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APRESENTACAO

A colecédo “Prevencédo e Promocéao de Saude” € uma obra composta de onze
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da preveng¢édo como educacéo, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promogéao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

A Organizacdo Mundial da Saude afirma que nao existe definicao oficial de
saude mental, apesar de que este termo é constantemente utilizado quando se
pretende descrever um nivel de qualidade de vida cognitiva ou emocional. Todavia
a definicdo de saude como “bem estar fisico, mental e social” ira delinear as
perspectivas abordadas aqui neste volume que tem um aspecto multidisciplinar
por envolver desde os temas mais fundamentados a fisioterapia e nutricdo até a
psiquiatria e musicoterapia.

Deste modo, a colecéo “Prevencéo e Promocgao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quéo importante
€ a divulgacéo cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A obesidade tem etiologia complexa
e multifatorial, com alta taxa de insucesso na
perdaponderal pretendida. Multiplas alternativas
dietéticas tém sido buscadas e, nesse contexto,
a dieta do Paleolitico vem se destacando.
O objetivo do estudo foi verificar a adesao a
dieta do Paleolitico, de 58 pacientes obesos
atendidos pelo Sistema Unico de Satde. Todos
receberam uma orientacdo padronizada, com
lista de alimentos permitidos e proibidos. Foi
alta a taxa de ndo adesao a prescri¢ao (variando
de 65,79-81,48%). No entanto a maioria incluiu
apenas até 4 alimentos n&o prescritos. Nao
houve diferenca na taxa de adeséo em fungéo
do tempo (p de Fisher =0,185). Aadesao a dieta
do paleolitico nao foi satisfatéria, demandando
estudos adicionais para se avaliar se isto se
deve ao tipo de dieta instituida.
PALAVRAS-CHAVE:
Paleolitico; Obesidade

Adesao, Dieta do

IS THE ADHERENCE OF OBESE PATIENTS
TO A PALEOLITHIC DIET SATISFACTORY?

ABSTRACT: Obesity has a complex and
multifactorial etiology, with a high failure rate
in the intended weight loss. Multiple dietary
alternatives have been sought and, In this
context, the Paleolithic diet has been standing
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out. The purpose of the study was to verify the adherence to the Paleolithic diet of
58 obese patients treated by the Unified Health System. All received a standardized
orientation, with a list of permitted and prohibited foods. Prescription non-adherence
rate was high (ranging from 65.79 to 81.48%). However most only included up to 4 foods
not prescribed. There was no difference in adherence rate as a function of time (p of
Fisher = 0.185). The adherence to the paleolithic diet was not satisfactory, demanding
additional studies to assess whether this is due to the type of diet instituted.
KEYWORDS: Adherence; Paleolithic Diet, Obesity

11 INTRODUCAO

A obesidade € um disturbio que leva ao acumulo excessivo de gordura
corporal, repercutindo na qualidade de vida. Mais de 1,9 bilhdes de adultos foram
diagnosticados, em 2016, com excesso de peso. A maioria da populacdo mora em
cidades onde o sobrepeso e a obesidade matam mais que o baixo peso (WORLD
HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2018). A etiologia dessa doenca é complexa e
multifatorial (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA ESTUDO DA OBESIDADE E DA
SINDROME METABOLICA - ABESO, 2016) e as taxas de diagnéstico aumentam,
apesar das exaustivas intervencgoes clinicas e de saude publica, o0 que demonstra a
necessidade de estratégias preventivas eficazes (BROWN, 2018).

A dieta é uma estratégia adequada de tratamento para a obesidade (PATEL,
2017), entretanto, estudos demonstram que intervencdes baseadas em dietas
restritivas e atividade fisica levam a perda de peso por certo periodo, mas poucos
individuos permanecem perdendo peso € a maioria recupera o peso perdido
(PETRONI et al, 2017). Tal realidade tem levado pesquisadores e a populagcdo em
geral a buscar uma alternativa bem sucedida para a perda de peso, e que demande
pouco sacrificio (BETONI et al., 2010). A dieta do paleolitico, também conhecida
como dieta do homem das cavernas, tem ganhado popularidade como uma dieta
gue previne ou controla a obesidade e a sindrome metabdlica e que demandaria
menos sacrificio do que as tradicionalmente usadas, baseadas em evidéncias
cientificas. Trata-se de uma dieta cujos principais componentes sao carnes, peixes,
frutas, raizes, ovos e oleaginosa. Ela exclui leguminosas, laticinios, alimentos
ultra processados e qualquer alimento indisponivel antes dos humanos cultivarem
plantas e domesticar animais (KLONOFF, 2009).

Este trabalho é parte de um ensaio clinico randomizado controlado, e objetiva
avaliar o comportamento de individuos obesos quanto a adesdo a prescricao da
dieta paleolitica
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2| METODOLOGIA

O estudo é do tipo longitudinal, analitico e com abordagem quantitativa. O
universo é representado pelos individuos obesos atendidos em um ambulatério
de assisténcia, ensino e pesquisa. A amostra foi de conveniéncia, envolvendo 58
pacientes obesos atendidos na Instituicdo e usuarios do Sistema Unico de Salde
(SUS). Os critérios de inclusdao dos participantes foi idade entre 29 a 59 anos,
IMC igual ou superior a 30 Kg/m2 — obesos grau 1 e 2 e ou portador de sindrome
metabdlica, alfabetizado e ndo portar hipotireoidismo ou p6s de cirurgia bariatrica.

Como critérios de excluséao, além de preencher os requisitos acima, excluiram-
se gestantes, presenca de limitagcbes fisicas que inviabilizassem avaliacéao
antropométrica e de composi¢cao ou problemas cognitivos que ndao permitissem ou
dificultassem a compreenséo ou seguimento das orientagoes.

Os pacientes foram acompanhados por um periodo de 2 meses. A dieta do
paleolitico foi elaborada com base na revisdo sistematica de Menezes (2016).
Os pacientes receberam uma lista de alimentos permitidos, cujo consumo era ad
libitum, e uma lista de alimentos proibidos. Foram dadas, também, sugestdes para
composicao de cardapios com os alimentos permitidos.

O consumo dietético foi investigado através de recordatério alimentar de 24
horas (R24h). Em cada consulta, era realizado um R24h e outro, uma semana depois,
por ligacao telefbnica. A adeséo a dieta foi avaliada de acordo com a proporgéao de
individuos que nao atenderam as recomendacgdes dietéticas, assumindo-se que a
inclusdo de ao menos um alimento n&o prescrito no cardapio configurou ndo adesao.

Foi realizada analise estatistica através do teste exato de Fisher, assumindo-
se p < 0,05 como nivel de significancia. Os participantes receberam explicacao
detalhada do estudo e sua participagéo ocorreu a partir da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Ceara, via
Plataforma Brasil, CAAE 58415016.0.0000.5534, com numero de parecer 1.906.618.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 58 pacientes, 43 (74,14%) sé&o do sexo feminino e 15 (25,86%) do
masculino. A tabela 1 apresenta os dados comparativos relativos a ndao adesao a
dieta segundo os periodos de acompanhamento. Observa-se que a maioria dos
participantes nédo seguiu as recomendacdes dietéticas, consumindo alimentos nao
permitidos na dieta, ainda que o consumo dos alimentos permitidos fosse ad libitum.

Na tabela 2, é possivel ver a distribuicdo de pacientes que nao aderiram a dieta
por numero de alimentos ndo prescritos incluidos na mesma em cada R24h. Neste
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caso, percebe-se que a maioria incluiu apenas até 4 alimentos proibidos. A partir do
3° R24h percebe-se que aumenta o percentual de individuos que incluiram apenas
até 2 alimentos proibidos, evidenciando uma aparente melhor adaptacéo a dieta do
paleolitico ao longo do tempo. Devido ao numero amostral pequeno considerando
0s quatro periodos, a analise estatistica foi efetuada comparando 1-2 alimentos x 3
ou mais alimentos no 1° R24h x 4° R24h. Nao houve diferenca de adesao ao longo
do tempo (p de Fisher = 0,185), mas pode ter havido influéncia do tamanho amostral
mesmo nestes resultados.

R24h N° de pacientes Proporcao de nao adesao a prescricao
1° 51 41 (80,39%)
2° 43 31 (72,09%)
3° 38 25 (65,79%)
4° 27 22 (81, 48%)

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes obesos avaliados(n=58) segundo numero de recordatérios
de 24horas (R24h) realizados e proporcéo de ndo adeséo a dieta do paleolitico prescrita.
Fortaleza, 2017.

Numero de
Alimentos nao Numero(%) de pacientes por R24h
prescritos o . . o
consumidos 1 2 3 4
1-2 16 (39,04%) 12 (38,70%) 11 (44,00%) 13 (59,09%)
3-4 10 (24,39%) 9 (29,03%) 7 (28,00%) 9 (40,90%)
=5 15 (36,57%) 10 (32,27%) 7 (28,00%)

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes obesos avaliados (n=58) segundo nimero de alimentos
nao prescritos incluidos na dieta do paleolitico consumida e nimero de recordatérios de 24
horas (R24h) realizados. Fortaleza, 2017

A adesdo ou nao ao tratamento é um dos problemas mais importantes
enfrentados por profissionais de saude e tem alto impacto na morbimortalidade
de individuos acometidos por doencgas crénicas (ESTRELA et al, 2017). Por ser
multifatorial, envolvendo outras questdes como renda, sexo, idade e escolaridade
(ZANETTI et al, 2015), é importante que a adesdo seja investigada mais
minuciosamente, para possibilitar o aperfeicoamento dos servigcos de saude. Por
mais que o paciente tenha as informacgdes necessarias para habitos saudaveis, eles
nao conseguem aplicar com autonomia, em sua rotina, as orientagdes nutricionais
recebidas (SILVA et al, 2014).

Em relacdo ao consumo de alimentos ndo prescritos, apesar da diferenca
entre os intervalos adotados ter sido pequena, a maioria percentual dos pacientes
consumiu 1 ou 2 alimentos diferentes. Alguns estudos relatam que a avaliagdo da
adesao adieta paleolitica, quando se trabalha com doencas cronicas, deve considerar




outros fatores que podem influenciar o seu seguimento, além do fato de comer ou
ndao um alimento proibido (RYDHOG et al, 2019). Lousada et al. (2015), em seu
estudo, caracterizou os habitos alimentares no Brasil e detectou que o arroz com
feijdo somam 1/5 de todo o consumo diario de um brasileiro, enquanto que dentre
os ultra processados, que colaboram com 29% da energia total, o pao carioca é o
favorito. Esses alimentos, tipicos da cultura alimentar brasileira, estdo excluidos da
dieta do paleolitico, o que pode explicar essa ndo adeséo aqui percebida. Portanto,

Estudos subsequentes devem avaliar qual o percentual de contribuicéo
calérica dos alimentos nédo prescritos incluidos e deve-se, ainda, aumentar o numero
amostral para se ter certeza de haver melhor adesao apés o primeiro més.

Fundamental, ainda, comparar a taxa de adesao aqui verificada com a adeséo
as dietas tradicionais utilizadas no tratamento da obesidade, a fim de se identificar
se sdo as caracteristicas da dieta do paleolitico que dificultam a melhor adeséo
terapéutica.
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CAPITULO 2
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RESUMO: O artigo objetiva relatar a experiéncia
do projeto que resultou na peca teatral intitulada
“Nos trilhos da mente”, possuindo como tematica
a Doenca de Alzheimer. Por iniciativa do Médico
Psiquiatra Prof. PhD. José Carlos Rosa Pires
de Souza, autor do roteiro, e participagdo do
professor de Artes Cénicas Leonardo Arruda
Calixto, diretor da peca, o assunto foi tratado
de forma holistica, abordando a evolugdo da
doenca de sua fase inicial até a fase grave,
em que o comprometimento psicossocial e
cognitivo culminaram na descaracterizagao da
personalidade, na perda de autonomia e até
mesmo a fatalidade; as dificuldades enfrentadas
pelos familiares, conhecidos e principalmente
cuidadores; o preconceito e 0 desconhecimento
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por parte da sociedade a respeito da doenca. A
peca significou um momento de reflexdo sobre a
Deméncia de Alzheimer, por meio da comunhao
entre as Artes Cénicas e a saude. Além disso,
um debate que oportunizou a retirada de duvidas
da plateia, envolvendo diversos profissionais,
ocorreu logo apo6s o espetaculo. Essa foi uma
producédo da parceria do curso de Medicina
e do curso de Artes Cénicas da Universidade
Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS) com
a participacao dos académicos de ambos os
cursos. Apresentada no dia 26 de maio de 2017
no teatro do Colégio Dom Bosco em Campo
Grande-MS, a peca obteve apoio de diversas
entidades e mais de 700 espectadores.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Alzheimer,
Cuidadores, Dano Encefalico Cronico.

ALZHEIMER’S DEMENTIA: A HEALTH
PROMOTION ACTION

ABSTRACT: The article aims to report the
experience of the project that resulted in the
play entitled “In the rails of the mind”, with
Alzheimer’s disease as its theme. At the initiative
of the Physician Psychiatrist Prof. José Carlos
Rosa Pires de Souza, author of the script,
and participation of the Scenic Arts teacher
Leonardo Arruda Calixto, director of the piece,
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the subject was treated in a holistic way, addressing the evolution of the disease from
its initial stage to the severe phase, in which the psychosocial and cognitive impairment
culminated in the decharacterization of the personality, in the loss of autonomy and even
fatality; the difficulties faced by relatives, known and mainly caregivers; the prejudice
and the ignorance of the society about the disease. The piece meant a moment of
reflection on Alzheimer’s Dementia, through communion between the Scenic Arts
and health. In addition, a debate that facilitated the audience clarification, involving
several professionals, occurred shortly after the show. This was a production of the
partnership of the Medical course and the course of Scenic Arts of the State University
of Mato Grosso do Sul (UEMS) with the participation of the academics of both courses.
Presented on may 26 2017 in the theater of the Dom Bosco College in Campo Grande-
MS, the piece obtained support from several entities and more than 700 spectators.
KEYWORDS: Alzheimer Disease, Caregivers, Brain Damage, Chronic.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional global presenciada nas ultimas décadas,
acarretada pelas modificagdes do meio técnico-cientifico informacional e em Ultima
estancia pela transicdo demografica, associa-se profundamente as alteracdes
do perfil epidemiologico, sendo esse atualmente caracterizado pelo aumento da
incidénciade doencas crénico-degenerativas, assimcomoademéncia(DANUCALOV
et al, 2017).

No Brasil, 0 aumento da expectativa de vida resultou em maior prevaléncia de
doencas da terceira idade, incluindo a Deméncia de Alzheimer, que se configura
como uma doenca sem causa esclarecida completamente e sem cura (CASS, 2017).

A Doenca de Alzheimer (DA) é um processo neurodegenerativo progressivo,
qgue acomete memoria e outras funcdes cognitivas, sendo a principal causa de
deméncia em adultos de idade mais avangcada e aumento da morbimortalidade na
senectude.?2 Tratando-se de uma patologia de inicio insidioso e carater irreversivel a
DA possui uma evolugéo clinica que acarreta prejuizo substancial para o paciente,
influindo em seu desempenho ocupacional, sua capacidade em lidar com atividade
diarias e sua vida social (GOYANNA, 2017).

Destro do espectro de manifestagcées da Doenca de Alzheimer, na fase leve,
ocorre o comprometimento da memoéria (alteragcbes de memoria recente, dificuldade
de encontrar palavras para se expressar) e alteragdes do comportamento, como
dificuldade em tomadas de decis&o, desorientacao no tempo e espaco, agressividade
e sinais de depresséo. Nafase moderada, as alteragcdes da memoéria, comportamento
da capacidade de expresséao se intensificam. O individuo sofre com esquecimento
de fatos importantes e do nome das pessoas proximas. A irritabilidade e inquietacao

Prevencéo e Promocé&o de Saude 7 Capitulo 2




somam-se ao surgimento de ideias sem sentido, que levam a desconfianca e ciumes
injustificados. Ha uma maior dificuldade de se expressar com clareza e alucinacdes
visuais, assim com auditivas levam o doente a ver e ouvir vozes de pessoas que
nao estao presentes. Nessa fase ocorre perda da autonomia, sendo o individuo
dependente de terceiros para realizacdo de tarefas diarias, como cozinhar, fazer
comprar e cuidados da casa e necessitando de auxilios com a higiene pessoal e
autocuidado. Na fase mais grave, o doente possui muita dificuldade de resgatar
memorias antigas e ha severa incapacidade de registrar novas informacdes e
entender 0 que se passa a sua volta. Essa fase é marcada, também, por prejuizo
na degluticdo, podendo haver incontinéncia fecal e urinaria. O comprometimento
motor interfere na capacidade de locomoc¢éao do doente, necessitando de ajuda para
deambular ou até mesmo permanecendo acamado (ABRAZ, 2017).

Visto isso, o prognéstico € melhor quando o diagnéstico é feito o mais
precoce possivel, instituindo-se os tratamentos necesséarios dentro de uma
equipe multidisciplinar: psiquiatra, neurologista, geriatra, nutricionista, psicélogo,
odontogeriatra, fisioterapeuta, enfermeiro/cuidador, fonoaudiélogo, entre outros.

A necessidade do cuidador é fundamental para a manejo da Doenca de
Alzheimer. Em maior parte, os cuidados na DA sao domiciliares, sendo realizado por
familiares. Estudos apontam que ha uma sobrecarga de atividades vivenciado pelo
cuidador, que acarreta desgaste fisico e emocional. A limitacdo do tempo disponivel
para si formula uma situagcdo em que as necessidades biolégicas e psicossociais,
como descansar, ter uma vida social ativa, assim como a vida profissional, sejam
prejudicados. Além disso, o contado constante com a progressiva deterioragao
das fung¢des do doente impactam negativamente para a saude do cuidador familiar
(GOYANNA, 2017).

Tratando-se de uma doenca crénica e degenerativa, a forma ludica, através
de uma peca de teatro, com momentos tristes e de humor, seguida de um momento
para esclarecimento de duvidas da plateia, ajuda muito a comunidade a conhecer
mais sobre esta doenca, os seus cuidados multiprofissionais, assim como os direitos
dos portadores e familiares.

O teatro, independente de sua forma, época ou local, enquanto expressao
artistica, fundamentalmente embasa-se no material da realidade para construcéao do
ficcional, utilizando-se do movimento e do corpo humano vivo do ator para transpor
a percepcao mais superficial do factual e alcancar um censo reflexivo existencial
(CARLSON , 2016).

Esse artigo € um relato de experiéncia que objetiva descrever o projeto
que culminou no espetaculo teatral “Nos trilhos da mente”. Esse projeto visou o
esclarecimento a respeito do assunto, na medida em que a populacdo em geral
necessita de conhecimentos cientificos desta doenca, a fim de desmistificar alguns
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dados folcléricos sobre a Deméncia de Alzheimer, como por exemplo as suas
causas, e procurarem, 0 mais precoce possivel, o seu diagnéstico e o tratamento.
O trabalho se justifica pelo fato de ndo haver, em Campo Grande-MS, programas
informativos sobre a Deméncia de Alzheimer, através da comunhao entre as Artes
Cénicas e a saude.

2| DESENVOLVIMENTO

Em uma parceria entre o curso de Medicina e o curso de Artes Cénicas da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul/Unidade Universitaria de Campo
Grande (UEMS/UUCG) o projeto iniciou-se com o convite realizado pelo Médico
Psiquiatra Prof. PhD. José Carlos Rosa Pires de Souza, autor do roteiro, ao professor
de Artes Cénicas Leonardo Arruda Calixto, que ficou responsavel pela direcéo da
peca. Diante dos novos desafios e uma proposta cénica, que envolvesse arte, direito
e saude, percebeu-se a possibilidade de se unir e multiplicar os conhecimentos
da expressao e da ciéncia em prol da necessidade de se discutir a Deméncia de
Alzheimer, sendo esse o foco principal do roteiro.

Definidaadirecdo-geral do espetaculo, seguiu-se para o convite dos académicos
do curso de Artes Cénicas da UEMS que atuaram na peca, de outros académicos
desse mesmo curso, do 2° ano na sua maioria, que ficaram responsaveis pela
encenacgao, iluminacédo e sonoplastia e os académicos do curso de Medicina da
UEMS, envolvidos no projeto, que ficaram responsaveis pela producgao cientifica no
que tange a deméncia de Alzheimer. O grande objetivo findou-se em uma parceria,
que se traduziu em multidisciplinaridade, sendo que, cada professor (das Artes
Cénicas e da Medicina) cooperou com o estudo dentro da sua propria éptica; um
estudo sob diversos angulos, mas sem existir um rompimento entre as fronteiras da
construcao do saber.

Por parte da direcdo, percebeu-se que para a encenagao seria necessario
um corpo cénico ativo, muito mais do que os elementos cénicos. O texto teatral
com toda a sua dramaturgia, traz a regionalidade Sul-mato-grossense, retratada
no imigrante, que aqui chegou através da ferrovia. Mané do Apito (personagem
principal) e todas as outras personagens mereceram destaque, logo, evidenciar a
representacdo dos atores e atrizes tornou-se essencial, sendo o ponto de partida
para a encenagao.

Como fonte bibliografica para construgcdo das cenas utilizou-se Grotowski
(diretor de teatro polaco de destaque do século XX), partindo do ponto em que o
teatro € umlaboratério, uma pesquisa, necessitando aprofundar-se no instrumento de

trabalho do ator/atriz, o corpo para a cena. Grotowski leva as ultimas consequéncias
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as acoes fisicas elaboradas por Constantin Stanislavski, um teatro ritualistico. O
ator/atriz € o objeto principal do teatro, suplicando um teatro praticamente sem
vestimentas (GROTOWSKI, 1992).

Dessa forma, desnudou-se dos elementos cénicos, maquiagem, cenario,
grandes aderecos, utilizando apenas figurinos neutros, assim como propds
Grotowski, iguais para todas as personagens, um banco de madeira no palco, um
bombom e luz. Diferentemente de Grotowski, a iluminagao foi de suma importancia
para o espetaculo na contemporaneidade. Assim, ailuminagdo ocupa um lugar chave
na representacao, ja que ela a faz existir visualmente, além de relacionar e colorir
0s elementos visuais (espaco, cenografia, figurino, ator, maquiagem), conferindo a
eles certa atmosfera (PAVIS, 2011).

Além do teatro, a danca esteve presente no espetaculo Nos Trilhos da Mente e
no trabalho de preparacéo corporal do elenco. Para isso, Laban (renomado teorico
da musica do século XX) foi importante na construgdo dos corpos cénicos, criando
possibilidades no desenvolver do movimento. Agregado aos conceitos de Laban e
Grotowski os corpos cénicos foram surgindo ensaio apds ensaio e posteriormente
as personagens ganharam vida, com o empenho e dedicacéo de cada ator e atriz.

O trabalho perdurou por aproximadamente 03 (trés) meses, de marco a maio,
entre elaboracdo do texto dramatico, com base no roteiro, laboratorios para a
construcao das personagens, pesquisas sobre a Doenca de Alzheimer, producéo
cénica, preparacao vocal, de elenco e ensaios.

O texto final foi escrito 03 vezes, pois a cada momento surgia elementos novos
sobre a Deméncia de Alzheimer. Foi necessario imprimir a regionalidade, abarcada
pelo roteirista, de forma concreta e isso atravessou os artistas.

Uma equipe impar no comprometimento, artistas técnicos, iluminadores e
sonoplasta, cinco atores/dancarinos em cena, embarcaram nesta viagem com o
trem “Nos Trilhos da Mente”, vivenciando e retratando o sofrimento de todos os
envolvidos diretamente e indiretamente com quem sofre da Deméncia de Alzheimer.

Na estreia, a apresentacdo mostrou-se extremamente profissional. Os
académicos de Artes Cénicas, ja haviam experienciado situacédo similar. A peca
ocorreu no Teatro do Colégio Dom Bosco, Campo Grande-MS, no dia 26 de maio.
Foi um evento gratuito voltado para maiores de 12 anos, que recebeu apoio da
Secretaria de Cultura e Turismo (Sectur), do Colégio Salesiano Dom Bosco, da
Associacédo Brasileira de Alzheimer — Mato Grosso do Sul (ABRAZ-MS), da Frente
Parlamentar de Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa e da PROEC — Divisédo de
Cultura da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (Uems).

Resumidamente, a peca se desenrolou em torno do bilheteiro de trem conhecido
como Mané do Apito, um homem sorridente, carinhoso, bem-humorado e querido
por todos da regido, que a partir de um momento comecgou a apresentar os sintomas
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da Doenca de Alzheimer. Deixando de exercer seu trabalho com o agravamento de
sua doenca, a personagem passou a ser cuidado por sua filha, apds o falecimento
de sua esposa. Com o decorrer da peca os tormentos mentais de Mané do Apito
tornaram-se perceptivos ao publico por sua mudanca de comportamento e a gradual
evolucao da doenca evidenciou-se pela descaracterizacao de sua identidade, pelo
seu comprometimento psicossocial e motor e pela progressiva perda de autonomia.
As dificuldades enfrentadas pelos cuidadores, o sofrimento de familiares e
conhecidos, 0 preconceito e a incompreensao da doenca por parte dos mesmos
também tornaram-se centros de atuacao.

Apobs o espetaculo, alunos e professores do curso de Medicina da UEMS
coordenaram um momento aberto a perguntas. Mais de 150 duvidas da plateia foram
respondidas pelos profissionais convidados, com a participacdo de odontogeriatra,
psicélogo, neuropsicélogo, psiquiatra, fisioterapeuta, cuidador de asilo e de lares,
nutricionista, fonoaudiéloga, enfermeira, o diretor da peca e um advogado, que
abordou os direito do portador e cuidador da Deméncia de Alzheimer.

31 CONCLUSAO

A Arte é libertadora, ndo segue ritos, mas pode agregar funcdo. E evidente
gquando um espaco teatral lotado, com mais de 700 (setecentos) lugares ocupados,
a Arte passa a ter um significado, funcdo para tratar de um assunto diferente e em
muitos casos, a margem da sociedade.

Acredita-se que As Artes Cénicas, o Teatro e a Danca podem romper a barreira
do preconceito, da discriminagao, da falta de informacéo e conhecimento, tratando
assim, todos com igualdade. O ser humano deve ter acesso a igualdade, seja ela
qual for e a “luta” por esse direito pode comecgcar com uma apresentacao teatral. A
luta pelo direito de igualdade é a preservacédo da personalidade do ser humano.

Aliada a essa ideia, o projeto objetivou abordar a Deméncia de Alzheimer por
meio das Artes Cénicas. O Teatro e a Danca, como linguagens de conhecimento,
acompanham a inclusao, por intermédio deles que a socializagao acontece de forma
ludica e de grande alcance social. A incluséo é assegurada em nossa Constituicao
Federal de 1988, estabelecendo uma sociedade livre e justa, garantindo o
desenvolvimento nacional, reduzindo as desigualdades, promovendo o bem de
todos.

O trabalho desenvolvido com as Artes Cénicas foi capaz de valorizar, no
sentido de conhecimento, a Deméncia de Alzheimer, aliando contetdo a vivéncia
em um convite a reflexdo. A Arte tornou-se um valioso instrumento de conhecimento,
pautando-se na comunicacao e possibilitando um momento de incremento da

qualidade de vida dos portadores da doenca e de seus familiares e cuidadores. O
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conhecimento levantado foi despertado pela via do sensivel, trazendo aos olhos do
publico um momento de clarificagao.
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RESUMO. O objetivo deste trabalho ¢é
apresentar uma revisdo da literatura sobre as
evidéncias cientificas da utilizacdo da dieta
cetogénica como tratamento alternativo para
epilepsia refrataria. Foi realizada pesquisa
de artigos nas bases de dados online Scielo,
PubMed e LILACS publicados, no periodo de
2008 a 2018, nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola. Foram selecionados 08 artigos que
mostram associag¢ao entre a dieta cetogénica e
a epilepsia. Os artigos pesquisados apresentam
resultados favoraveis quanto a eficacia dessa
terapéutica nutricional, quanto a reducao das
crises de convulsdo. Apesar disso, é indicado
que haja mais pesquisas para esclarecer 0s
mecanismos de acdo da dieta cetogénica e
para atestar os efeitos que ela promove no
organismo.

PALAVRAS-CHAVE: Dieta cetogénica.
Epilepsia resistente a medicamentos. Terapia
combinada.
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KETOGENIC DIET AS ALTERNATIVE TREATMENT FOR REFRACTORY EPILEPSY

ABSTRACT. The aim of the present study was to perform a literature review on scientific
evidence regarding the use of ketogenic diets as alternative treatment for refractory
epilepsy. Article research was conducted through online databases Scielo, PubMed and
LILACS, published from 2008 to 2018, in Portuguese, English and Spanish languages. A
total of 8 articles were chosen, which demonstrated the association between ketogenic
diet and epilepsy. The articles showed favorable results regarding the efficacy of this
nutritional therapy, reducing seizure. However, more research is required to clarify
ketogenic diet’s action mechanisms and attest its effects in the organism.
KEYWORDS: Diet, Ketogenic. Drug Resistant Epilepsy. Combined Modality Therapy.

11 INTRODUCAO

A epilepsia é uma doencga neurologica crénica, que pode ser causada por
diversas etiologias e é caracterizada pela recorréncia de crises epilépticas,
nao provocadas, que resultam em consequéncias neurobiologicas, cognitivas,
psicologicas e sociais prejudicando diretamente a qualidade de vida do individuo
afetado (ENGEL, 2008; FISHER, et al., 2005 apud MINISTERIO DA SAUDE, 2015;
GOMES, et al., 2011). Na epilepsia ocorrem convulsdes recorrentes, resultantes de
descargas elétricas excessivas em um grupo de células cerebrais, manifestadas por
episodios breves de tremor involuntario que afetam parte do corpo ou todo o corpo.
Algumas vezes, elas sdo acompanhadas de perda da consciéncia e do controle da
evacuacao da bexiga e do intestino (OMS, 2018).

Segundo dados da OMS (2018), cerca de 50 milhbes de pessoas vivem com
epilepsiaemtodo o mundo. Mundialmente, estima-se que a epilepsia é diagnosticada
em 2,4 milhdes de pessoas a cada ano. A nivel mundial, a propor¢éo, estimada, de
pessoas que apresentam epilepsia ativa esta entre 4 e 10, contudo, estudos feitos
em paises de baixa e média renda sugerem um numero maior, variando de 7 a 14
por 1.000 pessoas.

A principal forma de tratamento é a farmacoterapia com drogas antiepiléticas,
entretanto, apesar dos medicamentos, aproximadamente 30% dos pacientes
continuam a apresentar convulsdes recorrentes (KWAN; BRODIE, 2000 apud
SAMPAIO; TAKAKURA; MANZERA, 2017; VACCAREZZA, et al., 2014). Desse
modo, os tratamentos alternativos n&o farmacol6gicos, como € o caso da terapia
nutricional, estdo sendo pesquisados e utilizados para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes com epilepsia (SAMPAIO; TAKAKURA; MANZERA, 2017).

A dieta cetogénica (DC) foi desenvolvida em 1921, pelo Dr. Russell Wilder.
Com o aparecimento dos medicamentos antiepiléticos, essa terapia nutricional
ficou em desuso. Contudo, ela ressurgiu na década de 90 como tratamento da
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epilepsia refrataria (INUZUKA-NAKAHARADA, 2008; SAMPAIO; TAKAKURA;
MANZERA, 2017; PRUDENCIO, et al., 2017). A DC é considerada uma alternativa
e/ou complemento para pacientes que nao apresentam diminuicdo das crises
convulsivas mesmo com o0 uso de medicamentos antiepiléticos (MARTINS, et al.,
2012; MACHADO; PEREZ; ABREU, 2015).

A DC é uma dieta que apresenta um alto teor de acidos graxos, sendo uma
dieta hiperlipidica, um baixo teor de carboidratos, sendo uma dieta hipoglicidica, e
um teor moderado a baixo de proteinas, normoproteica ou hipoproteica. Para ser
considerada uma dieta cetogénica classica (DCC) deve ser calculada com base
na relacdo cetogénica de proporcdo da quantidade de lipidios para as quantidades
combinadas de carboidratos e proteinas de 3:1 ou 4:1. A quantidade de carboidratos
€ minima e cada refeicdo é calculada com base na energia e as necessidades
de proteina do paciente (GOMES; et al.,, 2011; MARTINS; et al., 2012; ROLA;
VASCONCELOS, 2014; VACCAREZZA, et al., 2014; SAMPAIO; TAKAKURA;
MANZERA, 2017; SAMPAIO, 2016; PRUDENCIO, et al., 2017).

O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisédo da literatura sobre as
evidéncias cientificas da utilizagdo da dieta cetogénica como tratamento alternativo
para epilepsia refratéaria.

2| METODOLOGIA

A busca de artigos cientificos foi realizada no més de agosto de 2018, nas
bases de dados online Scielo, PubMed e LILACS, com a juncao de termos de
busca bibliografica na lingua portuguesa, seus respectivos sinbnimos e termos
relacionados em portugués, inglés e espanhol: “dieta cetogénica”, “diet, ketogenic”,

LE 11

“dieta cetogénica”, “epilepsia” “epilepsy”, unidos por meio do conectivo “and”,
formando variadas combinagcbes para aumentar a eficiéncia da busca. A escolha
dos termos utilizados baseou-se em consultas no catalogo de descritores da BVS
(DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude). Buscas também foram feitas por
artigos similares informados pelas bases de dados e nas referéncias bibliograficas
dos artigos selecionados. Foram avaliados apenas artigos cientificos disponiveis
em texto completo e com acesso publico. Com o objetivo de obter o conhecimento
mais recente sobre o assunto, foram selecionados artigos publicados no periodo
de 2008 a 2018. Além os artigos utilizados na pesquisa, foram utilizados artigos
relacionados ao tema para introduzir e embasar a pesquisa, assim como dados de
organizacgdes internacionais como a OMS.

A selecao inicial ocorreu pela eliminagado de duplicagdes, seguida pela leitura
dos titulos e resumos e finalizada com a leitura completa dos artigos escolhidos. O
critério de incluséao foi apresentacéao de desfechos alinhados ao tema desta reviséo.
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Foram excluidos os artigos que tratam de pesquisas com animais.

Nao foram realizadas, nesta revisao, analises estatisticas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A dieta cetogénica € uma forma de tratamento para pacientes que possuem
epilepsiarefrataria. Apesardomecanismo de acao dessadietando sercompletamente
elucidado, pesquisas vem sendo feitas para atestar sua eficacia.

Um estudo foi realizado com 29 pacientes com epilepsia refrataria, que
apresentavam mais de uma crise epilética diaria, mesmo com a utilizacdo da
medicagdo. Esses 29 individuos foram submetidos ao tratamento com dieta
cetogénica, contudo, apenas sete permaneceram até o final do tratamento. Aos
12 meses de tratamento, restaram apenas oito participantes, desses oito, metade
estava livre das crises e a outra metade tinha diminuido a frequéncia das crises
em 90%. Contudo, no vigésimo quarto més, um dos participantes foi diagnosticado
com “pedra nos rins” e precisou sair do experimento. ApOs esses 24 meses, 0s sete
participantes restantes pararam o tratamento, mas foram assistidos por mais 12
meses. Cinco participantes continuaram sem crise e 0s outros dois participantes
tiveram a frequéncia das convulsGes aumentada. Desse modo, aproximadamente
24,14% dos participantes apresentaram uma queda nas crises convulsivas. Desses,
aproximadamente, 71,43% permaneceram sem crise, ou com baixa frequéncia, 12
meses apo6s o término do tratamento (MARTINS, et al., 2012).

Outro estudo realizado foi feito com 10 criangcas que apresentavam epilepsia
refrataria, mas que ndo apresentavam reducdo das crises epilépticas. O estudo
aconteceu em nivel hospitalar, com a utilizacéo de dieta cetogénica, tanto oral como
enteral, onde fora utilizada uma férmula cetogénica. No final do estudo, 60% dos
participantes, seis criangas, apresentaram reduc¢éo de 50% da frequéncia de crises
e uma crianga, 10%, ficou livre das crises (SAMPAIO; TAKAKURA; MANZERA,
2017).

Esses dados sdo embasados por INUZUKA-NAKAHARADA (2008), que em
seu artigo de revisao, afirma que a DC é eficaz na melhora de cerca de 70% da
frequéncia das crises epiléticas. Segundo um estudo realizado por Hemingway, et
al., (2001), de 150 criancas, com idade de 6 e 12 meses, aproximadamente 30%
apresentou uma melhora da frequéncia das crises superior a 90% (Hemingway, et
al., 2001 apud INUZUKA-NAKAHARADA 2008).

Como demonstrado, o tratamento nutricional com a dieta cetogénica apresenta
resultados positivos, quanto a redugcdo da continuidade das crises na epilepsia.
Outro estudo que ratifica os dados apresentados foi realizado no Hospital das
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Clinicas em Ribeirdao Preto — SP, demonstrou eficacia de 71,9% (aos 3 meses de
DC), 46,9% (aos 6 meses de DC) e 37,5% (aos 12 meses de DC). Destes, 21,8%
dos participantes tiveram controle total ou superior a 90% das crises.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisdo faz uma relagcédo entre a dieta cetogénica e a epilepsia refrataria.
De acordo com os dados observados, mesmo que seus mecanismos de acao nao
estejam confirmados, a DC é considerada uma opcéao terapéutica eficaz, em alguns
casos, para o controle das crises na epilepsia. Ela vem sendo estudada e aplicada
como alternativa, nos casos em que o tratamento medicamentoso n&o surte o efeito
esperado. Mesmo que seus resultados sejam favoraveis, € necessario que sejam
feitos mais estudos para tentar elucidar o mecanismo de a¢gédo do DC na diminuicéo
das convulsdes e mais pesquisas sobre os efeitos dessa dieta, a base de lipidios,
no organismo.
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CAPITULO 4

A FISIOTERAPIA NA PREVENCAO DAS
COMPLICACOES EM PACIENTES AMPUTADOS DE

Bruna Silva Sousa
Académica do Curso de Fisioterapia, Faculdade
Pitagoras, Fortaleza — Ceara

Anténio Jailson Rocha Marques
Académico do Curso de Fisioterapia, Faculdade
Pitagoras, Fortaleza — Ceara

Iranyelle Feijé Castro
Académica do Curso de Fisioterapia, Faculdade
Pitagoras, Fortaleza — Ceara

Natasha Kelly Queiroz de Lima
Académica do Curso de Fisioterapia, Faculdade
Pitdgoras, Fortaleza — Ceara

Italine Maria Lima de Oliveira Belizario
Fisioterapeuta, Mestre em Saude Coletiva,
Docente da Faculdade Pitagoras, Fortaleza —
Ceara

RESUMO: A amputacdo € um procedimento
cirurgico que consiste na remogdo de uma
extremidade do corpo. As causas mais comuns
de amputacao sao de ordem vascular, traumas
decorrentes de acidentes e tumores. Trata
de uma revisdo bibliografica, cujo objetivo é
relatar a atuacao da fisioterapia na prevencéao
de complicacbes em pacientes amputados. E
comum ocorrer algumas complicagbes apéds
a amputacdo, como deformidade em flexao,
cicatrizacao

inadequada, irregularidades

Osseas, excesso de partes moles, entre
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outras. A fisioterapia conta com recursos que
podem reduzir os riscos de complicacoes
indesejaveis, assim como ajuda na evolug¢ao do
paciente, desempenhando papel essencial na
reabilitag&o.

PALAVRAS-CHAVE: Amputagcao, Prevencao,
Complicagdes, Fisioterapia.

PHYSICAL THERAPY IN PREVENTING
COMPLICATIONS IN LOWER LIMB
AMPUTEES

ABSTRACT: Amputation is a
procedure that consists of removing a body

surgical

extremity. Most common causes of amputation
are vascular order, accident traumas e tumors.
The present study is a bibliographical review,
based on scientific essays and books, with the
aim of presenting physiotherapy performance
in preventing complications on amputated
patients. It is very common to occur some
complications after amputation, such as
deformity in flexion, inadequate cicatrization,
bone irregularities, excessive soft parts, among
others. Physiotherapy counts on resources able
to reduce undesirable complications, as an aid
in the evolution of the patient, therefore, the
physiotherapist develops an essential role in

rehabilitation.
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11 INTRODUCAO

Temos com o termo amputagcdo como a retirada, na maioria das vezes,
cirargica, parcial ou total de um membro. A amputacao consiste na remocao de um
ou mais 0ssos, diferente de desarticulacédo que remove uma parte por meio de uma
articulacéo. Trata-se da remocao cirurgica de uma parte do corpo, principalmente
de um membro, com a finalidade de se retirar tecido doente (BRASIL, 2014).

De acordo com a sua etiologia podem ser classificadas em trés tipos:
traumaticas, que sdo causadas por traumas violentos; congénitas, onde o paciente
ja nasce com auséncia de um membro ou parte dele, e vasculares, que sao decorres
de moléstias circulatorias, tumorais ou infecciosas (CHAMLIAN, 2014).

Quando falamos em relagcdo a amputacéo de membros inferiores, a sua principal
causa é a doenca vascular periférica, particularmente quando esta associada ao
tabagismo e diabetes. A segunda maior causa consiste nos traumas, geralmente em
decorréncia de acidentes de transito ou ferimentos de arma de fogo, acometendo
mais adultos jovens e principalmente homens (ARAUJO et al, 2019).

As complicacbes mais comuns encontradas em pacientes amputados sao
as complicagdes circulatorias que levam ao edema, isquemia e necrose tecidual.
Todos os tecidos necessitam de um suprimento sanguineo minimo para manterem-
se vivos, e quando este principio basico é desrespeitado, forma-se a necrose. Esta
necrose € variavel, e o grau de comprometimento da estrutura depende do trauma
vascular lesado (LEONARDI; LAPORTE; TOSTES, 2011).

A Fisioterapia, como ciéncia do movimento e da funcionalidade, vem contribuir
de forma relevante na recuperacdo fisica/funcional e consequentemente na
reabilitacdo integral do amputado. Os objetivos incluem a relagcdo a promogao
da funcédo e da independéncia funcional e pessoal, a manutencdo e/ou aumento
da mobilidade articular, a coneificacdo, a maturacédo e a dessenssibilizacdo do
coto, a prevencao de posturas viciosas, ao cuidado com membro contra-lateral a
amputacéo — quando esta for de um membro —, ao reequilibrio da musculatura de
sustentacao esquelética, a prevencgao de ulceras e lesdes de pele, a deambulacéo,
quando possivel, andadores ou muletas, primeiramente, visando a protetizacéao,
resgate e nova configuracao da imagem corporal (BAENA; SOARES, 2012).

O tratamento fisioterapéutico tem como principais objetivos o ganho de
flexibilidade, o fortalecimento muscular do membro inferior contralateral a cirurgia e
orientacOes para a preparac¢do do coto. Com a finalidade de ganho de flexibilidade,
melhor aporte sanguineo muscular e com o intuito de manter a funcionalidade
muscular, evitando possiveis contraturas e perda de massa osteomuscular (ULGER;
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YILDIRIM; CELIK, 2018).

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, com estudos pesquisados nas bases
de dados PEDRo, PUBMED, MEDLINE, LILACS e SciELO. Foram pesquisadas
revisbes de literatura, em portugués e inglés, publicadas nos ultimos 7 anos,
utilizando os descritores: Amputacao, Prevencao Complicacdes, Fisioterapia. Foram
encontrados 32 estudos e apés analise, permaneceram 8. Foram excluidos estudos
gue nao abordassem a tematica proposta, trabalhos de conclusao de curso, teses
e dissertacdes. Cujo objetivo é relatar a atuacao da fisioterapia na prevencao de
complicagdes em pacientes amputados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A atuacdo da fisioterapia é de suma importédncia para a recuperagao do
paciente. A presenca do fisioterapeuta € importante no processo dinamico, criativo,
progressivo, educativo e objetiva a restauragao 6tima do individuo, sua reintegracao
a familia, comunidade e sociedade (ULGER; YILDIRIM; CELIK, 2018).

O fisioterapeuta desempenha papel fundamental também quanto a reeducagao
funcional, acompanhando o paciente em todos os estagios do programa de
reabilitacdo, fazendo parte de equipe multidisciplinar, supervisionando e tratando
desde o estagio pré e pos-operatério, na educacao de mobilidade pré e pds-protética
e, se necessario, em cuidados de manutencdo das fungcdes musculo- esqueléticas
(SANTOS et al, 2018)

Entre os principais objetivos fisioterapéuticos nesse sentido estdo a manutencgao
da amplitude de movimento, aumento de for¢ca muscular, equilibrio e adaptacdes
da marcha de acordo com a possibilidade do paciente, envolvendo orientacao e
condutas de prevencao de deformidades (BAENA; SOARES, 2012).

A fisioterapia vai intervir no pos-operatério imediato, através de orientacbes
sobre o posicionamento correto no leito e a utilizagcao de recursos para prevencao
de deformidades anatémicas do coto, além da cinesioterapia que é imprescindivel
no processo de reabilitacdo de amputados, pois proporciona o desenvolvimento e
melhoria das capacidades fisicas, mais tardiamente na reabilitacdo do paciente ja
protetizado (ULGER; YILDIRIM; CELIK, 2018).

Quanto mais precoce for o tratamento fisioterapico, melhor a evolugédo do
paciente, assimcomo aausénciaoudiminuicdo de possiveis complicacdes existentes,
colaborando para a mais rapida recuperacao do amputado, pois a fisioterapia tratara
diretamente da necessidade do paciente, evitando mais complicagdes futuras,
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retardando possiveis complicacdes, melhorando suas atividades de vida diaria
(AVDs) e prolongando sua vida (VIEIRA et al, 2017).

Dentro da fisioterapia existem varias técnicas fisioterapéuticas que podem
ser realizadas para ajudar o paciente na recuperacdo e minimizar possiveis
complicagdes que sdo os exercicios de alongamento de cadeia muscular anterior
e posterior, que procuram desenvolver melhor distensibilidade de suas fibras,
diminuindo, consequentemente, a sobrecarga articular (BAENA; SOARES, 2012).

A cinesioterapia é amplamente utilizada no tratamento de amputados, sendo
fundamental em sua reabilitacdo. Os exercicios fisioterapéuticos correspondem
ao treinamento sistematico e planejado de movimentos corporais, posturas ou
atividades fisicas com o objetivo de proporcionar ao paciente meios de tratar ou
prevenir comprometimentos, melhorar, restaurar ou aumentar a funcéo fisica, evitar
ou reduzir fatores de risco relacionados a saude, aperfeicoar o estado de saude
geral, o preparo fisico ou a sensacao de bem-estar (VIEIRA et al, 2017).

Devera ser incluido no tratamento o trabalho do membro contralateral para
proporcionar melhor funcéo geral do paciente. Exercicios de resisténcia muscular a
fadiga e, posteriormente, de forca, para flexdo, extenséo, aducédo e abducédo do
quadril e joelho, sob a forma de trabalhos isométricos e isotdnicos sao priorizados
nesse caso. Para o membro residual, a mesma conduta deve ser realizada,
promovendo equilibrio muscular adequado para desenvolvimento da marcha, a
fim de evitar um padrédo inadequado com elevado gasto energético. A reeducacao
postural também possibilitard a reformulacdo da imagem do esquema corporal,
melhorando o alinhamento da postura, tornando, assim, 0os movimentos mais
coordenados e funcionais (BAENA; SOARES, 2012).

