
Estabelecimentos com praticas semelhantes ao CAPS surgem, assim como as

novas diretrizes do SUS, em 1986 por meio dos inUmeros movimentos sociais

caracteristicas do periodo que denunciam a precariedade, em especial, dos hospitais

psiquiatricos. Com o vigor dos novos modelos de assisténcia Caracterizados pela
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Constituicao Cidada, o CAPS foi oficialmente criado em 1992, portaria 224. (BRASIL,
2004). Da regulamentacao atual:

O CAPS-Centros de Atencao Psicossocial € um servigo publico da rede publica de
saude que visa, como parte de uma rede comunitaria, a substituicio dos hospitais
psiquiatricos, e de seus métodos para cuidar dos portadores de transtornos mentais.
Entdo o CAPS é um servigco estratégico na concretizacdo da atual politica de Saude
Mental do Brasil, que pretende oferecer uma rede de servigos substitutiva aos
hospitais psiquiatricos (CFP, 2013).

Segundo as Portarias n°® 336 (BRASIL, 2002b). e n° 130 (BRASIL, 2012) do
Ministério da saude existem modalidades de CAPS que sao divididas de acordo o
critério de implantacéo, referéncia de atendimento, especialidade (a quem se destina)
e como funciona. Séo elas:

e CAPS I[: Critério de implantagdo de 20 a 70mil habitantes, é referéncia para

atendimento de 50mil habitantes;

e CAPS Ill: Critério de implantacdo de 70 a 200mil habitantes, é referéncia para
atendimento de 100mil habitantes;

e CAPS lllI: Critério de implantacédo para mais de 200mil habitantes, é referéncia
para atendimento de até 150mil habitantes; tem programas de atencao
continua, isto é, 24 horas por dia; e acolhimento que ndo seja superior a 10
dias;

e CAPSI llI: Critério de implantagéo para mais de 200mil habitantes, é referéncia
para atendimento de 200mil habitantes; especializado no atendimento de
criancas e adolescentes; fora o grupo de atencéo, permite atendimento em
casos de portadores de transtornos mentais graves;

e CAPSad II: Critério de implantacdo para mais de 700mil habitantes.
Especializado para pacientes portadores de transtornos mentais decorrentes
do uso de alcool e drogas.

e CAPSad lll: E referéncia para atendimento de 200 a 300mil habitantes;
especializado para pacientes portadores de transtornos mentais decorrentes

do uso de alcool e drogas. Com atendimento 24 horas por dia.

Contando com equipes multiprofissionais o CAPS é composto essencialmente por

[...] um grupo de diferentes técnicos de nivel superior e de nivel médio. Os
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profissionais de nivel superior sdo: enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos, professores de educacao fisica ou

outros necessérios para as atividades oferecidas (BRASIL, 2004, p.26).

Procedimentos Metodoldgicos

A perspectiva tedrico-metodolégica que orientou esta experiéncia esta
fundamentada nos principios da Psicologia comunitaria e da saude. Este estudo
caracteriza-se como um relato de experiéncia, também se caracteriza por ser uma
pesquisa exploratoria.

O estudo exploratorio, tem por objetivo conhecer a variavel de estudo tal como
se apresenta, seu significado e o contexto em que ela se insere (PIOVESAN, 2014).

O local desta pesquisa foi realizado no CAPS, na cidade de Braco do Norte -
SC. Este trabalho foi desenvolvido por estagiarios do curso de Psicologia do
UNIBAVE, referente ao estagio obrigatorio no campo sécio educacional.

O Municipio se localiza no interior do Estado de Santa Catarina, é considerado
de porte 1l (de 20 a 40 mil habitantes). A populagéo de estudo foi aproximadamente
20 usuarias do CAPS, na faixa etaria variando de 13 a 60 anos frequentadores do
grupo de depresséao oferecido pelo CAPS, no qual participam de atividades semanais
neste equipamento publico, das 08h00min as 11h00min e das 13h00min as 17h00min,
de segunda a sexta-feira.

Por se tratar de um relato de experiéncia, compreende-se que 0 percurso
metodoldgico da intervencdo se configura por meio das acfes que foram realizadas
no campo, embasadas nas contribuicbes do campo da Psicologia comunitaria, durante
7 meses de estagio. O estudo aconteceu no ano de 2019.

Assim, as principais atividades desenvolvidas foram: observacao ativa, escuta
qualificada, acolhimento; intervencdes psicossociais; atividade socioeducativa e

sistematizacdo das informacdes.

Resultados e Discusséo

A escuta qualificada nos permite analisar a histéria e o contexto de cada
paciente, sem julgamento e assim desenvolver um vinculo terapéutico com as
envolvidas. A escuta falha ou inexistente quebra esse vinculo e torna, para o paciente

o CAPS um local onde nédo se sente acolhido. Essa escuta nos permitiu identificar as
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necessidades do grupo e individuais e fazer um plano de intervencdo baseado nessas
necessidades.

