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APRESENTACAO

Aobra“Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana
6” traz ao leitor 65 artigos de ordem técnica e cientifica elaborados por pesquisadores
de todo o Brasil; sdo produgcdes que em sua maioria englobam revisGes sistematicas,
revisdes de escopo, relatos de casos clinicos, investigacdes epidemioldgicas, e estudos de
caracterizacao de amostra.

Seguindo a primicia que o préprio titulo deste e-book sugere, os textos foram
organizados em trés volumes — cada qual representando um pilar da triade da nova
estrutura da educacéo em salde: o modelo biopsicossocial. Segundo Mario Alfredo De
Marco em seu artigo “Do modelo biomédico ao modelo biopsicossocial: um projeto de
educacao permanente” (2006), esta abordagem “proporciona uma visao integral do ser
e do adoecer que compreende as dimensdes fisica, psicologica e social” e que “quando
incorporada ao modelo de formagéo do médico coloca a necessidade de que o profissional,
além do aprendizado e evolugdo das habilidades técnico-instrumentais, evolua também as
capacidades relacionais que permitem o estabelecimento de um vinculo adequado e uma
comunicagéo efetiva”.

Desta forma o primeiro volume, com 27 textos, € dedicado aos trabalhos que
abordam os aspectos que interferem na saude humana na esfera biologica; o segundo
contém 17 artigos e traz investigagdes acerca dos aspectos psiquicos da saude; e, em seu
Ultimo volume a obra contempla 21 estudos focados na dinamica social da saude coletiva,
especialmente no Brasil.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: O cancer de mama é a segunda
neoplasia mais incidente entre as mulheres,
apresentando uma das maiores taxas de
mortalidade comparado com os demais canceres.
Devido a relevancia dessa neoplasia, nota-se que
0 psicolégico das pacientes € agravado durante o
diagnostico até mesmo apos ter realizado todos
os tratamentos. Portanto, as consequéncias
psiquicas vivenciados por essas mulheres vao
muito além da alteracdo estética e da queda do
cabelo, agrava principalmente a sua autoestima,
0 medo de nao poder construir e até mesmo
manter a familia que ja possui, entre outras
sequelas decorrente do tratamento. Com isso, €
de suma importancia ter um acompanhamento
multiprofissional de acolher essas pacientes,
com intuito de amenizar os danos psiquicos
decorrente de todo tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer de
Mastectomia, Sofrimento psiquico.

mama,

PSYCHIC DISORDERS DUE TO BREAST
CANCER: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Breast cancer is the second most
common cancer among women, with one of
the highest mortality rates compared to other
cancers. Due to the relevance of this neoplasm,
it is noted that the psychological condition of
patients is worsened during diagnosis, even after
having undergone all treatments. Therefore, the
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psychological consequences experienced by these women go far beyond aesthetic changes
and hair loss, mainly aggravating their self-esteem, the fear of not being able to build and even
maintain the family they already have, among other sequelae resulting from the treatment.
Therefore, it is extremely important to have a multidisciplinary follow-up to receive these
patients, in order to alleviate the psychological damage resulting from the entire treatment.
KEYWORDS: Breast cancer, Mastectomy,Psychological distress.

INTRODUCAO

O céancer de mama (CAM), é a segunda neoplasia mais incidente nas mulheres,
ficando atras apenas do cancer de pele ndo melanoma. Estima-se que no Brasil, uma a
cada doze mulheres podera desenvolver essa neoplasia ao longo de sua vida ao depender
de seus fatores de risco (DE OLIVEIRA BARROS, 2020). Entre as mulheres, é o céancer
com maiores indices de mortalidade a nivel mundial, excetuando o cancer de pulméo. A
nivel nacional, o padrdo é bem heterogéneo, na qual as regides Sul e Sudeste representam
0s maiores indices de mortalidade por volta de 14 mulheres a cada 100.00 acometidas, no
ano de 2017 (DUARTE, 2020)

Varios fatores de risco sdo relacionados com o CAM. Dentre esses fatores,
podemos enfatizar o sexo feminino por si s6 ja possui um risco elevado e conforme e
mulher vai envelhecendo, a chance de desenvolver o CAM se eleva de acordo com o
Instituto Nacional de Cancer (INCA); o fator genético como alteragcdo nos genes BRCA |
e BRCA Il mostrou ter sua relevancia visto que, mulheres que possuem mutacdes nesse
genes possui cerca de 55 a 65% de chance de desenvolver essa patologia e por volta de 10
a 15% dessas alteracdes podem ser herdadas; fatores enddcrinos como uma janela maior
a exposicdo ao estrogénio, seja por uma menarca precoce a uma menopausa tardia e até
mesmo envolvendo a nuliparidade.

Com intuito de identificar precocemente essa neoplasia & preconizado o rastreio
por meio da Mamografia nas mulheres a partir dos 50 anos até os 69 anos de idade de
forma bienal (TOMAZELLI, 2017; WHO, 2020). Os resultados dessa mamografia, podem
orientar sobre desde um achado normal, ou um achado possivelmente benigno e até
mesmo um provavelmente maligno, o qual ira prosseguir com a investigagdo com a biopsia
que é fundamental para definir o diagnostico e ter uma nogéo do prognéstico bem como os
marcadores tumorais (COSTA; et al, 2017; DA SILVA, 2020).

Com o diagnostico estabelecido, as condutas devem ser individualizadas de acordo
com o tamanho e 0 acometimento dessa mama. Aterapéutica pode ser desde quimioterapia,
a uma cirurgia simples com a complementacao da radioterapia posterior até mesmo uma
mastectomia total como na cirurgia de Halsted (PEREIRA, 2019)

Portando, diante da relevancia do Cancer de mama na populagdo feminina, o
presente estudo possui o intuito de analisar os impactos biopsicossociais em mulheres que

passaram por tais procedimentos.
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METODOLOGIA

Esse estudo tem como objetivo, por meio de uma revisdo bibliogréfica sistematica,
abordar de forma reflexiva os principais entraves vivenciados por mulheres durante e apds
o diagnéstico de cancer de mama.

Para a confeccdo desse estudo, foram pesquisadas publicagdes por meio da
ferramenta de pesquisa do Google Académico e no banco de dados SciELO, mediante o
uso dos descritores: “cancer de mama” AND “mastectomia”, AND “sofrimento psiquico”.

Para selecdo dos artigos considerou-se aqueles que mais se enquadravam
na tematica e que apresentavam maior relevancia. A analise foi realizada de forma
analitica, tendo como base englobar diversas explicagbes e linhas de pesquisas dos
mais diversos estudos. Os critérios de exclusdo foram: trabalhos cientificos com apenas
resumos disponiveis, editoriais, artigos incompletos, cartas ao leitor e aqueles que néo se
enquadravam na proposta do tema.

Foram selecionados 40 artigos pertinentes a tematica para leitura na integra. Ao
final foram selecionados 22 artigos para a revisdo. Como ultima etapa de andlise, os
materiais escolhidos foram agrupados de acordo com as tematicas predominantes em seus
conteudos, que abrangem o manejo de queimaduras.

Por se tratar de dados secundarios de dominio publico, o projeto ndo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa.

DISCUSSAO

Desde a suspeita do cancer de mama, até o diagnéstico confirmado € comum entre
essas mulheres apresentarem medo e angulstia de como sera a vida dela durante e apés o
tratamento (YANG, 2018). Por tal motivo € comum haver um periodo de negagéo, na qual
muitas mulheres comecam a negar sintomas e até mesmo o diagnostico para si propria
até comecar a aceitacédo (LOPES, 2020). Com isso, é importante para os profissionais de
salde reconhecer tal periodo para a paciente e respeita-lo, sem forgar ou julga-la, pois
esse periodo de negacéo é transitorio.

O tratamento é individualizado conforme a progressdo da doengca se encontra.
De acordo com Cipora e Fireman (2018) as mulheres que sdo submetidas a cirurgia
conservadora apresentam melhores reabilitagdo comparadas as mulheres que fizeram
mastectomia, até mesmo por ser menos radical. As mamas femininas estdo muito
relacionadas com o sentimento de feminilidade sendo também um simbolo de fertilidade,
maternidade e sexualidade a qual esta muito relacionado com a identidade feminina (SA,
et al.2018; ALBERS, 2021).

Estudos demonstram que inUmeras mulheres apresentam baixa autoestima apos
mastectomia por estar diretamente relacionada a perda de imagem corporal, principalmente

Ciéncias da saude: Pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 7 Capitulo 1 _



as que nao realizam reconstrugdo das mamas. Por tal motivo, apds esses procedimentos
é comum que muitas pacientes possam alterar sua percepcdo corporal, 0 que gera um
enorme impacto em sua feminilidade (JABLONSKI, et al, 2018).

Além das técnicas cirurgicas, outra forma de tratamento é a quimioterapia, a qual
assim como a cirurgia pode influenciar na aparéncia feminina, com a queda de cabelo e de
sobrancelha por exemplo (DE ARAUJO, 2020). Segundo Miaja (2017) inimeras pacientes
relatam alteracbes hormonais, a qual reflete pela perda de interesse sexual, dificuldade
para se excitar e até mesmo em apresentar orgasmos. Contudo além de apresentar tais
fatores sintomas, muitas pacientes relatam a permanéncia desses apés o tratamento, o que
as deixa apreensivas (OLIVEIRA; VARELA, 2017).

Apesar da maioria dos parceiros dessas pacientes se apresentarem resiliente no
momento de dificuldade, é frequente o medo que essas pacientes possuem de perder
seu apoio devido ao efeito colateral de medicacdes usadas no tratamento (KARIMISEet
al, 2018). Essa incerteza, leva ao medo do abandono, aumenta a angustia, pois nessas
condigcdes reflete 0 medo de ter sua familia destruida, ou seja, sua vida de certa forma
alterada em decorréncia de uma patologia que pode ser tratada.

Inimeras mulheres relatam destruicao de sonhos de gerar um filho, em consequéncia
da infertilidade gerada pelo tratamento. Tal repercusséo, pode estar relacionado com o
sentimento de angustia, de incapacidade o que agrava ainda mais o psicologico dessas
pacientes (HUBBELING HG, et al., 2018). Por mais que filhos ndo seja a vontade de
algumas mulheres, o simples fato da paciente n&o poder escolher o fato de ndo poder mais
gerar um filho, ja € o suficiente para ser abordado com essas pacientes, com o intuito de
apoia-la nesses momentos de dificuldade.

Além do diagndéstico trazer serias repercussoes e o tratamento cursar com sequelas,
inUmeros entraves se fazem presentem na vida das pacientes que tiveram seu diagnostico
do CAM confirmado, como mudanca de planos, alteragdo da sua aparéncia fisica, 0 medo
de perder o parceiro. Esses entraves sdo fatores que aumentam a chance de mulheres com
essa patologia desenvolverem depressao ou outros distarbios, principalmente aquelas que
passaram por uma mastectomia radical (CHEN; SALIBASIC, 2018).

Um grupo social com intuito de acolher essas mulheres € de extrema importancia,
visto que a maioria tende a se isolar, muitas das vezes com o intuito de esconder seu
estado mental. Esse grupo social, pode ser desde outras mulheres que possuem cancer
de mama, incluindo seus familiares e amigos que poderdo apoia-las nesses momentos
(HUBBELING HG, et al., 2018).

Segundo Gangane (2018), inUmeras pacientes relataram que as pessoas as quais
mais as apoiaram foras seus familiares, seja filhos seja maridos. Mulheres que possuiam
parceiros, apresentaram melhor qualidade de vida pelo apoio psicolégico, comparada com
mulheres que passaram por todo tratamento sozinha.

Por se tratar de uma doenca com incidéncia elevada, e com alta relagcéo entre o
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cancer de mama com a depresséo, faz-se necessario ter um acompanhamento durante
todo o processo com uma equipe multidisciplinar. Com isso, é de suma importancia avaliar

a saude mental das mulheres bem como a saude fisica.

CONCLUSAO

Estudos demonstraram as repercussdes do manejo com o cancer de mama ir muito
além de apenas perder o cabelo e alterar a fisionomia da paciente. Esse estudo relata os
sofrimentos psiquicos vivenciados por pacientes que tiveram e trataram essa patologia, por
meio de sequelas consequentes do tratamento, levando a angustia, maiores chances de
depresséo, medo de perder a familia que possui e até mesmo ter perdido o seu poder de
escolha entre ter filho ou ndo. Em suma, é de extrema importancia ter um acompanhamento
multiprofissional, ndo deve ser desconsiderada os sentimentos de inseguranca vivido
por pacientes, pelo contrario, deve garantir um acolhimento em todos os aspectos, seja
durante o manejo clinico e cirdrgico, e posteriormente ap6s ter passado por radioterapia e/
ou quimioterapia o apoio psicolégico.
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RESUMO: A dor é um dos sintomas mais
frequentes nas neoplasias e um dos mais temidos
pelos pacientes oncoldgicos. Este estudo tem
como foco avaliar o nivel de conhecimento
dos enfermeiros em relacdo ao tratamento da
dor oncoldgica, visando identificar possiveis
conceitos inadequados e desconhecimento
sobre o assunto. A abordagem foi quantitativa e
exploratéria, mediante entrevista a profissionais
de enfermagem oncologica, sexo masculino
e feminino, com idade entre 29-40 anos e
tempo de formagédo de até 20 anos. Os dados
encontrados conduziram a uma reflexdo em
relagdo a importancia do conhecimento mesmo
que conceitual da dor e suas respectivas
caracteristicas, visto que o cuidado a ser prestado
ao paciente que manifesta a queixa dolorosa
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depende da identificagcdo de suas caracteristicas
sintomatologicas e da assisténciarecebida. Enfim,
os resultados do estudo mostram a necessidade
de identificar pacientes com dor intensa e
capacitar os profissionais de enfermagem, a fim
de proporcionar uma abordagem individual que
permita tratar tanto a condicdo fisica quanto
as necessidades emocionais deles. Ressalta
ainda que os enfermeiros tém um conhecimento
empirico sobre a avalia¢éo e o tratamento da dor
ontoldgica.

PALAVRAS-CHAVE: Dor. Neoplasia. Cuidados
de enfermagem.

ASSESSMENT OF THE LEVEL
OF KNOWLEDGE OF NURSING
PROFESSIONALS ABOUT
ONCOLOGICAL PAIN TREATMENT

ABSTRACT: Pain is one of the most frequent
symptoms of cancer and one of the most feared
by neoplasm patients. The study focuses on
evaluating the level of knowledge of nurses in
relation to the treatment of cancer pain, with
the aim of identifying possible inappropriate
concepts and ignorance on the subject. The
quantitative and exploratory method was used,
through interviews with oncology nursing
professionals, men, and women, between 29-
40 years and with training time up to 20 years.
The information found gave rise to a reflection on
the importance of even conceptual knowledge
of pain and its respective characteristics, since
the care provided to the patient who manifests
the pain complaint depends on the identification
of their symptomatologic characteristics and the
assistance received. The results of the study
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show the need to identify patients with severe pain and train nursing professionals to provide
an individual approach that allows treating both their physical condition and their emotional
needs. It also emphasizes that nurses have empirical knowledge about the assessment and
treatment of ontological pain.

KEYWORDS: Pain. Neoplasm. Nurse care.

11 INTRODUGCAO

Céancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e érgéos, as quais
podem se espalhar (metéstase) para outras regides do corpo, sendo considerado uma
doenca com mais 6bitos no mundo (INCA, 2015).

Dentre os principais sintomas referidos e mais temidos pelos doentes oncologicos,
a dor € um dos mais frequentes. Cerca de 3,5 milhdes de pessoas convivem com dor
oncoldgica diariamente em todo o mundo. Em 70 a 90% dos doentes com neoplasia
maligna, a dor apresenta-se como sintoma principal. Com o surgimento da metastase, a
incidéncia de dor aumenta 25% a 30% nas fases muito avancadas da doenca (SANTANA
et al.,, 2019).

A prevencéao e o alivio da dor do cancer, definidos nas ultimas décadas como um
desafio internacional de saude publica, foram recentemente levantados em debates publicos
como uma questao de direitos humanos. Apesar disso, existem barreiras significativas para
o fornecimento de tratamento adequado.

As descobertas mais importantes sobre a dor, segundo Selva e Zago (2004),
ocorreram ap6s a Segunda Guerra Mundial, decorrente da expanséo do conhecimento sobre
anatomia e fisiologia e a utilizagdo dos métodos cientificos para investigar o significado da
dor. Em 1976, foi constituida uma subcomisséo da Taxonomia da dor pela IASP- Associagéo
Internacional para Estudos da Dor. Em razéo da falta de termos a ela relacionadas, Neves
et al. (2011) descreveram a importancia da elaboragéo de uma classificagdo de sindromes
dolorosas, que pudessem minimizar a confusdo até entdo existente na analise da dor e
facilitar o entendimento e a comunicagéo de carater universal.

No Brasil, ha uma grande subnotificacdo de casos, o que dificulta a adequacao
de dados estatisticos. A dor é tratada de maneira inadequada em pacientes com céncer,
e aproximadamente 60% dos pacientes ambulatoriais apresentam dor, a ponto de
comprometer suas atividades diarias em 36% dos casos. Sessenta por cento dos pacientes
portadores de cancer terminais sofrem com dor (LIMA et al., 2013).

A Organizagédo Mundial de Saude considera que cerca de cinco milhdes de pessoas
no mundo experimentam a dor do cancer diariamente, e, que, infelizmente cerca de 25%
dessas pessoas morrerdo sem conseguir alivio para a dor intensa. Nos préximos 30 anos,
0 aumento do nimero de casos de cancer sera de 20% nos paises desenvolvidos e de
100% nos paises em desenvolvimento. Essa realidade enfatiza a necessidade de novos
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tratamentos para controle da dor oncolégica e treinamento dos enfermeiros para cuidados
do paciente de céncer com dor (LIMA et al., 2013; MANOEL et al., 2021; OLIVEIRA;
FONTES; SILVA, 2019; TANURE; PINHEIRO, 2010).

De acordo com estudos de Pessba, Pimenta e Carvalho (2018, p. 239-40), tanto
pacientes como familiares relatam que a dor causa grande angustia. Assim, no tratamento
€ preciso que a dor cesse,

[...] visto que ela pode interferir no controle de outros sintomas. Os receios mais
frequentes dos pacientes oncolégicos sdo o medo de serem abandonados e
a dor. [...] Ainfluéncia da ansiedade, medo, estresse espiritual e psicossocial
s&o fatores que estao fortemente ligados a dor e que devem ser levados em
consideracdo durante a avaliagao.

Lara et al. (2018) e Sousa et al. (2010) destacam a necessidade de se fazer uma
avaliacéo de forma sistematica da dor, pois somente dessa maneira se se faz uma prognose
completa para um tratamento eficaz e adequado. Nessa avaliagéo, Ferreira; Santos e Meira
(2016) e Cavaler, Maccarini e Zugno (2017) reconhecem que o papel do enfermeiro é
fundamental no controle da dor, pois ele esta em contato direto e continuo com o paciente,
sendo-lhe permitido perceber as variacbes de comportamento e as reagbes. Por essa
razdo, esse profissional deve estar atualizado e capacitado para oferecer o cuidado aos
doentes.

Coelho et al. (2016), por sua vez, referem que, se as causas da dor sdo abordadas
em nivel microscopico, as células tumorais liberam uma série de substancias, como
prostaglandinas, citocinas e fatores de crescimento, que atraem células inflamatérias e
ativam nociceptores, causando dor. Também pode ocorrer que o crescimento do tumor seja
rapido, entdo, os nervos séo lesados por compressédo, por hipoperfusdo ou por protedlise
direta.

Segundo esses autores, no caso das metastases, mais especificamente metéastases
Osseas, a dor é causada pela expansdo e consequente ocupacdo do espacgo e pressao
do peridsteo pelo tumor e pela liberagéo de prostaglandinas, bradicinina, substancia P e
histamina. Além disso, caso aconteca destruicédo do tecido 6sseo (atividade osteoclastica),
ocorre diminui¢cdo do pH, ativando nociceptores sensiveis a prépria mudanga do pH.

A avaliagédo da dor deve ser sistematizada, continua e registrada de forma detalhada
visando a compreenséo e diagnostico etiolégico do quadro &lgico com implementacéao de
medidas analgésicas e avaliagdo da eficacia terapéutica (LIMA et al., 2013; SOUSA et al.,
2010). Dessa forma, a mensuracao das caracteristicas da dor compreende a identificacéo
dos aspectos relativos ao inicio da queixa, localizagéo, intensidade, qualidade, frequéncia,
duracéo, o padréo ou instalacdo dos episddios e a investigacdo dos fatos de melhora e
piora dos sintomas e os possiveis efeitos colaterais.

Depreende-se, entdo, que a escala verbal descritiva consiste em uma escolha de

trés a cinco palavras ordenadas numericamente, descritas como nenhum, pouco, modesto,
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moderada ou grave. Ja a escala visual analdgica, consiste em uma linha que representa
uma qualidade continua de intensidade de dados verbais nenhuma dor ou dor méaxima.
(RATTO, 2019).

Ratto (2019) informa que, dentre os tratamentos utilizados para o controle da dor
oncoldgica, destaca-se o tratamento farmacoldgico, o psicoterapico e farmacologico, com
a utilizagdo de anestésicos locais. O primeiro é baseado em uma sequéncia terapéutica
conhecida como “escala analgésica”, o segundo quando utilizado conjuntamente com a
terapia farmacoldgica potencializa os efeitos anestésicos das drogas principais e melhora
outros sintomas, que possam atuar no processo de dor, ja o terceiro tem a finalidade de
obter um bloqueio farmacoldgico das vias neurolépticas.

A conduta da dor relacionada ao cancer recebeu modificagbes, tanto na abordagem,
como nos métodos empregados. A dor prolongada causa no paciente depresséo, raiva,
falha no desempenho de atividades rotineiras, atividades sexuais, tomada de decisGes
(PIMENTA; FERREIRA, 2016).

Santana et al. (2019) referem que o profissional enfermeiro tem papel importante
no direcionamento da humanizacdo da assisténcia prestada ao paciente portador de dor
oncolégica. Cuidar do paciente com céncer implica em ter conhecimento em relagéo a
patologia, bem como aprender a lidar com os sentimentos desses pacientes, da familia e
com as suas proprias emogOes ante essa doenca. A partir desse equilibrio, a assisténcia
torna-se mais individualizada e humanizada.

O Processo de Enfermagem fornece estrutura para as tomadas de decisdo durante a
assisténcia de enfermagem, tornando-a mais cientifica e menos intuitiva. Indica um trabalho
profissional especifico e pressupde uma série de agdes dinamicas e interrelacionadas para
sua realizagdo, ou seja, indica a adog¢do de um determinado método ou modo de fazer,
fundamentado em um sistema de valores e crengas morais e no conhecimento técnico e
cientifico da area. E constituido por cinco fases inter-relacionadas: investigagéao, diagnéstico
de enfermagem, planejamento, implementacéo da assisténcia de enfermagem e avaliagédo
(PORTUGAL et al., 2015; CUNHA; REGO, 2015; TANURE et al., 2010).

Esses argumentos definiram o objetivo deste estudo: avaliar o nivel de conhecimento
dos enfermeiros em relagdo tratamento da dor oncolégica, visando identificar possiveis
conceitos inadequados e desconhecimento sobre o assunto, mediante abordagem
quantitativa e exploratoria.

2|1 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo-prospectivo e de carater descritivo e exploratério.
Realizado com um quantitativo de 10 profissionais enfermeiros, que atuam no cuidado de
pacientes portadores de doencas oncoldgicas em unidades de internagdo e ambulatorial
de uma determinada instituicao filantrépica do municipio de Jundiai-SP. A pesquisa seguiu
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as observacbes éticas da Resolugdo 196/96-CNS, principalmente no cumprimento ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que aborda sobre a participa¢do voluntéria,
confidencialidade dos dados, anonimato, desisténcia e permissédo para publicagéo.

Apos aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Padre
Anchieta e do Coordenador do servico de enfermagem dessa instituicdo, a pesquisa foi
realizada. A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, de forma
individual, no horario de expediente, respeitando a disponibilidade dos profissionais, para
néo haver alteracéo da rotina de cuidados realizados por essa equipe.

Os dados foram analisados quantitativamente. As caracteristicas estudadas foram
divididas em tabelas de caracterizagdo da amostra, conhecimento e atitude. O niumero de
questdes a respeito do conhecimento da dor, respondido corretamente (resposta = sim), foi
somado e estudado em relacdo a quantidade de questdes. Os dados foram descritos por
meio de média e desvio-padrdo e de frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Os dados
foram ilustrados em gréficos gerados no software.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Organizacao Mundial de Salde associa a dor as neoplasias como uma emergéncia
mundial, e estabelece normas para tratamento internacionalmente reconhecidas.
Recentemente, e junto com o desenvolvimento dos cuidados paliativos, o alivio da
dor comegou a ser considerado uma questdo de direitos humanos. Nos Ultimos anos,
desenvolvimentos no campo da medicina, da ética e do direito geraram um consenso
internacional em torno de considerar a falha no tratamento da dor como “medicina ruim,
pouca pratica. Etica e a revogagdo de um direito humano fundamental” (BRENNAN; CARR;
COUSINS, 2007, p. 206).

Um aspecto importante no tratamento da dor oncoldgica é a avaliagdo, que definira
o tratamento e suas caracteristicas. O que se busca com essa avaliagdo € estimar seu
impacto sobre o individuo e determinar a eficacia do tratamento (FERREIRA; SANTOS;
MEIRA, 2016; NEVES SILVA et al., 2011).

Os dados coletados séo apresentados na forma de tabelas divididas em 3 grupos:

Grupo I: Dados de identificacao e qualificacao profissional

A idade média dos profissionais foi de 33,1 = 4,9 anos, com tempo médio de
formacgéo de 5,2 + 3,1 anos.
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Sexo n (%)
Na&o identificou 1 10
Feminino 2 20
Masculino 7 70
Total 10 100
Possui especializagao na area de oncologia? n (%)
Sim 0 0
Néo 10 100
Total 10 100
Ja realizou curso de atualizacao na area de oncologia? n (%)
Sim 1 10
Nao 9 90
Total 10 100
Esta realizando curso de atualizacdo na area de oncologia? n (%)
Sim 0 0
Nao 10 100
Total 10 100
Tem conhecimento sobre as 5 fases do Processo de Enfermagem? n (%)
Sim 8 80
Néao 1 10
N&o respondeu 1 10
Total 10 100
Acredita que a aplicacao da sistematizacao da assisténcia de n (%)
enfermagem (SAE) melhora a qualidade da assisténcia prestada?

Sim 10 100
Néao 0 0
Total 10 100
Possui dominio ao elencar os diagndsticos reais e de risco? n (%)
Sim 10 100
Nao 0 0
Total 10 100

Tabela 1 — Distribuicéo dos dados de identificac@o e tempo de formacéo dos profissionais
entrevistados.

Em relacdo a identificagdo do profissional, a Tabela 1 mostra que 77,8% (N=7)
dos profissionais sdo do sexo masculino e 22,2% (N=2) do sexo feminino. Em relagéo
ao tempo de atuagdo na area de oncologia, a maioria ndo forneceu essa informagao,
e entre os que forneceram a resposta o indice foi zero ano (0 ano). Nenhum individuo
havia feito especializagdo na area de oncologia, o que perfaz 100% (N=10); uma pessoa
ja havia realizado curso de atualizagdo, e, no momento, ninguém estava frequentando
esse curso; 88,9% (N=8) dos profissionais relataram ter conhecimento em relagcéo as (5)
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fases do processo de enfermagem. Assim, 100% (N=10) informaram que a aplicagédo da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) melhora a qualidade da assisténcia
prestada e que tém dominio para elencar os problemas reais e de risco, a partir da coleta
de dados do paciente.

Em relagdo ao género, estudos como o de Sousa (2016) e Cunha e Régo (2015),
também demonstraram o predominio do sexo feminino na profisséo, fato que demonstra
uma das caracteristicas sécio-historicas da profissdo. No Brasil, 70% dos profissionais de
enfermagem s@o mulheres, mostrando uma predominancia do sexo feminino em todas as
categorias de trabalhadores de enfermagem.

Os dados deste estudo evidenciaram a prevaléncia de profissionais do sexo
masculino, portanto, desvirtuam-se da forma de organizagéo da profisséo de acordo com
o0 paradigma “nightingaleano”, como uma profissdo feminina, também corroborado por
Santos e Guiraradello (2007) em pesquisa realizada.

Em relagédo a idade dos profissionais, outros estudos como os de Cruz e Rossato
(2015) e de Coelho et al. (2016) encontraram um grupo de enfermeiros jovens, bem
proximos da nossa realidade, com maior presenca de individuos na faixa etéria entre 29-40
anos de idade, com tempo médio de formagédo de 10 anos. Nossos dados fortalecem as
estatisticas atuais, mesmo obtendo uma amostra maior em relagéo ao tempo de formado,
ou seja, de até 20 anos.

De acordo com Tannure e Pinheiro (2010), a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) deve ser um processo continuo e consciente que reflita na qualidade
da assisténcia prestada. Conforme estudos de Araujo et al. (2020), a SAE confere maior
seguranga aos pacientes, uma vez que, para ser implementada, requer que o enfermeiro
realize o julgamento clinico, sendo uma ferramenta, que favorece a melhora da pratica
assistencial com base no conhecimento, no pensamento e na tomada de deciséo clinica.
Se apenas 10%, dos profissionais da nossa amostra, ja participaram de algum programa de
atualizagdo em “Dor oncolbgica”, porcentagem baixa para um setor, que presta assisténcia
a pacientes oncolégicos e 100% desses profissionais, atualmente, ndo estdo realizando
cursos de atualizagédo na area, esses fatores podem contribuir com uma pratica “tarefeira,”
que pode negligenciar o cuidado humanizado e a aplicabilidade da SAE.

Apesar dos avancos de estudos anteriores e revisbes da literatura sobre a dor,
pesquisas ainda indicam que grande parte dos pacientes com céncer néo tém acesso a
tratamentos para o alivio da dor, o que continua sendo um problema de saude publica
em ambito internacional. Entre as causas dessa lacuna estdo questbes relacionadas as
politicas de salude que ndo garantem a disponibilidade e acessibilidade dos opioides; a
formacéo inadequada dos profissionais de saude; e representa¢des compartilhadas por
pacientes e profissionais que dificultam o tratamento eficaz, como a inevitabilidade da
dor, o medo do vicio e a dependéncia aos opioides, entre outras (PESSOA; PIMENTA;
CARVALHO, 2018).
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A necessidade de buscar continuamente mais conhecimento sobre oncologia &
reconhecido pelos profissionais. No caso deste estudo, em todas as unidades da instituicao
hospitalar observada existem pacientes portadores de doencas oncolégicas. E importante,
entdo, que a formacéo profissional dos enfermeiros inclua o cuidado oncoldgico em todas
suas dimensdes (OLIVEIRA et al., 2020; TAVARES et al., 2021).

Grupo lI: Avaliacdo do conhecimento dos profissionais em relacao a dor

Tulli, Pinheiro e Teixeira (2009) descrevem a dor como um dos sintomas mais
frequentes nas neoplasias e um dos mais temidos pelos pacientes oncolégicos. Esta
sensacédo dolorosa pode ser devido ao tumor primario, ou em razao as suas metastases. O
sofrimento dos doentes é o resultado da vivéncia da dor associada a incapacidade fisica,
isolamento familiar e da sociedade, preocupacdes financeiras, 0 medo da mutilagéo e da
morte.

Nesse contexto, a equipe de enfermagem passa a ser o tipo de profissional da area
da saulde, que permanece mais tempo junto ao paciente com dor. Portanto, o enfermeiro
tem a oportunidade de contribuir muito para aumentar o conforto do paciente e aliviar sua
dor por meio de cuidados especiais oferecidos para o conforto do paciente, de modo que
ele possa desenvolver sua capacidade funcional e sobreviver sem dor.

CONHECIMENTO DOS TIPOS DE DOR ONCOLOGICA n (%)
Dor aguda

Sim 7 70
Néo 1 10
Né&o respondeu 2 20
Total 10 100
Dor crénica n (%)
Sim 8 80
Néao 1 10
Né&o respondeu 1 10
Total 10 100
Classificacdo da dor crénica n (%)
Sim 8 80
Néo 1 10
Né&o respondeu 1 10
Total 10 100
Dor somatica n (%)
Sim 3 30
Néo 5 50
Né&o respondeu 2 20
Total 10 100
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Dor neurogénica n (%)
Sim 9 90
Néo 0 0
Né&o respondeu 1 10
Total 10 100
Dor visceral n (%)
Sim 8 80
Néo 0 0
Né&o respondeu 2 20
Total 10 100

Tabela 2 — Distribuicao do conhecimento dos profissionais em relagéo aos tipos de dor

A Tabela 2 permite apreciar que, em relagdo a definicdo de dor aguda, 70 (N=7)
dos profissionais estdo conscientes em relagéo a esse sintoma e 10% (N=1) ainda néo se
atentaram para esse conceito. A dor crénica também possui a sua definicdo 80 % (N=8) dos
profissionais demonstraram ter tal conhecimento, contra 10% (N=1) daqueles que ainda
néo se inteiraram sobre o assunto. Nessa caracterizagdo de dor aguda e crbnica, houve
individuos que néo responderam a pergunta.

Em relagéo a dor somatica ficou evidente que apenas 30% (N=3) dos profissionais
conhecem a origem, a localizagdo e seu comprometimento no organismo e 50% (N=5) nao
tém esse conhecimento e dois profissionais ndo se manifestaram. Ja o conhecimento sobre
dor neurogénica 90% (N=9) dos profissionais possuem este conhecimento e apenas 10%
(N=1) desconhecem este tipo de dor crénica. O conhecimento a respeito da dor visceral foi
evidenciado por 80% (N=8) dos individuos entrevistados, e 20% (N=2) deles desconhecem
esse tipo de dor.

Os dados encontrados conduziram a uma reflexdo em relagdo a importancia do
conhecimento mesmo que conceitual da dor e suas respectivas caracteristicas, visto
que o cuidado a ser prestado ao paciente que manifesta a queixa dolorosa depende da
identificacdo de suas caracteristicas sintomatologicas.

Grupo llI: Avaliacdo do conhecimento dos profissionais sobre os métodos de
mensuracao da dor e sobre o tratamento farmacolégico usado

Conhece algum método para mensurar a percepgao e a sensacao N (%)
dolorosa?

Sim 9 90
Nao 1 10
N&o respondeu 0 0
Total 10 100
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Dentre os farmacos, sao utilizados psicotrépicos, anestésicos locais | N (%)
e adrenérgicos tipo alfa?

Sim 6 60
Néao 3 30
N&o respondeu 1 10
Total 10 100
Conhece os efeitos desses farmacos? N (%)
Sim 9 90
Néo 1 10
N&o respondeu 0 0
Total 10 100

Tabela 3 — Conhecimento dos profissionais em relagdo a mensuragéo da dor, tratamento farmacolégico
e efeitos colaterais dos medicamentos utilizados.

A comunicacgéo entre o doente e os profissionais que o atendem é de extrema
importancia para a compreenséo do quadro algico e de seu alivio. No intuito de refinar a
expressao dessa experiéncia e facilitar a comunicagé@o entre os doentes e profissionais,
foram desenvolvidas instrumento para avaliagéo da dor, entre elas: escala verbal descritiva,
visual analégicas, numéricas e das faces. Assim, a Tabela 3 demonstra que 90% (N=9) dos
profissionais afirmam conhecer esses instrumentos.

Em relacdo ao tratamento farmacolégico, 60% (N=6) dos profissionais disseram ter
esse conhecimento e apenas 30% (N=3) desconhecem as drogas utilizadas no tratamento
doloroso; 10% (N=1) profissionais ndo responderam a essa questdo. Sobre os efeitos
colaterais, dessas drogas, 90% (N=9) tém conhecimento em relagao aos efeitos colaterais
e 10% (N=1) afirmaram nao ter esse esclarecimento.

O alivio da dor oncologica é possivel pela combinagdo medicamentosa de
analgésicos opioides e nado opioides que se associam ao desenvolvimento de dependéncia
fisica, quando administrados de forma inadequadas. Entretanto, a preocupacéo injustificada
com a dependéncia psicolégica tem levado os profissionais de saude a utilizagcdo de doses
inadequadas. A experiéncia clinica demonstra que os pacientes oncologicos que recebam
opioides com a finalidade de analgesia nao desenvolvem dependéncia. Isso é valido para
adultos e criancas (ARAUJO et al., 2020; KATZUNG; MASTERS; TREVOR, 2014). Convém
lembrar que diversas iniciativas e estratégias em diferentes areas (medicina, bioética,
direito, entre outras) tém sido identificadas em todo o mundo para garantir o alivio da
dor, colocando o problema como uma questdo de direitos humanos (BRENNAN; CARR,;
COUSINS, 2007).

Além de Brennan, Carr e Cousins (2007), Silva, Aratjo e Santos (2019) ressaltam
que, no momento do encaminhamento para o servigco de cuidados paliativos, os pacientes
geralmente ndo entendem o alivio da dor como um direito, em parte devido as barreiras
existentes: certas ideias sobre a dor (como inevitaveis, associadas a doenga) ou em
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relagédo a dor, medicamentos opioides (medo da dependéncia, vé-los como ultimo recurso
etc.). Essa questdo pode ser claramente observada nos relatos ndo apenas dos pacientes,
mas também dos familiares e equipe de enfermagem que (re)constroem as trajetérias de
dor, marcadas por uma mudanca significativa desde a chegada aos servigos de assisténcia
e cuidados.