Com relagdo ao posicionamento do coto, os de amputagcao abaixo do joelho
nao devem ficar apoiados sobre coxim para nao provocar contratura em flexao,
nao se deve usar travesseiro embaixo do coto, mas manter sempre os membros
inferiores alinhados para evitar contraturas. Com isso deve-se evitar comportamento
de flexao de joelho, abducéo e rotacao externa de coxa. Arazao é que os musculos
flexores do joelho, que se inserem na tibia e no perdoneo, estdo com suas funcdes
preservadas. O coxim ira manter a flexao, fortalecendo os flexores e enfraquecendo
os extensores (SANTOS et al, 2018)

Apbs amputacao, o padrao de locomocgao do individuo é claro e deve fazer
parte do programa de reabilitacdo, sendo assim, o fisioterapeuta deve orientar
descrever e instruir ao paciente, inicialmente, quanto ao uso de muletas, com o
objetivo de definir a melhor marcha funcional para cada caso, fazendo-se necessaria
a reeducagdo da musculatura utilizada em cada tempo da marcha, logo no pos-
operatoério (VIEIRA et al, 2017).
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41 CONCLUSAO

A importancia da prevencéo, orientacéo e tratamento precoce fisioterapéutico
com seus recursos e 0 avango da tecnologia oportuniza aos pacientes com
amputacées de membrosinferiores, muitasvezes, poderemterumavida praticamente
normal, com a utilizacdo de proteses. Por isso, a fisioterapia se faz necesséria
na vida dessas pessoas, pois através dela o paciente recebe tratamento para
receber a prétese, podendo retornar as suas atividades da vida diaria, com maior

funcionalidade, promovendo uma melhor qualidade de vida para os amputados.
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CAPITULO 5

A IMPORTANCIA DAS OFICINAS TERAPEUTle\S
PARA USUARIOS DO CENTRO DE ATENCAO
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INTRODUCAO: O ser humano é multifacetado
e quando se trata de pessoas com transtornos
mentais, a propria situacao impde dificuldades
na vivéncia desses aspectos. Ao longo de
muitos anos a psiquiatria focalizou apenas
a doenca, em busca da remissdo de sinais
e sintomas, ap6s a Reforma Psiquiatrica,
surgiram novas iniciativas que trouxeram a tona
novas estratégias voltadas a reabilitacdo e a
recuperacao desses individuos com transtorno
mental, propondo a valorizagao do cuidar e
uma nova forma de pensar no processo saude-
doengca. Assim, a funcdo terapéutica das
oficinas é dada pela prépria convivéncia que ela
instaura, por meio da relac&o que se estabelece
entre oficineiros e usuarios do servico, desse
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PSICOSSOCIAL

modo, apresenta um lugar central no dispositivo
terapéutico. OBJETIVO: Relatar a experiéncia
vivenciada no Centro de Atencdo Psicossocial
diante a importancia das oficinas terapéuticas
para os usuarios no tratamento dos Transtornos
Mentais. METODOS: Trata-se de um estudo
descritivo, dotiporelato de experiéncia, realizado
durante o periodo das praticas supervisionadas
da disciplina de Saude Mental, por académicos
de Enfermagem da Universidade Federal do
Maranhao, no periodo de 15 de maio a 06 de
junho de 2018. O local de vivéncia da prética, foi
o Centro de Atencao Psicossocial Il, localizado
na rua projetada, 1166-1252 — Olho D’agua,
Séo Luis- MA. Foram observadas as oficinas
terapéuticas com jogos de memdria, domino,
dama e pintura, com média de 15 usuarios que
fazem tratamento no centro e que participam
das atividades. RESULTADOS: No decorrer
das oficinas, percebia-se que os usuarios viam
aquele momento como uma oportunidade de
troca de experiéncias, além disso, pode-se
verificar que a atividade grupal proporcionou
a interacdo e a formacado de vinculo entre os
participantes. Foi possivel constatar a idéia em
pacientes recém-admitidos no espaco, os quais,
a principio apresentando um comportamento
arredio e desconfiado, aos poucos vao se
envolvendo nas atividades e com as pessoas ao
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seu redor. A medida que aumentam a freqiiéncia de visitas ao espaco vao assumindo
uma postura ativa na escolha das atividades e oficinas que mais lhes agradam e
também passam a se comunicarem de modo espontaneo, expondo idéias, opinides e
desejos. As oficinas terapéuticas apresentaram fragilidades como o fato de ndo serem
supervisionadas de perto pelos profissionais do centro e nem analisadas apds o término
da sua realizagéo, tendo finalidade o estado cognitivo, motor e percepg¢des desse
do participante. Deve-se pensar com mais cuidado nas tecnologias desenvolvidas
e empregadas nos servigos; construcdo das atividades coletivamente, sem técnicas
prontas e formatadas, para que ndo haja somente a reproducéo de trabalhos impostos
aos pacientes; acdes transformadoras de alcance publico. CONCLUSAO: Por meio
dessa experiéncia enriquecedora, foi possivel perceber a importancia das oficinas
terapéuticas no cuidado aos usuarios com transtorno mentais, na medida em que essas
atividades possibilitam sua adeséo ao tratamento e consequentemente, proporcionam
melhor qualidade de vida. Tornando-se instrumento importante de ressocializagéo e
insercédo dos usuarios, propondo o trabalho, o fazer e o pensar coletivos, sobretudo,
respeitando a diversidade, a subjetividade e a capacidade de cada individuo.
PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental; Reforma Psiquiatrica; Oficinas Terapéuticas.
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RESUMO: A etiologia do sobrepeso e da
obesidade é multifatorial. O consumo de alcool,
cigarro e outras drogas sao fatores de risco
comportamentais particularmente expressivos
devido a suas tendéncias crescentes atuais.
O objetivo deste estudo foi trabalhar as trés
variaveis de forma convergente, associando-as
ao acumulo excessivo de gordura. Trata-se de
uma revisao de literatura com 10 publicacdes
dos (Ultimos cinco anos selecionadas do
PubMed, do CAPES e de notérias entidades
nacionais de saude. A literatura comprovou
associacdo  estatisticamente  significativa
(p<0,05) entre sobrepeso e obesidade com a
ingestao de alcool, o abandono do fumo e o
consumo de drogas. Estas variaveis confluem
na resposta cerebral a recompensa, modulada
por substancias viciantes ou comida, que
provoca compulséo.

PALAVRAS-CHAVE: Sobrepeso.

de Alcool na Faculdade. Abandono do Uso de

Consumo
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Tabaco.

THE INFLUENCE OF ALCOHOL, SMOKE AND OTHER DRUGS ON OVERWEIGHT
AND OBESITY

ABSTRACT: The etiology of overweight and obesity is multifactorial. Consumption of
alcohol, cigarettes and other drugs are particularly significant behavioral risk factors
due to their current increasing trends. The objective of this study was to work the three
variables in a convergent way, associating them with excessive fat accumulation. This
is a literature review with 10 publications from the last five years selected from PubMed,
CAPES, and notorious national health entities. The literature has shown a statistically
significant association (p <0.05) between overweight and obesity with alcohol intake,
smoking cessation and drug use. These variables converge on the brain response to
reward, modulated by addictive substances or food, that causes compulsion.
KEYWORDS: Overweight. Alcohol Drinking in College. Tobacco Use Cessation.

11 INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade sdo caracterizados por um acumulo de peso
que pode estar associado a comorbidades, apresentando etiologia complexa e
multifatorial influenciada por genes, ambiente, estilo de vida e aspectos emocionais
(ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA, 2016).

A obesidade € uma condicéo relacionada a complicagcbes e comorbidades que
aumenta a morbidade, a mortalidade e diminui a expectativa de vida (ASSOCIACAO
BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA,
2016). Considerando as capitais dos 26 estados brasileiros e o Distrito Federal,
alguns indicadores de saude apresentaram variacdo temporal entre 2006 e 2017.
Enquanto a frequéncia de fumantes diminuiu em média 0,59 ponto percentual (pp)
ao ano, os valores para abuso de alcool, sobrepeso e obesidade aumentaram,
respectivamente em média 0,79 pp, 1,14 pp e 0,67 pp (MINISTERIO DA SAUDE,
2018). Embora haja quantidade de novos estudos sobre o acumulo de gordura na
América Latina, poucos analisam sua relacédo com fatores de risco comportamentais
como o alcool, o fumo e outras drogas (VERA-VILLARROEL et al.,2014). Apesar
dessas evidéncias, a relacao do excesso de peso com o alcool, o fumo e outras
drogas geralmente € encontrado na literatura separadamente.

Este estudo teve como objetivo apresentar e discutir a associacéo do sobrepeso
e da obesidade com o consumo de alcool, cigarro e outras drogas, de forma a

aproxima-las.
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2| METODOLOGIA

Consiste em umarevisao de literatura, realizada no projeto de extensao Fatores
de Risco Associados ao Sobrepeso/Obesidade em Estudantes Universitarios,
em Fortaleza no més agosto de 2018. Foram lidos 25 artigos da base de dados
PubMed e do banco de dados CAPES, dos quais foram selecionados e analisados
criticamente oito. Além disso, foram acrescentadas duas publicacdes de notérias
entidades brasileiras de saude, somando dez referéncias. Os descritores usados
foram “Sobrepeso”, “Obesidade”, “Consumo de Alcool na Faculdade”, “Tabagismo”,
“Abandono do Uso de Tabaco”, “Drogas llicitas”, “Usuarios de Drogas”, “Transtornos
Relacionados ao Uso de Substancias” e “Adulto Jovem”. Foram selecionadas apenas
publicacdes dos ultimos cinco anos, sendo 80% das fontes de origem internacional
e 0 Qualis minimo adotado foi B2, para a Saude Coletiva.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo, realizado com uma amostra de 8864 britanicos a partir do “Health
Survey for England 2006”, considerou as calorias ingeridas pelo volume e tipo de
bebida alcodlica especificados no levantamento de dados em questdo. Por meio
de regressao logistica, foi calculado que o consumo médio masculino de alcool
correspondeu a 27% das calorias diarias recomendadas e 19% no caso das
mulheres, contemplando o dia de maior consumo alcoolico da semana. A partir
disso, foi identificada uma associacdo positiva estatisticamente significativa
(p<0,05) entre as calorias obtidas no consumo de bebidas alcbolicas e a obesidade
(SHELTON; KNOTT, 2014). A evidéncia sugere que o consumo de alcool, apesar de
ser um comportamento frequente, era subnotificado em muitas pesquisas relativas
a ingestao caldrica diaria, ocultando sua real contribuicdo para o ganho de peso.

Além darelac&o imediata entre ingestao de bebidas alcoolicas e calorias diarias
recomendadas, pesquisas indicam que o abuso da droga licita na juventude pode
contribuir para o posterior desenvolvimento de sobrepeso e obesidade, comprovando
que o impacto do alcool na adolescéncia pode se estender a vida adulta. Nessa
perspectiva, Fazzino et al. (2017) realizou o primeiro estudo associando o abuso
episodico de alcool no jovem adulto e a transi¢cédo para sobrepeso e obesidade ap6s
cinco anos, baseado no levantamento de dados “U. S. National Longitudinal Study
of Adolescent to Adult Health”, comparando as faixas etarias de 18-26 anos e 24-
32 anos. A amostra total foi de 7941 participantes e a analise estatistica foi uma
regressao logistica multinominal. A associac&o entre abuso episddico de alcool com
a transicao de peso adequado para sobrepeso foi 41%, o valor relativo a transicéao
de sobrepeso para obesidade € 36% e 35% para uma chance elevada de manter
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obesidade.

O abandono do uso de tabaco demonstrou efeitos colaterais como o ganho
de peso, o desenvolvimento de obesidade e de diabetes tipo 2. A partir de revisdes
sistematicas e publicagdes relevantes, tal relacdo foi estudada com o objetivo
de minimizar consequéncias, permitindo o afastamento do tabagismo com éxito.
A literatura sugere uma abordagem simultdnea ou sequencial de intervencoes
comportamentais de controle de peso associadas ao tratamento de abandono do
fumo. Sem essa acao dupla, 80-90% dos fumantes ganham peso ao cessar o mal
habito, substituindo um problema de saude por outro (BUSH et al., 2016). Com
isso, € valido perguntar se os beneficios da abstenc&o do cigarro sobrepdem seus
riscos, questionamento que deve ser explorado por pesquisadores para desenvolver
melhores estratégias de combate ao fumo.

Um estudo longitudinal com 620 adolescentes foi dedicado a identificar fatores
para abandonar o tabagismo. Os participantes que demonstraram preocupacdes
guanto ao ganho de peso e aqueles que tinham sobrepeso apresentaram menores
chances de cessar esse comportamento (O’LOUGHLIN et al., 2014). Deste modo,
percebe-se que os fumantes estéo cientes de que deixar o cigarro pode aumentar
0 peso corporal, provocando receios quanto a eliminar o habito. Por isso, esse
aspecto deve ser considerado na elaboracédo de acbes de promogao da saude.

Atrajetéria do fumo em adolescentes e do peso em jovens adultos nos Estados
Unidos foi analisada, os dados foram retirados do “National Longitudinal Study of
Adolescent to Adult Health” com uma amostra final de 13361 participantes. A média
do indice de massa corporal aumentou de forma generalizada, resultado esperado
pela tendéncia de obesidade do pais. Além disso, foram detectados indicadores
de que o habito precoce de fumar interfere no peso do jovem adulto. Esses dados
sao relevantes uma vez que o tabagismo e a obesidade sao as principais causas
de cancer e outros problemas de saude, podendo atuar de forma sinérgica para
agravar seus maleficios (PATEL et al., 2017). Assim, percebe-se que o enfoque
apenas na interrupcao do fumo e subsequente ganho de peso, abordado pelos dois
ultimos autores, é limitado. O acompanhamento mal executado do abandono do
cigarro, que resulte em ganho excessivo de peso e retorno do mal habito, permite a
coexisténcia destas duas condi¢cdes, potencializando seus maleficios a saude.

Emrelacdoaumaabordagemgeneralizadade drogas relacionadas a obesidade,
o estudo de Vera-Villarroel et al. (2014) realizou uma analise cruzada com 3311
universitarios chilenos entre 17 e 24 anos de idade, usando como ferramenta um
qguestionario de autoavaliagdo. Dentre os fatores de risco comportamentais, o uso
de drogas foi mais frequente em homens, categoria que apresentou valores mais
elevados de excesso de peso, especificando 0 uso de analgésicos e tranquilizantes
sem prescricao, além de, em menor propor¢cao, cocaina, heroina e ecstasy. Nas
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mulheres, o uso foi de frequéncia média de analgésicos e tranquilizantes com ou
sem prescricdo, apresentando uma associagcdo positiva com o indice de massa
corporal.

Quanto ao uso de plantas do género “Cannabis” na juventude e possiveis
impactos no peso, tal associacdo foi feita inicialmente devido ao seu efeito
estimulador do apetite. Um procedimento de autoavaliacdo com uma amostra de 712
dinamarqueses adolescentes entre 15 e 19 anos foi realizada entre 1983 e 1985,
com o retorno em 2005. A pesquisa revelou que 19,1% (n=136) adolescentes tiveram
contato com a “Cannabis” e, apesar de néao relacionar diretamente a substancia
com o ganho de peso posterior, foi demonstrada associacéo estatistica significativa
(p<0,05) direta com tabagismo, consumo de alcool e inversa com nivel de atividade
fisica, trés fatores de risco relevantes na questao de sobrepeso e obesidade (JIN et
al., 2017). Tal resultado deveria exigir uma nova autoavaliacdo apds certo tempo.
Uma vez que trés fatores associados ao sobrepeso foram encontrados, sugere-se
gue o acumulo de gordura poderia ser detectado eventualmente, comprovando sua
relacdo com a planta.

Outro topico valido é a aproximacdo da obesidade com o vicio. Uma
metanalise de 87 estudos mapeou com imagens de ressonancia magnética a
resposta a recompensas em participantes com obesidade, abuso de substancias e
vicios nao relacionados a substancias ou comportamentais. Foi demonstrado que
pacientes obesos e com abuso de substancias apresentam uma alteracdo nesse
processamento da recompensa, especialmente relacionado a comida e drogas. O
aumento do foco na recompensa pode facilitar comportamentos compulsivos em
certos individuos ou em circunstancias especificas (GARCIA-GARCIA et al., 2014).
Portanto, mais estudos devem relacionar a obesidade ao abuso de substancias para
determinar se existe sinergia e, com isso, buscar novas intervenc¢des de saude.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da literatura sugere que a ingestao de bebidas alcodlicas, a cessag¢ao
do habito de fumar e o consumo de outras drogas apresentam influéncia significativa
nas condi¢cdes de sobrepeso e obesidade. O alcool, bebida comum no cotidiano do
estilo de vida moderno, além de contribuir imediatamente com calorias de forma
consideravel devido a frequéncia de ingestao, pode ser fator de risco de sobrepeso
na vida adulta quando o consumo na juventude é exacerbado. O abandono do cigarro
estd associado ao ganho de peso de maneira tao significante que os estudos atuais
guestionam se os beneficios de cessar o fumo superam os maleficios do possivel
acumulo de gordura, sendo a combinacgao dos dois fatores particularmente danosa.
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De uma forma geral, outras drogas sdo associadas ao sobrepeso e a obesidade ou
a fatores de risco dessas condicdes. A perspectiva que une todas essas variaveis é
a resposta cerebral a recompensa, que apresenta padroes similares para comida e

substancias viciantes, estimulando atos compulsivos.
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CAPITULO 7

A REPERCUSSAO DO

SOFRIMENTOPSIQUICO/DOENCA MENTAL DA MAE
NO EXERCICIO DA MATERNIDADE

Ricardo Germano Lied
Universidade Franciscana -UFN, Mestrado em
Saude Materno Infantil. Santa Maria - RS.

Luciane Najar Smeha
Universidade Franciscana -UFN, Mestrado em
Saulde Materno Infantil. Santa Maria - RS.

RESUMO: Este artigo tem como objetivo

analisar as repercussdes do sofrimento
psiquico/doenca mental da mae no exercicio
da maternidade, mais especificamente na
relacdo maef/filho (a). Trata-se de uma reviséao
integrativa de literatura. Método: Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura realizada
por meio das bases cientificas de dados
eletrénicos, no Portal Regional da BVS, com
filtros das seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e MEDLINE, em fevereiro
de 2019. Foram incluidos textos disponiveis
na integra, gratuitos e publicados ap6s a Lei
Federal 10.2016, de 2001, que trata sobre a
Reforma Psiquiatrica e os direitos das pessoas
com transtornos mentais no Brasil. A analise
de conteudo foi realizada a partir da leitura do
artigo na integra. Resultados: Foram incluidas
nove (9) produgdes cientificas que constituiram
0 corpus deste estudo. Elas salientam o risco

de prejuizos na relagdo mae/crianga em
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decorréncia da doenca e do afastamento diante
de uma internacao psiquiatrica, por isso alguns
estudos relatam bons resultados na experiéncia
deinternacao conjuntaenainternagcaodomiciliar,
praticas incomuns na realidade do Brasil. Todos
os estudos encontrados foram internacionais, a
maioria deles foram publicados na Europa, nao
se encontrou estudos brasileiros. Conclusao: o
sofrimento psiquico/doenca mental da mée pode
acarretar em perdas na qualidade do exercicio
da maternidade, prejudicando a relacdo mae-
filho, tanto pelos sintomas da doenca quanto
pela necessidade de tratamentos, entre eles a
internacéo hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Hospitalizacdo, Relagéao
mae-filho. Doenca mental.

THE REPERCUSSIONS OF DISTRESS/
MENTAL ILLNESS OF THE MOTHER IN THE

ABSTRACT: The purpose of this article is
to analyze the repercussions of the psychic
suffering/mental illness of the mother in the
exercise of motherhood, more specifically in
the mother-child relationship. Method: This is
an integrative literature review. The collection of
the publications was done through the electronic
databases, in the Regional Portal of the BVS,
with filters from the following databases: Latin
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American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and MEDLINE, in
February 2019. The texts considered were those available in full format, for free and
published after Federal Law 10.2016 of 2001, which deals with the Psychiatric Reform
and the rights of people with mental disorders in Brazil. Content analysis was performed
from the reading of the article in its entirety. Results: Nine (9) scientific productions were
selected to form the corpus of the study. Conclusion: Psychic suffering / mental illness
of the mother can lead to losses in the quality of the maternity exercise, damaging the
mother-child relationship, both for the symptoms of the disease and for the need for
treatments, among them hospital admission.

KEYWORDS: Hospitalization, Mother-child relationship. Mental lliness.

11 INTRODUCAO

Este estudo busca promover a discussao e problematizacdo sobre a
repercussao do sofrimento psiquico/ doenga mental no exercicio da maternidade.
Para Ruppenthal (2015), a doenca mental pode, muitas vezes, produzir mudancas
comportamentais que influenciam no exercicio da maternidade, mas que néo
impossibilitam esse exercicio e vinculo maternal.

A maternidade & um momento muito especial na vida de uma mulher. E uma
fase em que ocorrera muitas mudancas significativas no seu contexto de vida.
Kim (2017), afirma que a mudang¢a na vida de uma mulher quando ela passa a
ser mae, embora muito gratificante, também pode ser um periodo com muitos
desafios estressantes. A maternidade gera conflitos e contetdos inconscientes, que
influenciam diretamente na qualidade da relacdo mae-filho.

Conforme Santos (2015), o estabelecimento do vinculo afetivo na relagao
mae-filho é importante para o desenvolvimento do bebé, pois este € completamente
dependente do ambiente para satisfazer suas necessidades fisicas e emocionais.
No entanto, para mulher diagnosticada com um transtorno psiquico, ser mée pode
se tornar um sofrimento durante toda a vida. A relacdo que a mae tera com seu
filho pode ser afetada por variaveis decorrentes da mae possuir algum transtorno
na saude mental. De acordo com Glangeaud-Freudenthal (2014), os transtornos
maternos podem interferir na maternidade, pois muitas maes com doenc¢a mental
tém dificuldades de atender os seus bebés.

O estudo de Soares e Carvalho (2009) revela que o estigma associado ao
transtorno mental, produz um questionamento sobre a capacidade dessas maes
para desempenharem as suas fun¢gdes maternas. Por isso, elas necessitam lidar,
reconhecer e se enxergarem em sua fungdao materna para que permaneg¢am lutando
com as limitacbes impostas pelo transtorno. Muitas vezes o cuidado com os filhos
pode ficar prejudicado pelas condicées de saude da mulher. Em casos graves de
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adoecimento, elas precisam contar com ajuda de familiares e de instituicdes. A
tarefa cotidiana de cuidar dos filhos pode ser ardua para essas maes e por iSso
requer auxilio de outras pessoas, como irmas, avés e tias (CARVALHO; SOUZA;
FARINHA; CORRADI-WEBSTER, 2007). Assim, compreende-se que a internacao
em unidade psiquiatrica pode ser uma medida de protecdo da relacdo mae-filho
(a). Embora o distanciamento em decorréncia da internacdo, também reverbere
em sofrimento, 0 mesmo pode ser abrandado com a humanizagcdo do atendimento
prestado nos servicos de saude.

Quando a internacao psiquiatrica € necessaria, o ambiente hospitalar passa
a ser o mediador da relacdo mae-filho. Nesse sentido, a ambiéncia pode favorecer
a interacédo da crianga com a mae, reduzindo os danos na relagdo decorrentes
do adoecimento materno. Segundo Costa (2013), o ludico no periodo de
hospitalizacéo interfere também nas relagcdes entre pacientes, familiares e equipe
e é uma ferramenta do cuidado em saude. Esta revisdo pretende contribuir para
o conhecimento relacionado ao tema, destacando o sofrimento psiquico materno
e suas repercussdes na relacdo mae/filho(a), por isso teve como objetivo analisar
as repercussoes do sofrimento psiquico/doenca mental da méae no exercicio da
maternidade, mais especificamente na relacao mae/filho (a).

2| METODO

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura acerca do sofrimento
psiquico/doenca mental da mae e a maternidade. Para delinear o estudo, foi
definida a seguinte questao de pesquisa: Quais as repercussdes do sofrimento
psiquico/doenca mental da mée no exercicio da maternidade, mais especificamente
na relacao mae/filho (a) diante de uma hospitalizacdo em unidade psiquiatrica? A
busca por artigos cientificos ocorreu no Portal Regional da BVS, com filtros das
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online -
PubMed/MEDLINE. Foram selecionados os seguintes descritores controlados
de terminologia preconizada pelos Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS:
Hospitalizacéo; Relacdo mée -filho e Doenga mental. A estratégia de busca utilizada
seguiu a definicao do operador boleano AND.

A busca pelos artigos aconteceu no més de fevereiro de 2019 conforme os
seguintes critérios de inclusdo: produgcdes disponiveis em textos completos a
tematica; estudos empiricos; produg¢des cientificas disponiveis gratuitamente;
producdes cientificas disponiveis nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram
excluidos os artigos que ndo abordam a tematica relevante para o alcance de
respostas a pergunta norteadora.
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Aestratégia de avaliagao critica dos resultados encontrados seguiu 0s seguintes
indicadores: Tipo de estudo (descritivo, exploratério, experimental, validacdo);
Local de desenvolvimento do estudo (cidade/pais); Ano de publicacdo; Desenho
do estudo (Qualitativo; Quantitativo) Ambiente de realizacdo do estudo (hospital,
unidades de saude); repercussdo do estudo sobre o sofrimento psiquico/doenca
mental da mé&e na relacao que ela estabelece com os filhos; limitacdes do estudo e

conclusao do estudo.

31 BRESULTADOS

Foram encontrados, num primeiro momento com os descritores ja mencionados,
95 artigos. ApOs a primeira filtragem (textos completos), ficaram 24 artigos, apds a
segunda filtragem (ultimos 10 anos), ficaram 19 artigos e ap0Os a ultima filtragem
(dentro da tematica e estar disponivel gratuitamente), restaram seis artigos para a
analise da revisdo. Destes seis, todos eles foram encontrados na base de dados
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e MEDLINE. A dimensao temporal das publicacdes variou
com textos publicados ap6s a Lei Federal 10.2016, de 2001, que trata sobre a
Reforma Psiquiatrica e os direitos das pessoas com transtornos mentais no Brasil,
com predominéncia de publicagdes em lingua inglesa. O desenho do estudo mais
prevalente foi o qualitativo. Com relagcdo ao ambiente de verificacdo do estudo,
destacou-se o hospital como local de atuacdo mais investigado. Constatou-se
escassez de publicacbes nacionais, o que reitera e justifica a relevancia deste estudo,
pois ha uma caréncia de pesquisas sobre essa tematica em lingua portuguesa.

Quanto arepercusséao do sofrimento psiquico/doenca mental da mae narelagao
que ela estabelece com os filhos pode-se perceber que as discussdes estiveram
voltadas para o tratamento da méae na area da saude mental e a necessidade de
cuidados dos filhos (as). Os resultados estao apresentados no Quadro 1 com as

respectivas descricoes dos achados.

gr@ngr/Ano/ Objetivo Método Resultados
Artigo | Avaliar se a relacéo Os resuitados sugerem que as
Sohve Kim mae-filho & influenciada Estudo qualitativo/ | maes, mesmo durante periodos
(201y7) pela dependéncia quantitativo. de internagéo, estando sobrias,
Estados Unidos | quimica da mae apresentam prejuizos na relagdo mae-
' filho.

Artigo I Analisar o abuso e . . oA
Akiko Konishi negligéncia de criangas Revisao . A exposicao ao ab_uso © negllgenqla
(2015) or maes internadas por retrospectiva, infantil estd associada a deficiéncias
Japao tpranstornos mentais P observacional psicossociais
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Analisar o perfil clinico

As maes internadas em MBU privado

ggttlt?rf; Ighristl de mulhere§ internadas Estudq ql_JaIitativo/ mostraram uma melhora significativa.
(2015) em uma _unlda~de ) Quantitativo Em termos de apego_materno, )
Australia psiquiatrica mae-bebé aumentou a sua confianga na relagcéo
(MBU) méae-filho.
Enfatizar a necessidade As unidades (MBUs) devem ser parte
Artigo IV da,m:"_ae com .sofrimento da rgde de s_al]de pefinatgl. C_),ut!'os
MC psiquico ser internada servigos de !n.ternagao psiquiatrica
Glangeaud- com seu filho em uma e ambulatoriais devem dar suporte
unidade especifica s para a mae e a crianga. Estudos
Freudenthal ~ Estudo Empirico
(2014) para maes com doer_lga re’c:eptes mo§tram que na Frgnc_;a,
mental (MBUs). Avaliar Bélgica e Reino Unido, a maioria das
Reino Unido a interacdo da mae com mulheres melhorou acentuadamente
seu filho na internagéo e até o momento da alta nas unidades
apos a alta. psiquiatricas mae-bebé (MBUs).
Artigo V . ~ Mées com doenca mental grave
S. Pawlby Avaliar as relagcbes = f
(2010) mée-filho de m&es com | Estudo qualitativo s&o capazes de responder de forma
. . adequada as solicitagbes de seus
Reino Unido doenca mental grave filhos.
A maioria das maes prefere o
Artigo VI Explorar as experiéncias Fratamento em casa em relacdo a
e preferéncias de internacdo hospitalar. Elas sentem-
Hind Khalifeh tratamento das mées o se mais seguras e melhor c_uidadas
(2009) que foram tratadas Estudo qualitativo. em casa. No entanto,_ a maioria Qas
em casa como uma criancas prefere admisséo hospitalar
Inglaterra alternativa a internacao dc_>s. pais porque a interr)ac_;éo
hospitalar. aliviou os filhos da angustia e
responsabilidade do cuidado.
Artigo VII Houve melhora significativa no

Justin LC Bilszta
(2012)

Melhorar o
comportamento parental
em maes deprimidas
internadas

Estudo
Ensaio Clinico
Randomizado

estado de saude mental de todas as
participantes e na relacdo mae-bebé,
independentemente da intervencgéo.
Nenhuma intervencéo tinha vantagem
em comparac¢do com o tratamento

Australia 5

padréo.

As maes no decorrer da internacéo
Artigo Vil Investigar o curso de apresentaram menos sintomas

Nicole Vliegen

sintomas depressivos
em maes com depressao

Estudo qualitativo/

depressivos e ansiedade em
compara¢dao com o momento da

(2013) pbs-parto e as trajetérias | Quantitativo admisséo. A qualidade da interacédo
dessa mae e filho apo6s a mae-filho melhorou desde a admissao
Bélgica internacéo até o acompanhamento poés alta
hospitalar.
Artiao IX Avaliar se maes com Houve repercussdes no exercicio
rtigo 1A . . da maternidade em maes com
Ming Wai Wan | esquizofrenia podem Estudo esquizofrenia. pois tiveram a
(2007) ter dificuldades na Ensaio Clinico quizoirenia, p
s ~ . comunicagao verbal e processos
comunicacao e relacdo | Randomizado . ~
Reino Unido com bebé relacionais afetados na relagdo com

seus filhos

Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos da revisao integrativa

Fonte: elaborado pelos autores
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A limitacdo apresentada nessa revisdo integrativa destacara-se o tipo

de abordagem, no caso a transversal, sendo um recorte Unico e temporal. No

que se refere as conclusdes apresentadas pelos estudos, foram destacadas as

consequéncias que a doenga mental materna tem na relacdo mae-filho, conforme

visualizado no Quadro 2.

N . Autor/ Titulo do estudo Concluséo do estudo
Artigo | Ano
_ Mothers with substance Comprge_nder a relaf;aq neurobiolégica
. Sohye Kim - entre vicio de substéncia e respostas
Artigo | addictions show reduced iy .
maternas deficientes pode facilitar o
reward responses when ~
(2017) . ! . , tratamento dessas maes e dar melhor
viewing their own infant’s face. N .
apoio a crianca sob seus cuidados.
Para prevenir deficiéncias em saude
. Akiko Konishi Child abuse and neglect by de criangas, psiquiatras devem atentar
Artigo 1l o . . o
mothers hospitalized for mental | para o abuso infantil e negligéncia,
(2015) disorders frequentemente escondido por pacientes
adultos hospitalizados.
A admisséo conjunta de maes com seus
. Bettina Christl Clinical profile and outcomes bebés é altamente benéfica em termos
Artigo ; - Co
i of women admitted to a de resultados clinicos e funcionais. Mas
(2015) psychiatric mother-baby unit. ainda sao necessarios mais estudos a
longo prazo para avaliar os beneficios
na relacdo mae-filho
Enfatiza-se a importancia da méae
Artigo | MC Glangeaud . estar integrada ao filho em unidades
Treatment - mother-infant . ~ : o
v Freudenthal inpatient units de internagao conjunta. Os psiquiatras
(2014) P ' devem garantir que as necessidades das
maes e seus bebés sejam atendidas.
As maes com esquizofrenia, sao
. Mind-mindedness and maternal capazes de ser responsivas quando
Artigo | S. Pawlby . o interagem com seus filhos. O
responsiveness in infant- ; . ~ ~
\' : . . conhecimento sobre interacbes méae-
mother interactions in mothers |
(2010) : : filho, pode ser usado para melhorar a
with severe mental iliness. . ~ ~ ~
intervencéo e as relagdes entre mae-
filho.
Artido Home treatment as an O tratamento em casa para as maes
Vi 9 Hind Khalifeh alternative to hospital com sofrimento psiquico atende as
admission for mothers in necessidades das pacientes, mas seus
(2009) a mental health crisis: a filhos podem estar expostos a riscos
qualitative study. adicionais.
Use of video feedback A depressa9 em uma mae pqde ser uma
. . . A . ; manifestacéo ou sintoma de inseguranca
Artigo | Justin intervention in an inpatient A
: : S : gue pode trazer consequéncias
Vi Bilszta perinatal psychiatric setting to o .
. . significativas para o desenvolvimento de
improve maternal parenting .
uma crianga.
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Observou-se a importancia da unidade
Hospitalization-Based mé&e-bebé como uma ambiente chave
Treatment for Postpartum no tratamento de mées com depresséo
Artigo . . Depressed Mothers and Their | pos-parto. Proporcionar um ambiente
Nicole Vliegen L . o ;
VIl Babies: Rationale, Principles, acolhedor requer uma postura emocional
and Preliminary Follow-Up da equipe que vai influenciar na relagéo
Data mae-filho. Maes precisam de apoio apos
a alta hospitalar.
Mé&es com esquizofrenia apresentam
Content and style of baixa sensibilidade materna e afeto
Artigo Ming Wai Wan speech from mothers with embotado. Isto influencia no exercicio
IX schizophrenia towards their da maternidade, pois pode deixar
infants a mae mais vulneravel e dificultar o
desenvolvimento de seus filhos.

Quadro 2 - Principais conclusbes apresentadas pelos estudos analisados

Fonte: elaborado pelos autores

41 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Quanto a caracteriza¢ao dos artigos desta reviséo foi possivel identificar o fato
de que os artigos analisados foram publicados a maioria na Europa (itrés), dois na
Oceania e um nos EUA. Isso revela que o tema estudado, carece de publicagdes no
ambito da América do Sul, principalmente no Brasil.

Quanto ao ambiente de realizagcao do estudo, o hospital esteve presente na
maioria das pesquisas analisadas. O hospital geralmente ndo proporciona um
ambiente acolhedor para quem esta internado, mas ele pode ser melhorado e tonar-
se mais humanizado.

Observando os artigos, verificou-se no artigo | que as mées com vicios de
substancias, mesmo quando estdo sobrias no periodo de internacdo, apresentam
prejuizos na relagdo mae-filho. Conforme Brandao (2018), os vinculos entre maes
e seus filhos séo afetados pelas situagcdes ambivalentes de amparo e desamparo
e demonstram deficiéncias nas relagées mae-filho. O artigo Il relata que o abuso
e/ou negligéncia infantil estd associado ao fato da mae possuir algum sofrimento
psiquico/doenca mental. De acordo com Teixeira (2017), conforme a idade e
o desenvolvimento cognitivo e emocional os filhos desenvolvem suas proprias
interpretacdes sobre a doenca de seus pais e, por vezes, ficam em duvida do amor
dos pais por eles, por se sentirem abandonados. O estudo de Mendes, Loureiro e
Crippa (2008) indica que nos casos em que a mae nao recebe tratamento adequado,
a crianca fica exposta a depressao materna o que se configura como um risco
ao desenvolvimento infantil, considerando que criangas em idade escolar podem
apresentar problemas comportais, prejuizos cognitivos e sociais.

Os artigos Il e IV sdao semelhantes nos seus conteudos, pois tratam de méaes
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hospitalizadas em unidades psiquiatricas, nas quais acontece a internacao conjunta
de mae-bebé (MBU). Os resultados apontam que as mées internadas em MBU
mostraram uma melhora significativa em termos clinicos e também na relagao
mae-filho. Houve melhora na qualidade de saude mental e psicossocial da mae.
Estudos epidemioldgicos recentes mostram que na Franga, Bélgica e Reino Unido,
a maioria das mulheres apresentou melhoras significativas no momento da alta das
unidades psiquiatricas mae-bebé (GLANGEAUD-FREUDENTHAL, 2014). Os fatores
associados a melhoria na satde mental materna também estdo associados a uma
integracéo social que abrange os outros familiares. O envolvimento da familia se
torna fundamental para o tratamento da mae e que também vai influenciar na relacéao
mae-filho. Souza (2017), afirma que o apoio da familia pode ser compreendido
como manifestacdo de atencao, carinho, dialogo, afetividade e pode contribuir no
tratamento de doencgas mentais e nas relacdes interpessoais.

O artigo V evidenciou que maes, apesar de possuirem doen¢ca mental grave,
ainda sao capazes de responder de forma adequada as solicitacbes de seus filhos,
0S quais sdo muito dependentes de sua condicdo de saude. Segundo Perrelli
(2014), a existéncia de relagao de vinculo entre mée e filho proporciona ao mesmo
uma satisfacédo nos aspectos fisicos e afetivos, pois a mae é considerada uma base
segura para o estabelecimento emocional de uma crianca.

No artigo VI destaca-se a importancia do cuidado domiciliar da mae como
alternativa a internacdo hospitalar no inicio do tratamento. A maioria das méaes
preferem o tratamento em casa em relac&o a internacao hospitalar, por se sentirem
mais a vontade, seguras e melhor cuidadas em casa. Porém, essas maes, por
possuirem transtorno psiquico, tiveram dificuldades em poder dar atencédo as
necessidades fisicas e emocionais das criancas, influenciando diretamente na
relacdo mae-filho. Para Espirito Santo (2016), o vinculo afetivo materno é muito
importante para a manutencao do bem-estar fisico e emocional da crianga, porém
ele ndo é somente um processo instintivo, ele necessita de desejo, disposicéo de
tempo, compreensao, cuidado, paciéncia e continuidade. Ainda se observou nesse
artigo que o tratamento domiciliar para as maes com sofrimento psiquico/doenca
mental atende as necessidades das pacientes, mas o cuidado com os filhos néo
pode ser desconsiderado nas decisdes sobre o tratamento. Brecailo (2015) refere
qgue mae e filho devem ser acompanhados com atencao em questdes referentes a
saude fisica e emocional, pois atitudes comportamentais devem ser investigadas
desde a formacéao dos primeiros vinculos de relacionamento.

Ja no artigo VII, faz um estudo randomizado que observa a comportamento
parental materno em mées clinicamente deprimidas internadas em uma unidade
de internacdo psiquiatrica perinatal. O estudo refere que a depressdao materna
no periodo perinatal, pode trazer uma série de problemas no relacionamento da
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mae com seu bebé e consequéncias significativas para o desenvolvimento de uma
crianca. Conforme Campos (2015), pesquisas apontam que mées deprimidas podem
apresentar pouca interacao com seu bebé, ocasionando déficits comportamentais e
cognitivos durante o desenvolvimento da crianga.

Na observacéo do artigo VIII, constatou-se que a repercusséo do sofrimento
psiquico/doenca mental da mae no exercicio da maternidade pode ser influenciada
por todo o contexto de cuidado que a unidade de internacdo mae-bebé proporciona
a essa mae. Notou-se que no decorrer da internagdo as maes apresentaram
melhoras nos sintomas depressivos e no estado de ansiedade. A relacdo mae-
filho teve influéncia do ambiente da unidade mae-bebé e também da postura dos
profissionais que auxiliaram essas maes com depressao pos-parto, mesmo apos a
alta hospitalar. Almeida (2016), cita a importancia da necessidade de uma equipe
interdisciplinar para auxiliar a paciente quanto aos fatores de risco a saude do
binbmio mae-filho, criando um espag¢o que proporcione relagdes humanas mais
saudaveis entre 0s membros da equipe e também para com os pacientes.

Ja no o artigo IX, que busca saber se a esquizofrenia pode ter influéncia
na comunicacao verbal e nos processos relacionais, concluiu-se que méaes com
esquizofrenia tiveram a comunicacdo verbal e processos relacionais afetados
na relacdo com seus filhos. Foi observado também que mé&es com esquizofrenia
apresentaram baixa sensibilidade materna e afeto embotado, afetando a relacéo
com seus filhos.

51 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou compreender melhor o impacto da doenga mental
materna nas fungbes que envolvem a maternidade e relagdo mae-filho (a). Os
artigos analisados demonstraram que a relacdo mae-filho fica vulneravel conforme
a gravidade dos sintomas da doenca, inclusive pelo comprometimento cognitivo e
afetivo oriundos do préprio transtorno psiquico. Por isso, cabe aos servigcos de saude
uma atenc¢ado especial as criangcas que sédo cuidadas por maes diagnosticadas com
transtorno psiquico.

Geralmente a qualidade do exercicio da maternidade, os cuidados e a interacéo
mae-filho ficam prejudicadas. No entanto, a estratégia de tratamento que envolve
a internacao hospitalar, precisa ser discutida com a familia e levar em conta a
singularidade de cada caso, tendo em vista a necessidade de apoio para as criangas
diante do afastamento da m&e. Embora, em casos agudos a internagao que promove
a separacao mae-filho (a) seja uma medida protetiva para a crianca, considerando
qgue a qualidade dos cuidados basicos e afetivos podem estar precarias, a internacao
deve ser pensada quanto a sua efetividade e consequéncias familiares.
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Dois artigos desta revisdo apontam como alternativa, nos casos em que a
separacédo terd consequéncia negativa o vinculo mae-filho (a), a internacéo
hospitalar psiquiatrica em ala conjunta, evitando uma ruptura brusca e traumatica
na relacao mée-filho (a). Essa ainda ndo é uma realidade comum no Brasil, mas as
experiéncias relatadas na Australia e Reino Unido apontam que os resultados sao
muito positivos na recuperacado materna.

Diante do exposto, considera-se que o sofrimento psiquico/doenca mental
da mae pode acarretar em perdas na qualidade do exercicio da maternidade,
prejudicando a relagcdo mée-filho, tanto pelos sintomas da doenca quanto pela
necessidade de tratamentos, entre eles a internagao hospitalar. Como os estudos
relataram experiéncias internacionais, sugere-se a ampliacdo de publicacbes de
praticas no cenario brasileiro, com vistas as aprimorar possibilidades de tratamentos
qgue envolvam protecéo a relacdo mae-filho (a).

Por fim, foram encontrados poucos trabalhos sobre a tematica e a maioria
produzidos na Europa. Salienta-se a necessidade de desenvolvimento de novas
pesquisas, principalmente no hemisfério sul, com o objetivo de contribuir com o
avanc¢o do conhecimento relacionado ao tema, qualificando os cuidados e m saude
mental.
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RESUMO:
terapéutico, onde o cavalo é utilizado para

A equoterapia é um método

diversas atividades, proporcionando a pessoa
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com deficiéncia varios beneficios, tanto no
aspecto psicologico, fisico e educacional,
podendo ser eles aumento da autoconfianca,
superacdo de medos, além de melhora na
postura e concentracdo. No entanto, levando
em conta o questionamento da eficiéncia dos
varios tratamentos aplicaveis, propde-se como
objetivo principal a equoterapia como atividade
complementar. Para realizar esse trabalho,
participou do estudo uma crianga de quatro
anos diagnosticada com autismo, contando
com a parceria de um psicblogo e uma
fisioterapeuta especializados na area, sendo
executadas atividades envolvendo um cavalo
da raga Crioula, para o desenvolvimento do
trabalho com a crianga. Como resultados, deve
ser ressaltado o aumento da concentracao
nas atividades cotidianas do praticante, além
de uma maior afetividade com os animais,
acreditandoOse que um maior desenvolvimento
do projeto possa acarretar, em melhores
resultados para a crianga, devido a0 mesmo
ainda possuir obstaculos a serem vencidos.

PALAVRAS-CHAVE: autoconfianca, autismo,

equoterapia

THE USE OF EQUOTHERAPY AS A
COMPLEMENTARY ACTIVITY TO HELP
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DEVELOP A DIAGNOSED CHILD WITH AUTISM

ABSTRACT: Equine therapy is a therapeutic method, where the horse is used for various
activities, giving disabled people various benefits, such as psychological, physical and
educational. Self-confidence can be increased, overcoming fears, and improve the
posture and concentration. However, taking into account or questioning the efficiency
of the various parameters used, equine therapy is proposed as complementary activity.
The aim of this work, was to study the case of a four-year-old child diagnosed with
autism, with partnership of a psychologist and a specialized physiotherapist, performing
activities involving a Crioulo horse. As a result, the concentration on the practitioner’s
daily activities was increased, as well as greater affection for the animal. It is believed
that further development of the project can achieve better results for the child.
KEYWORDS: self-confidence, autism, hippotherapy

11 INTRODUCAO

A equoterapia, como é designada no Brasil, utiliza-se do cavalo como um
agente promotor de ganhos de ordem fisica, psicolégica e educacional (Copetti et.
al, 2007). Segundo Ande (1999), citado por Silva e Aguiar (2008) a equoterapia é
um método terapéutico que busca o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas
portadoras de deficiéncia e/ou de necessidades especiais através da interagao
com o cavalo. E um método técnico e cientifico com excelentes beneficios para a
saude. Além disso, apesar de serem 0s equinos animais de grande porte, muitos
apresentam temperamento docil, propicio para utilizacdo neste tipo de pratica
terapéutica. (Kupske et. al, 2015). Dessa forma, o praticante e o cavalo criam um
relacionamento afetivo importante, onde se estabelece uma relacdo harmoniosa
e atuacdo muatua (Menezes, 2008). O praticante desenvolve o controle postural,
psicomotor, a for¢a, tdnus muscular, flexibilidade, aperfeicoando o equilibrio, e
ampliando a consciéncia do seu proprio corpo, espaco e movimentos executados
através do estimulo unilateral que o cavalo proporciona ao cavaleiro durante sua
andadura (Kupske, 2015). A equoterapia permite vivenciar varios acontecimentos
ao mesmo tempo, como movimentos de maos, pés e panturrilha, além de propiciar
disciplina e educacao, entre outros beneficios. Também trabalha lateralidade,
percepg¢do, coordenacdo, orientacdo espacial e temporal (Silva et. al, 2008).
Portanto, o objetivo desse trabalho foi perceber o desenvolvimento de uma crianga
autista utilizando a equoterapia como atividade complementar.