A escuta qualificada possui potencial terapéutico quando realizada, e contribui
para a melhoria da atencdo centrada na pessoa com transtorno mental. Esta escuta
acessa 0 campo humano subjetivo, a partir do momento que € realizada
qualificadamente [...] (MAYNART, 2014).

E uma ferramenta essencial para que o usuario seja atendido na perspectiva
do cuidado como acao integral; por meio dela, é possivel a construg¢do de vinculos, a
producado de relacdes de acolhimento, o respeito a diversidade e a singularidade no
encontro entre quem cuida e quem recebe o cuidado (MAYNART, 2014).

A observacédo ativa €, ndo apenas observar as necessidades dos pacientes,
mas também estar inserido no meio para que eles se sintam confortaveis e confiantes
o suficiente para poder expressar seus reais sentimentos e necessidades para o
ouvinte. O ouvinte também deve saber observar as necessidades do que a pessoa
n&do consegue dizer. E saber o que o paciente quer e o que ele precisa.

Trata-se de estabelecer uma adequada participacdo dos pesquisadores dentro
dos grupos observados de modo a reduzir a estranheza reciproca. Os pesquisadores
sdo levados a compartilhar os papéis e os habitos dos grupos observados para
estarem em condicdo de observar fatos, situagbes e comportamentos que nao
ocorreriam ou que seriam alterados na presenca de estranhos (MARTINS, 1996).

Ou seja, um dos pressupostos da observacdo participante é o de que a
convivéncia do investigador com a pessoa ou grupo estudado cria condi¢cdes
privilegiadas para que o processo de observacgao seja conduzido e dé acesso a uma
compreensao que de outro modo ndo seria alcancavel (MARTINS, 1996).

O acolhimento € a unido da observagdo ativa e da escuta qualificada. E no
acolhimento que comeca a se criar o vinculo paciente- terapeuta. Um acolhimento
bem realizado permite que o paciente se sinta mais livre para dar abertura ao
tratamento.

[...] ndo se trata de uma simples relacdo de prestacao de servico. Mais do que
iIsso, 0 acolhimento implica uma relagcéo cidada e humanizada, de escuta qualificada.
Com base nesse conceito, o desenvolvimento do acolhimento como tecnologia
essencial para a reorganizacdo dos servicos caracteriza-se como elemento-chave
para promover a ampliacdo efetiva do acesso a Atencao Basica (AB) e aos demais

niveis do sistema (GUERRERO, 2013).
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O acolhimento ndo é uma pratica isolada, mas um conjunto de préticas que se
traduz em atitudes que as pessoas tomam nas interacfes que se estabelecem no
ambiente dos servigos de saude (GUERRERO, 2013).

E realizado um aquecimento com o grupo, eles iram se preparar para uma
viagem, na qual iram levar algo que tenham em excesso, que ndo precisam mais e
gue queiram trocar na loja, quando decidirem, teréo que transformar o que iram levar
em um objeto. Quando partimos para a viagem € perguntado sobre como esti o
tempo, a estrada, como esta para o paciente levar o objeto. Depois de um tempo o
paciente comeca a ver a loja, entdo Ihe é perguntado sobre como € a loja, sua forma
fisica, logo em seguida o paciente comeca a ver uma pessoa na porta da loja, essa
pessoa ira ser o vendedor da loja. E perguntado ao paciente como esse vendedor €,
suas caracteristicas fisicas, e de personalidade, nesse momento o paciente e o
vendedor irdo negociar sobre o que o0 paciente trouxe e o que ele ira trocar. Depois de
um tempo, o vendedor aceita fazer a troca e o paciente pega algo da loja que almeja,
que esté precisando, e entdo ele transforma isso em um outro objeto. Logo apds se
despedir do vendedor, o paciente comec¢a o caminho de volta para o lugar de onde
saiu, Ihe é perguntado sobre como esta o caminho na volta, a paisagem, a estrada,
em seguida o paciente jA comeca a ver o seu lugar, e ao chegar nele, ele tera que
escolher um local que possa estar colocando esse objeto.

A dindmica em si traz muito sobre a realidade suplementar, o que fez emergir
muitos sentimentos e emoc0des, 0s quais deram abertura para conseguirmos acessar
as pacientes, e com isso elaborar as futuras intervencbes relacionando com o0s
quadros clinicos. Podemos perceber que as pacientes ficaram extremamente
emotivas e mostraram um claro interesse em trabalhar as questdes levantadas.