A Tabela 4 evidencia as atitudes e praticas desenvolvidas pelos profissionais em
relacdo a utilizagao de instrumentos que permitem a avaliagéo da percepc¢éo dolorosa, bem
como a execugao do processo de enfermagem através da prescricéo do plano de cuidados
e orientacbes em relacao aos efeitos colaterais das drogas utilizadas para o controle e alivio
doloroso. Noventa por cento (N=9) tém o habito de realizar a prescricdo de enfermagem e
10% (N=1) n&o possuem este habito.

Em relagdo a utilizar métodos de mensuragédo, 70% (N=7) afirmam utilizar este
material e 30% (N=3) ndo o fazem. No que diz respeito a realizacdo de orientages
especificas ao tratamento farmacolégico, 90% (N=9) disponibilizam sua atengéo em realizar
orientagdes ao paciente e 10% (N=1) ndo o faz por desconhecer os efeitos colaterais destes
medicamentos.

Tem o habito de realizar prescricao de enfermagem ao prestar n (%)
assisténcia de enfermagem ao paciente oncoldégico?

Sim 9 90
Néao 1 10
Né&o respondeu 0 0
Total 10 100
Tem o habito de utilizar um destes métodos para mensurar a n (%)
percepgao e a sensacao dolorosa?

Sim 7 70
Néao 3 30
Né&o respondeu 0 0
Total 10 100
Realiza orientacoes em relacao aos efeitos colaterais desses n (%)
farmacos aos pacientes que os utilizam?

Sim 9 90
N&o realizo por desconhecer os efeitos 1 10
N&o respondeu 0 0
Total 10 100

Tabela 4 — Distribuigéo da aplicabilidade do processo de enfermagem aos pacientes portadores de dor
oncoldgica. Jundiai 2009.

Ao analisar os dados da Tabela 3 e da Tabela 4, ficou claro que o uso de protocolos
internacionais, ja pré-estabelecidos, néo foi observado. Dados recentes divulgados pela
Cancer Pain Relief Program, da Organiza¢gdo mundial da Saude, mostraram que cerca de
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cinco milhdes de pessoas no mundo ja experimentaram e ainda experimentam a sensagéao
dolorosa desencadeada pelo céancer. E segundo, essa organizagdo, em 90% dos casos,
ndo é possivel controlar a dor, por falta de registro efetivo por meio de instrumento de
mensuracdo (NASCIMENTO et al., 2020; PESSOA; PIMENTA; CARVAHO, 2018; SILVA et
al., 2019; SILVA et al., 2021)

Em relagdo ao tratamento farmacoldgico, pode-se observar certo descompasso
entre o conhecimento do nome dos medicamentos utilizados para o tratamento da dor com
o fornecimento de orientagbes em relacdo aos seus efeitos colaterais. Se o quantitativo
de individuos, que conhecem a sequéncia da escala analgésica (opioides, ndo opioides
e farmacos adjuvantes) € menor do que aqueles que afirmaram conhecer os seus efeitos
colaterais, a fidelidade das respostas pode ser questionada (CRUZ; ROSSATO, 2015).

41 CONCLUSAO

Este estudo avaliou a relagédo o nivel de conhecimento dos enfermeiros em relagao
ao tratamento da dor oncolégica, visando identificar possiveis conceitos inadequados e
desconhecimento sobre o assunto. Os resultados confirmam, como em estudos anteriores,
uma correlacéo clara entre a dor relatada por pacientes, familiares e enfermagem pacientes
com doencgas de origem oncolégica.

Os resultados também mostraram que os enfermeiros tém um conhecimento empirico
sobre a avaliagé@o e o tratamento da dor ontoldgica. Ha, portanto, um descompasso entre
o conhecimento sobre a dor e a aplicabilidade da SAE direcionada e individualizada. Isso
leva a uma reflexdo em relagédo a restricdo de enfermeiros especialistas em oncologia,
no local de coleta de dados, a vivéncia pratica e a aquisicdo de conhecimento adequado
a pratica diaria, e se o planejamento e a execucdo da assisténcia de enfermagem séo
atividades integradas ou meramente repetitivas.

Além disso, os autores pesquisados observaram que, quando a dor € tratada, os
beneficios associados a ela melhoram o humor do paciente e da familia. As implicagcoes
dessas descobertas sdo importantes, especialmente por haver riscos de o paciente entrar
em depresséo e/ou outras complicagdes em pacientes com cancer. Apesar dos avangos
da medicina nessa area, o tratamento da dor continua sendo um aspecto problematico nos
servicos de saude, que deveriam garantir a esse tipo de paciente o direito de acesso a
cuidados adequados e competentes e aos medicamentos necessarios.

Enfim, os resultados do estudo mostram a necessidade de identificar pacientes
com dor intensa e capacitar os profissionais de enfermagem, a fim de proporcionar uma
abordagem individual que permita tratar tanto a condicédo fisica quanto as necessidades
emocionais desses pacientes.
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RESUMO: A infecgéo pelo virus da Chikungunya
na forma cronica tem como caracteristica a
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perda de fungdo, mau condicionamento fisico, diminuicdo de mobilidade, depresséao, artrite
e consequente reducdo na qualidade de vida. O quadro clinico pode agravar os sintomas
depressivos, dificultar a recuperacéo e causar afastamento social, das atividades diarias. O
objetivo deste estudo é relatar as evidéncias cientificas acerca da ocorréncia de depresséo
em pessoas com manifesta¢cdes musculoesqueléticas cronicas secundarias a Chikungunya.
Trata-se de um estudo bibliografico, do tipo revisao integrativa da literatura. Foram utilizados
descritores em inglés e em portugués, Febre de Chikungunya, Depresséao e Doenca crbnica,
a partir de uma busca por artigos cientificos nas bases de dados PubMed, MEDLINE, LILACS,
BDENf, SciELO e PEPSIC. Como critérios de inclusdo, artigos publicados entre 2010 e 2020
e como critérios exclusivos, textos incompletos, indisponiveis, duplicados e que ndo fossem
relacionados com o tema. A amostra final foi composta por 9 estudos e 100% deles estédo na
base de dados PubMed. Evidenciam-se altos indices de sintomas depressivos nos pacientes
acometidos pela doencga analisada, prejuizo na autonomia e atividades de vida diaria. Nota-
se a auto percepgao negativa sobre o estado de saude dos pacientes e retardo na volta
as atividades de lazer, trabalho e sociais. Sendo assim, conclui-se que as manifestagbes
cronicas da Chikungunya se configuram como um grande problema para a saude publica,
com necessidade de abordagem em diferentes niveis de aten¢do de forma multidisciplinar.
Destaca-se também a latente necessidade de mais pesquisas sobre o assunto, focadas na
avaliacdo de sintomas e formas de identificar os casos e repercussdes da depressdo, como
também sobre os possiveis tratamentos mais eficazes e uma analise das consequéncias
clinicas e econémicas a longo prazo na populagéao afetada.

PALAVRAS-CHAVE: Febre de Chikungunya. Depressao. Doenga cronica.

DEPRESSION IN PEOPLE WITH CHRONIC MANIFESTATIONS BY
CHIKUNGUNYA: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Chikungunya virus infection in the chronic form is characterized by loss of
function, poor physical conditioning, decreased mobility, depression, arthritis and consequent
reduction in quality of life. The clinical picture can aggravate depressive symptoms, hinder
recovery and cause social withdrawal from daily activities. The aim of this study is to report the
scientific evidence about the occurrence of depression in people with chronic musculoskeletal
manifestations secondary to Chikungunya. This is a bibliographical study, of the integrative
literature review type. Descriptors were used in English and Portuguese, Chikungunya Fever,
Depression and Chronic lliness, from a search for scientific articles in the PubMed, MEDLINE,
LILACS, BDENf, SciELO and PEPSIC databases. As inclusion criteria, articles published
between 2010 and 2020 and as exclusive criteria, incomplete, unavailable, duplicated texts
that were not related to the topic. The final sample consisted of 9 studies and 100% of them
are in the PubMed database. There is evidence of high rates of depressive symptoms in
patients affected by the disease analyzed, loss of autonomy and activities of daily living.
There is a negative self-perception about the health status of patients and a delay in returning
to leisure, work and social activities. Thus, it is concluded that the chronic manifestations of
Chikungunya are configured as a major problem for public health, requiring a multidisciplinary
approach at different levels of care. The latent need for more research on the subject is
also highlighted, focused on the assessment of symptoms and ways to identify cases and
repercussions of depression, as well as on the most effective possible treatments and an
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analysis of the long-term clinical and economic consequences in the affected population.
KEYWORDS: Chikungunya Fever. Depression. Chronic Disease.

INTRODUCAO

O virus da Chikungunya (CHIKV) se caracteriza como uma doenga com repercussoes
reumatologicas debilitantes, considerada relevante a saide publica com preocupacao global
e crescente. Caracteriza-se por ser uma infec¢gdo reemergente, transmitida por mosquitos
do género Aedes aegypti. No segundo semestre de 2014, o Brasil confirmou a presenca
do virus em 2 estados brasileiros, em Oiapoque, no Amapa, e em Feira de Santana, Bahia,
espalhando-se para o restante do pais em seguida (VRANJAC, 2021).

O CHIKV é uma doenca considerada endémica em alguns paises dos continentes
da Africa, Asia e América do Sul, regibes tropicais com caracteristicas sazonais. E a
arbovirose associada a alta prevaléncia de sintomas crénicos, pois em um consideravel
numero de individuos, cursa com poliartralgia, edema local e repercussdes na qualidade de
vida devido altos indices de depressao (SOUZA, 2017; SCHILTLE, 2013).

A febre de Chikungunya é marcada por trés fases: a aguda ou febril, até o 14° dia
sintomatico, a subaguda do 15° ao 90° dia e a crbnica quando os sintomas persistem
por mais de noventa dias, podendo se prolongar por anos. A presenca da febre alta &
um sintoma caracteristico da fase aguda, enquanto a poliartralgia intensa € o sinal clinico
presente nas trés fases, que ocasiona muitas vezes graves lesdes articulares promovendo
deficiéncias (PEDROSO, 2020).

A manifestacdo musculoesquelética pds-chikungunya pode variar desde dor
persistente, de caracteristica neuropatica, passando por acometimentos articulares,
presente em cerca de 5% dos casos até a presenca de limitagdes de aspecto psicologico
como a depressao, influenciando a qualidade de vida com impactos econdémicos
significativos, devido a reducéo da produtividade (VIANA, 2018; HONORIO, 2015).

A doenca pode variar de manifestagdes conforme a faixa etaria atingida, geralmente
0 quadro é leve e de rapida recuperag¢do em criangas e jovens. Entretanto, pode apresentar
em adultos formas mais agressivas, principalmente em idosos (MONTALBANO, 2019).

Diante disso, o presente estudo tem como finalidade relatar as evidéncias cientificas
acerca da ocorréncia de depressdo em pessoas com manifestacdes musculoesqueléticas
crbnicas secundarias a Chikungunya.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico do tipo revisdo integrativa da literatura e que
seguiu a realizacdo das seis etapas metodologicas principais para o estudo: 1) Identificagéo
do tema e problema da pesquisa; 2) Sele¢cédo da amostra com o estabelecimento dos critérios
de inclusédo e exclusao dos artigos; 3) Categorizagéo dos artigos; 4) Avaliagao critica dos
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artigos incluidos na revisao integrativa; 5) Interpretacédo e discusséo dos resultados e 6)
Apresentacao da revisdo e sintese do conhecimento. (SOUZA, 2010)

Para formulag@o da questao norteadora foi utilizada a estratégia PICO (populagéo/
problema, intervencéo/interesse, comparacdo e desfecho). (KARINO, 2012). Sendo
assim, P - Pessoas acometidas pela Chikungunya, | - Depresséo, C - Com manifestagdes
musculoesqueléticas cronicas e O - Fatores associados a depressdo nessas pessoas.
Diante disso, foi elaborada a seguinte questéo norteadora: “Pessoas com manifestagdes
musculoesqueléticas crénicas pela Chikungunya apresentam maiores estimativas para os
sinais de depressao?”

Os descritores consultados através dos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS)
e Medical Subject Heading (MESH) foram utilizados em portugués e inglés: Febre de
Chikungunya, Depressdo e Doenca crdnica e Chikungunya fever, depression e Chronic
Disease. Eles foram combinados com operadores boleanos “and” e pesquisados nas bases
de dados.

A busca foi realizada nas bases de dados: PubMed, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados em Enfermagem (BDEnf),
Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Periddicos Eletrénicos em
Psicologia (PEPSIC).

Foi utilizado como critério de inclusao artigos encontrados nas bases de dados,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés, publicados entre 2010 e 2020. E
como critério de exclusdo, as teses, monografias, dissertacdes e os textos que estivessem
incompletos, duplicados e que ndo atendessem o objetivo do estudo.

A selecéo dos artigos foi feita a partir do Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyse-PRISMA. Primeiramente foi feita a busca nas bases de dados,
feito a leitura do titulo e resumo dos artigos e excluindo os duplicados. Apos isso, 0s
artigos pré-selecionados foram lidos integra para verifcar se atendiam os critérios de
inclusdo, exclusdo e a questédo norteadora. E entéo, foi estabelecido a amostra final de 9
artigos segundo os critérios estabelecidos representados por tabela e figuras para melhor
organizacéo e entendimento. (GALVAO, 2015)
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Figura 1: Fluxograma da selecao dos estudos segundo o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2015). Recife (PE), Brasil, 2019.

Os resultados foram apresentados em forma de tabela para registrar os contetdos
extraidos dos artigos encontrados contendo titulo do artigo; autor (es), ano de publicacao,
objetivos, métodos e técnicas, resultados/conclusdes. Posteriormente, a discussao foi
elaborada com a sintese e conhecimento adquirido dos artigos escolhidos.

RESULTADOS

Destaca-se na tabela 1 os artigos selecionados segundo suas bases de dados, 100%
dos artigos encontrados na PUBMED entre as outras bases de dados. E possivel observar
no quadro 1 que a maioria dos artigos tem em comum em seus métodos a caracteristica de
estudo retrospectivo e de coorte. Ja no quadro 2, nota-se que metade dos estudos foram
publicados entre os anos de 2017 e 2018.

Ciéncias da saude: Pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 7 Capitulo 3



Artigos Artigos selecionados Amostra final ap6s
Bases de dados encontrados para leitura na integra realizagao da analise

PUBMED 22 12 9

LILACS 0 0 0

BDENF 0 0 0

SciELO 0 0 0

Periédicos Eletrénicos

em Psicologia 0 0 0

(PEPSIC)

Tabela 1. Publicagbes selecionadas sobre Sinais de Depress@o em pessoas com manifestacoes
musculoesqueléticas cronicas pela Chikungunya de acordo com as bases de dados. Recife (PE),

Brasil, 2021.

N° | Titulos Objetivos Métodos

1 Screening for Depressive Mood Avaliar a prevaléncia de humor Analise
During Acute Chikungunya depressivo experimentado durante transversal
Infection in Primary Healthcare a infecg@o aguda por CHIKV entre de um estudo
Settings individuos adultos. de coorte

multicéntrico.

2 Occurrence of Chronic Stage Fornecer uma descri¢do mais Estudo
Chikungunya in the General abrangente da carga de CHIK em epidemiologico
Population of Martinique during estagio cronico. prospectivo.
the First 2014 Epidemic: A
Prospective Epidemiological
Study

3 Persistent Arthralgia and Related | Avaliar a incidéncia cumulativa e Um estudo
Risks Factors: A Cohort Study os marcadores clinicos associados multicéntrico
at 12 Months from Laboratory- a artralgia persistente (PA) em 12 de coorte
Confirmed Chikungunya meses de infeccao aguda pelo virus retrospectivo.
Infection chikungunya (CHIKV).

4 Long-term Chikungunya Estimar a carga do primeiro surto Pesquisa
Sequelae in Curagao: Burden, de chikungunya em Curagao em transversal.
Determinants, and a Novel termos de sintomas e duracao da
Classification Tool doenca crdnica e o impacto na QV

3-16 meses apos o diagnéstico;
Desenvolver uma ferramenta pratica
para classificar a doenga cronica
chikungunya; E identificar fatores
associados a individuos afetados de
maneira leve e cronicamente alta.

5 Chikungunya Virus-associated Descrever em detalhes as Estudo
Long-term Arthralgia: A 36-month | caracteristicas clinicas e biologicas longitudinal
Prospective Longitudinal Study da artralgia crénica, bem como sinais | prospectivo.

clinicos associados a esta patologia.
E avaliar as consequéncias da
artralgia de longo prazo no dia a dia e
na vida social dos pacientes

Ciéncias da saude: Pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 7 Capitulo 3




6 Psychiatric Morbidity in Patients | Avaliar a morbidade psiquiatrica Estudo
with Chikungunya Fever: First durante ou apos o inicio da febre de transversal e
Report from India. Chikungunya. retrospectivo.

7 Chikungunya infection: self- Observar em que medida as Estudo de
reported rheumatic morbidity and | diferencas subjetivas de saude coorte.
impaired quality of life persist 6 observadas em 2008 (30 meses apos
years later a infecgéo) entre infectados por CHIK

(CHIK +) e ndo infectados (CHIK-)
ainda persistiam em 2012 e investigar
um possivel retorno a um pré-CHIK
estado de saude para assuntos CHIK
+.

8 Identification of initial severity Identificar as caracteristicas de Estudo
determinants to predict arthritis gravidade dos estagios iniciais da retrospectivo.
after chikungunya infection in a infeccdo por chikungunya (CHIKV)
cohort of French gendarmes. associados a artrite e artralgia pos-

CHIKV.

9 Impaired quality of life after Medir a frequéncia e os fatores Estudo de
chikungunya virus infection: a de risco para manifestagoes coorte.
2-year follow-up study. reumaticas apos a infecgéo pelo virus

chikungunya (CHIKV) e para avaliar
seu impacto na qualidade de vida
Qv)
Quadro 1. Distribuicéo dos artigos segundo titulo, objetivos e métodos.
N° Autores Ano de Conclusao
publicacao

1 Murillo-Zamora E, 2018 A prevaléncia do humor depressivo nos pacientes
Mendoza-Cano O, CHIKYV foi significativa (44,1%), o que pode
Trujillo-Hernandez concluir-se o risco aumentado de desenvolvimento
B, Trujillo X, Huerta desses sintomas quando também é associado
M, Guzman-Esquivel com a artralgia grave e incapacitante e derrame
J, Higareda-Almaraz articular autorreferido. Além de que a condi¢éo da
MA, Lugo-Radillo A, sintomatologia depressiva esta associada com uma
Moreno-Gutiérrez |, possivel exacerbacéo da dor. A atencéo priméria pode
Higareda-Almaraz E, ter grande impacto na identificagdo desses sintomas
Rios-Silva M. e intervencdes adequadas de acordo com cada

situacdo e fatores de risco.

2 Brieg Couzigou, Anne | 2018 Os pacientes com CHIK em estagio crénico, além da
Criquet-Hayot, Emilie sintomatologia de dor, edema e rigidez, apresentam
Javelle, Sandrine problemas de meméria, concentragao e relatam
Tignac, Edith Mota, sintomas de ansiedade e depresséo, além do grande
Francois Rigaud, impacto negativo em atividades de vida diaria e
Alizé Alain, Odile qualidade de vida. Portanto, é importante avaliar o
Troisgros, Sandrine risco de desenvolvimento da CHIK em estagio cronico
Pierre-Francois, e suas consequéncias fisicas, socioecondmicas,
Sylvie Abel, Rishika psicolégicas e na vida dos individuos afetados,
Banydeen, André tragando estratégias, intervengoes e tratamentos com
Cabié a equipe multidisciplinar.
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Murillo-Zamora E, 2018 Pessoas com a infecgcéo pelo CHIKV em
Mendoza-Cano O, estagio cronico apresentam grandes indices de
Trujillo-Hernandez manifestacdes articulares e artralgia persistente,

B, Guzman-Esquivel também associados com presenca de sintomas

J, Higareda-Almaraz depressivos. Esse estado de saude tem um impacto

E, Higareda-Almaraz negativo no estado funcional e é necessario avaliagao

MA, Sanchez-Pifia de riscos ap0s infecgéo pelo CHIKV.

RA, Lugo-Radillo.

Elsinga J, 2017 A sintomatologia persistente no estado da doenca

Gerstenbluth I, van de pacientes cronicos pela infecgdo da CHIKV foi

der Ploeg S, Halabi associada com a depressao, artralgia, fraqueza

Y, Lourents NT, e diminuicdo importante da qualidade de vida

Burgerhof JG, van e vitalidade. Por isso, viu-se a importancia de

der Veen HT, Bailey desenvolver um escore Curagao Long-Term

A, Grobusch MP, Chikungunya Sequelae (CLTCS) para facilitar a

Tami A. classificacédo de risco da fase crénica, facilitando o
tratamento e amenizando os sintomas existentes.

Clementine Schilte, 2013 A artralgia € uma das complicagées mais recorrentes

Frederik Staikovsky, no estagio crénico da Chikungunya. E nesses

Therese Couderc, pacientes afetados com a artralgia crénica decorrente

Yoann Madec, da infecgdo pelo CHIKYV, a depressao, distirbios

Florence Carpentier, de sono, perda de memoéria e concentracéo estao

Somar Kassab, presentes também de forma significativa afetando

Matthew L. Albert, em conjunto as atividades de vida diaria, lazer e

Marc Lecuit, Alain profissional.

Michault.

MS Bhatia, Priyanka | 2015 A Febre de Chikungunya pode ter como consequéncia

Gautam , Anurag significativa uma alta morbidade psiquiatrica,

Jhanjee. apresentada no estudo por quase 60% da amostra
com queixas psicolégicas como depressao,
pessimismo e falta de concentracéo associados
com a dor crbnica. E faz-se necessario maiores
estudos, reconhecimento e tratamento acerca desses
transtornos para uma melhor qualidade no tratamento
e recuperagao mais eficaz nesses pacientes.

C. Marimoutou, J. 2015 O estudo com policiais franceses infectados pela

Ferraro, E. Javelle, X. CHIKV demonstrou a presenca de grande morbidade

Deparis, F. Simon. reumatica, com grande impacto psicolégico, presenca
de humor depressivo, o0 que, consequentemente,
afetou de forma significativa a qualidade de vida e a
necessidade de maiores cuidados com a saude. Por
isso, faz-se necessario a atengao e desenvolvimento
de estratégias na saude publica acerca desses
distarbios cronicos, com educagéo dos profissionais e
informag6es e medidas sociais para os infectados.

Hafiz Muhammad 2014 Os policiais franceses apés 30 meses de infeccao

Yaseen, Fabrice
Simon, Xavier
Deparis, Catherine
Marimoutou.

pelo CHIKV apresentaram alta intensidade e
frequéncia de disturbios reumaticos, além de
agravantes da cronificagdo com o humor deprimido,
artrite e afastamento do trabalho. A qualidade de vida
mostrou-se prejudicada e houve uma dificuldade de
recuperacéo a longo prazo, mostrando a necessidade
de intervencdes e terapias especificas para prevenir
danos maiores.
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9 Elisabeth Couturier, 2012 Conclui-se a importancia da informacgéo sobre os
Francis Guillemin, possiveis sintomas crénicos que a infecgao pelo
Marie Mura, Lucie CHIKV pode causar principalmente a depressao
Léon, Jean-Marc e a ansiedade. Ratificando a necessidade de
Virion, Marie-José haver acompanhamento e suporte médico até a
Letort, Henriette De recuperagdo plena, volta as atividades de vida diaria
Valk, Fabrice Simon, e melhora na qualidade de vida desses pacientes que
Véronique Vaillant. séo bastante prejudicados.

Quadro 2: Distribuicéo dos estudos segundo autores, ano de publicagcéo e concluséo. (2012-2018)

DISCUSSAO

O estudo de Couzigou, 2018, apresentou o perfil dos pacientes no estagio crénico da
infeccéo, indicando tendéncia a maiores faixas etarias (média de 55 anos), altas proporgcdes
em mulheres (76%), 98,5% apresentavam dor persistente com ansiedade e depressao
(47,2%), sono perturbado devido a dor (21,2%) e problemas de memoéria e concentracdo
(31,3%). Porém, reflete-se que independentemente da idade, sexo e tempo de duragéo da
doenca, os individuos acometidos pelas manifestagbes crénicas tém a qualidade de vida
prejudicada (COUZIGOU, 2018).

A populagéo idosa geralmente é mais afetada com as consequéncias crbnicas
da CHIK, apresentando altos indices de limitagcbes fisicas, dificuldade em atividades de
vida diaria, depresséo e dor. Isso se da pelo aumento da populagéo idosa brasileira que
implica diretamente no aumento de doentes crénicos e em piores repercussoes clinicas
da Chikungunya. Os resultados dos estudos apresentam um maior contingente de idosos
na fase crOnica da doenca e segundo o estudo de Couturier, 2012, 49% da amostra que
possuiam qualidade de vida impactada negativamente pela CHIK crénica tinha de 50 a
69 anos, ratificando as consequéncias da CHIK nos idosos (ALVES, 2020; COUTURIER,
2012).

O estudo de Bhatia, 2015 sobre as complicagdes clinicas no estagio crénico da
Febre de Chikungunya demonstrou que 57% dos pacientes acometidos pela infecgédo
tinham queixas psicol6gicas como depressao, insbnia, falta de concentracao e pessimismo.
Esses sintomas podem estar associados a presenga da dor crOnica, que além de ser
debilitante, impacta negativamente a qualidade de vida dos individuos, tendendo a ser
severa e persistente por mais tempo (BHATIA, 2015).

Os sintomas depressivos podem ser variados e multifatoriais, além de que a
percepgdo da dor é exacerbada com a presenca da depressédo. Os estudos de Murillo-
Zamora, 2018 e Silva, 2017 associaram a incidéncia de sintomas depressivos em pacientes
acometidos por doencas cronicas em diversas faixas etéarias, incluindo entre 20 e 59 anos
e estdo geralmente associadas as incapacidades que limitam a atividade de vida diaria, o
convivio social e a autonomia (MURILLO-ZAMORA, 2018; SILVA, 2017).

O estudo de Schilte, 2013 que analisou sinais clinicos em pacientes com artralgia
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indicou que 50% da amostra tinham depresséo e 56,4% apresentavam disturbios do sono
e além desses agravantes na condicdo de saude, os pacientes tinham impactos na vida
diaria, como pegar um objeto (54,8%), andar (54,8%), levantar de uma cadeira (48,4%),
entre outros. Assim como no estudo de Murillo-Zamora, 2018, que associou a artralgia
como um risco para sintomas depressivos e consequéncias negativas na qualidade de vida
(SCHILTE, 2013; MURILLO-ZAMORA, 2018).

Os estudos indicam que as consequéncias na qualidade de vida dos pacientes em
estagio cronico de CHIK esté intimamente ligado aos indices de depressdao. Em 91,4%
dos pacientes em remissdo e 50,2% em sintomaticos de CHIK, além dos sintomas de
dor, desconforto e ansiedade. Para esses individuos, na questao da volta as atividades
normais, 55, 8% achou dificil ou impossivel e 53% teve prejuizo na atividade social. Aléem
de atividades diarias como autocuidado e mobilidade foram problematicas em 19,5% e
30,6%, respectivamente (COUZIGOU, 2018).

Sobre os impactos mentais, sociais e fisicos da doenca, os pacientes acometidos
pelo CHIKV relatam significativo declinio na qualidade de vida e incapacidade profissional.
Como no estudo de Marimoutou, 2015, que 47% das pessoas CHIK+ analisadas estavam
com dificuldades de realizar seu trabalho e cerca de 46% relatam possivel deficiéncia social
e 22% relataram humor depressivo, ratificando a qualidade de vida prejudicada comparada
a individuos CHIK- (MARIMOUTOU, 2015).

O grande impacto psicolégico na infecgao cronica por CHIK, principalmente o humor
depressivo frequente, pode aumentar nesses pacientes devido a percepgédo dos individuos
sobre seu estado de saude que ndo conseguem perceber um fim da infec¢do, nem se
classificam como totalmente curados. Essa autopercepcdo reflete, consequentemente,
na sua qualidade de vida, pois muitos relatam néo ter projecéo de retornar ao estado de
saude anterior a infeccdo por CHIK e sentem-se altamente afetados pelas consequéncias
da CHIK (MARIMOUTOU, 2015; ELSINGA, 2017).

O estudo de Yaseen, 2014 enfatiza também a autopercepgédo de ndo-recuperagao da
doenca com intima associagdo do humor depressivo, artrite e licenga médica maior do que
4 dias com o estado crénico precoce da infecgdo por CHIKV. Além disso, foi enfatizado que
a depresséo € frequente ap6s a Chikungunya, tanto encontrado nos casos agudos, quanto
cronicos. E esse cenario, na maioria das vezes, leva a um prognostico da persisténcia da
artrite a longo prazo e a uma recuperacgao mais lenta da infeccao (YASEEN, 2014).

CONCLUSAO

Pode-se concluir, portanto, com base nos artigos encontrados, que os sintomas
inflamatérios musculoesqueléticos crénicos da Chikungunya podem estar associados a
casos de depressao, alteragdo na percepgao da dor, incapacidade funcional, mudanc¢a na
qualidade de vida e limitacdo fisica, interferindo na autonomia da realizagédo das atividades
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basicas do dia-a-dia.

Tratando-se, portanto, de fatores que afetam diretamente a vida pessoal e profissional
dos pacientes acometidos pela sintomatologia musculo esquelética cronica causada pela
chikungunya, o impacto persistente na autonomia, resulta em consequéncias na saude
mental, econémica e sociocultural do individuo. Sendo assim, nota-se a presenca de um
grande problema para a saude publica, necessitando de uma abordagem em diferentes
niveis de atencéo, dentro de um contexto multidisciplinar.

A escassez de estudos direcionados ao tema dificulta a formatacéo de afirmativas
mais consistentes sobre esses achados, necessidade de mais pesquisas sobre o assunto,
focadas na avaliagdo de sintomas e formas de identificar os casos de depressdo com
precisdo e de forma precoce, trazendo também estudos acerca dos possiveis tratamentos
para tal problema e sua efetividade. Assim como, a analise das consequéncias clinicas e
econdmicas a longo prazo na populagéo afetada.
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RESUMO: A sexualidade é embasada em quatro
fatores principais que se interligam: identidade
sexual, identidade de género, orientagdo sexual
e comportamento sexual. O foco deste estudo é a
identidade de género, entretanto, & fundamental
a distingdo conceitual com os outros trés fatores.
A disforia de género geralmente tem inicio na
infancia e é responsavel por uma morbidade
alta relacionada a doencas psiquiatricas e o
espectro diversificado de géneros exige um
acompanhamento profissional personalizado
para cada paciente. O caso apresentado
representa de forma concisa os dilemas e
estigmas enfrentados por estes pacientes e
0 quanto este ambiente hostilizado, de forma
crbnica, favorece o surgimento e agravamento
de quadros psiquicos e a ideagdo suicida.
PALAVRAS-CHAVE: Disforia de género;
Transsexualismo; ldentidade de Género.

SEXUAL DYSPHORIA: IMPACT ON THE
MENTAL HEALTH OF TRANSGENDER
PATIENTS
ABSTRACT: Sexuality is based on four main
interconnected factors: sexual identity, gender
identity, sexual orientation and sexual behavior.
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The focus of this study is gender identity, however, the conceptual distinction with the other
three factors is fundamental. Gender dysphoria usually starts in childhood and is responsible
for high morbidity related to psychiatric illnesses, and the diverse gender spectrum requires a
personalized professional follow-up for each patient. The case presented concisely represents
the dilemmas and stigmas faced by these patients and how much this chronically harassed
environment favors the emergence and worsening of mental conditions and suicidal ideation.
KEYWORDS: Gender dysphoria; Transsexualism; Gender Identity.

INTRODUCAO

A sexualidade tem como base quatro fatores psicossexuais interligados, séo eles:
identidade sexual, identidade de género, orientagdo sexual e comportamento sexual.
Para facilitar a compreensdo sobre o tema, é imprescindivel a definicdo dos termos. A
identidade sexual, é definida como o padrdo das caracteristicas sexuais biolégicas de um
individuo (cromossomos, genitélia, gbnadas, composi¢cdo hormonal e caracteres sexuais
secundarios). O termo identidade de género é relacionado ao sentimento de masculinidade
ou feminilidade experimentado por cada pessoa e se concretiza por volta dos 2 a 3 anos
de idade. Orientacdo sexual, por sua vez, é utilizado para designar o objeto de atracédo
sexual de determinado individuo, podendo ser heterossexual (sexo oposto), homossexual
(mesmo sexo) ou bissexual (ambos os sexos). Ha ainda individuos que se identificam
como assexuais (falta de atrag@o sexual) ou, ainda, se descrevem como pansexuais ou
polissexuais (Sadock, B J, 2017). Diferentemente da identidade de género, que costuma
ser definida a partir da infancia e fortalecida durante a adolescéncia e vida adulta, a
orientagdo sexual costuma se iniciar na adolescéncia e ser fruto de multiplos estagios de
sensibilizagdo, exploracdo e integragdo (American Psychological Association, 2015). Por
fim, o comportamento sexual pode ser definido como um conjunto de agbes experimentadas
pelo individuo como resultado de uma sequéncia de respostas fisiolégicas ao estimulo
sexual, como por exemplo, atividade do sistema nervoso central e agdo hormonal (Sadock,
B J, 2017).

Antes conhecido como Transtorno de Identidade de género, o termo Disforia de
Género apareceu pela primeira vez na quinta edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-V), como um diagnostico. Ele faz referéncia a incongruéncia
entre a identidade de género e a identidade sexual do individuo, capaz de produzir
sofrimento clinicamente significativo e comprometer atividades do individuo. Incluidos
nessa esfera, encontram-se os termos transgénero, genderqueer e crossdressers. As
pessoas transgéneros sdo aquelas que se identificam com um género diferente daquele
com o qual nasceram e formam um grupo diversificado, dentro do qual se incluem os
genderqueer (pessoas que se sentem como ambos ou nenhum género) e as crossdressers
(vestem roupas tradicionalmente associadas ao outro género, entretanto mantém a
congruéncia entre a identidade de género e a identidade sexual). Individuos transgéneros,
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podem apresentar qualquer orientacao sexual (heterossexual, homossexual ou bissexual).
Um exemplo: uma mulher transgénero, designado como homem ao nascimento, pode se
identificar como homossexual (atragdo por outras mulheres), heterossexual (atragdo por
homens) ou bissexual (atragcdo por ambos os sexos) (Sadock, B J, et al. 2017).

A maioria das criancas com disforia de género sdo encaminhadas a avaliagdo
nos primeiros anos escolares, entretanto, os pais geralmente relatam comportamentos
transexuais antes dos 3 anos. Na infancia, a propor¢do de meninos encaminhados aos
servicos de saude por desfloria de género em relagdo as meninas é de 4 a 5 meninos
para uma menina. Na adolescéncia, a propor¢cao costuma se igualar. No entanto, estudos
demonstram que muitas criangas com comportamentos ndo conformistas de género, néo
se tornam adultos transgéneros, ao mesmo tempo em que o inverso é valido, ou seja,
muitos adultos transgéneros ndo apresentavam comportamentos incongruentes com
0 sexo biolégico na infancia. Entre adultos, a prevaléncia de disforia masculina para
feminina é maior que a feminina para a masculina. Muitos destes adultos, relatam se sentir
transgéneros desde os primeiros anos, se identificando mais fortemente como transgénero
durante a adolescéncia e inicio da vida adulta (Sadock, B J, et al. 2017). Muitos dados
apontam para numeros indefinidos para a prevaléncia de disforia de género e acredita-se
que estes sejam subestimados, uma vez que muitos pacientes em terapia hormonal a fazem
por conta propria fora de centros especializados (American Psychological Association,
2015).

Um novo paradigma surgiu com o reconhecimento da existéncia de diversas formas
de identidade de género ao invés do antigo conceito de sexo binario. Com esse novo
cenario, fez-se necessaria a criagdo de novos modelos intervencionistas para atender as
necessidades de cada paciente, dentre as op¢oes, destacam-se: terapia hormonal, cirurgias
para adequacado dos érgédos sexuais e adequacado do papel social do género (American
Psychological Association, 2015).

Em associagdo com a disforia de género, criangas exibem indices mais altos de
transtornos depressivos, ansiedade e do controle de impulsos que outras criangas. Muitos
adultos disforicos podem passar por periodos nos quais escondem sua identidade de
género. Alguns destes, de identificam como homossexuais ou bissexuais antes mesmo
de se identificarem transgéneros. Os indices de depressdo, ansiedade, abuso de
substancias e comportamentos destrutivos também sdo mais altos entre adultos disféricos
em comparagéo a outros adultos. Cerca de 40% dos individuos transgéneros apresentam
pensamentos suicidas ao longo da vida. Uma explicagédo plausivel postula a ideia de que
esta populacdo sofra com estigmas, discriminagdo e preconceito, criando um ambiente
social estressante e cronicamente hostilizado, favorecendo a vulnerabilidade destes
individuos ao comprometimento da saude mental (Meyer IH, 2003).

O presente estudo tem como objetivo descrever o caso de uma paciente com
disforia de género masculino para feminino, associado a comorbidades, como Depressao,
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Transtorno de Personalidade Emocionalmente Instavel e Transtorno de Ansiedade

associado a episddios de Crises de Panico. Para tanto, foi feita uma reviséo bibliogréfica.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente, 18 anos, sexo feminino. Relata que desde a infancia, periodo em
que residia na ltalia, apresentava sensacdo de incongruéncia entre seu sexo biologico
(masculino) e o sexo com o qual se identificava (feminino). Discorre também, que sempre
foi uma crianga muito ansiosa e com caracteristicas depressivas, tendo tal comportamento,
inclusive, relatado pela escola aos pais. Relata que aos 10 anos, a sensa¢do de nao
pertencimento ao seu corpo foi se exacerbando. Criada em uma familia muito religiosa,
aos 15 anos se mudou sozinha para o Brasil motivada a iniciar o processo de transi¢do de
género masculino para feminino. Tal processo € relatado pela paciente como algo muito
dificil de acontecer no pais em que residia devido a dificuldade de marcar consultas em
centros especializados e a impossibilidade da compra de hormdnios no mercado ilegal,
dificuldade ndo encontrada no Brasil. No inicio do processo, ainda aos 15 anos, relata ter
feito uso de terapia hormonal com inibidores de testosterona por conta propria. Refere
que desde entdo, mora na mesma cidade que avo e tios, entretanto nega contato com
familiares. Atualmente, aos 18 anos, iniciou 0 acompanhamento da transicdo em Centro
Especializado, sendo acompanhada por equipe multidisciplinar. Além disso, atualmente
conseguiu mudar seu home no registro civil, 0 que a ajudou a enfrentar um dos seus piores
dilemas que era se apresentar como mulher e possuir documentos de um homem. Apesar
disso, constantemente encontra-se na tentativa de esconder sua verdadeira identidade
com medo dos julgamentos da sociedade.