2| MATERIAL E METODOS
O presente trabalho foi realizado no ano de 2017, no municipio de Dom
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Pedrito - RS, através do Grupo de Pesquisa, Ensino e Extenséo Equus/ProRep da
Universidade Federal do Pampa, Campus Dom Pedrito/RS. A ideia do projeto partiu
da segmentacédo de um trabalho de extensao ja realizado pelo grupo com intuito
de aproximar pessoas e cavalos através do conhecimento da etiologia, anatomia,
comportamento e contato fisico. Esse trabalho era realizado tanto com a comunidade
externa quanto com a comunidade académica até que uma docente do campus
manifestou interesse de realizar praticas de equoterapia juntamente ao projeto com
acompanhamento de um psicdlogo e uma fisioterapeuta especializados na area.
A demanda surgiu, pois, ao saber da possibilidade de enquadrar as atividades do
grupo a terapia do menino de 4 anos diagnosticado com autismo e que ja havia
tido resultados expressivos em sessdes anteriores, teve-se a ideia de voltar parte
da equipe para trabalhar com o novo cavaleiro com exigéncias particulares e muito
especiais. A equipe entéo inteirou-se das metodologias empregadas nesse tipo de
terapia através de artigos e trabalhos publicados sobre a utilizacdo da equoterapia
para tratamento de criancas autistas, ainda, contou-se com a parceria de uma
Fisioterapeuta e um Psicologo com experiéncia na area para completar a equipe.
Apresentada a demanda, foi selecionado o animal para a situagcdo que possuia
bons aprumos, nenhum desvio de andadura, docilidade e bom tempo de contato
com criangas e para isso houve apoio de um produtor rural que cedeu uma area
em sua propriedade onde ndo havia interferéncia de outros animais, humanos ou
meios que a crian¢a pudesse dispersar a atencéo. O cavalo utilizado foi um animal
da raca Crioula de posse do mesmo produtor que havia disponibilizado a area,
macho, castrado, com idade aproximada de dezoito anos, com indole tranquila e
acostumado com a presenca de criancgas.

Inicialmente as atividades realizadas faziam com que a crianca tivesse contato
direto com o animal, através do toque, interagao cavalo x humano pelo ato de cheirar
feito pelo cavalo em reacao ao desconhecido (0 menino), permitindo a aproximacao
de ambos. A partir desse contato inicial ocorria a colocagdo do bucal pela equipe
e entregue ao menino. Caso o assistido aceitasse a proposicdo de passear com
o cavalo, essa atividade era mantida pelo maior tempo possivel. Entretanto, a
proposicao as vezes néo era aceita, e com o intuito de prender a atencao e aumentar
a concentracdo em na atividade pelo maior tempo possivel, a equipe tinha de partir
para outra alternativa. Uma delas era o uso de bolas de véarios tamanhos para
jogar ou passar em algumas partes do corpo do cavalo, como pescoco, cabeca
e orelha. Também ocorreram brincadeiras em que haviam letras e numeros, que
eram repetidos pelo menino, pois 0 mesmo apresentava dificuldades para falar e
fazer associagcdes. Quando essas atividades eram totalmente cumpridas propunha-
se acdes em cima do cavalo em movimento que o estimulavam o alongamento e
concentragao, como deitar sobre o lombo, ficar em pé, pegar no pescoc¢o e acariciar
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a crina 0 mais alto do pesco¢o que conseguisse.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme esperado com a pratica da equoterapia, houve um aumento na
concentragcao do menino e uma diminuicao na agitacao, além do mesmo tentar ter
maior interacdo com o cavalo quando o vé, querendo tocar, caso esteja proximo
ou se longe, fazendo gestos, apontando para o animal e dizendo o0 nhome e esse
fato ocorrendo também com outras espécies. A reacdo do menino com a aceitacao
das atividades estava ligada diretamente com o sono, portanto quando descansado
dando sinais os quais indicavam que o mesmo estava gostando de praticar o que era
proposto. Por conseguinte, acredita-se que com a continuacao do projeto, possam
ser visualizados resultados melhores em situacdes que ainda séo desafio para ele,

como estimulos concomitantes.

41 CONCLUSAO

O trabalho foi realizado em um curto periodo de tempo, devido a disponibilidade
dos profissionais, desse modo, ndao permitiu mais avaliagbes e ganhos sécio
comportamentais maiores da crianca. Entretanto, foi constatado maior concentracéao
nas atividades cotidianas relatadas pela méae.

REFERENCIAS

COPETTI, F. MOTA, C. B. GRAUP, S.; MENEZES, K. M.; VENTURINI, E. B. Comportamento
angular do andar de criancas com sindrome de down apos intervencdo com equoterapia. Rev.
bras. fisioter., Sdo Carlos, v. 11, n. 6, p. 503-507, nov./dez. 2007.

KUPSKE, Vandressa et al. Transtorno de déficit de atencao e hiperatividade: Equoterapia como
um recurso pedagoégico. XX Seminario Interinstitucional de Ensino, Pesquisa e Extenséo, 2015,
Cruz Alta.

MENEZES, Karla Mendonca et al . Efeito da equoterapia na estabilidade postural de portadores
de esclerose multipla: estudo preliminar. Fisioter. Pesqui., Sdo Paulo, v. 20, n. 1, p. 43-49, Mar.
2013.

Prevencéo e Promocé&o de Saude 7 Capitulo 8




CAPITULO 9

ANALISE DE SOBRAS E RESTO INGESTA EM UMA
UNIDADE DE ALIMENTACAO HOSPITALAR NA

Vanesca Barros Pereira
Centro Universitario Estacio do Ceara, Fortaleza-
CE

Pamella Cristina da Costa Araujo
Centro Universitario Estacio do Ceara, Fortaleza-
CE

Gedrgia Sampaio Fernandes Cavalcante
Centro Universitario Estacio do Ceara, Fortaleza-
CE

Irene Carneiro Pessoa
Centro Universitario Estacio do Ceara, Fortaleza-
CE

RESUMO: Unidades de Alimentacao e Nutricao
sdo estabelecimentos que trabalham com
a preparacao e fornecimento de refeicbes
equilibradas para os comensais, visando

refeicbes saudaveis e que contenham

uma qualidade higiénica sanitaria, para
contribuir com habitos alimentares benéficos
e recuperagcdo da saude da coletividade.
As sobras e o resto ingesta dos alimentos
estdo relacionados ao desperdicio. Desta
forma, o objetivo deste estudo foi quantificar
e analisar as sobras e o resto ingestaem uma
unidade de alimentac&o e nutricao hospitalar.
Os dados foram coletados a partir da anélise
de sobras e desperdicio. Percebeu-se que os

indices estudadosapresentaram-se elevados,
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durante os meses coletados. Desta forma, faz-
se necessario a implantagdo continuada de
campanhas educativas para conscientizacao
dos comensais para que haja uma redugao no
desperdicio.
PALAVRAS-CHAVE:Sobras.
Resto ingesta.

Desperdicio.

ANALYSIS OF SOUGHTS AND REST
INGESTA IN A HOSPITAL FOOD UNIT IN
FORTALEZA/CE

ABSTRACT: Food and Nutrition Units are
establishments that work with the preparation
and provision of balanced meals for diners,
aiming at healthy meals that contain a sanitary
hygienic quality, to contribute to beneficial
eating habits and recovery of the health of
the community. Leftovers and rest of food are
related to waste. Thus, the objective of this study
was to quantify and analyze the leftovers and
the rest ingested in a hospital food and nutrition
unit. Data were collected from waste and waste
analysis. It was noticed that the studied rates
were high during the collected months. Thus,
the continued implementation of educational
campaigns to raise awareness of diners is
necessary to reduce waste.

KEYWORDS: Leftovers. Waste. Rest ingest.
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11 INTRODUCAO

Unidades de Alimentacdo e nutricdo (UAN's) sédo estabelecimentos que
trabalham com a preparacdo e fornecimento de refeicbes equilibradas para os
comensais, visando refeicbes saudaveis nutricionalmente e que contenham uma
qualidade higiénico sanitaria, para contribuir com habitos alimentares saudaveis
e recuperacdo da saude da coletividade. No mercado de alimentacdo podemos
perceber dois ramos a alimentacao coletiva e a alimentacdo comercial. As Unidades
Produtores de Refei¢cbes sado locais designados a pessoas que tem uma alimentacéo
fora de suaresidéncia, em estabelecimentos coletivos ou comerciais. O que distingue
os dois € o objetivo do servico e a clientela (GOMES e JORGE, 2012).

Em uma UAN hospitalar o nutricionista € um profissional qualificado para
gerencia-la, assim como é responsavel por adequar a oferta alimentar as
necessidades terapéuticas dos pacientes e acompanhantes, programar as refeicoes,
administrar a parte econémica do local, supervisionar e avaliar o servi¢o e realizar
acdes de educacao nutricional para a coletividade. SegundoNonino e Borges et
al, (2006) a capacidade de ingestédo alimentar e o estado nutricional influenciam
na ingestdo inadequada de calorias, no que resulta em uma producao excessiva
de alimentos, causando assim o desperdicio.O desperdicio é visto como falta de
qualidade do servico e pode ser evitado quando o nutricionista faz um planejamento
adequado, para néo haver excedentes na producao do alimento e sobra.

As sobras e o resto ingesta dos alimentos estéo relacionados ao desperdicio.
Os alimentos que restam nas cubas de um balcédo de distribuicdo térmico sdo as
sobras sujas e ndo podem ser reaproveitados. Entretanto aquele alimento que foi
preparado, mas nao foi distribuido e permaneceu sobre refrigeracao em temperatura
ideal € definido como uma sobra limpa. Os alimentos que foram servidos e néo
foram consumidos, que sédo as sobras nos pratos e bandejas, sdo descartados no
cesto de lixo é o resto ingesta (SCOTTON et al., 2010).

Desta forma, o objetivo do trabalho foi quantificar e analisar as sobras e o
resto ingestaem uma unidade de alimentac&o e nutricao hospitalar localizada em
Fortaleza/Ceara.

2| METODOLOGIA

O presente trabalho € um estudo quantitativo, transversal e analitico que
ocorreu no periodo de fevereiro a marco de 2018, em uma unidade de alimentacéao
e nutricao hospitalar de um servigo publico, na cidade de Fortaleza, Ceara. Essa
unidade e oferece em torno 5.000 refeicdes por dia, para o café da manha, almoco,
lanche da tarde, jantar e ceia. Entretanto utilizamos os dados do almoco por ser a
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maior refeicdo servida e que serve aproximadamente 1500 refeicbes. O cardapio
no almogo é composto por arroz, feijao, duas op¢des de carne, uma opcao de
salada e uma opc¢édo de guarnicao, seguindo o sistema de self-service. Para a
afericdo dos dados de sobra e desperdicio, acessaram-se os arquivos referente ao
almoco. A partir de livros com os dados referentes aos meses de dezembro/2017 a
fevereiro/2018 foram analisados trés parametros.

Entende-se como sobra limpa a quantidade de alimentos em quilos que néo
foi ofertada ao cliente em balcéo térmico, ficando devidamente armazenados no
Passthru em temperatura controlada a 75 °C (Férmula 3). Estes alimentos ficavam
armazenados em cubas e ao final do almogo, foram pesados em uma balanca
digital, descontando o peso das cubas.

As sobras sujas sdo a quantidade em quilos que foram ofertadas em balcao
térmico, porém os alimentos ndo foram consumidos ao longo do horario do almoco
(Férmula 4). Estes alimentos que estavam em cubas apés o almog¢o foram pesados,
as cubas taradas e os residuos descartados no final do periodo de almoco.

O resto ingesta foi adquirido a partir do peso das sacolas das lixeiras que
continham os residuos que foram descartados pelos comensais. O indice de resto
ingesta e sua per capta foram feitas de acordo com as férmulas 5 e 6. O refeitério
possui duas lixeiras para esta finalidade, uma para ossos e descartaveis, outra
para residuos sélidos que foram pesados ap6s o servico. As sobras, tanto limpas
guanto sujas e os residuos ou resto ingesta, foram pesados por uma balanca digital
da marca AdvancedBalmak®, que tem capacidade de volume maximo de 300kg e
volume minimo de 2kg.A média de consumo per capta por refeicdo foi calculada
de acordo com a Férmula 2. Assim sendo, os dados foram tabulados em planilhas
eletrénicas (Excel 2010), obtendo-se médias e percentuais de todos os valores
encontrados e, para a avaliagdo dos resultados, utilizaram-se as equacodes abaixo,
conforme citados por Vaz (2006):

. Quantidade Produzida (Kg) = Peso dos alimentos prontos — Peso dos Recipientes

. Refeicdo Distribuida (Kg) = Preparagéo levada ao balc&o de distribuicdo — Peso dos Recipientes
. Consumo de alimento por refeicdo (g) = Peso da refei¢ao distribuida/ n° de refei¢cdes

. Resto-Ingesta (Kg) = Peso dos alimentos que foram descartados — Peso dos cestos de lixo
. % de Resto-Ingesta = Peso do resto x 100 / Peso da refeicdo distribuida

. Resto-Ingestao por pessoa (g) = Peso do resto-ingesta/ n° de refei¢cdes

N | |o BN =

. N° de pessoas que poderiam ser alimentadas com o resto = Resto-ingesta/ média de consumo de
alimento por refeicao

8. Sobra Suja (Kg) = Peso dos alimentos que restaram no balcéo — Peso das Cubas
9. % de Sobra Suja = Sobra suja x 100/ peso da refei¢cdo distribuida
10. Sobra suja por pessoa (g) = Peso da sobra suja/ n° de refei¢cdes

11. N° de pessoas que poderiam ser alimentadas com a sobra do dia = Sobra suja do dia/ média de

consumido de alimento por refeicdo
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12. Sobra limpa: Peso das preparag¢des que nao foram distribuidas

13. Total de Desperdicio por dia (Kg) = Peso da sobra suja + Peso do resto-ingesta

14. Desperdicio por pessoa (g) = Total de desperdicio/ n° de refeicées

15. N° de pessoas que poderiam ser alimentadas com o desperdicio = Total de desperdicio/ média
de consumo de alimento por refeicdo

Quadro 1.Férmulas para célculos de sobras, indice de resto ingesta enimero de pessoas que
poderiam ser alimentadas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Podemos observar no grafico 01, que a média total de sobras limpas foi de
5,69% e o més de Fevereiro foi 0 que apresentou o maior percentual com 6,60%.
O Percentual de sobras limpas & considerado inaceitavel, pois em todos 0os meses
apresentou-se maior que 3% que o aceitavel, de acordo com Vaz (2006).

De acordo com o Manual da ABERC (2003) as sobras limpas de alimentos
qguentes que ficarem acima de 65°C por até 12 horas podem ser reutilizadas para
outras preparacgoes, tendo em vista essa informacao unidade armazena as mesmas
em passthru em temperatura ideal (>75°C) por até 6 horas e posteriormente sédo
aproveitadas integralmente na sopa do jantar, diminuindo assim o desperdicio.

Segundo Muller e Oliveira (2009), ndo existe um valor ideal para as sobras,
entretanto, a UAN deve mensura-la ao longo dos meses para estabelecer um valor
aceitavel para a instituicdo. Deve-se também considerar que a UAN pesquisada,
muitas vezes, tem uma clientela bastante variavel em numero, mesmo esta sendo
fixa. O mesmo autor, sugere que deve-se realizar uma previsao do que deve
ser produzido, a partir de uma média consumida pelo comensais da instituicéo,
acrescentando-se 10% para se obter uma margem de seguranca. Para as
coletividades sadias o cardapio é considerado mal planejado ou inadequado quando
essa margem de seguranca é excedida.

8.00%
6.00%
4.00%
2.00% .
0.00% -
Dezembro Janeiro Fevereiro Total

Grafico 1 — Média de Sobras Limpas, Fortaleza, CE.
Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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No grafico 02, temos os percentuais dos valores obtidos da sobras sujas dos
alimentos ao longo dos meses. Podemos observar que janeiro foi o més com o
percentual mais alto, com o valor de 5,06%, a média total apresentou um valor de
2,39% que é considerado aceitavel, de acordo com Vaz (2006).

As sobras dos alimentos que foram para o balcao de distribuicdo ndo podem
ser utilizadas pelo fato de ficarem expostas aos clientes, por ndo conseguir
manter a temperatura adequada constantemente, ou até pela manipulagcdo dos
manipuladores, podendo haver contaminacao, tendo assim que serem descartadas
do servico (Silva et. Al., 2010).

Para Augustiniet al., (2008) um alto percentual de sobras sujas indica falha no
planejamento do numero de refeicdes e na equipe de colaboradores que tornaram
esses alimentos exposto proximo ao termino do servigo.

6.00%

4.00% -

2.00%

0.00%

Dezembro Janeiro Fevereiro Total

Gréfico 1 — Média de Sobras Sujas, Fortaleza, CE.
Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Na tabela 1, vemos que 0 més de fevereiro teve a maior média de resto ingesta
com 5,91%. Os restos entre 2% e 5% séo o0s considerados aceitaveis para Vaz
(2006). A UAN estudada apresentou somente o més de Janeiro aceitavel com um
percentual de resto ingesta de 4,59%. O per capta médio variou de 24,05 a 31,289
durante os meses, estando assim superior ao per capta de 20g que é o considerado
aceitavel, segundo Mezomo et. al. (2002).

Este resultado foi diferente daqueles encontrados por Silva e colaboradores
(2010) em uma UAN de Santo André, SP, que oferece cerca de 100 almogos por
dia para os funcionarios, onde o resto manteve-se entre 34,7g e 56,3g. No estudo
realizado por Ricarte e colaboradores (2008) em uma UAN em Fortaleza, CE, que
serve em torno de 970 refeicdes no almocgo, os valores de resto ingesta variaram de
5,80% a 14,64%, sendo assim os valores bem maiores que a UAN estudada.

De acordocom Vaz (2006) orestoingesta néo € somente erro no processamento,
esta relacionado também aos comensais, que podem apresentar algumas variaveis
como habitos alimentares, valores pessoais, estacdo do ano, apetite do cliente.
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MESES Restos (Kg) Restoingesta (%) Restos Per Capta (g)

JANEIRO 14,72Kg 4,59% 24,059

Total 16,87Kg 5,33% 28,229

Tabela 1 —Quantidade de Restos (Kg), média do resto-ingestdo (%), Per Capta, Fortaleza, CE.
Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Na Tabela 02, observam-se que com o total de restos ingesta somando-se
com as sobras suja poderiam alimentar num periodo de trés meses, cerca de 316
pessoas com um per capta de 408,66 gramas.Moura et al. (2009) realizou um estudo
em que o desperdicou de uma UAN poderia alimentar em torno de 50 pessoas.
Sendo assim algumas medidas devem ser tomadas para minimizar estes valores de

resto ingesta para que fiquem préximo de zero.

N ° de pessoas
que poderiam ser
alimentadas (rejeito)

Consumo per N ° de pessoas que poderiam ser

Meses capta(g) alimentadas (sobras sujas)

Janeiro 4649 150 41
Total 408,669 180 136

Tabela 2 - Niomero de pessoas que poderiam ser alimentadas com sobras e rejeitos, Fortaleza,
CE.

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

41 CONSIDERACOES FINAIS

O controle de restos e sobras de alimentos deve ser considerado um
instrumento para controle de custos e para diminuir a quantidade de alimentos que
sao desperdicadas todos os dias. Conforme os dados expostos existem um alto
grau de desperdicio de alimentos que pode vir a aumentar ao longo do tempo,
podemos perceber isso através dos elevados indices de sobras e resto-ingesta.
Por isso € necessario que sejam realizadas campanhas de educacgao nutricional
constantemente com o0s comensais, para uma importante conscientizagao com
o0 objetivo de desperdicio minimo possivel, pois varias pessoas poderiam ser
alimentadas com aqueles alimentos desperdicados.
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RESUMO: A abordagem de temas de ciéncias
para alunos com necessidades especiais é de
grande importancia, pois auxilia no aprendizado
de conceitos, valorizando diferengas pessoais
e dando condi¢cbes para que 0s mesmos sejam
capazes de desenvolver suas potencialidades
de forma integral. O ensino de ciéncias para
alunos especiais € fundamental, pois faz com
que o ele conhega a simesmo e tambémo mundo
onde vive entendendo e respeitando a vida. O
presente trabalho tem como objetivo relatar
uma experiéncia vivenciada na Associagéo
Pestalozzi, no municipio de Dourados-MS,
em novembro de 2017. Como atividade, foi
realizada a apresentacdo de um teatro, que
abordava caracteristicas de biomas e algumas
espécies de animais presentes nas Cataratas
do Iguagu (PR), tendo em vista a preparacao
dos alunos, dessa instituicao, que iriam realizar
uma viagem para conhecer o local. O teatro
foi apresentado por graduandos do curso
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em Ciéncias Bioldgicas, que representavam
personagens que estavam em uma viagem
ficticia para as Cataratas. Os alunos da
Pestalozzi ficaram admirados com o som das
cataratas e se mostraram ansiosos para a
viagem que a instituicdo havia programado.
Dessa forma, os mesmos demostraram um
enorme interesse durante a atividade, uma vez
que tiveram a oportunidade de conhecer sobre
as caracteristicas do bioma das Cataratas. A
final, é possivel afirmar que realizar atividades
com alunos de escolas especializadas é de
suma importancia, pois aproxima 0 ensino
em ciéncia e a pesquisa, que se mantém nas
fronteiras da universidade, para com os alunos
da educacéo especial.

PALAVRAS-CHAVE: Aprendizagem; Biomas;
Teatro.

LEARNING AND LIVING IN THE PESTALOZZI
INSTITUTION

ABSTRACT: Approaching science topics for
studentswithspecialneedsisofgreatimportance,
as it assists in the learning of concepts, valuing
personal differences and enabling them to be
able to develop their full potential. Teaching
science to special students is fundamental, as
it makes them know themselves and also the
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world where they live by understanding and respecting life. This paper aims to report
an experience obtained at the Pestalozzi Association, in Dourados-MS, in November
2017. As an activity, a theater was presented, which addressed the characteristics of
biomes and some species of animals present in the Falls. do Iguacu (PR), in order
to prepare the students of this institution, who would make a trip to know the place.
The theater was presented by undergraduates of the Biological Sciences course, who
represented characters who were on a fictional trip to the Falls. Pestalozzi students
marveled at the sound of the falls and looked forward to the trip the institution had
planned. Thus, they showed great interest during the activity, since the students had the
opportunity to know about the characteristics of the Falls biome. Finally, it is possible to
state that carrying out activities with students from specialized schools is of paramount
importance, since it brings science education closer to research, which is held at the
university’s borders, with students of special education.

KEYWORDS: Learning; Biomes; theater.

11 INTRODUCAO

A abordagem de temas de ciéncias para alunos com necessidades especiais
€ de grande importancia, pois auxilia no aprendizado de conceitos, valorizando
diferencas pessoais e dando condigcdes para que 0S mesmos sejam capazes
de desenvolver suas potencialidades de forma integral. Sendo assim, cabe aos
professores procurar novas posturas e habilidades que permitam problematizar,
compreender e intervir nas diferentes situacdes que se deparam (ROCHA, 2017).

O ensino de ciéncias nas escolas, com alunos especiais é fundamental, pois
faz com que o aluno conheca a si mesmo e também o mundo onde vive entendendo
e respeitando a vida, podendo colocar em préatica os conhecimentos adquiridos
como forma de preservacao a vida (BRASIL, 1997). Segundo Ferreira (2013), o
ensino de ciéncias vem sofrendo juntamente com a revolugao da tecnologia, grandes
mudancas, procurando aliar o conhecimento cientifico ao tecnolégico.

Os alunos com necessidades especiais encontram no ensino de ciéncias
oportunidades que promovam maior desenvolvimento de habilidades intelectuais
para a adaptacao desses individuos ao meio e a sociedade, que esta em constante
evolucdo (FERREIRA, 2013).

Dessa forma, a extensao universitaria tem um importante papel, pois aproxima
a universidade e as escolas e, entre essas, instituicbes que atendem alunos com
alunos de necessidades especiais. Para Scheidemantel, Klein e Teixeira (2004), os
extensionistas possibilitam a formacé&o do profissional cidad&o e se credencia, cada
vez mais, junto a sociedade como espaco privilegiado de produ¢éo do conhecimento
significativo para a superacdo das desigualdades sociais existentes. Com isso,
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fica evidente a importéncia de atividades abordadas pelos projetos de extenséo
juntamente com as escolas.

O presente trabalho tem como objetivo relatar uma experiéncia vivenciada
com alunos da Associacdo Pestalozzi, localizada no municipio de Dourados-MS,
em novembro de 2017.

2| METODOLOGIA

A Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS), desenvolve um
projeto de extensao denominado “Mais Ciéncias” que tem como objetivo desenvolver
atividades praticas de Ciéncias, com alunos do Ensino Fundamental e Médio, das
escolas publicas de Dourados e regido. O projeto elabora diferentes atividades
didaticas, tais como: demonstragcdes, experimentagodes, jogos, mostras ou modelos
que serao apresentados aos participantes. S&o colaboradores do projeto, alunos e
professores do curso de Ciéncias Biolégicas e de outros cursos de licenciatura da
instituicao.

Tendo conhecimento sobre a existéncia do projeto, os professores da
Associacédo Pestalozzi, solicitou uma atividade que preparasse os alunos para
conhecerem as Cataratas do Iguagu (PR), pois os professores dessa instituicao
tinham como objetivo realizar uma visita técnica com os alunos com necessidades
especiais as Cataratas.

Pensando nisso, os colaboradores do “Mais Ciéncias” prepararam e realizaram
varias atividades na Pestalozzi, tais como: apresentacéo de fantoches, brincadeiras
com materiais didaticos, contacédo de histérias, demonstracdes e teatro.

Entre as atividades desenvolvidas, os bolsistas do Programa Institucional
de Bolsas de Extensdo Universitaria (PIBEX) e alunos do curso de Ciéncias
Biologicas, elaboraram e coordenaram a apresentacdo de um teatro, que abordava
caracteristicas de biomas e algumas espécies de animais presentes nas Cataratas
do lguacu (PR), pois segundo Boffe (2014), o teatro na escola tem como objetivo
proporcionar ao educando experimentar e vivenciar essa manifestacao artistica, e
acima de tudo, de aprendizado humano.

O teatro possuia personagens que estavam em uma viagem ficticia para as
Cataratas do Iguacu, (PR). Conforme os personagens interagiram, videos e fotos
das cataratas, com animais e vegetacao, foi reproduzido ao fundo em slide. A caixa
de som reproduzia o barulho das cataratas e animais locais, ressaltando os cuidados
e caracteristicas do local.

Importante destacar que os personagens, ao longo da sessao, interagiam com
o0 grupo de alunos com necessidades especiais que estavam presentes. Desse
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modo, oportunizou que todos os participantes demonstrassem sua espontaneidade,
imaginacao e criatividade (BOFFE, 2014).
Desta maneira, os alunos foram separados em cinco grupos para assistirem a

apresentacao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O teatro foi realizado numa sala de video da Instituicdo Pestalozzi, que atendeu
aproximadamente 50 alunos. O texto da apresentacéo girava em torno de algumas
definicbes de biomas e algumas caracteristicas locais que abrange as Cataratas do
Iguacgu (PR).

De inicio, todos os alunos da Instituicdo Pestalozzi estavam envergonhados,
mas logo depois da primeira interacéo, que abordava conceitos e curiosidades sobre
a fauna e a flora das Cataratas, com um toque de comédia, todos comecavam a
perguntar e alterar todo o rumo do teatro, que nos fizeram a modificar vérias vezes a
nossas ag¢oes, com o objetivo de atingir melhores resultados. Segundo Rocha (2017),
€ necessario mudancgas para contemplar a diversidade da comunidade escolar,
formando um equilibrio entre o desenvolvimento dos conteudos e a socializagdo de
todos os envolvidos.

Os alunos ficaram admirados com o sons do movimento da agua nas cataratas
e se mostraram ansiosos para a viagem que a escola estava planejando. Os alunos
demostraram um enorme interesse na atividade, nos certificando que a nossa
estratégia de apresentacdo estava seguindo de maneira satisfatéria, uma vez que
estava proporcionando aproximag¢des com conceitos de ciéncias de forma com que
os alunos tivessem possibilidade de desenvolver suas potencialidades em busca de
melhorar sua participacdo na sociedade em que vive (Figura 1).

Nessa perspectiva, a atividade oportunizou que os graduandos do curso
de Ciéncias Biologicas se colocassem como mediadores entre o aluno e o
conhecimento, dando condi¢cdes e criando situagdes para que os alunos com
necessidades educacionais especiais superassem 0 senso comum e avancassem
em seu potencial humano afetivo, social e intelectual, quebrando as barreiras que
se impéem (ROCHA, 2017).

A partir dessa experiéncia, pode-se reconhecer a importancia de atividades

dessa natureza para com os alunos de necessidades especiais (Figura 2).
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Figura 1 — Alunos e professores da escola Pestalozzi juntos com bolsistas, académicos de
Ciéncias Biolbgicas e professores da UEMS.

Fonte: Acervo pessoal

PARTIU
CnTnRﬂTAS

Figura 2 — Alunos apresentando sobre biomas e espécies de animais em Foz do Iguagu.

Fonte: Acervo pessoal

Assim, os alunos da Pestalozzi tiveram a oportunidade de conhecer sobre as
caracteristicas do bioma das Cataratas do Iguacgu, PR, e das espécies de animais
ali presentes, sinalizando a importancia de realizar projetos como este, visando
os lacos entre a universidade e a instituicao acolhedora. Nas palavras de Rozek
(2010), o atual momento historico exige uma participacao efetiva da escola e, para
tanto, é preciso redimensionar o modo de pensar e fazer educacao, tarefa complexa
por natureza.

Dessa forma, se concretiza a fala de Scheidemantel, Klein e Teixeira (2004),
de que a universidade, através da extenséo, influencia e também é influenciada pela
comunidade, ou seja, possibilita uma troca de valores entre a universidade e o meio.
Assim, a extensao levou novos saberes aos alunos de necessidades especiais e
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eles ensinaram os extensionistas e alunos do curso de Ciéncias Biologicas praticas
e metodologias diferentes para determinadas situa¢cdes no decorrer na atividade.

Importante ressaltar, que a extensdo universitaria deve funcionar como
uma via de duas méaos, em que a Universidade leva conhecimentos e/ou
assisténcia a comunidade e também aprende com o saber dessas comunidades
(SCHEIDEMANTEL, KLEIN E TEIXEIRA, 2004).

41 CONCLUSAO

Tonar-se imperativo ressaltar aimportancia de realizar atividades com alunos de
escolas especializadas, pois a troca de experiéncias entre os académicos do curso
de Ciéncias Biologicas e os alunos com necessidades especiais nos proporcionou
uma compreensdo e uma maior aproximagao da realidade dos envolvidos nas
atividades que envolvem ensino e aprendizagem dos conceitos de ciéncias.

Desse modo, os académicos tiveram a oportunidade de criar situacdes de
ensino e refletirem sobre as dificuldades enfrentadas para desenvolver metodologias
efetivas na educacao especial. Como consequéncia, aproximamos 0 ensino em
ciéncia e a pesquisa, que se mantém nas fronteiras da universidade, para com os
alunos da educacéo especial.
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CAPITULO 11
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RESUMO: Com esse artigo de revisao, temos
como objetivo comparar as dietas vegetarianas
e veganas com uma dieta onivora e, dessa
forma, analisar as consequéncias no organismo.
Além disso, conhecer as reais vantagens dessa
dieta dentro dos conhecimentos cientificos
atualizados versus o que é disseminado via
senso comum. A importéancia do tema abordado
€ esclarecer os beneficios e riscos que um
individuo encontra ao aderir essa alimentacéao
e, também, mostrar as estratégias que podem
ser adotas para obter alguns dos nutrientes
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VERDADES

essenciais para a manutencao da homeostase
corporal, mas que s&o encontrados apenas
em alimentos de origem animal. A partir
disso, indaga-se: “como obter os nutrientes
necessarios para a manutencao de uma vida
saudavel ndo comendo alimentos derivados de
origem animal?”.

PALAVRAS-CHAVE: “Dieta”, “vitamina B12”,
“vegetarianismo” e “onivoro”.

EVALUATION OF THE BENEFITS AND
RISKS OF VEGETARIAN DIET: UPDATE ON
THE THEME VERSUS COMMON SENSE IN

TIMES OF POST-TRUTH

ABSTRACT: This article aim to compare
vegetarian and vegan diets with omnivorous
diets and, thereby analyze the consequences
on the body. Besides, know the real advantages
of this diet whithin current scientific knowledge
The
importance of the topic adress is to clarify
the benefits and the risks that an individual

versus the widespread common sense.

encounters by joining this type of diet and so,
show strategies that can be taken to get some
essencial nutrientes to keep body homeostasis,
that are only found in food of animal origin. From
this, one asks: “how can vegetarians/vegans
can get the essencial nutrients to keep a healthy
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life?”

KEYWORDS: “diet”, “B12 vitamin”, “vegetarian”, “omnivorous”.

11 INTRODUCAO

Cada vez mais o vegetarianismo conquista adeptos, seja pela opc¢ao
nutricional ou pela mudanca no estilo de vida. Essa dieta, diferente da onivora,
€ baseada no consumo de alimentos de origem vegetal, excluindo, de todas as
formas, qualquer tipo de carne. Ela pode ser classificada em vegetarianos puros
(veganos), lactovegetarianos ou ovolactovegetarianos. A dieta “pura” consiste em
eliminar, na medida do possivel, todo o sofrimento do animal vindo com produtos
que utilizam deles como fonte de matéria prima, como roupas, produtos de beleza,
utensilios domeésticos e alimentos. Os lactovegetarianos, apesar de ndo ingerirem
carne, consomem produtos lacteos e os ovolactovegetarianos fazem uso de lacteos
e oVOs.

Por um lado, existem fortes evidéncias de que essas dietas apresentam
vantagens significativas em comparacéo com a dieta onivora, devido a vastaingestéao
de fibras, magnésio, potassio, antioxidantes (vitamina C e E), folato, fitoquimicos
e proteinas vegetais, além de apresentarem baixos indices de gorduras saturadas
e colesterol. O resultado € a menor prevaléncia de doengas cardiovasculares,
diabetes mellitus, obesidade e outras doencas cronicas.

Por outro lado, a baixa ingestdo de vitamina B12, vitamina D, zinco, iodo,
célcio, ferro, proteinas, entre outros nutrientes, pode comprometer a saude
desses individuos, causando uma série de problemas metabdlicos que afetam o
funcionamento do organismo.

Diante dessas incertezas sobre o tema e a escassez de profissionais
especializados no assunto, tem-se por objetivo desse presente artigo revisar o
conhecimento disponivel e tentar esclarecer os reais beneficios e maleficios para
os seguidores da dieta vegetariana. Além disso, pretende-se fornecer conhecimento
basico necessario sobre essas dietas ao profissional de saude, sendo assim,
capacitado a tratar um individuo adepto a essa alimentacao.

2| METODOLOGIA DE PESQUISA

Foi realizada uma revisao da literatura a partir de busca de artigos e livros
em sitios eletrénicos (PubMed, Scielo, Elsevier, Oxford Academic, Springer Link,
Nutrients e PlosOne) que abordassem o tema “vegetarianismo”. A selecdo do

material bibliografico respeitou os seguintes critérios de incluséo:
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I. Relagao direta com o objeto de estudo e com a questado norteadora do
mesmo;

[l. Ter sido publicado nos ultimos dez anos;

[ll. N&o apresentar conflitos de interesse. Obras raras citadas em artigos
atuais foram consultadas e consideradas.

3 1 DIETAS VEGETARIANAS E A DEFICIENCIA DE NUTRIENTES

3.1 Vitamina B12

Geralmente, a vitamina B12 € o micronutriente mais depletado nas dietas
vegetarias (DUGAN; PAWLAK, 2015), pois as fontes alimentares dessa vitamina
sdo comumente de origem animal, incluindo carnes, leite, ovos, peixe e mariscos
(WATANABE et al., 2013). H4 alguns vegetais que também séo considerados fontes
de vitamina B12, porém apresentam cobolamina (analogo inativo da vitamina B12)
em sua constituicdo, tornando essa fonte inadequada ao humano (PEDRO, 2009).

O Estudo EPIC-Oxford mostra que a deficiéncia de vitamina B12 ocorre em
52% dos veganos, 7% dos vegetarianos e em 1% dos onivoros (BAENA, 2015).
Essa deficiéncia pode ser manifestada através de sintomas leves, como a fadiga e
a fraqueza, mas também pode estar relacionada a doencgas graves, como a Doenca
de Alzheimer, esclerose multipla, mielopatia, atrofia cerebral, doeng¢a vascular
oclusiva, entre outras (DUGAN; PAWLAK, 2015).

Além disso, baixos indices séricos de vitamina B12 em vegetarianas gravidas,
ou periodo de lactacao, pode acarretar em problemas de desenvolvimento no feto
(DUGAN; PAWLAK, 2015). Por conta disso, se faz necessario o planejamento familiar
e acompanhamento médico, para que desde o inicio da gestacdo a alimentacéao
seja suplementada com capsulas de vitamina B12, ou entdo com o consumo de leite
de soja ou leite de arroz com o B12 adicionado (BAENA, 2015).

Uma alternativa de obtencédo dessa vitamina & a ingestédo de algas marinha
nori, que apresenta quantidades consideraveis de vitamina B12 (FUMIO, 2014), ou
entao, pela suplementacédo em capsula de B12.

3.2 Vitamina D

Avitamina D é essencial na regulagcao metabdlica de célcio e fésforo, por meio
do controle da absorcao intestinal e reabsorcao renal desses ions, permitindo, dessa
forma, que suas concentracbes plasmaticas sejam suficientes para o processo de
mineralizacdo. Acredita-se também, que essa vitamina esteja relacionada com a
modulacdo de cerca de 3% do genoma humano, participando de processos de
crescimento, diferenciacado e apoptose celular, regulacdo do sistema imunoldgico,
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cardiovascular, musculoesquelético e no metabolismo da insulina (MAEDA et al.,
2014).

Portanto, a hipovitaminose D afeta varias fungcées metabdlicas. Em criangas,
pode levar ao raquitismo e ao retardo de crescimento, ja em adultos, a deficiéncia
desse micronutriente resulta em osteomaléacia, hiperparatiroidismo secundario € ao
desenvolvimento de osteopenia e osteoporose (CASTRO, 2011).

Uma questdo pertinente € se seguidores de dieta vegetariana apresentam
deficiéncia sérica desta vitamina ja que a principal fonte desse micronutriente é a
dieta de origem animal, como o atum e salm&o. Para isso, é importante esclarecer
que, nos seres humanos, apenas 10 a 20% da vitamina D provém da dieta, a sua
grande maioria é sintetizada endogenamente nas camadas profundas da epiderme.
Para que essa produgdo ocorra, € necessario a exposicao direta a radiacao
ultravioleta B (UVB). Dessa forma, os adeptos da dieta vegetariana suprem suas
necessidades de vitamina D a partir do sol, sem que haja algum dano pela néo
ingestao desse nutriente (CORDEIRO, 2018).

3.3 Proteinas

A proteina é um macronutriente responséavel pelo crescimento e manutencao
do organismo (ALVAREZ, M. M et al., 2009). Ela fornece aminoacidos essenciais,
como a histidina, que devem ser adquiridos através de alimento, e também os néo
essenciais, como a cisteina, que podem ser sintetizados pelo préprio homem (KIRBY;
DANNER, 2009). Uma combinacao de proteinas vegetais ingeridas corretamente &
capaz de forneces aminoacidos suficientes para deter as necessidades proteicas
fisiolégicas (CRAIG, MANGELS, 2009), ndo sendo necessaria a combinagcdo de
fontes complementares de proteinas (DUGAN; PAWLAK, 2015).

Além disso, com base nos dados obtidos pelo estudo publicado no The jornal
of Nutrition (2010), foi possivel concluir que alimentos a base de soja possuem
potencial de reducéo de LDL-C (LDL direto) em até 10,3% (JENKINS, et al., 2013).
Além do mais, a soja tem provado sua agao anticancerigena, relacionada a incidéncia
de cancer de mama (DONG; QIN, 2011), visto que apresentam isoflavonas, sendo
esses fitoquimicos preventivos do cancer (PUDENZ; ROTH; GERHAUSER, 2014).

3.4 Ferro

Primeiramente € necessario entender que existem dois tipos de ferro: ferro
heme e ferro ndo heme. O primeiro € constituinte da hemoglobina e da mioglobina,
esta presente nos alimentos de origem animal, sendo sua absor¢cédo de 20% a 30%
da quantidade presente no alimento. Ja o ferro ndo heme é a forma mais consumida
e é encontrado em alimentos de origem vegetal, na forma de sais de ferro. Sua
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absorcéo é de aproximadamente 2% a 10% (CANCADO; CHIATTONE, 2009).

Apesar da baixa absor¢éao do ferro ndo heme, que é o principal (ou até mesmo
unico) tipo de ferro consumido pelos vegetarianos/veganos, a vitamina C (acido
ascorbico) é um fator compensatorio, porque € capaz de dobrar a absor¢céo desse
tipo de ferro e anular os fatores de inibicao de absor¢cao (CANCADO; CHIATTONE,
2009). Dessa forma, os individuos que mantém essa dieta restrita e habitantes de
paises em desenvolvimento, onde o consumo de carne € limitado, podem utilizar
do acido ascorbico para evitar problemas pela deficiéncia de ferro, como a anemia.

E importante destacar que apesar das diferencas nutricionais entre onivoros e
vegetarianos, a ingestéo de ferro apresentou-se adequada em 86% dos vegetarianos
estudados (MIRANDA et al., 2013).

3.5 Zinco

Quando o assunto é zinco, os vegetarianos podem apresentar risco de
deficiéncia (LEUNG et al., 2011), visto que as fontes vegetais desse mineral contém
inibidores de absorgéao, tais como o acido fitico (GINSON; HEATH; GAY, 2014). Por
conta disso, deve-se privilegiar alimentos que favorecam a sua absor¢do, como
proteinas (WILSON, 2011).

A manifestagao clinica de deficiéncia dele se manifesta como imunodeficiéncias
e retardo e crescimento, além de doencgas crdnicas, como diabetes mellitus tipo 2
(JANSEN; KARGES; RINK, 2009) e doencas cardiovasculares (BHATTACHARYA et
al.,2010). Existem evidéncias que haja um ajuste homeostéatico de zinco apoés dietas
vegetarianas de longa dura¢do, mas ainda néo se sabe se esse ajuste é suficiente
para manter niveis de zinco adequados na velhice (HENRY, 2015).

3.6 lodo

O iodo é um oligoelemento essencial para o funcionamento adequado da
tiroide e a sua ingestdo adequada € importante para a sintese de horménios
tireoidianos. Estes possuem a funcédo de manter a homeostase do metabolismo
celular, desempenhando fungdes como controle da taxa de metabolismo basal e
a temperatura corporal. Além disso, desempenham uma funcédo de destaque no
crescimento e desenvolvimento de 6rgéos, especialmente do cérebro (TEIXEIRA et
al., 2014) (SKEAFF, 2011) (LEUNG et al., 2011).

Embora o défice de iodo seja mais prevalente em veganos (FIDLER; OREL,
2013). Criangas que consumam sal iodado raramente apresentam défices em iodo.
Dentro do padréao alimentar vegetariano, a ingestao de sal iodado ou de outras
fontes de iodo, como as algas, esta recomendada. Se nao houver ingerir alimentos

ricos ou fortificados em iodo, a suplementacdo podera ser indicada. (PINHO et al.,

Prevencéo e Promocé&o de Saude 7 Capitulo 11




2019).

3.7 Calcio

O calcio € um mineral essencial para o crescimento, preservagao e restauracao
dos ossos (RODRIGUEZ et al. 2009). Os ovolactovegetarianos possuem ingestao de
célcio analogo aos nao vegetarianos, entretanto os vegetarianos estritos possuem
reduzida ingestao, pois excluem o leite e seus derivados da alimentacdo (CRAING;
MANGELS; AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 2009) (MORALEJO, 2014).

Uma dieta vegetariana que contenha elevados niveis de fitatos, presentes nas
oleoginosas, e oxalatos, como espinafre e beterraba, por exemplo, pode ser um
problema na questao da biodisponibilidade de calcio no organismo. Isso porque o0s
alimentos ricos em fitatos e oxalatos possuem baixas concentracdes de calcio, tais
como améndoas, tofu, sementes de chia, vegetais verdes, feijao, entre outros. Outro
problema é quando os individuos consomem poucos alimentos ricos em calcio, tais
como soja e leite. Portanto, para estes casos, indica-se suplementa¢cdo do mineral
(CRAING; MANGELS; AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION, 2009) (MORALEJO,
2014) (FUHRMAN; FERRERI, 2019).

O célcio esta classicamente associado a produtos como leite, iogurtes e
queijos, 0s quais estao entre os alimentos mais consumidos nas dietas adotadas no
mundo. Sabe-se que as formas mais comuns de suplementacéo de calcio estdo nas
formas de carbonato e citrato de calcio, sendo o carbonato de calcio o fornecedor de
40% do calcio elementar, comparado com 21% do citrato de calcio (TAYLOR et al.,
2011). Além disso a ingestao de suplementos de calcio, aumenta as concentracdes
de célcio circulante e reduz os niveis de horménios paratireoide e os marcadores de
reabsorcado 6ssea (REID; BRISTOW; BOLLAND, 2015).

Presentes estudos confirmam a importancia nutricional do leite na dieta
humana para a prevencao de doencas cardiovasculares, obesidade e diabetes
(PEREIRA, 2014) e outros estudos ainda ressaltam que dietas vegetarianas foram
ja comprovadas deficitarias em calcio, vitamina D, B12 e proteinas necessarias
para manter a saude 6ssea. Apesar disso, ha controvérsias sobre o consumo de
leite durante a vida adulta. (KATHERINE, 2014).

4 | DIETA VEGETARIANA, LONGIVIDADE E DOENCAS

4.1 Doencas cardiovasculares

Doencas cardiovasculares estdo intimamente correlacionadas aos niveis de
colesterol plasmatico total, colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL)
e triglicerideos (FAZER, 2009). Pelo fato de veganos ndo consumirem nenhum
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tipo de carne e derivados, esses individuos possuem menores niveis de tais
nutrientes do que os onivoros, o que diminui o risco de susceptibilidade a doencas
cardiovasculares (SHRIDHAR, 2014).

Em estudo realizado, relatou-se que dos 124.706 participantes a mortalidade
por doengas isquémicas do coracao foi significativamente menor (29%) em
vegetarianos comparado a néo vegetarianos (HUANG et al., 2012).

Vegetarianos também consomem uma quantidade maior de frutas e verduras,
0s quais sao ricos em fibras, acido félico, antioxidantes e fitoquimicos, substancias
que estao associadas a concentracdes mais baixas de colesterol no sangue, além
de menor incidéncia de acidente vascular cerebral e mortalidade. Soma-se a isso
a ingestdo de um maior numero de graos integrais, soja e nozes, 0s quais sao
substancias cardioprotetoras (CRAIG, 2009) (ASHEN, 2013).

4.2 Cancer de colon

Habitualmente, vegetarianos demonstram menor prevaléncia de doencgas
neoplasicas e maior longevidade quando comparados a nao vegetarianos
(FRASER, 2009) (KEY et al., 2009). Com base nisso, o The World Cancer Research
Fund alegou existir evidéncias cientificas expressivas relacionadas ao maior risco
de cancer de colon associado a ingestao de carne, enquanto que vegetarianos
apresentaram menor risco (FRASER, 2009). Uma possivel explicacdo para esse
dado é a de os vegetarianos possuem alto consumo de fibras, as quais aumentam
a mobilidade intestinal e o trafego de substancias cancerigenas e assim, reduz o
tempo de contato da superficie intestinal aos agentes agressores (FARDET, 2010).