Segundo Moreno, Blomkvisk e Rutzel (2001, p. 45), a realidade suplementar é
usada como uma técnica para completar e curar, para ter um efeito integrador sobre
0 ego, de forma que o protagonista se sinta melhor e consiga tocar para frente a sua
vida.

O CAPS de Braco do Norte promoveu a primeira gincana da luta
antimanicomial, participaram desta gincana o CAPS - BN e os Amigos da Saude
Mental de Tubardo, a gincana foi iniciada com uma palestra sobre o tema e em
seguida foram realizadas atividades recreativas e integrativas que proporcionaram a

todos os membros momentos de alegria e distragao.
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De acordo com Cardoso e Munhoz, a Arteterapia propicia 0 autoconhecimento
do ser humano como parte de uma relacéo individual e social, um respeito maior por
si proprio, uma melhora na autoestima, na saude, no prazer de se sentir bem e ver as
coisas com novas perspectivas. Propicia ainda, na vida das pessoas, uma melhora
qualitativa no sentido de fazer, (CARDOSO; MUNHOZ, 2013).

Foi possivel perceber que durante a palestra os pacientes se mostraram
curiosos sobre o tema abordado. As atividades realizadas foram de grande valia pois
proporcionaram além de uma distragéo da realidade vivida um momento de troca de
experiéncias entre os usuarios do servico do CAPS de outra cidade, fazendo com
guem todos percebessem que existem outras pessoas em diferentes cidades com
condicdes psicolégicas muito parecida com as suas, que estdo sempre buscando
ajuda para o melhor do seu tratamento de acordo com o seu quadro clinico.

De acordo com Fazenda (2002) integracdo: é condicdo de efetivacdo da
interdisciplinaridade. Pressupde uma integracdo de conhecimento visando novos
questionamentos, novas buscas, enfim, a transformacéo da prépria realidade.

Depois da primeira atividade, come¢amos a fazer atividades quinzenais com o
grupo especifico de depressao, e desde entdo buscamos acompanhar cada caso de
perto, para melhor entender cada situacao.

O tratamento antidepressivo deve ser entendido de uma forma globalizada
levando em consideragdo o ser humano como um todo incluindo dimensdes
bioldgicas, psicolégicas e sociais. Portanto, a terapia deve abranger todos esses
pontos e utilizar a psicoterapia, mudancas no estilo de vida e a terapia farmacolégica
(SOUZA,1999).

As atividades realizadas buscavam sempre ressaltar as qualidades, autonomia
e potencialidades de cada paciente levando-0s a se sentir mais confiantes para voltar
a ter um bom convivio em sociedade. Constatamos que, por meio da intervencao,
houve uma aceitagao e apoio uniforme de toda a equipe, trabalhando todos juntos em
prol da melhor qualidade de vida dos pacientes.

[...] mais do que nunca, é preciso ter clareza que o doente € um cidadao, nunca
um subcidaddo; que o tratamento psiquiatrico visa contribuir para o crescimento
emocional, a superagéo das dificuldades no relacionamento interpessoal, a ampliagao

da liberdade interior e da compreens&o do ser-no-mundo (FE, 2009.)
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A depressao tem um forte impacto negativo na qualidade de vida relacionada
com a saude e na qualidade de vida geral (QV), superior alias ao observado noutras
condicdes fisicas crénicas [...] (GAMEIRO, 2008).

Foi realizada uma intervengéo psicossocial, no qual utilizamos a dinamica do
baldo preto, que consiste em entregar aos pacientes varios baldes pretos, alguns
contendo mensagens dentro. Apos isso, foi solicitado que elas jogassem esses balbes
para cima, e eles ndo poderiam chegar perto nem encostar na cabeca e nem cair no
chéo, pois os balbes pretos estavam relacionados com pensamentos ruins, entao
tinha que ser afastados de seu corpo.

ApoOs esse momento descontraido, entregamos a cada uma um baldo que tinha
uma mensagem. Posteriormente solicitamos que estes balbes fossem estourados, e
gue elas refletissem sobre o que continha nas frases.

A presenca de depressao piora diversos fatores relacionados a saude em
pacientes clinicos. Estudos recentes descreveram maior mortalidade associada a
sintomas depressivos em pacientes idosos com doencas clinicas crénicas (COOPER
et al., 2002; UNUTZER et al., 2002).

Em um segundo momento, foi realizada uma reflexdo sobre o tempo, em que
foram apresentados uma musica e um breve conto, onde ressaltava-se a questéo de
que o tempo € de grande auxilio para que algumas questfes pessoais possam se
resolver.

[..] 0 presente ndo é apenas uma ponte entre o passado e o futuro, mas a
dimenséao que “prepara” o futuro (LECCARDI, 2005).