Segundo a paciente, durante todo o processo ela apresentou picos de ansiedade,
acompanhada de sintomas fisicos, como sudorese, cefaleia, nduseas e sensacdo de
aperto no peito, tais sintomas geralmente surgiam a partir de momentos de maior estresse,
como quando estava arrumando os papeis para a troca do nome civil e quando prestou
vestibular. Entretanto, refere também uma ansiedade basal no periodo entre as crises.
Além disso, apresenta quadro depressivo recorrente, com episoddios de tentativa de
autoexterminio com uso de medicacdes. Refere que tem poucos amigos no Brasil e se
sente muito sozinha, apresentando medo e esfor¢os desesperados para evitar o abandono.
Acompanhado disso, relata, também, apresentar humor instavel e sensacao de vazio. Além
de insénia noturna e indisposicdo para tarefas cotidianas. Pensa em voltar a ltalia, porém
apresenta ambivaléncia em relagdo ao retorno devido a dificuldade de dar sequéncia ao
tratamento. Durante a primeira consulta, a paciente se apresentava bem cuidada com
boas condi¢des de higiene, aspecto vaidoso e trajes adequados, com postura adequada
e atitude colaborativa. Apresentava-se com semblante triste, leve diminuicdo da mimica e

dos movimentos. Estado de alerta vigil, euprosexia e redimento intelectual preservado, com
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orientacdo alo e autopsiquica preservadas. Pensamento agregado, sem alteragdo do fluxo
com conteudo de tristeza e preocupacgéo com o futuro. Apresentava humor hipotimico, afeto
contido e pragmatismo diminuido. Entretanto, possuia critica preservada.

Foram levantados como hip6teses diagnésticas o Transtorno de Ansiedade
Generalizada, Transtorno de Personalidade com Instabilidade Emocional e Epis6dio
Depressivo ndo Especificado. Como abordagem terapéutica adotamos o uso de Sertralina
para quadro depressivo e ansioso, Diazepam para auxiliar no sono, medidas de higiene do
sono e retorno em 3 semanas, além do acompanhamento com a psic6loga da rede publica.

Na consulta de retorno, se apresentava com humor mais embotado que na primeira
consulta, relatando piora do quadro de indisposi¢cdo. Além disso, se apresentava com
visual menos vaidoso e fala mais lentificada, sem outras alteracbes. Foram mantidas as
medicacgdes e reforcada a importancia do acompanhamento com a psic6loga, uma vez que

ela ndo havia iniciado até o momento do retorno.

DISCUSSAO

A partir da analise do quadro e da reviséo bibliogréafica apresentada na Introducéo
deste artigo, podemos perceber o impacto sociocultural da disforia de género e sua
associacdo com doencgas psiquicas como Depressdo, Ansiedade e Transtorno de
Personalidade Emocionalmente Instavel, além do elevado indice de suicidio dentro desta
populacdo. A explicacdo de que estas comorbidades sejam derivadas de estressores
sociais como estigma e preconceito € a hipotese atualmente mais aceita na literatura e
pode ser encaixada na realidade da paciente relatada, uma vez que esta sofreu e ainda
sofre para ser reconhecida da forma como sempre se viu desde a infancia. A paciente faz
parte do grupo de transgéneros que escondem sua verdadeira identidade sexual bioldgica,
assim como muitos dos adultos com disforia de género. Independentemente de ser
considerada uma patologia, como no passado, ou ndo ser considerada, como atualmente,
a disforia de género merece atencao especial devido a este alto indice de comorbidades
apresentadas e deve ser abordada de forma multidisciplinar por psiquiatras, psicdlogos e
outros profissionais da saude (Ministério da Saude, 2017). Nao se pode ignorar o fato de
que estes pacientes, muitas vezes, estdo em uma constante luta interna em decorréncia
da incongruéncia.

Individuos transgéneros, enfrentam no seu cotidiano dilemas e preconceitos acerca
de suas identificagdes de género. Estes estigmas e o ambiente social hostil favorecem o
aparecimento de doengas mentais, muito mais prevalentes nestes individuos em relagédo
a populagéo geral. O ultrapassado modelo de géneros binarios deu lugar a diversidade
de géneros, portanto, € necessario que estas pessoas recebam atencédo integral e
acompanhamento especializado e personalizado.
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RESUMO: A fadiga pode ser definida, no seu polo
mais brando, como um continuum, ocorrendo
com frequéncia e consiste em episodios
agudos que resolvem rapidamente ap6s uma
intervencéo; no polo mais severo, ocorre com
menos frequéncia, porém €& mais sintomatica,
crbnica e potencialmente incapacitante. Os
policiais estdo na linha de frente de um mundo
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EVIDENCIAS

complexo e é importante compreender os fatores
que ameagam a sua saude fisica e mental.
Esta revisdo descreve o impacto da fadiga no
processo de trabalho do policial. Trata-se de
revisdo narrativa realizada em junho e julho de
2021. A pergunta de pesquisa foi: Como a fadiga
interfere no trabalho policial? Para selecédo dos
estudos, realizaram-se buscas nas bases de
dados PubMed e Scopus, sem limitagbes para o
idioma e com datas de publicacdo entre 2016 a
2021. Esta revisao se utilizou de seis etapas: 1)
identificacdo da questdo e objetivo de pesquisa;
2) identificacdo de estudos que abrangessem
os propositos da revisdo; 3) selecdo dos
estudos, conforme os critérios predefinidos;
4) mapeamento de dados; 5) sumarizacéo dos
resultados, por meio de uma analise tematica
qualitativa; 6) apresentacdo dos resultados. A
fadiga e a deficiéncia de sono entre o pessoal de
seguranca publica sdo ameacas ao bem-estar,
a seguranca publica e pessoal e a retencdo da
forca de trabalho. No policiamento, esses fatores
podem aumentar o risco de lesdes e acidentes;
prejudicar o julgamento dos oficiais e a capacidade
de resposta a situagbes desafiadoras; e tém
consequéncias econbémicas e comunitarias.
Programas de gerenciamento de fadiga que
incluem educagéo sobre as suas consequéncias
para a saude e seguranca, regulamentos sobre a
duracao das horas de trabalho, intervengcbes no
local de trabalho e triagem de distirbios do sono
s&@0 essenciais para minimizar a fadiga e seus
efeitos negativos.

PALAVRAS-CHAVE: Fadiga. Policia. Estresse
Ocupacional.

Capitulo 5



ABSTRACT: Fatigue can be defined, at its mildest pole, as a continuum, occurring frequently,
and consisting of acute episodes that resolve quickly after an intervention; in the more severe
pole, it occurs less frequently, but it is more symptomatic, more chronic and potentially
disabling (referred to as chronic fatigue). Police officers are at the forefront of a complex and
rapidly changing world, and it is important to understand the factors that threaten their physical
and mental health. This review describes the impact of fatigue on the officer's work process.
This is a narrative review carried out in June and July 2021. The research question was: How
does fatigue interfere with police work? To select the studies, searches were performed in
the PubMed and Scopus databases, without language limitations and with publication dates
between 2016 and 2021. This review used six steps: 1) identification of the question and
research objective; 2) identification of studies that encompassed the purposes of the review;
3) selection of studies, according to predefined criteria; 4) data mapping; 5) summarizing
the results, through a qualitative thematic analysis; 6) presentation of results. Fatigue and
sleep deprivation among public safety personnel are threats to well-being, public and personal
safety, and workforce retention. In policing, these factors can increase the risk of injuries
and accidents; impair officers' judgment and ability to respond to challenging situations; and
have economic and community consequences. Fatigue management programs that include
education about its health and safety consequences, regulations on working hours, workplace
interventions, and screening for sleep disorders are essential to minimize fatigue and its
negative effects.

KEYWORDS: Fatigue. Police. Occupational Stress.

INTRODUCAO

A fadiga pode ser definida, no seu polo mais brando, como um continuum, que
ocorre com frequéncia e consiste em episodios agudos que resolvem rapidamente apos
uma intervencédo (por exemplo, repouso, melhora do estressor); enquanto que, no polo
mais severo do espectro, ocorre com menos frequéncia, porém € mais sintomatica, mais
cronica e potencialmente incapacitante (frequentemente referido como fadiga crénica)
(FEKEDULEGN; BURCHFIEL; MA; ANDREW et al., 2017; HUSSON; PRINS; KAAL;
OERLEMANS et al., 2017; MATASARIU; MIHAILA; IACOB; DUMITRASCU et al., 2017;
MERCIECA-BEBBER; KING; BOXER; SPILLANE et al., 2017; WONG; POPKIN; FOLKARD,
2019).

Diferindo da fatigabilidade de desempenho, a fatigabilidade percebida pode
ser avaliada quando uma pessoa esta em repouso ou realizando atividade (ENOKA;
DUCHATEAU, 2016). Ja4 na Sindrome da fadiga crénica, o diagnéstico diferencial desta
condi¢ao inclui questdes de estilo de vida, condi¢des fisicas, transtornos mentais e efeitos
colaterais de tratamentos realizados (SANDLER; LLOYD; WILLIAMSON; LOMBARDI;
FOLKARD; STUTTS et al., 2011).

A fadiga relacionada ao trabalho em turnos é uma condigdo complexa. Tem sido
associada a (ou concorre com) uma série de resultados psicologicos adversos a saude,
incluindo depresséo, ansiedade e doencas cronicas (PATTERSON; WEAVER; GUYETTE;
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MARTIN-GILL, 2020; WONG; POPKIN; FOLKARD, 2019).

O risco de um incidente relacionado a fadiga aumenta com a durag¢do do tempo
de trabalho, turnos noturnos, turnos sucessivos e sequéncias de estrutura de turnos.
Comumente citada na forga de trabalho, é uma preocupacgéo entre os policiais que se
mostram cansados, seja por horas de trabalho longas e irregulares, trabalho por turnos,
privacdo de sono ou perigo fisico e psicossocial associado ao trabalho (FEKEDULEGN;
BURCHFIEL; MA; ANDREW et al., 2017; RIEDY; DAWSON; VILA, 2019).

Existe uma aceitacdo generalizada da nocdo de que a fadiga pode limitar o
desempenho humano, porém ha lacunas consideraveis no conhecimento sobre os
mecanismos subjacentes e como eles podem ser gerenciados (SANDLER; LLOYD;
SANDLER; LLOYD, 2020). A avaliagdo da prevaléncia de fadiga entre os policiais, que
trabalham em ambientes dindmicos e de alto risco, conduzem por muito tempo e precisam
tomar decisGes no local em situagdes complexas e ambiguas, € particularmente importante,
pois a fadiga pode gerar consequéncias devastadoras para os eles préprios e o publico em
geral (FEKEDULEGN; BURCHFIEL; MA; ANDREW et al., 2017; RIEDY; DAWSON; VILA,
2019; WEIS; TOMASZEWSKI; HAMMERLID; IGNACIO ARRARAS et al., 2017; WONG;
POPKIN; FOLKARD, 2019).

Embora seja consenso que a fadiga no local de trabalho é um fator de risco para
lesbes em servico entre os policiais, e que ela ndo pode ser facilmente eliminada, mas
reduzida ou controlada, a literatura cientifica é limitada em estudos sobre esses aspectos.

Como os policiais sdo responsaveis pela seguranca dos cidadéos e estdo na linha
de frente de um mundo complexo e em rapida transformacao, € importante compreender e
administrar os fatores que ameacam a saude fisica e mental dos policiais para que possam
cumprir suas fungdes. Assim, esta revisdo descreve o impacto da fadiga no processo de
trabalho do policial.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura realizado em junho e julho
de 2021. Revisbes narrativas sdo estudos apropriados para descrever e discutir o
desenvolvimento de um determinado assunto sob o ponto de vista te6rico, que estrutura
a partir da analise da literatura publicada nos diversos meios de divulgagao cientifica,
interpretacdo e analise critica pessoal do autor (CASARIN; PORTO; GABATZ; BONOW
et al., 2020).

A pergunta de pesquisa foi: Como a fadiga interfere no trabalho policial? Para
selecédo dos estudos, realizaram-se buscas sistematizadas nas bases de dados eletronicas
PubMed e Scopus, sem limitacdes para o idioma e com datas de publicagéo entre 2016 a
2021.

A avaliacdo para a selecdo dos artigos foi realizada por dois avaliadores
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independentes; em seguida, estes se reuniram e conferiram se havia divergéncia de
opinibes, e estas foram sanadas por meio de consenso. A sele¢do, inicialmente, foi
realizada por meio de titulos, seguida por resumos, e, quando selecionados, por leitura
completa dos artigos.

Esta revisdo se utilizou de seis etapas: 1) identificacdo da questdo e objetivo
de pesquisa; 2) identificacdo de estudos relevantes, que viabilizassem a amplitude e
abrangéncia dos propdsitos da revisdo; 3) selecao de estudo, conforme os critérios
predefinidos; 4) mapeamento de dados; 5) sumarizagdo dos resultados, por meio de
uma andlise tematica qualitativa em relagdo ao objetivo e pergunta; 6) apresentacdo dos
resultados, identificando as implicagdes para politica de aten¢do a saude do policial.

EFEITOS DA FADIGA

Ha que, incialmente, estabelecer uma diferenga entre cansaco e fadiga. O cansago
costuma ser autolimitado e facilmente explicado por circunsténcias ébvias, mas as vezes
ocorre no contexto de doencas somaticas definidas, como anemia ou hipotireoidismo, ou
de transtorno mental, como depressdo ou ansiedade (STADJE; DORNIEDEN; BAUM;
BECKER et al., 2016).

A auséncia de desejo e ansiedade levanta a questao ndo apenas da depresséo, mas
da apatia (STADJE; DORNIEDEN; BAUM; BECKER et al., 2016). Apatia é a falta de iniciativa
mesmo sem disforia. A fadiga é uma construgéo hipotética que é inferida porque produz
fendmenos mensuraveis, embora possa ndo ser diretamente observavel ou objetivamente
mensuravel. A fadiga pode ser descrita como redugdes na fungao fisica e cognitiva que
se estendem desde um comprometimento do desempenho motor induzido pelo exercicio,
até as sensagOes de cansago e fraqueza que acompanham algumas condigées clinicas,
que geram impulso biolégico para o descanso recuperativo (ENOKA; DUCHATEAU, 2016;
ENOKA; DUCHATEAU; KUPPUSWAMY; LI et al.; WILLIAMSON; LOMBARDI; FOLKARD;
STUTTS et al., 2011).

A fadiga fisiolégica é iniciada por repouso inadequado, esforgo fisico ou tenséo
mental ndo relacionada a uma condicdo médica subjacente. A diminuicdo da motivagcéao e
o tédio também desempenham um papel importante. A fadiga fisiol6gica é mais comum em
adolescentes e pessoas idosas (HEALTH, 2009; HUSSON; PRINS; KAAL; OERLEMANS
et al,, 2017; JAMES; SAMUELS; VINCENT, 2018; MERCIECA-BEBBER; KING; BOXER;
SPILLANE et al., 2017; STADJE; DORNIEDEN; BAUM; BECKER et al., 2016; TAYLOR,;
MERAT; JAMSON, 2019; WILLIAMSON; LOMBARDI; FOLKARD; STUTTS et al., 2011).

A fadiga crbnica é definida como a fadiga que dura mais de seis meses. A fadiga
cronica pode estar associada a (ENOKA; DUCHATEAU, 2016; HEALTH, 2009; SANDLER;
LLOYD, 2020; STADJE; DORNIEDEN; BAUM; BECKER et al, 2016; WILLIAMSON;
LOMBARDI; FOLKARD; STUTTS et al., 2011):
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+  Fatores cardiopulmonares: insuficiéncia cardiaca congestiva, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, doencga vascular periférica, angina atipica;

» Disturbios do sono: apneia do sono, doenca do refluxo gastroesofagico, rinite
alérgica ou vasomotora;

. Fatores endécrinos: diabetes mellitus, hipotireoidismo, insuficiéncia hipofisaria,
hipercalcemia, insuficiéncia adrenal, doenca renal crdnica, insuficiéncia hepa-
tica;

. Fatores infecciosos: endocardite, tuberculose, mononucleose, hepatite, doenca
parasitaria, virus da imunodeficiéncia humana, citomegalovirus;

. Fatores inflamatérios: artrite reumatoide, lUpus eritematoso sistémico;

*  Uso de medicamentos (por exemplo, sedativos-hipnéticos, analgésicos, anti-hi-
pertensivos, antidepressivos, relaxantes musculares, opioides, antibiéticos) ou
abuso de substancias;

+  Fatores psiquiatricos: depresséo, ansiedade, transtorno de somatizagéo, trans-
torno distimico.

Pacientes que acreditam que seus sintomas estao relacionados a fatores modificaveis
(por exemplo, carga de trabalho, estresse, estratégias de enfrentamento, depresséo, super
comprometimento) s@o muito mais propensos a se recuperar do que aqueles que acreditam
que seus sintomas s&o devido a fatores externos, como uma infeccdo viral (ENOKA;
DUCHATEAU; KUPPUSWAMY; LI et al., 2016 ; PATTERSON; WEAVER; GUYETTE;
MARTIN-GILL, 2020; WILLIAMSON; LOMBARDI; FOLKARD; STUTTS et al., 2011).

Ha trés principais fatores considerados causadores de fadiga: circadiano,
homeostase do sono e influéncias relacionadas a tarefa. Em varios estudos, os fatores
relacionados ao sono, incluindo privagdo do sono e tempo desde o despertar, mostram
prejuizos no desempenho e aumento de acidentes e lesdes. Além disso, os efeitos do
desempenho se correlacionam bem com a evidéncia neurolégica de mudancgas na fungéo
cortical, fornecendo evidéncias convergentes para reforcar a ligagdo entre os fatores da
homeostase do sono e o desempenho (STADJE; DORNIEDEN; BAUM; BECKER et al.,
2016; WILLIAMSON; LOMBARDI; FOLKARD; STUTTS et al., 2011).

Ha evidéncias de um ritmo circadiano no risco de acidentes de transito e lesGes
industriais, mas em ambos 0s casos 0 pico ocorre mais cedo do que seria esperado se fosse
mediado exclusivamente por variagdes na sonoléncia. Ha uma interagdo complexa entre
os fatores circadianos e homeostaticos na determinagéo do risco de lesdes e acidentes,
semelhante ao que foi encontrado para o humor e desempenho em uma tarefa do lobo
frontal (GARBARINO, 2014; WILLIAMSON; LOMBARDI; FOLKARD; STUTTS et al., 2011).

Os perigos do sono insatisfatério e da fadiga no local de trabalho sdo numerosos.
Sono insatisfatério e fadiga relacionada ao trabalho estdo ligados a um risco aumentado
de lesbes ocupacionais, aumento de erros, saude mental e fisica deficientes, alteracbes
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nas relagdes sociais e risco aumentado de varios problemas médicos, incluindo doencas
cardiovasculares (PATTERSON; WEAVER; GUYETTE; MARTIN-GILL, 2020; TAYLOR,;
MERAT; JAMSON, 2019).

O sintoma central da fadiga afeta as atividades fisicas e cognitivas e apresenta uma
exacerbacéo pos-atividade prolongada, desencadeada por tarefas previamente realizadas
sem dificuldade. H4 um modelo de trajet6ria de risco de fadiga, desenvolvido por Dawson e
McCulloch, que descreve a série de eventos que podem preceder incidentes relacionados
a fadiga. Isso inclui oportunidades insuficientes de sono, sono prejudicado, sintomas
comportamentais de fadiga e erros relacionados a fadiga (ENOKA; DUCHATEAU, 2016;
SANDLER; LLOYD; WILLIAMSON; LOMBARDI; FOLKARD; STUTTS et al., 2011; WONG;
POPKIN; FOLKARD, 2019). Por este motivo, sdo necessarios pelo menos 2 periodos de
sono noturno com um dia de folga entre os blocos de turnos para compensar a fadiga
relacionada ao trabalho acumulada. No entanto, pode ser necessario mais tempo quando
os trabalhadores passam por jornadas de trabalho prolongadas e/ou graves interrupcées
circadianas (GARBARINO, 2014; JAMES; SAMUELS; VINCENT, 2018; PATTERSON;
WEAVER; GUYETTE; MARTIN-GILL, 2020; WONG; POPKIN; FOLKARD, 2019).

Por outro lado, o tempo dedicado a tarefa € considerado indutor da fadiga no local
de trabalho (mental, incluindo cognitiva, afetiva e fisica). Em relacdo a associagdo entre
tempo na tarefa e risco de acidente ou lesdo, uma questdo importante & se esse risco
independe da hora do dia (ou outros fatores que se confundem com a hora do dia, como
ciclos de tarefas). A importancia de uma interagéo potencial entre esses dois fatores néo
pode ser exagerada, uma vez que cada fator pode aumentar ou diminuir o efeito do outro
(ENOKA; DUCHATEAU, 2016; HEALTH, 2009; WILLIAMSON; LOMBARDI; FOLKARD;
STUTTS et al., 2011).

As teorias atuais dos efeitos da fadiga no desempenho séo baseadas no conceito
de regulagdo do esforco e que os estados de fadiga estdo associados a uma perda de
esforco direcionado a tarefa. Os efeitos de desempenho devido a fadiga séo principalmente
em atividades de tarefas secundarias, uma vez que as atividades de tarefas primarias
sdo protegidas (JAMES; SAMUELS; VINCENT, 2018; TAYLOR; MERAT; JAMSON, 2019;
WILLIAMSON; LOMBARDI; FOLKARD; STUTTS et al., 2011).

Estudos recentes que usaram metodologias como cochilos estratégicos e
dissincronia forcada, que tentam separar a homeostase do sono e as influéncias
circadianas, ndo conseguiram mostrar os efeitos do horario do dia no desempenho. E
possivel que o cerne desse problema esteja nas variagcbes dos efeitos circadianos em
diferentes medidas de desempenho (MAGNAVITA; GARBARINO, 2017; RANITI; ALLEN;
SCHWARTZ; WALOSZEK et al., 2017; RIEDY; DAWSON; VILA, 2019; STEIN; BARTONE,
2019; VAN PEER; GLADWIN; NIEUWENHUYS, 2019; WAGGONER; GRANT; VAN
DONGEN; BELENKY et al., 2020; WILLIAMSON; LOMBARDI; FOLKARD; STUTTS et al.,
2011; WRIGHT; AUSTIN; BOOTH; KLIEWER, 2017).
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A fadiga gerada pelo trabalho noturno e em turnos aumentam o risco de cancer
de ovario, colorretal, préstata e endometrial. Para as mulheres, existe um alto risco de
consequéncias negativas para a saude do trabalho por turnos - especialmente as mulheres
com mais de 50 anos frequentemente sofrem de fadiga, e as trabalhadoras noturnas tém
um risco de 28% de cancer de mama (RICHTER; ACKER; ADAM; NIKLEWSKI, 2016)2016.

A fadiga tem uma dimensdo emocional. Um paciente ansioso pode estar mais
cansado devido ao estresse da ansiedade cronica. Ademais, anemia, neoplasias e outras
doengas somaticas graves sdo raramente encontradas em pacientes fatigados, mas
suas taxas de prevaléncia dificilmente diferem de pacientes ndo fatigados (STADJE;
DORNIEDEN; BAUM; BECKER et al., 2016).

EFEITOS DA FADIGA NO TRABALHO POLICIAL

Os policiais s&o classificados como pessoal de emergéncia, portanto, estdo sujeitos
ao estresse no trabalho, estresse psicossocial e fadiga, sendo que os efeitos negativos para
a saude fisica resultantes de riscos psicolégicos podem variar de um policial para outro.
Esse padrédo de trabalho perturba os ritmos bioldgicos, como os ciclos de sono, descanso
e alimentagao, necessitando de adaptagdes, que oneram sobremaneira a satde (ENOKA;
DUCHATEAU, 2016; HEALTH, 2009; RIEDY; DAWSON; VILA, 2019; WILLIAMSON;
LOMBARDI; FOLKARD; STUTTS et al., 2011)

O trabalho em turnos envolve muitos fatores diferentes, como diferencas no “relogio
biolégico”, demandas pessoais da vida doméstica e equilibrio trabalho / vida pessoal que
podem afetar a predisposicdo de uma pessoa para se ajustar ao trabalho por turnos.
Policiais, em geral, sdo extremamente tolerantes quando confrontados com desafios
psicologicos, entretanto, a fadiga e o trabalho em turnos podem afetar suas relagdes
pessoais (TAYLOR; MERAT; JAMSON, 2019).

O trabalho por turnos, fadiga, sonoléncia e obtengédo de menos sono antes do turno
foram associados a maiores chances de reclamagéao publica. Funcionarios do turno diurno
tendem a ser mais propensos a ter interacbes com os cidaddos que geram resultados
cooperativos do que os funcionarios do turno noturno. As chances de uma reclamacgéao
publica continuaram a aumentar a medida que a fadiga e a sonoléncia aumentaram (JAMES;
SAMUELS; VINCENT, 2018; RIEDY; DAWSON; VILA, 2019; STEPKA; BASINSKA, 2015;
WU; GU; ZHOU; WU et al., 2015).

O trabalho policial é estruturado para mostrar menos emocéo, portanto, € dificil
para eles procurarem atendimento médico quando experimentam problemas psicolédgicos,
mesmo com sinais de adoecimento. Dependendo do encontro, os oficiais podem ser vistos
como irritantes, uma ameaga ou uma intrusdo, ou podem ser vistos como herois. Durante
seus turnos diarios de trabalho, a policia interage com muitas pessoas, algumas das quais
séo agradaveis e solidarias - ou pelo menos ambivalentes em relagdo a sua presenca. Ha
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impacto da fadiga sobre como os policiais administram seus encontros com o publico, e
0 que acontece nesses encontros tem um grande impacto na confianga do publico e nas
percepcdes da legitimidade policial. A perda de confianca e legitimidade degrada o apoio
publico e reduz a disposicdo das pessoas de cooperar com a policia e desempenhar um
papel ativo na manutencdo de uma comunidade civil segura, ordeira (RIEDY; DAWSON;
VILA, 2019; STEIN; BARTONE, 2019; TAYLOR; MERAT; JAMSON, 2019; WU; GU; ZHOU;
WU et al., 2015).

A fadiga e a deficiéncia de sono entre o pessoal de seguranca publica s&o ameagas
ao bem-estar, a seguranca publica e pessoal e a retencéo da forca de trabalho. Na maioria
dos paises, profissionais de seguranga publica devem estar preparados 24 horas por dia,
365 dias por ano. Manter a prontiddo requer que muitos trabalhem em turnos de longa
duracéo, mais de 40 horas por semana e horas extras nao planejadas (BORGES, 2013;
CASTRO; ROCHA; CRUZ, 2019; COSTA, 2005; FONTANA; MATTOS, 2016; GONCALVES,
2014; HARRIS; ECCLES; FREEMAN; WARD, 2016; KUBIAK; KRICK; EGLOFF, 2017;
OLIVEIRA; FAIMAN, 2019; SCULLIN; HEBL; CORRINGTON; NGUYEN, 2020; SILVA;
SILVA, 2019; WAGGONER; GRANT; VAN DONGEN; BELENKY et al., 2020).

Os departamentos de policia sdo controlados por governos locais, cada um com suas
préprias politicas e procedimentos de horéarios de trabalho. Os sindicatos da policia local e
as unidades de negociacéo coletiva muitas vezes desempenham um papel fundamental na
negociacao da duracdo dos turnos dos oficiais, padrdes da semana de trabalho e limites
de horas de trabalho, bem como outras condi¢gdes de trabalho (RIEDY; DAWSON; VILA,
2019).

Os turnos do dia podem incluir trabalho de manha cedo e horarios de manha cedo.
E turnos noturnos, por definicdo, exigem horérios de trabalho noturno e sono diurno.
Esses ajustes de padrdo de sono / vigilia podem reduzir a duragédo do sono e / ou piorar a
qualidade do sono (GARBARINO; GUGLIELMI; PUNTONI; BRAGAZZI et al., 2019; RIEDY;
DAWSON; VILA, 2019; TAYLOR; MERAT; JAMSON, 2019). Horas extras e empregos
secundarios (“trabalho noturno”) reduzem ainda mais as oportunidades de sono. Além
disso, os policiais muitas vezes devem comparecer ao forum/tribunal durante o dia como
parte de suas obrigac6es, mas fora do horario de trabalho regular (doravante referido como
“horas fora de servigo”). Esses horarios diurnos fora de servigo reduzem a oportunidade de
dormir, especialmente entre os turnos noturnos consecutivos. As previsdes de fadiga em
turnos noturnos consecutivos excederam a referéncia para alta probabilidade de fadiga e
foram particularmente altas quando as horas de folga do tribunal foram trabalhadas entre
turnos noturnos consecutivos (RIEDY; DAWSON; VILA, 2019).

No entanto, ja foi estabelecido que o trabalho por turnos e o sono insuficiente
estdo associados a maior fadiga e sonoléncia, problemas de salde agudos e crdnicos,
mudancgas no humor e comprometimento do desempenho (FEKEDULEGN; BURCHFIEL;
MA; ANDREW et al., 2017; HUSSON; PRINS; KAAL; OERLEMANS et al., 2017; JAMES;
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SAMUELS; VINCENT, 2018; MATASARIU; MIHAILA; IACOB; DUMITRASCU et al., 2017;
MERCIECA-BEBBER; KING; BOXER; SPILLANE et al., 2017; PATTERSON; WEAVER;
GUYETTE; MARTIN-GILL, 2020; TAYLOR; MERAT; JAMSON, 2019; WEIS; TOMASZEWSKI;
HAMMERLID; IGNACIO ARRARAS et al., 2017; WIRTH; ANDREW; BURCHFIEL; BURCH
et al., 2017; WONG; POPKIN; FOLKARD, 2019; WU; GU; ZHOU; WU et al., 2015; WU;
JIANG; ZHOU; GU et al., 2016; ZINNER; MATZKA; LEPPICH; KOUNEV et al., 2020).
No policiamento, esses fatores também podem aumentar o risco de lesdes e acidentes;
aumentar a ma conduta do oficial; prejudicar o julgamento dos oficiais e a capacidade de
responder rapidamente em situagbes desafiadoras; e tém consequéncias econémicas e
comunitarias.

O combate ao crime, foco de policiais, esta se tornando mais violento e sofisticado;
ele aumenta a dificuldade e o volume de trabalho, além da exposi¢éo ao perigo. Ademais,
a estrutura hierarquica militar rigida das organizacdes policiais, a falta de comunicacgéo
e o0 congestionamento de promog¢des podem atuar potencialmente como fatores
desencadeadores de estresse para os policiais.

Desse modo, a natureza do trabalho por turnos das ocupacgdes de seguranca
publica contribui para que muitos relatem estresse ocupacional, sono inadequado, ma
qualidade do sono, fadiga, exaustdo emocional e esgotamento (GARDE; NABE-NIELSEN;
JENSEN; KRISTIANSEN et al., 2020; LEE; PARK; LEE; HAM et al., 2021; MA; HARTLEY;
SARKISIAN; FEKEDULEGN et al., 2019; PATTERSON; WEAVER; GUYETTE; MARTIN-
GILL, 2020; WONG; POPKIN; FOLKARD, 2019; ZINNER; MATZKA; LEPPICH; KOUNEV et
al., 2020). Podemos entéo inferir que a natureza do trabalho policial coloca os policiais em
maior risco de problemas de salde. Muitos dos policiais sentem que trabalham sob muita
pressao e seu trabalho é exigente e incerto, o que contribui ainda mais negativamente para
as questdes relacionadas a salude (FEKEDULEGN; BURCHFIEL; MA; ANDREW et al.,
2017; KANCHERLA; UPENDER; COLLEN; RISHI et al., 2020; RIEDY; DAWSON; VILA,
2019; TAYLOR; MERAT; JAMSON, 2019).

Em termos de tempo, existem dois pontos conhecidos no estado de alerta, quando
a sonoléncia e as sensacgdes relatadas de fadiga sdo maiores, assumindo que os ritmos
circadianos dos individuos estdo aproximadamente alinhados com o ciclo claro-escuro de
24 horas. Esses dois pontos incluem o meio da tarde (por exemplo, 13h a 17h) e as primeiras
horas da manha (por exemplo, 1h a 5h) (FEKEDULEGN; BURCHFIEL; MA; ANDREW et
al., 2017; PATTERSON; WEAVER; GUYETTE; MARTIN-GILL, 2020).

E reconhecido que completar um turno de longa duragéo sem dormir ndo é seguro,
produzindo prejuizo no desempenho equivalente a uma concentracdo de alcool no sangue
legalmente intoxicado (PATTERSON; WEAVER; GUYETTE; MARTIN-GILL, 2020; RICHTER;
ACKER; ADAM; NIKLEWSKI, 2016). A prevaléncia de lesdes no local de trabalho aumenta
significativamente entre individuos com pontuacéo total de fadiga (RIEDY; DAWSON; VILA,
2019). Em particular, os ferimentos foram duas vezes mais prevalentes entre os policiais
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que geralmente ndo se sentiam alertas em comparagé@o com seus colegas. A prevaléncia
de lesbes nao fatais no local de trabalho foi pelo menos 65% maior entre os policiais que
ndo se sentiram ativos, cheios de vigor ou animados em comparacédo com aqueles que se
sentiram (FEKEDULEGN; BURCHFIEL; MA; ANDREW et al., 2017).

REPERCUSSOES DO USO DE ESTRATEGIAS PARA MITIGAGAO DA FADIGA
PARA O TRABALHO POLICIAL

A fadiga excessiva e a insOnia sdo comuns entre os trabalhadores em turnos e
podem levar a efeitos negativos, como reducdo do desempenho no trabalho, erros de
processamento, acidentes de trabalho, absenteismo, reducdo da qualidade de vida e
sintomas de depressao. Os efeitos da fadiga também sdo indesejaveis e causam perda
de eficiéncia, dificuldades de concentracdo, bem como diminuicdo da produtividade e
seguranca no trabalho (RICHTER; ACKER; ADAM; NIKLEWSKI, 2016; SANDLER; LLOYD,
2020).

Até a década de 1990, a fadiga cronica era considerada uma parte inevitavel do
trabalho policial. A suposi¢cdo predominante era de que os policiais se adaptaram ao
trabalho por turnos, longas horas de trabalho e interrupcéo do cronograma e aprenderam a
lidar com a fadiga (RIEDY; DAWSON; VILA, 2019).

Diversos estudos recomendaram otimizar o plano de turnos, aumentando a
concentracdo por meio da exposi¢ao a luz, observando a higiene do sono e, em alguns
casos, o tratamento médico. Deve-se notar que apenas as pessoas com todo o espectro
de transtorno do trabalho por turnos devem receber tratamento médico e que a medicagéao
ndo alivia a causa subjacente, ou seja, o disturbio do ritmo circadiano (HEALTH, 2009;
PATTERSON; WEAVER; GUYETTE; MARTIN-GILL, 2020; PETERSEN; ANDERSON;
TIPTON; DOCHERTY et al., 2016; RICHTER; ACKER; ADAM; NIKLEWSKI, 2016).

Programas de treinamento de gerenciamento de fadiga resultam em beneficios
positivos para a saude do sono para a policia (CHISTOPOLSKAYA; ENIKOLOPOQV, 2012;
JAMES; SAMUELS; VINCENT, 2018). Cochilos curtos que minimizam a inércia do sono
podem geralmente ser considerados Uteis. Independentemente da duracéo ou do tempo,
aqueles que cochilam, especialmente durante os turnos noturnos, provavelmente se
beneficiam de sonoléncia e fadiga reduzidas, melhor desempenho, melhor gerenciamento
da saude (peso, pressao arterial, equilibrio circadiano hormonal) e melhor recuperacéao do
trabalho por turnos do que aqueles que nao cochilam (GARBARINO; TRIPEPI; MAGNAVITA,
2020; MAGNAVITA; GARBARINO, 2017; PATTERSON; WEAVER; GUYETTE; MARTIN-
GILL, 2020; RICHTER; ACKER; ADAM; NIKLEWSKI, 2016).

Outros estudos recomendam o uso de cafeina, especialmente no inicio do turno
da noite; dieta alimentar integral composta de vegetais, frutas, grdos integrais e alimentos
com baixo teor de carboidratos, como queijo cottage e ovos, e evitar produtos ricos em

acucar, com alta carga glicémica e alimentos de conveniéncia; exposicdo programada a
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luz (pois niveis endégenos suprimidos de melatonina foram encontrados em funcionarios
que trabalhavam em turnos noturnos); horarios ideais para pausas no trabalho; atividades
sociais durante as pausas e estimulacdo sensorial, mas essas técnicas ainda precisam ser
avaliadas em um ambiente de trabalho por turnos (PATTERSON; WEAVER; GUYETTE;
MARTIN-GILL, 2020; PETERSEN; ANDERSON; TIPTON; DOCHERTY et al, 2016;
RICHTER; ACKER; ADAM; NIKLEWSKI, 2016).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A realizacdo de alguma forma de exercicio didrio, a manutencédo das relacdes
interpessoais e programas abrangentes de gerenciamento de fadiga estao consistentemente
associados a melhora da fadiga de qualquer etiologia. De tal modo, estratégias e tecnologias
usadas para mitigar / detectar a fadiga devem ser implementadas criteriosamente, mas néo
devem ser consideradas um sistema de mitigagédo de risco primario.