Além disso, vegetarianos que ingerem elevadas quantidades de fibras, ao
serem comparados com individuos que ingerem elevadas quantidades de carne,
demonstraram reduzida proliferacdo de células col6nicas, alteracdo no perfil
bacteriano intestinal e menor concentracao de agentes mutantes. Todos estes
fatores mencionados contribuem para reduzir o risco de neoplasias (FARDET, 2010)
(KEY, 2009).

4.3 Sobrepeso e obesidade

Em estudo foi possivel apontar que individuos que seguem dieta
ovolactovegetariana apresentaram maior sobrepeso e obesidade em comparacéao
aos veganos e lactovegetarianos, isso porque alimentos como ovos e derivados
do leite séo ricos em gordura saturada e colesterol (CAMPOS; CHEAVEGATTI;
MOURA, 2016). Em contrapartida, dietas vegetarianas apresentam baixos niveis
de gorduras saturadas, colesterol, entre outros, influenciando em um baixo risco de
doencgas como o diabetes e a obesidade (VINAGRE, 2010).

Em outro estudo, foi analisado que vegetarianos apresentaram menores
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indices de gordura visceral, o que reflete em menores riscos de desenvolver

hiperinsulinismo, hipertenséao arterial e cardiopatias (GIL; GNECCO, 2010).
Portanto, os estudos sugerem que a alimentacao majoritariamente vegetariana

reflete em bons indicadores antropométricos e bioquimicos, reduzindo riscos de

morbidades.

51 CONCLUSAO

Com base nos artigos usados como referéncia, pode-se concluir que embora
haja uma deficiéncia nutricional, ela é facilmente contornada com alimentos
fortificados ou suplementados.

Uma dieta vegetariana equilibrada e cuidadosamente planejada, permite uma
oferta nutricional apropriada. Além disso, € um meio de prevencdo de inumeras
doencas crinicas e neoplasica e permite maior qualidade e expectativa de vida de
seus seguidores.

Estas informagcbes ndo se encontram em sites comuns, em que se observa
mais informacdes tidas como “pOs verdades”, expondo pessoas a risco de dietas

nao adequadas e vantagens nao comprovadas.
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RESUMO: Comunicar
desafio para muitos profissionais na area da

mas noticias é um

saude mesmo sendo uma pratica rotineira
em muitos servigos'?®. Assim, protocolos e
treinamentos de comunicacdo especificos
podem estimular o estabelecimento de empatia
e confianga entre o paciente e familiares com
profissionais médicos. Da mesma forma que o
cuidado com paciente e o conhecimento médico
sdo competéncias que podem ser melhoradas
com treinamento, comunicar mas noticias é
também uma habilidade que pode ser cultivada
através de pratica e técnica, diminuindo assim
as dificuldades que os profissionais em saude
tém em transmitir mas noticias’. Dessa forma,
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€ percebida a importancia de se abordar essa
tematica no contexto académico e na graduacéo
dos profissionais em saude.
PALAVRAS-CHAVE:

comunicacéo, protocolos, profissionais.

mas noticias,

BREAKING BAD NEWS: A CHALLENGE TO
HEALTHCARE PROFESSIONALS

ABSTRACT: Breaking bad News is a challenge
to many professionals in healthcare even when
it is a daily practice in many health services'?>.
Therefore, protocols and trainings in specific
communication can stimulate the stabilishment
of empathy and trust between patient and
family members with medical professionals.
Just as patient care and medical knowledge
are skills that can be improved with training,
communicating bad News is also a skill
that can be cultivated through practice and
technique, thus lessening the difficulties health
professionals have in breaking bad news’. In
this manner, it is perceived the importance of
adressing thistheme inthe academic contextand
in the graduation of healthcare professionals.

KEYWORDS:

protocols, professionals.

bad News, communication,
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11 INTRODUCAO

A divulgagcao de mas noticias é muito comum na pratica diaria dos profissionais
da saude, em diversas especialidades'’®. E definida como mé& noticia qualquer
informacédo de conteudo desagradavel relacionada ao paciente e transmitida a ele
ou aos seus acompanhantes, que envolvam mudancas drasticas na perspectiva
de futuro ou do prognoéstico de saude. O conteudo e contexto das mas noticias
geralmente estdo associados a morte, doencgas graves, problemas oncologicos e
fracassos terapéuticos*8°.

A maneira como as mas noticias sdo transmitidas pode gerar um resultado
mais prejudicial ao paciente e a familia do que o conteudo real informado®, sendo
assim uma tarefa complexa que requer muitas habilidades, incluindo comunicacéo,
resposta a reagbes emocionais e envolvimento do paciente e dos membros da
familia*®. Assim, protocolos e treinamentos de comunicacdo especificos podem
estimular o estabelecimento de empatia e confianca entre o paciente e familiares
com profissionais da saude. Existem protocolos de comunicacdo propostos na
literatura que sao eficazes na reducdo do estresse dos profissionais, bem como

facilitam o processo de informar os pacientes®.

2 | METODOS

Dentro de uma proposta de revisdo simples da literatura, foi realizado
levantamento bibliografico na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) sendo selecionados
artigos referentes ao tema proposto no periodo de 2014 a 2018. Os descritores
utilizados foram “Spikes” AND “Mas noticias” AND “Comunicacdo”. Foram
selecionados 19 artigos no total, apés filtrado o ano de publicacdo para o periodo
proposto, foram obtidos 16 artigos, dos quais 5 estavam duplicados e 2 ndo se

encontravam disponiveis em texto completo.

Biblioteca Estratégia de Busca Resultados obtidos
Biblioteca Virtual de Saude SPIKES, MAS NOTICIAS, | 19 artigos totais, apos os filtros
COMUNICACAO. foram obtidos 16 artigos, nos

quais 5 duplicados e 2 néo
estavam completos.

31 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € estudar os atuais protocolos de comunicagéao de
mas noticias, esclarecer sobre sua pratica e evidenciar as necessidades de seu
estudo na formacéao dos profissionais da area da saude.
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4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Comunicar mas noticias € um desafio para muitos profissionais na area da
saude mesmo sendo uma pratica rotineira em muitos servicos?’°. Historicamente, a
pratica médica tem pregado a retencéo de informacao afim de proteger o paciente
de resultados negativos, esse fato & exemplificado no Cédigo de Etica original, da
American Medical Association (Associacdo Médica Americana) que aconselhava
aos médicos que “evite tudo aquilo que tenha a tendéncia de desencorajar 0 seu
paciente”, porém atualmente as pesquisas cientificas apontam que pacientes
preferem a verdade sobre seus diagndésticos dificeis, além de fortalecer o vinculo
médico paciente?®.

Os piores assuntos a serem abordados no contexto das mas noticias,
segundo os profissionais de saude, foram sobre “morte”, “fim de terapias curativas”
e “diagnosticos™. Essa dificuldade evidencia uma falta de preparo na formagao
profissional em relacéo ao tema de como transmitir uma noticia ruim ao paciente.

Para tal fim, foram desenvolvidos protocolos que tem por objetivo sistematizar
e tornar mais didatica a maneira como devem ser transmitidas as mas noticias.
Além de amenizar os impactos que uma noticia com esse contetudo pode causar no
paciente, familiares e até por vezes no proprio profissional de saude*2. O protocolo
Spikes é descrito por seis passos, ja o protocolo P-A-C-I-E-N-T-E é mais voltado
para a realidade da cultura brasileira consistindo em oito etapas trabalhadas de
forma semelhante ao Spikes.

O protocolo Spikes € descrito por seis passos de maneira didatica para
comunicar mas noticias. O primeiro passo (Setting up) se refere a preparacéo do
médico e do espaco fisico para o evento. O segundo (Perception) verifica até que
ponto o paciente tem consciéncia de seu estado. O terceiro (Invitation) procura
entender quanto o paciente deseja saber sobre sua doencga. O quarto (Knowledge)
sera a transmissao da informacao propriamente dita. Neste ponto, sdo ressaltadas
algumas recomendacgdes, como: utilizar frases introdutérias que indiguem ao
paciente que mas noticias virdo; ndo o fazer de forma brusca ou usar palavras
técnicas em excesso; checar a compreensao do paciente. O quinto passo (Emotions)
é reservado para responder empaticamente a reagcdo demonstrada pelo paciente.
O sexto (Strategy and Summary) diminui a ansiedade do paciente ao Ihe revelar o
plano terapéutico e o que pode vir a acontecer. TABELA1”
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Tabela 1
S (Setting up) — Preparando-se para o encontro
P (Perception) — Percebendo o Paciente
I (Invitation) — Covidando para o diadlogo
K (Knowledge) — Transmitindo as informacdes

E (Emotions) — Expressando emogdes
S (Strategy and Summary) — Resumindo e organizando estratégias

Ja o protocolo P-A-C-I-E-N-T-E é mais voltado para a realidade da cultura
brasileira consistindo em oito etapas trabalhadas de forma semelhante ao Spikes.
O método mnemébnico da sigla P-A-C-1-E-N-T-E é referente a P, de preparo, onde
verifica-se a veracidade da informacéo o preparo do ambiente e as condi¢cdes para
dar a noticia. A, de avaliar, avalia o grau de conhecimento que o paciente tem e se
compreendera o seu diagnoéstico e suas repercussdes. C, de convite a verdade,
nesta etapa o paciente é informado da existéncia de uma ma noticia, |, de informar,
ofereca informagdo de forma clara e honesta tentando manter a esperanga, mas
ao mesmo tempo seja realista enquanto as opc¢des de tratamento. E, de emocgoes,
ap6s a noticia o paciente precisara de tempo para absorver o real contetudo
daquela informacéo, deixe que se expresse, o toque pode ser usado como forma
de comunicacao e conforto. N, de ndo abandone o paciente, verifique se ele esta
sendo continuamente monitorizado e tranquilize-o de que ele nao sera abandonado
qualquer que seja o resultado. Por fim o TE, que significa tracar uma estratégia,
monte um plano de cuidado e op¢des de tratamento sempre que possivel e procure
sempre minimizar os outros sintomas. TABELA2*

Tabela 2

P — Preparar

A — Avaliar

C — Convite a verdade
| — Informar

E — Emocdes

N — N&o abandone o paciente
TE — Tragar uma estratégia

Residentes que receberam treinamento em comunicacdo de mas noticias,
relatam que esse tipo de atividade tem contribuido na sua formacdo como
profissionais?3°¢9. Foi observado que médicos com 10 anos de experiéncia ou mais
se destacavam em transmitir mas noticias em comparacéo aos recém-formados, o
que evidencia uma falha na formagéo desses novos profissionais em relagdo ao tema,
demonstra também a importancia da pratica para adquirir experiéncia e de como
€ importante abordar o estudo dessa comunicacao na graduacao dos profissionais
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em saude®. Determinadas especialidades também se destacaram acima de outras
na proficiéncia em dar mas noticias, isso se deu por conta da maior frequéncia com
que os profissionais se deparam em comunicar esse tipo de mensagem.

Da mesma forma que o cuidado com paciente e o conhecimento médico séo
competéncias que podem ser melhoradas com treinamento, comunicar mas noticias
€ também uma habilidade que pode ser cultivada através de pratica e técnica®.

Diversos estudos de treinamento confirmam uma melhora perceptivel no
conhecimento, habilidade e compreensdo sobre o processo de comunicar mas
noticias®®. Os beneficios de tal treinamento vao desde uma relacdo médico-paciente
mais coesa até uma melhora na autoestima do profissional que se sente mais
seguro em transmitir a noticia sabendo estar preparado para as possiveis reacdes
dos pacientes e familiares e como aborda-los de maneira correta'’®.

Profissionais de diferentes areas da medicina se beneficiam com o estudo dos
protocolos de comunicagdo de mas noticias.

51 CONCLUSAO

As dificuldades que os profissionais em saude tém em transmitir mas noticias
podem ser minimizadas através da pratica, treinamento e estudo dos protocolos de
comunicacao de mas noticias. Os beneficios desse aprendizado sdo importantes
tanto para o paciente e familiares quanto para o profissional em saude assim, se faz
importante o estudo dessa tematica nos cursos de graduacao.
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DEPRESSION, ANXIETY AND ASSOCIATED FACTORS
AMONG MEDICAL STUDENTS: A SYSTEMATIC

Milleani Rocha Correia
lanka Holanda Matos de Freitas
Luzia Julia Porto Carneiro

Matheus Mont'alvernne Napoleao
Albuquerque
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ABSTRACT: Obijective: This is a systematic
review that seeks to establish main risk factors
for depression and anxiety among medical
students. Search methods: The literature
research was performed in PubMed Central:
PMC database with the search algorithm
“anxiety” AND

students”. The following filters were used:

“‘depression” AND “medical
human research AND articles published in
the last 10 years. We applied no language
restrictions. Selection and Exclusion criteria:
We included 30 studies that approached anxiety
and depression among medical students and
excluded those which did not.Data collection
and analysis: Articles were independently
reviewed according to elegibility criteria, and
data were extracted and synthetsized by
4 researchers in a table. Conclusion: We
concluded that intense academic demand and
stress are the main risk factors for developing
of depression and anxiety in medical students,
increasing their prevalence in this specific
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REVIEW

population and may be associated with other
psycological disorders.

KEYWORDS: Medical
Depression, Risk factors

student, Anxiety,

INTRODUCTION

Depression is a mental disorder that
affects around 300 million peaple. Due its
grow and impact to health, the World Health
Organization (WHO) is leading a one-year
global campaign to depression, celebrating
world health day 2017, on april 7. Its injuries
includes depressive mood, reduced energy,
disturbed sleep, anxiety and suicide®®.

Medical school represents an important
challenge for students well — being® and is
recognized as one of the most stressful times in
physician’s life, especially pre clinical years'.
Stress and mental’s health diseases have high
prevalence among physicians in training, which
have been related higher levels than general
population. An increase of these rates have
been reported among medical residents and
physicians for recent researches, suggering a
continuity of the problem?3'-22,

This issue has been explored by experts
around the world as well as impact in patient
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care, safety and medical error®®. The most common disturbes described among
medical students are anxiety, depression, burnout and others psycological distress®.

However, we have not identified which risk factors relative to medical school
and sociodemographic characteristics that could be associated to developing of
these disturbes. More studies are needed to evaluate prevalence of depression and
anxiety in all countries to develop support and preventions strategics plans. In this
study, we performed a systematic review to establish risk factors of depression and
anxiety in this population.

METHODS

We have conducted a systematic review, using PubMed Central (PMC) database
as a search source for selected articles in this study, and following coming steps: (1)
identification of the subjective-main and the goals; (2) search in aviable literature in
a specific research line; (3) apply inclusion and exclusion criteria; (4) analyse data
extracted from primary sorces; (5) formulation and introduction of the synthesis and
discuss others associated factors.

Mesh terms used were: “anxiety”, “depression” AND “medical students”,
followed by search filters: “10 years” and “humans”. There was no language
restrictions applied. Next, all articles were sorted based on their title and abstracts.
Then, we excluded articles that did not addressed depression and anxiety among
medical students. Studies that examined the mental health difficulties of non-medical
students or medical graduates as well as others systematics reviews were excluded.
This research was done on may, 26, 2017.

After an initial search, each subsequent step was performed independently
by each author (M.R.C., M.M.N.A., L.J.P.C., M.M.F.O., FREITAS I. H. M.). Issues
of disagreement were resolved by discussion. The data were extracted in identical
tables by each author. Lastly, authors filled tables with data: title, authors, target,
sample, location, risk factors and limitations.

To further assess the quality of the research process, we checked whether it
was made clear that ethical approval had been sought. Prejudice can be introduced
in some studies in how participants are selected, by low sample or study numbers,
and by low response rates. Few papers did not listed their limitations. We extract
data from each document on each of these measures.

We used the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyse (PRISMA), a tool that discerns between quality and bias, identifying it in a
systematic review. Althought, the work’s objective is limited to relat risk factors for
depression and anxiety among undergraduate medical students.
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RESULTS

At first, we have found 61 general papers, which 17 were excluded by title and
abstract and 14 for failing in inclusion criteria. At the end, 30 papers were included,
based on elegibility criteria for review, of which 19 studies were cross-sectional, 8
longitudinal/prospective, 2 randomized trials and 1 multicenter study. The sample
sizes were varied from 38 to 1350, enrolling 15.977 participants from different
countries. These data are exposed at table 1.

This work showed association among risk factors, depression and anxiety.
Main risk factors associated to anxiety are: intense academic demand (26,6%),
female gender (20%), stress (16%), year of graduate (10%), use of alcooh or drugs
(10%). Factors related with depression are: intense academic demand (26,6%),
stress (16%), living conditions (10%), female gender (10%), year of graduate (6%).

Other factors reported separately were: financial problems, pressure to become
doctor and gain much money, isolation, etc. All the involved factors are related by
table 2.

STUDIES (n =61)

o

STUDIES (n =44)

¥

STUDIES (n =30)

EXCLUDED BY TITLE AND
ABSTRACT (m =17)

v

EXCLUDED FOR FAILING
TO MEET INCLUSION
CRITERIA (n =14])

v

Anxiety's risk factors Depression's risk factors

M [ntense academic
demand

B Female gender
stress

m year of graduation

m use of alcooh/drugs

M Intense academic
demand

B stress

living conditions
m female gender
W year of graduation
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ID
17

26

15

23

12

33

36

20

Title

Study of depression, anxiety and stress

among the medical students in two medical
colleges of Nepal

Prevalence of mental distress
associated factors among Hawassa
University medical students, Southern

Ethiopia: a cross — sectional study

.Prevalence and incidence of mental health.

problems amaong dutch medical students and
the study-related and personal risk factors: a
longitudinal study

Factors associated to depression and anxiety

in medical students: a multicenter study

Graduate-entry medical students: older and
wiser but not less distressed

Mental well-being in first year
students: A comparison by race and gender:
a report from the medical student CHANGE
study

The relationships  among
dispositional mindfulness, and psychological
distress in medical students

.Medical students’ death anxiety: severity and.

association with psychological health and
attitudes toward palliative care

Psychological  variables and
consumption in a sample of students of
medicine: gender differences
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and |

medical

self-care,

alcohol

Method

Cross = sectional
study

Cross = sectional

study

Longitudinal study |

Multicenter study

Cross — sectional

study
Longitudinal study

Longitudinal study |

Longitudinal study |

Sample | Location |

538 Nepal
248 | Ethiopia
851 .Netherlands.
1350 | Brazil
122 | Australia |
4732 United
States
207 | Australia |

790  Cambridge

= UK
Cross — sectional | 200 | Catania - |
study Italy
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' 5 Subclinical eating disorders in female| Cross - sectional 1135 China

medical students in Anhui, China: a cross- study
sectional study

2 |First — and last-year medical students: is| Cross — sectional 232 Brazil
there a difference in the prevalence and study
intensity of anxiety and depressive
symptoms?

18 Gender differences in cardiac autonomic Longitudinal study 38 Taiwan
modulation during medical internship

6 Medical Students’ Experience of and| Cross — sectional 358 Malaysia
Reaction to Stress: The Role of Depression study
and Anxiety

37 Prediction of insomnia severity based on| Cross - sectional 400 Tehran
cognitive, metacognitive and emaotional study
variables in college students

25 The impact of medical school on student| Cross — sectional 385 us
mental health study

10 |Personality fraits predict job stress, Cross - sectional 20 MNorway
depression and anxiety among junior study
physicians

28 Health-related guality of life of medical Cross — sectional 352 Brazil
students study

1 |Depression, anxiety and their associated Cross — sectional 279 Fakistan
factors among medical students study

11 Resilience in the third year of medical school: | Longitudinal study 125 us
a prospective study of the associations
between stressful events occurring during
clinical rotations and student well-being

3 [Symptoms of anxiety and depression in| Randomly trial 338 Lithuania
medical students and in humanities students:
relatioship  with big-five  personality
dimensions and vulnerability to stress

30 Rates of depression and anxiety among Handomly cross — 87 Pakistan
female medical students in Pakistan sectional study

21 Depresion, anxiety and substance use in Cross — sectional 354 | Maceddnia
medical students in the Republic of study
Macedonia

40 |Correlations between academic achievement| Cross — sectional 196 Taiwan
and anxiety and depression in medical study
students experiecing integrated curriculum
reform

8 |Helationship between academic | Longitudinal study 85 Brazil

performance and affective changes during
the first year at medical school
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16

42

o4

34

32

Anxiety and depression in medical students| Cross — sectional 290 Turkey

Related to desire for and expectations from a study
medical career

Stress and depression  among r‘nedical. Cross — sectional . 309 . Sweden

students: a cross-sectional study study

The impact of medical education on|Prospective cohort 174 Malaysia
psychological health of students: a cohort study

study

A wellness program for first year medical| Controlled and 449 us
students randomized study

Sexual function and depressive symptoms| Cross — sectional 884 us
amaong male north american  medical study

students

Sexual function and depressive symptoms Cross — sectional | 1241 us
among female north american medical study

students

Table 1 — Characteristics of the related studies: study method, sample size and location

The second table below describes main risk factors for mental distress as well

as studies limitations.

ID |Factors for mental distress Limitations

17 Anxiety: not related. Inability to draw cause-effect
Depression: living conditions. associations between the studied

variables and also lack of baseline
information concerning mental status
of medical students at the time of
entrance in the medical school and
lack of population based data to
support our results and compare our
findings with the general population.

26 |Students who perceive medical school as lack of data on those students who
stressful; students living environment as crowded; did miss their class—for unknown
feeling insecure about their safety; the year of reasons and the study was
medical degree. conducted among medical students

of only one institution.

15 |Worries about own health, anticipated study the 1-year time interval between
delay, long study hours, study stressors. baseline and follow-up.

23 |Anxiety: female sex, students living in capital city, The cross-sectional design does not
bernefits from financial aid programs offering allow inferences of causality. The
tuition (financial problems). sample was restricted to Brazilian
Depression: female sex, students from school medical students, and differences in
located in capital city. study populations require caution to

extend its findings to other settings.
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4 |Age> 30 years The sample was restricted to
University of Wollongong. The study
response rate was moderate.Some
participants data, like undergraduate
degree or family situation, were not
collected. Coping skils and
personality were beyond the scope of
this article.

12 |Anxiety: poor self, rated health, older in age, Inability to examine causal and
female, african american students. mediational relationships between

race, gender, mental health
outcomes and psychosocial
resources. Inability to ascertain and
invite all first year medical students
in the school sample, creating
potential sample bias.

33 |(factors for psycological distress — depression, Distressed students may have been
anxiety and distress): High levels of dispositional underrepresented in the sample. the
mindfulness (observing, describing, acting sample may be skewed towards less
awareness, non judging); low levels of self-care distressed students. The self-report
(health, physical activity, nutrition, spirituality). measures used to assess the

variables. There may be
discrepancies between participants’
responses and actual behaviours

36 | Death anxiety. Limeted by coming from a single
institution with higher academic entry
criteria than some U.K. medical
schools. The preclinical/clinical
course divide, while unusual in the
UK., is a more common course
structure in the U.S5. and other
countries. Although it is
acknowledged that many other
factors such as culture and religious
orientation may influence DA, such
factors were outside the remit
granted by the Ethics Committee.

20 |Anxiety: Alcohol consumption and female gender. The limited sample size. In a cross-
Depression: femalae gender. section study, we don't know if the
psychiatric problems have arrised
after or befor the alcohaol
consumption. This study was

restricted to Catalania.

5 |Anxiety and Depression: eating disorder/ high The cross-sectional leads to difficulty
BMI. to determine a causal order among
the wvariables. All information was

obtained from a self-reported
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questionnaire, resulting in the|
possibility of response bias.

2 'Anxiety: year of degree (first year). Possibility of conflict of interest.
18 |Anxiety: increased number of work hours. Methodological limitations

6 |Anxiety: stress, female gender, emotional The study did not focus on other
reaction to stress (frustration, pressure and causes for depression and anxiety
changes). such as personality, demographic
Depression: stress, private medical school. information, and family status.

Second limitation is that the findings
of this study may not be generalized
as the results are based upon one
private university in Malaysia.

37 |Anxiety: not related. There is a limitation in generalizability
Depression: Insomnia. of the obtained results to the Iranian
young adult population. In addition, a
reasonable concern is that university
students are not representative of
treatment-seeking individuals,
though clinical sleep disorders are
common in young adults. Possibility
of reporting BIAS.

25 |Anxiety: stress, Intense academic demand The response rate was slightly lower
Depression: not related. than expected, many students may
fear the lack of confidentiality when
reporting substance use and
psychiatric disorders. The
participants all originated from the

same institution.

10 |Neuroticism and reality weakness. All data are based on self-report
guestionnaires and the personality
can change on follow up.

28 |Intense academic demand, emotional Methodological limitations, dstudy
experiences related to initial contact with patient; design and restricted sample.
stress from with transitional period to clinical
training, sleep deprivation.

1 |Anxiety: female gender; birth order; year of study; Students who had a record of
academic  stressors  (examination  criteria confirmed mental iliness were
dissatisfaction, overburdening with test chedule), excluded but a clinical evaluation of
sociodemographic risk factors, educational risk every student was not carried out to
factors. exclude mental illness. Anxiety
Depression: age (=20 years or less), female Inventory could not be carried out.
gender; academic stressors (examination criteria Restriction sample
dissatisfaction, overburdening with test chedule),
sociodemographic risk factors.

11 |Anxiety: enduring personal mistreatment and Low response rate, methodological
observing poor role modeling by superiors. limitations and restricted sample.
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Depression: exposure to stressful events,
childhood history of trauma, enduring personal
mistreatment and observing poor role modeling
by superiors.

3 |Anxiety: lower levels of emotional stability, higher The small sample size.
levels of vulnerability to stress.
Depression: higher levels of wulnerability to
stress.

30 'Anxiety: students living in university dormitories. Limitations of the questionnaire and
Depression: having a history of negative life sources.
events in the recent past.

21 |Anxiety: female gender, students with lowest The study design limits

family income, benzodiazepines use. comparisons.
Depression: benzodiazepines use.
40 |Poorer academic achievement. The data of the norms of Zung's

Anxiety and Depression

Scale are outmoded and probably do
not represent current conditions.
There was a low response rate.
Confusion Bias.

8 |Anxiety: reducing intrinsic learning motivation, by Small sample size. An extensive
the need to learn and to achieve a satisfactory questionnaire could interfere in the

performance in school assessments. quality of data. There was no control
Depression: female gender. group and some itens can not be
controlled.

16 |Anxiety: students who were pressured to become The limitations of this study are its
doctors and who expected to gain much money, cross-sectional design, self-reported
family income. questionnaire and voluntary partici-
Depression: male gender; second year, students pation. These results cannot be
who were pressured to become doctors and who generalized to the medical students
expected to gain much money, students from of other faculties. Although the scale
rural areas and lower income families were more used was validated in different study
depressed. groups, it is a screening scale and

only shows the student at risk

7 |Stress: 1 and 3 year students. The study design. The stress
Depression: female gender, stress, worries about inventory is new and was used here
future endurance /competence, for the first time and its validity has
workload, insufficient feedback and lack yet to be investigated. The restricted
of commitment. sample.

42 |Anxiety: impacts of the final examination, impacts The study sample was limited to a
of transitional and adaptation periods to the new single medical school. Sample bias.
educational environment.

Depression: academic pressure.

24 |Anxiety: female gender, students with multiple Small and restricted sample size.
events of life. The baselines may be arificially low.
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Depression: female gender, students with
multiple events of life.

34 |Anxiety: homossexual orientation. A limited population of respondents
Depression: Being a virgin, erectile dysfunction, that may not be representative of the
low sexual frequency, homossexual orientation. total medical student body of MNorth

America. The study design.

32 |Anxiety: factors not directly related. A limited population of respondents
Depression: female medical student, worse that may not be representative of the
orgasmic function, lack of partner, dcreased total medical student body of Morth
sexual arousability, low general life satisfaction. America. The study design. Finally,

the survey was limited in scope and
important contributors to
psychological/sexual morbidity may
hawve been missed;

Table 2 — Description of risk factors for depression and anxiety and limitations of the selected
articles

DISCUSSION

The main findings of this review are the associations between the prevalence
of depression and anxiety and exposure to environmental and biological factors
that may contribute to development of these nosological entities. Intense academic
demand and stress are the common factors associated to anxiety and depression.
These itens were described as “exames”, “curricular overload”, “poor academic
performance”, “academic requirements”, etc. Female gender is the second most
important factor for anxiety and the fourth for depression, which is supported by some
works'#?7. Other recent review'* evaluated as risk factor: intense academic demand,
like examinations or little free time, and female gender. The year of degree analysed
by most of the articles suggests a decrease of anxiety prevalence throughout the
course, identifying preclinical phase as the most stressful. Alcohol and drugs abuse
were associated to depressive symptoms in this review, which is supported by data
of problematic alcohol use prevalence reported around 32,9% in a recent meta-
analysis?’. Beyond that, high averages of mental health disorders were observed in
the listed studies in this review. Rates of depressive symptoms ranged from 8,9%
to 41, 3% and rates of anxiety symptoms, from 6,6% to 81, 7%, demonstrating that
anxiety disorders are more common than those of depression. Current literature'#2227
have discussed the high prevalence of depression and anxiety detected in this
population and the common frequency of stress symptoms. Unfortunately, there is a
very low treatment rate related, according to a recent meta-analysis®?. Few studies
have approached risk factors that could be involved in disease’s developing. Better
knowledge of them can lead to more effective interventions to improve the mental
health of next generations of physicians.
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LIMITATIONS

”

A limitation identified in this study is the non-use of the algorithm “burnout
and restrictions about others pathologies, that eliminated many pertinents studies.
Furthermore a few papers addressed risk factors involved. Other barrier is the low

number of studies evaluated, which may underestimate the prevalence.

CONCLUSION

This review reports high level of distress in the group as its potentials causes.
The knowledge about this issue may help medical schools to purpose preventive
actions, screening and reduce its impact.
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RESUMO:
uma fase de mudancas de comportamentos,

Introducdo: A adolescéncia é

onde muitos fazem suas proprias escolhas,
principalmente em relacdo a sua vida pessoal
e seu estilo de vida proprio. Objetivos: objetivo
avaliar o estilo de vida de adolescentes, como
indicador de risco para o desenvolvimento
da hipertensao arterial sistémica, descrever
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a prevaléncia de género hipertensao arterial
sistémica e avaliar os principais estilos de
vida que desencadeia a hipertensao arterial
sisttmica em adolescentes. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, exploratério,
transversal com abordagem quantitativa dos
dados, realizado através de um questionario
semiestruturado, pretendendo analisar o estilo
de vida dos adolescentes do municipio de
Aldeias Altas- MA e também foram realizadas
algumas medidas antropométricas como; peso,
altura, circunferéncia da cintura, circunferéncia
do quadril e relag&o cintura quadril, realizou-se
o indice de massa corpoérea (IMC) e aferiu-se a
pressao. Resultados: A amostra foi constituida
por 73 adolescentes com predominéncia do sexo
feminino (72,6%) em relacdo a caracterizacéo
do perfil sociodemograficos obteve-se maior
prevaléncia no recorte etario de 16 anos de
idade
a média do peso apresentou-se (52,6), em

(38,4%)Nos dados antropométricos

relacdo a altura notou-se uma média de (1,6)
DP= 0,1 e mediana 16,1; ja em relagdo ao IMC
obteve-se uma média considerada eutréfica de
acordo com a classificacdo do IMC (20,1) DP=
3,2 e mediana de 19,5. Observou-se que dos
73 participantes (70) apresentaram valores
normais apenas (03) apresentaram valor

limitrofe, no entanto obteve-se uma média da
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PAS (110,3) DP= 13,3 e mediana 110,0 ja a PAD apresentou-se uma média de (63,6)
DP= 9,7 e mediana 60,0. Conclusao: Foi possivel observar algumas correlagdes
entre os habitos alimentares de adolescentes e o risco de desenvolverem hipertensao
arterial sistémica e que os mesmos necessitam de orientagdes de cuidados com sua
saude.

PALAVRAS- CHAVE: Hipertensao arterial sistémica, Adolescentes, Estilo de vida.

ADOLESCENT LIFESTYLE AS A RISK INDICATOR FOR SYSTEMIC ARTERIAL
HYPERTENSION

ABSTRACT: Introduction: Introduction: Adolescence is a stage of behavior change,
where many make their own choices, especially regarding your personal life and your
own lifestyle. Objectives: To evaluate the lifestyle of adolescents as a risk factor for
the development of hypertension, describe the prevalence of hypertension gender and
evaluate the main lifestyle that triggers hypertension in adolescents. Methodology: This
is a descriptive, exploratory, cross with quantitative data approach, conducted through
a semi-structured questionnaire, intending to analyze the lifestyle of adolescents in
villages Altas- MA and was also carried out some anthropometric measures such as;
weight, height, waist circumference, hip circumference and waist-hip ratio, there was
the body mass index (BMI) and the pressure is gauged. Results: The sample consisted
of 73 adolescents with a predominance of females (72.6%) compared to characterize
the sociodemographic profile was obtained higher prevalence in the age cut 16 years
of age (38.4%) in the average anthropometric data weight is introduced (52.6), in
relation to height was noted averaging (1.6) SD = 0.1, median 16.1; already in relation
to BMI obtained an average considered eutrophic according to the classification of BMI
(20.1) SD = 3.2 and a median of 19.5. It was observed that of the 73 participants (70)
had normal values only (03) showed borderline value, however obtained a mean SBP
(110.3) SD = 13.3, median 110.0 already PAD average of (63.6) SD = 9.7, median
60.0. Conclusion: It was observed some correlations between the eating habits of
adolescents and the risk of developing hypertension and that they need to care about
their health guidelines.

KEYWORDS: Hypertension, Teens, Lifestyle.

11 INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase de mudancas de comportamentos, onde muitos
fazem suas proprias escolhas, principalmente em relagao a sua vida pessoal, estilo
de vida préprio, muitos se adaptam a uma vida que podem gerar consequéncias
no presente momento ou em anos consequentes (FERREIRA; TORGAL, 2010). Na
fase de transformacao da adolescéncia para a vida adulta ha diversas mudancas
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sociais, hormonais, cognitivas, fisicas e emocionais, nesse ciclo de vida comegam
a ter independéncia e autonomia com relacéo a familia e a descoberta por novos
comportamentos e vivéncias. Onde alguns desses comportamentos e vivéncias
tornam-se importantes fatores de risco para a saude, entre esses fatores estédo
inseridos; consumo de &lcool, sedentarismo, alimentacao inadequada e o tabagismo.
Os mesmos ajudam no desenvolvimento de doengas cronicas néo transmissiveis
como as cardiovasculares, cancer e diabetes (MALTA et al.,2009).

A ingestéo de alcool de forma irregular esta presente com maior indice entre
os adolescentes, esse fator conduz a potenciais riscos a saude. O consumo abusivo
de alcool é um fator relevante para deficiéncias, mortes prematuras e prejuizos
sociais e também consequéncias para a vida futura, esse consumo de alcool e
tabaco nessa fase da vida pode estar relacionado a estrutura familiar, social e
a busca por novas experiéncias (MALTA et al.; 2013, ELICKE; 2015). A escolha
alimentar comeg¢a no momento da compra dos alimentos, e esse processo pode ser
influenciado por razoes; sociais, fisiologicas, econdmicas, psicoldgicas e culturais,
as opgdes alimentares sdo veiculadas de formagdo dos habitos alimentares
e influencia imensamente no estado de saude ao longo dos ciclos de vida. Por
isso torna-se importante a escolha saudavel dos alimentos principalmente na
adolescéncia, pois a escolha desses habitos geralmente é levada para vida adulta
(CARDOSQO et al.;2014).

Os costumes alimentares dos adolescentes tornam-se preocupante para a
saude publica, visto que had uma relacéo direta com a alimentacdo inadequada
na fase da adolescéncia e a ocorréncia de doengas crénicas na vida adulta. Os
adolescentes consomem alimento rico em acucar, gorduras saturadas, carboidratos
refinados e pouca ingestado de frutas e hortalicas, muitos substituem as principais
refeicdes por lanches hipercaléricos e adotam de dietas mon6tonas ou modismos
alimentares (PINHO et al.; 2013). Além da alimentacao inadequada nesse grupo,
encontra-se também o sedentarismo que esta associado com jogar video games,
assistir televisdo, usar computador e celular e esses habitos podem influenciar na
escolha dos alimentos caloricos, devido a midia (DIAS et al.; 2014). Sendo assim este
trabalho tem como objetivo avaliar o estilo de vida de adolescentes, como indicador
de risco para o desenvolvimento da hipertensdo arterial sistémica, descrever a
prevaléncia de género hipertenséo arterial sistémica e avaliar os principais estilos

de vida que desencadeia a hipertensao arterial sistémica em adolescentes.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, transversal com abordagem
quantitativa dos dados, realizado através de um questionario semiestruturado,
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pretendendo analisar o estilo de vida dos adolescentes do municipio de Aldeias
Altas- MA e também foram realizadas algumas medidas antropométricas como; peso,
altura, circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril e relagado cintura quadril,
realizou-se o indice de massa corpérea (IMC) e aferiu-se a pressédo. A populagéo
escolhida para realizacdo da pesquisa foi constituida por 73 adolescentes com a
idade de 12 a 18 anos de idade regularmente matriculados na escola estadual centro
de Ensino Tedfilo Dias. Os critérios de inclusao para pesquisa foram; esta dentro da
faixa etaria de 12 a 18 anos sugerida pela ECA para definicao de adolescéncia, estar
matriculado na escola e aceitacdo dos mesmos com o consentimento dos pais através
da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e a assinatura
do termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) para os adolescentes com 18
anos de idade. Foram excluidos da pesquisa menores de 12 anos € maiores de 18
anos, adolescentes que compareceram no local da pesquisa sem o termo (TCLA e
TALE) sem as devidas assinaturas. A coleta de dados foi realizado através de visitas
na escola escolhida para a pesquisa pela propria pesquisadora, onde o primeiro
contato foi com o diretor geral da escola para explicar os objetivos da pesquisa a ser
realizada na instituicdo. O proximo passo foi repassar o conteudo da pesquisa para
os alunos e entregar os termos TCLE e TALE, Apo6s receber os termos assinados
pelos responsaveis e pelos adolescentes, aplicou-se o questionario e aferiram-se as
medidas antropométricas e a afericdo da pressao arterial. As variaveis levantadas
como instrumento de pesquisa foram: demografica e socioeconébmica (idade,
sexo e escolaridade) variaveis epidemiolégicas e comportamento de risco (uso de
tabagismo, uso de alcool, atividade fisica e antecedéncia familiar), conhecimento
sobre os riscos para o desenvolvimento da hipertensao arterial sistémica. Quanto
aos aspectos éticos o projeto foi aprovado pela escola estadual Centro de ensino
Tedfilo Dias no municipio de Aldeias Altas-MA. Em seguida, foi submetido &
Plataforma Brasil, direcionado ao comité de ética e pesquisa (CEP), que convém
com o N° CAAE 53304116.2.0000.8007. O desenvolvimento do estudo seguiu todos
os procedimentos éticos estabelecidos pela resolugcéo 466/12 do conselho nacional
de saude (CNS).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os adolescentes participantes da pesquisa com relacao aos aspectos
sociodemograficos citado na tabela 1, o sexo que mais prevaleceu foi 0 sexo
feminino com faixa etaria prevalente entre 16 e 18 anos, média de 16,4, anos.
Ao comparar com o estudo de Moreira et al., (2013), com adolescentes do ensino
médio de trés escolas publicas estaduais de Jequié/BA, houve diferenca, onde o
sexo que prevaleceu foi 0 masculino, correspondendo 63,6% dos participantes da
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pesquisa e a idade foi 16 e 17 anos de idade. Em relagao a idade houve similaridade
visto que tanto os estudantes desse estudo como o estudo de Moreira et al., (2013)
apresentaram a mesma faixa de idade e ambos os estudos eram do ensino médio.
Em relacdo ao consumo de tabaco todos os participantes negaram uso, ja em
relacdo ao consumo de alcool a maioria dos participantes afirmou ingerir bebida
alcoolica (82,2%) menos de uma dose por més ou nunca ingeriram a mesma, 13,7%
afirmaram consumir pelo menos 1 a 3 doses por més e apenas 4,1% afirmaram
ingerir bebida alcodlica 1 a 3 vezes por semana.

Em relacéo a atividade fisica 41,1% afirmaram praticar pelo menos 1 vez por
més e 19,2% fazem atividade fisica 1 a 3 vezes por més, quanto a hereditariedade
65,8% afirmaram ter casos na familia e 34,2% negaram. Ao comparar com o estudo
de Simonetti, Batista e Carvalho (2002), sobre habitos de saude e fatores de risco
em pacientes hipertensos néo teve similaridade apenas com o uso de tabagismo
ja que no estudo de Simonetti, Batista e Carvalho (2002), 15,6% dos participantes
afirmaram fazer consumo de tabaco, 9,4% fazem ingestdo de bebida alcéolica,
18,8% praticam atividade fisica e quanto a hereditariedade 59,4% afirmaram ter
casos da hipertensao arterial sistémica na familia.

Variaveis sociodemograficas N % Média D.P
Sexo
Masculino 20 27,4
Feminino 53 72,6
Idade (anos) 16,4 1,2
14 02 2,7
15 13 17,8
16 28 384
17 12 16,4
18 17 23,3

Escolaridade

Ensino médio incompleto 73 100,0
Tabagismo
Nunca fumou 73 100,0
Alcool
Nunca menos 1 dose/més 60 82,2
1-3 doses/més 10 13,7
1-3 doses/semana 03 41
Atividade fisica
Menos 1 x/més 30 41,1
1-3 x/més 14 19,2
1-3 x/semana 16 21,9
4-7 x/semana 09 12,3
8-13 x/semana 04 5,5

Antecedentes familiares hipertensao
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Néo 25 34,2

Sim 48 65,8
Antecedentes familiares de
tabagismo
Nao 39 53,4
Sim 34 46,6
Antecedentes familiares alcoolismos
Nao 33 45,2
Sim 40 54,8
Total 73 100,0 - -

Tabela 01. Perfil sociodemogréficos e estilo de vida. Aldeias Altas-MA, 2016.
D.P: Desvio padrao * Média 16,4; DP 1,2.

Ao analisar os dados IMC (indice de massa corpé6rea) e CC (circunferéncia
da cintura) citado na tabela 2 os adolescentes foram classificados eutréficos com
uma média de 20,1, com a circunferéncia da cintura adequada de acordo com a
média obtida no estudo 69,8. Ao comparar com o estudo de Fonseca e Kirsten
(2010), obteve semelhancga, pois houve prevaléncia de adolescentes eutréficos
com 73,6% dos participantes, em relac&o a cintura também ocorreu predominéncia
dos adolescentes que estavam com o parametro adequado com 89,3% dos
participantes. Sendo assim observou-se que esses parametros tém influéncia
no desenvolvimento da hipertensdo arterial sistémica, ainda segundo Fonseca e
Kirsten (2010), os adolescentes que foram classificados acima do peso e com a CC
elevada apresentaram pressao arterial elevada.

Variaveis Média D.P Mediana
Peso (kg) 52,6 9,8 52,0
Altura (cm) 1,6 0,1 16,1
IMC (kg/m2) 20,1 3,2 19,5
CC (cm) 69,8 8,3 68,5
CQ (cm) 91,1 6,9 90,0
RCQ 0,8 0,1 0,8

Tabela 02: Dados antropométricos dos escolares participantes da pesquisa. Aldeias Altas-MA,
2016.

Fonte: Dados da pesquisa.

A classificacado da presséo arterial citada na tabela 3 apresentou as seguintes
classificacbes 95,9% apresentaram classificagao normal e apenas 4,1% foi limitrofe,
ao comparar com o estudo de Denti, Selivon e Serpa (2012) nota-se semelhancga,
sendo que eles realizaram a classificacdo de acordo com o género, em ambos
a maioria atingiram a classificacdo normal 38% para o sexo feminino, 36% para
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0 masculino e apenas 6% das meninas e 7% dos meninos foram considerados
limitrofes e uma pequena minoria foi considerada como hipertensos estagio | com
3% para meninas e 4% para 0s meninos. Porém Fonseca e Kirsten (2010), obteve
resultados que divergem, pois, 0 mesmo notou um maior numero de adolescentes
com presséo limitrofe (26,4%) e também uma grande quantidade de adolescentes
hipertensos com (19%) classificados como hipertensos. Janotrabalho de Silva (2005)
observou-se uma alta prevaléncia de adolescentes hipertensos com um percentual
de 12,3% dos participantes, sendo assim esse estudo apresentou resultados
diferentes do presente estudo, pois ndao se confirmou casos de hipertenséo.

Variaveis Média D.P  Mediana Classificacao N %
PAS 110,3 13,3 110,0 Normal 70 95,9
PAD 63,6 9,7 60,0 Limitrofe 03 4.1

Tabela 03: Dados relativos a pressao arterial dos escolares participantes da pesquisa. Aldeias
Altas-MA, 2016.

PAS: presséo arterial sistolica, PAD: pressao arterial diastélica.

Apds analisar os dados da tabela 4 observou-se que houve correlacéao
positiva entre a variavel peso e altura com uma diferenca estatistica de p< 0,05%
ja em relacao as variaveis IMC, CC, CQ nota-se uma correlacdo mais forte para
o desenvolvimento da hipertensdo com p< 0,01%, sendo assim observa-se uma
relevancia nesse estudo, pois os adolescentes entrevistados apresentaram essa
correlacéao para o desenvolvimento futuro da hipertens&o, no presente estudo néao
se confirmou nenhum adolescente hipertenso, esse fato deve ser devido serem
novos e assim nao terem gerado muitos prejuizos a saude porém se continuarem
com esse estilo de vida, apresentam grande fator para serem futuros hipertensos.
Ao comparar esse estudo com o de Nascente et al., (2010) corroborou com as
variaveis IMC e CC desse estudo, visto que apresentou correlacdo positiva com
a hipertenséao arterial sistémica, onde a correlacéo positiva dessas duas variaveis

foram p < 0,001.