Consideracgdes Finais

A psicologia é a ciéncia que se preocupa em estudar a subjetividade humana.
Atua tanto nas expressdes humanas visiveis (comportamentos) como naquelas que
nao podem ser vistas, como nossos pensamentos. Falar de psicologia é falar sobre
saude (fisica e mental) e um dos objetivos da saude mental ndo se restringe apenas
a cura das doencas ou a sua prevencao, mas a implementacdo de recursos que
tenham como resultados melhores condi¢des de saude para a populagao.

O CAPS tem como um dos objetivos a reintegracdo dos usuarios a sociedade
fazendo um resgate das suas potencialidades, sendo assim, o artesanato sendo uma

pratica terapéutica contribui significativamente para a autonomia, o CAPS BN conta
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com uma equipe multiprofissional, dentre estes, a artesd desenvolve um papel
fundamental.

As habilidades sdo desenvolvidas gradativamente, quem tem mais experiéncia
vai ajudando os iniciantes, o artesanato proporciona a confeccéo de: trico, pintura,
desenhos para colorir, dominé, croché, sala de televisédo, bordado, entre outros.

Apoés analise detalhada de cada caso, foi notavel que algumas pacientes
possuiam alguma doenca assimilada ao quadro depressivo, como mal de Parkinson
e fibromialgia.

Notamos que as dinamicas tiveram um grande impacto positivo, todas as
participantes demonstraram bastante compreenséao sobre as reflexdes levantadas.

Através do estagio realizado, pode-se conhecer a vivéncia dos usuarios e
colaboradores do CAPS, compreendendo melhor como séo realizadas as acfes de
acolhimento, prevencdo e tratamento dos transtornos mentais ali atendidos. Foram
meses acompanhando-os para melhor entender como sao os desafios, o dia a dia dos
usuarios. Durante o tempo acompanhando, ocorreram muitas mudancas, foram
formados grupos especificos, alguns pacientes ganharam altos, pacientes novos
entraram, houve uma reorganizacdo geral e também tinha ocorrido recentemente a
troca de médicos e da coordenacéo da entidade.

Acompanhamos pacientes que estavam em crise, constatamos que em
decorréncia disso, foram orientados a ndo participar de algumas atividades realizadas.

Consideramos que toda a equipe do CAPS — Braco do Norte apoiou e
disponibilizou efetivamente possibilidades para a realizacdo de intervencdes

psicossociais com o objetivo de proporcionar bem estar aos usuéarios do CAPS.
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Resumo: A atuacdo do psicologo se volta e estabelece-se a promocéo de praticas
educacionais que beneficiem a participacdo e aprendizado de todos os alunos e
professores da educacédo especial. A pratica da educacéao inclusiva merece cuidado
especial, pois estamos falando do futuro, da autonomia e direitos da pessoa com
necessidades educacionais especiais. E importante certificar-se dos objetivos dessa
inclusado, para o aluno, quais os beneficios/avancos, ele poderé ter, estando junto aos
alunos da rede regular produzindo transformacdes e ensinamentos. Dessa forma, o
estudo trata-se de um relato de experiéncias durante o estidgio da 82 fase de
Psicologia do Unibave, com objetivo de relatar as observacdes de estagio realizadas
em uma escola especial. Buscou-se compreender como a pessoa com deficiéncia
interage em ambiente escolar, familiar e social, também seu funcionamento intelectual
e competéncias adaptativas, além de aspectos psicolégicos e emocionais. Além disso,
identificar quais os desafios enfrentados pelas méaes no cuidado do filho com
necessidades especiais e refletir do quao benéfico € a escuta qualificada e o estar
disponivel ao outro. A experiéncia foi gratificante e possibilitou conhecer as multiplas
realidades e expressar estratégias de atuacao efetivas para a promoc¢ao da qualidade
de vida das criancas especiais e suas familias.

Palavras-chave: Educacao especial. Psicologia social. Cuidado.

Introducéao

A educacdo possui um carater cultural marcante, viabilizando a integracdo do
sujeito com o meio, auxiliando na autonomia, além disso é responsavel pela
socializacdo, que € a possibilidade de uma pessoa conviver em sociedade com
gualidade (ROGALSKI, 2010).

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, a Educacgéo é um direito social
de todos, consubstanciado nos artigos 205 e 6° da mesma (BRASIL, 1988).

A educacdo especial surgiu mediante muitas lutas, organizagbes e leis
favoraveis aos deficientes e a educacgéao inclusiva que teve a educacgao especial como

aliada, ela comecou a ganhar forca a partir da Declaracdo de Salamanca (1994), a
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partir da aprovacao da constituicdo de 1988 e da LDB 1996 (BRASIL, 1988; 1996;
ROGALSKI, 2010).