A promocgéo da saude na forga policial deve ter o objetivo de aumentar a resiliéncia
aos estressores e desenvolver programas abrangentes de gerenciamento de fadiga,
que incluem educagdo sobre as consequéncias da fadiga para a salde e seguranga,
regulamentos sobre a duragdo das horas de trabalho por dia e por semana, intervengdes
no local de trabalho que melhorem o estado de alerta e condicionamento fisico, aléem de
triagem de disturbios do sono.
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RESUMO: No Brasil observa-se o aumento
da expectativa de vida nos Ultimos anos,
como também a crescente necessidade de
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ALAGOAS

institucionalizagdo de idosos é um fator que
tem chamado a atencdo da populagdo em
geral pelo avancgar da idade. Esse cenério nos
despertou para avaliar a capacidade funcional
de pessoas idosas residentes em instituicao de
longa permanéncia. Nosso estudo foi transversal
realizado no agreste alagoano em duas
instituicoes de longa permanéncia para idosos. A
amostra inicial composta por 38 idosos residentes
nas instituicdbes pesquisadas. Para a coleta
dos dados utilizou-se o Mini-exame do Estado
Mental, a escala de Atividades Instrumentais
da Vida Diaria e as seguintes variaveis: idade,
sexo, raca, estado civil e escolaridade. A maioria
dos idosos apresentou declinio cognitivo, o que
reduziu o tamanho da amostra final para 18
participantes. A média de idade foi de 75 anos,
sendo a maior parte do sexo masculino, solteiro,
analfabeto e de raca parda/negra. A maioria dos
idosos ndo possuiam autonomia significando um
maior comprometimento nas AIVDs. Concluimos
que a capacitacdo e educagdo continuada séo
essenciais para a qualificacdo dos cuidadores
reconhecendo-se o0s desafios no sentido de
promogéo da saude em Instituicbes de Longa
Permanéncia e de incentivo aos idosos residentes
nas diversas atividades cotidianas.
PALAVRAS-CHAVE: Instituicho de longa
permanéncia para idosos, Declinio cognitivo,
Autonomia.

ELDERLY WITH FUNCTIONAL
LIMITATIONS RESIDING IN HOMES FOR
THE AGED IN ALAGOAS

ABSTRACT: In Brazil, the increase in
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life expectancy in recent years has been observed, as well as the growing need for
institutionalization of the elderly, a factor that has drawn the attention of the general population
due to advancing age. This scenario has awakened us to evaluate the functional capacity of
elderly people living in a homes for the aged. Our study was cross-sectional carried out in the
agreste of Alagoas state in two homes for the aged. The initial sample was composed of 38
elderly residents in the researched institutions. For data collection we used the Mini Mental
State Examination, the Instrumental Activities of Daily Living scale and the following variables:
age, sex, race, marital status and education. Most of the elderly had Cognitive Dysfunction,
which reduced the final sample size to 18 participants. The average age was 75 years old,
and most were male, single, illiterate, and of brown/black race. Most of the elderly did not have
autonomy, meaning a greater impairment in the ADL. We conclude that training and continued
education are essential for the qualification of caregivers, recognizing the challenges in the
sense of promoting health in Homes for the Aged and encouraging the elderly residents in the
several daily activities.

KEYWORDS: Homes for the Aged, Cognitive Dysfunction, Autonomy.

11 INTRODUGCAO

No Brasil observou-se 0 aumento da expectativa de vida nos ultimos anos, dobrando
entre o século XIX e XX. Tal fato despertou a necessidade de se pesquisar questdes sobre
o envelhecimento e sobre a qualidade de vida das pessoas idosas. Esse aumento da
expectativa de vida pode se refletir em uma melhor qualidade de vida e de envelhecimento,
almejando-se uma atencéo integral a saude do idoso. Todavia, nem sempre iSso ocorre e
a senilidade pode acontecer de maneira ndo otimista, destacando-se ainda as conjunturas
de um pais imerso em disparidades econémicas e sociais como o Brasil.

Podemos entender a capacidade funcional como a mobilidade que o individuo possui
para realizar suas atividades cotidianas, tomadas de decisdes e tarefas instrumentais da
vida diaria. Perder a capacidade funcional traz prejuizos a salde junto a riscos para a
saude fisica, mental e social (PEREIRA et al., 2020).

No contexto do envelhecimento da populagéo brasileira, sem duvidas, a ILPI ocupa
um espago necessario e relevante na assisténcia a pessoa idosa, principalmente aquelas
com limitado suporte familiar (FAGUNDES et al., 2017, p. 210-214).

Sobre as Instituicdes de Longa Permanéncia pode-se afirmar que ainda ha caréncia
de estudos sobre as ILPI no Brasil, 0 que robustece a visdo da necessidade de maior
aprofundamento nesse sentido pelo aumento do numero de instituicbes desse tipo.
Associa-se a esse fato a lacuna de Politicas Publicas e o maior interesse da sociedade
pelas questdes relacionadas ao envelhecimento (LACERDA et al., 2017).

O envelhecimento populacional traz consigo o aumento de doengas cronico-
degenerativas e incapacitantes, fato que incide diretamente na saude publica e na
capacidade de cuidado por familias e instituicoes (CLOS; GROSSI, 2016, p, 396). Nesse
sentido o Estatuto do Idoso dispde que uma assisténcia integral a ser ofertada ao idoso
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em instituicbes de longa permanéncia, podera sera oferecida quando houver inexisténcia
de grupo familiar, em caso de abandono ou auséncia de recursos financeiros préprios ou
da familia, sendo as ILPI apresentadas como arcaboucgo que pode oferecer a assisténcia
social (BRASIL, 2013).

Percebe-se que envelhecer traz caracteristicas heterogéneas, ou seja, existem
idosos independentes e capazes de realizar suas atividades da vida diaria (AVD) por si
mesmos, enquanto outros precisam de apoio e cuidados continuos. “Assim, a presenca
de multiplos problemas de salde e a idade avang¢ada n&do implicam, necessariamente,
dependéncia para a realizacdo das suas atividades da vida diaria, ou dependéncia
funcional” (BRASIL, 2018, p. 13).

As atividades da vida diaria (AVD) sé&o tarefas cotidianas no ambiente onde vivemos,
sejam nos domicilios ou fora deles, e tarefas de cuidado com o préprio corpo, perder
gradualmente a capacidade de realizar essas atividades indica um processo de declinio
funcional. Ainda no contexto das AVDs encontram-se as atividades instrumentais da vida
diaria (AIVD) que envolvem habilidades para administrar o ambiente e de autogoverno,
como: administracao financeira, fazer compras, o uso do telefone, tomar os medicamentos
nas doses e horarios determinados, ter autonomia para sair sozinho e utilizar os servigos
de transporte, dentre outras situa¢des que demandem tomada de decisdes.

De acordo com o manual de orientagdo para as pessoas idosas com necessidade
de adaptacao e apresentando declinio funcional descreve que:

O incentivo e a realizagdo de atividades fisicas adaptadas para as
possibilidades de cada um e do perfil funcional apresentado, bem como
intervencgdes fisioterapicas sdo importantes para a reabilitagao, manutengéo
ou recuperacédo das capacidades (BRASIL, 2018, p. 51).

A escolha do tema atualiza o cenério das Instituicdes de Longa Permanéncia que
vem crescendo em nosso Estado e no Brasil, que se relacionam com alguns fatores como:
as mudancas na dindmica das relag¢des familiares, o aumento da longevidade, as alteragdes
nas relagdes intergeracionais, a escolaridade, como também a falta de policias publicas para
os idosos, em especial dos que ja apresentam alta dependéncia. A capacidade da familia
para o cuidado pode estar comprometida ou fragilizada e, nestas condi¢des, o idoso pode
constituir-se num entrave a autonomia dos familiares. A institucionalizag¢édo, entéo, é uma
das solugdes encontradas para o problema. “E importante sinalizar que o envelhecimento
néo é sinbnimo de incapacidades e dependéncia, mas de maior vulnerabilidade, requerendo
cuidados que considerem as especificidades da populacéo que envelhece” (BRASIL, 2014,
p. 23).

Em relacdo aos idosos dependentes Barbosa et al., (2017, p 391-414), destaca:

O Brasil vem experimentando um processo de envelhecimento populacional
que impoe desafios para atender as necessidades dos idosos, especialmente
os dependentes funcionais. Nesse cenario, as instituicbes de longa
permanéncia para idosos (ILPl) podem ser importantes para prover auxilio e
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amparo a esse grupo populacional e seus familiares.

Também é importante ressaltar que sejam discutidos em sociedade os cuidados a
esses idosos frageis, que estarao sob responsabilidade da familia e/ou do Estado, estejam
eles no ambiente doméstico ou em Instituicbes de Longa Permanéncia (MELO et al., 2018,
p.468-480).

Além disso, a mudangca de ambiente leva os idosos, na maioria das vezes, a
apresentarem pior desempenho nas habilidades fisicas e psicologicas, pois a maioria
dessas ILPI ndo possuem recursos financeiros e humanos que possam oferecer uma
atencéo adequada, para melhoria da qualidade de vida dos institucionalizados.

Séao escassos os estudos que indicam a quantidade de idosos institucionalizados e
de Instituicbes de Longa Permanéncia no Brasil. Outrossim,

Compreender o significado da vivéncia da pessoa idosa residente em uma
ILPI possibilita ao profissional ampliagdo de conhecimento, seja referente
as avaliagdes clinicas, aos diagndsticos ou as intervengdes, tanto quanto na
pesquisa, a fim de proporcionar seguranga a pessoa idosa e melhorias na sua
qualidade de vida (FAGUNDES et al.,, 2017, p. 210-214).

O envelhecimento provoca transformagGes no organismo que podem levar a perdas
de fungdes, como diminuicdo de mobilidade, alteragbes nas articulagdes, surgimento de
patologias outras por degastes de 6rgédos. Assim a mobilidade e capacidade funcional é
reduzida. Podemos entender a capacidade funcional como a mobilidade que o individuo
possui para realizar suas atividades cotidianas, tomadas de decisdes e tarefas instrumentais
da vida diaria sem sofrer dificuldades. Perder a capacidade funcional traz prejuizos a saude
junto a riscos para a saude fisica, mental e social (PEREIRA et al, 2020). Um dos desafios
das ILPI é a implementacgéo da avaliagédo funcional individual e coletiva levando em conta
a heterogeneidade dos idosos. Essas ILPI representam um desafio quando pensadas no
contexto da promocgao da saude.

Ressalta-se a necessidade urgente da priorizacdo do idoso na elaboracdo de
politicas e de mobilizagdo dos conselhos para a qualidade dos servicos e, mais que
isso, de diretrizes intersetoriais que possam qualificar o cuidado com a pessoa idosa
institucionalizada. (LACERDA et al., 2017, p. 752)

Destaca-se a importancia de novas pesquisas e estratégias de agdo mais atuantes
para este grupo de pessoas, pois a assisténcia a pessoa idosa residente em ILPI exige uma
atencéo diferenciada em virtude da susceptibilidade a fragilidade e a perda da autonomia.
E importante que as ILPI sejam um elo da rede de cuidados ao idoso como resultado de
uma politica publica. Sugere-se que as atividades do autocuidado e as tarefas domésticas
do dia a dia desses idosos nas IPLI sejam preservadas.

Esta pesquisa foi planejada para avaliar a capacidade funcional de pessoas idosas
residentes em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos com idade igual ou superior
a 60 anos. Neste estudo foram utilizados um teste de rastreio que mediu as func¢des
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cognitivas e uma escala que demonstrou algum tipo de limitagdo nas atividades cotidianas
dos idosos institucionalizados. Foram encontrados idosos com comprometimento cognitivo

e que apresentaram maior dependéncia para as atividades da vida diaria.

21 METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo realizado em um
municipio do agreste alagoano em duas Unicas Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI)
existentes no municipio. A amostra inicial foi composta por 38 idosos, de ambos 0s sexos,
com idade igual ou superior a 60 anos, residentes nas instituicbes pesquisadas no periodo
de setembro a novembro de 2018.

Para a selecédo dos idosos institucionalizados foi perguntado aos cuidadores a
existéncia de diagndstico de deméncia entre os idosos residentes. Foram incluidos todos
os idosos considerados aptos a responder os instrumentos da pesquisa. Apos a aplicagdo
do MEEM foram excluidos 20 idosos que nédo obtiveram a pontuagdo minima com base
no nivel de escolaridade, o que totalizou uma amostra de18 idosos que prosseguiram na
realizagcdo do outro instrumento da pesquisa. Nesse momento participaram apenas 0s
idosos que apresentaram condigbes cognitivas favoraveis, sendo aplicado a escala de
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD).

Foram cumpridas todas a exigéncias éticas e o projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas, processo n°
40428214.2.0000.5013.

Estudou-se as variaveis: idade, sexo, raca, estado civil e escolaridade e usou-
se como instrumentos o Mini-exame do estado mental (MEEM) e a escala de Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD).

O MEEM consiste em um questionario dividido em duas partes, a primeira para
avaliar a atencdo e a memoria, com pontuacgédo variando de 0 a 21 e a segunda parte para
avaliacé@o de habilidades particulares, com pontuacéo entre 0 a 9, as duas partes totalizam
30 pontos. O instrumento € composto por 30 itens, podendo receber o valor zero ou um,
os itens avaliam: Orientagdo no tempo e espaco, Registro de palavras, Atengdo e Calculo,
Memoéria de evocagédo e Linguagem. O escore maximo corresponde a 30, os pontos sdo
interpretados com base no nivel de escolaridade, sendo indicativo de déficit cognitivo para
analfabetos um escore menor que 15. Para individuos de 1 a 11 anos de escolaridade
escore menor que 22 e individuos com escolaridade superior a 11 anos menor que 27
pontos.

A escala de Atividades Instrumentais da Vida Diéria (AIVD) utilizada foi a de Lawton
e Brody (1969) e adaptada ao contexto brasileiro por Santos; Virtuoso Junior (2008, 291-
296), com pontuagdo méaxima de 90 pontos. Os valores de referéncia sdo: de 0 a 20 que

caracteriza a pessoa independente, de 21 a 30 uma pessoa moderadamente dependente
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e maior que 30 severamente dependente. A pessoa independente realiza suas atividades
sozinhos, sem necessitar de ajuda, aquelas moderadamente dependente necessitam de
apoio para algumas atividades, apresentando autonomia relativa e as demais necessitam
de apoio para tudo sendo totalmente dependente e sem autonomia (SEQUEIRA, 2018, p.
02-41).

Esta escala é embasada em oito tipos de atividades, ou seja: usar telefone, fazer
compras, cuidar de suas financas, preparar refeicdes, arrumar a casa, fazer trabalhos
manuais domésticos, lavar e passar roupa, tomar medicamentos na dose e horario correto
e sair de casa sozinho (utilizando algum meio de transporte sem planejamento especial).

Os dados foram arquivados no programa Excel® e para analise foram utilizados
os softwares Epi Info versdo 7.2.2.6. Na apresentacéo dos resultados foram usadas as
medidas de estatistica descritiva.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagédo ao perfil sociodemografico dos participantes verificou-se que 29% dos
idosos encontrava-se na faixa etaria entre 60 e 69 anos, com predominio de 38% entre 70
e 79 anos, seguido de 33% com 80 anos ou mais. Houve o predominio do sexo masculino
(56%). Em relagé@o a cor da pele os que se afirmaram pardos foram maioria (44%), seguidos
dos brancos com 39%. O estado civil com maior percentual foi de 45% de idosos solteiros,
seguidos por viuvos (28%). No que se refere a escolaridade, os analfabetos totalizaram a
maioria (61 %).

Encontrou-se faixas etarias da amostra semelhantes no estudo de Bassler et
al.(2015) e perfil s6cio demografico dos idosos residentes em ILPIs com Carneiro, Vilela,
e Meira (2016) onde a média de idade encontrada em pesquisa realizada no Nordeste
brasileiro foi de 78 anos.

Vive-se atualmente um cenario de feminizacdo do envelhecimento no Brasil,
dessa forma a maioria das pesquisas aqui realizadas monstram que ha mais mulheres
institucionalizadas do que homens. Entretanto neste estudo predominou o sexo masculino,
que séo corroborados pelos estudos de Lopes et al., (2018) e Bassler et al., (2015), onde
foi constatada a predominancia de idosos do sexo masculino nas ILPIs.

Nesta amostra a maioria de idosos se auto declararam pardos diferindo de outros
estudos como de Souza, Santana e Jesus (2017) e Pinheiro et al., (2016) cuja amostra
foi composta pela maioria de brancos . ldosos solteiros e vilvos foi a maioria nesta.
Dados semelhantes foram encontraods em outros estudos onde a maior parte dos idosos
institucionalizados nao tem companheiros ou sédo vilvos como também descrever Bassler
et al., (2015) e Souza, Santana e Jesus (2017). O falecimento do c6njuge e morar sozinho
estdo dentre os motivos citados por Lopes et al., (2018), em idosos institucionalizados, entre
outros: vontade prépria, optaram por residir na instituicdo devido a vinculos fragilizados na
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familia, seja essa formada por algum grau de parentesco ou ndo; sentimento de fardo na
familia; morar sozinho e/ou com outro idoso; autopercepg¢éo de capacidade e desempenho
funcional comprometidos; dificuldades financeiras; sofrerem diversos tipos de violéncia na
familia e na sociedade e falecimento do cénjuge. Outro estudo de Lini, Portella e Doring
(2016) também apontou que um dos fatores que predispdem a institucionalizacéo de idosos
foram a auséncia de cOnjuge e nao possuir filhos.

Sobre o nivel de escolaridade nossos dados confirmam as pesquisas de Lopes
at al. (2018) e de Bassler et al. (2015), onde o percentual de analfabetos foi igual
para os idosos com até 4 anos de estudos. Na amostra de Giiths et al., (2017) a baixa
escolaridade prevaleceu, principalmente, devido as dificuldades de acesso ao ambiente
escolar no passado. O analfabetismo em idosos representa uma realidade nos paises em
desenvolvimento como o Brasil, principalmente, porque os atuais idosos viveram a infancia
numa época em que 0 ensino nao era prioridade.

A média encontrada do MEEM foi de 18,83 (desvio padrao de 3,42) e a média da
AIVD foi de 64,33 com 11,7 de desvio padréo.

De acordo com Melo e Barbosa (2015) os idosos em sua pesquisa com zero a quatro
anos de escolaridade sugeriu um déficit cognitivo confirmando o nosso estudo. Carneiro,
Vilela e Meira (2016) descreveu um percentual maior de alteracéo do estado cognitivo em
idosos institucionalizados e Castro et al. (2016) também identificou idosos com declinio
cognitivo no MEEM. Lini, Portella e Doring (2016) encontraram comprometimento cognitivo
e dependéncia para as atividades basicas de vida diaria.

O processo de envelhecimento faz com que os idosos apresentem declinio
cognitivo, comumente observado nesta fase da vida. Essa situagdo leva o idoso a
apresentar dificuldades em lembrar fatos recentes, de desenvolver céalculos e problemas
com a atencéo, em geral como relataram em sua pesquisa Rosa; Santos Filha e Moraes
(2018).

Ficou evidenciado neste estudo que a maioria dos idosos ndo possuiam autonomia
e necessitavam de mais apoio para a realizagdo das atividades instrumentais da vida
diaria sendo totalmente dependentes para as AlVDs. A amostra pesquisada por Lopes
et al., (2018) aponta que um numero maior de idosos eram dependentes, convergindo
com 0s nossos dados e ainda considerou que quanto mais longevo e dependente, maior
a necessidade de assisténcia e de cuidados especializados e dispendiosos. A falta de
habilidade na execucgéo de tarefas simples muitas vezes encontra reforco nas instituicdes
como se néo fossem capazes de fazé-las. E comum nas ILPI os funcionarios preferirem
ajudar os idosos em suas atividades, para agilizar o atendimento, reduzindo a capacidade
funcional deles para a realizagéo das AlVDs podendo levar a uma piora do quadro funcional
e das limitagbes j& existentes.

A escala AIVD avalia as atividades instrumentais da vida diaria que englobam as
tarefas relacionadas com a participacdo do idoso no contexto social e nas atividades da
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familia para o grau de dependéncia funcional. Encontrou-se aqui a menor média no item
relativo aos cuidados pessoais (1,25), seguido de comunicacgéo (1,76), trabalho e recreacao
(2,08) e relagdes pessoais (2,15) com desempenhos semelhantes, significando um maior
comprometimento. Compras e dinheiro (2,67), locomogao (2,72) e trabalhos domésticos
(2,88) apresentaram as maiores médias. Na pesquisa de Souza, Santana e Jesus (2017)
as atividades mais comprometidas foram os cuidados/trabalhos domésticos, confirmando
nossos dados. Ainda segundo esses autores, a incapacidade do idoso para realizar as AVD
e AIVD, além de prejudicar a vida social do idoso, potencialmente implica em transtornos
para ele e sua familia.

A média da AIVD com base no sexo foi de 67,5 para homens com um desvio padrao
de 11,09 e 62,6 para mulheres com um desvio padréo de 12,46. A raca apresentou 0s
seguintes resultados: branca com média 60,71 e desvio padréao de 13,57; negra com média
de 68,66 e desvio padrdo de 11,01 e a parda com média 65,875 e desvio padréo de 10,77.
Com relagéo a escolaridade os alfabetizados obtiveram média 59 com desvio padrdo de
15,02 e os analfabetos média de 67,72 com desvio padrao de 8,05.

As mulheres se mostraram mais dependentes que os homens. Informagéo
semelhante foi encontrado nos estudos de Souza, Santana e Jesus (2017), como também
em pesquisas realizadas com idosos institucionalizados no Nordeste por Alcantara et al.
(2019) que observou um predominio do sexo feminino, com maior grau de dependéncia nas
atividades da vida diaria.

Idosos alfabetizados tiveram média menor significando que estes sdo menos
dependentes. Estudos de Lini, Portella e Doring (2016) descrevem que idosos analfabetos
apresentaram dificuldades nas atividades e com dependéncia, corroborando os resultados
agora apresentados.

41 CONCLUSOES

Ressalta-se a importancia de novas pesquisas e estratégias de a¢do, como Politicas
Publicas envolvendo Secretarias Municipais de Salude e Assisténcia Social. Destaca-se
a importancia de capacitagdo e educagédo continuada para cuidadores, que devem estar
atualizados com as ultimas descobertas cientificas, para melhor cuidar dos idosos.

Reconhece-se os desafios no sentido de promoc¢éo da saude em Instituicbes de
Longa Permanéncia, entre elas, no que diz respeito ao grau de dependéncia e a capacidade
cognitiva, levando em conta a heterogeneidade dos idosos. Sugere-se entdo que as
atividades do autocuidado e as tarefas domésticas do dia a dia dessas pessoas nas IPLI
sejam preservadas.

Também é importante incentivar os idosos residentes na execugédo das diversas
atividades do seu cotidiano, bem como incentivando as ILPl serem campo de estagio para
participacdo dos estudantes, sensibilizando-os nas questdes gerontologicas, através de
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estudos e pesquisas.
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RESUMO: As diferentes etapas da vida e do
desenvolvimento humano podem apresentar
crises existenciais. Na terceira idade nao é
diferente, o que faz com que o idoso tente se
adequar a esta nova etapa de sua vida, agregando
aos outros fatores existentes, como prejuizos
fisiologicos em decorréncia da idade, o que
pode resultar em uma depresséo. Foi elaborada
uma revisdo integrativa da literatura, a qual tem
como objetivo verificar o efeito do processo de
envelhecimento na génese da depressdo. O
fendmeno depressivo naterceira idade pode estar
envolvido com episodios ocorridos em outros
estagios da vida e que talvez seja a continuagéo
de uma depressdo crbnica. A partir das
evidéncias, conclui-se que durante o processo de
envelhecimento existem condi¢cdes que causam
maior risco de desenvolver depresséo o que traz
consequéncias, prejudicando o convivio social, a
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qualidade de vida, resultando em comorbidades
PALAVRAS-CHAVE: Depressao; envelhecimento;
idosos.

INFLUENCE OF THE AGING PROCESS
ON DEPRESSION

ABSTRACT: The different stages of human life
and development can present existential crises.
In old age it is no different, which makes the
elderly try to adapt to this new stage of their
life, adding to other existing factors, such as
physiological damage due to age, which can
result in depression. An integrative literature
review was carried out, which aims to verify the
effect of the aging process on the genesis of
depression. The depressive phenomenon in old
age may be common with episodes that occur
at other stages of life and that it is perhaps the
continuation of chronic depression. From the
evidence, it is concluded that during the aging
process there are conditions that cause a greater
risk of degradation, which brings consequences,
impairing social life, quality of life, losing out in
comorbidities.

KEYWORDS: Depression; aging; elderlu.

11 INTRODUGAO

No Brasil, o crescimento repentino
da populagédo idosa é resultado de variaveis
demogréficas, bem como, das alteragcbes
sociais e culturais ocorridas, sendo estes causa
e consequéncia desse aumento. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE) em 40 anos, a populagdo idosa vai
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triplicar no Pais e passara de 19,6 milhées (10% da populagéo brasileira), em 2010, para
66,5 milhdes de pessoas, em 2050 (29,3%) (RAMOS et al., 2019).

As diferentes etapas da vida e do desenvolvimento humano apresentam crises
existenciais e na terceira idade néo é diferente, o0 que faz com que o idoso tente se adequar
a esta nova etapa, associado aos outros fatores existentes, como prejuizos fisiol6gicos
em decorréncia da idade, o que pode resultar em uma depressdo. Também ha que se
considerar o etilismo e os fatores psicossociais (aposentadoria, perda do papel social, etc.),
que agem como estressores. E importante ressaltar que a depressdo n&o é uma resposta
fisiolégica ao envelhecimento, mas uma consequéncia multifatorial (ROSA et al., 2019).

Adepresséao pode ser desencadeada por fatores biolégicos, sendo a genética um fator
significativo no desenvolvimento de um quadro depressivo. Além disso, fatores psicologicos
causam perda da autonomia e agravamento de quadros patolégicos preexistentes no idoso,
assim como os fatores sociais que interferem na capacidade funcional, do autocuidado e
nas suas relagdes sociais (RAMOS et al., 2019).

A depressdo na terceira idade esta relacionada a dependéncia e devido a
algumas comorbidades ja pré-existentes, o que se associa ao aumento da mortalidade
e da morbidade. Assim os sintomas depressivos podem engatilhar outras patologias, o
que repercute no aumento do indice de procura dos servigos de saude, como também do
descuido com a vida do idoso e de uma baixa adeséo aos tratamentos multiprofissionais
(ROSA et al, 2019).

No processo desse transtorno de humor o sexo feminino apresenta uma maior
vulnerabilidade devido as situagdes de conflitos familiares, relacionamentos rompidos bem
como aos fatores bioldégicos genéticos e hormonais. Outros fatores existentes incluem
faixa etaria, restricbes socioecondmicas, baixa escolaridade, atribuicdes de personalidade,
distarbios do sono, inadequacdes da moradia, déficit no suporte social, eventos de
vida estressantes, quadro psiquiatrico prévio, declinio cognitivo, restricbes funcionais e
morbidades, sejam elas crénicas ou agudas (RAMOS et al., 2019).

Apesar da disponibilidade de mais de oito classes de antidepressivos, com
aproximadamente 22 substancias ativas no mercado mundial para o tratamento
farmacologico da depressédo, somente 30 a 35% dos pacientes depressivos respondem
ao tratamento com psicofarmacos. Para a eventual remisséo, faz-se necessario, portanto,
a utilizacdo de outros métodos de tratamento associados ao medicamentoso, como a
atividade fisica a qual é considerada eficaz no tratamento da depresséo, pois proporciona
beneficios agudos e crénicos, como: melhora no condicionamento fisico; diminuicdo da
perda de massa 6ssea e muscular; aumento da for¢a, coordenacgao e equilibrio; reducéo da
incapacidade funcional, da intensidade dos pensamentos negativos e das doencas fisicas;
e promogéo da melhoria do bem-estar e do humor (RAMOS et al., 2019).

Desta forma, este estudo se propds a verificar o efeito do processo de envelhecimento

no surgimento da depresséo.
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21 METODOLOGIA

Foi elaborada uma revisao integrativa da literatura, a qual tem como objetivo agregar
e organizar dados e seus resultados a partir de pesquisas sobre o determinado tema.

Para nortear esta revisdo, utilizou-se a seguinte questdo: Como o processo de
envelhecimento influencia na depressédo? Para escolher os artigos utilizados, realizou-se
acesso online as bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), Biblioteca
Virtual da Saude (BVS) e Google Académico. Foram selecionados artigos publicados nos
Ultimos 10 anos (de 2011 a 2021) e que abrangem o assunto depressao e 0 processo de
envelhecimento, o idioma selecionado para a pesquisa foi preferencialmente o portugués.
Foram excluidas publicagdes na forma de relatos de experiéncia, livros, na forma de
cartas, artigos de opinido. Para encontrar os conteidos escolhidos utilizou-se os seguintes
termos:” Influéncia do processo de envelhecimento na depressao”, “Depressao em idosos”,

“Consequéncias do envelhecimento no que se diz respeito a satde mental”.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 16.100 artigos, dentre eles foram excluidos todos aqueles que

ndo contemplavam a tematica da revisdo, além daqueles que constavam com relatos de

experiéncia, artigos de opiniao.

Autores/ Estudo Objetivo do Estudo Resultado
Ano
PRATA Estudo Verificar a associagdo entre A prevaléncia da depressao na
(2011). seccional. estados depressivos e amostra do estudo foi de 21,8%.
numero de quedas.
VAZ Estudo Determinar a prevaléncia Estudo observou uma elevada taxa
(2011). epidemiolégico da depressao e apurar a de prevaléncia de depressao (46.7%),
descritivo- existéncia de alguns dos na instituicdo. Com maior taxa
correlacional. fatores de risco conhecidos ~ acometendo género feminino com
para o seu aparecimento e 50.9% contra 40.3%). Foi apontado
manutencao. como os principais fatores de risco:
isolamento social, exposicao ao
estresse, incapacidade fisica, além
dos fatores sociais.
DRAGO e Estudo ndo Determinar os niveis Realizada a anélise inferencial,
MARTINS  experimental, de depresséao no idoso verificou-se que os fatores sécio
(2012). descritivo bem como a influéncia — demogréficos, com excegdo da
-correlacional,  dos aspectos socio - situacdo econdmica, interferem
andlise demograficos, grau de com a depresséo. Ou seja, fatores
quantitativa. satisfacdo com a vida e como a idade, o género, estado civil,
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nivel de independéncia nas
atividades basicas de vida
diaria.

escolaridade, o local onde vivem e a
presenga e doengas concomitantes
influenciam de alguma forma a
depressao no idoso.
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CARMO
(2017).

ROSA
(2019).

RAMOS
(2019).

MATOS
(2020).

COSTA
(2020).

Pesquisa
Qualitativa-
Quantitativa.

Revisao
Sistematica da
Literatura.

Revisao
Integrativa da
Literatura.

Pesquisa
bibliografica
narrativa

de cunho
qualitativo.

Revisao
Bibliografica.

Compreender como a
psicologia entende os
fatores psicologicos
relacionados ao quadro de
depressao na velhice.

Apontar a relagdo

entre a terceira idade e
depressao e suas principais
consequéncias na vida do
idoso.

Compreender a depressao
na terceira idade, o perfil
0 processo de prevengao
e tratamento dos sinais e
sintomas.

Fazer um levantamento

na literatura referente a
depressao na pessoa
idosa, além de apresentar
carateristicas no
desenvolvimento e expor
carateristicas do transtorno
depressivo.

Discutir as caracteristicas
da velhice e os desafios

do envelhecimento, para a
andlise de suas relacbes
com a incidéncia da
depressao em idosos e uma
possivel exclusdo da vida
social.

Existe uma grande relagdo entre

o adoecimento e as limitacdes
fisicas com o estado depressivo

no idoso. O que acaba causando
uma dependéncia no individuo,
aumentando assim sua sensagéo de
impoténcia perante a sua vida.

As causas da depressao na

terceira idade estdo relacionadas

a varios aspectos, sendo eles,
sociais, bioldgicos e psicolégicos.
Corroborando entdo com as analises
quantitativas, pois nas pesquisas
foram apontados alguns fatores de
riscos, relacionados a existéncia da
depressao na terceira idade, como,
idosos com declinio cognitivo, uso de
drogas licitas e ilicitas e agravo de
quadro clinico hospitalar.

Pertencer ao sexo feminino, possuir
baixo nivel socioeconémico, abusar de
bebidas alcodlicas, viver sozinho, ter
histérico de depressao sao fatores de
risco que favorecem o aparecimento
da depresséo

A depressao é uma doenga comum na
terceira idade, porém contrariamente
a opinido da populagéo, a depresséao
ndo € parte do processo natural do
envelhecimento.

As pessoas idosas alcangam bem-
estar e qualidade de vida quando
convivem com outras e até opinam
haver superado a depressao. Foi
possivel concluir que as oportunidades
de convivéncia criam espagos de fala
benéficos para os idosos, a velhice
ndo é o mesmo que depressao e
isolamento, mas suas caracteristicas e
desafios tém favorecido o surgimento
de ambos.

Tabela 1: Selecao dos artigos da pesquisa

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A melhoria da assisténcia aos servigos de satde bem como surgimento de novas

tecnologias para diagnostico e tratamento de doengas crbnicas, tem feito com que no Brasil

e no mundo aumente o niumero de idosos.

O isolamento social, exposicéo a situagdes de estresse, incapacidade fisica, fatores

sociais, além dos fatores socio — demograficos, exceto a situagcdo econémica, contribuem

para que durante o processo de envelhecimento, ocorra 0 aumento dos quadros depressivos

nesta populacdo, assim como evidenciaram nos estudos de Ramos(2019), Rosa (2019) e
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Drago e Martins (2012).

A depressao € comum durante processo de envelhecimento assim como mostraram
os estudos de Prata (2011) e Vaz (2011), porém a mesma néo faz parte do envelhecimento,
pois é inevitavel, assim como todas as condi¢bes fisiolégicas que acompanham esse
processo, as quais contribuem para o desenvolvimento de um quadro depressivo.

O envelhecimento é como um processo gradativo e individual, que pode evidenciar
de maneira diferente em cada pessoa, devido as alteragdes patoldgicas, genéticas,
fisiologicas, aos padrdes sociais, crengas e as condicdes socioecondmicas. Assim o
envelhecimento pode diferenciar em duas categorias, os idosos que tém idade dentro de
60 a 80 anos e os que tém longevidade que séo os maiores de 80 anos (ROSA et al., 2019).

Aspectos socio - demograficos como o género, a idade, o estado civil, o nivel de
escolaridade, o local onde vive (particularmente o fato de se encontrar institucionalizado)
e a presenca de doengas concomitantes influenciam a depresséo no idoso. As mulheres
sdo mais depressivas que os homens e que quanto maior a idade, mais depressivas se
apresentam. Os divorciados e os vilvos sdo aqueles que se apresentam mais deprimidos.
No que diz respeito a escolaridade relacionada com a depressao, os idosos com curso
médio, seguidos dos analfabetos mostram maiores indices de depressdo. Os idosos que
vivem em habitag6es cedidas, seguidos dos que se encontram em regime de centro de dia
€ 0S que residem em lares sdo 0s que se encontram mais deprimidos, assim como os que
possuem multiplas doengas (DRAGO E MARTINS, 2012)

A consequéncia mais séria de depressao tardia, especialmente se nao for tratada
ou se for inadequadamente tratada, € o aumento da mortalidade. Em um periodo de
dois a seis anos, entre dois tercos e trés quartos dos individuos deprimidos falecem ou
permanecem ainda deprimidos. Apesar da maior sensibilizacdo e da disponibilidade de
tratamento eficaz, a grande maioria dos casos de depressdo passam despercebidos aos
técnicos das instituicées de idosos. Melhorias no reconhecimento da depresséo em idosos
deverdo ser uma importante prioridade, ja que, as estratégias para melhorar o tratamento
s6 podem ser aplicadas depois do seu reconhecimento (VAZ e GASPAR, 2011).

O fendbmeno depressivo na terceira idade pode estar envolvido a episodios ocorridos
em outros estagios da vida, e que talvez seja a continuacao de uma depressao cronica,
como a Distimia, a qual pode ser uma depressao reativa ou surgir tdo somente como uma
consequéncia do prejuizo acometido na sua qualidade de vida proporcionada por alguma
outra doenga organica ou um novo episédio surgido apos os 60 anos (MATOS et al., 2020).

A pesquisadora Lenita Wannmacher (2016) em parceria com a Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS/OMS) relata que o envelhecimento e suas consequéncias,
podem ser fatores de risco para a depressdo. A doenga, em estagio que precisa de
intervencéo, se encontra hoje em 10% das pessoas com 60 anos ou mais, mostram também
40% dos acometidos desta patologia. Realizou-se estudos com pessoas de 55 anos ou
mais e ficou comprovado que, a prevaléncia de depressao é de 14,4% nos hospitais, 10,4%
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na comunidade e 7,7% em pacientes da atencao primaria (MATOS et al., 2020).

E importante que os profissionais empreguem em sua pratica ferramentas que
promovam suas investigacoes, como a Escala de Depressao Geriatrica, e que desenvolvam
acoes de saude integrais que gerem autonomia e participacdo do idoso na comunidade,
seguindo as diretrizes da Politica Nacional da Saude no ano de 2017, procurando
compreender que os fatores sociais, culturais e subjetivos se unem a salde e qualidade
de vida do idoso, acordando para a necessidade da assisténcia holistica (RAMOS et al.,
2019).