Variaveis PAS PAD
R R

Idade (anos) 0,322 0,094
Peso (kg) 0,396 0,161

Altura (cm) 0,383" 0,077
IMC (kg/m?) 0,236** 0,108
CC (cm) 0,290** 0,200

CQ (cm) 0,257** 0,184

RCQ 0,140 0,154
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Alcool 0,090 0,153
Atividade fisica -0,019 -0,154
Antecedentes familiares

: . 0,196 0,094
hipertensao

Antecedente.s familiares 0,089 0,026
tabagismo

Antecedente_s familiares 0,178 0,064
alcoolismo

Tabela 04: Tabela de correlagéo entre a pressao arterial e as variaveis antropométricas e estilo
de vida dos escolares participantes da pesquisa. Aldeias Altas-MA, 2016.

r<0,3: correlagédo fraca; 0,3<r<0,7: correlagdo moderada. *p<0,05; **p<0,01

Relacionado a tabela 5, que avalia a frequéncia alimentar dos adolescentes
pode-se perceber semelhanga com o resultado do estudo de Neutzling et al,
(2010), pois apresentou também grande ingestdo de alimentos industrializados
principalmente batata frita e salgadinhos com a frequéncia de uma vez por semana,
também presenciou o consumo de embutidos com 25% da populacéo estudada e o
consumo de alimentos conservados teve uma prevaléncia de 44,%. Ao falar sobre
o consumo de refrigerante com os adolescentes observava-se que 0s mesmos
tinham grande preferéncia e fazem ingestao desse alimento onde 39,7% relatam
consumir de uma a trés vezes por semana e 24,7% relata ingerir de trés a cinco
vezes por semana. Comparando com o estudo de Silva, Teixeira e Ferreira sobre a
Alimentacéo e saude: sentidos atribuidos por adolescentes houve a afirmacéo de
um grande consumo refrigerante nessa populacdao sendo que de 14 adolescentes
entrevistados 13 relataram ingerir refrigerante uns consomem apos as refeicdes
e outros relataram consumir a qualquer hora do dia, nesse sentido os estudos
apresentam semelhanca.

N1 Xt p

% % % % %
Macarréo instantaneo 6,8 39,7 247 82 205
Refrigerante 6,8 39,7 24,7 82 205
Sucos industrializados 6,8 39,7 24,7 8,2 205
Salgadinhos 6,8 39,7 24,7 8,2 205
Batata frita 6,8 39,7 24,7 8,2 205
Linguica 96 575 178 6,8 8,2
Salsicha 96 575 178 68 8,2
Salame 96 575 178 6,8 8,2

Bacon 96 575 178 68 8,2

Quitute 96 575 178 6,8 8,2

Molho em conserva 96 575 178 6,8 8,2
Ervilhas em conserva 96 575 178 6,8 8,2
Azeitona em conserva 96 575 178 6,8 8,2
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Abobora 219 466 233 1,4 6,8

Babata inglesa 21,9 466 23,3 14 6,8
Batata doce 219 466 233 14 6,8
Macaxeira 219 466 233 1,4 6,8
Chuchu 21,9 466 233 14 6,8
Alface 82 493 315 96 14
Pepino 82 493 315 96 14
Repolho 82 493 315 96 14
Cenoura 82 493 31,5 96 14
Beterraba 82 493 31,5 96 1,4
Frutas 316 452 192 2,7 14
Salada de frutas 3156 452 192 2,7 14

Tabela 05: Frequéncia alimentar dos escolares participantes da pesquisa. Aldeias Altas-MA,
2016.

N: nunca, D: todos os dias.

No estudo de Avozani et al., (2014) sobre Avaliagcdo da ingestdo de sodio e o
risco de hipertenséo arterial em adolescentes das escolas publicas de Erechim — RS.
Mostrou semelhanca com o estudo em questao, onde os adolescentes do estudo
relataram consumir embutidos como, salame, salsicha, lingui¢a, quitute e bacon
com percentual de 57,5% e no estudo de Avozani et al., (2014) os adolescentes
também relataram consumir embutidos a diferenca apenas nos tipos de alimentos,
eles afirmaram comer mortadela onde na por¢cado consumida tinha 432mg de sédio
representando 28,8% da recomendacao da IA, o presunto na por¢do consumida
tinha 293,4 mg de sbdio que corresponde a 19,56% e o salame apresentou 201 mg
de sbdio correspondendo a 13,4% do recomendado pela ingestdo adequada (Al).

41 CONCLUSAO

De uma forma geral foi possivel observar que os adolescentes apresentaram
algumas correlagdes positivas para o desenvolvimento da patologia em questéo,
como foi citado no decorrer do trabalho, mesmo nédo tendo a confirmacao de casos
de hipertensos necessita que os mesmos tenham cuidados com a saude, dessa
maneira deve excluir alguns estilos de vida que levam, é importante que a escola
tenha uma parceria com saude publica do municipio para que esses adolescentes
recebam orientagcdes sobre os fatores que influenciam no desenvolvimento dessa
patologia para que a cidade no futuro possa diminuir os gastos financeiros com o
tratamento dessa doenca crénica n&do transmissivel e melhorar a qualidade de vida
da populagéo.
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RESUMO: No Brasil, a Hipertensado Arterial
Sistémica atinge 32,5% de individuos adultos, e
contribui direta ou indiretamente para 50% das
mortes por Doenca Cardiovascular. O estudo
teve o objetivo de descrever os fatores de risco
associados a HAS entre os trabalhadores de
uma Cervejaria de Sao Luis/MA. Tratou-se
de um estudo descritivo, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, realizado com 52
trabalhadores do sexo masculino, utilizando os
dados secundarios presentes nos prontuarios
dos funcionarios, com posterior registro em um
banco de dados no programa Microsoft Office
Excel (versdo 2013) e expressos em valores
absolutos e relativos através de tabelas. Os
resultados mostraram maior prevaléncia de
HAS nos trabalhadores ndo tabagistas 57,7%
(n=30), etilistas 44,2% (n=23), que praticavam
atividade fisica 38,5% (n=20),
bem 42,3% (n=22),
sobrepeso e obesidade 57,7% (n=30), que nao
apresentavam comorbidades 28,8% (n=15), e
tinham histérico familiar para HAS 55,6% (n=29).
E necessaria a realizacdo de novos estudos

referiram

dormir apresentavam

que contribuam para a identificacdo de fatores
de risco associados a HAS entre trabalhadores
e enfatizam a importancia de intervencdes
para a prevencgao e controle de riscos, reducao
da morbimortalidade e, consequentemente,

Capitulo 15




redug¢do dos custos com assisténcia a saude.
PALAVRAS-CHAVE: Fatores de Risco. Hipertensao. Saude do Trabalhador.

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH ARTERIAL HYPERTENSION AMONG BEER
WORKERS

ABSTRACT: In Brazil, Systemic Arterial Hypertension affects 32.5% of adult individuals,
and contributes directly or indirectly to 50% of cardiovascular disease deaths. The
objective of this study was to describe the risk factors associated with SAH among
workers at a Brewery in Sao Luis / MA. It was a descriptive, retrospective study with
a quantitative approach, carried out with 52 male workers, who developed their work
activities in the referred Brewery, from May to June 2016. Data collection was performed
through data clinical files used for the periodic examination and the medical reports in
the staff records. The data collected was recorded in a database in the Microsoft Office
Excel program (version 2013) and expressed in absolute and relative values through
tables. The results showed a higher prevalence of SAH in non-smoking workers, 57.7%
(n=30), 44.2% (n=23), who practiced physical activity, 38.5% (n = 20) (n=30), who
had no comorbidities (n=15), and had a family history of hypertension, 55.6% (n=29).
The results support the need for new studies that contribute to the identification of
risk factors associated with SAH among workers and emphasize the importance of
interventions for risk prevention and control, reduction of morbidity and mortality and,
consequently, reduction of costs with assistance to Cheers.

KEYWORDS: Risk factors. Hypertension. Occupational health.

INTRODUGCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo consideradas um problema
de saude de magnitude relevante, sendo responsaveis por mais de 70% das causas
de morte no Brasil, contribuem significativamente para o elevado nUmero de mortes
antes dos 70 anos e perda da qualidade de vida, geram incapacidades e alto grau
de limitacdo das pessoas doentes em suas atividades de trabalho e lazer (IBGE,
2014).

Dentre as DCNT, a Hipertenséo Arterial (HA) tem despertado a atencédo da
saude publica mundial, por apresentar multiplos fatores de risco, elevada prevaléncia
e curso clinico assintomatico e progressivo, o que dificulta seu controle e acarreta
elevados custos médicos e socioeconémicos (SILVA et al., 2016).

AHA é uma condicao clinica multifatorial caracterizada por elevacgao sustentada
dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg, geralmente associada a disturbios
metabdlicos, alteragbes funcionais e/ou estruturais de 6rgdos-alvo, morte subita,
Acidente Vascular Encefalico (AVE), Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), Insuficiéncia
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Cardiaca (IC), Doenca Arterial Periférica (DAP), Doenca Renal Crénica (DRC), fatal
e nao fatal (SBC, 2017).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da HAS classificam-se em né&o
modificaveis: idade, género, etnia e hereditariedade; e modificaveis: excesso de peso
e obesidade, ingestao de sal e de alcool, sedentarismo, e fatores socioeconédmicos
(ANDRADE; FERNANDES, 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a HA é o principal fator
de risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV) (OMS, 2016).
Estudos norte-americanos, realizados em 2015 revelaram a presenca de HA em
69% dos pacientes com primeiro episddio de IAM, 77% de AVE, 75% com IC, 60%
com DAP, 45% das mortes cardiacas e 51% das mortes decorrentes de AVE fatal
(SBC, 2017).

No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢cdo para Doencgas
Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), realizada em 2016, revelaram que em
uma década, houve um aumento de 14,2% no diagnéstico de hipertensao, passando
de 22,5% em 2006 para 25,7% em 2016. Quanto a prevaléncia por capital, o Rio de
Janeiro — RJ teve o maior indice de diagnésticos (31,7%) e Palmas — TO, o menor
(16,9%), enquanto Sao Luis — MA apresenta 18,2% (BRASIL, 2016).

O cuidado continuado aos pacientes com HA constitui um dos principais desafios
da atencao bésica, visto que sua frequéncia e, habitualmente dificil seguimento,
exige mudancgas de habitos, comportamentos e vinculagcdo a um servico de saude
gue os acompanhe no curso da doencga, pois 0 conhecimento de maior parte dos
portadores quanto as orientacdes basicas do tratamento ndo tem se mostrado
suficiente para que haja um controle adequado (YOSHIDA; ANDRADE, 2016):

As DCV estdo entre as doencas que acometem a saude dos trabalhadores,
e segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensao, a HA esta entre as primeiras
causas de afastamento do trabalho, temporario ou definitivo (SBH, 2016). Neste
contexto, a prevencao e o controle da HAS trazem implicagdes importantes e a
utilizacdo de novas estratégias e abordagens que identifiquem com mais precisao
os individuos em situacao de risco, oferecem beneficios tanto para o individuo com
hipertensdo como para a sociedade (RADOVANOVIC et al., 2014).

Diante do exposto, considerando a importancia do profissional de enfermagem
no reconhecimento dos problemas de saude da populagao assistida, e a necessidade
continua de acbes voltadas a prevencéao e controle da HAS, o presente estudo
teve por objetivo, descrever os fatores de risco associados a Hipertensao Arterial
Sistémica encontrados entre os trabalhadores de uma Cervejaria de Sdo Luis/MA.
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MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa
de dados, realizado em uma Cervejaria situada no municipio de Sao Luis/MA, que
atualmente possui o quantitativo de 458 funcionarios, sendo 389 do sexo masculino
e 69 do sexo feminino. O periodo para a coleta de dados compreendeu 0s meses
de maio e junho de 2019.

Foram analisados 458 prontuéarios de funcionarios de ambos os sexos, que
desenvolveram suas atividades laborais na referida Cervejaria, no periodo de
janeiro a dezembro de 2016.

Em seguida, selecionaram-se apenas os prontuarios de funcionarios que
obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: idade superior a 18 anos, lotados
em qualquer area, com diagnéstico confirmado de HAS ou em acompanhamento
cardioldgico por apresentarem parametros que, segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, séo considerados hipertensao (PA sistolica (PAS) acima de 140 mmHg
e/ou PA diastélica (PAD) acima de 90 mmHg).

Foram excluidos, os prontuarios de funcionarios que nao preencheram aos
critérios de inclusédo, que estavam afastados, aposentados por invalidez ou haviam
sido desligados de suas atividades na Cervejaria durante o periodo do estudo.

Com isso, chegou-se a uma populacdo de 52 prontuarios, de funcionarios
apenas do sexo masculino, com faixa etaria entre 25 e 65 anos, sendo 31 com
diagnéstico confirmado de Hipertensao Arterial e 21 em monitoramento cardiolégico
por apresentarem niveis pressoéricos elevados.

A pesquisa ocorreu mediante a autorizagdo do representante legal do
Ambulatério de Saude Ocupacional da referida Cervejaria, e a fim de garantir o
sigilo referente as informacgdes pessoais acessadas e o uso dos dados apenas para
fins da pesquisa apresentada, elaborou-se o Termo de Compromisso de Utilizagcéao
de Dados (TCUD) que foi devidamente assinado pelos pesquisadores e entregue
ao setor responavel. Além disso, todos os participantes, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Entédo, procedeu-se a coleta de dados secundarios contidos nas fichas clinicas
utilizadas para o exame periddico e dos laudos médicos presentes nos prontuarios
dos funcionéarios, considerando as variaveis relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas, a saude e habitos de vida dos trabalhadores. Para isso, utilizou-
se como instrumento de coleta de dados, um questionario semiestruturado elaborado
pelos autores.

Os dados colhidos foram analisados e interpretados conforme sua
especificidade, compilados e apresentados em forma de tabelas confeccionadas no
programa Microsoft Office Excel (versdo 2013) a fim de expressar suas frequéncias
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absolutas e relativas.

Atendeu-se aos pressupostos éticos da Resolu¢éo n° 466/20127 do Conselho

Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012), que regulamenta as pesquisas que

envolvem seres humanos, de forma a obter a aprovacdo do Comité de Etica em

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Ceuma, sob parecer n°
3.354.162/2019 e Certificado de Apreciacdo para Apresentacdo Etica (CAAE) n°

12700919.4.0000.5084.

RESULTADOS

Os resultados apresentados compreendem a avaliacdo dos prontuarios de 52

trabalhadores, todos do género masculino, que exerceram suas atividades laborais

na referida Cervejaria no periodo de janeiro a dezembro de 2016.

De acordo com o perfil clinico dos prontuarios avaliados, a prevaléncia de

HAS foi de 59,6% (n=31). Entre os diagnésticos confirmados, apenas 53,8% (n=28)

realizavam tratamento medicamentoso. P6de-se observartambém que 40,4% (n=21)

dos prontuarios apresentavam reincidéncias de niveis pressoricos elevados, e por

este motivo, encontrava-se em monitoramento cardiolégico, conforme demonstra a

Tabela 1.

Variaveis N

Yo

Diagndstico de Hipertensao (n=52)

Confirmados 31
Em monitoramento 21
Tratamento medicamentoso (n=31)*

Sim 28
Nao 3

59,6
40,4

53,8
5.8

Tabela 1 — Distribuicao do perfil clinico dos trabalhadores de uma Cervejaria de S&ao Luis - MA,

2019.

*Tratamento medicamentoso: considerado apenas para aqueles com diagnéstico confirmado de HAS. Fonte:

Dados da pesquisa, 2019.

De acordo com as caracteristicas sociodemograficas descritas na tabela 2,

dos casos de diagnéstico confirmados de HAS, 34,6% (n=18) eram pardos, 36,5%

(n=18) estavam na faixa etéaria entre de 25 a 45 anos, 34,6% (n=18) eram casados

e 44,2% (n=23) tinham escolaridade superior a 8 anos.

A analise dos prontuéarios dos trabalhadores em monitoramento cardiologico

revelou que, 28,8% (n=15) se autorreferiram pardos, 26,9% (n=14) estavam na
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faixa etéaria entre 25 a 45 anos, 28,8% (n=15) eram solteiros e 26,9% (n=14) tinham
escolaridade superior a 8 anos.

Diagndstico de HAS

Variaveis Total Confirmados monit:rr:men to
N=52 % N=31 % N=21 %

Cor/Raca

Branca 12 231 7 13,5 5 9,6

Parda 33 63,5 18 34,6 15 28.8

Negra 7 13.5 6 11,5 1 1.9

Faixa etaria

25a45 39 75,0 19 36,5 14 26,9

46 a 65 13 25,0 12 23,1 6 11,5

Estado Civil

Solteiro 28 53,8 13 25,0 15 28.8

Casado 24 46,2 18 34,6 6 11,5

Escolaridade

< 8 anos 15 28,85 8 15,4 7 13,5

> 8 anos 37 71,15 23 44,2 14 26,9

Tabela 2 — Distribuicéo do perfil sociodemografico dos trabalhadores de uma Cervejaria de Sao
Luis - MA, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Com base nos dados demonstrados na tabela 3, observou-se maior prevaléncia
de HAS em néo tabagistas 57,7% (n=30), etilistas 44,2% (n=23), que realizavam
algum tipo de atividade fisica 38,5% (n=20), referiram dormir bem 42,3% (n=22),
apresentavam sobrepeso e obesidade 57,7% (n=30), que nao apresentavam
comorbidades 28,8% (n=15), e tinham historico familiar para HAS 55,6% (n=29).

Dos prontuarios de trabalhadores em monitoramento cardiolégico, 38,5%
(n=20) ndo eram tabagistas e consumiam bebida alcodlica, 21,2% (n=11) praticavam
atividade fisica, 25,0% (n=13) dormiam bem, 32,7% (n=17) apresentavam sobrepeso
e obesidade, 38,5% (n=20) ndo apresentavam comorbidades, e 34,6% (n=18)
tinham histérico familiar para HAS.

Quanto ao numero de fatores de risco autorreferidos nos prontuarios, verificou-
se que 80,8% (n=42) apresentavam trés ou mais fatores de risco associados a HAS,
destes, 50,0% (n=26) eram hipertensos e 30,8% (n=16) estavam em monitoramento
cardioldgico.
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Diagnodstico de HAS

Variaveis Total Confirmados monit:rr:mentu
N=52 % N=31 % N=21 %

Tabagismo

Sim 2 3.8 1 1,9 1 1.9

MNao 50 96,2 30 87,7 20 38,5

Etilismo

Sim 43 82,7 23 442 20 38,5

Mao 9 17,3 8 15,4 1 1,9

Pratica de atividade fisica

Sim 31 59,6 20 38,5 1 21,2

MNao 21 40,4 11 21,2 10 19,2

Dorme bem

Sim 35 67,3 22 42 3 13 25,0

!\léo 17 32,7 9 17,3 8 15,4

Indice de Massa

Corpdrea (IMC)*

18,5a 24,9 5 9,6 1 1,9 4 7.7

25a299 27 51,9 18 34,6 9 17,3

=30 20 38,5 12 23.1 8 15,4

Comorbidades**

Sim 16 30,8 15 28,8 1 1,9

MNao 36 69,2 16 30,8 20 38,5

Histarico familiar para HAS

Sim 47 90,4 29 55,8 18 34,6

Méao 5 9.6 2 3.8 3 57

N° de fatores de risco***

1az2 10 19,2 5 9.6 5 9.6

=3 42 80,8 26 50,0 16 30,8

Tabela 3 — Distribuicao dos fatores de risco associados a Hipertensao Arterial Sistémica
segundo o perfil clinico e comorbidades autorreferidas pelos trabalhadores de uma Cervejaria
de Séao Luis - MA, 2016.

*IMC: 18,5 a 24,9 (normal), 25 a 29,9 (sobrepeso) e =30 (obesidade).
**Comorbidades: diabetes mellitus, dislipidemia, cardiopatia e doenga renal.

***Fatores de risco: tabagismo, etilismo, sedentarismo, sobrepeso/obesidade, Diabetes Mellitus/Sindrome
Metabdlica, Dislipidemia, Cardiopatia, Doenga Renal e histérico familiar para HAS.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

DISCUSSAO

A prevaléncia de HAS deste estudo foi de 59,62% (Tabela 1), corroborando
com estudo em que a prevaléncia foi de 37,7% no sexo masculino (OSHIRO;
FERREIRA; OSHIRO, 2013). Barbosa et al. (2008) também evidenciaram maior
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prevaléncia entre os homens 32,1%. Pesquisa de base populacional, por meio de
inquérito domiciliar, verificou também uma maior prevaléncia de HA neste publico
41,8% (JARDIM et al., 2017).

Com isso, pdde-se notar que a variagdo entre as prevaléncias encontradas
nos estudos citados anteriormente foi de 32,1% a 59,6%, chamando atencao para
o crescente acometimento por HAS na populagdo masculina e fortalecendo a
necessidade continua de acbes de prevencgao e controle da patologia.

Para Barreto, Matsuda e Marcon (2016), o correto seguimento terapéutico,
diminui a mortalidade, as consultas de emergéncia, as internacbes e os custos
médico-hospitalares, além de promover qualidade de vida ao paciente e sua familia.

Neste estudo, observou-se que 53,8% (n=28) realizavam tratamento
medicamentoso e 5,8% (n=8) ndo aderiram a terapéutica (Tabela 1), enfatizando a
necessidade de acompanhamento peridédico da terapéutica utilizada por todos os
hipertensos presentes na Cervejaria, visando a prevenc¢ao de possiveis complicacdes
em decorréncia do nao uso das medicacgdes.

Em estudorealizado comtrabalhadores aquaviarios, amaioriadostrabalhadores
eram homens (78,5%), de cor parda (48,7%), casados (70,3%) e referiram estudar
até o ensino médio (79,4%), corroborando com os dados apresentados nesta
pesquisa. Observou-se ainda que em relacdo a faixa etaria, a maioria encontrava-
se abaixo da média de 35 anos (65,18%), o que diverge parcialmente deste estudo,
do qual a maioria dos trabalhadores estava na faixa etaria entre 25 e 45 anos 75,0%
(n=39) (SILVA et al., 2015).

Estudo transversal realizado em Sao José do Rio Preto — SP, também referiu
maior prevaléncia de hipertensos casados (63,9%), considerando o grau de
responsabilidade familiar como possivel representacédo de um fator de risco para
HAS (CESARINO et al., 2008).

Em relacdo ao habito de fumar, ainda que a associacdo nao tenha sido
significativa neste estudo, Giorgi (2010) observou que o aumento da presséo
arterial sistémica ocasionado pelo tabagismo tem papel importante no aumento
da morbidade e mortalidade, tanto cardiovascular quanto renal, observadas em
individuos fumantes.

Em uma revisdo sistematica sobre os efeitos agudos em longo prazo que o
alcool exerce em populacdes hipertensas provindas de vérias regides, observou-
se 0 consumo de alcool mais prevalente no sexo masculino (15,2%), com relacéo
linear positiva ao risco de hipertensao arterial (SOUZA, 2014), corroborando com
os dados encontrados nesta pesquisa (Tabela 2), onde na maioria dos prontuarios
havia referéncias de ingesta alcodlica, fator contribuinte ao desenvolvimento e/ou
agravo da HAS.

Pessoas com excesso de peso e sedentarias ou com obesidade abdominal e
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sedentarismo tém chances aumentadas de apresentar HA, quando comparadas a
pessoas ativas e sem nenhum tipo de obesidade. A magnitude da associagao entre
HA e adiposidade aumenta conforme diminuiu o envolvimento com a pratica de
atividades fisicas (TURI et al., 2014).

Em estudo transversal realizado com profissionais de enfermagem de um
hospital publico do Rio de Janeiro, aqueles que atuavam em turnos apresentaram
maior prevaléncia de alteracdo da pressdo no periodo de sono, habitos de
vida inadequados e fatores laborais negatigos, reforcando que esta pratica,
potencialmente, aumenta a vulnerabilidade a ocorréncia das DCV (NASCIMENTO
et al., 2019).

Individuos hipertensos tem pior qualidade do sono e esta deve ser investigada
antes de estabelecer o tratamento anti-hipertensivo, uma vez que a terapia
farmacoldgica pode influenciar no desencadeamento de disturbios do sono em
individuos mais propensos (HANUS et al., 2015).

Apesar de a qualidade do sono interferir consideravelmente na manutengao
dos niveis pressoricos, pode-se perceber que na populacdo em estudo esta variavel
nao apresentou associacdo com a HAS (Tabela 3), porém é importante ressaltar
a necessidade de intervencdes por parte da equipe de saude ocupacional no que
se refere ao trabalho noturno para aqueles com predisposicdo ou diagndstico
confirmado de HAS.

Malta et al. (2017) observaram que o perfil clinico da hipertenséo arterial
autorreferida por adultos das capitais brasileiras, apresentou um gradiente positivo
entre 0 excesso de peso/obesidade e a prevaléncia de HAS, condicdo que se
associa a alto risco de doencga coronariana e demanda intervencgdes adicionais ao
controle da pressao arterial.

O presente estudo teve algumas limitacbes por ndo analisar algumas
outras variaveis que podem estar associadas a hipertensdo, como a dieta e
circunferéncia abdominal. No entanto, foi observado grande associagdo entre o
sobrepeso/obesidade e a prevaléncia de HAS, mesmo a maioria dos prontuarios
estudados tendo referéncia de pratica atividade fisica (Tabela 3). O que sugere a
pratica inadequada ou insuficiente dessas atividades, e aponta a necessidade de
intervencgdes relacionadas as mesmas.

Salienta-se ainda, que cerca de 80% dos hipertensos possuem comorbidades
e que a simultaneidade de fatores de risco cardiovascular mostrou-se relevante
para o desenvolvimento de DCV, sendo maior do que a soma dos mesmos tomados
isoladamente. Assim, a abordagem do hipertenso deve levar em conta caracteristicas
de cada individuo, como coexisténcia de outros fatores de risco e lesdes de 6rgéos-
alvo (PIMENTA; CALDEIRA, 2014).

Nesta pesquisa, dos 30,8% (n=16) prontuarios em que referiram-se algum tipo
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de comorbidade (Diabetes Mellitus/Sindrome Metabdlica, Dislipidemia, Cardiopatia
e Doenca Renal), 28,8% (n=15) eram hipertensos (Tabela 3), demonstrando a
relevante associacdo de comorbidades com a HAS.

Também se observou que 80,8% (n=42) apresentaram mais de 3 fatores de
risco associados a HAS, destes, 50,0% (n=26) eram hipertensos e 30,8% (n=16)
estavam em monitoramento cardiol6gico (Tabela 3). Tais resultados refletem a forca
da simultaneidade de comorbidades e fatores de risco para o desencadeamento e/
ou agravo da doenca entre os trabalhadores.

A historia familiar € de grande importancia no desenvolvimento da hipertenséo,
e quando os dois pais tém hipertensdo arterial, a chance de os filhos ficarem
hipertensos € maior do que quando apenas um deles é hipertenso, corroborando
com estudo onde 90,4% (n=47) dos trabalhadores apresentavam historico familiar
para a HAS, destes, 55,8% (n=29) eram hipertensos e 34,6% (n=18) estavam em
monitoramento cardiol6gico (LOPES, 2014).

O presente estudo n&o abordou a presenca de fatores laborais que estivessem
associados a HAS, porém os resultados encontrados sugerem uma abordagem
mais completa na populagdo em estudo, a fim de evitar que as atividades laborais
se tornem desencadeadoras e/ou agravantes da HAS.

CONCLUSAO

A Hipertenséo Arterial associa-se diretamente as Doengas Cardiovasculares
e, por apresentar diversos fatores de risco, exige a adocao de habitos saudaveis
que contribuam para a manutencdo dos niveis pressoéricos e qualidade de vida
dos trabalhadores. Nesse sentido, o profissional de enfermagem deve considerar a
individualidade, e desenvolver agcbes que oferecam condi¢cdes para uma mudanca
efetiva.

Segundo o perfil clinico e sociodemografico dos prontuérios de trabalhadores
com diagnéstico confirmado de HAS, foram observadas associagdes significativas
entre HAS e cor parda, idade entre 25 a 45 anos, trabalhadores casados, com
escolaridade superior a oito anos, etilismo, sobrepeso, obesidade, presenca de
comorbidades (Diabetes Mellitus/Sindrome Metabdlica, Dislipidemia, Cardiopatia e
Doenca Renal) e histérico familiar. Tabagismo, sedentarismo e qualidade do sono,
nao apresentaram associacao a HAS.

Os resultados encontrados reforcam a necessidade de novos estudos
que contribuam para a identificacdo de fatores de risco associados a HAS entre
trabalhadores e enfatizam a importancia de intervencdes que contribuam para a
prevencgao e controle de riscos, redugao da morbimortalidade e, consequentemente,
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reducdo dos custos com assisténcia a saude.

REFERENCIAS

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa Nacional de Satde 2013:
percepcao do estado de saude, estilos de vida e doencas crénicas. 2014. Disponivel em: <ftp://
ftp.ibge.gov.br/PNS/2013/pns2013.pdf>. Acesso em: 02 abr. 2019.

SILVA R.L.D.T., BARRETO M.S., ARRUDA G.O., MARCON S.S. Avaliagcao da implantacao do
programa de assisténcia as pessoas com hipertensao arterial. Rev Bras Enferm., v. 69, n. 1, p.
79-87, 2016.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. 7° Diretriz Brasileira de Hipertensédo. 2017.
Disponivel em: <http://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/revista/24-1.pdf>. Acesso em: 02
abr. 2019.

ANDRADE R.C.V., FERNANDES R.C.P. Hipertensao arterial e trabalho: fatores de risco. Rev.
bras. med. Trab., v. 14, n. 3, p. 252-261, 2016.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Dia Mundial da Hipertensao 2016. 2016. Disponivel em:
<http://www.paho.org/bireme/index. php?option=com_content&view=article&id=330:dia-mundial-da-
hipertensao-2016& Itemid= 183>. Acesso em: 02 abr. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2016: vigilancia de fatores de risco e protecao para
doencas cronicas por inquérito telefénico. Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento

de Vigilancia de Doencgas e Agravos nao Transmissiveis e Promog¢&o da Saude. Brasilia, 2016.
Disponivel em: <http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/abril/17/Vigitel.pdf>. Acesso em:
02 abr. 2019.

YOSHIDA V.C., ANDRADE M.G.G. O cuidado a saude na perspectiva de trabalhadores homens
portadores de doencgas cronicas. Interface (Botucatu) [Internet].,v. 20, n. 58, p. 597-610, 2016.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO. Hipertenséo Arterial. 2017. Disponivel em: <http:/
www.sbh.org.br/geral/releases.asp?id=11>. Acesso em: 02 abr. 2019.

RADOVANOVIC C.A.T.,, SANTOS L.A., CARVALHO M.D.B., MARCON S.S. Hipertensao arterial e
outros fatores de risco associados as doencas cardiovasculares em adultos. Rev. Latino-Am.
Enfermagem [Internet]., v. 22, n. 4, p. 547-553, 2014.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucéo 466, de 12 de dezembro de 2012. Dispde sobre
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia. 2012.
OSHIRO M.L., FERREIRA J.S., OSHIRO E. Hipertenséo arterial em trabalhadores da estratégia
saude da familia. Revista de Atencdo a Saude, v.11, n. 33, 2013.

BARBOSA J.B., SILVAA.AM., SANTOS A.M., MONTEIRO J.F.C., BARBOSA M.M., BARBOSA M.M.
et al. Prevaléncia da hipertensao arterial em adultos e fatores associados em Sao Luis — MA.
Arg Bras Cardiol., v. 91, n. 4, p. 260-266, 2008.

JARDIM P.C.B.V., GONDIM M.R.P., MONEGO E.T., MOREIRA H.G., VITORINO P.V.O., SOUZA
W.K.S.B. et al. Hipertensao arterial e alguns fatores de risco em uma capital brasileira. Arq Bras
Cardiol., v. 88, n. 4, p. 452-7, 2007.

BARRETO M.S., MATSUDA L.M., MARCON S.S. Fatores Associados ao inadequado controle
pressorico em pacientes de atencao primaria. Esc. Anna Nery [Internet]., v. 20, n. 1, p. 114-120,
mar. 2016.

Prevencéo e Promocé&o de Saude 7 Capitulo 15




SILVAJ.L.L., ALMEIDA J.H.A.,, SOARES R.S.S., SILVAM.E.S.S., TEIXEIRA E.R., ALMEIDA J.A.
Hipertensao arterial e estilo de vida de trabalhadores aquaviarios. Rev Rene, v. 16, n. 6, p. 790-8,
nov-dez 2015.

CESARINO C.B., CIPULLO J.P., MARTIN J.F.V., CIORLIA L.A., GODOY M.R.P., CORDEIRO J.A. et
al. Prevaléncia e fatores sociodemograficos em hipertensos de Sao José do Rio Preto. Arq Bras
de Cardiol., v. 91, n. 1, p. 31-35, 2008.

GIORGI D.M.A. Tabagismo, hipertensao arterial e doenca renal. Rev Bras Hipertens., v. 13, n. 4, p.
256-260, 2010.

SOUZA D.S.M. Alcool e hipertensdo. Aspectos epidemiologicos, fisiopatolégicos e clinicos. Rev Bras
Hipertens., v. 21, n. 2, p. 83-86, 2014.

TURI B.C., CODOGNO J.S., FERNANDES R.A., MONTEIRO H.L. Pratica de atividade fisica,
adiposidade corporal e hipertensao em usuarios do Sistema Unico de Saude. Rev bras
epidemiol., v. 17, n. 4, p. 925-937, 2014.

NASCIMENTO J.0.V., SANTOS J., MEIRAK.C., PIERIN A.M.G., SOUZA-TALARICO J.N. Shift work
of nursing professionals and blood pressure, burnout and common mental disorders. Rev. esc.
enferm. USP [Internet]. [cited 2019 July 05]; v. 53, e03443, 2019.

HANUS J.S., AMBONI G., ROSA M.I., CERETTA L.B., TUON L. The quality and characteristics
of sleep of hypertensive patients. Rev. esc. enferm. USP, Sao Paulo., v. 49, n. 4, 0596-0602, Aug.
2015.

MALTA D.C., BERNAL R.T.l., ANDRADE S.S.C.A., SILVA M.M.A., VELASQUEZ-MELENDEZ G.
Prevaléncia e fatores associados com hipertensao arterial autorreferida em adultos brasileiros.
Rev Saude Publica., v. 51, Supl 1, 11s, 2017.

PIMENTA H.B., CALDEIRA A.P. Fatores de risco cardiovasculares do escore de Framingham
entre hipertensos assistidos por equipes de Saude da Familia. Ciénc. saude coletiva, v. 19, n. 6,
p. 1731-1739, 2014.

LOPES H.F. Genética e hipertensao arterial. Rev Bras Hipertens., v. 21, n. 2, p. 87-91, 2014.

Prevencéo e Promocé&o de Saude 7 Capitulo 15




CAPITULO 16

MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL INFANTO
JUVENIL: VIVENCIAS NO TERRITORIO DO
MUNICIPIO DO CABO DE SANTO AGOSTINHO/PE

Maisa Estevam Vasconcelos Feitoza
Universidade de Pernambuco (UPE) Recife — PE

Daylane Danielly dos Santos Silva
Universidade de Pernambuco (UPE) Recife — PE

Amanda Lopes da Silva
Universidade de Pernambuco (UPE) Recife — PE

Ana Patricia da Silva
Centro de Atencéao Psicossocial Infanto Juvenil
Cabo de Santo Agostinho — PE

Taise Morgane de Lima Medeiros
Centro de Atencéao Psicossocial Infanto Juvenil
Cabo de Santo Agostinho — PE

RESUMO: No Brasil, em meados dos anos 70,
surgiu 0 Movimento da Reforma Psiquiatrica
advindo da Reforma Sanitaria reorganizando
a assisténcia psiquiatrica através de servicos
substitutivos aos manicémios, formando a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e tendo
a Atencao Basica (AB) como, também, um
equipamento de saude que compde a RAPS
visto que ela é a porta de entrada preferencial
(SUS). O
Matriciamento € um suporte técnico pedagdgico

do Sistema Unico de Saude

que aproxima 0s servicos especializados
em Saude Mental (SM) da AB promovendo a
articulacao entre os equipamentos para facilitar
o direcionamento dos fluxos na Rede intra e
intersetorial. O objetivo geral desse estudo foi
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explanar as praticas de saude no territorio, tendo
como objetivo especifico, descrever agdes e
efetividade do Matriciamento em Saude Mental
Infanto Juvenil no Municipio do Cabo de Santo
Agostinho/PE. Trata-se de um estudo de caso,
no qual, teve como base para a sua construcao,
fontes secundarias - Livro diario registrado de
modo sistematico pela equipe multiprofissional
do CAPSi referido. O Apoio Matricial em SM
possibilita a percepcéo das singularidades do
territério e consequentemente realizacdo de
atividades direcionadas as especificidades
populacional possibilitando aos usuarios o
estimulo ao protagonismo e o controle social, a
compreensao acerca da Rede de Saude Publica
e a busca apoio do para o cuidado inicial na
AB. E, para eles e os profissionais das diversas
areas: desmistificar as questdes relacionadas
ao cuidado em Saude Mental, pois as acdes
séo direcionadas as pessoas com transtornos
mentais e em sofrimento psiquico.

PALAVRAS-CHAVE:
Matriciamento. Satde Mental. Sistema Unico

Atencao Bésica.

de Saude. Rede de Atencéo Psicossocial.

YOUNG CHILD MENTAL HEALTH

MATERIALS: EXPERIENCES IN THE
TERRITORY OF CABO DE SANTO
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AGOSTINHO / PE

ABSTRACT: In Brazil, in the mid-70s, the Psychiatric Reform Movement emerged
from the Sanitary Reform reorganizing psychiatric care through substitution services
to asylums, forming the Psychosocial Care Network (RAPS) and having Primary Care
(AB) as well. , a health equipment that makes up the RAPS since it is the preferred
gateway to the Unified Health System (SUS). Matriciamento is a pedagogical technical
support that brings the specialized services of Mental Health (SM) closer to the AB
promoting the articulation between the equipments to facilitate the directing of the flows
in the intra and intersectoral network. The general objective of this study was to explain
the health practices in the territory, having as its specific objective, to describe actions
and effectiveness of Child and Youth Mental Health Matriciation in the Municipality of
Cabo de Santo Agostinho / PE. This is a case study, in which, based on its construction,
secondary sources - Daily book systematically recorded by CAPSi’s multiprofessional
team. The Matrix Support in MS enables the perception of the singularities of the territory
and consequently the accomplishment of activities directed to the specificities of the
population, enabling the users to stimulate the protagonism and the social control, the
comprehension about the Public Health Network and the support of the initial care. at
AB. And, for them and professionals from various areas: demystify the issues related
to mental health care, because the actions are directed to people with mental disorders
and psychological distress.

KEYWORDS: Primary care. Matriciation. Mental health. Unified Health System.
Psychosocial Care Network.

INTRODUGCAO

Historicamente, o modelo manicomial era considerado o paradigma assistencial
ao usuario com transtorno mental. Este modelo era pautado em imposicdes,
tratamentos inadequados, pratica de um sistema voltado unicamente ao saber
médico, desconsideracdo da subjetividade do individuo, bem como das redes
sociais (familia e comunidade), marcado por um cuidado totalmente defasado em
um ambiente com precarias condi¢des de funcionamento (LAPPANN-BOTTI, 2004).

Por muitos anos, a assisténcia psiquiatrica esteve ligada ao tratamento nos
grandes hospicios, com internacdo prolongada. A instituicdo hospitalar competia
a atribuicdo de eliminar os sintomas psiquicos, uma vez que o foco néo era a
pessoa, mas a doencga. Para o tratamento utilizavam mecanismos que iam desde a
internacao, técnicas de hidroterapia, administracéo excessiva de medicamentos, até
aplicacao de estimulos elétricos ou até mesmo o uso de procedimentos cirurgicos
indiscriminadamente (SILVA; CALDAS, 2008).

Diante disso, inicia-se uma participacao extremamente ativa por parte dos
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Movimentos de Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), no qual, passaram a agir
com denuncias contra a violéncia predominante nos manicébmios de todo o pais
dando abertura para a criacao de novos projetos acerca da assisténcia psiquiatrica
publica (AMARANTE, 1998).

A partir dos anos 70, surge no Brasil o movimento da Reforma Psiquiatrica,
advindo da Reforma Sanitaria, com uma nova proposta de reorganizacdo da
assisténcia psiquiatrica. Essa proposta objetivou oferecer aos individuos com
transtornos mentais uma nova ldégica de atencéo a saude, devendo ser priorizado o
sujeito em toda sua totalidade, o contexto social, familia e comunidade em que estéa
inserido (BRASIL, 2011; BRASIL, 2001).

Com isso, através da Portaria n°® 3.088 de 23 de Dezembro de 2011, que
institui a Rede de Atencéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), aos poucos, ocorre a ruptura do
modelo manicomial, a partir da reorganizacdo da rede em saude mental e dos
servicos substitutivos: Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS; Servigo Residencial
Terapéutico — SRT; Ambulatério e Urgéncia Psiquiatrica, entre outros (BRASIL,
2011).

Dentre esses servigos, os Centros de Atencdo Psicossocial s&o os servicos
mais demandados, visto que, oferecem atendimento comunitario de carater aberto,
multidisciplinar, acesso livre e atendimento diario aos individuos em sofrimento
psiquico, a seus familiares e a comunidade. Segundo o Ministério da Saude, o
papel da equipe técnica do CAPS é de grande relevancia para a organizacéo,
desenvolvimento e manutencdo do ambiente terapéutico, principalmente em se
tratando de projetos terapéuticos individualizados, capazes de possibilitar maior
adesao dos usuarios nestes servicos (BRASIL, 2004).

Paratanto,emboratenham existido avancos, os CAPS e os outros equipamentos
substitutivos ndo sao, ainda, suficientes para a cobertura da demanda de saude
mental nas diversas realidades do pais, sendo, portanto, necessario uma articulagcao
intersetorial para o funcionamento e efetividade da rede, no qual, ainda existem
entraves no contexto das praticas de saude mental, principalmente no tocante a
assisténcia na atencéao bésica.

Sabe-se que a Atencéo Béasica € a porta de entrada preferencial do Sistema
Unico de Saude, sendo considerada a ordenadora do cuidado. Em se tratando da
pratica de Saude Mental, a Atencao Basica possui suas caracteristicas peculiares,
como promover o bem-estar e realizar acbes preventivas em ambito coletivo e
individual, além de estabelecer um cuidado mais humanizado, contudo, é notavel
grandes dificuldades na implementacao dessas praticas na Estratégia de Saude da
Familia (ESF), principalmente no que concerne a pratica na Politica Nacional de
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Saude Mental nesse dispositivo.

Nesse sentido, diante da necessidade de aproximar os servigcos especializados
em saude mental dos de Atencdo Basica, o Ministério da Saude propds a
estratégia do Apoio Matricial (AM), ou Matriciamento em Saude Mental, para
facilitar o direcionamento dos fluxos na Rede, promovendo a articulagao entre os
equipamentos de Saude Mental e a ESF. Este novo arranjo consiste em um apoio
técnico pedagodgico destinado a assegurar retaguarda especializada as equipes de
atencao em saude (CAMPOS; DOMITI, 2007).

Assim, o objetivo geral desse estudo foi explanar as praticas de saude no
territério, tendo como objetivo especifico, descrever acdes e efetividade do
Matriciamento em Saude Mental Infanto Juvenil no Municipio do Cabo de Santo
Agostinho/PE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, no qual, teve como base para a sua construcao,
fontes secundarias - Livro diario registrado de modo sistematico pela equipe
multiprofissional do Centro de Atencédo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPS ) do
municipio do Cabo de Santo Agostinho- PE.

Descricao do estudo de caso

As atividades relacionadas ao cuidado em Saude Mental realizadas
externamente a instituicdo possibilitam a percep¢do das singularidades do
territorio com a finalidade de realizar atividades direcionadas as especificidades
daquela populagcdo. Em Apoio Matricial realizou-se Articulacdo em Rede (Inter e
Intrasetorial), Visitas Domiciliares, Escolares e as Unidades de Saude da Familia
(USF). O Matriciamento dessa natureza possibilita o cuidado em salude de modo
integral aos usuarios da Rede de Saude Publica independente do publico-alvo da
instituicdo, capacita profissionais de diversas areas para identificacdo de casos na
comunidade fortalecendo a referéncia e contrarreferéncia entre os dispositivos do
Municipio; e, incentiva os profissionais da saude a compreenderem o processo de
saude-doenca mais contextualizado a partir da historia de vida do individuo e a
estimularem o mesmo sobre o protagonismo e controle social.
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Més/Acgodes Matriciamento | Reabilitacdo | Articulacido de
nas USF Psicossocial Rede
(Intra e Inter)
Setembro 30 17 0
Outubro 10 25 8
Novembro 2 9 12
Dezembro 0 5 0
Janeiro 0 3 4
Total 42 59 24

Figura 1: Agdes desenvolvidas no Matriciamento no periodo de setembro de 2017 até janeiro de
2018 no Municipio do Cabo de Santo Agostinho.
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Figura 2: Mapa Distrital do Municipio do Cabo de Santo Agostinho/PE.

CONSIDERACOES FINAIS

As acdes do Matriciamento em Saude Mental possibilitam a compreensao dos
préprios usuarios da Rede de Saude Publica, incentivando-os a entender melhor
sobre a Rede da qual fazem parte e também s&o atores, buscar apoio para o
cuidado inicial nas Unidade de Saude da Familia; e, tanto para eles quanto para
os profissionais das diversas areas, desmistificar que as questdes relacionadas
ao cuidado em Saude Mental ndo sé&o apenas para as pessoas com transtornos

mentais mas todas aquelas em sofrimento psiquico.
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RESUMO: Este estudo € umarevisado integrativa
com objetivo de identificar na literatura a
associacao entre comportamentos nao
saudaveis de controle de peso e comportamento

suicida em adolescentes. A busca literaria foi
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realizada em setembro de 2017 no National
Library of Medicine National Institutes of
Health e no Banco de dados da Biblioteca
Virtual em Saude. A decisao da temporalidade
das publicagdes foi de 2013 a 2017, as que
respondessem a seguinte questao norteadora:
qual é a associacao entre comportamentos nao
saudaveis de controle de peso e comportamento
suicida? A busca permitiu identificar que além
dos comportamentos de controle de peso nao
saudaveis, pesquisas evidenciam também
que as de atitudes saudaveis; como atividade
fisica, podem ser usadas de maneira prejudicial
a saude. Atitudes ndo saudaveis sao: jejum,
medidas purgativas e nao prescricao de
medicacOes. Ficou percebido pelos estudos
que existe associagcao entre comportamentos
de controle de peso e comportamentos
suicidas. Conclui-se que houve a restricao de
publicacdes literarias que avaliam a associagdo
desses comportamentos em adolescentes,
em destaque aqueles com peso normal ou
abaixo do normal, que n&o séao priorizados nos
estudos, mesmo apresentando risco. Por fim,
0s comportamentos ndo saudaveis de controle
de peso e suicidio sdo preocupacdes de saude
publica, considerando sua influéncia prejudicial
sobre o0 desenvolvimento biopsicossocial do

adolescente.
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PALAVRAS-CHAVE: Suicidio; Controle de peso e Adolescent.

INADEQUATE METHODS OF WEIGHT CONTROL AND SUICIDAL BEHAVIOR IN
ADOLESCENTS

ABSTRACT: This study is an integrative review aimed at identifying in the literature
the association between unhealthy weight control behaviors and suicidal behavior in
adolescents. The literary search was conducted in September 2017 at the National
Library of Medicine National Institutes of Health and the Virtual Health Library
Database. The decision on the timing of publications was from 2013 to 2017, where
they answered the following guiding question: what is the association between
unhealthy weight control behaviors and suicidal behavior? The search allowed us to
identify that in addition to unhealthy weight control behaviors, research also shows that
healthy attitudes; as physical activity can be used in a way that is harmful to health.
Unhealthy attitudes are: fasting, purgative measures and nonprescription medications.
Studies have shown that there is an association between weight control behaviors and
suicidal behaviors. It was concluded that there was a restriction of literary publications
that evaluate the association of these behaviors in adolescents, especially those with
normal or underweight are not prioritized in the studies, even presenting risk. Finally,
unhealthy weight control and suicide behaviors are public health concerns, considering
their detrimental influence on adolescent biopsychosocial development.