A Educacgédo Especial é definida pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional, em seu capitulo V, artigo 58, como: “[...] a modalidade de educagao escolar,
oferecida preferencialmente na rede regular de ensino, para educandos portadores de
necessidades especiais” (BRASIL, 1996). Historicamente tem sido considerada como
educacéao de pessoas com deficiéncia (mental, auditiva, visual, motora, fisica multipla)
ou decorrente de distarbios evasivos do desenvolvimento, além das pessoas
superdotadas que também tém integrado o alunado da educacao especial ja sabido
gue a inclusdo ou a exclusdo esta totalmente atrelada a questdo social e cultural
(ROGALSKI, 2010).

E necessario entender a Psicologia como uma Ciéncia antiga e contemporanea
ao mesmo tempo. Isto porque, formulagdes psicoldgicas, como psique e fenbmenos
psiquicos (consciéncia, sensacao, percepc¢ao, sonhos, memoaria), ja atentavam o0s
filosofos da antiguidade. Porém, enquanto Ciéncia autbnoma, é jovem. Tem como
componente especifico os fenbmenos psiquicos e comportamentais do pensamento
humano (CAMBAUVA, 2000).

Entendendo que a constituicdo da subjetividade € uma construcdo histérica,
pressupde determinadas formas de o homem se adequar no mundo e aceitar a si
mesmo. Isto implica o altruismo do individuo na sua peculiaridade; entretanto, este
reconhecimento s6 tem sentido se referenciado a totalidade da vida humana e a vida
material do homem (CAMBAUVA, 2000).

O homem ao longo de sua histéria vai constituindo sua beneficéncia, vai se
humanizando e se adaptando aos fendmenos mentais como algo que lhe pertence. E
na histéria do pensamento humano, enquanto manifestacdo da vida material, que se
tece a composicdo do conceito de subjetividade (CAMBAUVA, 2000).

O advento da psicologia social nos Estados Unidos ocorreu no periodo do pés-
guerra. O desenvolvimento da psicologia social no Brasil passou por grandes
transformacdes, sendo um conjunto de determinacdes historicas, as quais culminaram
na organizacao de ideias que fundamentaram e possibilitaram seu estudo cientifico e
sistematico, além do seu desdobramento até os dias atuais (GONCALVES;
YAMAMOTO, 2015).

O que deflagrou a sistematizacao do estudo de fenbmenos psicossociais foi 0

contexto histérico e social vivido apds a Primeira Guerra Mundial, o qual impulsionou
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a necessidade de compreender as crises presentes para permitir a reconstrucao e
preservacdo das sociedades, além de criar ou alterar atitudes a fim de garantir e
aumentar a produtividade do grupo. Dessa forma, surgiram estudos sobre lideranga,
opinido publica, comunicagéo, rela¢des grupais, atitude, entre outros ja que a saude
mental esta diretamente relacionada a qualquer campo de atuacdo (GONCALVES;
YAMAMOTO, 2015).

Com isso, as tematicas relacionadas as praticas psicossociais se ampliaram
em meados de 1980, dirigindo-se a problemas sociais diversos, intervindo em uma
multiplicidade de conjunturas e a partir de diversas dinAmicas sociais e comunitarias,
sendo o sujeito no meio em gue vive e como se relaciona o foco das intervencfes
(GONCALVES; YAMAMOTO, 2015).

Na busca por uma Psicologia capaz de ajudar o individuo a compreender sua
realidade e libertar-se dos condicionantes que sua estrutura social |he impde,
vinculada as praticas comprometidas com a libertacdo sociopolitica da populacéo,
surge a Psicologia Social Comunitaria. A qual, utiliza-se do enquadre teorico da
Psicologia Social, privilegiando o trabalho com os grupos, usando recursos palpaveis,
colaborando e estruturando o individuo para a formacao da consciéncia critica e para
a construcao de uma identidade social e individual, orientada por preceitos eticamente
humanos (MACIEL; ALVES, 2015).

Visando desenvolver trabalhos capazes de contribuir para promover relagdes
de cooperacdo e solidariedade e para a construcdo de sujeitos mais criticos e
reflexivos, problematizadores e transformadores da realidade, utilizando-se de
métodos de insercdo e atuacdo comunitaria, desenvolvendo e treinando
principalmente para uma consciéncia critica de tudo o que o cerca (MACIEL; ALVES,
2015).

Dessa forma, os psicélogos ja inseridos na comunidade passam a trabalhar
também em outros dispositivos publicos, em especial, com a implantacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) em 1990, ampliando o acesso a psicologia para populacées
de baixa renda (MACIEL; ALVES, 2015).