A Fluoxetina, antidepressivo da classe dos inibidores seletivos da recaptacao
da serotonina, é um dos medicamentos mais utilizados no tratamento da depresséao, os
motivos pelos quais € prescrito incluem: a ansiedade, angustia, insonia, alteragdo de humor,
nervosismo, infelicidade, distimia, disturbios alimentares, estresse, falta de concentragéo e
desanimo excessivo (RAMOS et al., 2019)

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Apartirdas evidéncias, conclui-se que durante o processo de envelhecimento existem
condigbes que causam maior risco de desenvolver depressdo o que traz consequéncias,
as quais prejudicam o convivio social e a qualidade de vida, resultando em comorbidades.

Envelhecer ndo € o mesmo que depressao, mas as consequéncias desse processo
séo fatores de risco para desencadear o transtorno depressivo, dessa forma, é importante
abordar na pratica clinica investigagdo a cerca da depresséo nos idosos, e propiciar um
tratamento adequado para que n&o favoreca o aumento da mortalidade nesta populagéo.
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo
identificar os avangos e os desafios da Reforma
Psiquiatrica no Brasil. Para atingir o objetivo,
esta investigacdo consiste em uma pesquisa
desenvolvida através do método de reviséo
integrativa. Para a coleta e anélise dos dados,
foram utilizados os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Sistema Unico de Salde,
salde mental e reforma dos servicos de
salde; com os operadores booleanos and na
busca de dados avancada, a partir da base de
dados LILACS, no periodo de 2004 a 2021.
Com a utilizagdo do rigor metodolégico foram
encontrados 11 artigos que preencheram os
critérios de inclusdo e responderam a questédo
norteadora. A analise e discussao foram divididas
em duas teméticas: os avancos da Reforma
Psiquiatrica no Brasil e os desafios da Reforma
Psiquiatrica no Brasil. Foram evidenciados
avancgos na desinstitucionalizagéo de pacientes
psiquiatricos e foram apontados os Centros de
Atencao Psicossocial e a atencéo priméaria em
saude como principais servigos responsaveis
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INTEGRATIVA

pela substituicdo da atencdo manicomial. Como
desafios a serem superados, foram apontados:
o modelo biologicista, a medicalizagdo como
principal forma de tratamento, a dependéncia
da equipe do profissional médico, dificuldades
de trabalho em equipe multiprofissional, o fluxo
do sistema de referéncia e contrarreferéncia,
direcionamento de recursos em salde mental,
alternancia de gestdo e comprometimento dos
gestores. Conclui-se que, apesar dos avangos
nas ultimas décadas, a Reforma Psiquiatrica
brasileira ainda possui diversos desafios a serem
superados para a efetiva reinsergao do portador
de sofrimento psiquico na sociedade.
PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Saude.
Saude mental. Reforma dos servigos de salde.

ADVANCES AND CHALLENGES OF
PSYCHIATRIC REFORM IN BRAZIL: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: This study has the objective to
identify the advances and challenges of the
Psychiatric Reform in Brazil. To achieve the
objective, this research consists of a research
developed through the method of Integrative
Review. To collect and analyze the data, we used
the Health Sciences Descriptors: Public Health
System, Mental Health and Health Services
Reform with Boolean operators and, in the
search for advanced data, from the database
Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences, during the period of time span
from 2004 to 2021. Using methodological rigor,
11 articles were found that fulfilled the inclusion
criteria, answered the guiding question and were
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part of this analysis. The analysis and discussion were divided into two themes: The Advances
of Psychiatric Reform in Brazil and The Challenges of Psychiatric Reform in Brazil. Progress
was made in the deinstitutionalization of psychiatric patients and as main services responsible
for the substitution of asylum care, the Centers for Psychosocial Care and primary health care
were pointed out. Challenges to be overcome were: the biologicist model, medicalization as the
main form of treatment, dependence on the medical professional team, difficulties in working
in a multiprofessional team, referral system flow and counter referral, resource allocation in
Mental Health, management alternation and commitment of managers. It is concluded that
despite the advances in the last decades, the Brazilian Psychiatric Reform still has several
challenges to be overcome for the effective reintegration of the bearer of suffering in society.
KEYWORDS: Public Health System. Mental health. Reform of health services.

11 INTRODUGCAO

Segundo o Ministério da Saude (2004), anteriormente o termo Reforma Psiquiatrica
estava restrito a transformacgdes técnico-assistenciais do campo institucional psiquiétrico.
Assim, era comum toma-la como sindnimo de moderniza¢do ou humanizagdo do hospital
psiquiatrico ou, quando muito, com a introdugdo de novas técnicas de intervencéo
terapéutica ou preventiva na comunidade. Com as experiéncias e reflexdes de Franco
Basaglia em Gorizia e Trieste, ambas no norte da Italia, o que se entendia por Reforma
Psiquiatrica sofreu uma radical transformagé@o. Em primeiro lugar, porque nédo se pretendia
mais a reforma do hospital psiquiatrico, este foi percebido como um local de excluséo e
ndo de cuidado terapéutico, devendo ser negado e superado. O ideal de uma Reforma
Psiquiatrica, ap6s Basaglia, seria uma sociedade sem manicémios, onde fosse possivel
construir um local social para os loucos, os portadores de sofrimento mental, os diferentes,
os divergentes, assim formando uma sociedade de incluséo e solidariedade.

Com o processo de redemocratizagdo brasileira, no inicio dos anos 1980, fortaleceu-
se 0 movimento pela reforma sanitaria, tendo como bandeiras a melhoria das condi¢bes de
saude da populagéo, o reconhecimento da saude como direito universal, a reorganizagao
da atengéo a partir dos principios da integralidade e da equidade, e a responsabilidade da
garantia do direito & satide como sendo dever do Estado (MINISTERIO DA SAUDE, 20086).
O Sistema Unico de Salide (SUS), instituido pelas leis federais 8.080/1990 (BRASIL, 1990a)
e 8.142/1990 (BRASIL, 1990b), tem o horizonte do estado democratico e da cidadania
plena como determinantes de uma “satde como direito de todos e dever de estado”, como
previsto na Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988).

Esse sistema se alicerca nos principios de acesso universal, publico e gratuito as
acoes e servicos de salde; integralidade das ag¢bes, cuidando do individuo como um todo
e ndo como um amontoado de partes; equidade, como o dever de atender igualmente o
direito de cada um, respeitando suas diferencas; descentralizagdo dos recursos de salde,
garantindo cuidado de boa qualidade o mais préximo dos usuarios que dele necessitam;

controle social exercido pelos conselhos municipais, estaduais e nacional de saude com
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representacdo dos usuarios, trabalhadores, prestadores, organiza¢des da sociedade civil
instituicdes formadoras (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Assim como o SUS, a Reforma Psiquiatrica no Brasil constitui-se em um processo
que incluiu movimentos sociais e politicos, que desconstruiram tanto os conceitos de salde
em geral, como os de praticas em psiquiatria, em particular o modelo hospitalocéntrico
(ANTUNES; QUEIROZ, 2007). De acordo com Hirdes (2009), a Reforma Psiquiatrica
brasileira, através da criagéo dos novos dispositivos em satde mental, assim como através
da insercéo das acdes de saude mental na saude publica, possibilita novas abordagens,
novos principios, valores e olhares as pessoas em situacdo de sofrimento psiquico,
impulsionando formas mais adequadas de cuidado a loucura no seu &mbito familiar, social
e cultural.

A assuncéo dos principios do Movimento da Reforma Psiquiatrica no cotidiano da
elaboragédo e da gestdo da politica de saide mental nas trés esferas de governo, no Brasil,
deve ser motivo de satisfag@o para todos aqueles que militaram e continuam a fazé-lo no
seio daquele movimento. Isto porque a garantia de um direito exige a possibilidade de
sua afirmacéo, inclusive, pelo Poder Judiciario (DALLARI, 2011). A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) aponta que cerca de 450 milhdes de pessoas sofrem com transtornos
mentais ou neurobiolégicos, ou entdo com problemas sociais como o abuso de alcool
e de drogas. Apesar da magnitude desses numeros, os problemas mentais ainda estédo
longe de receberem a mesma relevancia dada a salde fisica, sobretudo nos paises em
desenvolvimento (OMS, 2001).

Estima-se que os transtornos mentais e de comportamento respondam por cerca
de 12% da carga mundial de doengas. Contudo, as verbas orgamentarias para a saude
mental, na maioria dos paises, representam menos de 1% dos seus gastos totais em
saude. Além disso, 40% dos paises carecem de politicas de saide mental e mais de
30% sequer possuem programas nessa area. Ainda que os custos indiretos gerados pela
desassisténcia, provenientes do aumento da duragdo dos transtornos e incapacitagées,
acabam por superar os custos diretos (OMS, 2001).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), no Brasil, os gastos sédo de 2,4%
do orcamento do SUS em saude mental e prevaléncia de 3% de transtornos mentais
severos e persistentes de 6% de dependentes quimicos, tem havido sensivel inversédo
do financiamento nos ultimos anos, privilegiando-se os equipamentos substitutivos em
detrimento dos hospitais psiquiatricos.

Pode-se dizer que duas leis consolidaram a direcéo da politica de saude mental
no Brasil. No sentido da desinstitucionalizagdo na assisténcia, a lei federal 10.216/2001
(BRASIL, 2001), com base na Lei Paulo Delgado sobre a extingdo dos manicémios, criagcao
de servigos substitutivos na comunidade e regulacéo da internacao psiquiatrica compulséria
(aprovada no Congresso ap6s 10 anos de tramitacdo); e a lei federal 10.708/2003,
instituindo o programa De Volta para Casa. Outras portarias importantes foram também a

Ciéncias da saude: Pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 7 Capitulo 8



336/2002 (MINISTERIO DA SAUDE, 2002), que regulamenta os novos servicos e o modelo
assistencial, introduzindo as modalidades de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS |, Il
e lll), Centro de Atencgédo Psicossocial Infantil (CAPSI), Centro de Atencéo Psicossocial em
Alcool e Outras Drogas (CAPSad); e a portaria 106/2000 (MINISTERIO DA SAUDE, 2000),
que dispde sobre as residéncias terapéuticas. Desde a aprovacdo da lei 10.216/2001
(BRASIL, 2001), muitos servicos de salude mental, baseados no pressuposto do modelo
psicossocial de cuidado, vém sendo implantados de forma heterogénea em todo o pais
(FONTE, 2011).

Segundo Amarante (1995), a desinstitucionalizagéo nao significa apenas o processo
de desospitalizacdo, mas a desconstrugdo. Isto é, superacdo de um modelo arcaico
centrado na doenca como falta e erro, centrado no tratamento doenga como entidade
abstrata. Desinstitucionalizar significa tratar o sujeito na sua existéncia e em relagdo com
suas condi¢des concretas de vida.

Durante os Ultimos quatro anos, mas sobretudo a partir de 2009, novos servigos,
dispositivos e estratégias comecaram a se estruturar para qualificar a rede de atencéo
a saude mental, especialmente para dar respostas mais qualificadas a complexidade
da questdo do uso abusivo de alcool e de outras drogas. A rede do SUS, assim como a
rede ampliada e intersetorial de atencéo psicossocial, deve poder ofertar e construir junto
com o usuario, familiares e controle social os dispositivos e estratégias que atendam as
necessidades dos sujeitos, em cada momento da vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Como em outras areas do SUS, a gestdo da politica de saude mental € tarefa
complexa, descentralizada, com diversos niveis de decisdo e de controle social. Eall
Conferéncia Nacional de Saude Mental, em dezembro de 2001, com ampla participagédo
dos movimentos sociais, de usuarios e de seus familiares, que forneceu, na melhor
tradugdo do SUS, os substratos politicos e tedricos para a politica de saude mental no
Brasil nos ultimos anos. A formulagao, a pactuacgéo e a articulagéo das diretrizes propostas
pela Ill Conferéncia exigiram uma instancia democrética e articulada de gestédo publica
deste processo. Neste sentido, foi de especial importancia a construgédo e consolidagéo do
Colegiado de Coordenadores de Saude Mental (CCSM), reunido pela primeira vez em 2003
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Ha cerca de 20 anos, praticamente todo o orgcamento de salde mental era
empregado nas internacdes hospitalares, e ainda nos Gltimos anos, pela primeira vez, mais
de 50% do orgamento foi encaminhado para atividades extra-hospitalares. Os transtornos
mentais tém recebido reduzida prioridade no planejamento das politicas publicas nacionais,
especialmente no que se refere a prevencao e promog¢ao da saude mental. As politicas nem
sempre sdo baseadas nas experiéncias internacionais, muitas vezes prevalecendo o carater
ideologico e/ou da credibilidade incondicional. Isso contrasta com avangos significativos
na producdo cientifica sobre determinantes biol6gicos, clinicos, sociais e, sobretudo,
epidemiologicos dos transtornos psiquiatricos, desenvolvida por grupos de pesquisa
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brasileiros. Portanto, os principios basicos de orientacdo das politicas de salude mental
deveriam se fundar nas necessidades de saude publica, levar em consideragéo a protecéo
dos direitos humanos, sancionada pelas convengbes da ONU, e serem projetadas, levando
em conta os sistemas de salude mental baseados em evidéncia e custo-funcionalidade
(MARI, 2011).

Segundo Pitta (2001), pensar em uma rede de atencdo as pessoas que sofrem
de transtornos mentais no ambito do SUS é um desafio que mexe com desejos e utopias
de enfrentar injustica, iniquidade e excluséo social, transformando-as sem ajuda, equipes
e servicos decentes que reafirme os direitos sociais desses sujeitos. Para tanto, isso
requer lutar pela insercdo nas agendas de governo a necessidade de se construir uma
rede suficiente de cuidados em salde mental. Ainda conforme Bezerra Jr. (2007), a
consolidagéo da Reforma traz a tona uma quantidade crescente de desafios que precisam
ser incorporados a agenda dos campos da sadude mental e da salde coletiva. Ndo ha
precedente de implantacdo de uma reforma deste tipo num pais com as caracteristicas
(geograficas, politicas, sociais) do Brasil. A construgdo de um sistema assistencial, um
imaginario cultural e uma rede de lagos sociais inspirados nos ideais da Reforma exigem
que a imaginacao, a criatividade e a reflexao critica encontrem uma maneira de delinear
com clareza quais sdo os desafios especificos que este horizonte de transformacgéo enfrenta
nas condi¢bes de nosso pais.

Por outro lado, Bezerra Jr. (2007) também afirma que existe o debate com os
segmentos contrarios a Reforma Psiquiatrica. O sucesso do movimento da Reforma
pode ser medido em parte pelo fato de que ninguém mais resiste abertamente ao ideario
antimanicomial. Mesmo os defensores dos hospitais psiquiatricos que tentam reverter os
dispositivos legais e as articulagdes politicas que sustentam o novo cenario psiquiatrico
no pais, afirmam estar de acordo com as diretrizes gerais do movimento transformador
da assisténcia, centrando as suas criticas e reivindicagbes no que apresentam como
insuficiéncias ou inconsisténcias do novo modelo assistencial.

Apesar dos diversos avancos evidenciados tanto em nivel local quanto nacional, a
Reforma Psiquiatrica ainda apresenta muitos desafios e impasses na gestdo de uma rede
de atencdo em saude mental para o cuidar em liberdade. Alguns desses pontos podem ser
assinalados: a forma de alocagéo de recursos financeiros do SUS e suas repercussoes
no modelo assistencial proposto para os servigos substitutivos; aumento consideravel da
demanda em saude mental (especialmente os casos de usuérios de alcool e outras drogas,
bem como de atencéo para criangas e adolescentes); diminuicdo importante, mas ainda
insuficiente, dos gastos com internagdo psiquiatrica (modelo hospitalar ainda dominante,
o que reflete a politica ideologica dos hospitais psiquiatricos), fragilidades em termos
de abrangéncia, acessibilidade, diversificacdo das agbes, qualificagdo do cuidado e da
formacéo profissional, bem como um imaginario social calcado no preconceito/rejeicdo em
relacdo a loucura (ALVERENGA; DIMENSTEIN, 2006).
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Levando-se em consideragao os dados anteriormente apresentados sobre a Reforma
Psiquiatrica e as dificuldades e desafios em descentralizar a atengcéo e implementar servigos
de saude mental equitativamente distribuidos em um pais com dimensdes continentais
como o Brasil, elegeu-se a seguinte questdo norteadora para este estudo: quais foram os
avancos e quais sao os desafios da Reforma Psiquiatrica no Brasil?

21 OBJETIVO

Identificar, através de revisdo integrativa, estudos sobre os avangos e os desafios
da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

31 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipos de estudo

Para atingir aos objetivos, este estudo consiste em uma pesquisa bibliografica
desenvolvida através do método de revisdo integrativa. Segundo Mendes, Silveira, e
Galvao (2008), devido a quantidade e complexidade de informag¢des na area da saude,
ha necessidade de produgéo de métodos de revisédo de literatura, dentre estes, destaca-
se a revisao integrativa. Este método de pesquisa permite a sintese de multiplos estudos
publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo.
A revisdo integrativa da literatura consiste na constru¢do de uma andlise ampla da
literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim
como reflexdes sobre a realizagao de futuros estudos. O propésito inicial deste método de
pesquisa é obter um profundo entendimento de um determinado fenémeno baseando-se
em estudos anteriores.

A sintese do conhecimento, dos estudos incluidos na revisdo, reduz incertezas
sobre recomendac0es praticas, permite generalizagbes precisas sobre o fendmeno a partir
das informacdes disponiveis limitadas e facilita a tomada de decisbes com relagdo as
intervencdes, podendo resultar no cuidado mais efetivo e de melhor custo/beneficio.

Dentre os métodos de revisdo, a revisdo integrativa € a mais ampla, sendo
uma vantagem, pois permite a inclusdo simultadnea de pesquisa experimental e quase-
experimental, proporcionando uma compreensdo mais completa do tema de interesse.

Este método também permite a combinacgéo de dados de literatura teérica e empirica.
Assim, o revisor pode elaborar uma reviséo integrativa com diferentes finalidades, ou seja,
ela pode ser direcionada para a definicdo de conceitos, a revisdo de teorias ou a andlise
metodoldgica dos estudos incluidos de um topico particular. A variedade na composi¢ao
da amostra da reviséo integrativa em conjung@o com a multiplicidade de finalidades deste
método, proporciona como resultado um quadro completo de conceitos complexos, de
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teorias ou problemas relativos ao cuidado na saude relevantes para a enfermagem.

Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008), os métodos para a conducéo de revisdes
integrativas apresentam variagdes, contudo, com alguns padrées a serem seguidos com
relacéo ao rigor metodoldgico e a clareza na apresentacéo dos resultados, de forma que
o leitor consiga identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na reviséo. Para
tanto, serdo adotadas as seis etapas indicadas para a constituicdo da revisédo integrativa
da literatura: 1) identificagcéo do tema e selecdo da hipétese ou questao de pesquisa para a
elaboracgéo da reviséo integrativa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e excluséo
de estudos/amostragem ou busca na literatura; 3) representacéo dos estudos selecionados
em formato de quadros e tabelas, considerando todas as caracteristicas em comum; 4)
andlise critica dos achados, identificando diferencas e conflitos; 5) interpretagcdo dos
resultados; e 6) reportar, de forma clara, a evidéncia encontrada.

3.1.1 Primeira etapa: hipdtese e/ou pergunta norteadora

A primeira fase é onde se determina o objetivo especifico, formula-se a questado
norteadora (o0 questionamento a ser respondido ou a hip6tese a ser testada) que guiard o
estudo.

Para a revisao foi criada a seguinte questao: quais foram os avancos e quais séo o0s
desafios da Reforma Psiquiatrica no Brasil?

3.1.2 Segunda etapa: coleta dos dados, estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura

Os dados foram provenientes de periédicos nacionais publicados na base de dados
bibliogréaficos Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
A LILACS é o mais importante e abrangente indice da literatura cientifica e técnica da
América Latina e Caribe, pertence a Rede de Biblioteca Virtual de Saude (BVS), contendo
mais de 565.000 artigos, atualmente indexados em 878 revistas conceituadas. A mesma
ainda possui 0 maior niumero de periddicos nacionais (Brasil) na sua lingua de origem
(portugués) referente a estudos da area da saude.

Foi coletado o maximo de pesquisas e estudos (primarios), de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.

Os critérios de incluséo utilizados para a selecéo dos artigos foram:

a. Periddicos nacionais provenientes da base LILACS;

b. Artigos originais e nacionais publicados em periédicos avaliados de acordo com
a classificagédo Qualis de extrato A, que inclui A1 e A2, e B incluindo somente;

c. Com data de publicagéo original da tltima década (de 2003 a 2018);

d. Disponiveis em lingua portuguesa;
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e. Estudos que contemplem a temética proposta: estudos sobre os avangos e os
desafios da Reforma Psiquiatrica no SUS;

f.  Foram utilizados na busca na base de dados os Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS): Sistema Unico de Satde, Satde Mental e Reforma dos Servi-
¢cos de Saude, com o operador booleano and na busca de dados avancada a
partir da base de dados anteriormente referida.

Respeitado os devidos critérios, excluiu-se os seguintes estudos:

a. Documentos oficiais ou programas do Ministério da Saude, bem como mono-
grafias, dissertacbes de mestrado e teses de doutorado.

b. Optou-se por ndo utilizar textos incompletos e artigos que ndo estivessem dis-
poniveis na integra online gratuitamente.

Os DeCS e seus respectivos refinamentos originaram uma amostra de 78 artigos
preliminares, conforme a Tabela 1.

DeCS* Numero de artigos pré-selecionados

Sistema Unico de Salde e Satide Mental e Reforma dos
Servigos de Saude 78
Refinamento do assunto: titulo, resumo, assunto.

* Os DeCS foram combinados através do operador booleano and.
A selecéo dos artigos ocorreu entre o periodo de 09/08/2018 a 28/10/2018.
Tabela 1

3.1.3 Terceira etapa: representacdo dos estudos selecionados em
formato de quadros e tabelas, considerando todas as caracteristicas em comum

A selecéo dos artigos que compuseram este estudo se deu através de uma analise
critica de leitura. Os artigos selecionados deveriam responder a questéo norteadora e estar
dentro dos critérios de coleta dos dados e da proposta deste estudo. Os mesmos séo
apresentados segundo a Tabela 2.

" Numero de artigos ~ Numero de artigos
DeCS . : .
pré-selecionados selecionados

Sistema Unico de Saude e Satde Mental e Reforma dos
Servigos de Saude 78 11
Refinamento do assunto: titulo, resumo, assunto.

* Os DeCS foram combinados através do operador booleano and.

Tabela 2 - Origem dos estudos selecionados
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3.1.4 Quarta etapa: analise critica dos achados, identificando diferencas
e conflitos

Para analise e posterior sintese dos artigos selecionados, foi utilizado um quadro
sinéptico construido especificamente para este estudo. Os seguintes aspectos foram
contemplados: Titulo do artigo, autores, objetivos/tipo de estudo, resultado/conclusées,
recomendacdes/propostas/consideracoes finais. O quadro sinoptico (Quadro 2) deste
estudo é apresentado no Apéndice. Este quadro possibilita agrupar os estudos selecionados
e assim ampliar a percepgao de similaridades dos discursos de resultados e/ou objetivos
entre os artigos, bem como as diferencas entre eles.

Os estudos analisados foram publicados entre 2006 e 2013, sendo que trés datam
de 2009. A amostra é composta por dois estudos quanti-qualitativos e nove estudos
qualitativos. O Quadro 1 apresenta as publicacdes selecionadas para realizagéo da revisao
integrativa. A numeracéo dos artigos servira para citagdo dos mesmos ao longo do texto.

Titulo Autores Periodico Tipo de estudo | Ano

Participacéo, producéo de
conhecimento e pesquisa

E1 |avaliativa: a insergdo de diferentes
atores em uma investigagéo em
saude mental

Furtado e Cadernos de Estudo avaliativo

Campos Saude Publica |qualitativo 2008

Leitos hospitalares e reforma Cadernos de

E2 psiquiatrica no Brasil Kilsztajn et al. Satde Publica Analise qualitativa | 2008
A configuragdo da reforma
E3 |psiquiatrica em contexto local no gr;teulrrloezs e gggggngzt?lfca Analise qualitativa | 2007
Brasil: uma andlise qualitativa
Entre a salde coletiva e a
saude mental: um instrumental .
i . Onocko- Analise
metodolégico para avaliagédo Cadernos de s
E4 | 4a rede de Centros de Atencao gjr’;"a%? ®  |saide Piblica |Juantiativae 2006
Psicossocial (CAPS) do Sistema a
Unico de Saude.
Os desafios da integralidade em Mororé Revista da
E5 |um Centro ~de Ateng&o Psicossocial Colvero e Escola de Estudo qualitativo | 2011
e a produgao de projetos Machado Enfermagem da
terapéuticos USP
Salude mental nos municipios Consoli, Ciéneia &

E6 |do Alto Uruguai, RS, Brasil: um Hirdes e
diagnostico da reforma psiquiatrica | Costa

Satde Coletiva Estudo qualitativo | 2009

A atenc@o em saude mental em

municipios de pequeno e médio Luzio e Ciéncia & s
E7 portes: ressonancias da reforma L’Abbate Saude Coletiva Estudo qualitativo | 2009
psiquiatrica.

Equipe de apoio e a construgéo
coletiva do trabalho em saide

E8 |mental junto a Estratégia de Saude
da Familia: espaco de discussao e
de cuidado.

Prates, Garcia | Saude e

e Moreno Sociedade Estudo qualitativo [ 2013
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Articulacéo entre Centros de . . . Estudo qualitativo
E9 |Atencao Psicossocial e Servicos de ghﬁvagatt' éﬁtfaerl;aauh:? de do tipo descritivo |2012
Atencéo Basica de Saude. : 9 e analitico
O apoio matricial em Unidades de Dimenstein e | Satde e
E10 | Saude da Familia: experimentando Severo Sociedade Estudo qualitativo | 2009
inovacdes em saude mental.
A praxis da Saude Mental no
ambito da Estratégia Saude Physis: Revista
E11 | da Familia: contribuicdes para ,I’:\_rce, Sousa e de Saude Quali-quantitativa | 2011
= ; ima :
a construgédo de um cuidado Coletiva
integrado.

Quadro 1 - Distribuicdo das publicagées incluidas na revisao integrativa de acordo com titulo, autores,
periddico, tipo de estudo e ano

Quanto a distribuicéo dos estudos conforme os periddicos publicados, destacam-se:

Cadernos de Saude Publica, com quatro publicagbes; e Ciéncia & Saude Coletiva, com

duas publicac¢des. As relagdes encontram-se na Tabela 3.

Peri6dico N° Frequéncia (%)
Cadernos de Saude Publica 36,36
Ciéncia e Saude Coletiva 18,18
Revista da Escola de Enfermagem da USP 1 9,00
Saude Coletiva 1 9,00
Acta Paulista de Enfermagem 1 9,00
Saude e Sociedade 1 9,00
Physis: Revista de Saude Coletiva 1 9,00
Total 11 100,00

Tabela 3 - Distribuicdo dos estudos conforme periddicos publicados

Quanto aos autores/pesquisadores, Juarez Pereira Furtado e Rosana Onocko-

Campos contribuem com dois estudos.

Na analise descritiva e analitica da produgéo do conhecimento sobre os resultados

relevantes, a questdo de pesquisa dessa revisdo, houve a formulacdo de uma categoria

tematica, conforme informagdes contidas no quadro sin6ptico (Quadro 2, Apéndice).

Todos os artigos, de algum modo, abordaram os seguintes temas: os avancos e

desafios da Reforma Psiquiatrica, os quais foram transformados na categoria que sera

discutida a seguir.

3.1.5 Quinta etapa: interpretagcéo dos resultados

A apresentacé@o dos resultados foi feita através do quadro sinético (Quadro 2). A

sua respectiva discussao foi feita de forma descritiva, com titulos formados baseados nos

agrupamentos oriundos das propostas, sugestdes ou ac¢des referidas nos estudos.
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41 CONSIDERAGOES ETICAS

Respeitando os aspectos éticos, o estudo contemplou todas as normas que
preservam os direitos autorais de seus respectivos autores e foi realizado de forma fiel,
permitindo que quaisquer outros pesquisadores que sigam estes passos metodoldgicos
anteriormente descritos, possam chegar ao mesmo material de analise. A autora
compromete-se em referenciar cada autor mediante sua contribuicdo, sem perdas ou

distor¢des do foco referido pelo autor.

51 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Os avancos da reforma psiquiatrica no Brasil

Segundo Kilsztajn et al., (2008), a Reforma Psiquiatrica tem como objetivo a
desinstitucionalizagédo de pacientes psiquiatricos e o desenvolvimento de uma rede extra-
hospitalar capaz de garantir a reinser¢ao social, a cidadania e o direito da pessoa portadora
de transtornos mentais, de atingir seu potencial de autonomia na comunidade. A maioria
dos estudos (63,63% E2, E3, E4 E6, E7, E9 e E10) apontam de alguma forma avancos
nessa tematica, considera-se que a desinstitucionalizacao de pacientes psiquiatricos e a
superacdo do modelo manicomial € também uma maneira de se inserir no campo das
lutas sociais. A desinstitucionalizagdo fez emergir a necessidade de compreenséo critica
da efetivagcdo desta nova politica de prestacdo de cuidados (LUZIO; L’ABBATE, 2009;
ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006).

No interior de um novo paradigma e de uma nova pratica de atencdo a salde,
que envolve, concomitantemente, a desinstitucionalizacdo e a implementagdo de
iniciativas para reinserir o paciente em seu meio social e familiar, o contato mais imediato
da equipe de salde com a realidade cotidiana do paciente, tem se mostrado um fator
crucial (ANTUNES; QUEIROZ, 2007). Outros autores entendem que o modelo de atencéao
psicossocial com base nos pressupostos da Reforma Psiquiatrica vem se consolidando em
novos equipamentos (CAPS, Atencdo Bésica e Apoio Matricial), sendo que se considera, a
partir do trabalho interdisciplinar, a reinsercéo das pessoas ao seu territorio, a sua familia e
a sua comunidade (MORORO; COLVERO; MACHADO, 2011).

No sentido de efetivagdo da nova politica de prestagdo de cuidados em saude
mental, todos os artigos apontam os CAPS como um dos principais servicos responsaveis
pela substituicdo da atengdo manicomial. O CAPS revelou-se um instrumento produtor
de atencéo individualizada e diferenciada em relagdo as pessoas que se encontram em
sofrimento psiquico. Furtado e Onocko-Campos (2008) referem que os CAPS constituem-
se de uma estrutura alinhada aos principios que norteiam os demais servicos de saude
pertencentes ao SUS: compdem-se de uma instituicdo propria, inserida na gestao publica,

buscando garantir acesso, integralidade e resolutividade na atencéo prestada diariamente
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a uma clientela constituida de pessoas com transtorno mental grave, por uma equipe
multiprofissional.

Os estudos indicam o CAPS e o hospital-dia como estruturas intermediarias
entre a internagdo integral e a vida comunitaria (ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006).
Atualmente, no modelo de atengdo em saude mental no SUS, o CAPS é utilizado como
dispositivo estratégico articulador para a progressiva desinstitucionalizagéo. Entretanto, no
ano de 2004, os 516 CAPS existentes no Brasil receberam 20% do orgcamento do SUS em
saude mental, contra 80% destinados aos 55 mil leitos psiquiatricos no Brasil na época
(ANTUNES; QUEIROZ, 2007; LUZIO; LABBATE, 2009; CHIAVAGATTI et al., 2012).

Apesar da relevancia que a implantagédo dos CAPS propiciaram para o avango da
Reforma Psiquiatrica, em se tratando de satde mental, ele ndo € o Unico tipo de servigo
oferecido a populagdo, uma vez que a assisténcia deve ser realizada dentro de uma rede de
cuidados que incluem: Unidades Bésicas de Saude, ambulatorios, centros de convivéncia,
residéncias terapéuticas, clubes de lazer, entre outros (PRATES; GARCIA; MORENO,
2013). No que tange a insercéo da satde mental na Atencao Primaria, Dimenstein e Severo
(2009) defendem a Atencao Basica, no campo da saude publica brasileira, como um espacgo
privilegiado de intervengdo, mostrando-se como uma estratégia significativa para tragar
acoes focadas no eixo territorial.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) se coloca como um dispositivo para o exercicio
de uma nova forma de assisténcia em satude mental. Nesse sentido, servicos como o CAPS
sdo organizadores de rede e como tal deveriam buscar estreitamento de lagos entre o
campo de saude mental e da ESF (CONSOLI; HIRDES; COSTA, 2009).

A ESF atua como componente da rede de salde mental, sendo vista como um
lugar de construgdo de uma nova légica de atendimento e de relagdo com os transtornos
mentais (CHIAVAGATTI et al.,, 2012). Em contrapartida a essa logica, as equipes de
Saude da Familia investigadas por Dimenstein e Severo (2009) atuavam em saude mental
basicamente de duas maneiras: encaminhando a demanda em salde mental aos servigos
profissionais especializados e a prescricdo de medicamentos.

Prates, Garcia e Moreno (2013) consideram importante o que condiz com as
diretrizes do SUS, de que a Atencdo Basica deve tratar o maior nUmero de agravos,
facilitando o acesso aos servigos especializados para aqueles que de fato necessitam. O
atendimento resolutivo dos casos por meio da assisténcia aos portadores de problemas
de menor complexidade, ou com quadros estabilizados, deve ficar sob a responsabilidade
da Atencéo Basica, desde que devidamente apoiada técnica e institucionalmente. Esse
aspecto justifica a necessidade do trabalho realizado por equipes de Apoio Matricial, na
funcdo de sensibilizar e capacitar as equipes da ESF, favorecendo a hierarquizacdo e
integracao das ac¢des, uma vez que 0s servigos secundarios podem se ocupar dos casos
que de fato necessitam cuidados desse nivel de complexidade.

O Apoio Matricial foi apontado pelos estudos E5, E9, E10 e E11 como estratégia de
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apoio especializado as equipes e profissionais encarregados da atengdo a problemas de
saude, incluida a saude mental. No Apoio Matricial pode ser alcangcada a necesséria (re)
organizacado dos servigos para acolher a demanda por uma saude mental de qualidade.
E, ainda, que esse modo de operar condiz com a ética da constru¢do compartilhada do
espaco intersubjetivo do cuidado em saude (MORORO; COLVERO; MACHADO, 2011).

O matriciamento permite uma retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagégico
as equipes de referéncia, tais como as ESF, mediante reflexdo e discussdo dos casos
complexos e reais no cotidiano profissional, com a identificacdo das necessidades dos
usuarios e familiares e avaliacdo de intervencbes mais viaveis e efetivas, a partir do
contexto psicossocial do territorio (ARCE; SOUSA; LIMA, 2011).

O Apoio Matricial surgiu a partir da constatacdo de que a reforma psiquiatrica ndo
pode avancar se a Atenc¢ao Bésica néo for incorporada ao processo. Nao é viavel concentrar
esforgcos somente na rede substitutiva, mas é preciso estender o cuidado em saude mental
para todos os niveis de assisténcia, em especial, a Atengéo Primaria. Entretanto, sabemos
que as equipes de Atencao Basica se sentem desprotegidas, sem capacidade de enfrentar
as demandas em saude mental que chegam cotidianamente ao servico, especialmente
0s casos mais graves e/ou crénicos. O matriciamento visa dar suporte técnico a essas
equipes, bem como estabelecer a corresponsabilizacéo entre as equipes de referéncia e
os apoiadores matriciais (DIMENSTEIN; SEVERO, 2009).

Essa area tematica evidenciou que houve importantes avangos na Reforma
Psiquiatrica no Brasil. Os portadores de sofrimento mental, que antes eram destituidos
da propria identidade, privados dos seus direitos mais basicos de liberdade possuem hoje
uma rede de atencéo através dos CAPS e da Atengéo Primaria, para serem (re)inseridos
na sociedade, se tornando sujeitos e protagonistas da sua propria vida.

5.2 Os desafios da reforma psiquiatrica no Brasil

Apesar dos avancos alcancados nas Ultimas décadas, a maioria dos autores
pesquisados (63,64%, E3, E5, E6, E7, E8, E10 e E11) aponta como desafio a ser superado
o0 modelo biologicista. Segundo Antunes e Queiroz (2007), uma representacéo biologica e
organicista da doenca mental tende a produzir uma reificagdo do paciente, eliminando o
contexto sécio-psicol6gico em torno do qual se formou o seu estado patoldgico, tornando o
processo saude-doencaimpregnado pelos preceitos que concebem a doenga como resultado
da perturbacdo da regularidade e do equilibrio biologico. Os profissionais entrevistados
pelos autores apontam que o exercicio de suas praticas esta baseado no diagnéstico
médico-psiquiatrico e ainda, que a prépria visdo cultural do paciente em relagdo ao novo
modelo de desinstitucionalizagdo impede um exercicio efetivo de agéo interdisciplinar. Os
autores ainda ressaltam que a perspectiva biologicista e hospitalocéntrica do paradigma
mecanicista anteriormente hegemoénico, na area de saude mental, cria obstéaculos
principalmente porque ela ainda € compartilhada, ndao sé pelas classes populares, mas
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também pelas classes dominantes, envolvendo politicos, administradores e prefeitos que
gerenciam a saude (ANTUNES; QUEIROZ, 2007).