KEYWORDS: Suicide; Weight Control; Adolescent.

11 INTRODUCAO

Em uma sociedade contemporédnea onde existe influencia e a imposicao de
padrdes ‘perfeitos/ideais” de beleza que séo divulgados pela midia, redes sociais e
internet, e esta cada vez mais ligada a atividades rotineiras do individuo, além do
mais esta a interpretacdo é considerada subjetiva e de carater imaginario individual'.
Sabe-se que os meios de comunicagcdo atingem negativamente, seja direta ou
indiretamente nos valores, crengcas e expectativas dos individuos, onde a busca
de uma aparéncia fisica aceitavel é uma da tematica comum de questionamentos?.

A aparéncia corporal esta intimamente ligada a imagem de beleza, dominio e
aceitacdo social sendo, portanto, almejada principalmente pelos adolescentes que
passam a buscar sua propria imagem perfeita, baseando-se no padrao difundido
pelas campanhas publicitarias e distanciando-se do corpo real. O adolescente tem
dificuldade para lidar com as modificacdes proprias da adolescéncia, ocorre séo de
uma faixa etaria onde é comum existir influencias externas pelos grupos/sociedade
nas perspectivas individuais e no padrao a se seguir e se deparam com a extrema
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valorizacéo da aparéncia, veiculada pelos meios de comunicagao®.

O conflito esta presente, pois ao mesmo tempo em que a midia vende aimagem
do corpo perfeito associado ao sucesso*, também associa-os a habitos alimentares
nao saudaveis® que estdo cada vez mais incorporados a vida dos adolescentes
podendo trazer além do aumento do peso corporal, prejuizos imediatos e futuros
a saude ©.

O adolescente € um ser em construcéo, imediatista e altamente vulneravel
as influéncias socioculturais’. Para atender as exigéncias da midia®e com medo de
serem excluidos de seus grupos® muitos buscam multiplos recursos para atingirem
seus objetivos, utilizando-se, por vezes, de métodos nédo saudaveis de controle de
peso relacionados a alimentagédo, praticas purgativas, uso de medicacbes e até
mesmo atividade fisica prejudicial ao seu desenvolvimento ocasionando sérios
transtornos a saude®. A preocupagdao com a imagem corporal esta presente em
todas as faixas etarias dos adolescentes e configura-se como um problema de
saude publica mundial®.

A frustacéo ocorre quando n&o se consegue obter os resultados desejaveis, e
pode conduzir o jovem a ansiedade e compulsao alimentar, interferindo no aumento
de peso® , associados a sentimento de tristeza, isolamento social e depresséo;
estes podem ser importantes preditores do comportamento suicida, especialmente
em jovens cujo suporte psicossocial € deficiente™.

O suicidio é a segunda causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos de idade
em todo o mundo'. No Brasil, entre os anos de 1982 e 2012, a taxa de suicidio
na faixa etaria de 15 a 19 anos variou de 2,9 a 3,9 por 100 mil habitantes'2. Estes
dados demonstram que atualmente o suicidio € também um problema de saude
publica global™.

A adolescéncia € um periodo de transformacdes e vulnerabilidade'®, o suicidio
e o controle de peso se constituem um grave problema de saude publica mundial™,
sendo assim o objetivo da presente revisdo sistematizada é identificar na literatura
a relacao entre as atitudes de controle de peso ndo saudaveis e 0 comportamento
suicida.

2| METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematizada da literatura, onde tem
como método conduzir a identificacdo, analise e sintetizacdo dos resultados de
estudos independentes sobre uma mesma tematica num determinado momento, de
forma objetiva'.

O levantamento bibliografico foi realizado no més de setembro de 2017 com o
acesso online as bases de dados PubMed (US National Library of Medicine National
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Institutes of Health) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Optou-se por realizar as
buscas em bases de dados diferentes a fim de incluir uma maior gama de artigos.
Para a busca foram utilizados os seguintes descritores: Adolescents OR Teenagers
AND Body Weight AND Suicide. Os critérios de elegibilidade foram: artigos que
respondessem a pergunta norteadora; pesquisas realizadas com adolescentes na
faixa etaria entre 10 e 19 anos.

Os critérios de excluséo foram: pesquisas com o perfil de relatos de caso
ou revisOes sistematizadas, pesquisas com abordagem exclusivamente qualitativa,
e artigos que nao respondessem ao questionamento do estudo, bem como,
estudos com populagdes especificas: atletas, modelos, adolescentes gravidas
e adolescentes portadores de préteses ou Orteses. Essas populacdes foram
excluidas, pois configuram amostras com risco diferenciado para comportamentos
de controle de peso. Por meio dos mecanismos de busca foram obtidos 222 artigos;
foram utilizados os filtros de publicagdes dos ultimos cinco anos e idiomas (inglés,
portugués e espanhol), permanecendo 39 artigos.

Concluida a leitura dos titulos e resumos foram excluidos 25 estudos; apos
leitura na integra dos 14 artigos restantes, permaneceram 6 artigos para compor a
amostra do estudo conforme a Figura 1. A pergunta norteadora foi: qual a relacéao
entre as atitudes n&o saudaveis de controle de peso e o comportamento suicida?

Duas pesquisadoras de maneira independente leram os resumos resultantes
da busca e consideraram a pergunta norteadora e os critérios de exclusao para
a selecdo dos artigos. Os resultados de ambas foram comparados e as duvidas
esclarecidas com o terceiro pesquisador.
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Figura 1- Fluxo de sele¢céo de artigos, conforme escala Prisma
RESULTADOS

Ao final da analise foram incluidos seis artigos, todos eles estiveram
delineamento metodolbgico transversal, cinco possuiam amostragem de cunho
representativo e em individuos de ambos os sexos, apenas um contemplou apenas
o sexo feminino na populagcao adolescente. Dentre todos os artigos, houve variacéao
de faixa etaria entre 12 e 19 anos de idade, sendo eles em localiza¢des geograficas
diversas, desde a América do Norte'® 617, Leste Europeu', Asia'®2° porém nenhum
no Brasil.

Dentre as metodologias identificadas nos estudos, o questionario YRBS
(Youth Risk Behavior Survey) foi utilizado em sua maioria, em cinco estudos de
base escolar *'7: 1920 Qutro instrumento foi 0 K- SADS- PL (Schedule for affective
disorder and Schizophrenia for school-age children present and lifetime) onde houve
aplicacao no ambiente hospitalar, no qual o profissional médico assistente ou um
estudante de medicina realizava as entrevistas apdés uma capacitacao anterior'®.
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Os estudos consideraram a nivel conceitual, como controle de peso nao
saudavel: A pratica de jejum por 24 horas ou mais, uso de medicacgdes, laxante e/
ou diuréticos sem recomendac¢des médicas, vémito auto-induzido'2°, substituicdo
de alimentos por férmulas™' e consumo de um Uunico tipo de alimento
(monodietas)™2°. Em dois artigos, o vémito auto-induzido foi avaliado isoladamente
1518 que demostrou associacdo com a tentativa de suicidio. Além das praticas de
controle de peso ndo-saudavel mencionadas acima, em dois estudos demostraram
gue a o exercicio fisico excessivo € também deve ser incluido'®2°. Apenas um estudo
avaliou a subestimacao do peso corporal'® e encontrou associa¢éo positiva para o
controle de peso n&do saudavel e a ideacéo suicida.

Dentre os componentes do comportamento suicida (pensamento, planejamento
e a tentativa de suicidio), as diversas associacdes com comportamentos de controle
de peso podem ser vistas na Tabela 1.

Variaveis Variaveis .
Autor/Ano Tndepamdentos Depeniclontes Resultado (OR/IC)
Comportamento para Superestimacio® 1.54(1.37 1,72)
< P 0 507
Lee and Lee, controle de peso Subestimacao 0,50 (0.43-0.59
2016 ldeacio suicid; Superestimacio * 1.20(1.08-1.33)
cagao suicida Subestimacio * 1.12 (1.00-125)
Comportamento de . 1,574/ 132 ©
controle® Ideacio suicida ’ ’
Tentativa de suicidio 2,497/ 192
Lee et al.,
2016 Ideacao suicida s
Exercici . ’ 1,70 &/ 1.33¢
xercicio regular +
Jejum + reducio
alimentar Tentativa de suicidio 1.84 7/ 2,247

3 medidas de
controle®: jejum,
substitutos dos

alimentos: vémito ou .. 30(14-65/45(2,583)%
Pensamento suicida

laxante
o T - 7 oy !
Johnson et al., v nm;_m ‘mlt u-.m e Planejamento de 37(1,7-19)3/4.2(23-T.1)5
2016 axantes suicidio
3201856 4
3 medidas de 4.5 (IC. 25-84)Y

L. Tentativa de suicidio
controle®: jejum;

substitutos dos
alimentos: vémito ou
laxante
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454 Indio-americanas 2/
3.86 Brancas
Manzo et al., Controle de peso Comportamento
2015 inapropriado suicida 221 Indio-americanos
2.15 Brancosc

Pensamento suicida 33 (3.13-347)

Comportamentos
extremos de controle
de peso

Southerland
et al., 2015

Planejamento suicida 3.12(2.94-331)

Tentativa de suicidio 3.56 ( 3.30-3.83)

Vémito Tentativa de suicidio e 12.0 (1.11-129.29)
comportamento de )

Laakso et al. P
i automutilagao

2013

=7 -J g ™ O - 4 T -"j _.;-’ 4-’
Exercicio excessivo Tentativa de suicidio 2061(1.56-27221)

Tabela 1: Associagédo das variaveis, comportamentos para controle de peso e Suicidio

31 DISCUSSAO

Os componentes literarios selecionados para esta revisdao estudaram a
associagao entre as condutas nao saudaveis de controle de peso, inapropriado ou
extremo e comportamentos suicidas. As condutas de controle de peso sdo todas as
acdes que o individuo adota para perder peso, manter 0 peso ou mesmo aumentar
de peso. Estas podem ser classificadas como saudaveis quando se tratam de
dietas equilibradas e exercicio fisico que se enquadrem dentro das diretrizes para a
promocao da saude; e ndo saudaveis quando estas podem gerar prejuizos a saude
como as praticas purgativas (vOmito auto-induzido, uso de laxantes e diuréticos),
dietas restritivas, onde o individuo opta por um aporte calérico menor que 0
recomendado ou ainda por alimentar-se por um Unico tipo de alimento (monodietas),
jejum, exercicios fisicos excessivos's2,

As condutas foram discutidas separadamente, com o intuito de permitir uma
maior forga entre elas.

O jejum foi uma pratica ndo saudavel de controle de peso bastante usado
pelos adolescentes' 171920, Ele é responsavel pela diminui¢cao plasmatica de glicose
e este estado faz com que haja liberagéo de cortisol, horménio que estd associado a
ansiedade e sentimentos negativos?'como humor depressivo e irritavel, importantes
preditores do comportamento suicida®. Esta é uma pratica rapida e facil para controlar
0 peso em um curto periodo de tempo??; e talvez por essa razao seja tao prevalente
entre os estudos desta revisdo. E possivel que por ser uma pratica rapida e facil
para controlar o peso em um curto periodo de tempo tenha sido tdo prevalente entre
os estudos e estava presente nas regides estudadas nesta reviséo.

O vomito é outro fator de risco para o desenvolvimento de transtornos
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alimentares, que sdo também preditores do comportamento suicida®. A associagao
entre vOmito auto-induzido e tentativa de suicidio identificada nesta revisao's2°
mostrando que esta pratica foi bastante utilizada pelos adolescentes, possivelmente
por nao gerar custo financeiro e ser de facil realizagdo?, assim como o jejum.

Todos os artigos desta revisao'>?° referiram o uso de medicacbes pelos
adolescentes sem prescricao médica. Entre as drogas usadas para o controle de
peso encontram-se 0s anorexigenos, capazes de gerar desde a perda do apetite
e aumento temporario da capacidade fisica até delirios e degeneracao das células
nervosas?® levando a distorcdo da realidade que, sem perspectiva de mudanca
induz ao isolamento social e consequentemente a tendéncias suicidas'®. Outras
drogas referidas'2°foram os laxantes e diuréticos. Trata-se de um dado inquietante,
pois desperta preocupacao quanto ao tipo de medicacédo (anorexigenos, laxantes
e diuréticos) que esta sendo usada, aos prejuizos que podem ocorrer diante da
automedicacao e alertam para os meios de aquisicao®.

O exercicio fisico excessivo como forma de controle de peso foi associado
isoladamente a ideacgao e tentativa de suicidio em apenas um artigo e foi considerado
como fator de risco a saude da populagdo estudada, uma vez que, meninas que
tentaram suicidio praticavam atividade fisica excessiva'®. Outro estudo encontrou
associacdo entre comportamento suicida e exercicio fisico, somente quando
acrescentado a analise o jejum por 24 horas ou mais e a reducao alimentar®. Isso
pode indicar que o jejum foi o preditor do comportamento suicida e ndo o exercicio
fisico, pois este é considerado um fator de protecéo para a saude dos individuos.

Asubestimacéo do peso corporal foi avaliada por apenas um estudo'®. E possivel
que adolescentes eutroficos ou que estejam abaixo do peso sejam considerados
atualmente de baixa prioridade?°, em relagao a populagcao dos demais estudos e por
isso haja pouco interesse em realizar estudos subestimando suas necessidades.
Estes adolescentes apresentam corpos que sao desejados pelas campanhas
publicitarias®. No entanto, adolescentes com baixo peso ou que subestimam o
préprio peso sentem-se desconfortaveis com seu corpo e com comentarios de
seus pares tornando-se vulneraveis as influéncias midiaticas que ditam os padrdes
estéticos e sdo, por vezes, susceptiveis a ado¢cado de métodos ndo saudaveis para
aumentar o peso corporal'’®, como o consumo de alimentos muito caléricos e de
baixo valor nutricional.

Percebeu-se que a pratica de atitudes de controle de peso ndo saudaveis
aumentou a chance de comportamento suicida mais em meninas que em meninos'*
16, Corroborando com estudos anteriores em que adolescentes do sexo feminino sao
mais propensas a comportamentos suicidas que os do sexo masculino®2¢, Espera-
se que a cobranca social entre adolescentes do sexo feminino para manter um peso
ideal é maior, uma vez que este esta associado ao poder, sucesso e desempenho
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sexual. Meninas com sobrepeso ou obesidade se sentem mais discriminadas que
0s meninos?’. Sendo assim, a insatisfacao corporal, sobretudo nas meninas deixa-
as mais vulneraveis para baixa autoestima associada a sentimento de tristeza e
solidao, aumentando o risco de depresséo e consequentemente de comportamento
suicida.

As limitacdes do estudo podemos verificar a restricao aos artigos publicados
nos ultimos cinco anos, podendo ter sido excluido algum estudo considerado
classico para a area. O fato de nenhum estudo desta reviséo ter sido realizado
no Brasil ndo permite esclarecer a relacdo entre o controle de peso inadequado
e 0 comportamento suicida nos adolescentes brasileiros, contudo, podemos
observar como o tema tem sido abordado nos ultimos cinco anos junto a populacéao
adolescente em nivel mundial.

41 CONCLUSAO

Os comportamentos nao saudaveis de controle de peso e suicidio sao
preocupacbes da saude publica, através da sua influéncia negativa sobre
crescimento e desenvolvimento biopsicossocial do adolescente. Este estudo,
possibilitou analisar de forma critica varios comportamentos de controle de peso e,
mostrou, que a adogao de pratica que até entado se considerava atitudes saudaveis
como a atividade fisica, podem prejudicar a saude quando realizada em excesso, e
finalidade nao controlada.

Os artigos analisados apontaram que nao houve diferenca significante entre
0S sexos para a pratica de comportamento ndo saudavel de controle de peso e
comportamento suicida. Além do mais, foi identificado também que a restricao
de publicagdes literarias que avaliam a associagcdo destes comportamentos em
adolescentes em individuos com peso normal ou abaixo do normal parecem nao
ser prioridade nos estudos, embora também estejam em condi¢cdes vulneraveis,
caracterizando condutas de risco.

Por fim, a realizac@o de estudos sobre essa tematica no Brasil € imprescindivel,
para que possa a fim de conhecer a realidade dos adolescentes brasileiros e
estabelecer politicas publicas de controle e prevencdo destes comportamentos,
protegendo assim, o estado psicolégico saudavel dos adolescentes quanto as
preocupacdes com o0 peso, e ainda, auxiliar educadores e profissionais de saude
a ajudar os adolescentes a desenvolverem habilidades para identificar os sinais e
prevenir o aparecimento de condutas de controle de peso ndo saudaveis além de

encoraja-los a aderir aos métodos saudaveis.
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RESUMO: As
Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno do

Diretrizes de Atencao a

Espectro do Autismo (TEA) (Ministério da
Saude, BRASIL)
assisténcia a essa populacdo, antes atendida

modificaram a forma de

essencialmente na rede de saude mental.
Vemos o autismo na reabilitacdo n&o como
doenca, mas como uma deficiéncia nas
habilidades relacionais e comunicativas. O
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REABILITACAO

musicoterapeuta € um profissional necessario
na equipe multidisciplinar de reabilitacdo a
criangcas com autismo por compreender a
musica como linguagem nao-verbal e utilizar-
se do fazer musical (ver, ouvir, tocar, cantar,
dancar e se movimentar) para facilitar o vinculo
e 0 desenvolvimento dos objetivos terapéuticos.
Na reabilitagdo destas criancas, buscamos:
desenvolver linguagem verbal, relacdo e
socializagdo, minimizar aflicbes psicomotoras
(estereotipias e hipersensibilidade sensorial),
favorecendo a convivéncia em sociedade com
a familia, na escola e em outros ambientes
que a crianca frequente. Este trabalho tedrico
baseia-se nas diretrizes do Ministério da Saude
(BRASIL), junto a um recorte da literatura
musicoterapéutica sobre autismo (PADILHA;
RUUD) e a compreensdao de musica como
linguagem nao-verbal (BARCELLOS; COSTA).
Este artigo, apresentado no XV Simpoésio
Brasileiro de Musicoterapia em 2015, retratou
o trabalho entdo desenvolvido na Secretaria
Municipal da Pessoa com Deficiéncia do Rio
de Janeiro. Novas abordagens continuaram
sendo amplamente estudadas e publicadas,
sem alterar nossa compreensdo acerca dos
beneficios advindos da Musicoterapia como
intervencgdo nao-verbal para o desenvolvimento
desta populagdo. A crianca com autismo é
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levada através da musica, gradativa e naturalmente, a um trabalho dindmico-motor
onde o envolvimento social, respeito e consideragdo pelo outro sdo aflorados e
possibilitam novos aprendizados.

PALAVRAS-CHAVE: Musicoterapia, Autismo, Linguagem, Reabilitacao

MUSIC THERAPY WITH AUTISTIC CHILDREN IN REHABILITATION

ABSTRACT: The Guidelines on Attention to the Rehabilitation of People with Autism
Spectrum Disorder (TEA) (Ministry of Health, BRAZIL) have changed the way of care
for this population, which was previously attended essentially in the mental health
network. We see autism in rehabilitation not as a disease, but as a deficiency in
relational and communicative skills. The music therapist is a necessary professional
in the multidisciplinary rehabilitation team for children with autism for understanding
music as nonverbal language and making use of music (to see, to hear, to play, to
sing, to dance and to move) to facilitate bonding and the development of therapeutic
goals. In the rehabilitation of these children, we seek to: develop verbal language,
relationship and socialization, minimize psychomotor afflictions (stereotypes and
sensory hypersensitivity), favoring living in society with the family, at school and in other
environments that the child frequents. This theoretical work is based on the guidelines
of the Ministry of Health (BRAZIL), along with a clipping of the music therapy literature
on autism (PADILHA; RUUD) and the understanding of music as non-verbal language
(BARCELLQOS; COSTA). This article, presented at the XVth Brazilian Symposium on
Music Therapy in 2015, portrayed the work developed by that time at the Municipal
Secretariat of People with Disabilities in Rio de Janeiro. New approaches continued to
be widely studied and published, without changing our understanding of the benefits
of music therapy as a nonverbal intervention for the development of this population.
The child with autism is gradually and naturally brought to a dynamic motor work where
social involvement, respect and consideration for the other are brought to light and
enable new learning.

KEYWORDS: MUSIC THERAPY, AUTISM, LANGUAGE, REHABILITATION

11 INTRODUCAO

As criangcas com perturbacdo do espectro do autismo apresentam-se
“desconectadas”, ausentes na sua presenca, ritmicas nos seus rituais e nas suas
estereotipias, melddicas nas suas ecolalias e nos seus gritos, harmbénicas nas
suas desarmonias (PADILHA, 2008, p.70).

Como musicoterapeutas atuantes na area de Reabilitagdo em servigos publicos,
ficamos sujeitas a demandas decorrentes das politicas publicas que coordenam e
orientam os caminhos desta esfera de atuacao. Até ha pouco tempo, o publico-alvo
da Reabilitacdo eram pessoas com deficiéncias motoras e/ou cognitivas. A partir de
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2012, o Ministério da Saude (MS) determinou que pessoas portadoras do Transtorno
do Espectro do Autismo (TEA) fossem inseridas nas politicas de assisténcia a
pessoas com deficiéncias. Este ato transformou o perfil da clientela que passamos
a atender: criangas com autismo no campo da habilitagdo/reabilitacéo.

Consideramos objetivos clinicos na terapia de criancas com autismo - tais
como auxiliar a ampliacdo de canais de comunicacédo, estimulando a relacéao,
sociabilidade e o subsequente desenvolvimento da linguagem verbal - para pensar
de que maneiras a musicoterapia pode contribuir na reabilitacdo destes individuos.
Este estudo te6rico néo visa se aprofundar acerca da teoria da musicoterapia ou
sequer esclarecer o que é o autismo de maneira inédita, mas sim, considerar alguns
pontos: 1) como as politicas publicas compreendem o cuidado de pessoas com
TEA na reabilitacdo; 2) de que maneiras podemos pensar a relacao entre muasica
e linguagem no setting musicoterapéutico e 3) como criangas com TEA podem ser
beneficiadas através da musicoterapia na Reabilitacéo.

2| DIRETRIZES E POLITICAS PUBLICAS ACERCA DOS CUIDADOS AO
PORTADOR DE TEA

As primeiras descri¢cdes sobre 0 autismo foram caracterizadas por obssessoes,
ecolalias e estereotipias: sintomas relacionados aos fenbmenos psicéticos e
esquizofrénicos. Mais tarde surgiram descricdes que colocaram o autismo como
um déficit cognitivo e um disturbio do desenvolvimento, apresentando desvios
qualitativos na comunicacéao, na interacédo social e na capacidade em realizar jogo
simbdlico. Estas caracteristicas sdo responsaveis “por um padréo de comportamento
restrito e repetitivo, mas com condi¢cdes de inteligéncia que podem variar do atraso
mental até niveis acima da média” (PADILHA, 2008, p. 4). A interacao social e
a comunicacao sédo ainda prejudicadas por alguns comportamentos nao-verbais
como o pouco ou nenhum contato visual direto, expresséao facial, posturas e gestos
corporais ndao convencionais. Mais recentemente, o termo Espectro do Autismo
passou a nomear a condi¢do clinica que engloba desde alteracbes cognitivas e/
ou linguisticas até a neuro-comportamentais. Isso qualifica diversas combinacdes
de sintomas que compdem a amplitude do espectro do autismo, auxiliando a
compreensao dessa perturbacéo e as divergentes necessidades de cada individuo
que se insere nesse espectro (FERNANDES; PONTE, 2013, p. 104). Gustavo
Gattino relata em sua tese (2012) haver dificuldades em padronizar o diagnoéstico
e suas respectivas classificagcbes, uma vez que os padrbes de comportamento
e 0s niveis de habilidade social/comunicativa dos individuos com TEA séo téo
heterogéneos. Em sua tese, de acordo com os critérios diagndsticos mais recentes
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da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) e do Manual Diagnostico e
Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-IV), o autismo faz parte de um espectro
amplo de transtornos separado em trés categorias: “transtorno autista ou autismo
infantil, transtorno de Asperger e transtorno global do desenvolvimento sem outra
especificacdo (TGD-NOS)” (GATTINO, 2012, p. 20). Alguns estudos vém revelando
o autismo como uma desordem comportamental complexa de multiplas etiologias
e com grande variacdo em gravidade, partindo desde individuos n&o-verbais com
deficiéncia intelectual grave a sujeitos com alto indice de QI (GATTINO, 2012). Tal
amplitude de etiologias, sintomas e gravidades inerentes ao espectro do autismo
caracterizam também a diversidade de possibilidades de abordagens terapéuticas
e de possibilidades de tratamento para a populagdo que sofre com o autismo.

Diante de esforcos de certos movimentos sociais e com base na Convencgao
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2009), o governo brasileiro
designou a Politica Nacional de Protecao dos Direitos da Pessoa com Transtornos
do Espectro do Autismo (Lei 12.764 de 27/12/2012), onde se concebe este
individuo como Pessoa com Deficiéncia em todas as esferas legais. A Convengao
compreende pessoas com deficiéncia como “aquelas que tém impedimentos de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacao com diversas barreiras, podem obstruir sua participacéo plena e efetiva
na sociedade em igualdades de condigcdes com as demais pessoas” (BRASIL,2009).
O Ministério da Saude criou, entdo, as Diretrizes de Atencao a Reabilitacdo da
Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) (BRASIL, 2013). Estas
diretrizes propdem “orientacdes relativas ao cuidado a saude das Pessoas com
Transtornos do Espectro do Autismo, no campo da habilitacao/reabilitacao na Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia” (Brasil, 2013), bem como orientacdo de
projeto terapéutico e apoio a familia do portador do transtorno.

Conforme o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia, definido pela OMS,
reabilitacdo € “um conjunto de medidas que ajudam pessoas com deficiéncias ou
prestes a adquirir deficiéncias a terem e manterem uma funcionalidade ideal na
interacdo com seu ambiente” (OMS, 2012, p.100). Inclui-se nesta definicédo, tanto
as abordagens de reabilitacdo - “em que aqueles que tiveram perdas funcionais
sao auxiliados a readquiri-las” - quanto para habilitacdo, “que visa ajudar os que
possuem deficiéncias congénitas ou adquiridas na primeira infancia a desenvolver
sua maxima funcionalidade” (OMS, 2012, p.100). A Convencao das Nacbes Unidas
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia recomenda que no processo de
reabilitacdo de um individuo: sejam elaboradas estratégias adequadas para sua
rotina, e que o convivio no entorno social adquira e mantenha o melhor possivel a

independéncia fisica, mental, social e vocacional, tendo incluséo e participacdao nas

relacdes vivenciais (OMS, 2012).
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31 MUSICA E LINGUAGEM NO SETTING MUSICOTERAPEUTICO

O objetivo geral das terapias, segundo Clarice Moura Costa, é promover
“o enriquecimento do modelo linguistico do paciente, a fim de possibilitar o
enriquecimento de seu modelo de mundo e, consequentemente, dar-lhe opcdes
mais saudaveis de vida” (COSTA, 1989, p. 59). Tendo em vista a importancia
do processo linguistico para a expressao da forma de estar no mundo de cada
individuo, Clarice faz um paralelo entre a linguagem verbal e a musical, buscando
esclarecer interpretacdes que a linguagem musical pode traduzir. Da mesma forma
qgue a linguagem verbal € a organizacdo de palavras que configuram as estruturas
mais simples a fim de constituir frases que configuram estruturas mais complexas,
a linguagem musical constitui-se da relagao entre intervalos sonoros, timbres e
duracbées combinadas entre si para formarem estruturas mais complexas, ou seja,
ritmos, melodias e/ou harmonias que constituem o discurso musical (COSTA, 1989).
Clarice destaca que, na chamada comunica¢éo néo-verbal,

s&o de fundamental importancia para a expresséo das relacdes ou dos afetos
ligados a estas relagdes, [sic] as intensidades, as acentuagdes, as duracoes,
as alturas que constituem “a musica da fala” e que tém pontos de contato com
a musica propriamente dita. A principal diferenca entre a fala e a musica, sob
este ponto de vista, € que a linguagem verbal é horizontal, possuindo somente
0 aspecto melddico, enquanto a musica se caracteriza por admitir, € até mesmo
exigir, a verticalidade, ou seja, a harmonia. Tem, portanto, muito maior riqueza
expressiva (COSTA, 1989, p. 63-64).

Dentre as possibilidades de interpretacdo da mausica, tanto para o intérprete
que a executa quanto para o ouvinte (neste contexto, paciente/terapeuta em um
setting musicoterapéutico), levamos em consideracdo aspectos como a histéria
de vida pessoal, a subjetividade e a histéria sonoro-musical do individuo (COSTA,
1989; BENENZON, 1988). O intérprete “ndo € simplesmente um executante [da
obra musical], e sim alguém que se engaja tanto na comunica¢éo de um trabalho,

como na expressao individual” (BARCELLOS, 2008, p. 26).

A narrativa do paciente, na Musicoterapia, estaria ancorada na sua histéria de
vida, clinica e sonoro/musical, e seria contada/cantada/tocada/encenada para
alguém, para expressar seu mundo interno e tendo o musicoterapeuta na escuta,
dando-lhe suporte, interagindo ou fazendo intervencdes necessarias para facilitar
o desenvolvimento do processo terapéutico (BARCELLOS, 2008, p. 28).

E comum, por exemplo, ver criancas com autismo que ja adquiriram propriedades
da linguagem verbal isolarem-se diante do espelho e encenarem historias onde
cantam, dancam e realizam performances completas, em volume pianissimo e em
um “dialeto” particular. A escuta verbal nao permite compreender além do que se
vé nesta cena corriqueira em atendimentos, ja a escuta musical sob a perspectiva
musicoterapéutica permite transformar este “mondlogo” em um “dialogo musical” a

partir da intervencdo sonora provocada pelo musicoterapeuta. Este fenébmeno tira
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a crianca de seu isolamento e a traz para uma interacdo com o outro que também
estd presente naquele ambiente, possibilitando “o aparecimento de um linguajar
peculiar ao setting” (SA, 2003, p. 165) através dos signos musicoterapéuticos ali

produzidos. Isso porque

Através darecorréncia e recursividade de agcdes corporais e de produc¢des sonoras
e musicais, que abrangem gestos fisicos, sonoros e musicais, nasce um cédigo
particular aguelas interac6es, o qual vai sendo incorporado pelos participantes
- paciente(s) e musicoterapeuta(s) - no decorrer do processo terapéutico. Um
linguajar que podera vir a incluir, ou n&o, a producdo da linguagem verbal, o que
dependera substancialmente da estrutura fisioldégica do paciente, da dinamica
de suas interacdes relacionais anteriores e ainda de suas proprias necessidades
momentaneas (SA, 2003, p. 165).

Portanto, se a linguagem musical permite atribuicdo de amplas conotactes
ligadas a area afetivo-emocional, tanto as fungcbes expressiva quanto apelativa
da mausica permitem a interacdo. Quaisquer conotacdes atribuidas a linguagem
musical ndo séo irrestritas e a interpretacdo delas é principalmente influenciada
pelas vivéncias de cada individuo (COSTA, 1989). A (re)construcdo de sentido
nas mausicas criadas pelos pacientes em musicoterapia € uma misséo dificil que
deve considerar possibilidades de sentidos que veiculam conteudos latentes tanto
guanto manifestos. Em casos cujos pacientes nao falam, ndo é possivel atribuir
uma interpretacdo absoluta da “mensagem” que o paciente transmitiu através
de sua musica. Cabe ao musicoterapeuta, entdo, fazer uma analise da estrutura
musical, das repeticbes, dos motivos melddios, articulando a analise musical as
histérias de vida, clinica e sonora do paciente - constituindo assim uma “analise
musicoterapica” - para auxiliar nessa “[re]construcdo de sentido” (BARCELLOS,
2008, p. 35). A autora ressalta ainda que “por causa da natureza cinética da musica,
as unidades paradigmaticas significativas ndo podem ser projetadas sobre uma
unica lista de motivos, mas, sim, sobre uma pluralidade de listas” (BARCELLOS,
2008, p. 35). Por esse motivo, entendemos que o profissional musicoterapeuta é

necessario na equipe multidisciplinar na reabilitacdo de criangas com autismo.

410 AUTISTA NO PROCESSO MUSICOTERAPEUTICO DE REABILITACAO/
HABILITACAO

Em relacdo a comunicagcdo, a musicoterapia possui meios facilitadores do
processo da fala e da vocalizag&o, estimulando o processo mental. Junto a isso,
regula o comportamento sensério-motor, que com frequéncia esta alterado no
autista e, neste sentido, o aspecto ritmico da musica reduz os comportamentos
estereotipados; o ver, o ouvir, 0 tocar masicas permitem a participacao ativa do
autista e favorece o desenvolvimento dos sentidos (PADILHA, 2008). Dessa forma,
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alguns musicoterapeutas (TAYLOR; PAPERTE, apud RUUD, 1990; GATTINO, 2012)
sustentam que a expressao nao verbal de pessoas com o Transtorno do Espectro do
Autismo é melhor compreendida na presenca da musica utilizada em musicoterapia,
facilitando o acesso aos conteudos internos do individuo. Cada individuo possui
sua propria histéria sonoro-musical (BARCELLOS, 2008), que integra conteudos
internos que a constituem, suas relagdes sociais e familiares, muito além das
limitagcées impostas pelos sintomas de seu diagnostico. A musicoterapeuta Leomara
Craveiro de Sa defende “uma clinica voltada ndo mais para o autismo, mas sim
para o autista” (SA, 2003, p. 125) e isto, vai ao encontro da nossa visdo de tratar
o individuo em suas individualidades, além das limitacbes do seu diagnostico. Em
um trabalho com musicoterapia onde a crianga se envolve num contexto em que
o fazer, a participacdao € o que importa e nao o resultado dos seus rendimentos,
sua forma de expresséo e suas acdes sdo respeitadas e valorizadas, gerando um
sentimento de realizacdo que desenvolve seus potenciais. A crianca autista, ao
ser levada a se centrar num trabalho dindmico-motor que a divirta, sem perceber é
conduzida, aos poucos, para uma consciéncia de si mesma. Esse carater de livre
expressao da musica proporciona alivio e relaxamento na crianga, o que contribui
para desinibicdes, envolvimento social, respeito e consideracao pelo outro, além de
oferecer espaco para ampliar aprendizagens (PADILHA, 2008).

Havendo possibilidades para novos aprendizados, podemos observar
provaveis mudancas na dinamica estrutural da musica trazida pela pessoa pois,
como sugerem Taylor e Paperte (apud RUUD, 1990), estas alteracbes indicam
também uma mudanca na dindmica estrutural das emog¢des, um dos aspectos
comprometidos nas pessoas com o Transtorno do Espectro do Autismo. Ainda
qgque a musica traga todos os beneficios ja citados, atentamos para as nuances
do espectro do autismo que fazem com que ndo existam regras universais para a
conducao de abordagens e técnicas da musicoterapia. Assim, Padilha (2008) nos
adverte que a mesma intervenc¢ao musical pode interferir positiva ou negativamente
em diferentes pessoas com TEA:

A musica pode ser um instrumento muito poderoso para romper padroes de
isolamento ao prover um estimulo externo. Mas por outro lado, a terapia musical
pode criar uma sobrecarga no sistema nervoso de algumas pessoas com
perturbacédo do espectro do autismo, e aumentar as reacdes de autoestimulacéo
(PADILHA, 2008, p. 74).

Considerando que o autismo apresenta varias etiologias, alguns estudos
defendem que as causas para o transtorno sao alteragdes neuroldgicas anatémicas,
fisioloégicas e quimicas (GATTINO, 2012). Parte destas alteracbes “envolvem tanto
fungcdes cognitivas como fungdes socio-emocionais no individuo, (..) relacionadas
com dificuldades de linguagem, assim como comportamentos repetitivos e
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estereotipados” (GATTINO, 2012, p. 24, 25). H4 muito a se saber acerca do autismo,
de sua etiologia e de prognoésticos. Seja sua etiologia advinda de causas organicas
ou psicogénicas, os musicoterapeutas acreditam nos beneficios do tratamento
terapéutico realizado por meio de musicas e elementos sonoros com esta clientela
especifica. Nas causas organicas para o autismo, o respaldo a esta crenca se da
nas “reacgoes biopsicofisiologicas que o estimulo musical provoca no individuo e
nas leis de compensacao que regem as funcdes cerebrais - neuroplasticidade” (SA,
2003, p. 106). Lembrando que reabilitacdo € “um conjunto de medidas que ajudam
pessoas com deficiéncias ou prestes a adquirir deficiéncias a terem e manterem
uma funcionalidade ideal na interagdo com seu ambiente” (OMS, 2012, p.100), a
neuroplasticidade faz-se presente em qualquer processo de reabilitagdo, pois utiliza-
se da capacidade que o sistema nervoso central possui de modificar algumas das
suas propriedades morfologicas e funcionais em resposta as alteracbes ambientais
e estruturais. Esse processo possibilita novos aprendizados, bem como altera o
comportamento a partir do que foi aprendido (RIBEIRO, 2005, apud FERREIRA;
SMITH, 2013). As intervencdes terapéuticas sdo meios de estimular o cérebro dos
pacientes em reabilitacéo, a fim de promover a neuroplasticidade. Para provocar
tais alteracdes e alcancar os objetivos terapéuticos com criangas com autismo na
musicoterapia, utilizamos como veiculos de intervencéo os sons e o fazer musical
interativo.

51 CONSIDERACOES

Apbés a Convencado dos Direitos das Pessoas com Deficiéncias (BRASIL,
2009), o Congresso Nacional incluiu a pessoa com Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA) como sendo também um portador de deficiéncia (BRASIL, 2012).
Portanto, pessoas com diagnostico de TEA passaram a fazer parte dos mesmos
programas de cuidados as pessoas com deficiéncia. O Ministério da Saude criou
entdo Diretrizes para orientar estes cuidados e a reabilitagcdo/habilitacdo destes
individuos (BRASIL, 2013), de modo que possam usufruir dos mesmos ambientes
sociais que qualquer outro cidadao. Sendo assim, vemos o cuidado a pessoa com
TEA dentro de um processo de reabilitacdo como assisténcia ao individuo e nao
apenas como o tratamento da doenca e de seus sintomas exclusivamente.

A musica como linguagem né&o-verbal se torna uma ferramenta terapéutica
no trabalho de reabilitacdo com criangcas com autismo, ampliando os canais de
comunicagao, estimulando arelagao, sociabilidade e o subsequente desenvolvimento
da linguagem verbal, objetivos estes comuns ao processo de reabilitacdo. A
musica trazida pelo paciente no setting musicoterapéutico atua como veiculo de
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expressao dos conteudos internos da pessoa (BARCELLOS, 2008). Em quaisquer
de suas formas utilizadas na clinica, a musica apresentada € carregada de sentidos
atribuidos pelo paciente, ainda que de maneira inconsciente. Dessa maneira, 0
paciente se torna “o narrador musical de sua[s] histéria[s]” (BARCELLOS, 2008,
p. 26). A comunicacdo nao-verbal expressa relacdes e os afetos ligados a elas
(COSTA, 1989). Na musicoterapia, o fazer musical possibilita a participacdo ativa
da pessoa com autismo e favorece o desenvolvimento dos sentidos, de modo a
regular o comportamento sensorio-motor (frequentemente alterado no autista) e a
reduzir os comportamentos estereotipados (PADILHA, 2008).

Desta maneira, a musica no setting musicoterapéutico contribui para o
envolvimento social, desperta nocdes de respeito e consideracdo ao proximo e
abre caminho para outros aprendizados (PADILHA, 2008), necessarios a integracao
do individuo com autismo na sociedade. Concluimos, portanto, que € possivel
oferecer um cuidado a pessoas com TEA, as inserindo no processo terapéutico de
reabilitacao que é facilitado por meio da musicoterapia. Torna-se essencial na equipe
de reabilitacdo do autismo um profissional munido de repertério de intervencdes

sonoras nao-verbais: 0 musicoterapeuta.
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RESUMO: Uma forma de violéncia que
vem atingindo cada vez mais criangas e
Esta
pode ser compreendida a partir de duas

adolescentes é a violéncia sexual.

especificidades: exploracéo sexual ou o abuso
sexual. Devido a complexidade e a quantidade
de fatores envolvidos no impacto da violéncia
sexual para a criangca, esta experiéncia é
considerada um importante fator de risco para
0 desenvolvimento de psicopatologias. Devido
a complexidade e a quantidade de fatores
envolvidos no impacto da violéncia sexual para
a crianca, esta experiéncia € considerada um
importante fator de risco para o desenvolvimento
de psicopatologias. Dessa forma, a denuncia
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do abuso aos 0rgdos responsaveis pela
protecdo da crianca e do adolescente e o
acompanhamento do caso por profissionais da
saude sao fundamentais. Esse estudo possui
abordagem qualitativa com analise exploratoria
descritiva e tem como objetivo geral conhecer
os transtornos psicologicos de criangas e
adolescentes decorrentes de violéncia sexual.
E mais especificamente identificar como os
profissionais da saude lidam com esse problema
de saude publica e caracterizar as principais
formas de manifestacdo desta pratica. Para o
levantamento dos artigos na literatura, realizou-
se uma busca durante os meses de agosto a
outubro de 2017 nas bases de dados LILACS,
SciELO e Google Académico, utilizando-se de
descritores e critérios de inclusdo e excluséo.
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PSYCHOLOGICAL DISORDERS ARISING
FROM SEXUAL VIOLENCE AGAINST
CHILDREN AND ADOLESCENTS
ABSTRACT: One form of violence that is
increasingly affecting children and adolescents

is sexual violence. This can be understood from
two specificities: sexual exploitation or sexual
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abuse. Due to the complexity and the amount of factors involved in the impact of sexual
violence on children, this experience is considered an important risk factor for the
development of psychopathologies. Due to the complexity and the amount of factors
involved in the impact of sexual violence on children, this experience is considered
an important risk factor for the development of psychopathologies. Thus, the report
of abuse to the bodies responsible for the protection of children and adolescents and
the follow-up of the case by health professionals are fundamental. This study has a
qualitative approach with descriptive exploratory analysis and its general objective is
to know the psychological disorders of children and adolescents resulting from sexual
violence. And more specifically identify how health professionals deal with this public
health problem and characterize the main forms of manifestation of this practice. To
survey the articles in the literature, a search was performed from August to October
2017 in the databases LILACS, SciELO and Google Scholar, using descriptors and
inclusion and exclusion criteria.

KEYWORDS: Sexual Violence, Children and Adolescents, Psychological Disorders.

11 INTRODUCAO

Uma forma de violéncia que vem atingindo cada vez mais criancas e
adolescentes é a violéncia sexual. Esta pode ser compreendida a partir de duas
especificidades: exploracdo sexual, que se caracteriza pela relacdo mercantil,
mediada pelo comércio do corpo, por meios coercitivos ou ndo, se expressando
através da pornografia, trafico, turismo sexual e prostituicao. Outra forma de violéncia
€ 0 abuso sexual, que é o objeto de interesse do presente estudo (FLORENTINO,
2015).

O abuso sexual é definido pela World Health Organization (WHO) e pela
International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect (ISPCAN) como
a participacao de uma crianga ou adolescente em uma atividade sexual sem que
haja total compreensao da mesma, sendo esses incapazes de dar consentimento,
ou para a qual ndo estdo preparados devido a seu estagio de desenvolvimento
(HOHENDORFF; KOLLER; HABIGZANG, 2015).

Devido a complexidade e a quantidade de fatores envolvidos no impacto da
violéncia sexual para a crianga, esta experiéncia é considerada um importante fator
de risco para o desenvolvimento de psicopatologias. Além desses transtornos,
criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual podem apresentar alteracdes
comportamentais, cognitivas e emocionais (HABIGZANG et al., 2008).

Dessa forma, a denuncia do abuso aos 6rgaos responsaveis pela protecéo da
crianca e do adolescente e 0 acompanhamento do caso por profissionais da saude
sao fundamentais. Torna-se necessario que aqueles que compde a area de saude
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mental se articulem junto aos outros campos de atuacéo, como assisténcia social,
justica, educacéo e conselhos tutelares (ASSIS et al., 2009).

Esse estudo tem como objetivo geral conhecer os transtornos psicolégicos de
criangas e adolescentes decorrentes de violéncia sexual. E mais especificamente
identificar como os profissionais da saude lidam com esse problema de salude
publica e caracterizar as principais formas de manifestacao desta pratica.

2| METODOLOGIA

O presente estudo, de abordagem qualitativa com anélise exploratéria
descritiva, trata-se de uma revisao integrativa de literatura com objetivo de encontrar
resposta para a seguinte pergunta-norteadora: quais 0s agravos psicossociais para
criancas e/ou adolescentes que sofreram violéncia sexual?

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca durante
0s meses de agosto a outubro de 2017 nas bases de dados SciELO, LILACS e
Google Académico, através da combinacdo dos descritores “Violéncia Sexual”,
“Criancas e Adolescentes” e “Transtornos Psicologicos”. Determinados critérios
foram estabelecidos, sendo os de Incluséo referentes a disponibilidade de texto
completo em livre acesso online e em lingua portuguesa, e os de Excluséo quanto
a sua relevancia ao escopo da revisao e duplicidade nas bases de dados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Obteve-se o resultado de 32 publicacées na base de dados LILACS, 25 no
SciELO e 41 no Google Académico, totalizando 98 artigos que apresentavam
relacdo com a tematica pesquisada. Apds analise dos resumos, do total, 66 nao
possuiam relacdo direta com o tema do estudo ou estavam presentes em mais de
uma base de dados.

Com os artigos selecionados (32 artigos), um novo refinamento foi realizado
em relacdo a duplicidade de indexacao e os descritores utilizados. Com isso, obteve-
se um nuamero final de 9 (nove) artigos a serem analisados, pois contemplavam aos
critérios de inclusao e exclusao previamente estabelecidos para o presente estudo
(TABELA 1).
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TiTULO PERIODICO ANO AUTORES RESULTADOS
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dos profissionais envolvidos.
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Pesquisas sobre a
dinamica da situacao de
violéncia sexual fornecerao
Abuso e trauma Vetor 2000 | SILVA, L. R. informacgdes e dados que
podem ser utilizados em
estratégias preventivas e
terapéuticas.
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TABELA 1.

Baseando-se nessa busca foi observado que a violéncia contra a crianca e
o0 adolescente é um problema universal que atinge milhares de vitimas de forma
silenciosa e dissimulada. Trata-se, deste modo, de um problema que acomete ambos
0s sexos e nao costuma obedecer nenhuma regra como nivel social, econémico,
religioso ou cultural (FLORENTINO, 2015). Atingindo e prejudicando esta populagao
durante importante periodo de desenvolvimento (PIRES; MIYAZAKI, 2005).

Este fenbmeno é referente a todas as formas de maus tratos fisicos e
emocionais, abuso sexual, descuido ou negligéncia, exploragcdo comercial ou de
outro tipo, que dao origem a um dano real ou potencial para a saude da criancga,
sua sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade, no contexto de uma relagcéao de
responsabilidade, confianca ou poder.

Em nossa cultura, o incesto é uma das formas de abuso sexual mais
frequente, sendo este 0 que geralmente causa consequéncias — em nivel psiquico
— extremamente danosas as vitimas (FLORENTINO, 2015).