Desse modo, a Psicologia Social Comunitaria visa promover a consciéncia e
minimizar a alienacado, procura promover a participagao reflexiva dos grupos com o0s
quais trabalha na definicdo das prioridades de atuacédo, planejamento, execucéo e
avaliagédo de suas atividades. Além disso, o0 desenvolvimento da consciéncia critica,

da ética, da solidariedade e de préticas cooperativas, a partir da analise dos problemas
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cotidianos da comunidade, fazendo frente a associac¢des, conselhos e demais grupos
onde o povo tenha vez e voz, mostrando que uma organizacgao estruturada pode trazer
beneficios ndo somente aos envolvidos, mas a toda comunidade (MACIEL; ALVES,
2015).

A Psicologia Social Comunitaria emerge de uma psicologia preocupada com a
cidadania e tem se constituido ao longo das Ultimas décadas a partir de um esforgo
de intervencdo com os diversos grupos sociais, que a cada dia ganha mais forca,
prestigio e credibilidade. Essa interagdo tem se dado, de maneira geral, a partir da
énfase na autonomia e no protagonismo das populacdes com as quais se tem
trabalhado por meio da ampliacdo da analise critica desses sujeitos em relacdo ao
contexto e aos problemas que apresentam, sempre em busca da construcdo de um
conhecimento social e comunitério que de modo eficaz vem transformando conceitos
e acOes (MACIEL; ALVES, 2015).

Fruto de um movimento pioneiro no Brasil, a Associa¢ao de Pais e Amigos dos
Excepcionais, tem o intuito de prestar assisténcia médico-terapéutica as pessoas com
deficiéncia intelectual. Esse movimento surgiu no Rio de Janeiro, no dia 11 de
dezembro de 1954. Portanto, em marco de 1955 surgiu a primeira APAE, em uma
reunido na sede da Sociedade Pestalozzi do Brasil, fruto da motivacédo de diplomatas
gue ao chegarem ao Brasil, ndo encontraram nenhuma entidade que acolhessem seu
filho com Sindrome de Down. Através disso entdo comegou 0s primeiros projetos para
o que hoje conhecemos por escolas de educacao especial, ai entdo comecaram 0s
primeiros atendimentos s pessoas com deficiéncia intelectual (BRASIL, 1994).

E importante contextualizar a Educac&o Especial desde os seus primérdios até
a atualidade, para que se perceba que as escolas especiais sao as principais
responsaveis pelos avancos da incluséo, longe de serem responsaveis pela negagao
do direito das pessoas com necessidades educacionais especiais, de terem acesso a
educacgédo ja que é a ela a grande incentivadora e trabalha arduamente para que a
inclusédo seja devidamente ativa, criando um sistema paralelo, tendo a educagcédo uma
forma de integragéo do individuo com a sociedade (ROGALSKI, 2010).

Em 1930, iniciaram as primeiras discussbes sobre a Educacao Especial no
Brasil, tenho como influenciadora a psicéloga e pedagoga Helena Antipoff, fundando
a Sociedade Pestalozzi, em Belo Horizonte/MG. A partir disso, com objetivo de
atender as necessidades de escolares, em especial, portadores de alguma

deficiéncia, surgiram algumas associaces e institutos (ROGALSKI, 2010).
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Evidencia-se que a inclusdo ou a exclusédo das pessoas com deficiéncia estéao
intimamente ligadas as questfes culturais. No Brasil, até a década de 50,
praticamente ndo se falava em Educacdo Especial. Foi a partir de 1970, que a
educacado especial passou a ser discutida, tornando-se preocupag¢ao dos governos,
surgindo entdo instituicbes publicas e privadas, 6rgdos normativos federais e
estaduais e de classes especiais (ROGALSKI, 2010).

Individuos com necessidades especiais demandam cuidados complexos
devido suas limitacdes e comprometimentos por parte de familiares e sobretudo as
maes que em tempo integral garantem este cuidado com zelo eficiéncia. Por isso a
preocupacado de “cuidar de quem cuida” se faz tdo necessario pois com cuidados
continuos e efetivos sua saude fisica e mental por vezes torna-se precaria ja que tem
a responsabilidade de manter, sustentar e satisfazer um conjunto de necessidades
essenciais para a vida e sobrevivéncia do filho com necessidades e cuidados
especiais.

Dessa forma, a questao norteadora do estudo é: Quais os desafios enfrentados
pelas méaes no cuidado do filho com necessidades especiais? E o objetivo da pesquisa
foi relatar as observacdes de estagio realizadas em uma escola especial e identificar

os desafios enfrentados pelas mées no cuidado do filho com necessidades especiais.

Procedimentos Metodoldgicos

A perspectiva teodrico-metodolégica que orientou esta experiéncia esta
fundamentada nos principios da Psicologia comunitaria.