Além disso, as informagdes médicas sobre o diagnostico, os sinais e sintomas
servem especialmente para estabelecer as estratégias de intervencéo psicofarmacologica.
Porém, dados sobre a familia, o contexto social e todas as outras informacdes observadas
pelos demais membros da equipe podem colaborar para uma estratégia de intervencéo mais
articulada e descentralizada (MORORO; COLVERO; MACHADO, 2011). O medicamento &
visto como a principal pratica terapéutica na rede publica de salde, sendo muitas vezes
considerado o Unico recurso disponivel para aqueles que necessitam desse tipo de
cuidado. Com a medicalizac¢do, deixa-se de ter uma visdo ampla dos problemas e de seus
determinantes, gerando uma crenca de que ndo parece possivel enfrentar os problemas
de salde sem a presenca do arsenal terapéutico oferecido pelo sistema médico-industrial
(DIMENSTEIN; SEVERO, 2009).

Outro ponto importante a ser discutido € a relagdo da dependéncia que a equipe
estabelece entre a dificuldade de se ofertar cuidado em saude mental e a falta do
profissional médico, o Apoio Matricial em salde mental e os Nucleo Ampliado de Saude
da Familia (NASF) permitem o fortalecimento das competéncias e habilidades dos
profissionais e devem ser considerados na perspectiva da educacdo permanente em
saude. Estas ferramentas contribuem para a definicdo técnica de quais agbes de saude
mental devem ser implantadas no territdério, de modo a efetivar politicamente uma rede
de cuidados, considerando os diferentes momentos de saude e do adoecimento psiquico
(ARCE; SOUSA; LIMA, 2011).

A dificuldade de trabalhar como equipe interdisciplinar de maneira eficiente é
apontada pelos estudos E1, E3 e E9. Lamentavelmente, percebemos que os projetos
terapéuticos muitas vezes resumem-se em uma jungdo de materiais referentes aos
diversos profissionais que compdem o servigco, apresentando um discurso ndo consoante
com as propostas da reformulagéo da assisténcia, de certa forma, individualista, autoritario
e hierarquizado (CHIAVAGATTI et al., 2012).

Os principais desafios enfrentados por esses profissionais na construgéo dos projetos
terapéuticos sdo: a constituicdo de uma integralidade efetiva entre diversos profissionais
da equipe e entre os diferentes plantdes; organizacdo de espagos sistematicos para a
construcdo; reavaliagdo dos projetos entre todos os membros da equipe; e registros mais
rigorosos das intervengdes dos profissionais nos prontuérios para facilitar a circulagcéo das
informacgdes entre os profissionais (MORORO; COLVERO; MACHADO, 2011).

Os estudos E6, E7 e E9 demonstram o desafio de estabelecer um fluxo de
referéncia e contrarreferéncia. Nos atendimentos de pacientes referenciados para os niveis
secundario e terciario, ficam expostas as deficiéncias dos municipios. Ao estabelecerem o
fluxo de referéncia e contrarreferéncia, intra e intermunicipios, no retorno, os pacientes séo
deixados sob a responsabilidade das familias, sem o acompanhamento dos profissionais

Ciéncias da saude: Pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 7 Capitulo 8 “



que iniciaram o processo (CONSOLI; HIRDES; COSTA, 2009).

Outros autores ressaltam que a tentativa dos municipios de construir uma rede
de servigos ou uma rede de assisténcia de saude mental hierarquizada em um sistema
de referéncia e contrarreferéncia, tem impedido a responsabilizagdo do servigo pelas
acdes de saude mental em uma determinada area e a articulagcdo das ag¢des de cuidado
realizadas pelos diversos dispositivos: pronto-socorros, hospitais gerais e psiquiatricos,
escolas, conselhos tutelares, promotoria publica, creches, associa¢gbes de bairro,
entidades filantropicas. Como consequéncia, os diversos servigos nos diferentes niveis
de atencéo ndo reconhecem a existéncia de varias logicas de funcionamento, de multiplos
atravessamentos provocados por diversos fluxos de usuérios (LUZIO; L’ABBATE, 2009).

Quanto ao recurso da saude mental, quatro estudos (E3, E6, E7 e E10) provocam
a discusséao sobre o direcionamento de recursos financeiros gerados pela desativacéo dos
leitos psiquiatricos. Segundo Antunes e Queiroz (2007), de acordo com a legislagdo em
vigor no Brasil, os recursos financeiros gerados pela desativagdo dos leitos psiquiatricos
devem ser direcionados para os servigos extra-hospitalares de satde mental. Contudo, a
verba das internagbes hospitalares € federal e a manutencéao das residéncias terapéuticas
e dos CAPS é municipal. Além disso, os internos nos hospitais psiquiatricos ndo séo
necessariamente dos municipios-sedes dos hospitais onde estéo internados. Atualmente
ndo ha garantias de que os recursos resultantes dos pacientes desinstitucionalizados
sejam aplicados para servigos extra-hospitalares. Sobretudo, quando o paciente retorna a
um municipio diferente ao que estava hospitalizado.

Luzio e L’Abbate (2009) apontam a necessidade de mecanismos mais efetivos de
orientacdo para a mudanca de modelo assistencial e de acompanhamento de aplicagées
dos recursos financeiros, nos niveis municipais, estaduais e federais. Para isso, é
fundamental a retomada das ac¢es realizadas pelos diversos segmentos sociais e, dentre
eles, os conselhos profissionais comprometidos com essa mudanca.

Os estudos E6, E7 e E8 citam a dificuldade com a alternancia de gestdo municipal
e a falta de comprometimento dos gestores com a satde mental como um desafio a ser
superado. A alternancia de poder na esfera do executivo municipal cria um obstaculo no
processo de construgdo da atengao psicossocial, pois 0s servigos se organizam de maneira
precaria e fragil, o que os torna vulneraveis no inicio de cada nova gestao. Outro aspecto
diz respeito aos gestores municipais, nem sempre comprometidos suficientemente com a
politica nacional de salude e saiude mental (LUZIO; L’ABBATE, 2009).

As agbes das equipes devem ser ampliadas, mas outras que extrapolam sua
governabilidade também necessitam ser viabilizadas, como investimentos dos gestores
em equipamentos de saude preconizados por diversas politicas publicas (ARCE; SOUSA;
LIMA, 2011). Consoli, Hirdes e Costa (2009) relatam um ndmero reduzido de gestores
municipais que incluem nos projetos, programas e a¢des que minimizariam o sofrimento
das pessoas que sofrem de transtornos mentais.
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As diretrizes e as propostas da Reforma Psiquiatrica brasileira tém conseguido
adentrar no SUS, principalmente quando os diferentes segmentos (gestores, trabalhadores
e usuarios) envolvidos na atencdo em salde mental estdo comprometidos com as
mudancas. Contudo, é necesséario que haja o comprometimento dos gestores municipais
com a populacé@o e com a melhoria de suas condicdes de vida para a amplia¢gdo da criagéo
de servigos substitutivos em satude mental (LUZIO; LABBATE, 2009).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Transcorridos 13 anos da homologacdo da lei 10.216/2001 (BRASIL, 2001),
conseguimos visualizar avangos na Reforma Psiquiatrica brasileira. Os CAPS e a Atencéo
Primaria tornaram-se o0s principais servicos substitutivos em saude mental. O Apoio
Matricial surge como uma estratégia para avangar na Reforma, pois néo é viavel concentrar
0s nossos esforgos somente em uma rede substitutiva, sem que se estenda o cuidado em
salde mental para todos os niveis da assisténcia, em especial, a Atengéo Primaria.

No contexto dos desafios a serem superados pela Reforma, a maioria dos artigos
aponta o modelo biologicista como entrave, seguido pela medicalizagdo como principal
forma de tratamento. O rompimento desse modelo ultrapassado de cuidado em saude é
fundamental para a Reforma, uma vez que tratamos o individuo como um ser biopsicosocial
e deixamos de reduzi-lo somente a patologia/medicagéo.

A dificuldade de trabalho interdisciplinar foi evidenciada nos estudos. A formacéao
académica da maioria dos profissionais de nivel superior ndo fornece subsidios para
a construgcdo de intervengdes conjuntas. Nesse sentido, os profissionais precisam
entender que a proposta de trabalho interdisciplinar ou transdisciplinar ndo ira abolir as
especificidades profissionais. Ao contrario, podera proporcionar diferentes perspectivas de
diagnostico situacional e propostas de construgéo de projetos terapéuticos, revertendo-
se em beneficios aos pacientes. Essa dificuldade, o trabalho interdisciplinar, apontada na
pesquisa, pode ser superada com o Apoio Matricial, considerando que estéa relacionada ao
processo de formagéo/capacitacdo dos profissionais e a inseguranga técnica para trabalhar
com o portador de transtornos mentais.

O Apoio Matricial surge como estratégia para resolver também o problema de
fluxo de referéncia e contrarreferéncia, uma vez que a Reforma ndo pode avancar se a
Atencao Bésica nédo for incorporada ao processo. As equipes de Atencdo Basica tém o
suporte necessario partindo do CAPS, criando assim uma rede de atengéo a saude mental.
As experiéncias apresentadas das equipes matriciais de salde mental e os processos
de formacgéo ainda estdo em construgéo e precisam de prioridade. A expansdo do Apoio
Matricial torna-se um dos desafios atuais da RPB.

Por fim, as dificuldades de gestdo sé&o as mais complicadas de serem superadas,
uma vez que a maioria dos gestores ndo tem compromisso com a saude mental e ainda
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ndo ha mecanismos para dar continuidade aos avancos conquistados com a alternancia
de gestores.
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O objetivo do obtidos a partir das Autorizagdes de Internagédo
trabalho é estimar Hospitalar (AIH). O numero de leitos psiquiatricos
0 numero de ocupados pelo SUS era de 45 mil em 2004.
leitos psiquiatricos O valor total pago pelo SUS para internagdes
Leitos ocgpados por de pacier}te~s com transtornos mer!ta!s at!ngiu
hospitalares _ _ Umdadeﬂda R$487 mllhoe§ em 2004. Os hospitais privados
E2 | e reforma Kilsztajn |Federagéo e o valor eram responsaveis por 78,8% do total de leitos
psiquiatrica no et al. pago pelo Sl}S psiquiatricos ocupgdos pelo SU_S. A_mda que a
Brasil nas |nternagoes desativagéo de estimados 15 mil Iglt(zs asilares
por servicos possa gerar anualmente R$162 milhdes ao ano
hospitalares, servigos | passiveis de serem realocados para servigos
profissionais, exames | psiquiatricos extra-hospitalares, o planejamento
e medicamentos no | e a execugdo da Reforma Psiquiatrica tém sido
Brasil em 2004. muito timidos. A precéria rede extra-hospitalar tem
sido utilizada como impedimento a desativacao
dos leitos psiquiatricos, embora esta gere os
recursos necessarios para a ampliacdo daquela.
Este estudo focaliza o cotidiano institucional das
atividades desenvolvidas pelo CAPS, um servigo
. . municipalizado de saude mental em Andradas
' } doeggfg\r/tci’g%rzmpal (MG). O estLJdo anallis.a, em part.icu'lar, as ]
A configuragdo avaliar o processo representagdes sociais dos profissionais de saude
da reforma de desospitalizado envolvidos com o atendimento do doente mental,
psiquiatrica Antunes no interior da face a sua reinsercéo social, frente as novas
E3 | em contexto e Ref Psiquiatri propostas preconizadas pela reforma psiquiatrica.
local no Brasil: | Queiroz eforma Psiquiatrica, Remete a uma analise historica e conjuntural
o conforme sua . - g ’
uma analise manifestacio partindo-se da hipo6tese de que avaliar 0 novo
qualitativa processo de intervencao institucional contribui

para a sua implementagéo e aprimoramento.
Focaliza também a postura dos profissionais de
saude, o trabalho interdisciplinar e os fatores que
permeiam esta pratica.
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RESUMO: Esta pesquisa foi desenvolvida
com o objetivo de identificar e refletir sobre a
compreensédo masculina acerca do pré-natal, bem
como, fomentar a importancia da participacéo
do parceiro nas fases da gestacéo, através do
acompanhamento nas consultas e atividades
do pré-natal. O presente artigo encontra-se
desenvolvido na forma de relato de experiéncia
vivenciado pelos estudantes pesquisadores em
uma Unidade de Saude da Familia do municipio
de Salvador-Bahia. A experiéncia captada com
base na interacdo e discursos, foi agrupada
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em temas, perspectivas e constatacbes
levantadas a partir do contato com parceiros
de gestantes, durante consultas do pré-natal.
Como observado na realidade em questdo ha
uma participagcéo discreta de companheiros nas
atividades do programa, reflexo talvez de uma
compreensado distorcida acerca da finalidade
do programa e/ou imposi¢cdes socioculturais,
levando a esse contexto. Contudo, destaca-se
que a participagdo do parceiro traz beneficios
para toda a familia, tais como fortalecimento de
vinculos, compartilhamento mais igualitario de
responsabilidades e cuidados com a crianca e
entre o casal.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-natal; Saude do
Homem; Enfermagem; Atencdo Basica; Saude
da Familia.

PARTNER’S PERCEPTION ABOUT THEIR
PARTICIPATION IN PRENATAL

ABSTRACT: This research was developed
with the aim of identifying and reflecting on the
male understanding of prenatal care, as well
as promoting the importance of the partner’s
participation in the stages of pregnancy, through
monitoring the consultations and activities of
prenatal care. This article is developed in the
form of an experience report lived by student
researchers in a Family Health Unit in the city
of Salvador-Bahia. The experience, based on
interaction and speeches, was grouped into
themes, perspectives and findings raised from
the contact with partners of pregnant women,
during prenatal consultations. As observed in the
reality in question, there is a discreet participation
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of peers in the program’s activities, perhaps a reflection of a distorted understanding of the
purpose of the program and/or sociocultural impositions, leading to this context. However,
it is highlighted that the partner’s participation brings benefits for the whole family, such as
strengthening bonds, more equal sharing of responsibilities and care for the child and between
the couple.

KEYWORDS: Prenatal; Men’s Health; Nursing; Primary Care; Family Health.

11 INTRODUGCAO

Considerando que o ato de engravidar, na grande maioria das vezes, depende do
papel masculino e feminino a participagdo dos homens nas atividades do pré-natal expande
a visdo antes focada no bindmio gestante-bebé, formando um trinGmio gestante-bebé-
parceiro. De acordo com Silva e Marques (2016), a insergéo do parceiro pode contribuir em
questdes de vinculos familiares, diminuicdo de violéncia doméstica, diminuicdo de casos
de depressao pos-parto dentre outras questdes que envolvem o dmbito da sadde familiar.

A participagdo do parceiro durante todo o processo de gestagéo, parto e pés-parto
vem sendo incentivada pelo Ministério da Salde através da Politica Nacional de Atencéo
Integral @ Saide do Homem (2009), onde define que “a paternidade ndo deve ser vista
apenas do ponto de vista da obrigacéo legal, mas, sobretudo, como um direito do homem a
participar de todo o processo” (BRASIL, 2009, p 28). Fomentando a importancia da insercédo
do parceiro também no acompanhamento da gestagéo e nos cuidados referentes ao bebé.

Os cuidados com o bebé se iniciam a partir do momento em que a gravidez é
confirmada, através do teste rapido e gratuito. A partir dai a mulher passa a ter acesso
a consultas de pré-natal, onde recebe orientagdes necessarias ao acompanhamento da
gestacao, bem como é encaminhada a fazer exames importantes referentes ao seu estado
geral de saude. Porém o pai/parceiro € deixado de fora deste importante momento da vida
familiar (BRASIL,2009).

O parceiro participando nas atividades do pré-natal pode trazer varios beneficios
ao casal e a crianga, como disposto no Guia do Pré-natal do Parceiro para Profissionais
de Saude, do Ministério da Saude (BRASIL, 2016, p 07), afirma que tal participacéo
pode ‘romper com construcdes sociais de género que determinam e direcionam as
responsabilidades da reproducéo e os cuidados a crianga apenas para as mulheres”. Dessa
maneira contribui com o fortalecimento de vinculos familiares e ainda pode proporcionar
ao homem um momento de atencdo a sua salde. Haja em vista que poucos procuram o
servico de atencéo bésica afim de fazer exames e ter orienta¢des gerais a saude.

A finalidade da pesquisa esta em propiciar uma reflexdo acerca da compreenséo
masculina do pré-natal, a fim de fomentar a importéncia da participagéo do parceiro nas
fases da gestacao, além de favorecer a oportunidade de reflexdo sobre as estratégias que
melhor podem atrair a participa¢cdo dos homens no contexto da atencéo priméaria, a partir
de suas proprias expectativas, como disposto na PNAISH (BRASIL,2009).
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Diante do exposto, esta pesquisa realizada com base na vivéncia académica durante
estagio em uma Unidade de Saude da Familia do municipio de Salvador-Bahia, onde o pré-
natal & ofertado a partir de consultas de enfermagem e médica, buscando a participacao
do parceiro da gestante, porém ainda assim a presenca masculina é rara. Esta pesquisa
busca identificar e refletir sobre a compreensdo masculina acerca do pré-natal, bem como,
fomentar a importancia da participagdo do parceiro nas fases da gestagéo, através do
acompanhamento nas consultas e atividades do pré-natal.

21 METODOLOGIA

O presente artigo encontra-se desenvolvido na forma de relato de experiéncia
vivenciado pelos estudantes pesquisadores em uma Unidade de Saude da Familia do
municipio de Salvador-Bahia. Onde, a captacédo da realidade se deu por meio de observagao
participativa durante em atividades realizadas no programa Pré-Natal, durante interagéo
com os parceiros das gestantes que as acompanhavam durante a consulta.

Esta pesquisa se constituiu em trés etapas metodolédgicas, sendo elas: estudo e
levantamento bibliogréafico acerca do tema, a segunda etapa se deu a partir do estudo/
observagéo de campo (levantamento de dados), sendo a terceira etapa o processamento e
andlise de informacgdes e apresentacéo da realidade vivenciada.

Na analise dos dados colhidos foi aplicada a abordagem qualitativa e exploratoria,
que de acordo com Gil (2010) esta forma de pesquisa € desenvolvida no sentindo de
proporcionar uma visdo geral acerca de determinado fato. Fomenta ainda algumas
finalidades primordiais como: proporcionar maiores informagdes sobre o assunto que se
vai investigar, facilitar a delimitagdo do tema de pesquisa, orientar a fixagdo dos objetivos e
a formulagéo das hipoteses, ou descobrir um novo tipo de enfoque sobre o assunto.

Os dados foram analisados com base no enfoque do método qualitativo,
apresentados com trechos do “discurso do sujeito coletivo, que busca como objetivo a
expressao sobre a opinido e/ou pensamento coletivo”, onde seus depoimentos foram
identificados e apresentados a partir da percepgéo dos estagiarios, sem a identificagcéo dos
mesmos, utilizando-se codinomes/cédigos para apresentagao da ideia/contexto observado,
a exemplo: P (Paciente) 1, 2, 3, etc.

Dessa maneira, a experiéncia captada com base na interacéo e discursos, foram
agrupados em temas, perspectivas e constatacoes levantadas a partir do contato com
parceiros de gestantes, durante consultas do pré-natal. Para apresentacéo dos resultados
e discussdo dos mesmos, as categorias selecionadas foram: a) Conhecimento masculino
acerca do Pré-Natal; b) Dificuldades na participagéo dos parceiros durante consultas do
pré-natal; c) Potencialidades para participagdo de homens nas consultas/atividades do pré-
natal.

Ciéncias da saude: Pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 7 Capitulo 9 “



31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Conhecimento masculino acerca do Pré-Natal

O pré-natal, como observado nos dados coletados a partir respostas dos participantes
acima, é desconhecido pelos parceiros das gestantes sobretudo sua finalidade.
A declaragéo do participante P1 ilustra bem quanto a falta de conhecimento sobre
0 assunto, uma vez que, demonstrou desconhecimento sobre o que se trata o Pré-Natal:
“N&o faco ideia” (P1)

Essa afirmacdo deixa claro o quanto o homem fica de fora do processo de
aprendizagem e troca de experiéncias que compbem o pré-natal. De acordo com
CABRITA, SILVEIRA, et al (2012) “A gestagcé@o e mais especificamente o pré-natal, ndo séo
reconhecidos como espacos destinados também aos homens” o que pode ser fortalecido
por questdes de género e cultura que permeiam a sociedade e define o papel masculino
meramente como provedor destinando a mulher todos os cuidados em relagao a familia,
com base no autor.

No entanto o envolvimento paterno durante a gestacdo deve ir além da provisdo
material, compreendendo sua participacdo em atividades antes direcionadas apenas as
gestantes, como os preparativos com a chegada do bebé, e ainda o apoio emocional a
mulher e a sua interagcdo com o filho (Cavalcanti; Holanda, 2019).

A compreenséo do pré-natal como espaco apenas feminino pode estar imbrincada
com construcdes de reproducao social, de género e cultura na compreensao do pré-natal,
evidenciados na fala de P2, que quando questionado sobre seu entendimento sobre o Pré-
Natal:

“Acompanhamento da gestante e do
bebé” (P2)

Estas constru¢bes devem ser reorientadas pelos profissionais de saude que
acolhem e atendem o casal durante a gestacéo, para uma compreensao mais acolhedora
e participativa aos parceiros das gestantes, ampliando o entendimento sobre programa ao
casal e ndo apenas as mulheres.

Apesar das politicas e orienta¢gdes do Ministério da Saude em relagdo a saude do
homem e inclusdo desta discuss@o em seminarios e estudos académicos os companheiros
destas gestantes ainda ndo se sentem inclusos no processo e cuidados da gestacdo do
proprio filho, como afirmam Ribeiro e Gomes et al (2017, p53) “percebe-se que os cuidados
com diade mée-bebé sdo os focos principais dessas a¢des, enquanto o homem-pai ocupa
o papel auxiliar na promocéo da saude do referido par”.

Dessa maneira é possivel perceber que os cuidados e orientagdes sobre o pré-
natal priorizam a mulher-bebé, deixando ainda de fora ou como um mero coadjuvante
0 companheiro-pai. Apesar dos programas e da Politica Nacional de Atencéo Integral a
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Saude do Homem afirmarem que o homem deve ser incluindo também como protagonista
na discussao, na escolha do momento de ter um filho, em todo o processo de gestacéo,
parto e pos-parto.

Muito provavel haver constru¢des de cunho social e de género que possam dificultar
ainclusao e participacao do publico masculino nas atividades do pré-natal. Veremos adiante
0 que foi possivel observar neste estudo a partir da fala dos prdprios companheiros das

gestantes acompanhadas no pré-natal.

3.2 Dificuldades na participacao dos parceiros durante consultas do pré-natal

Quando questionados em relagdo a um motivo que justifique sua auséncia ou pouca
participacdo nas atividades do pré-natal, as respostas foram quase unanime em relagéo a
necessidade de estar trabalhando nos dias e horario das consultas, como evidenciado nas
seguintes falas:

“Eu trabalho” (P3)

“Estava fazendo biscate” (P4)

De fato, como é do conhecimento geral, as unidades de saude da familia geralmente
funcionam em horario comercial (das 08:00 as 17:00 horas) de segunda-feira a sexta-feira.
Porem as construgdes e reprodugdo dos papeis sociais de género também podem estar
entrelagadas nesta situagdo, como afirmam Cavalcant e Tsunechiro (2018, p44) “Espera-
se que o homem participe ativamente da esfera econémica, que construa sua identidade
masculina por intermédio do papel de trabalhador”.

Sendo assim mesmo que a mulher também trabalhe fora de casa, a identidade
masculina ainda se identifica na funcdo de provedor enquanto que para a identificacdo
social feminina ficam os cuidados com a salde, o cuidar dos filhos além da execucéo de
trabalhos domésticos. Diante disso 0 homem deixa de se preparar para as mudancas que a
chegada de um bebé pode trazer a vida do casal, além disso o vinculo afetivo pai-filho fica
postergado ao nascimento da criangca (CAVALCANT E TSUNECHIRO, 2018).

3.3 Potencialidades para participacao de homens nas consultas/atividades
do pré-natal

Embora visto o pouco conhecimento e a dificuldade dos parceiros em participar das
consultas do pré-natal, pode-se observar que a maioria dos parceiros demonstram ter o
desejo em acompanhar a esposa na sala de parto e assistir o nascimento do filho.

Este dado pode ser entendido como desejo do homem em estar mais préximo
e participante do processo de gestacdo e nascimento do seu bebé. Esta vontade pode
ser trabalhada pela equipe de saude e trazer beneficios, como agregar conhecimentos
ao parceiro sobre a salude do bebé e da mulher e ainda proporcionar sentimentos de
segurancga, confianga e credibilidade ao casal (CAVALCANT; HOLANDA, 2019).

Estimular a participagdo do parceiro no pré-natal proporciona um momento Unico
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de aprendizagem e de fortalecimento de vinculos a familia, envolvendo o casal em uma
atmosfera de parceria e compreensao mutua frente as alteragdes fisicas, psicoldgicas e
sociais em que a familia estara inserida. Como disposto no Guia do Pré-Natal do Parceiro
para Profissionais de Saude (BRASIL, 2018 p11) “A gravidez também é um assunto de
homem e estimular a participagdo do pai/parceiro durante todo esse processo pode ser
fundamental para o bem-estar biopsicossocial da mée, do bebé e dele proprio”.

A participacdo do parceiro-pai no pré-natal pode levar a um melhor entendimento
sobre os sinais e sintomas que a mulher sente e apresenta nos momentos que antecedem
o parto, levando a um melhor suporte e apoio a parturiente, como também a compreender
as alteracgdes pelas quais passa o corpo da mulher passa no momento e apds o parto. E
ainda contribui para um maior envolvimento e divisdo das tarefas e cuidados com o bebé
(MATOS, MAGUALHAES et al, 2017).

Muitos homens desejam participar destes espagos, como demonstrado neste
estudo e também no Guia do Pré-natal do Parceiro para Profissionais de Saude (BRASIL,
2018), configurando uma oportunidade também de cuidar de sua salde, haja em vista a
dificuldade do homem em buscar a atencdo primaria e prevenir agravos em sua saude.
Dessa maneira um bom acolhimento do publico masculino traz respostas positivas para a
saude de toda a familia.

A participagcéo dos parceiros no pré-natal tem impacto positivo ainda no tratamento
de IST’s (Infecbes Sexualmente Transmissiveis) quando ocorre na gestante, como
apontam estudos realizados por Campos; Araijo et al (2012) quando discutem os aspectos
da sifilis congénita relacionados com o comportamento e entendimento dos parceiros
sexuais de parturientes infectadas e que informaram parceiro fixo. Concluiram que mesmo
se tratando de uma IST o parceiro nem sempre € incluido no tratamento como deveria,
tendo consequéncias para pai, mae e bebé.

Por tanto, o desejo a participacdo do homem no pré-natal pode contribuir ainda
para uma paternidade mais responsavel, pois a paternidade pode ser construida a partir
da experiéncia do pré-natal. De acordo com Cunico e Arpine (2013 p.34) “a paternidade é
uma experiéncia que se constréi em varios niveis”. Sendo assim sua participagdo também
€ muito importante para toda a familia.

41 CONCLUSAO

A participacao dos parceiros nas consultas do pré-natal ainda é bem pequena, como
visto neste estudo, e ainda menor sua compreensdo sobre as propostas do programa.
No entanto é preciso reconhecer as construgbes sociais e de género que entrelacam
a situagdo, orientando ou definindo os papeis sociais que cada individuo deve assumir
perante a sociedade. Neste contexto para os homens, fica o papel do provedor e para as
mulheres o de cuidadora.
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O pré-natal se constitui como um favoravel espaco de reflexdo sobre estes papeis,
uma vez que proporciona novos conhecimentos sobre um importante momento da vida
familiar, trazendo um novo papel para o homem/pai, o de construgdo da paternidade. A
paternidade pode expandir a visdo do homem como mero provedor das necessidades
econdémicas para outros niveis como do afeto, do cuidado, da compreensdo e do
compartilhamento das responsabilidades e atividades que fazem parte da familia a qual
faz parte.

Aparticipagdo do parceiro traz beneficios para toda a familia, tais como fortalecimento
de vinculos, compartilhamento mais igualitario de responsabilidades e cuidados com a
crianga e entre o casal, como afirmado e demonstrado pelo Ministério da Saude e em outros
estudos académico, citados nesta pesquisa. Além ainda de proporcionar uma oportunidade
ao homem de cuidar de sua saude, haja em vista a dificuldade do mesmo em acessar a

atencdo primaria e realizar exames e cuidados de prevencéo a sua saude.
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Unico de Salde - SUS (DATASUS), o qual é de dominio publico. Resultados: A analise
dos dados notificados permitiu inferir que a violéncia autoprovocada esta presente em todo
o Piaui, afetando o individuo em qualquer ciclo vida, sexo e escolaridade. No entanto, que
se refere a caracterizagdo sociodemografica dos casos que foram notificadas com violéncia
autoprovocada, a prevaléncia desse agravo foi no ano de 2019, na microrregiao de Teresina
e com maior predominancia nos individuos na fase adulta, do sexo feminino e da raga parda,
sendo a residéncia, o local onde houve maior ocorréncia. Conclusao: Assim, acredita-se que
a caracterizag@o desse agravo possibilitara a identificacdo de grupos de risco, favorecendo
a criagdo e implementacéo de estratégias de rastreamento, acompanhamento e avaliagéo,
especialmente no contexto da Atengéo Primaria a Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia; Tentativa de suicidio; Saude Publica.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF NOTIFIED CASES OF SELF-INFRINGED
VIOLENCE IN THE STATE OF PIAUI

ABSTRACT: Objective: To analyze the epidemiological profile of reported cases of self-
inflicted violence in the state of Piaui, based on secondary data obtained by the Notifiable
Diseases Information System. Methodology: This is a retrospective study with a quantitative
approach and an epidemiological nature of reported cases of self-inflicted violence in the state
of Piaui from 2015 to 2019, based on the analysis of data provided by the TABNET data tab,
made available by the Department Information System of the Unified Health System - SUS
(DATASUS), which is in the public domain. Results: The analysis of the reported data allowed
us to infer that self-inflicted violence is present throughout Piaui, affecting the individual in
any life cycle, gender and education level. However, regarding the sociodemographic
characterization of the cases that were notified with self-harm, the prevalence of this injury
was in 2019, in the micro-region of Teresina and with greater predominance in individuals
in adulthood, females and brown race, being the residence, the place where there was the
greatest occurrence. Conclusion: Thus, it is believed that the characterization of this health
problem will enable the identification of risk groups, favoring the creation and implementation
of tracking, monitoring and evaluation strategies, especially in the context of Primary Health
Care.

KEYWORDS: Violence; Suicide attempt; Public health.

11 INTRODUGCAO

Mundialmente, a violéncia é considerada uma importante questdo social, que se
define como qualquer atitude que possa ocasionar de modo proposital problemas sérios
ou algum tipo de dano a si mesmo ou a outras pessoas, acometendo assim, a saude e
qualidade de vida. Além disso, pode ser responsavel por uma maior vulnerabilidade (SOUSA
et al., 2016). No Brasil e no mundo, o impacto da morbimortalidade associadas a violéncia
tem despertado preocupacgéo nos chefes de Estado e responsaveis pelas instituicbes de
saude (BRASIL, 2011a).

Nesse contexto, destaca-se a violéncia autoprovocada que € ocorre quando o
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préprio individuo € capaz de provocar lesdes em si mesmo podendo, dessa forma, ser
classificado como comportamento suicida ou autoagresséo. E Importante ressaltar ainda
que esse tipo de violéncia pode se apresentar de maneiras variadas e atingir qualquer
pessoa, sem distingdo de da raga/cor, condi¢éo social, sexo e faixa etaria (SINIMBU et al.,
2026). Em vista disso, Botega (2015), define essa problemética como um sério problema
de saude publica, considerando a dimensao de seus danos as vitimas e seus familiares.

Segundo Monteiro et al. (2015), no Brasil, foram registradas 105.097 hospitaliza¢des
no Sistema Unico de Saude (SUS) (288 casos por dia) nos anos de 2000-2013 resultantes
de lesBes autoprovocadas propositalmente, por pessoas com idade superior a nove anos.

Para Bahia et al. (2020), fatores precipitantes, tais como a perda do emprego ou
um rompimento amoroso sao responsaveis pela maior proporgcdo dos registros desse
caos. Porém, os fatores predisponentes tem uma complexidade maior, correspondendo
a 50% do risco. Isso equivale dizer que, aqueles que tentam se suicidar ou até mesmo
concretizam o ato, jA vem com uma carga genética e imutavel, uma predisposicao que,
pode ser potencializada ou reduzida pelos aspectos ambientais, como histéria familiar,
género, situacdo econOmica, inclinagcdo ao pessimismo e desesperanca, uso abusivo de
drogas e alcool, doengas graves ou incapacitantes.

E importante enfatizar que a alta prevaléncia desses casos de violéncia é observada
tanto no contexto nacional e internacional, despertando um olhar de prioridade e
preocupacéo da saude publica, englobando estratégias que priorizem o maior envolvimento
dos profissionais técnicos da saude e um maior didlogo com a sociedade, favorecendo
maiores reflexdes sobre a tematica violéncia e suicidio. (GARBIN et al., 2015).

Desse modo, visando reduzir os indices das lesGes autoprovocada, em 2006 foi
instituida pelo Ministério da Saude (MS), as diretrizes nacionais para prevenc¢éao do suicidio,
a serem implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias tnato
do municipio, estado e Unido. Destacou-se entre as estratégias definidas, as campanhas
para conscientizar e sensibilizar a populagédo de que o suicidio € um problema de saude
publica que pode ser prevenido (BRASIL, 2006).

Ressalta-se que desde 2011, o Ministério da Sadde implementou, por intermédio
da Portaria n°104, a obrigatoriedade da notificagdo compulsoria, compreendida como a
comunicagdo de casos novos de doengas e agravos, incluindo a violéncia autoprovocada.
Assim, devido essa obrigatoriedade, a notificacdo passou a ser um método indispensavel
para o conhecimento do perfil da violéncia, permitindo a realizacédo de a¢des que visem a
prevencéo do problema (BRASIL, 2011b; GARBIN et al. 2011).

Nessa perspectiva, objetivou-se com o estudo analisar o perfil epidemiologico
dos casos notificados de violéncia autoprovocada no estado do Piaui, a partir de dados
secundarios obtidos pelo Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo com abordagem quantitativa e de cunho
epidemiologico dos casos notificados de violéncia autoprovocada no estado do Piaui
ocorridos no periodo de 2015 a 2019, a partir da andlise de dados disponibilizados pelo
tabulador de dados TABNET, disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude - SUS (DATASUS), o qual é de dominio publico.

Para delimitar o estudo, as variaveis estudadas relacionadas a tematica foram: ano,
microrregido de notificacdo, sexo, escolaridade, ciclo de vida do autor, raca e local de
ocorréncia. Os dados foram coletados e tabulados em planilhas no Excel, e realizadas
analises descritivas (frequéncia simples e relativas).

Por se tratar de base de dados publicos, ndo houve necessidade de encaminhar
essa pesquisa nos comités de ética e de pesquisa (CEP). Os pesquisadores respeitaram a
autoria das fontes pesquisadas, referenciando os autores citados no texto e nas referéncias
bibliograficas conforme as normas exigidas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos resultados permitiu observar que no periodo de 2015 a 2019, foram
contabilizados 5.570 casos notificados de violéncia autoprovocada no Piaui. Observou
ainda, que nesse periodo o quantitativo de notificagdes apresentou-se de maneira
crescente, saltando de 597 (10,7%) casos em 2015 para 1.692 (30,3%) em 2019, conforme
demonstrado na figura 1.

Figura 1: Distribuicdo dos casos de violéncia autoprovocada, segundo ano de notificagdo: 2015 a 2019.
Fonte: DATASUS (2021)
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Considerando as microrregites de notificacao, foi possivel perceber que Teresina foi
a microrregido com o maior quantitativo de casos: 3.011, correspondendo assim, a 54,0%
(figura 2).

Figura 2: Distribuicdo dos casos de violéncia autoprovocada, segundo microrregido de notificagdo:
2015 a 2019.

Fonte: DATASUS (2021)

Em relacdo ao sexo, houve uma predominancia significativo no sexo feminino,
totalizando 3.835 (68,8%) dos casos notificados (figura 3). Esses achados corroboram
com os encontrados por Silva et al. (2021), no qual mostraram que as mulheres tiveram o
maior quantitativo de tentativas de suicidio, embora quando considerada a consumacgéo do
ato, os homens tenham tido maior prevaléncia. Segundo o0 mesmo autor, esses dados sédo
justificados em virtude dos homens fazerem uso de meios mais eficazes para atentar contra
a propria vida, o que possibilitam lograr éxito na tentativa

Ratificando esses dados, Bahia et al. (2017), enfatizam que as mulheres apresentam
maior risco ao comportamento suicida, levando-se em conta a tendéncia de maior frequéncia
de transtornos mentais.

Em um estudo realizado sobre lesdo autoprovocada no publico adolescentes, Arruda
et al. (2021) também constataram o predominio entre os individuos de sexo feminino e
destacaram a vulnerabilidade da mulher na sociedade em diversos aspectos que envolvem
caracteristicas socioculturais e suas relagdes, como por exemplo as desigualdades no
mercado de trabalho.
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Figura 3: Distribuicdo dos casos de violéncia autoprovocada, segundo o sexo: 2015 a 2019.
Fonte: DATASUS (2021)

Ao se analisar os casos, levando em consideragao o ciclo de vida do autor, a pesquisa
demonstrou a prevaléncia na fase adulta, com 2.146 (38,5%) casos. E, em segundo lugar,
encontra-se a adolescéncia com 1.153 (20,7%). No entanto, é importante ressaltar o
quantitativo de registro ignorado ou em branco relacionado a essa variavel: 1.258, o que
pode dificultar a analise e possiveis conclusdes em relagéo a esse dado (figura 4).

No estudo de Martins (2021), também foi observada a prevaléncia desses casos
nessa fase de vida. Conforme o autor, por se referir a uma fase em que se observa a
presenca de aspectos relacionados a qualidade de vida, como inicio e término das rela¢des
de trabalho, planejamento estrutural da vida econémica e afetiva, h4 um risco maior de

desmotivacéo ou frustacoes.