Otranstornodo estresse pds-traumatico € a psicopatologia mais frequentemente
apresentada pela vitima de abuso sexual, e é estimado que 50% das criangas que
foram vitimas desta forma de violéncia desenvolvam sintomas (HABIGZANG et al.,
2008). Tal transtorno esta ligado a experiéncias incomuns da existéncia humana que
causam um impacto emocionalmente severo no individuo, deixando consequéncias
que afetam sua saude fisica e mental (FLORENTINO, 2015).

Além de transtornos psicopatologicos, criangas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual podem apresentar alteracbes comportamentais, cognitivas e
emocionais. Dentre as alteragcbes comportamentais destacam-se a existéncia de
comportamentos sexuais inapropriados (caracterizado por brinquedo ou brincadeiras
de cunho sexual com bonecas; introdugcao objetos ou dedos no anus ou na vagina;
masturbacao excessiva; comportamento sedutor; conhecimento sexual inapropriado
paraaidade e pedido de estimulacédo sexual para adultos ou outras criangas), 0 abuso
de substancias, as fugas do lar, os furtos, comportamentos de isolamento social,
agressividade, mudancas nos padrdoes de sono e alimentagdo, comportamentos
autodestrutivos, tais como se machucar e tentativas de suicidio. Como alteracdes
cognitivas se observa a presenca de baixa concentracao e atencéo, dissociacao,
refugio na fantasia, baixo rendimento escolar, entre outras. As alteracdes emocionais




apresentadas se referem aos sentimentos de medo, vergonha, culpa, ansiedade,
tristeza, raiva e irritabilidade (HABIGZANG et al., 2008).

Queixas somaticas diversas sédo habituais ap6s a ocorréncia de abusos
sexuais em criancas e adolescentes, as quais se manifestam na forma de mal-estar
difuso; impressao de alteracdes fisicas; persisténcia das sensac¢des que lhe foram
impingidas; enurese e encoprese; dores abdominais agudas; crises de falta de ar e
desmaios; problemas relacionados a alimentagdo como nauseas, vomitos, anorexia
ou bulimia; interrupcdo da menstruacdo mesmo quando nao houve penetracéao
vaginal (FLORENTINO, 2015).

Outros tipos de transtornos podem ser causados devido o abuso sofrido na
infancia ou adolescéncia. Trata-se das disfun¢cbes sexuais, como a falta ou perda
do desejo sexual, que inclui a frigidez, aversao sexual e falta de prazer sexual; falha
de resposta genital, incluindo a impoténcia sexual, a disfungcdo orgastica (que é o
orgasmo inibido), a ejaculacdo precoce (incapacidade de controlar a ejaculacéao
o suficiente para ambos os parceiros gozarem a interacao sexual); o vaginismo
nao organico (espasmo do musculo que circunda a vagina, causando oclusédo da
abertura vaginal); a dispaurenia ndo orgéanica (dor durante o intercurso sexual) e a
ninfomania (impulso sexual excessivo) (ROMARO; CAPITAO, 2007).

As consequéncias do abuso sexual variam de acordo com o elo que une
a crianca e aquele que abusou dela. Na maior parte dos casos, 0 incesto tem
consequéncias mais severas e duradouras. Isso porque provoca uma confusao
em relacdo as imagens parentais, em que o pai deixa de desempenhar um papel
protetor e representante da lei associado a debilidade e omissdo da mée diante do
ato (FLORENTINO, 2015).

Deve-se, desse modo, dar destaque a uma outra situagcdo que compromete a
vida das criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual: 0 segredo. Esse carrega
uma proibicdo de verbalizar os fatos, ocorrendo predominantemente quando o
abuso e abusador estdo no meio familiar. Esta vitima procura manter o segredo
das situagdes vividas, seja por temor de sofrer sancdes e castigos por parte dos
genitores, seja por sentir sobre seus ombros a responsabilidade de manter o
equilibrio e integridade da familia (CUNHA; SILVA; GIOVANETTI, 2008).

O pacto de siléncio que se estabelece nos casos de abuso sexual contra
criancas se trata de um verdadeiro entrave para que sua ocorréncia seja impedida
e os agressores punidos. Com isso, a falta de punic&o e a recorréncia do ato sexual
violento podem, muitas vezes, levar a crianga a morte ou deixar graves sequelas
fisicas e psiquicas (ROMARO; CAPITAO, 2007).

Alguns estudos apresentam resultados que confirmam a existéncia de uma
forte relacéo entre o fato de se ter sofrido abuso na infancia e o desenvolvimento
de transtornos de conduta na adolescéncia e na vida adulta. Alguns desses sao
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classificados como transtorno de identidade de género. H4 também os transtornos
de preferéncia sexual, que incluem as parafilias, como fetichismo (dependéncia
de alguns objetos inanimados com estimulo para a excitacédo e satisfacao sexual);
voyerismo (excitacdo sexual em olhar pessoas envolvidas em comportamentos
sexuais ou intimos); sadomasoquismo (preferéncia por atividade sexual que envolve
servidao ou a influicao de dor ou humilhacao); e pedofilia (preferéncia sexual por
criancas puberes) (DALGALARRONDO, 2000).

Os sintomas construidos durante uma experiéncia traumatica afetam néao
somente os pensamentos do individuo, mas a sua memdria, o estado de consciéncia
e todo o campo de acéo, de iniciativa e de objetividade na vida. Muitas vitimas criam
uma area de protecéo em volta de si que as impede de continuar com a vida normal
(SILVA, 2000).

Sendo assim, essa populagdo, em pleno crescimento e desenvolvimento, &
muito vulneravel as situag¢des de violéncia que ocorrem na familia, na escola e na
comunidade em que vivem, e dependem substancialmente da protecao dos adultos,
das instituicoes e das politicas publicas (ASSIS et al., 2009).

41 CONCLUSOES

O presente estudo evidenciou a complexidade que envolve o abuso sexual,
uma vez que sao muitas as suas consequéncias negativas para a vitima, como
transtornos psicoldgicos e fisicos. Assim, este se trata de um problema de saude
publica que requer a atencédo de toda a sociedade para que seja superado. Por
isso, os profissionais da saude devem ser preparados para se depararem com
essa realidade e atuarem da forma mais benéfica para a vitima. Contudo, ndo se
pode universalizar ou delimitar os efeitos da violéncia sexual, pois a dimenséo e
a gravidade das consequéncias dependem de particularidades da experiéncia de
cada paciente. Nessa perspectiva, é importante pensar o assunto sob a 6tica da
singularidade de cada crianga ou adolescente para nao cair em um reducionismo
da questéo.
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RESUMO: O presente artigo buscou quantificar
a presengca de sintomas de depressdo e
ansiedade em universitarios de instituicoes
publicas e privadas de Belém/PA, tendo como
objetivo especifico relacionar ao debate acerca
da disponibilizacdo de servigos referentes a
saude mental e suporte psicologico por parte das
instituicdes, partindo de uma abordagem relativa
ao compromisso social das universidades
com O seu publico interno: os estudantes.
Foram entrevistados 70 universitarios de
instituicbes publicas e 70 universitarios de
instituices privadas onde mais da metade dos
entrevistados, de ambos tipos de instituicoes,
apresentaram mais da metade dos sintomas
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de depressdao e ansiedade. Diante deste
fato, constatamos a urgente necessidade de
reforcar medidas de intervencdo e prevencéao
especificas para tais transtornos, enfatizando
a necessidade de as instituicbes buscarem
alternativas para a permanéncia dos jovens na
academia, embasada numa politica publica de
assisténcia universitaria com vistas a inclusao
social e permanéncia.

PALAVRAS-CHAVE: depressao; ansiedade;

universitarios.

UNIVERSITY MENTAL HEALTH:
QUANTITATIVE STUDY WITH STUDENTS OF
PUBLIC AND PRIVATE INSTITUTIONS

ABSTRACT: This article aimed to quantify
the presence of symptoms of depression and
anxiety in undergraduate students from public
and private institutions in Belém / PA, with
the specific objective of relating to the debate
about the availability of mental health and
psychological support services by institutions. ,
based on an approach to the social commitment
of universities to their internal audience:
students. Seventy undergraduates from public
institutions and 70 undergraduates from
private institutions were interviewed, where

more than half of respondents from both types
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of institutions had more than half of the symptoms of depression and anxiety. Given
this fact, we note the urgent need to reinforce intervention and prevention measures
specific to such disorders, emphasizing the need for institutions to seek alternatives for
the permanence of young people in academia, based on a public policy of university
assistance aimed at social inclusion and permanence. .

KEYWORDS: depression; anxiety; College students.

11 INTRODUCAO

Ainsercéo no ensino superior representa uma fase importante de transicéo para
a vida adulta. Tal fase é marcada por elevadas expectativas, demandas inerentes
ao mercado de trabalho e as aspiracdes pelo futuro profissional e pessoal. Diante
de tais exigéncias e demandas da vida universitaria, evidencia-se a necessidade
do universitario, desde o seu ingresso na instituicao, ter recursos para manejar as
demandas desse novo ambiente.

As expectativas préprias dos universitarios aliadas a fatores como o
distanciamento dafamilia, aprivacdo do sono e novasresponsabilidades e cobrancas,
criam um ambiente propicio para o adoecimento mental. Segundo Bayram & Bigel,
2008, as taxas de prevaléncia de depressao e ansiedade nos universitarios, pode
inclusive ser maior do que na populacao geral.

Uma vez que o sucesso dos estudantes depende também do seu bem-estar
fisico, social e mental, temos que as instituicbes de ensino superior assumem
uma responsabilidade acrescida no acompanhamento destes. Dias e Gbémez
(2007) consideram que o ambiente académico pode ser estressante quando néo
h& condicbes e normas adequadas que permitam o desenvolvimento saudavel da
socializacao e incentivem a comunicacao de alunos com professores, pais, familias
e com a sociedade e suas relagdes ambientais. Diante disso, o suporte social
constitui-se como uma das principais estratégias de intervencéo nesta realidade.

Ointeresse poreste temasurgiu a partirde nossavivenciaquanto universitarias
e da constatacdo do numero relevante de estudantes com Transtornos Mentais
Comuns. Diante do exposto, temos como finalidade discutir o papel das instituicbes
de ensino superior diante do adoecimento mental de seus estudantes.

O presente artigo conceitua Transtornos Mentais Comuns com destaque
para os transtornos depressivos e de ansiedade; discorre acerca da realizagéo da
pesquisa de campo apresentando os métodos, resultados e discussao; e finaliza com
as consideracgdes finais. Almejamos com este estudo contribuir para a construcéo
de ambientes ndo apenas educacionais, mas também provedores de saude e bem-
estar psicologico.
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2| TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS (TMC)

Os TMC sao um conceito criado por Goldberg e Huxley (1992), para caracterizar
um conjunto de sintomas nao psicéticos como fadiga, irritabilidade, esquecimento,
insdbnia e queixas somaticas, que designam situacdes de sofrimento mental.
Globalmente, podemos dizer que estes transtornos estdo incluidos nos quadros
de stresse, ansiedade e depresséo (Green & Beneval, 2011), os quais apresentam
prevaléncias relevantes, nomeadamente a depressao e a ansiedade (king et al.,
2008).

31 TRANSTORNOS DEPRESSIVOS E DE ANSIEDADE

Segundo o Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-5)
(2014), os transtornos depressivos incluem transtorno disruptivo da desregulacao do
humor, transtorno depressivo maior (incluindo episodio depressivo maior), transtorno
depressivo persistente (distimia), transtorno disférico pré-menstrual, transtorno
depressivo induzido por substancia/medicamento, transtorno depressivo devido
a outra condicdo médica, outro transtorno depressivo especificado e transtorno
depressivo nao especificado. A caracteristica comum desses transtornos é a
presenca de humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhado de altera¢cdes somaticas
e cognitivas que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do
individuo. O que difere entre eles séo os aspectos de duragdo, momento ou etiologia
presumida.

O transtorno depressivo maior representa a condicdo classica desse
grupo de transtornos. Ele é caracterizado por episodios distintos de pelo menos
duas semanas de duracdao (embora a maioria dos epis6dios dure um tempo
consideravelmente maior) envolvendo alteragdes nitidas no afeto, na cognicao e
em funcdes neurovegetativas, e remissdes interepisddicas (DSM-5, 2014).

Em relagdo aos transtornos de ansiedade, o mesmo manual descreve que 0s
mesmos incluem transtornos que compartilham caracteristicas de medo e ansiedade
excessivos e perturbagcées comportamentais relacionados (DSM-5, 2014).

Medo é a resposta emocional a ameaca iminente real ou percebida, enquanto
ansiedade é a antecipacdo de ameaca futura. Obviamente, esses dois estados se
sobrepdem, mas também se diferenciam, com o medo sendo com mais frequéncia
associado a periodos de excitabilidade autonémica aumentada, necesséria para
luta ou fuga, pensamentos de perigo imediato e comportamentos de fuga, e a
ansiedade sendo mais frequentemente associada a tensdo muscular e vigilancia
em preparacdo para perigo futuro e comportamentos de cautela ou esquiva. As
vezes, o0 nivel de medo ou ansiedade é reduzido por comportamentos constantes
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de esquiva (DSM-5, 2014).

Os ataques de péanico se destacam dentro dos transtornos de ansiedade
como um tipo particular de resposta ao medo. Nao estdo limitados aos transtornos
de ansiedade e também podem ser vistos em outros transtornos mentais (DSM-5,
2014).

Os transtornos de ansiedade diferem entre si nos tipos de objetos ou situacdes
qgue induzem medo, ansiedade ou comportamento de esquiva e na ideacao cognitiva
associada. Assim, embora os transtornos de ansiedade tendam a ser altamente
comérbidos entre si, podem ser diferenciados pelo exame detalhado dos tipos
de situacbes que sédo temidos ou evitados e pelo conteudo dos pensamentos ou
crencgas associados (DSM-5, 2014).

Além disso, se diferenciam do medo ou da ansiedade adaptativos por serem
excessivos ou persistirem além de periodos apropriados ao nivel de desenvolvimento.
Eles diferem do medo ou da ansiedade provisorios, com frequéncia induzidos por
estresse, por serem persistentes (p. ex., em geral durando seis meses ou mais),
embora o critério para a duragdo seja tido como um guia geral, com a possibilidade
de algum grau de flexibilidade, sendo as vezes de duragdo mais curta em criangas
(como no transtorno de ansiedade de separacdo e no mutismo seletivo) (DSM-5,
2014).

Como os individuos com transtornos de ansiedade em geral superestimam
0 perigo nas situagcées que temem ou evitam, a determinacado primaria do quanto
0 medo ou a ansiedade sédo excessivos ou fora de proporgcao é feita pelo clinico,
levando em conta fatores contextuais culturais (DSM-5, 2014).

Muitos dos transtornos de ansiedade se desenvolvem na infancia e tendem a
persistir se ndo forem tratados. A maioria ocorre com mais frequéncia em individuos
do sexo feminino do que no masculino (propor¢cao de aproximadamente 2:1) (DSM-
5, 2014).

Ademais, ambos os transtornos estdo cada vez mais prevalentes nos
estudantes universitarios como sera melhor descrito posteriormente.

41 METODO

A amostra foi constituida por estudantes universitarios de instituicées publicas
e privadas do municipio de Belém do Para, sendo 70 de instituicdes publicas e 70
de instituicbes privadas. Totalizaram 140 estudantes acima de 16 anos, de todos
0s géneros, regularmente matriculados em cursos das areas de Ciéncias Sociais,
Exatas, Humanas, Biol6gicas e da Saude.

A presente pesquisa foi realizada com base na Escala de Ansiedade de Beck
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(BAI) e da Escala de Depresséao de Beck, ambas criadas por Aaron Beck, consistem
em questionarios de auto-relato com 21 questbes de multipla escolha, utilizadas
para medir a severidade da ansiedade de um individuo e de episddios depressivos.
No entanto, ambas escalas foram utilizadas neste estudo ndo para medirem a
severidade dos TMC’s, os 21 sintomas listados em cada uma das escalas serviram
de base para a quantificar a presenca destes nos entrevistados.
Sendo assim, os 140 universitarios responderam a um questionario contendo
perguntas acerca:

1. Do modelo de instituicao;

Da presenca de sintomas de ansiedade;

2

3. Da presenca de sintomas de depressao;

4. Do diagnostico ou atrelamento dos sintomas a presenca de um TMC;
5

Da frequéncia ou procura por um servico de saude mental;
6. Da disponibilizagdo do suporte psicoloégico por parte da instituicéo.

Salientamos que as questdes referentes a presenca dos sintomas foram de
multipla escolha, dando a possibilidade de o entrevistado marcar mais de uma
alternativa. Outro ponto que cabe aqui mencionar, € que a pergunta acerca da
disponibilizagdo de servicos de saude mental por parte da instituicdo foi dividida
entre os servicos de roda de conversa, palestra ou campanha; e a existéncia de
clinica psicologica.

51 RESULTADOS

Foi realizado o recorte da amostragem a partir da presenca de mais da metade
dos sintomas de depresséo e/ou ansiedade. Diante disso, apresentaremos abaixo
os resultados por tipo de instituicao.

PRIVADA Dos 70 entrevistados, 44 apresentaram mais da metade dos sintomas.

PUBLICA Dos 70 entrevistados, 55 apresentaram mais da metade dos sintomas.

TABELA 1. Presencga de mais da metade dos sintomas de ansiedade e/ou depressao

ALTERNATIVAS PRIVADA PUBLICA
Diagnosticados com um dos TMC (depresséao ou ansiedade): 14 16
N&o diagnosticados porem atrelam a presenca dos sintomas a
19 31
um dos TMC:
N&o diagnosticados e ndo atrelam: 11 8
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TOTAL:

44

55

TABELA 2. Diagnostico ou atrelamento da presencga dos sintomas a um TMC

ALTERNATIVAS PRIVADA PUBLICA
Sim, frequenta ou ja procurou um servico. 12 26
Nao frequenta e n&o procurou por um servico. 32 29
TOTAL: 44 55

TABELA 3. Procura ou Frequénciaem um servigo de saude mental

- Suporte Psicolégico por parte da instituicao:

Esta pergunta foi dividida em duas partes. Na primeira, colocamos o suporte
proveniente da realizacdo de campanhas, rodas de conversas, palestras, seminarios
e a frequéncia com que estes sao realizados. Na segunda, o suporte proveniente da

existéncia de clinica psicoldgica na instituicdo e a forma de acesso a esta.

ALTERNATIVAS PRIVADA PUBLICA
Somente na campanha “Setembro Amarelo”. 10 14
Sempre acontece 6 12
Nunca vi 28 29
TOTAL: 44 55

TABELA 4. Suporte proveniente da realizagdo de campanhas, rodas, palestras e seminérios

ALTERNATIVAS PRIVADA PUBLICA
Né&o disponibiliza 5 5
Disponibiliza com facil acesso 11 18
Disponibiliza, porém, o acesso é dificil 7 17
Nunca procurei me informar. 21 20
TOTAL: 44 55

TABELA 5. Suporte proveniente da existéncia de clinica psicologica na instituicao

6 | DISCUSSAO

A grande presenca dos sintomas em mais da metade dos universitarios de
instituicbes publicas e privadas, reforcaram a necessidade de haver um cuidado
especial com a populacao universitaria.

No entanto, o baixo numero de entrevistados que sédo diagnosticados com
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um dos TMC é alarmante. Além disso, temos um percentual de universitarios que,
apesar de apresentarem mais da metade dos sintomas nao atrelam a um dos TCM'’s.

No que se refere a procura ou frequéncia a um servi¢o de satde mental temos
que a maioria, de ambos tipos de instituicdo, nunca frequentou e nem procurou um
servigo.

Defronte o objetivo deste estudo que é o de relacionar a presenca de
Transtornos Mentais Comuns ao debate acerca do suporte psicolégico oferecido
pela instituicdo, dividimos em dois tipos: o proveniente da realizagado de campanhas,
rodas de conversas, palestras e seminarios; e o proveniente da existéncia de clinica
psicologica e a qualidade de acesso a esta.

No que tange a este suporte psicoldégico oferecido pela realizagcdo de
campanhas, rodas de conversas, palestras e seminarios; a maior parte dos
entrevistados de ambos modelos de instituicdo responderam nunca terem visto a
ocorréncia dentro de suas instituicoes.

E no que se refere ao suporte oferecido pela existéncia de clinica psicologica
na instituicdo, a maior parte dos entrevistados de ambos modelos de instituicdo
responderam que nunca procuraram se informar.

A analise dos dados nos permitiu contatar que, além da necessidade de
desenvolver recursos com vistas a proporcionarem o suporte social, é preciso que
0s universitarios reconhecam a presenca destes sintomas e do proprio suporte
psicolégico existente na universidade, uma vez que temos respostas diferentes

acerca de tal suporte.

7 | CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou a urgente necessidade de haver um compromisso
social das universidades com seu publico interno: os estudantes. E preciso que
estas sejam identificadas como locais potencialmente adoecedores e exercam seu
papel no que tange a realizagao de acdes integradas de prevencéao e tratamento do
estudante universitario, abordando o compromisso social para além do papel das
instituicdes frente a sociedade, objetivando proporcionar suporte social e bem-estar
psicoldgico.

Destacamos que é preciso conhecer e debater acerca do panorama da
saude mental na graduacédo, uma vez que, além do préprio adoecimento, tem-se
consequéncias que implicam em novas demandas de saude, como o uso abusivo de
alcool e outras drogas, e na evasao. Além disso, destacamos que conhecer melhor
0 processo de saude-doenca da populagcdo universitaria permitira pensar e propor
alternativas e intervencbes embasadas numa politica de assisténcia universitaria
com vistas a inclusao social e permanéncia, garantindo ao estudante a formacéao
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superior sem adoecimento mental ocasionado por fatores académicos associados.

Diante de tudo o que aqui foi exposto, evidenciamos o papel da prépria
universidade, seja publica ou privada, na necessidade de desenvolver acdes de
prevencdo e tratamento de seus estudantes, oferecendo fontes de apoio para a
adaptacao do estudante.
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RESUMO: Este resumo faz aluséo aos tedricos
classicos da avaliagdo e assim como processo
de avaliacdo em saude mental. O presente
estudo objetivou identificar na literatura o
primeiro processo de avaliagdo da melhoria da
qualidade-AMQ (2005) do Ministério da Saude,
pontuando os principais pontos para avaliacao
de indicadores em saude mental e seus
elementos. Trata-se de um estudo descritivo do
tiporevisao narrativadaliteratura. O instrumento
é consolidado de perguntas de atengdo a
saude mental, que foram direcionadas quanto
as acdes da gestdo, coordenacdo da atengao
primaria/saude da familia e a equipe saude
da familia. Portanto a AMQ foi o instrumento
inovador no que diz respeito aos aspectos
da avaliagdo no contexto de saude mental de
forma marcante e reflexivo.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental. Atencéao

bésica. Avaliagéo.
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OF HEALTH EVALUATION PROCESS

ABSTRACT: This summary alludes to the classical evaluation theorists and as a
process of mental health evaluation. The present study aimed to identify in the literature
the first process of quality improvement evaluation-AMQ (2005) of the Ministry of
Health, highlighting the main points for the evaluation of mental health indicators and
their elements. This is a descriptive study of the narrative literature review type. The
instrument is consolidated with mental health attention questions, which were directed
to management actions, coordination of primary care / family health and the family
health team. Therefore, the QA was the innovative instrument regarding the aspects of
evaluation in the context of mental health in a remarkable and reflexive way.
KEYWORDS: Mental health. Primary Care. Evaluation.

11 INTRODUCAO

A saude mental € um componente importante que se interliga a saude fisica
no ser humano. No mundo todo, segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS,
2001), os transtornos mentais séo prevalentes cada vez mais na populagcéo. A saude
mental faz parte dos diversos projetos como nas Metas da Saude para todos no
ano 2000, no Relatério Mundial de Saude de 2001, Plano de Nacional de Saude
2004-2010, Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016, e em 2013, a Assembléia
Mundial da Saude aprovou um Plano de Ac¢éo Integral de Saude Mental para 2013-
2020. Na maioria destes supracitados, referendou-se a importancia da integralidade
da atencéo primaria com a saude mental. Essa recomendacao foi realizada devido a
situacéo que se encontravam pessoas com sofrimento mental e a rede de cuidados
ofertados.Nessa perspectiva se faz necessario ndo sO recomendacbOes, mas
avaliacOes dos servicos de saude, principalmente com uso de instrumentos que avalie
os dispositivos de assisténcia em saude mental nos seus diversos aspectos, e nos
varios niveis de atencédo.De forma sistematizada e frequente, a avaliacéo alusiva a
questéo assistencial, assim como estrutural & de grande relevancia o processo de
desconstrucao e construcao de ofertar melhoria terapéutica, na qualidade do servigo
e estrutura, as pessoas que utilizam os servicos de saude mental (OMS, 2001).No
processo de avaliagdo Guba e Lincoln (1989), definiram no processo da histéria no
que aludem a avaliacdo, quatro geracdes. Cada uma foi marcante em uma época
prevalente, mas que permanecem até hoje como forma de caracterizar qual a geracéo
do estudo que seréo descritas a seguir.A primeira geracéao de avaliagdo se deu como
da “medida”, de técnica ser avaliagcdo correspondente a testes de mensuracéo de
inteligéncia e aptidao, por exemplo, que Alfred Binet desenvolveu na Franca. No
proposito de descrever e identificar a avaliagdo, ndo s6 como medicao, foi a segunda
geracao muito bem representada por Ralf Tyler, entre os anos 20 e 30. Essa geracéao
foi regida por objetivos comportamentais, na perspectiva de programas educacionais
através dos alunos e trabalhadores se estes alcancava seus objetivos, tendo como
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pardmetro seu curriculo.Considerada como terceira geragao, a avaliagdo como juizo
de valor, atrelada as caracteristicas da primeira e segunda geracgao, ou seja, mensuratr,
descrever vem com a palavra intervir, sendo esta avaliada a partir de fatores externos.
Ainda conforme Guba e Lincoln (1989), muitas criticas foram lancadas sobre as trés
geracgdes supracitadas, uma vez que seus entraves de modelo cartesiano, inépcia da
participacdo dos sujeitos in loco e direcionamento para questao administrativa foram
presentes trazendo problemas e restricbes. Destes questionamentos e criticas surgiu
a quarta geracao, trazendo o enlace entre quem foi avaliado e quem avaliou marcado
por um processo de trabalhar na vertente inclusiva e participativa, que resulta emuma
avaliagdo com negociagéo e construcdo.Um dos referenciais mais utilizados quando
direcionamos para os processos avaliativos em saude chama-se Donabedian (1980),
que trabalha na perspectiva de investigacdo e menciona estrutura, processo e resultado
como pontos primordiais de uma analise. Este autor teve seus estudos iniciados em
1960, mas somente em 1980 veio a se destacar internacionalmente.O primeiro ponto
chamado estrutura, € empregado para se referir ao local em que a assisténcia é
fornecida, e dentre deste temos niumeros, variedade de recursos humanos, materiais e
equipamentos, qualificacéo pessoal e profissional, caracteristicas organizacionais, tais
como se compde a equipe, a supervisao, avaliagdao da assisténcia e ensino pesquisa.
Ja o processo € composto pela propria assisténcia a saude incluindo todos os niveis
de atenc&o aos usuarios e seus familiares. Por Ultimo os resultados s&o as mudancas
ocorridas ou nao no publico alvo que participaram do estudo (DONABEDIAN, 2003).

2| OBJETIVO

Identificar na literatura o primeiro processo de avaliacdo da melhoria da
qualidade-AMQ (2005) do Ministério da Saude, pontuando os principais pontos para
avaliagdo de indicadores em saude mental e seus elementos.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisao narrativa da literatura.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Os processos avaliativos no Brasil em saude mental ndo sdo comuns, quando
nos reportamos para dispositivos de saude mental sdo escassos, e raros quando da
avaliacdo da saude mental na atencdo primaria em saude. A relevancia de valores
que definem os indicadores quantitativos chamados de hard e os qualitativos de
soft (PORTO, 2012).No que diz respeito aos processos de avaliacdo dos servicos
em saude mental, no que concerne a qualidade, ha um enveredamento de estar
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presente as mesmas caracteristicas a outras avaliagdes, que quantificam atividades
de atendimento ou assisténcia, o0 que nao perfaz uma avaliacédo de qualidade em
saude mental (PITTA et al.,1995).Na identificacdo de indicadores de saude mental
sé@o encontradas dificuldades em constru¢do de instrumentos, assim como também
nos especificos na area de saude mental (ALMEIDA, 2002; LANCMAN,1997;PITTA
et al.,1995;WETZEL; KANTORSKI,2004; PORTO, 2012).0 primeiro instrumento
de avaliagcdo formativo da Estratégia Saude da Familia (ESF), desenvolvido pelo
Ministério da Saude chamado de Avaliagcdo para a Melhoria da Qualidade (AMQ)
surgiu em 2005. Trata-se de uma metodologia de auto-avaliacdo com intuito de
organizar e realizar o funcionamento a partir da gestdo e equipes de satde. E
neste sentido que as demandas de problemas sao escutadas e/ou detectadas com
base no aspecto organizacional e funcional do servi¢co, que propicia a construcao
do diagnoéstico (BRASIL, 2009).0 instrumento é utilizado com gestores de saude
e coordenadores da atencdo primaria, e tratam de assuntos referentes a ESF,
estrutura e coordenacao técnica. A outra unidade de analise é direcionada as
equipes de saude que aponta para as dimensdes de solidificacdo do modelo e
atencdo a saude. Apesar de nao ter um modelo consolidado para saude mental,
o AMQ possui dados referentes padronizados de qualidade direcionados a saude
mental.Este instrumento €& composto de cinco etapas de desenvolvimento da
estratégia que séo elas: elementar, em desenvolvimento, consolidado, bom e
avancado. Através do questionario sao distribuidos considerado como eixos
avaliativos que se distingue nas diferentes vertentes a serem alcangadas.No campo
de saude mental as atividades padrdes do instrumento sédo referentes a pacientes
referenciados e na reducdo ou auséncia das internacdes psiquiatricas, registro de
pacientes, atividades na ateng¢do basica incluidas de forma regular.Dos trabalhos
realizados pelo Ministério da salde sobre a avaliagdo da saude mental na atencéao
primaria/atencao basica o AMAQ (2009) trouxe componentes como: a integracao
ente atencédo basica e psicossocial, vertentes de educagdo permanente sobre
urgéncia em saude mental, educacdo em saude sobre violéncia doméstica, grupos
com pacientes com transtornos mentais, acompanhar pacientes no CAPS AD e
orientar reducé@o de danos, identificacdo de violéncia sexual e doméstica, cadastro
dos pacientes com transtornos mentais acompanhados pela ESF, CAPS, e CAPS
ad, reducao ou auséncia de internacdes psiquiatricas, atividades de integracao e de
reabilitacdo entre ESF e CAPS.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto o AMQ (2009) foi o instrumento inovador no que diz respeito aos
aspectos da avaliacao no contexto de saude mental de forma marcante e reflexivo
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aos profissionais de saude, constituindo como instrumento base para construcéao
de outros instrumentos e de melhoria nos processos relativos a satde mental na

atencao basica.
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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi
conhecer os sentimentos e percepcbOes de
mulheres usuarias do Programa Bolsa Familia
(PBF)
se de um ensaio comunitario que esta sendo

sobre alimentacdo saudavel. Trata-

desenvolvido em uma Unidade de Atencao
Priméaria a Saude (UAPS). Teste de associacao
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livre de palavras foi utilizado para se chegar aos
significados de alimentagdo saudavel, além de
questoes sobre o recebimento de orientacoes
sobre alimentacdo. Pode-se dizer que os
significados de alimentacdo saudavel para
esse grupo evidenciam uma alimentacéo rica
em frutas, verduras e legumes, que faz bem a
saude, mas que também remete ao comer bem.
Além disso, observou-se que as orientagdes
recebidaspelasmulheressaomuitosemelhantes
aos significados evocados por elas, o que
mostra a influéncia das orientacbes recebidas
sobre os significados evocados. Conhecer o
gue pensam sobre uma alimentacdo saudavel
tem grande relevancia para o estabelecimento
de acbes de educacéao alimentar e nutricional
voltadas para as mulheres beneficiarias do PBF
dessa unidade de saude.
PALAVRAS-CHAVE:

Significados, Orientacéo alimentar.

Alimentacéo,

MEANINGS OF EATING FOR BENEFICIARY
WOMEN FROM THE BOLSA FAMILIA
PROGRAM (BFP)

ABSTRACT: The aim of the present study was
to understand the feelings and perceptions of

women holders of the Bolsa Familia Program
(PBF) about healthy eating. This community
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trial study is being developed in a Primary Health Care Unit (UAPS). A free Word
Association Test (TALP) was used to reach the meanings of healthy eating, as well as
guestions about receiving dietary guidance. It can be said that the meanings of healthy
eating for this group show a diet rich in fruits and vegetables, good for health, but that
also refers to eating well. Moreover, it was observed that the orientations received by
women are very similar to the meanings evoked by them, which shows the influence
of the received orientations on the evoked meanings. Knowing what they think about
healthy eating has great relevance for the establishment of food and nutrition education
actions aimed at women who benefit from the PBF at this health unit.

KEYWORDS: Feeding, Meanings, Feeding guidance.

11 INTRODUCAO

Uma alimentacdo adequada e saudavel tem como importante marcador o
consumo de frutas e hortalicas. O ambiente e 0 acesso a esses alimentos estéao
relacionados com o aumento do seu consumo (ROBINSON et al., 2013).

Sabe-se que o conhecimento sobre como deve ser a alimentagcdo diaria nao
leva necessariamente a mudanca de habitos, mas funciona como um instrumento
quando as pessoas desejam mudar. No entanto, a relacéo entre o que as pessoas
sabem e o que as pessoas fazem, tem sido considerado como contraditorio
(CHAPMAN et al., 1995).

Nessa perspectiva, o conhecimento nutricional pode ser definido como o
processo cognitivo individual relativo a informacédo sobre alimentacdo e nutricéo,
podendoteralgumarelagcdocomaselecéo alimentare comosucessonaprevencaode
doencas cronicas nao transmissiveis (SCAGLIUSI et al., 2006). Esse conhecimento
pode favorecer o consumo de alimentos saudaveis e assim promover mudancas
nos habitos alimentares, podendo, dessa forma, reduzir os riscos de aparecimento
dessas doencas. (TRICHES E GIUGLIANI, 2005; SPRONK et al., 2014). Entretanto,
de acordo com o modelo conhecimento-atitude-comportamento, o conhecimento
pode nao provocar mudancas positivas e significativas no comportamento alimentar,
tornando-se indispensavel ter uma motivacéo, um incentivo para que isso ocorra
(ALDRICH, 1999).

Além do conhecimento passado, as percepcdes pessoais também sao
importantes para formar o conceito de alimentacao saudavel. Esse é construido de
acordo com as experiéncias de vida, fontes de informag¢do, mudancas nas regras
sociais, prioridades, restricoes, valores, fatores antropolégicos e psicologicos, bem
como as caracteristicas demograficas e culturais. Esse conceito pode ser alterado
ao longo da vida e variar em complexidade e contexto (BOOG, 2013).

Assim, o objetivo do presente estudo foi conhecer os sentimentos e percepgcdes
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de mulheres usuérias do Programa Bolsa Familia (PBF) sobre alimentagdo saudavel.

2| METODOLOGIA

O estudo é do tipo ensaio comunitario e esta sendo desenvolvido na Unidade
de Atencao Primaria a Saude (UAPS) Dom Aloisio Lorscheider, de Fortaleza. O
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UECE, seguiu a Resolugéo
N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. Todas as
participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os critérios de inclusdo das mulheres no estudo foram: ter entre 19 e 44 anos,
nao estar gravida, nao ter feito laqueadura e ser beneficiaria do PBF. Ao final do
periodo destinado a coleta de dados, entre Janeiro e Junho de 2018, foi possivel
entrevistar 128 mulheres, que ficou definido como a amostra do estudo.

Para avaliar as percepcdes sobre alimentacdao saudavel dessas mulheres foi
aplicado o teste de associacéo livre de palavras (TALP), onde se utilizou como
estimulo indutor as palavras “alimentacdo saudavel”. A técnica consiste em pedir
com que as pessoas falem de forma rapida, palavras que vém imediatamente a
memoria quando falado o estimulo indutor. Dessa forma, foi perguntado a elas quais
as trés primeiras palavras que lhes vinham a mente quando se falava: “alimentacéao
saudavel”.

Também foi perguntado se as participantes haviam recebido orientacéo
nutricional em algum momento da sua vida e quais foram essas orientagdes. As
respostas foram separadas em grupos de acordo com o tipo de orientagao recebida.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

As 128 mulheres entrevistadas possuiam média de idade de 29,5 anos. A
maioria delas (56,25%) tem escolaridade até o ensino médio, 44,53% sao solteiras
e 84,25% possuem de um a dois filhos.

O significado de alimentacdo saudavel para essas mulheres a partir da
aplicacédo do TALP, demonstrou que foram ditas 367 palavras, as quais foram
agrupadas em categorias, conforme apresentado no quadro 1. A categoria fruta/
sucos (130) foi a mais citada. Algumas mulheres referenciavam frutas especificas
como: macgé (5), banana (4), mamao (1), melancia (1) e uva (1). A segunda categoria
mais citada foi verduras/legumes (109). A palavra saude (26) e comer bem (22)
foram menos evidenciadas quanto comparadas as duas primeiras, no entanto,
mostra que elas sabem que uma boa alimentacao promove a saude e o bem estar. A

categoria salada (10) ficou separada porque tanto poderia dizer respeito a saladas
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de frutas quanto de verduras. Dessa maneira, pode-se dizer que os significados
de alimentacdo saudavel para esse grupo dizem respeito a uma alimentacao rica
em frutas, verduras e legumes, que faz bem a saude, mas que também remete ao
comer bem.

CATEGORIAS N
Frutas/sucos 130
Verduras 80
Legumes 29
Saude 26
Comer bem 22
Salada 10

Quadro 1. Categorias oriundas do TALP utilizando como estimulo indutor “alimentagéo
saudéavel”. Fortaleza, 2018

Mais da metade (53,91%) dessas mulheres afirmaram ter recebido orientacéo
de como deve ser uma alimentacédo saudavel. Spronk et al. (2014), em um estudo
sobre a relagdo entre conhecimento nutricional e a ingestao dietética saudavel de
adultos mostrou uma associagdo positiva entre o conhecimento e o bom consumo
alimentar.

As orientacdes, segundo as entrevistadas foram agrupadas da seguinte forma:

1. Frutas e verduras (37): Frutas, legumes, verduras, alface, mais salada,
feijao, tomar suco)

2. Comer bem (21): Alimentacdo saudavel, comer bem, se alimentar
direito, comidas naturais, comer mais saudavel, comer produtos naturais,
evitar industrializados, importancia dos alimentos, regular a alimentagéo,
aproveitamento integral dos alimentos.

3. O que deve ser evitado (15): Comer menos alimentos gordurosos e evitar
refrigerante, evitar frituras, evitar doces, o que ndo pode comer, melhorar
azia e refluxo, tirar massas, diminuir o sal.

4. Alimentacao da crianca (11): Alimentagéo dos filhos, alimentacéo infantil,
durante a gravidez, aleitamento materno, amamentar, pré natal.

5. Controle de pressao (5): Evitar fritura para controlar pressdo, comer menos
sal e 6leo, dieta por causa da pressao, reduzir sal por conta da pressao, uso
de temperos industrializados pode prejudicar a presséo.

6. Beber liquidos (3): Beber mais agua, tomar mais liquidos.

7. Comer nos horarios (3): Comer regulamente, comer nos horarios, comer
na hora certa.

Ao se comparar os significados dados para alimentacdo saudavel e as
orientacbes recebidas pelas participantes do estudo, percebe-se que elas séo
bastante semelhantes, o que se leva a crer que provavelmente as orientagcoes
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recebidas influenciaram as percepc¢des e significados que tais mulheres deram para
alimentacao saudavel. Ainda pode ser observado que tanto as orientacdes quanto
os significados sobre alimentagao saudavel seguem o que consta no Guia Alimentar
para Populacéo Brasileira (Brasil, 2014), que mostra que se deve consumir alimentos
in natura ou minimamente processados como a base de uma alimentag¢ao saudavel,
como: frutas, legumes, verduras, raizes e tubérculos. Além disso, o guia instrui a
utilizar 6leos, gorduras, sal e agucar em pequenas quantidades tendo como objetivo
melhorar os padrdes alimentares da populagdo, contribuindo para a promocao da
saude.

Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Bento, Esteves e Franca
(2015) com 77 maes, onde a percepg¢do de alimentacdo saudavel era vista em
varias dimensdes, como manter a alimentagao variada, equilibrada, natural, regular
e rica em nutrientes; que contenha frutas, verduras, legumes, arroz, feijdo, carnes
brancas, cereais, leites e derivados; evitando gorduras e agucares; tomando agua e
alimentando-se em horarios certos. Outro estudo feito por Schatzer et al. (2010) foi
percebido também o conhecimento de que o consumo de frutas e hortalicas trazem
beneficios a saude.

Marinho et al. (2010) analisaram as praticas e percepcdes dos gestores de
creches sobre alimentacao saudavel para criangas. Os participantes relataram que
uma alimentacdo saudavel é aquela composta por arroz, feijao, frutas, hortalicas,
devendo ser variada e rica em nutrientes, corroborando com os resultados do
presente estudo. Em contrapartida, o estudo feito por Silva, Recine e Queiroz
(2002) com 454 profissionais de saude sobre a seguinte pergunta: “Como vocé
conceitua a alimentagcdo saudavel?”, mostrou uma visdo mais ampliada onde mais
da metade dos entrevistados a definiram como sendo uma alimentacéao variada,
balanceada e com equilibrio. Apenas 15% deles fizeram referéncias a frutas,
verduras, cereais integrais e reducao de alimentos industrializados. Conceitos mais
elaborados sdo percebidos nos discursos de pessoas com maior grau de instrucéo,
como profissionais de saude, quando comparados com pessoas leigas. No entanto,
os significados de alimentacao saudavel continuam sendo semelhantes para ambos
0S grupos.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Os significados de alimentacédo saudavel para o grupo remetem ao consumo
de frutas, verduras e legumes, que faz bem a saude, mas que também remeta
ao comer bem. A maioria das mulheres ja recebeu em algum momento da sua
vida orientacdes de profissionais de como deve ser uma alimentacdo saudavel e
balanceada e tais orientagdes tem intima relacdo com os significados e percepcoes
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delas. Conhecer o que pensam as mulheres sobre uma alimentacdo saudavel
tem grande relevancia para o estabelecimento de acbes de educacdo alimentar e
nutricional voltada para as mulheres beneficiarias do PBF dessa unidade de saude.
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RESUMO: Trata-se de um relato de experiéncia
a partir do projeto de extensdo “Promocgéo da
Saude na Educagao Basica”, que tem como
finalidade trabalhar a promocédo da saude em
escolas publicas do municipio de Ribeirdo
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Preto, cidade do estado de Séo Paulo — Brasil,
bem como propiciar aos graduandos em
Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo experiéncias de
ensino em saude em escolas publicas. Estudos
tém mostrado indices elevados de suicidio entre
adolescentes, e ao se buscar os motivos que 0s
levam a cometer tal ato aparecem, entre outros,
a questao do bullying nas escolas, relacionado,
entre outros fatores, a identidade de género,
etnia e aparéncia, podendo desencadear a
baixa autoestima e até mesmo o suicidio. Essa
tematica foi identificada pelas graduandas em
Enfermagem nas observagdes e conversas com
os alunos em salas de aula da Educacgao Basica.
Dai a importancia de se trabalhar a autoestima
com estes jovens. Este trabalho é um recorte
da atividade “Autoestima, percepcédo de suas
qualidades e a importancia da vida” realizada
em 2017 com 256 alunos de 11 salas do sexto
ao nono ano (de 11 a 14 anos de idade), que
gerou reflexdes e trouxe bons resultados.
PALAVRAS-CHAVE: promogcao da saude,
autoestima, ensino fundamental, adolescente

ABSTRACT: This experience
the project “Health Promotion in the Basic

report from

Education”, which aims to promote health
in public schools in Ribeirdao Preto, State of
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Sao Paulo - Brazil, as well as to promote experiences of teaching in public schools
to the undergraduates in Nursing from the University of Sdo Paulo. Studies have
shown high rates of suicide among adolescents, and one of the reasons that may
cause it is bullying: related with gender identity, ethnicity and appearance; unleashing
low self-esteem and suicide. Nursing undergraduates through the observations and
conversations with students in Basic Education identified this theme. That is why it is
important to work with the self-esteem of these young people. This work is a clipping
of the activity “Self-esteem, perception of its qualities and the importance of life” held
in 2017 with 256 students from 11 classrooms of the sixth to ninth year (from 11 to 14
years of age), which generated reflections and brought good results.

KEYWORDS: health promotion, self-esteem, elementary school, adolescent.

11 INTRODUCAO

O Projeto “Promocao de Saude na Educacao Basica”, oferecido pela Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade Sao Paulo, Brasil, tem como
objetivo, levar a promogéo da saude (Brasil, 2002) em escolas publicas de educacéo
basica, além de propiciar aos alunos de graduag¢do do curso de Bacharelado e
Licenciatura em Enfermagem, experiéncias de ensino em saude com alunos de
escolas da rede publica do municipio de Ribeirdao Preto.

Para trabalhar questdes voltadas as necessidades dos alunos na escola na
qual o projeto se desenvolve, sdo feitos levantamentos de demandas, nos quais 0s
alunos opinam sobre o0 que consideram relevante que devem aprender. Essa etapa
procura proporcionar um ambiente em que os alunos se sintam a vontade, tragam
suas ideias e discutam suas escolhas acerca dos conteudos que serao trabalhados
com eles.

Trabalhar questdes ligadas a saude dentro das escolas possibilita um
contato maior entre os dois setores — saude e educacao — que juntos caminham
concomitantemente em direcdo a qualidade de vida, ndo somente para os alunos ali
presentes em sala de aula, enquanto duram as atividades, mas também para os seus
familiares, amigos, colegas e vizinhos, pois eles se tornam jovens multiplicadores
dos conhecimentos por eles adquiridos (Pelicioni & Mialhe, 2015, Goncgalves,
Andrade & Silva, 2016).

Esse trabalho consiste em um relato de experiéncia desenvolvida por
graduandas da Enfermagem que participam do Projeto de Extensao “Promocgao de
Saude na Educacéo Béasica”, discutindo elementos importantes como os resultados
e impressdes analisados por elas durante a realizacao das atividades nas salas de
aula, e também pelo convivio com os alunos inseridos na escola participante do
projeto.
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Estudos (Braga & Dell’Aglio, 2013) tém mostrado indices elevados de suicidio
entre adolescentes, e ao se buscar os motivos que os levam a cometer tal ato aparece
a questao do bullying nas escolas, relacionado, entre outros fatores, a identidade de
género, etnia e aparéncia, podendo desencadear a baixa autoestima e até mesmo
o suicidio. Essa tematica foi identificada pelas graduandas em Enfermagem nas
observacdes e conversas com o0s alunos em salas de aula da Educacao Basica.
A escola contava com muitos problemas ligados a autoestima dos alunos, que
os levavam a acles dificeis, como em algumas situagcdes em que alguns alunos
chegaram a se cortar, sendo que faziam e mostravam aos colegas e outras pessoas
de seu convivio diario. Dai a importancia de se trabalhar a autoestima com estes
jovens.