Dessa forma, este estudo tem por finalidade identificar quais os desafios
enfrentados pelas maes no cuidado do filho com necessidades especiais. A pesquisa
aconteceu durante o Estagio Obrigat6rio na Escola Especial Inés Losso (APAE) do
municipio de Lauro Miller/SC. Também foram realizadas entrevistas com a Psicéloga
sobre sua rotina de trabalho e com a Coordenadora Pedagdgica da escola, que
informou as caracteristicas da instituicdo. Durante as observacdes se buscou
compreender como a pessoa com deficiéncia interage em ambiente escolar, familiar
e social, também seu funcionamento intelectual e competéncias adaptativas, além de
aspectos psicolégicos e emocionais.

Este estudo caracteriza-se como um relato de experiéncia, o local desta

pesquisa, a Escola Especial Ines Losso, € uma APAE localizada na cidade de Lauro

1231




unibave X Semindrio de Ensino, Pesquisa e Extenséo - SENPEX

Muller/SC. Fundada em 1981, atualmente atende cerca de 78 alunos, entre os que
frequentam regularmente e pacientes de estimulacao.

Este trabalho foi desenvolvido por estagiaria do curso de Psicologia do
UNIBAVE, referente ao estégio obrigatério no campo socio educacional.

O Municipio se localiza no interior do Estado de Santa Catarina, é considerado
de pequeno porte | (até 20 mil habitantes)

As populagdes de estudo foram maes de alunos com necessidades especiais,
que frequentam a APAE, faixa etéria variando de 40 a 65 anos, no qual participam de
atividades diarias nesta instituicdo, das 13:00 as 17:00, de segunda a sexta-feira, e 0s
portadores de necessidades especiais frequentadores.

Por se tratar de um relato de experiéncia, compreende-se que 0 percurso
metodoldgico da intervencao se configura por meio das a¢des que foram realizadas
no campo, embasadas nas contribuicdes do campo da Psicologia comunitaria, durante
10 meses de estagio.

Assim, as principais atividades desenvolvidas foram: observacao ativa, escuta
qualificada, acolhimento; intervencdes psicossociais; estratégias de busca ativa:
listagens e visitas domiciliares; atividade socioeducativa; sistematizacdo das

informacdes.

Resultados e Discusséo

Para facilitar a empatia e vinculo com as méaes, o acolhimento e apresentacao
das mesmas no grupo foi fundamental. Observou-se, apés a apresentacdo da
estagiaria de psicologia, o relato das maes sobre sua gestacdo, parto e puerpério.
Além disso, apresentacdo das mesmas para o grupo. Nessa fala breve, comentam
sobre expectativas e angustias da primeira fase da maternidade.

A escuta qualificada, dialogo, vinculo e o acolhimento, sdo tecnologias leves e
inovadoras no cuidado. S&o instrumentos facilitadores e transformadores, no
desenvolvimento da autonomia e inclusdo social. A escuta utiliza da ferramenta
terapéutica empatia, um modo de comunicacdo entre sujeitos que acontece
independentemente da intencdo consciente, permitindo que se estabeleca um tipo de

troca subjetiva sem a intervencao da fala (MAYNART et al., 2014).

A escuta e o dialogo sao habilidades préprias dos seres humanos,
sendo comum a concepg¢do da escuta como apenas o ouvir, levando
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a acreditar que a escuta é instintiva. E uma ferramenta essencial para
gue o usuério seja atendido na perspectiva do cuidado como acgéo
integral; por meio dela, é possivel a construgdo de vinculos, a
producao de relacbes de acolhimento, o respeito a diversidade e a
singularidade no encontro entre quem cuida e quem recebe o cuidado
(MAYNART et al, 2014, p. 301).

Para explorar melhor o conceito de vinculo, onde sua importancia € repercutida
diversas vezes, foi realizada visitas domiciliares juntamente com a psicologa da escola
afim de observar e sanar duvidas e questionamentos vivenciados pela familia de
criancas diagnosticadas com algum transtorno.

Fica inegavel a satisfacdo da familia quando é utilizada a modalidade AD
(atencdo domiciliar), através dela se potencializa o vinculo, que nada mais € que uma
relacdo simétrica a partir da necessidade de uma acao ativa visando o cuidado de
forma singular. O trabalho no domicilio abre muitas possibilidades de producédo e
promocdo de saude, tornando as familias pontos centrais no cuidado, tratamento,
empenho e vinculo ali empregados (PROCOPIO, 2019).

Na observacgdo realizada na visita em uma escola de ensino regular para
observacdo ativa de um aluno com deficiéncia intelectual, pode-se notar que a
inclusdo ndo esta se dando na totalidade, onde o observado encontra-se sozinho e
ocioso entre os corredores da escola. Perante o acontecido, a psicéloga logo organiza
uma roda de conversa entre a diretora e a professora afim de que possa garantir o
direito a equidade, incluséo, respeito e ensino de qualidade.