Figura 4: Distribuicdo dos casos de violéncia autoprovocada, segundo o ciclo de vida do autor: 2015 a
2019.

Fonte: DATASUS (2021)
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Quanto araga, os resultados foram condizentes com outros estudos em que também
predominou a raca parda (SILVA et al., 2021; COSTA; LIMA; LIMA, 2020). Neste estudo
foram notificados 3.157 (56,6%) de casos da raga parda, sendo a raga indigena, a menos
prevalente, com apenas 12 (0,2%) dos casos notificados (figura 5).

Para McCluney e Rabelo (2019), a raca/cor pode néo ter relacdo com as taxas
de suicidio, todavia, os fatores determinantes das desigualdades sociais podem estar
relacionados a estas taxas, de acordo com a situagdo socioecondémica de cada regido
brasileira. Araga/cor atua como um determinante de como as pessoas vivenciam as tensées
da vida e estas estabelecem condigbes de visibilidade que definem como as pessoas sédo
vistas na comunidade, elevando inclusive o risco de suicidio.

Figura 5: Distribuicdo dos casos de violéncia autoprovocada, segundo a raga: 2015 a 2019.
Fonte: DATASUS (2021)

Foi possivel inferir que, em relagéo ao local de ocorréncia desse tipo de violéncia,
a residéncia foi o local onde mais houve a ocorréncia desses casos: 4.169 (74,8%). E
importante ressaltar novamente que nessa variavel também houve uma quantidade elevada
de fichas em que essa informagéo foi ignorada (figura 6).

Esses dados reafirmam os achados de Silva et al. (2021). Nesse contexto, Ribeiro
et al. (2018) acreditam que esse fato estd associado ao favorecimento de diversas

possibilidades de meios e métodos para a tentativa e consumacgéo do suicidio.
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Figura 6: Distribuicdo dos casos de violéncia autoprovocada, segundo o local de ocorréncia: 2015 a
2019.

Fonte: DATASUS (2021)

Ja em relagéo ao grau de escolaridade, o quantitativo de fichas com essa variavel
ignorada ou em branco impossibilitou a analise dessa informagéo, visto que 45,9% néao
constava esse dado preenchido (figura 7). Essa falha no preenchimento dessas fichas,
também foi observada em estudo realizado no estado da Paraiba em que nédo possivel
apontar a escolaridade pois 66% da informacéo estava ignorada (COSTA; LIMA; LIMA,
2020).

Uma pesquisa realizada no Distrito Federal apontou que nédo foi possivel analisar a
ficha de notificagé@o de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada, pelo ndo preenchimento do
documento, como o ndo fornecimento de dados essenciais. Assim, observa-se que esses
resultados ratificam a andlise realizada por esse estudo, pelo fato de ter muitas informagdes
que contrapdem para casos de lesbes autoprovocada, ndo atendendo as orientagdes do
guia de vigilancia em saude, que orienta sobre o preenchimento da ficha de notificacéo
(BAERE, ZANELLO, 2018; BRASIL, 2019).
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Figura 7: Distribuicdo dos casos de violéncia autoprovocada, segundo a escolaridade: 2015 a 2019.

Fonte: DATASUS (2021)

Em um pais como o Brasil, de extenséo territorial continental, o qual é fortemente
caracterizado por desigualdades sociais, desigualdades na oferta de recursos publicos a
populagéo, permeado de diversos dilemas econdmicos, sociais e politicos que afetam de
modo direto a nossa rotina, é nitido que as agbes de promogao a saude mental e prevencao
do suicidio necessitam englobar aspectos que ndo se resuma apenas ao campo da saude
(ARRUDA et al., 2021; DANTAS, 2009).

Além disso, o fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é uma
estratégia relevante, visto que por meio dela, a assisténcia em satde mental é realizada a
partir de servigos comunitarios de saude disponibilizados de modo a assegurar os direitos
das pessoas com transtornos mentais e a dignidade humana, sejam pelas Unidades
Bésicas de Saude, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) ou pelos leitos de saude
mental em hospitais (BRASIL, 2011c; BRASIL, 2019).

41 CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa demonstraram caracteristicas relevantes relacionados
a essa tematica que se constitui um problema de saude publica. A andlise dos dados
notificados permitiu inferir que a violéncia autoprovocada esta presente em todo o Piaui,
afetando o individuo em qualquer ciclo vida, sexo e escolaridade. No entanto, que se
refere a caracterizagdo sociodemografica dos casos que foram notificadas com violéncia
autoprovocada, a prevaléncia desse agravo foi no ano de 2019, na microrregido de Teresina
e com maior predominancia nos individuos na fase adulta, do sexo feminino e da raca

parda, sendo a residéncia, o local onde houve maior ocorréncia.
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Assim, acredita-se que a caracterizagdo desse agravo possibilitara a identificagéo
de grupos de risco, favorecendo a criagcdo e implementacao de estratégias de rastreamento,
acompanhamento e avaliacdo, especialmente no contexto da Atencdo Primaria a Saude.
Além disso, contribuira para o aprimoramento da assisténcia e no que concerne a relevancia
ética e social, promovera a escuta qualificada, humanizagéo e desenvolvimento de politicas
publicas, objetivando a redugéo de danos.
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RESUMO: O objetivo deste artigo é refletir sobre a
complexidade do sofrimento na relagdo paciente
e cuidador. Para isso foi realizada uma revisdo
sistemética com anélise do banco de dados
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias e Saude), cujos critérios de inclusao
foram artigos completos publicados de 2011
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a 2021, em portugués, que contemplassem o
sofrimento do cuidador. Os resultados apontaram
10 artigos que foram analisados, com base na
analise de conteldo, sistematizados e discutidos.
As categorias evidenciadas foram: sofrimento,
processo de cuidado e emocdes. O sofrimento é
evidente na perspectiva do paciente, somando-
se a isso, € preciso reconhecer o sofrimento
inerente aquele que é responsavel pelo
processo de cuidar: o cuida(dor). As emocdes
séo diferentes e precisam compor o cenario de
atendimento da equipe. Por fim, ndo se deve
romantizar o cuidador, mas sim concretiza-lo, na
forma de acolhimento e humanizagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidador; Sofrimento;
Adoecimento.

REFLECTIONS ON SUFFERING AND
ILLNESS FROM THE PERSPECTIVE OF
THE CAREGIVERS

ABSTRACT: The purpose of this article is to
reflect on the complexity of suffering in the patient-
caregiver relationship. For this, a systematic
review was carried out with analysis of the
LILACS database (Latin American and Caribbean
Literature in Science and Health), including
inclusion criteria were full articles published from
2016 to 2021, in Portuguese, that addressed the
suffering of the caregiver. The results showed
10 articles that were propagated, based on
content analysis, systematized and discussed.
The categories highlighted were: suffering, care
process and emotions. Suffering is evident from
the patient’s perspective, and in addition to this,
it is necessary to recognize the inherent suffering
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of that which is responsible for the care process: care (pain). Emotions are different and need
to be part of the team’s service scenario. Finally, one should not romanticize the caregiver, but
make it concrete, in the form of welcoming and humanization

KEYWORDS: Caregiver; Suffering; lliness.

INTRODUCAO

O sofrimento que € uma tematica que inquieta estudiosos e profissionais da area da
salde, no entanto, queremos evidenciar aquele tipo que prevalece na relagéo entre cuidador
e paciente. Dada a relevancia dessa categoria, € notorio o quéo fundamental é investir
em estudos sobre o cuidado familiar e a complexidade do adoecimento nas relagdes. O
sofrimento pode comprometer diversos fatores relacionados a saude em pacientes clinicos
e se tornar um fator para ndo adesédo do tratamento. Muitas vezes a preocupacdo em
torno do sofrimento ocorre na direcao do paciente, devido a propria vulnerabilidade do
adoecimento, no entanto, é preciso ressaltar a existéncia de uma relagéo e os impactos
desse paciente adoecimento para a figura do cuidador. Nesse sentido, a atencdo que deve
ser dada ao doente e a familia, ja que esta também tem uma vida afetada pelo contexto.

A categoria familia sofreu mudangas com a evolug¢do da humanidade, com o passar
dos tempos a sociedade vem tendo uma visdo mais flexivel e permeavel para o que se
entende como familia, em que passa a ser importante considerar fatores como elemento
geografico, papéis sociais e cultura. A familia € uma combinagdo onde cada sujeito tem
um papel diferente, sdo relacdes baseadas na ajuda mutua e esse vinculo é que gera os
lagos como a valorizagédo de afeto, amor e solidariedade (HINTZ, 2007). Familia se refere
a um conjunto de individuos que compdem o nucleo (WAGNER, 2002). Pode-se pensar
que o que constitui a configuracéo familiar séo os arranjos e disposi¢cdes dos membros que
integram uma familia, a partir disso foram consideradas diferentes configuragdes.

Lobo (2009) diz que nos tempos atuais, sdo comuns as unides consensuais de
parceiros separados ou divorciados, diversos casais, sejam sem filhos, com filhos, casais
homossexuais, casais com filhos adotivos, avés com os netos, onde séo categorizadas por
familias extensas, incluindo trés ou quatro geragdes; familias monoparentais, chefiadas
por pai (masculina) ou méae (feminina), casais homoafetivos (homoparentais), com ou
sem criancgas; o re-casamento, fendmeno cada vez mais comum, fato que fez surgir como
uma possibilidade de reconquistar vinculos essenciais de intimidade, companheirismo e
afeto. Para Hintz (2007) a importancia social da familia se da por ser o inicio e o principal
responsavel por despertar na crianca a socializagéo, além de reproduzir padrdes culturais
no individuo

A relevancia da categoria familia nas politicas de saude, se concretizou com a
reforma sanitaria do Sistema Unico de Saude (SUS), onde a atuagdo dos profissionais
passaram a ter foco direto a familia e comunidade (VASCONCELOS; PASCHE, 2006).
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Com isso, passou-se a ver saude na perspectiva da prevencdo e promogado, 0 que ndo
anula a importancia de evidenciar a relagéo saude-doenga como um processo para além do
individual, para além do paciente que padece. Ao diagnosticar uma doenca, sabe-se que ela
esta vem sb, mas traz consigo um contexto complexo, como insegurancga, vulnerabilidade,
dor fisica e emocional e sofrimento (SEBASTIAO, 1995). A demanda pela reintegracéo do
fator adoecer € pensada a partir do sujeito e suas experiéncias do adoecimento. Trata-se de
um lugar de compreenséao da patologia e da experiéncia do adoecimento que, atravessada
pelo paciente e pelo cuidador que implica no seu modo de estar no mundo (CANGUILHEM,
2011).

Para Souza, Wegner e Gorini (2007) o cuidado é uma ciéncia praticada de maneira
especializada e exercida por profissionais e por pessoas leigas no ambito familiar e
comunitario. A familia esta implicada no processo de cuidado, sendo corresponsavel em dar
suporte e auxiliar o ente em sofrimento, e aplicagdo de cuidados que visem a objetivacéo
de suas atividades de rotina como: o autocuidado, o lazer, além de motivar a participagéo
sociocultural ampliada. Nesse sentido, o cuidador desenvolve um papel colaborativo na
assisténcia ao paciente junto aos profissionais de saude. Junto disso, soma-se a ideia
de que algumas pessoas acometidas por doencgas, sente sensagcdo de ser um “fardo”,
principalmente para o cuidador e isso pode ocasionar maiores escores de morbidades,
pior qualidade de vida, menor desempenho fisico e mais sofrimento nestas pessoas (SURI
et al., 2011). Algus estidos, como Almeida, Borges e Shuhama (2010) trazem o conceito
de sobrecarga do cuidador, “relacionado as consequéncias fisicas, psicolégicas, sociais e
financeiras, que sé@o vivenciadas por individuos que possuem a fungao de cuida” (p. 02).
Este cuidador pode ser um profissional contrato ou um membro da familia, remunerado ou
nao.

Enquanto ocorre o ciclo onde a familia que cuida precisa de cuidado, é necessaria
uma atengéo especializada sobre o manejo, visto que pode ser um gatilho para mais
sofrimento. E quanto mais renincia cada membro da familia precisa fazer, mais sofrimento
pode-se gerar, caso que se agrava quando o doente fica impossibilitado de executar as
atividades de sua rotina (PINTO; NATIONS, 2012). Diante do exposto, objetivo deste
trabalho é refletir sobre a complexidade do sofrimento na relagéo paciente e cuidador.

METODOLOGIA

Esse artigo trata de uma revisdo sistematica que compreende aspectos como
selecéo, avaliagéo, sintetizacdo de evidéncias relevantes para obter uma viséo da literatura
cientifica d (GALVAO; PEREIRA, 2014). Para isso, foi realizada uma consulta a base de
dados LILACS, levando em consideragdo as pesquisas realizadas no periodo de 20121
a 2021 (ultimos dez anos), com o propésito de conhecer o0s significados atribuidos pelos

individuos envolvidos nessa experiéncia e a relacdo nos contextos de cuidado por parte
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dos pacientes e melhor compreensédo do comportamento dos familiares no contexto mais

atual. Utilizou-se os seguintes descritores: “Cuidadores” OR “Pacientes Internados”, no

idioma portugués. Com isso, obteve-se 43 resultados. Como critérios de inclusédo, foram

selecionados artigos, no idioma portugués e que traziam a realidade do paciente no contexto

hospitalar. Foram excluidos monografias/TCC, teses e dissertagbes, bem como artigos que

tratavam sobre internagéo psiquiatrica, totalizando a eliminagdo de 38 produgdes, com 5

artigos para analise final (TABELA 1).

AUTOR(A)(ES) i METODO/ TIPO/
ANO TITULO PALAVRAS-CHAVE LOCAL AREA
Guzzo e Concepgdes de vida e Psicologia Relato de Artigo/
Goidanich sentimentos vivenciados Hospitalar, experiéncia/ Psicologia
(2012) por pacientes frente ao Pacientes RS
processo de Hospitalizagao: Cirargicos,
O Paciente Cirurgico Religiosidade,
Psicanalise
Garollo et al. Cuidado e recuperagao Cuidadores. Qualitativo/ Artigo/
(2020) do idoso com fratura Idoso. Acidentes PR Enfermagem
decorrente de queda na por Quedas.
perspectiva Reabilitacao.
do cuidador familiar Enfermagem.
Silva e Casarini Roteiro norteador de Comunicacao; Qualitativo/ Artigo/
(2019) perguntas dos familiares: Unidades de Terapia MG Psicologia
um recurso de comunicagao Intensiva; Familia.
em UTI
Bazzan, O processo de adaptagao Crianca Qualitativo/ Artigo/
Milbrath, familiar a hospitalizagao Hospitalizada; RS Enfermagem
Gabatz, infantil em Unidade de Familia; Cuidadores;
Cordeiro, Freitag Terapia Intensiva Unidades de
e Schwartz Terapia Intensiva
(2020) Pediatrica; Pediatra
Enfermagem;
Relacdes
Profissional-Familia.
Oliveira, Qualidade de vida de Idoso, Cuidadores, Qualitativo/ Artigo/
Maziero, Buriol, familiares/cuidadores Doencga de RS Enfermagem
Rosa e llha de pessoas idosas com Alzheimer,
(2020) alzheimer: contribuicdo do Qualidade de vida.

grupo de apoio

Tabela 1: Artigos para analise final.

Fonte: elaborada pelas autoras.

Os resumos encontrados e que faziam mengéo as buscas, foram selecionados para

que pudessem ser encontrados os artigos completos, que foram analisados de acordo
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com ano de publicagdo, método, local de realizagdo do estudo e principais resultados
encontrados. As analises de dados foram feitas com base na anélise de conteddo (BARDIN,
1977), a partir da eleicdo de categorias centrais do estudo, séo elas: sofrimento, cuidado,
paciente, cuidador e doenga.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Como resultado dessa pesquisa, inicialmente serdo apresentadas as caracteristicas
gerais do material encontrado: 100% (n=5) partiam da abordagem qualitativa, com destaque
para 20% (n=1) evidenciar trata-se de um relato de experiéncia; 60% (n=3) foram pesquisas
realizadas no Rio Grande do Sul, 20% (n=1) em Minas Gerais e 20% (n=1) no Parana; 60%
(n=3) sé@o producdes da area de enfermagem e 40% (n=2) da &rea da Psicologia.

Quanto a discussédo dos resultados, foi possivel observar que o diagnostico é para
além de um resultado e um dos primeiros passos para o cuidado, o diagnéstico traz consigo
responsabilidades que, muitas vezes, as pessoas envolvidas ndo estdo esperando, nem
preparadas para enfrentar. Apresenta-se uma realidade fora do esperado, a ruptura e
necessidade de adaptagao a diferentes condi¢des de vida para o paciente e para o cuidador.

A Figura 1 ilustra como o processo de cuidado pode interferir na relagéo cuidador
e paciente. O diagnostico tende a provocar sofrimento para as pessoas envolvidas, a tal
ponto, que podemos questionar se o sofrimento seria mais um aspecto da doenga ou se
configuraria como outra doenga, passivel de prejudicar o processo de recuperagéo.

Figura 1: Relagdo entre as grandes categorias.

Fonte: elaborado pelas autoras.

Guzzo e Goidanich (2012) trazem que, quando uma pessoa adoece varias mudancas
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invadem sua rotina. Garollo et al. (2020) corroboram reconhecendo as limitagdes geradas
no cotidiano, devido & sobrecarga que pode ser emocional e social. O sofrimento € subjetivo
e singular, mas também social, pois reflete na rotina que € abruptamente modificada. A
doenca pode gerar imprevisibilidade, temor, além de produzir uma ruptura de um curso da
vida, refletir na busca pelos sonhos e ideais, surgindo como uma imposi¢éo para o paciente
e para o cuidador. Bazzan et al. (2020) sinaliza que o fenémeno do adoecer pode produzir
inseguranca, principalmente quando a pessoa doencga necessita de internagéo e passa
a conviver no hospital, um lugar desconhecido, por isso que a hospitalizagdo implica em
reflexos e isso precisa de atencéo.

Garollo et al. (2020) discutem o cuidado na realidade da pessoa idosa e entendem
para além da prestacéo de servicos, cuidar esta relacionado a atengcdo com dimensoes
béasicas, como higiene, alimentacdo, locomocao, interagdo social e ambiental. Ha que se
olhar também para a dimens&o emocional e psiquica, reconhecer as histérias das pessoas,
nado se limitando apenas a histéria da doenga, mas sobretudo, atentar as emocgdes que
envolvem todo o percurso do diagndstico.

O fato é que adoecer provoca a necessidade de uma nova realidade que, além
de interferir e modificar as atitudes, influencia 0 modo de funcionamento das relagdes,
tanto do paciente, quanto do cuidador, com o mundo. Silva e Casarini (2019) chamam
atencgdo para a importancia da comunicagéo entre todos os envolvidos, principalmente para
esclarecimentos sobre a doenga, estratégias de enfrentamento, a realidade de internagcéo
(se for 0 caso), dentre outros aspectos que podem contribuir para identificar as dificuldades
psicolédgicas e sociais.

O cuidador, muitas vezes, fica privado de relagbes e espagos sociais por conta
da demanda que precisa ser dispensada no processo de cuidar da pessoa adoecida
(OLIVEIRA et al., 2020). Silva e Casarini (2019) consideram que os cuidadores atuam
como porta-vozes do paciente e se tornam referéncia para comunicagdo com estes, seja
para ser um meio de manifestacdo dos desejos da pessoa doente ou até mesmo para
tomar decisbes no processo de tratamento. Nesse sentido, o cuidador passa a executar
atividades tornando-se responsavel pelo processo de cuidar, desenvolvendo atividades de
prevencéo, protecdo e recuperacao de saude, buscando estabelecer uma melhora e cura
do familiar que esta doente.

Para Oliveira et al. (2020) é importante ressignificar o cotidiano a partir da
compreensao e da maneira de lidar com a doenga, com o estresse gerado pela situacéo
e também com a vulnerabilidade. Compartilhar tarefas concretas e dividir o tempo,
também sédo elementos que precisam ser pontuados nessa discussdo. O cuidador tem
suas necessidades, no entanto isso pode passar despercebido, pois geralmente todas as
atencbes séo voltadas para as necessidades do paciente.

Observou-se, entdo, que é necessario, por parte do cuidador, uma adaptacéo a
situacd@o e contar com participacéo da familia para partilhar o processo de cuidado. Além

Ciéncias da saude: Pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 7 Capitulo 11




disso, ha os profissional que sdo fonte de apoio também. E fato que ndo é possivel coibir
o sofrimento, mas no contexto cuidador e paciente, a proposta é que nesse diade, os
desgastes sejam minimizados, que sejam realizadas propostas no sentido de cuidar do
cuidador, para que este possa continuar exercendo sua fungdo com redug¢édo dos danos,
com qualidade de vida e atencéo a sua salde no que concerne aos aspectos bioldgico,
psiquico e psicossocial. Oliveira et al. (2020) propde que a qualidade de vida do cuidador
esta diretamente relacionada a da pessoa que recebe os cuidados, considerando que o
cuidador partilha a vivéncia do adoecimento de forma muito simbidtica.

Bazzan et al. (2020) revela que alguns sentimentos, em determinadas situagdes,
podem néo ser enfrentados no processo do cuidado e, quando surgem, apresentam efeitos
negativos, como: raiva, medo e impaciéncia. Os fatores relacionados ao processo de
cuidado, costumam envolver diversos tipos de emoc¢des, considerando o que € do paciente
e 0 que ¢ do cuidador, mesmo sendo de ordem individual, existe uma mistura de emocgbes
que nao é possivel separar, principalmente quando olhamos para a relacéo, é por meio dela
que esta diretamente ligada ao cuidado, o sofrimento e as emogdes mesmo que sentidas
separadamente, ha uma interferéncia nos aspectos que envolvem paciente e cuidado.
Bazzan et al. (2020) sinaliza que é importante discutir adaptagcdo quando a realidade é
alterada por conta do adoecimento.

Por isso que Oliveira et al. (2020) afirmam o quéo importante é o cuidador também
dispor de uma rede cuidado para si, durante o processo de acompanhamento a pessoa
adoecida. O cuidador precisa ter acesso a conhecimentos que o auxiliem e orientem
nessa funcdo de cuidar, isso vai depender do tipo de doenca e o nivel de acometimento da
pessoa. Como Oliveira et al. (2020) pontua, trata-se da dimenséo informativa e educativa.
Esse apoio pode ser a nivel familiar ou até mesmo partir de alguma instituicdo. Existem
algumas experiéncias de grupos de apoio a cuidadores que atuam nessa perspectiva. Além
dessa dimensdo mais objetiva, relacionada ao ensino-aprendizagem sobre a doenga e o
diagnostico, € importante também atentar aos aspectos emocionais do paciente, familiar e
cuidador.

E importante ressaltar a necessidade da equipe multiprofissional estar preparada
para lidar com o paciente e, também com o cuidador, como parte do processo de
acompanhamento e tratamento (OLIVEIRA et al., 2020). Por fim, corrobora-se com a
necessidade de promover um olhar atento, ndo apenas para o paciente, como também aos
familiares/cuidadores, visando a promog¢do da uma saude integral frente a complexidade
que envolve a questao do ser familiar/cuidador e da pessoa doente.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo pretendeu desvelar aspectos presentes na realidade paciente e
cuidador, enfatizando a dimens&o do cuidador. E indubitavel que os aspectos psiquicos
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influenciam na recuperacéo e relagédo dos envolvidos, entre si, para com a doenca, para com
a familia e para com a vida. Por isso, insistiu-se em defender a importéncia de um olhar de
cuidado, que possa ir para além dos procedimentos e orientagdes médicas. E importante a
equipe profissional passar por formagdes continuadas, no sentido de desenvolver empatia
e habilidades socioemocionais para lidar com os pacientes, cuidadores e familiares que
vivenciam situacgdes de fragilidade.

Nao se deve romantizar o cuidador, mas sim concretiza-lo, na forma de acolhimento
e humanizacgéo. Para tanto é preciso estudos, pesquisas, capacitacbes tedricas e vivenciais,
desenvolvimento humano por parte dos que vao estar lidando com essa realidade.

Percebe-se que de modo geral, o processo de cuidado € erroneamente equivocado,
sendo muitas vezes romantizado por muitos, no entanto o que o cerca é muito sofrimento,
medo, incertezas, emoc¢bes e dor, esse ato de agir com delicadeza, envolve a escuta
atenciosa, na afetividade, que muitas vezes o que esta para acompanhar nesse processo,
além de nédo saber cuidar, ndo esta preparado e, sobretudo, necessita também de um olhar
diferenciado para a construcéo de novos sentidos.
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RESUMO: Introducédo: Cada vez mais cedo,
os adolescentes iniciam sua vida sexual, o
que se relaciona ao aumento da gravidez na
adolescéncia, que pode ter diversos impactos
biopsicossociais, dependendo da idade da
adolescente, do nivel socioeconémico e do
acesso aos servigos de saude. Objetivo: Revisar
na literatura atual as principais repercussdes
biopsicossocias da gravidez na adolescéncia.
Metodologia: Revisdo integrativa de literatura,
feita nas bases de dados da Medline e PubMed.
Foram incluidos artigos publicados na integra, de
2016 a 2021, em inglés, portugués ou espanhol.
Resultados e Discussdao: Os principais
impactos advindos da gravidez na adolescéncia
foram evaséo escolar precoce, acesso a mas
condi¢cbes de trabalho, desemprego, diminuicdo
das opgoes de lazer e alto risco de intercorréncias
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na gestacao e no parto para o binémio méae-filho.
Além disso, o apoio das redes familiares &€ de
extrema importéncia para a aceitagéo e estimulo
de emocdes positivas durante a gravidez.
Conclusdo: O estimulo a prevencdo desses
danos, por meio da difusdo de conhecimentos a
respeito dos riscos e das consequéncias de uma
gravidez indesejada e nédo planejada mostra-se
necessario para reduzir a incidéncia da gravidez
na adolescéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia; Gravidez na
Adolescéncia; Gravidez ndo desejada; Gravidez
néo planejada.

ABSTRACT: Introduction: Adolescents start
their sexual life at an increasingly early age, which
is related to the increase in teenage pregnancy,
which can have different biopsychosocial
impacts, depending on adolescent’s age,
socioeconomic level and access to health
services. Objective: To review current literature
as the main biopsychosocial repercussions of
teenage pregnancy. Methodology: Integrative
literature review, performed in Medline and
PubMed databases. Articles published in full, from
2016 to 2021, in English, Portuguese or Spanish,
were included. Results and Discussion: The
main impacts arising from teenage pregnancy
were early school dropout, access to poor
working conditions, reduced leisure options and
high risk of complications during pregnancy
and non-participation for the mother-child
binomial. Furthermore, the support of family
networks is extremely important for acceptance
and stimulation of positive emotions during
pregnancy. Conclusion: Encouraging prevention
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of these damages, through dissemination of knowledge about the risks and consequences
of an unwanted and unplanned pregnancy is necessary to reduce the incidence of teenage
pregnancy.
KEYWORDS: Adolescent; Pregnancy in Adolescence; Unwanted Pregnancy; Unplanned
Pregnancy.

INTRODUCAO

A adolescéncia corresponde a um periodo entre a infancia e a fase adulta, que,
segundo & OMS, envolve individuos entre 10 a 19 anos (BRASIL, 2007). E uma fase
caracterizada pela ansiedade, incertezas, aquisicdo de novas experiéncias e perfil
desafiador. Nela, a sexualidade esta intensamente presente, pela formacao de novos lagos
e vivéncias afetivo-sexuais (WAMOY!I et al., 2019).

Atualmente, cada vez mais cedo, os adolescentes iniciam sua vida sexual, na
maioria dos casos, sem 0 uso de métodos contraceptivos hormonais e/ou de barreira
(ESHRE, 2018). Os principais responsaveis por isso sdo: o aumento da incidéncia da
sexarca precoce, 0 uso de alcool e drogas, as condi¢cdes socioeconémicas precarias, 0
aumento da violéncia, os vinculos familiares precarios e a falta de comunicacao aberta com
0s pais ou responsaveis (LARA, 2019).

Com o inicio da vida sexual precoce, vem ocorrendo o aumento da incidéncia de
gravidez indesejada e nao planejada na adolescéncia. De acordo com a OMS, 50% de
todos os partos na adolescéncia do mundo ocorrem em sete paises, sendo o Brasil um
deles (FUNDACAO ABRINQ, 2019).

Agravidez na adolescéncia pode ter diversos impactos biopsicossociais, dependendo
da idade da adolescente, do nivel socioeconémico e do acesso aos servi¢cos de saude. A
maioria dos riscos ndo é mencionada as meninas no inicio da adolescéncia e, em alguns
casos, nem mesmo 0s pais ou responsaveis sabem instrui-las acerca das consequéncias
(GANCHIMEG et al., 2014).

Dessa forma, o objetivo desse estudo é revisar na literatura atual as principais
repercussdes biopsicossociais da gravidez na adolescéncia.

METODOS

A pesquisa consiste em uma reviséo integrativa de literatura sobre o as repercussdes
biopsicossociais da gravidez na adolescéncia. Para realiza-la foram adotados passos, como:
definicdo do tema, elaboracdo da questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios de
busca na literatura, definicdo das informacgdes extraidas dos artigos, anélise e interpretagédo
dos resultados, identificagcdo dos temas e nucleos de sentidos e sintese da discusséo do
tema confrontando-o com a literatura estudada.

O estudo foi guiado pela pergunta norteadora: “Quais s&o as principais repercussoes
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biopsicossocias da gravidez na adolescéncia?”. Foram selecionados artigos dos bancos de
dados da Medline e PubMed. A busca foi realizada com base no Medical Subject Headings
(MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), tendo os seguintes descritores:
“Pregnancy in Adolescence” and “Adolescent” and “Unwanted Pregnancy” or “Unplanned
Pregnancy”.

Essa selegcdo foi realizada entre dezembro de 2020 e julho de 2021,
independentemente, por todos os pesquisadores, que posteriormente se encontraram para
comparar a amostragem selecionada, discutir as discrepéncias e chegar a um consenso
acerca dos artigos incluidos no estudo. Para isso, foi construido um quadro com os
resultados, que continha titulo, ano de publicacao, tipo de artigo, objetivos e principais
achados.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, revisdes de
literatura e relatos de casos que abordassem o tema “Repercussbes biopsicossociais
da gravidez na adolescéncia” e que permitissem acesso integral ao conteudo do estudo,
publicados nos idiomas portugués, espanhol ou inglés, entre janeiro de 2016 a julho de
2021. Foram excluidos do estudo, artigos que abordaram a gravidez indesejada e nao
planejada, que ndo na adolescéncia, e repercussdes biopsicossociais da gravidez em
outras faixas etarias, que nao na adolescéncia.

RESULTADOS

No total, foram encontrados 753 artigos, dos quais foram lidos os titulos e resumos
publicados. Apos leitura criteriosa das publicac¢des, 739 artigos néo foram utilizados devido
aos critérios de exclusdo. Dessa forma, 14 artigos foram utilizados e analisados neste
estudo (Figura 1).
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Figura 1- Fluxograma de selegcdo dos estudos. Patos de Minas, MG, Brasil, 2021.

O Quadro 1 apresenta os resultados encontrados nos artigos incluidos na revisdo
de literatura.
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AUTOR/ANO

METODO

OBJETIVOS

PRINCIPAIS ACHADOS

FREITAS, 2020.

multidisciplinares sobre a
adolescéncia, analisar as
causas para gravidez na
adolescéncia e apontar
as responsabilidades

da familia, sociedade e
Estado na construgao

de agbes que visem a
prevengao da gravidez
precoce.

NASCIMENTO; Estudo documental Refletir sobre a gravidez | Afalta de apoio familiar,
CARVALHO, com base nos sites do | na adolescéncia, o casamento forgcado, o
2021. SUS, IBGE e SINASC, | considerando a pandemia, | ndo reconhecimento da
analise bibliografica os Direitos Humanos e paternidade, condigdes de
e Observacgéo da as estatisticas sobre as trabalho precarias e falta
realidade local. adolescentes gravidas no | de acesso ao mercado de
que concerne ao acesso trabalho formal sdo algumas
aos servicos dispostos das consequéncias da
no Estatuto da Crianca e gravidez na adolescéncia.
Adolescente — ECA.
RIVERO, 2021. Estudo de campo Identificar os fatores A gravidez na adolescéncia
com 60 adolescentes, | de risco psicossociais deixa em segundo plano
de 12 a 19 anos, mais frequentemente projetos de vida, gera evasao
seguidos de encontrados e as causas | escolar e pode aumentar os
uma intervencao que propiciaram a indices de multiparidade,
comunitaria. ocorréncia da gravidez na | mortalidade infantil,
adolescéncia. desemprego, diminuicdo da
capacidade de competir no
mercado de trabalho, pobreza
feminina e instabilidade
conjugal.
COSTA; Reviséo de Literatura. | Desenvolver conceitos A gravidez na adolescéncia

traz consigo transformagoes
fisicas e emocionais, além
da responsabilidade por
outra vida, evasao escolar,
inicio precoce no mercado
de trabalho, violéncia e
diminuicdo de oportunidades.
Geralmente, o progenitor
também é adolescente, o
que resulta em caréncia

de preparagéao afetiva e
econdmica para o papel de
mae e pai.

CALDAS, 2020.

percepgdes, expectativas
e sentimentos vivenciados
durante a gravidez na
adolescéncia.

CUNHA et al., Estudo transversal, Identificar os efeitos Identificou-se uma elevada
2020. observacional psicossociais da gestacdo | taxa de evasdo escolar e de
€ unicéntrico, precoce entre as permanéncia no mercado
envolvendo 30 adolescentes cadastradas | de trabalho. Os sentimentos
mulheres que em uma Unidade de mais identificados foram
engravidaram entre 10 | Saude da Familia de preocupagao quanto ao
e 19 anos. Belém do Para. seu futuro e ao da crianca e
ansiedade. Algumas relataram
alegria em ser mée.
BATISTA; Revisdo de Literatura. | Verificar evidéncias A gravidez na adolescéncia
RODRIGUES; cientificas sobre as gera transformacodes

fisicas, psiquicas e sociais
podendo ocasionar riscos

ao desenvolvimento
biopsiquicoespiritual e danos
para a satde do bindmio
mae e filho, além de medos
e insegurancgas, capazes

de interferir negativamente
nas expectativas das jovens
gestantes.
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DA SILVA; DA Estudo qualitativo, Descrever quais as A maternidade proporciona
SILVA; SILVA, descritivo e repercussodes da gestacdo | repercussbes como
2019. exploratério, com na adolescéncia. sentimentos de felicidade e
16 adolescentes reaproximacao da familia.
gestantes adscritas Oriundos de uma gravidez
em seis unidades de desejada, caracterizado
Estratégias Salde da por intensas mudangas
Familia. de vida ao trazer consigo
responsabilidades e
desafios. Porém, resultam no
distanciamento dos amigos,
julgamentos da sociedade
e evasao escolar. Contudo
mantém esperanca na
perspectiva de melhora para
o futuro.
SODER et al, Estudo descritivo Descrever os principais A gestacao na adolescéncia
2019. qualitativo, realizado fatores psicossociais que | favorece a interrupcéo dos
com todas as interferem na gestacao estudos, com prejuizos na
gestantes e puérperas | na adolescéncia e capacitagao profissional. H4
adolescentes que salientar a importancia também restricdes a liberdade
realizaram o parto no | das intervengbes do e opgbes de lazer, que séo
hospital em estudo. servico social e psicologia | substituidas pelos afazeres
no ambiente hospitalar, domeésticos e cuidados com o
visando atendimento filho, dificuldades de vinculo
integral da adolescente e | entre mae e bebé.
seu neonato.
COSTAet al., Estudo exploratério, Conhecer os fatores As garotas demonstraram
2018. descritivo, qualitativo, | psicossociais enfrentados | sentimentos ambivalentes
feito com oito por adolescentes gravidas | na descoberta da gravidez.
gestantes, entre 18 e | atendidas em uma Em alguns casos, as
19 anos. Unidade de Atengao mudangas positivas foram
Primaria a Saude. maior aproximacao da familia
e do companheiro, ja as
dificuldades foram referentes a
evasao escolar.
DA SILVA et al., Estudo descritivo, Focar no estado As jovens maes estéo a
2018. exploratério, com psicolégico de parturientes | par do basico que uma
abordagem quanti- adolescentes, e como gravidez representa em
qualitativa dos dados, | fatores extrinsecos suas vidas, e, ainda que
fundamentado em afetam a percepcéo das hajam preocupacdes futeis
uma entrevista menores durante e apés a | e superficiais, ha também
que envolveu a gestacéo. nogdes sobre as grandes
participacéao de 21 diferencas que vao se instalar
adolescentes com em suas rotinas. Em caso de
idades entre 14 e 17 desamparo dos responsaveis,
anos. as jovens podem ficar
sobrecarregadas, o que torna
a situacao ainda mais delicada
e aumenta as proporgdes de
dificuldade na percepgéo da
adolescente.
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DUARTE; Reviséo de Literatura. | Relatar as consequéncias | A gravidez precoce acarreta
PAMPLONA; biopsicossociais alteragOes bioldgicas,
RODRIGUES, decorrentes da gravidez psicolégicas, econémicas e
2018. na adolescéncia e 0s familiares, podendo envolver
fatores que contribuem alto risco de intercorréncias
para sua ocorréncia. na gestacgdo e no parto,
hipertensao arterial materna,
placenta prévia, aborto,
prematuridade, baixo peso ao
nascer, conflitos familiares,
abandono dos estudos e a
dependéncia financeira dos
pais.
SCHMITT et al., Reviséo de Literatura. | Descrever as Um cenario cultural e
2018. consequéncias da historico hierarquico sobre
gravidez na adolescéncia | a sexualidade dificulta a
frente a uma sociedade aceitacdo da gravidez
conservadora. precoce e coloca em énfase
as mudancas negativas
que circundam os fatores
biopsicossociais dos jovens
pais.
VALENTIM, Reviséo de Literatura. | Revisar a literatura acerca | Na maioria das gravidezes
2018. do impacto da gravidez na adolescéncia é feito o pré
na adolescéncia nos natal inadequado, podendo
resultados perinatais. ocasionar, na criancga,
baixo peso ao nascer,
prematuridade, 6bito infantil e
morte perinatal.
RODRIGUES et | Estudo descritivo, com | Identificar as percepgbes | Os efeitos biopsicossociais
al., 2017. abordagem qualitativa, | sobre os efeitos ocorrem desde o inicio da
realizado entre 22 psicossociais da gravidez | gravidez. Os mais observados
adolescentes, sendo 9 | em adolescentes entre foram sentimentos de
gestantes e 13 maes. | 14 e 19 anos, da areade | frustragdo, medo, néo
abrangéncia da Unidade aceitacdo da gravidez,
de Saude da Familia abandono do parceiro,
Santarém. restricoes a liberdade e as
opgoes de lazer, interrupcao
da alfabetizagdo, desemprego
e perda da confianca da
familia.
GUESSER, Estudo descritivo Identificar os fatores O estudo constatou a
2016. com abordagem que contribuem para a interrupcao nos estudos e
qualitativa, realizado ocorréncia da gravidez adiamento dos planos futuros,
entre 10 adolescentes | e seu impacto na vida para que as garotas pudessem
mulheres com faixa escolar de adolescentes exercer a maternidade.
etéria entre 16 a 19 do municipio de Ant6nio Apesar de tudo, mesmo que
anos. Carlos — SC. a maioria das entrevistadas
tenha relatado a ocorréncia da
gravidez como néo desejada,
a mesma foi aceita tanto por
adolescentes como pelas
familias de quem tiveram
apoio.
DISCUSSAO

A gravidez na adolescéncia € um problema multifatorial, que envolve aspectos

socioculturais, familiares e estatais (COSTA; FREITAS, 2020). Considerada um empecilho
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de salde publica, pode trazer consequéncias para o resto da vida da méae e do filho.
Um estudo realizado por Rodrigues, et al (2017) com 22 adolescentes mostrou que as
repercussdes da gravidez na adolescéncia comecam desde que a mulher descobre estar
gravida.