O tema do trabalho desenvolvido e aqui apresentado foi entdo a autoestima
dos alunos. Visava o reconhecimento dos alunos de suas proprias caracteristicas,
de suas identidades pessoais e caracteristicas que os tornam unicos.

2| OBJETIVOS

Esse trabalho tem por objetivo relatar um recorte da experiéncia de graduandos
de enfermagem em atividades educativas em uma escola publica de educacéao
basica, com a tematica “Autoestima, percepgcao de suas qualidades e a importancia
da vida” realizada em 2017 com 256 alunos de 11 salas do sexto ao nono ano (de
11 a 14 anos de idade).

3| DESENVOLVIMENTO

Para o desenvolvimento das atividades na escola, sempre é estruturado um
plano de aula pelas graduandas que aplicaréo as atividades, buscando explicitar os
objetivos que aquela atividade busca alcangar, a metodologia que sera utilizada, os
materiais a serem usados com os alunos, assim como estruturar uma avaliacao que
¢ feita ao final, pelos alunos, sobre a atividade feita naquele dia.

Na atividade deste trabalho em questdo, cujo enfoque foi a autoestima, a
percepcao de suas qualidades e a importancia da vida, de cada aluno das onze
salas trabalhadas na escola (uma sala de cada vez), foi proposto que a turma se
dividisse em trés grupos, assim cada graduanda poderia mediar melhor e mais de
perto a atividade, a fim de auxilia-los nas devidas reflexbes que se esperavam com
a atividade.

Em cada um dos trés grandes grupos foram colocadas tiras de papel com
qualidades espalhadas pela mesa - brincalhédo, feliz, extrovertido, atleta, alegre,
brigao, triste, irresponsavel, mandao, entre outras - dentre as quais os alunos
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deveriam escolher aquelas em que reconheciam como suas. Os alunos deveriam
montar duas colunas com as qualidades e defeitos ali expostos para eles, a fim de
que discutissemos depois um pouco sobre o porqué de cada escolha deles, tanto
sobre as qualidades quanto sobre os defeitos de cada um deles.

Houve a percepcdo que muitos deles tinham dificuldades em encontrar
caracteristicas boas a seu respeito, com falas como “Nao me conheco”, “Nao tenho
qualidades”.

Fig. 1 — Pequenos grupos — alunos escolhendo as caracteristicas

Apds a escolha entdo, das caracteristicas que os contemplavam, as mediadoras
perguntaram por que justamente aquelas caracteristicas os definiam, e se havia
alguma tanto dentre as boas quanto as ruins se eles mudariam, e tentariam melhorar
até para se sentirem bem consigo mesmos e com quem estivesse por perto durante
a sua rotina do cotidiano. A seguinte fala de um aluno mostra reflexdo sobre a
questdo: “E dificil mudar os nossos defeitos, mas o que vale é tentar”.

Fig. 2 — Conversa das mediadoras com os alunos a respeito da escolha das caracteristicas

Depois dareflexao realizada pelos alunos, foi proposto que escrevessem em um
papel, uma caracteristica boa deles que mais gostavam, uma frase que os definiam

ou algo ruim que iriam tentar mudar de alguma forma, depois de terem refletido que
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aquela caracteristica lhes atrapalhava, assim como também dependendo de qual
fosse, poderia fazer mal aos outros individuos que estivessem por perto.

Fig. 3 — Frase criada por aluno ap0s as conversas com as mediadoras

Esses papéis, com as producgdes dos alunos, foram colados por eles mesmos
em um cartaz, o qual a turma toda, apds cada aluno colar 0 seu papel, se reuniu para
trabalhar no cartaz, caracterizando sua prépria sala, mostrando além da identidade
individual por meio das producbes de propria autoria, a identidade coletiva, no
momento da producao conjunta da decoracao e confec¢ao do cartaz.

Fig. 4 — Produgéo de cartaz pelos alunos do 6° ano A ap6s escreverem suas frases

4 | RESULTADOS

Nas conversas estabelecidas com os alunos, foi possivel observar diferentes
aspectos, conforme iam explicando o porqué daquelas escolhas das caracteristicas.
Apareceram fatores relacionados a familia, a classe social em que estao inseridos,
e até mesmo as vivéncias que possuem dentro da escola junto com outros colegas.

Algumas caracteristicas que embora tidas como aspectos bons, para alguns
alunos ja nao tinham o mesmo significado, como por exemplo, o relato de um aluno,
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que escolheu a caracteristica “responsabilidade” como algo ruim para ele, pois
apenas com 11 anos, ja cuidava do irmao menor para que a mae pudesse trabalhar
para sustentar a casa e lhes trazer comida.

Muitos deles pareciam possuir no¢des de caracteristicas adequadas ou
inadequadas no grupo onde estdo inseridos, e a conversa estabelecida com
graduandas e colegas trouxe reflexdes em cada um, e mudanca de discurso e
mesmo de postura, sendo muito interessante constatar o que a atencdo a esses
alunos pode causar nos mesmos, provocando sentimentos de acolhimento, que os
fazem sentir que tem alguém ali para ouvi-los e conversar com eles.

A questao do suicidio ndo apareceu explicitamente nos relatos dos alunos,
mas muitos mostraram, sem vergonha alguma, os antebragos feridos, por cortes
de gilete. Relataram que tais atitudes tinham relagdo com o jogo da moda, “Baleia
Azul”, o qual possuia fases a serem cumpridas, com o final sendo o suicidio do
participante. Foi trazido também que os cortes possuiam relacdo com tentativas de
amenizar a dor por eles sofridas devido a algum epis6dio, podendo ser discriminacéo,
um “coracéao partido”, questdes ligadas ao bullying, entre outras. Com estes alunos,
trabalhamos mais a fundo a questdo da valorizacdo da vida, de como ainda sao
novos e possuem um mundo de oportunidades pela frente.

Algumas semanas ap0s a realizagdo da atividade sobre a autoestima,
comegamos a receber o retorno do impacto causado para eles referente ao que
conversamos durante as aulas, Os alunos chegavam empolgados para nos relatar
que estavam melhorando suas caracteristicas ruins que lhes atrapalhavam, tanto
qgue j& haviam recebido elogios dos professores, familiares e colegas de turma,
frente as suas mudancas.

51 CONCLUSOES

Os alunos participaram de forma ativa e com interesse. Fica claro que
nessa atividade os graduandos mediaram a discussdo a fim de que houvesse o
compartilhamento de impressdes entre os alunos gerando momentos de reflexao
que os levou ao reconhecimento de suas caracteristicas pessoais, de que cada
individuo € unico e todos possuem qualidade e defeitos.

Os alunos pareceram sentir que ha alguém com quem podem contar e recorrer
nas situagcdes mais adversas por eles vivenciadas, facilitando dessa forma também,
0 proprio processo de ensino-aprendizagem (llha et al., 2014).

Os resultados mostraram o cumprimento dos objetivos propostos, o destaque
das qualidades daquela turma, evidenciando-se a bagagem cultural dos alunos,
e também que, quando oferecida maior atencao a eles, estabelece-se um vinculo
maior entre professor-aluno.
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Fica também o alerta para a atencéo dos educadores no sentido de poderem
identificar alteracdes em seus alunos, a fim de que possam evitar situacdes

indesejaveis como o suicidio entre os jovens.

REFERENCIAS

Braga, L.L., & Dell’Aglio, D.D. (2013). Suicidio na adolescéncia: fatores de risco, depressao e
género. Contextos Clinicos, 6(1), 2-14. https://dx.doi.org/10.4013/ctc.2013.61.01

Brasil. (2002) Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Projeto Promocéao da Saude.
As Cartas da Promocao da Saude. Brasilia: Ministério da Saude,.

Gongalves, M.F.C.; Andrade, L.S.; Silva, M.A.l. (2016) Promocao da Saude na Educacao Basica e a
Licenciatura em Enfermagem.1 ed. Sdo Paulo, SP : Iglu,.

llha, P. V. et al. (2014) Interven¢cdes no ambiente escolar utilizando a promocéao da satiide como
ferramenta para a melhoria do ensino. Ens. Pesqui. Educ. Ciénc, Belo Horizonte, v. 16, n. 3, p.
35-54, Dec. .

Pelicioni, M. C. F.; Mialhe, F. L. (2015) Educacédo e Promocéao da Saude. Sao Paulo: Ed. Santos.

Prevencéo e Promocé&o de Saude 7 Capitulo 23




CAPITULO 24

UM ESTUDO ACERCA DO SENTIMENTO DA MAE
DURANTE A INTERNACAO DO FILHO NA UNIDADE

Mauro Trevisan

Doutor em Psicologia, pela UCB-DF, Mestre

em Gerontologia pela UCB-DF, Especialista em
Gestéo e Orientacéo Educacional pela Famatec-
DF, Especialista em Direito Civil Processo Civil
pela UNIPAR-PR, Licenciado em Filosofia pela
USF-SP, Licenciado em Pedagogia e Letras pelo
CESB-GO.

Adriana Rodrigues de Oliveira Coelho
Graduada em enfermagem pelo Centro
Universitario Icesp-Df

Paulo Roberto Rodrigues
Graduado em enfermagem pelo Centro
Universitario Icesp-Df

RESUMO:
como objetivo identificar a falha na percepcao

Introducao: Este estudo teve
dos profissionais quanto aos sentimentos,
experiéncias, expectativas e necessidades
das maes durante a internagdo do seu filho
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN).

qualitativa trata-se de um estudo baseado em

Estudo descritivo com abordagem

reviséo de literatura e também de uma vivencia
profissional, que foi observando devido ao
comportamento das maes suas preocupacoes,
através de pequenos relatos com carater de
desabafo durante os cuidados aos filhos, alguns
minutos de atencéo a estes que demonstravam
as necessidades ndo necessariamente e nem
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DE TERAPIA INTENSIVA

totalmente relacionadas a saude do seu filho
ali internado e sim de suas caréncias pessoais
mesmo que aparentemente as mais simples.
Com intuito de mudar este cenario deu-se inicio
a acdes e atividades no ambiente hospitalar,
gerando intencionalmente um estreitamento
na confianca entre os profissionais e as maes,
consequentemente mudando o olhar e cuidado
com esta, dando-lhe autonomia por meio desta
confianca para o desenvolvimento de um
empoderamento, para que ela se permita ser
nao apenas a mae de um bebé internado, mais
também a mulher que trabalha fora com uma
vida social ativa, a esposa e possivelmente a
mae de outro(s) filho(s).

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Neonatal,
Sentimento, maes.

A STUDY ABOUT MOTHER'’S FEELING
DURING CHILD INTERNMENT IN INTENSIVE
CARE UNIT

ABSTRACT: Introduction: This study aims at
identifying the professionals’ lack of perception
regarding mothers’ feelings, experiences,
expectations and needs during their child’s
hospitalization at the Neonatal Intensive Care
Unit (NICU). It is a descriptive study with a

qualitative approach based on literature review
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and on professional experience. It is the result of observing the behavior of mothers,
their concerns, through small reports during child care along the few minutes of
attention to those who demonstrated the needs not necessarily and not entirely related
to the health of their child, but their personal needs, even if apparently the simplest.
In order to change this scenario, actions and activities must be initiated in the hospital
environment, intentionally generating a narrowing of trust between professionals and
mothers, consequently changing the look and care with it, giving it autonomy through
this trust for the patient. development of empowerment so that she allows herself not
only to be the mother of a hospitalized baby, but also the woman who works out an
active social life, the wife and possibly the mother of another children.

KEYWORDS: Neonatal Nursing, Feeling, Mothers.

INTRODUGCAO

Foucault (1869) afirma que o hospital era considerado uma “maquina de curar”,
embora nao fizesse o prometido, nessa época a medicina nao era tida ainda como
uma “pratica hospitalar’, mas sim “uma instituicdo de assisténcia aos pobres”. O
autor chegar a dizer que o hospital acolhia o pobre que estava morrendo e néo o
doente carente de cura.

Segundo o Ministério de Saude, a OMS e a RDC n° 36/Anvisa (2013), hospital
€ parte de uma organizagcdo médica e social que consiste em proporcionar a
populacado assisténcia médica sanitaria completa, tanto curativa como preventiva,
sob qualquer regime de atendimento, inclusive o domiciliar, constituindo-se em centro
de educacgéo, capacitacdo de recursos humanos e de pesquisas em saude. Tem
funcdes de extrema relevancia, tais como restaurativa de diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo e emergéncia, preventiva com o controle de doencas infectocontagiosas,
além de promover a seguranca do paciente.

Qual é a representacdo que se tem de um hospital? Como as pessoas
representam mentalmente esta ideia? Como descrevem, especialmente, a UTI, um
local onde ninguém gostaria de estar, mesmo quando doente, ou, se inevitavel, visitar
alguém. E um local que desperta, quase, imediatamente, o desejo e a necessidade
de sair, de ir embora. A UTI é vista como um lugar hostil e frio, sem calor humano,
cheio de equipamentos, cada um com sua funcéo e utilidade. E comum considerar-
se que, excetuando o paciente e o profissional, outra pessoa ali de alguma maneira
estara atrapalhando a rotina, os cuidados e até a recuperacdo do paciente. Os
que estao por escolha prépria sdo os profissionais, e 0s pacientes que necessitam
de cuidados e medicacgoes, realizados por pessoas qualificadas, porém completos
estranhos que estdo indo e vindo a todo o momento (BATISTA, 2010).

Fernandes et al, 2010 destacam que a UTI traz um sentimento de culpa,
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fragilidade, finitude resultantes do nascimento precoce e que implica a separacao mae
e filho, levando a sensac¢éo de sonhos destruidos, interrompidos repentinamente.
Sao maes que se veem obrigadas a deixar o filho nas méos de desconhecidos, em
um local onde as palavras séao estranhas e confusas, cercado de equipamentos que
controlam e comandam a vida do pequeno ser que nao entende nada e ja passa por
tantas lutas e dificuldades. Sao maes tiradas, repentinamente, de seus afazeres, de
sua vida para serem, apenas, a méae do recém-nascido internado.

Ainda nesta mesma linha de pensamento Ribeiro Moreno e Jorge (2005)
ressaltam que o assunto e as atencdes séo totalmente voltadas, naquele momento,
para o filho que esta ali. O sentimento da mae é de total impoténcia e culpa, uma
sobrecarga de responsabilidade que a coloca como Unica responsavel por uma
mudanca neste quadro, sendo induzida a todo o momento acreditar nisso. E h3,
ainda, o medo. Depois de tudo por que aquele ser tao fragil passou e diante da
prépria fragilidade, inerente a condicdo humana, vem o medo, o sentimento de nao
ser capaz de ter uma vida normal, como as outras mées que n&do passaram por
aquele drama.

O desconhecido, o diferente, aquilo que foge a normalidade traz as maes
inUumeros sentimentos, como culpa, medo, tristeza, desespero e incapacidade. Cada
vez que tem que deixa-lo ali, com pessoas estranhas, sente-se como se o estivesse
abandonando. Estes sentimentos surgem por falta de informacéo e interacdo da
equipe com a familia, em especial com a mae. A equipe deve estar preparada para
acolher ndo somente o bebé como também a mae, que necessita, junto com ele, de
tratamento (BALBINO, et al.,2015).

Deste modo, Bowlby afirma que o apego € um mecanismo instintivo que regula
a intensidade dos impulsos exploratérios da crianca, pois, com este mecanismo,
ela evita se afastar muito dos adultos (que fornecem protecdo e sensacado de
seguranca), para descobrir o mundo e estar a mercé de seus perigos, proporcionando
a adaptacdo ao meio em que vive.

Segundo Costa, Arantes e Brit (2010), o acolhimento bem elaborado, realizado
em conjunto com uma equipe multiprofissional pode minimizar o sofrimento que, de
forma individual e especifica de cada mae, piora neste momento. O apoio psicolégico
ajuda-a a encarar a realidade: que seu filho ndo vai logo para casa, como planejado;
e que esse fato € mais comum do que se imagina que nem sempre existem culpados.
E importante mostrar & mae que ela pode e deve estar sempre presente ao longo
dos cuidados para com seu filho, desde que isso ndo se torne uma obrigacado que
possa lhe trazer sofrimento. Isso deve acontecer, se for possivel, possibilitando
a conciliacao entre a rotina hospitalar e seu cotidiano, sem que ela se isole e se
afaste mais que o necessario de todos e tudo, e que seu convivio com pessoas e
lugares néo seja afetado.
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O Projeto de Lei 1164B/2011, dispde sobre o direito das maes de recém-nascido
internado em unidade de tratamento intensivo neonatal de acompanhamento do
filho trés vezes a cada 24 horas durante a internacao.

E o Ministério da Saude, por meio da portaria 930/2012, garante, a mée e ao
pai, 0 acompanhamento 24 horas ao RN nas Unidades de Terapia Intensiva.

Os objetivos do presente artigo sao: relatar os aspectos do cuidado humanizado
no momento em que a mée se encontra com o filho internado; destacar a relevancia
da escuta profissional diante das queixas da mée; compreender a formacéao e
rompimento de vinculo afetivo; apontar a necessidade da atencao e das orientacdes
de enfermagem acerca dos sentimentos que a mée tem durante a internacéo do
filho na UTIN.

A escolha deste tema se deu apés atuacao profissional em uma Unidade de
Terapia Intensiva junto a maes e vivenciando inUmeras experiéncias e situacoes
nao tratadas e nem entendidas, faltando um simples gesto, um olhar diferenciado
gue mostrariam a importancia do cuidado humanizado na enfermagem.

Observou-se, entdo, que este assunto ndo é abordado e nem visto como
uma situacdo de relevancia; ndo existe entendimento da sua complexidade e ele é
tratado como uma situacdo momentanea que logo vai passar, ndo sendo avaliado
como fator preocupante e de extrema importancia tanto para aquele momento como
para resultados futuros.

Com este estudo, esperamos chamar a atencao, em especial, dos profissionais
que tém um contato direto com esse publico, mudando a no¢céo de que a méae do
recém-nascido ndo tem outros anseios e necessidades, e que a auséncia deste
reconhecimento lhes acarretara problemas que podem e devem ser evitados através
do atendimento humanizado.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, o método utilizado
€ exploratério e a técnica € a revisao de literatura.

A metodologia que usada foi de ordem qualitativa que € um modo descritivo
para levantamento de dados. A pesquisas tem como base de demarcacédo de
problemas especificos, utilizando artigos semelhantes e vivencia profissional.

Os instrumentos usados como fundamentacéo teérica, adotaram os seguintes
critérios de inclusao: pesquisas disponiveis online referentes a trabalhos em lingua
portuguesa desenvolvidos no Brasil, com acesso gratuito da publicacdo na integra,
publicados nos ultimos cinco anos, com indexacao de periddicos disponiveis nas
bases de dados: Lillacs, Bireme, Scielo, Pubmed e BVS. As fontes de consulta
cobriram o periodo de 2000 a 2019.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Afetividade

Rodrigues e Chalhub (2008) ressaltam que o vinculo desenvolvido por recém-
nascidos com as maes e outros cuidadores é o vinculo afetivo ou de ligagao
entre um individuo e uma figura de apego, entre uma crianca e um cuidador. Sao
baseados nas necessidades de seguranca e de protec&o, pois a crianga se apega
instintivamente a quem cuide dela, com a finalidade de sobreviver, incluindo o
desenvolvimento fisico, social e emocional.

Rompimento mae e filho

Segundo GOOS (2010), os vinculos afetivos sdo formados desde o nascimento
do bebé e sao de extrema importancia para o desenvolvimento emocional sadio de
uma crianga. O papel que a mae desempenha na vida do bebé é insubstituivel, e de
fundamental importancia para seu crescimento saudavel.

Bowlby (1989) considerou o0 apego como um mecanismo basico dos seres
humanos. Ou seja, € um comportamento biologicamente programado, como o
mecanismo de alimentacdo e a sexualidade, e é considerado um sistema de
controle homeostatico que funciona dentro de um contexto de outros sistemas de
controle comportamentais. O papel do apego na vida dos seres humanos envolve
o conhecimento de que uma figura de apego esta disponivel e oferece respostas,
proporcionando um sentimento de seguranca que é fortificador da relacédo (DALBEM;
DELL’AGLIO, 2005).

De acordo com Bowlby (1973/1984), o relacionamento da crianga com 0s pais
€ marcado por um conjunto de sinais inatos do bebé que demandam proximidade.
Com o passar do tempo, um verdadeiro vinculo afetivo se desenvolve, garantido
pelas capacidades cognitivas e emocionais da crianga, assim como pela consisténcia
dos procedimentos de cuidado, pela sensibilidade e responsividade dos cuidadores.
Por isso, um dos pressupostos basicos da TA é que as primeiras relagcdes de apego,
estabelecidas na infancia afetam o estilo de apego do individuo ao longo de sua
vida (BOWLBY, 1989).”

GOOS (2010), referindo-se exclusivamente a mae, sustenta que grandes
mudancas vém ocorrendo na sociedade, afetando, principalmente, as relacbes
familiares. Podemos chamar “mée” de cuidador ou cuidadora, aquele que cuida
do bebé. A boa ou a ma formacéo dos vinculos afetivos depende da dedicacéao
constante e ininterrupta daquela que cuida, e a mae € quem melhor realiza essa
recompensante tarefa.
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Antes de falar sobre as mées e outros familiares envolvidos nesta situacao,
cumpre mencionar, a respeito deste local que traz tanto receio e, mesmo, medo,
as relacbes estabelecidas com a equipe de saude, que permanece tanto tempo
junto do neonato, influenciando na vivéncia da mulher/mée junto a seu bebé. A
UTI neonatal é vista, como ja foi dito, como um ambiente hostil e frio, espaco de
muita tecnologia, de pessoas estranhas num vaivém continuo, com uma linguagem
nem sempre de facil entendimento. Nesse local, onde ninguém imagina estar, ndo
€ o cenario com que a futura mae imagina para o momento de dar a luz seu filho
(FRELLOI, 2012).

Relatos dos anseios do presente e do futuro, antes e depois da internacao do
filho

O nascimento de um bebé em condicéo de risco e a necessidade de internagao
em UTINEO pode trazer, aos pais, sentimentos de inseguranca e de incerteza
quanto a vida e ao prognéstico deste filho. Apés 0 nascimento, hd uma mistificacéo,
pelos costumes e crencgas, de que é de extrema necessidade a mae estar sempre
presente. Isso faz com que, frequentemente, as maes fiquem angustiadas pelas
possiveis situagdes que podem advir na auséncia delas (GOOS, 2010).

Veja-se alguns relatos vivenciados durante uma troca de fralda, administragao
de uma medicagao ou na oferta de um leitinho:

[...] ndo podia me levantar e quando meu esposo trouxe aquele cartdo com o
pezinho do meu filho, parecia sua primeira foto;

[...] seu primeiro més e quando pensei que seria o dia mais triste, o leito do meu
bebé todo enfeitado;

[...] hd muito n&o ficava alguns minutos com meu esposo e ganhamos uma tarde
no CineUTIneo;

[...] meus filhos ndo conheciam o irmaozinho e no dia das criangas a visita do
irmao foi incrivel, e os bebés todos de super-herais;

[...] em um espaco no proprio hospital ganhamos o dia da beleza, confesso a
muito tempo ndo me arrumava, por medo de ficar longe ou culpa por ele esta
sozinho cheio de fios e eu aqui me arrumando, foi o dia dos pais ou outro familiar
ficar com o bebég;

[...] dia dos namorados, recebemos e mandamos bilhetes descrevendo nosso
carinho e amor, até um pequeno video foi gravado com uma declaragéo de amor,
fez muita diferenca.
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O papel da enfermagem

De acordo com o art. 8° do Decreto n° 94.406/87, incumbe, privativamente ao
enfermeiro a participacdo no planejamento, execucao e avaliacdo da programacao
de saude; elaboracéo, execucgéo e avaliacao dos planos assistenciais de saude; em
projetos de construcdo ou reforma de unidades de internagcdo; na elaboracédo de
medidas de prevencao e controle sistematico de danos que possam ser causados
aos pacientes durante a assisténcia de enfermagem; na prevencéo e controle das
doencas transmissiveis em geral e nos programas de vigilancia epidemioldgica;
organizagao, coordenacgao, avaliacao dos servicos da assisténcia de Enfermagem;
consultoria de Enfermagem; prescricdo de assisténcia em Enfermagem; cuidados
diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida; prestacdo de
assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido;
participacé&o nos programas de higiene e seguranca do trabalho e de prevencao de
acidentes e de doencas profissionais e do trabalho; passar cateter percutaneo e
sondas; controlar psicotrépicos e carro de reanimagao; promover a integracéo da
familia com a equipe multidisciplinar; realizar coleta de exames; utilizar recursos
disponiveis na unidade para prover assisténcia de enfermagem completa, eficiente,
rapida e humanizada a todos os pacientes e familiares.

O papel da enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

A Resolucdo COFEN n° 581/2018 e EBSERH (Hospitais Universitarios
Federais), descrevem enfatizam a necessidade da especializacdo para atuagao em
uma Unidade de Terapia Intensiva.

Além dos cuidados diretos a pacientes graves com risco de vida, de maior
complexidade técnica, que exijam conhecimentos cientificos, que sao atribuicoes
privativas do profissional enfermeiro da UTINEO, também compete a ele reconhecer
e compreender as necessidades da crianga e da familia, ter conhecimento e iniciativa
para atuar em situacées de emergéncia, alto senso de observacao, discernimento
e raciocinio objetivo, capacidade de lidar com sobrecarga emocional, aptiddao no
manejo dos equipamentos com seguranca, planejar e executar a assisténcia ao
recém-nascido, assistir a familia do paciente, estimular o vinculo mae-filho/pai-filho,
orientar familia e visitantes sobre a rotinada UTI (COSTA; ARANTES, BRITO, 2010).

Ainda se percebe, como prioridade, a grande preocupacédo, em caso de
internac&o, da colaboracédo da mae e dos familiares nos cuidados e no tratamento

referente ao filho internado. Nesse caso, tudo que se fala e faz é voltado ao paciente.
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E uma fase bem delicada que as mées e a familia enfrentam, ainda que esta Gltimo
nem sempre esteja envolvida neste contexto (BALBINO, et al.,2015).

Aequipe de enfermagem se torna imprescindivel neste momento, possibilitando
seguranca, associada ao acolhimento adequado, fortalecendo a formagdo do
vinculo crianca-equipe-familia, propiciando a permanéncia efetiva do familiar no
acompanhamento do RN dentro da unidade de internacéo. Isso nao sé facilitando
essa aproximacao, mas estimula a autoestima da mée que se interna junto com a
filho. Ap6s a conquista desta confianga, vem o préximo passo, que é identificar as
necessidades e dificuldades internas e externas. Tém inicio, entdo, as acbes que
envolvem a mé&e como aquela cuja vida foi totalmente modificada, quase deixada
de lado, guardando-se para o que vira depois. E a hora de proporcionar momentos
e situagdes que lhes trardo bem-estar no contexto biopsicossocial e espiritual. E
imprescindivel demonstrar seguranca e confiangca as mées para conhecer seus
sentimentos, necessidades e suas crencgas, possibilitando melhor planejamento,
orientando e programando a¢des adequadas para que elas possam se redescobrir
(NATALY, 2017).

De forma esclarecedora e de extrema importancia, para que esta internagcéo néo
se torne exclusividade e responsabilidade Unica da mae, deve-se criar estratégias
que a envolvam fazendo com que se permita n&do s6 cuidar mais se deixar ser
cuidada, incentivando o envolvimento do pai e de outros familiares, dividindo a
responsabilidade de estar presente, de forma fisica e psicoldégica, em especial o
pai, como um parceiro, com papel ndo apenas de visitante mais de participante,
de companheiro ndao sé do filho mas da mae, que nao deixou de ser mulher e
se encontra sobrecarregada, perdida em um emaranhado de obrigacdes, cheia de
necessidades deixadas de lado, o que a fragiliza criando uma situagcdo que pode
acarretar problemas nas relagdes familiares que, ao invés de fortalecerem acabam
por dividir a familia, tornando-a um grupo de estranhos com um mesmo obijetivo,
devido a conflitos e cobrangas que poderiam ser facilmente resolvidos em poucos
minutos em momentos simples com poucas palavras (BELLI, 1995).

E relevante ouvir as necessidades das mées fora do contexto internacéo
no qual se encontra. Deve-se ter em mente que, mesmo apds as orientacdes
indispensaveis, involuntariamente, a mae se interna com seu filho. Nao se trata de
apenas falar do paciente e de suas necessidades, mas entender a mae lhe permitira
perceber que é preciso ser cuidada para cuidar. O olhar observador, o ouvir e a
proximidade possibilitam agcdes de maneira imediata. E traz o entendimento de que
pode e deve se organizar para realizar agcdes que jamais deveria ter deixado, 0
entendimento de que quanto melhor ela estiver, consequentemente melhor e mais
leve seréo seus dias. (BALBINO, et al.,2015).
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ACOES IMPLEMENTADAS

Apébs observar algumas maes, pode-se perceber suas reagcdes como se isolarem
de tudo e de todos até dela mesma, podem levar, em alguns casos, infelizmente,
a separagdes. Como justificativas, ouve-se relatos de que “os homens ndao sabem
0 que é ser mée, sdo insensiveis, ndo entendem, ndo sabem de nada...”, alguns
homens relatam que “ela acha que s6 ela pode fazer algo, que o sofrimento é s6
dela... parece que a vida acabou... que ndo tem mais marido...”.

Assim, iniciou-se o0 desenvolvimento de alguns projetos com atividades que
envolvessem, quando possivel, as mées, os pais e, em alguns momentos, outros
familiares. Pensando neste turbilhdo de emocbes foi idealizado um minimo de
conforto neste ambiente frio e hostil.

Como aclbes prioritarias que alcancassem o0s pais quando entravam para
receber as primeiras informagdes sobre seu filho e todas as regras e rotinas, era
colocado na incubadora o plantar do RN em forma de cartdo como sua primeira
foto. No decorrer dos dias, frases de motivacdo eram colocadas nos leitos todas
as manhas e, nos finais de semana, cartas com textos reflexivos em formatos
de dobraduras. Nas datas comemorativas, como os mesversarios, os leitos séo
decorados como numa verdadeira festa para os visitantes, gerando um ambiente
diferenciado. Também foram implantados o dia da beleza, o momento recadinho, o
cantinho dos pedidos, as mensagens e desabafos e o cineUTI, com direito a pipoca.
E, na alta, havera um momento tao especial como o nascimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo e a vivéncia profissional, foi estimulado o entendimento
e a necessidade da implantacdo de um projeto - ou reestruturacdo caso algum
existente - que destaque o cuidado com a mae como um todo, substanciando este
por meio de outros estudos e avaliagdes evidenciando o intuito de tornar o olhar dos
profissionais mais amplo e sensivel para com as maes no que diz respeito a seus
medos, anseios, desejos, sonhos e, em especial, suas necessidades.

Demonstrou-se, através de diversos fatores, a importancia da compreenséo
de atitudes e de comportamentos das maes durante o periodo de internacdo do
filho, certificando que pequenas agbes, como alguns minutos de conversa, levam
a resultados favoraveis e, em especial, enfatizando a importancia de ouvir os
relatos, mesmo quando ndo dizem respeito ao filho e a seu estado de saude. Deve-
se mostrar a elas que, em meio a internagcdo, ao ambiente de alta tecnologia e
de diversas tarefas, as maes também sao vistas como um ser completo. A visao
diferenciada destes profissionais para com estas méaes que estao sofrendo néo sé
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a separacgéao do filho e seus inUmeros questionamentos, mas com toda a nova rotina
em sua vida familiar e social, sem um tempo determinado para finalizar, entre dias,
semanas e até meses, com altos e baixos, torna necessaria melhor assisténcia e

maior segurancga ao paciente.
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RESUMO: Introducéo: A gestacdo € marcada

por intensas alteragcdes biopsicossociais
na vida da mulher e quando associada a
violéncia por parceiro intimo, podem levar a
alteracbées para o binbmio mée e filho, bem
como o desenvolvimento de ideal suicida no
periodo gravidico puerperal. Para tanto, é de
fundamental importdncia a compreensao e
atuacao dos profissionais de saude frente aos
fatores de risco, para a promocéo da prevencéo

e cuidado em saude. Objetivo: Conhecer
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a violéncia por parceiro intimo contra a mulher gravida com ideal suicida. Método:
Trata-se de um estudo de reviséo integrativa, de carater descritivo com abordagem
qualitativa. A pesquisa foi desenvolvida no més de agosto de 2019, contemplando as
bases de dados LILACS, MEDLINE e BNDF. Foi executado um cruzamento com o
operador booleano and com os descritores: Violéncia, gestante, parceiro, com uso do
operador Booleano AND. A selecé&o respeitou critérios de inclusdo/exclusao dos artigos
disponiveis de forma completa e gratuita, entre os anos de 2005 a 2019, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos estudos que se mostravam inconclusos
e/ou repetitivos. Resultados: Foram encontrados 25 estudos, dos quais 9 cumpriram
os critérios previamente estabelecidos e foram incluidos nesta revisdao. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 9 em cada 10 casos de suicidio poderiam ter
sido prevenidos com o acolhimento precocemente. A violéncia por parceiro intimo é
mais incidente em lugares em que a desigualdade de género é tolerada, como nos
paises latino-americanos que estdo no processo de desenvolvimento, havendo uma
ligacéo entre o ideal suicida com a violéncia sofrida pela gestante. Concluséo: Torna-
se essencial o papel dos profissionais de saude, apresentando o olhar clinico, holistico
e empatico, na busca da prevengao, bem como reduzir eventuais gravidades.
PALAVRA-CHAVE: Violéncia. Gestante. Parceiro.

ABSTRACT: Introduction: Pregnancy is marked by intense biopsychosocial changes
in women’s lives and when associated with intimate partner violence, may lead to
alterations to the mother and child binomial, as well as the development of suicidal
ideal in the Gravidic period Puerperal. Therefore, the understanding and performance
of health professionals in relation to risk factors is of paramount importance for the
promotion of prevention and health care. Objective: To know intimate partner violence
against pregnant women with suicidal ideals. Method: This is an integrative review study
with a descriptive character with a qualitative approach. The research was developed
in August 2019, covering the databases LILACS, MEDLINE and BNDF. A crossroad
was performed with the Boolean operator and with the descriptors: violence, pregnant
woman, partner, with the use of the Boolean operator. The selection complied with
the inclusion/exclusion criteria of the articles available in a complete and free way,
between the years 2006 to 2018, in Portuguese, English and Spanish. We excluded
studies that showed inconcluses and/or repetitive. Results: Twenty-five studies were
found, of which 9 fulfilled the previously established criteria and were included in this
review. According to the World Health Organization (WHO), 9 out of 10 cases of suicide
could have been prevented with early embracement. Intimate partner violence is more
incident in places where gender inequality is tolerated, such as in Latin American
countries that are in the development process, with a link between the suicidal ideal
and the violence suffered by the pregnant woman. Conclusion: It becomes essential
the role of health professionals, presenting the clinical, holistic and empathic look, in
the search for prevention, as well as reducing any gravities.
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INTRODUGCAO

A Violéncia Por Parceiro intimo (VPI) é considerado um grave problema de
saude publica e social ndo sé no Brasil, mas no mundo. E caracterizada por qualquer
acao ou omissdo com base no género, podendo ocasionar leséo, sofrimento fisico,
sexual ou psicolégico, dano moral e patrimonial, até mesmo a morte (BRASIL, 2006;
ZACARIAS; et al, 2012).

A violéncia contra a mulher pode se apresentar de varias formas na pratica,
seja pela violéncia fisica, considerada por qualquer acdo que ofenda a saude
ou integridade corporal das mulheres; a violéncia psicolégica, em que se fazem
presntes humilhacbes, ameacas, perseguicao, entre outros; a violéncia moral, com
uso de calunias, injurias e/ou difamacao; a violéncia sexual, por relacées sexuais
sem consentimento e indesejadas, assim como pelo impedimento do uso de
contraceptivo (BRASIL, 2006).

A violéncia quando praticada durante o periodo gestacional pode gerar
consequéncias fisicas graves para a saude materna e fetal, podendo resultar
com o inicio tardio do pré natal, dores pélvicas, hemorragias, parto prematuro,
descontinuacédo da gestacao, intercorréncias durante o trabalho de parto, aumento
do risco de morte perinatal, trauma fetal e baixo peso ao nascer (MEDINA, 2008).

Além de consequéncias fisicas, a saude mental materna também podera
ser afetada negativamente. A VPI ocorrida durante a gravidez pode ser uma das
principais causas de ideacao suicida pelas gestante (FONSCECA-MACHADO,; et
al, 2015).

E importante que haja uma supervisdo efetiva tanto para o rastreamento
dos riscos de um individuo se tornar vitima de violéncia quanto as crencas e os
sistemas econdémicos e sociais que criam condi¢des e ambientes propicios para a
ocorréncia dos atos de violéncia (FONSCECA-MACHADO; et al, 2015). A partir da
promog¢ao da preveng¢do de maneira primaria, assim como o desenvolvimento de
politicas publicas e programas intersetorias para a reduc¢do dos fatores de risco e
fortalecimento dos fatores de protecdo (WHO, 2010).

Além disso, é fundamental a presenca de uma assisténcia adequada durante
o0 pré-natal prestado pelos profissionais de saude na identificacdo precoce de
comportamentos de ideacédo suicida. Todavia, durante o periodo gestacional o
rastreamento do ideal suicida é raro, mas a compreenséo dos fatores ques estao
relacionados ao problema por parte dos profissionais de saude facilita a sua
abordagem e a prevencao das tentativas de suicidio ou do suicidio (GAVIN; et al,
2011).

Diante do exposto, este trabalho permite um maior conhecimento aos
profissionais de saude, pois com o devido cohecimento sobre o tema, podem
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desenvolver estratégias voltadas as pacientes no periodo da gestacao e puerpério,
para a identificacdo precoce de praticas de violéncia contra a mulher provocada
pelo parceiro intimo, diminuindo assim os indices morbimortalidade materno-fetal.
Dessa forma, o objetivo do presente estudo é conhecer a violéncia por parceiro

intimo contra a mulher gravida com ideal suicida.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, seguindo as seis etapas:
elaboracao da pergunta norteadora, descricéo dos critérios de inclusao e exclusao
dos artigos, busca na base de dados, analise dos dados obtidos, discussao e
apresentacéo dos resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008)

A pergunta norteadora foi: Quais sdo as evidéncias apresentadas na literatura
sobre a violéncia por parceiro intimo contra a mulher gravida com ideal suicida?.

Os critérios de incluséo dos artigos foram: estar disponivel na integra de forma
completa e gratuita, estudos em portugués e inglés, que tivessem sido publicados
de 2006 a 2019. Foram excluidos artigos inconclusivos e/ou replicados.

O periodo de busca foi realizado durante o més de agosto de 2019,
contemplando as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO)
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine) e BDENF, através da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

Na definicdo dos descritores foi empregado o DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude), um dicionario de indexacao de termos criado pela Bireme. Foi executado
um cruzamento com o operador boleano AND com os descritores: Violéncia,
gestante, parceiro. ApOs a identificacdo da amostra, prosseguiu-se com a analise
dos dados por meio da leitura dos artigos na integra e posteriormente, a incluséo
na amostra final.

RESULTADOS

Empregados os descritores mencionados, apareceram 25 artigos faziam
referéncia a associacdo dos termos procurados. Os resumos foram analisados,
e 0s que faziam referéncia ao tema contemplaram a amostra. Permaneceram 15
estudos para a leitura na integra. Destes, 6 estudos foram excluidos, pois néao
faziam referéncia ao tema central da pesquisa, restando 09 artigos.

Com base nos artigos selecionados, foi elaborado um quadro com seis artigos,
contendo o nome dos autores, ano das publicacdes e titulo, revista e principais
conclusdes, que foram inseridos na quadro 1. Entretanto, realizou-se a analise
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descritiva da amostra e qualitativa dos resultados das avaliagbes, acompanhadas

de discussao do material.

Autores

Ano e revista

Titulo

Pricipais achados

Audi, CAF; Corréa,
AMS; Santigo, SM;
Andrade, MGG;
Escamilla, RP.

2008.
Rev Saude Publica.

Violéncia doméstica
na gravidez:
prevaléncia e fatores
associados

Foram evidenciados elevadas
praticas de violéncias praticadas
pelo parceiro intimo durante a
gestagdo, apresentando relacéo
as condicdes socioecondmicas,
demogréficas e da saude da
mulher e do seu parceiro

intimo.

Puccia, MIR;
Mamede, MV.

2012.
Rev. Eletr. Enf.

Reviséo integrativa
sobre a violéncia por
parceiro intimo na
gestacao

A VPI esta relacionada a
algumas condi¢des adversas

a saude materna, tais como
estresse, ansiedade e
depressao, tabagismo, abuso
de alcool, gravidez indesejada,
aborto, descolamento prematuro
de placenta, pré-eclampsia,
inicio tardio do pré-natal, entre
outros.

Marcacine, KO;
Abuchaim, ESV;

Prevaléncia de

A violencia contra a mulher e
um problema de saude publica,
gue se encontra em todas as
classes sociais, bem como as
fases da vida da mulher. No

Abrahéo, AR; 2013, ylo_lenma por parceiro acompanhamento do pre-natal
; . Acta Paul Enferm. intimo relatada por ~

Michelone, CSL; UEIDEras e pos-parto s&o0 momentos

Abrao, ACFV. puerp ' oportunos para que 0s
profissionais de saude consigam
identificar as situagbes de
violéncia.

Teixeira, SVB: Violéncia perpetrada | A VPI foi o principal fator externo

Moura, MAV:; Silva,
LR; Queiroz, ABA

Souza, KV; Netto, LA.

2015.
Rev Esc Enferm
USP.

por parceiro intimo a
gestante: o ambiente
a luz da teoria de
Levine.

antes e durante a gravidez que
influenciou o ambiente interno
(fisiologico) negativamente a
salde das nutrizes.

Fonseca-Machado
MO, Alves LC, Haas
VJ, Monteiro JCS,
Gomes-Sponholz F.

2015.
Rev Panam Salud
Publica.

Sob a sombra

da maternidade:
gravidez, ideacéo
suicida e violéncia
por parceiro intimo

O estudo revelou que a VPI
durante a gestacao esta
associada como um indicativo
de ideacgéo suicida em um grupo
de gestantes brasileiras.

Ramalho, NMGR;
Ferreira, JDL; Lima,
CLJ; Ferreira, TMC;
Souto, SLU; Maciel,
GMC.

2017.
Rev enferm UFPE on
line.

Violéncia doméstica
contra a mulher
gestante.

O estudo mostrou que as
formas de violéncia mais
demonstradas foram a sexual,
fisica e 0 psicolégica, sendo a
violéncia psicolégica praticada
pelo parceiro intimo durante a
gestacéo.

Quadro 1: Descricéo dos artigos selecionados: autores, ano das publicagbes e revista, titulo e
principais conclusées.
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DISCUSSAO

A violéncia contra a mulher pode se apresentar de diversas formas, incluindo
atos de estupro, agressoes fisicas, sexuais, psicolégicas e emocionais ou ainda,
qualquer acao que gere ameaca ou sofrimento para esta mulher (SILVA; OLIVEIRA,
2015; SILVA, 2010).

Estudos tem mostrado que a cada 4 minutos, uma mulher sofre violéncia no
seu ambiente domiciliar por uma pessoa com quem mantém vinculo de afeto. Em
torno de 23% das mulheres estdo expostas a violéncia doméstica, e 70% desse
tipo de violéncia ocorrem no préprio lar e o agressor é o companheiro da vitima
(FERREIRA; et al, 2016).

Varios fatores estédo associados a violéncia doméstica e o periodo gestacional,
entre eles estao presentes a baixa escolaridade, desemprego, uso de alcool, baixa
renda, baixa idade, pelo fato de elas manifestarem uma maior inseguranca e
indefesas nessas situacbes em que estado passando (SILVA; et al, 2009; AUDI; et
al, 2008), havendo uma maior prevaléncia da violéncia psicolégica associada em
grande parte a fisica e sexual (OKADA; et al, 2015; RODRIGUES; et al, 2014).

Estas praticas de violéncia se tornam ainda mais agravantes quando associadas
ao periodo gestacional, pois pode trazer complicacbes negativas para a saude
materna, fetal e consequentemente do recém nascido, como dor na regiéo pélvica,
sangramentos, partos de forma prematura, aumento da incidéncia de abortos e
morte perinatal, baixa nutricdo do recém nascido e trauma fetal (RODRIGUES; et
al, 2014).

Os resultados também apontam que mulheres que sofrem algum tipo de
violéncia, na maioria das vezes € de forma ciclica, e ndo episodios Unicos, sendo
necessario entdo, uma atencdo diferenciada nos servicos de saude (MORAES;
ARANA; REICHENHEIM, 2010).

Esse conjunto de fatores associados a violéncia contra a mulher durante
o0 periodo gestacional geram sofrimento piscolégico materno, propiciando o
desenvolvimento de depressdo, sindrome do péanico, disturbios alimentares e
tentativas de suicidio (SILVA; COELHO; CAPONI, 2007). Um estudo evidenciou que
a ocorréncia de VPI durante a gravidez influencia no agravamento dos sontomas
depressivos nas mulheres gravidas, conduzindo e influenciando no surgimento de
pensamentos suicidas (GAUSIA; et al, 2009)

Embora as tentativas de suicidio durante a gestacéo tenham taxas menores,
neste periodo o suicidio € manifestado a partir de métodos violentos, o que
sugestiona a presenca de intencionalidade e alto nivel de sofrimento (LINDAHL;
PEARSON; COLPE, 2005).

Todavia, o rastreamento da ideagao suicida no decorrer do periodo gestacional
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€ raro. Portanto, é fundamental que os profissionais de saude, em especial a
enfermagem, tenham atenc&o nos fatores de risco para o desenvolvimento de
transtornos psiquicos e fatores associados, em especial a VPI no periodo gestacional
(FONSECA-MACHADOQO,; et al, 2015), dando uma maior atencao para as mulheres
com sintomas depressivos (SILVA; et al, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A VPI é um problema multifatorial que pode trazer prejuizos para a saude
matero infantil. Portanto, é de fundamental importancia que se facam presentes
mecanismos para identificacdo precoce da violéncia doméstica durante o periodo
gestacional, bem como da saude mental materna e fatores associados a ideacéao
suicida.

Torna-se imprescindivel o papel dos profissionais da area da saude na deteccéao
e rastreamento de mulheres vitimas de VPI, o acolhimento humanizado e o apoio
eficaz para as gestantes violentadas, como também, realizagcdo de fluxogramas
descritivos com a finalidade de oferecer subsidio para os profissionais no momento
do encaminhamento. Em virtude dos fatos mencionados se faz necessario o
acompanhamento desta mulher de forma retrospectiva e prospectiva, visando
reduzir ao maximo as sequelas adquiridas neste periodo.

Contudo, a VPI deve ser tratada na sociedade como um problema de saude
publica, sendo necessario a implantacéo de politicas de protecdo a esta mulher,
assim como a realizacdo de pesquisas periddicas sobre tal tematica visando
beneficios para a gestante e a comunidade
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