A literatura pertinente ao tema, evidencia que, de um modo geral, a pratica de
integracdo teve maior impulso a partir da década de 80, com o surgimento da luta
pelos direitos das pessoas portadoras de deficiéncia. Para a efetivacdo do papel da
educacdo, a qual inigualavel e insubstituivel, € necesséario que ela ocorra com
qualidade, equidade, eficiéncia, competéncia, didlogo e afetividade levando em conta
a subjetividade de cada individuo (ROGALSKI, 2010).

Cabe salientar que a Educacdo Especial hoje, integrada ao sistema
educacional identificou-se com suas dificuldades, objetivos e filosofia, que consiste
em formar cidaddos conscientes, participativos, e principalmente com o maximo de
autonomia que puder adquirir para poder usufruir de essa autonomia a beneficio
préprio (ROGALSKI, 2010).

Dessa forma, o atendimento educacional especializado & organizado para

apoiar o desenvolvimento dos alunos, exigindo critérios, intervencdes e
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transformacdes na pratica profissional do psicélogo. No entanto, foi observado que o
trabalho é ainda focado prioritariamente no aluno, mantendo muitas vezes uma pratica
excludente e individualizante. A incluséo social visa & modificacdo da sociedade para
possibilitar o desenvolvimento pessoal e social da pessoa com deficiéncia, garantindo
possibilidades de exercicio da cidadania, tendo a pessoa com necessidades especiais
direitos devendo ser tratadas com respeito e equidade (MATTOS; NUERNBERG,
2010).

Roda de conversa com as maes, a fim de tornar aquele ambiente um lugar
propicio para esclarecimentos e escuta qualificada.

Sendo a escola especial uma importante rede de apoio multiprofissional,
contando com diversos profissionais incluindo pedagogas, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, terapeuta ocupacional, psicélogos, entre outros, no entanto percebe
a caréncia de um trabalho efetivo em relacdo a familia em particular a mae do
frequentador, assumindo também as demandas, desafios, anseios e esclarecimentos.

Ter um local destinado a escuta e ao acolhimento é reconfortante perante esta
situacdo de cuidadora, lugar este onde essa mae tera voz e podera expressar suas
angustias, medos e limitacées. Um cuidado centrado no aluno e no cuidador, ajudando
a entender a patologia e suas interfaces, dando-lhes entdo empoderamento e
autonomia, favorecendo assim o bem-estar e a qualidade de vida de ambos (DIAS,
2019).

As maes desenvolvem um trabalho solitario e solidario, vivem em situacéo de
opressdo que acabam gerando sofrimento e estresse e acabam se isolando
socialmente para dedicar-se ao filho portador de necessidades especiais
desenvolvendo culturalmente sua funcdo de mae atenciosa, dedicada, zelosa e
abnegada imposto (NEVES; CABRAL, 2008).

Consideracgdes Finais

Este projeto foi desenvolvido de modo especial para maes porque socio
culturalmente a mulher € quem é responsavel do cuidado dos filhos, dos idosos e dos
doentes. A mée é em periodo integral responsavel pelo cuidado das criancas e em
particular daquelas com necessidades especiais. Neste sentido moralmente a
responsabilidade do cuidado é da mulher que além dessa tarefa ardua existem muitas
outras que acabam gerando sobrecarga, sofrimento e ansiedade interferindo no seu

bem-estar e em sua dinamica familiar.
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O psicologo € o principal responsavel pela constituicdo de espacos que visam
o bem-estar, o acompanhamento, a escuta qualificada e a observacéo ativa, tanto
para o aluno com necessidades especiais, tanto aos familiares. Embora a atuagao
profissional do psicologo institucional tenha avangado muito, o psicologo escolar e
educacional deve abranger mudultiplas variaveis, permitindo subsidios e técnicas
psicoldgicas voltadas a classes em que se aplica a inclusdo escolar.

A experiéncia com as mées Apaianas foi gratificante e de grande valia,
possibilitando conhecer as multiplas realidades e expressar estratégias de atuacao
efetivas para a promocéo da qualidade de vida das criancas especiais e suas familias.
Identificando alternativas viaveis para atender as necessidades do grupo.

Por fim, conclui-se que o potencial terapéutico de uma escuta qualificada é
fundamental para a pessoa com desgaste fisico e sofrimento mental, gera
compreensao, empatia, conforto e respeito. Mostrar-se disponivel na relacao Eu/Tu é
benéfica e saudavel, além de reduzir os niveis de stress e ansiedade, contribuindo

assim, para uma melhor qualidade de vida.
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