Costa et al. (2018) constatou que os sentimentos oriundos da descoberta sdo
ambivalentes. Geralmente come¢cam com medo de contar para os pais, amigos e familiares;
angustia; desespero; incertezas e receio da rejeicao, no entanto, essas emogdes negativas
podem se transformar em positivas, dependendo da aceitagéo e das redes de apoio dos
progenitores. Por isso, a assisténcia e o entendimento da familia séo essenciais na tomada
de decisbes, na construgao afetiva intrafamiliar e no suporte quanto aos projetos de vida e
sonhos das méaes adolescentes (GUESSER, 2016; RIVERO, 2021).

Em pacientes de classes mais altas, por exemplo, a gravidez tende a néo prejudicar
tanto a de autonomia, privacidade e escolarizacdo das meninas, ao contrario do
que acontece nas classes menos favorecidas, devido a disponibilidade de recursos
e apoios para lidar com essa situagcao e suas demandas (SCHMITT et al., 2018). Além
disso, ambientes com relagdes familiares conflituosas e a falta de apoio, ou inexisténcia
da participagao do pai bioldgico, podem contribuir negativamente para o estabelecimento
da funcdo materna pela adolescente, aumentando a sua vulnerabilidade psicossocial (DA
SILVA et al., 2018; SODER et al., 2019).

Na maioria dos casos, o progenitor também € menor de idade, o que resulta em falta
de preparagéo afetiva e econdmica para o papel de mée e pai, e 0 envolvimento de duas
familias em situacdes de susto, medo, apreensao e necessidade de lidar com uma gravidez
indesejada, gerando consequéncias futuras na vida dos adolescentes e da crianga que esta
a nascer (COSTA; FREITAS, 2020). Para a mae-adolescente, 0os impactos sdo maiores,
ja que, em muitos casos, ela é abandonada pelo pai do bebé, o que pode culminar em
episodios depressivos, sindrome do panico, aborto e/ou suicidio (RODRIGUES et al., 2017;
DUARTE; PAMPLONA; RODRIGUES, 2018). Em contrapartida, Nascimento; Carvalho
(2021) demonstram que, em algumas situagdes, ao invés do abandono, pode ocorrer o
casamento forgcado, em familias tradicionais.

Além disso, a responsabilidade precoce imposta por uma gravidez imatura resulta em
problemas de enfrentamento, ja que as adolescentes passam a ter novas responsabilidades
(DUARTE; PAMPLONA; RODRIGUES, 2018). Essas costumam estar vinculadas a nao
aceitacdo da gravidez, medo, inseguranca, preocupagéo quanto ao seu futuro e da crianca,
ansiedade, culpa, mudancgas de humor repentinas, frustracéo e necessidade de se adquirir
maturidade precocemente (BATISTA; RODRIGUES; CALDAS, 2020; CUNHA et al., 2020).

As consequéncias também estdo relacionadas a autonomia feminina. Grande
parte das adolescentes se submetem a evasdo escolar precoce, ocasionando prejuizos
na formacéo e na capacitacdo profissional e entrada antecipada no mercado de trabalho,

que acarretam a diminuicdo de oportunidades e da capacidade de competir no mercado
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de trabalho, condigbes de trabalho precarias e/ou informais, desemprego e aumento da
violéncia e de maus tratos, gerando um ciclo de pobreza na vida adulta e dificuldades de
ascensao social e econémica (RODRIGUES et al., 2017; SODER et al., 2019; COSTA;
FREITAS, 2020; CUNHA et al., 2020; NASCIMENTO; CARVALHO, 2021; RIVERO, 2021).

A gravidez na adolescéncia deixa em segundo plano projetos de vida da paciente
(GUESSER, 2016; BATISTA; RODRIGUES; CALDAS, 2020; RIVERO, 2021). Ha restri¢cdes
a liberdade e a opgdes de lazer, que passam a ser substituidas pelos afazeres domésticos
e cuidados com o filho (RODRIGUES et al., 2017; SODER et al., 2019). As jovens maes
estdo inteiradas do basico que uma gravidez representa em suas vidas, e, ainda que hajam
preocupacgdes futeis e superficiais, ha também nog¢bes sobre as grandes diferencas que
véo se instalar em suas rotinas (DA SILVA et al., 2018).

Ademais, os riscos fisicos sdo significativos. Além das elevadas chances de
multiparidade no futuro dessa adolescente, na maior parte das gravidezes é feito o pré-
natal inadequado, podendo culminar em alto risco de intercorréncias na gestagéo e no
parto, hipertensédo arterial materna, placenta prévia, aborto, prematuridade, baixo peso
ao nascer, 6bito infantil e morte perinatal (VALENTIM, 2018; DUARTE; PAMPLONA;
RODRIGUES, 2018). RIVERO, 2021). A pesquisa de Duarte; Pamplona; Rodrigues (2018)
também demonstra maior possibilidade de desenvolver placenta prévia, infec¢des do trato
urinario, anemia, malformagbes congénitas, complicagdes hemorragicas durante e apos
o parto, e infec¢bes e inflamagdo do endométrio (DUARTE; PAMPLONA; RODRIGUES,
2018).

Todavia, nem toda concepcédo na adolescéncia é indesejada e tem consequéncias
negativas para as jovens (SCHMITT et al., 2018). Algumas garotas encaram a gravidez
com alegria, mesmo que precoce e inicialmente indesejada, como forma de se tornar adulta
e adquirir autonomia, construir um lar e ter independéncia quanto aos seus pais, a fim de,
principalmente, escapar de conflitos familiares e da soliddo (CUNHA et al., 2020).

Quanto as mudangas positivas, Costa et al. (2018) evidenciaram maior aproximacao
da familia e do companheiro. Em adi¢cdo Da Silva, Da Silva, Silva (2019) postulam felicidade
e alegria em ser mae.

CONCLUSAO

Agravidez na adolescéncia € um problema de satde publica multifatorial que acarreta
consequéncias nos aspectos psicoldgicos, fisicos, sociais e no binémio mae-filho. As redes
de apoio das adolescentes sdo de extrema importéncia para esse tipo de concepcéo.

O estimulo a prevencdo desse dano, por meio da difusdo de conhecimentos a
respeito dos riscos e das consequéncias de uma gravidez indesejada e ndo planejada
mostra-se necessario para reduzir a incidéncia dessas gravidezes.
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RESUMO: Introducdo: A pandemia da Covid
19 fez com que fossem adotadas medidas
de contencdo do virus. Com isso, a vida de
pacientes autistas foi afetada e que a familia
e equipe multidisciplinar tiveram que tomar
precaucbes para que a qualidade dos mesmos
fosse mantida. Objetivo: Mostrar quais medidas
devem ser tomadas para manter a qualidade de
vida em criancas autistas durante uma pandemia.
Metodologia: Revisdo bibliografica através de
dados disponiveis em bases de dados cientificos.
O periodo de busca foi de fevereiro até marco
de 2021 e resultou em 12 artigos. Resultados e
Discussao: Criancas autistas também precisam
de uma rotina e com ela, elas conseguem fazer
suas atividades com mais motivagéo e interesse.
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Conclusdo: Os autistas precisam além de
uma compreensao sobre o que é pandemia e a
doenca que nela esta envolvida, uma adaptacéo
ao seu estilo de vida.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19.
Isolamento Social. Saude Mental.

Autismo.

MENTAL HEALTH OF ASD CHILDRENS
AFFECTED IN SOCIAL ISOLATION: THE
DIFFERENT ROUTINE

ABSTRACT: Introduction: The Covid 19
pandemic led to measures to contain the virus. As
aresult, the lives of autistic patients were affected
and the family and multidisciplinary team had to
take precautions so that their quality could be
maintained. Objective: To show what measures
should be taken to maintain quality of life in autistic
children during a pandemic. Methodology:
Literature review using data available in scientific
databases. The search period was from February
to March 2021 and resulted in 12 articles. Results
and Discussion: Autistic children also need a
routine and with it, they can do their activities
with more motivation and interest. Conclusion:
Autists need, in addition to an understanding of
what a pandemic is and the disease involved in it,
an adaptation to their lifestyle.
KEYWORDS: COVID-19.
isolation. Mental health.

Autism.  Social

INTRODUCAO

Em marcgo de 2020 a OMS (Organizagéo
Mundial em Salde) declarou a pandemia do
COVID-19, causado pelo Sars-Cov-2, tendo
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grande preocupacgdo com os niveis de contaminacdo, em janeiro ja haviam demonstrado
preocupacdo e declarado a situagédo como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII), além disso, indicaram em carta para informar os profissionais da
saude sobre como se proteger do virus, bem como o0s seus riscos e capacita-los, realizarem
testes, rastreamento e isolamento dos casos, ter hospitais preparados, e cuidar das
pessoas, pois precisamos de todas as pessoas (OMS; OPAS, 2020)

O autismo é chamado de Transtorno do Espectro Autista (TEA), caracteristica que
afeta o neurodesenvolvimento e caracteriza-se por dificuldades de comunicacdo social e
na interacdo, os portadores dessa sindrome, podem se comportar, interagir, se comunicar
e entender as coisas de formas diferentes de outras pessoas (CENTER FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2020). Apesar dessa sindrome néo ser um fator de risco
para a COVID 19, algumas praticas podem aumentar a probabilidade de contaminacéo,
colocando a méao em diversos objetos e levando-os a boca, pois eles tém curiosidade
em sabores, texturas e odores de diversos utensilios (NUNES, M. L. et al., 2020), com
isso, é de grande importancia que pais e responsaveis cuidem da assepsia das maos, de
ambientes, deixando-os ventilados e de objetos, evitando inclusive o compartilhamento dos
mesmos (NUNES, M. L. et al., 2020).

Esse momento é muito dificil para a maioria das pessoas, mas, especialmente para
compreensao de criancas autistas sobre a COVID-19, um momento desafiador (HOUTING,
2020; NUNES, M. L. et al., 2020). O periodo de isolamento social relaciona-se com a
ansiedade dos autistas, devido ao medo desta nova doenca SarsCov-2 (NUNES, M. L. et
al., 2020). As pessoas estdo passando por diversas mudancas, de rotina, de ver familiares
€ amigos ansiosos, de profissdo, perda de entes queridos, de fato, € um estilo de vida muito
distante do “ideal” (HOUTING, 2020). Além disso, as familias também se distanciaram,
devido a idosos e pessoas que pertencem aos grupos de risco (NUNES, M. L. et al., 2020).

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada por meio de revisdo bibliografica desenvolvida em
publicacbes cientificas. Para a realizagdo da pesquisa foi feito um levantamento de
publicag@es cientificas relacionadas com o tema da pesquisa em peridédicos nacionais em
lingua portuguesa, e internacionais, em lingua inglesa, indexados em bases de dados e
publicados nos ultimos 20 anos. Para realizagao da pesquisa foram consultadas as bases
de dados: Biblioteca Virtual em Saude, Scielo (Scientific Electronic Library Online), Google
Escolar, Orgéos da Saude, etc. O periodo de busca foi de fevereiro até margo de 2021 e
resultou em 12 artigos.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Para que o tempo das criangas seja favoravel para as criangas, é importante que
docentes criem uma rotina, incluindo aprendizagem e cuidados pessoais, os professores
séo os encarregados por estruturar e executar os objetivos definidos.

Com arotina, ha possibilidade de desenvolvimento da percepgéo do tempo, além do
crescimento de expresséo e linguagens das criancgas, valores, fortalecimento de identidade,
convivio, autonomia e cooperacao, buscando o desenvolvimento total dos alunos (PIRES
e MORENO, 2015),

Criangas autistas também precisam de uma rotina e com ela, ha possibilidade de
reducao de ocorrerem imprevistos, com isso, as criangas conseguem fazer suas atividades
com mais motivacdo e interesse (SANINI, 2011). Portadores de TEA, mostram uma
sobrecarga sensorial quando ocorre o convivio social, isso ocorre durante estimulacdes de
gestos (visual periférico), expressao facial (visual), tom de voz (estimulo auditivo), eventos
e movimentagcédo de objetos ao arredor (auditivo e visual), o recuo dos mesmos é uma
forma de se esquivar desta sobrecarga (BOSA, 2001). Oliveira e Lima (2016) acreditam
que criangas com autismo possuem dificuldades com modificagbes de suas rotinas, ja
que possuem uma forma de organizagéo cognitiva distinta, tendo resisténcias sociais e de
conversagao.

O ato de fazer as coisas sempre do mesmo modo, viver a vida de forma igual,
mantém as pessoas em paz, com a sensagao de controle que tira 0 medo da incapacidade
de viver, com os individuos diagnosticados com transtorno do espectro autista (TEA) nédo
¢ diferente, para que eles possam ter uma vida saudavel e estavel. E necessario que
tudo Ihes sejam explicados e uma rotina lhes sejam criadas, de forma que a seguranca
os mantenha felizes. Autistas sdo pessoas com caracteristicas incomuns, como nao olhar
nos olhos ao se comunicar, evitar contatos fisicos como abragos e beijos, reproduzirem
movimentos repetitivos, mantém um isolamento social, com uma capacidade cognitiva
menor, ndo conseguindo por exemplo identificar duplos sentidos em frases, sistematicos e
programaticos no geral, lembrando que no diagnoésticos ndo sdo necessarias todas essas
caracteristicas, apenas sdo comuns e compreensivas, em seus diversos graus, o que difere
de um aprendizado linear, obrigando as pessoas que com esses convivem aprendam novos
métodos de ensino e explicagdes, sejam na escola ou no convivio social. (OMS; OPAS,
2020).

A parte ludica, jogos, brincadeiras, brinquedos tem grande importancia para os
autistas, pois auxilia em seu progresso com habilidades motoras, intelectuais e morais com
alegria e eficacia (DAGUANO e FANTACINI, 2011). Acredita-se que durante o brincar, as
criangas praticam seus pontos positivos e entendem quais diferencas entre as pessoas,
para isso, € necessario que haja um espaco adequado, para que se descontraiam,
imaginem, descubram, estimulem suas expressoes, sem medo de puni¢des (CUNHA, 2007
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apud DAGUANO e FANTACINI, 2011).

O diagnéstico e o tratamento sdo realizados através de uma equipe multidisciplinar
da area da salde e educagédo, com intervencdes de médicos pediatras, psicologos,
fonoaudiblogos, farmacéuticos, pedagogos, fisioterapeutas, terapeutas educacionais
e educadores fisicos além da orientacdo e paciéncia dos pais ou responsaveis onde
todos criam um programa de tratamento e convivio personalizado para promover o
desenvolvimento social e cognitivo. Para isso, séo utilizados dois manuais de diagnosticos
internacionais o CID (Classifica¢do Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude) e o DSM (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais), junto de
escalas padronizadas para rastreio de autismo, o uso desses materiais e diagnéstico de
pacientes deve ser realizado apenas por profissionais capacitados e treinados. Samson,
Huber e Ruch, (2013) apud Pinto et. al. (2016) acreditam que no momento de diagndstico
de uma determinada patologia, a familia costuma sentir um misto de sensagbes, como
culpa, luto, inseguranga, medo, frustracdo, negacéo, desesperanca, ainda mais quando
se trata de uma crianca. MacDonald, Lord e Ulrich (2013) apud Pinto et. al. (2016) dizem
que a méaes sdo as que mais sofrem com esse tipo de situagdo, elas querem superproteger
seus filhos, os veem como frageis, tomam os insultos que pessoas dizem para si proprias e
sentem que outras pessoas se incomodam com a presenca de seus filhos autistas.

Em razéo disso, Pinto et. al. (2016) ressalta que os profissionais da salde devem dar
apoio e orientacao para essas familias, pois a maioria ndo tem conhecimento sobre o TEA.
Apesar de ser uma doenca incuravel, pacientes com Transtorno Espectro Autista podem ter
um bom desenvolvimento com suas interagbes interpessoais, motoras, comportamentais,
e de conversagao, seus pais devem incentiva-las (BRISSON et. al. 2012 apud PINTO et.
al. 2016).

Diante do diagnostico confirmado e fechado, além de todo o tratamento psicolégico,
fisico, ocupacional e social, podem ser usados medicamentos devidamente prescritos
por profissionais especialistas da area quando existe alguma comorbidade neurolégica e/
ou psiquiatrica ou quando os sintomas trazem prejuizo sendo social ou ocupacional ao
cotidiano, ressaltando que nenhuma medicacao é especifica para o tratamento do TEA e
sim para os sintomas e problemas causados pela caracteristica da diferenca.

Para o tratamento de criancas autistas, é realizado tratamento psicossocial e
intervencdes educacionais, para que sua comunicacao, sociabilidade e linguagem melhorem
e que os comportamentos ruins tenham fim. Até o ano de 2006, ndo havia medicamentos
disponiveis para o tratamento de sintomas do autismo, nem aprovacédo do FDA (Food and
Drug Administration, dos EUA) (NIKOLOV, JONKER, SCAHILL, 2006). Nascimento et. al.
(2017) apud Borges et. al. (2019) acreditam que ha necessidade medicamentosa para
controle do TEA, que apesar de ndo agirem de forma direta na doenca, tem a capacidade
de controlar sintomas comportamentais, melhorando seu convivio social, os medicamentos
mais utilizados sdo antipsicoéticos atipicos (AAPs), Inibidores seletivos de recaptagéo de
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serotonina (ISRS), antidepressivos, anticonvulsionantes e estabilizadores de humor.

Para que criangas autistas tenham uma qualidade de vida melhor durante a
pandemia, é importante que elas entendam o que esta acontecendo, Narzisi (2020) indica
como 0s pais e responsaveis devem agir, come¢ando por explicar o que é a COVID-19 e
porque as pessoas devem ficar em suas residéncias, com o interrompimento de sua rotina,
€ interessante a criagédo de novos hébitos; realiza¢édo de atividades ludicas; adogéo de jogos
sérios, como opg¢éo educacional a internet e videogames; uso de videogames e internet
acompanhado pelos pais, pois sdo muito atrativos para criangas autistas; compartilhar
interesses especiais, como: animais, trens, mapas, animais e etc com os pais, realizando
atividades em conjunto; terapia online, com audios ou videos, pode reduzir a ansiedade
das criangas; consultas com o terapeuta dos filhos para os pais, para que eles possam
administrar o momento da melhor forma possivel; manter contato com a escola; deixar as

criancas terem tempo livre, para por exemplo caminharem ao ar livre.

CONCLUSAO

O momento atual tem se tornado cada vez mais complicado paratodos, especialmente
aos autistas que precisam além de uma compreensao sobre o0 que é pandemia e a doenca
que nela estd envolvida (exigindo paciéncia e explicagdo por parte de seus decentes),
uma adaptagdo ao seu estilo de vida que até entdo n&do envolvia isolamento social que
frequentemente tira dessa crian¢a sua nog¢édo de controle e tempo, criando uma mistura
de ansiedade e medo capaz de dificultar sua harmonia de vida. A mudanca de rotina se
tornou constante, sendo entdo impossibilitadas de ver alguns familiares, de ir & escola ou
algum curso extracurricular que lhes dé entusiasmo, de frequentar até mesmo sua equipe
multidisciplinar de apoio. Essas pessoas tém seus desenvolvimentos estagnados e suas
concepcdes de vida como aprendizagem, cuidados pessoais e linguagem/comunicacao
limitadas, tornando-se um desafio aos responsaveis manter o que ja foi conquistado.
Implementar uma rotina adaptada, estimulos caseiros, criar novos habitos, desenvolver
formas de auxiliar na distragéo e percepcgéo do periodo sem que elas se sintam ignoradas
ou desamparadas pelos seus proximos; sdo manobras feitas pelos decentes para lidar
com essa dificuldade sem perder a esperanca e entendimento que a fase vai passar/mudar
novamente, mas desta vez para melhor.
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RESUMEN: Las investigaciones del burnout en
el lado psicosocial se centran en el desarrollo de
la relacion del medio laboral y las caracteristicas
de los individuos participes de esos contextos
de servicio. La ansiedad, preocupacion y el
cansancio laboral que viven a diario los padres en
el ambito ocupacional, tienen repercusion directa
en cada uno de los integrantes de la familia,
por lo que en esta investigacion la finalidad es
identificar el grado de Burnout que presentan los
padres de familia de estudiantes universitarios de
la Licenciatura en Administracion y la correlacion
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con el rendimiento académico de sus hijos.
A través de un método deductivo, descriptivo
correlacional se identifica que los padres tienen
una mayor puntuacion en la dimensién de
desgaste emocional. Mientras en el aspecto de
correlacion y dependencia no existe significancia
entre las variables.

PALABRAS CLAVE: Burnout, Satisfaccién en el
trabajo, Rendimiento académico.

SINDROME DE BURNOUT NOS
PAIS E SUA CORRELACAO COM
O DESEMPENHO ACADEMICO
DE ESTUDANTES DE GESTAO
UNIVERSITARIA

RESUMO: A investigacdo sobre o burnout do
lado psicossocial centra-se no desenvolvimento
da relag@o entre o ambiente de trabalho e ases
caracteristicas dos individuos que participam
nestes contextos de servico. A ansiedade, a
preocupagdo e o cansago do trabalho que
0s pais vivenciam diariamente no campo
ocupacional, tém impacto direto em cada um dos
membros da familia, portanto nesta pesquisa o
objetivo é identificar o grau de burnout que os
pais apresentam de familiares de estudantes
universitarios do. Bacharelado em Administragéo
e a correlacdo com o rendimento escolar dos
filhos. Por meio de um método correlacional
descritivo e dedutivo, identifica-se que os pais
apresentam maior pontuacdo na dimenséo
exaustéo emocional. Ja no aspecto de correlagéo
e dependéncia ndo ha significAncia entre as
variaveis.

PALAVRAS-CHAVE. Burnout, Satisfagdo no
trabalho, Desempenho académico.
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11 INTRODUCCION

Sindrome de Burnout es una patologia cuyo estudio no es reciente, prueba de ello
son los estudios realizados por Bradley en 1969 quien designé al burnout como como un
tipo de estrés que consume la energia de los profesionistas en el trabajo. El burnout en el
que los investigadores se interesaron fue en el que se hacia presente en los profesionales
de la salud, sin embargo, el estudio no podia limitarse a ese campo de estudio, toda vez que
dicha patologia también estaba presente en personas que no tenian que ver con el ambito
asistencial y que desempefiandose en otros ambitos ocupacionales también eran victimas
del hartazgo y la incapacidad de innovacion y creatividad que no les permitia desempefiar
sus trabajo generando una mala autoimagen y por consecuencia una autoestima debilitada,
debido a que este sindrome se presenta principalmente por la incapacidad que percibe el
trabajador en relacion con las actividades encomendadas.

La situacién problematica que se estudia es la que se presenta principalmente en
el hogar, y es que el lugar donde el padre de familia se siente seguro es en su casa,
donde goza de libertad de accién; cuando un individuo acude a ese lugar como su refugio
y descarga sus frustraciones generadas por el burnout, sus familiares directos que son los
receptores, pueden modificar su comportamiento, mismo que se reflejara en los resultados
de sus propias actividades. Dentro de esos familiares directos se encuentran los hijos,
quienes son perceptivos al burnout presentado en padres, debido a que las actitudes y
acciones modifican la forma de convivencia diaria; caso especial son los hijos que se
encuentran estudiando la universidad ya que viven su propio estrés y deterioro derivado
de las actividades académicas que en ocasiones pueden ser altamente desgastantes; ante
esta situacion, los docentes universitarios quienes tenemos el contacto diario y directo asi
como la encomienda de preparar a los discentes para el ambito profesional, nos hemos
interesado en conocer si existe correlacién entre el sindrome de burnout del padre de
familia y el aprovechamiento académico de un estudiante universitario.

21 ANTECEDENTES TEORICOS

2.1 Burnout: Epistemologia y ontologia y su definicion

Dentro de la investigacion referente al burnout son dos las opciones desde la cual
se le puede abordar: la epistemolodgica y la ontolégica; la epistemologia es una rama de
la filosofia que estudia el conocimiento y se ocupa de problemas como las circunstancias
histéricas, psicologicas y sociologicas que derivan en la obtencion del conocimiento y con
los criterios que se establecen a partir de ello se justifica o se invalida el conocimiento.
Dentro del ambito de la ontologia como rama de la filosofia se estudia al ser en general,
asi como las relaciones entre los entes, en este ambito cada caso particular presenta un
problema distinto.
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Estudiar el sindrome de burnout desde el ambiente epistemologico (relacionado con

el sujeto) ayuda a verificar lo que se entiende por conocimiento y el ambiente ontologico

(relacionado con el objeto) ayuda a determinar el concepto general de la realidad a

investigar. El sujeto social interactia con el mundo exterior y a partir de dicha interaccion

es posible observar el resultado de su actuar, por lo que con la investigaciéon se descubren

las conexiones necesarias en su contexto de actuacion, toda vez que se estudia desde

adentro al sujeto implicado en la investigacion.

Durante su etapa evolutiva sobresalen algunos autores que interesados en el tema se

enfocaron en estudiar el burnout, en la tabla 1 se muestran los teéricos mas sobresalientes.

Etapa Aho autor Obra Comentario
ANTECEDENTE 1936 Hans Selye Endocrino Hungaro  Defini6 al estrés como la tension fisica
o emocional que sufre un cuerpo.
Distingui6 la tension positiva y negativa.
ANTECEDENTE 1947 Wolf y Wolff Estudio de las En el estudio se report6 que los
consecuencias sentimientos de ira y resentimiento
patolégicas del se asociaban a un aumento de la
estrés dentro de la secrecion de acido digestivo.
fisiologia organica.
PRIMER 1969 Bradley
MOMENTO Articulo: Community  El autor designa con burnout al tipo de
bases treatment estrés que consume la energia de los
for ypung adult profesionistas en el trabajo.
defenders
(Revista crimen y
delincuencia)
SEGUNDO 1974  Freudenberger Articulo: El personal  Define al burnout como el estado de
MOMENTO con burnout fatiga cronica combinada con depresion
y frustracion.
Describe la pérdida del entusiasmo,
acompafado de diversos sintomas
psiquicos (merma motivacional y
sintomas fisicos: fatiga, insomnio, dolor
de cabeza, excesivas preocupaciones,
desordenes gastrointestinales.
TERCER 1976 Christina Burnout presente Revaloriza el término burnout y logra
MOMENTO Maslach en un conjunto muy buena difusion.
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de profesiones
similares.
Participacion en
el Congreso anual
de la Asociacion
de Psicologia
Americana (APA)

Concluy6: Con la realizacion de
esfuerzos prolongados los sujetos
terminan quemados (burned out), por
lo que su reflexion la llevo a establecer
que el sindrome no solo estaba
presente en el personal médico, sino en
todas las profesiones similares.

El desgaste profesional traspasa al
individuo y se produce por el entorno
laboral.

Con esta autora se da creciente interés
en el tema entre los afios 1976-1981.
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CUARTO 1980 Cherniss
MOMENTO
1980 Jerry Edelwich
y Archie
Brodsky
QUINTO 1981 Christina
MOMENTO Maslach y
Susan Jackson
SEXTO 1996 Schaufeli,
MOMENTO Maslach y
Merek
2015  EI-Sahili

Propuesta
transaccional de
burnout de Cherniss

Libro. Burnout:
etapas de la
desilusién en las
profesiones de
ayuda

Instrumento

de medicion:
Inventario llamado
Maslach Burnout
Inventory (inlcuia 22
aseveraciones)

Definen al Burnout

Burnout:
Consecuencias y
soluciones

El individuo y el medio ambiente no son
concebidos como entidades separadas
sino como componentes de un proceso
influenciado de forma asociada.

Con esta idea se gesta un modelo mas
equilibrado

Propone 4 fases antes de adquirir el
sindrome.

Entusiasmo: ilusién por el trabajo con
mucho gasto de energia y desprotegido
de la desilusion.

Estancamiento: no se cumplen las
expectativas del trabajador.
Frustracion: entre mas fallos laborales
entonces hay mas sentimientos de
fracaso constantes que vuelven inactivo
al trabajador.

Apatia: Por constantes frustraciones

se da la ausencia de sentimientos
positivos.

Normalizan el estudio y la
conceptualizacién sobre el burnout.
Con el instrumento se pasa de la fase
formativa-especulativa a la empirica-
mensurable.

Definicién: Sindrome vinculado con

el compromiso laboral mas que con
las profesiones de atencién, que
puede ser aplicado a la mayor parte
de actividades que impliquen un
desempeno remunerado, inclusive las
técnicas o no profesionales.

No todo estrés laboral se transforma
en Burnout, esto solo ocurre cuando
las condiciones tensionantes dentro del
trabajo se prolongan en el tiempo y no
son atendidas.

Tabla 1. Estado del arte del Sindrome de Burnout

Fuente: Elaboracion propia con base en: Sutton. S. (2008); EI-Sahili (2015).

Acorde con el estado del arte se podria considerar la existencia de un sindrome

de burnout que se origina en diferentes contextos, asi, por ejemplo, en donde el personal

desarrolla actividades de apoyo al ser humano se habla de burnout asistencial. El sindrome

de burnout asistencial es el que se enfoca en el personal con actividades de tipo asistencial

(Médicos, Enfermeras, Profesores) y por otro lado, el burnout laboral es el que se enfoca

en los trabajadores que no tienen que ver con labores asistencialistas, pero que tienen

relacion directa con otras personas de manera subordinada o en pares (Directivos,

Gerentes, supervisores).

En el primer lustro de la década de los 70 Freudenberger (1974) se refiere al personal

voluntario de la Free Clinic de Nueva York para toxicbmanos y ahi detecto que después de
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cierto tiempo las personas que atendian a los pacientes se encontraban desmotivados y
faltos de todo interés por el trabajo hasta llegar al agotamiento, junto con varios sintomas de
ansiedad y de depresion. (Moreno, Gonzalez y Garrosa, 2001). Al respecto de las clinicas
gratuitas para toxicomanos Leiter (1991) describié su ambiente laboral, caracterizado por
largas horas de trabajo, salarios bajos, encuentros emocionalmente exigentes con clientes
y companeros de trabajo y con escasos recursos. La Organizacion Mundial de la Salud
OMS (2000), reconoce que uno de los problemas inevitables para los trabajadores de la
salud esta en razon de una remuneracion insuficiente y pocas prestaciones, sumadas a
condiciones de trabajo deficientes, adicionalmente el informe de la OMS considera que
existe otro problema en cuanto al desequilibrio en la capacitacion y en la combinacion
de aptitudes, en dicho informe se indica que los trabajadores de la salud a menudo no
estan calificados para las tareas que cumplen debido a la escasez de oportunidades de
capacitacion (OMS, 2000:89). La situacion descrita es una explicacion que se adecua al
hecho de que se encuentre alto sindrome de burnout entre el personal de la salud.

El burnout laboral se identifica con la necesidad de estudiar el estrés laboral debido
a la necesidad e interés de las organizaciones de conocer la calidad de vida laboral de sus
empleados. Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson (1996), se centraron en el estudio del nivel
de burnout de personas que no tienen contacto directo (asistencial) con las personas. Leiter
(1991), obtuvo como resultado en su investigacion que los problemas de organizacion se
asociaron con el agotamiento més que los problemas encontrados en la prestacion de
servicios, en ese mismo orden de ideas, los profesionales integrados al estudio tenian
una buena idea sobre como abordar problemas con clientes, sin embargo tenia problemas
para lidiar con el contexto en el que trabajaban y dada la cuestion anterior la existencia
de burnout en el ambito personal se ve reflejado en problemas que se presentan en el
contexto organizacional.

El burnout, ha sido estudiado desde antafio por ser un trastorno psicolaboral,
muestra de ello son los estudios que le anteceden de Wolf y Wolff y que se relacionan con
el estrés, se visualiza el interés por el estudio del bienestar personal. Maslach y Schaufeli
(1993) consideran que, aunque el sindrome burnout aparece como un proceso especifico
del ambito profesional de servicios, el fendbmeno ha sido identificado también en otro tipo
de profesionales, como directivos y mandos intermedios de cualquier tipo de organizacion.
El sindrome de quemarse por el trabajo ha sido considerado como un trastorno mental
del ambito sociolaboral, al respecto, Ribé, Cleris y Gracia (2011:15) consideran que “en
las empresas puede apreciarse en las victimas del acoso laboral, en el agotamiento de
quienes sufren el “burn out”, en las reacciones de ansiedad “desadaptativas” a situaciones
laborables disfuncionales, etc. y un largo etc. Son personas que sufren y en las que se
les detecta un agotamiento en su capacidad de adaptacion y afrontamiento frente al
estrés. Sin embargo, son también unos magnificos termdémetros y espejos de situaciones

disfuncionales en las organizaciones e instituciones laborales. De forma global representan
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la consecuencia directa de un contexto social precario y en crisis.”

2.2 Definiciones de Burnout

En el idioma inglés fo burn out significa que algo se quemoé o se fundi6. Maslach
(1996) considerd que burnout con letra cursiva es la forma mas adecuada para escribir la
palabra, dado que hoy en dia la palabra se encuentra fusionada en el idioma inglés y la
Real Academia Espafiola establece que toda palabra extranjera que no se haya integrado
en el diccionario debe escribirse con letra cursiva. En el diccionario de la Real Academia
Espafiola (RAE) el término burnout es un término que no forma parte su contenido, sin
embargo, se utiliza con frecuencia para aludir a un sindrome vinculado al estrés. La palabra
Sindrome proviene del término griego syndrome que significa “simultaneidad”, Joblonsky
(1995) afirma que sindrome se definié como un estado patolégico asociado a una serie de
sintomas simultaneos, generalmente tres o mas. El término Sindrome de Burnout se refiere
a un conjunto de sintomas referidos al desgaste ocupacional. El burnout también recibe
otras denominaciones, como son: Sindrome de Desgaste Profesional (SDP); Sindrome de
Desgaste Ocupacional (SDO); sindrome de quemarse por el trabajo (SQT); sindrome del
trabajador quemado (STQ); Enfermedad de Tomas, entre otros.

Freudenberger (1974) definié al burnout, proponiéndolo como una sensaciéon de
fracaso, con agotamiento permanente, resultado de la sobrecarga laboral que provoca el
desgaste de energia, recursos personales y fuerza animica del individuo.

Maslach y Jackson (1981) definieron al burnout como: “Burnout es un sindrome
de agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida realizacién personal que puede
ocurrir entre individuos cuyo objeto de trabajo son otras personas”.

Gil-Monte y Peir6 (1997:22), definen el sindrome de Burnout como: “una respuesta
al estrés laboral cronico, acompafado de una experiencia subjetiva de sentimientos,
cogniciones y actitudes, las cuales provocan alteraciones psicofisiologicas en la persona
y consecuencias negativas para las instituciones laborales (v.g., afrontamiento activo,
evitacion...), y se comporta como variable mediadora entre el estrés percibido y sus
consecuencias”

Magana y Sanchez (2001:356), en su estudio para investigar el sindrome de
desgaste emocional en investigadores mexicanos citan a Maslach, Schaufeli & Leiter
(2001) para definirlo como la respuesta a la complejidad en las relaciones de trabajo de las
personas y factores de estrés.

Quiceno (2007:118) cita a Farber (1983) quien explica la relacién del burnout con
el ambito laboral: “El Burnout es un sindrome relacionado con el trabajo. Surge por la
percepcion del sujeto de una discrepancia entre los esfuerzos realizados y lo conseguido.
Sucede con frecuencia en los profesionales que trabajan cara a cara con clientes
necesitados o problematicos. Se caracteriza por un agotamiento emocional, falta de

energia, distanciamiento y cinismo hacia los destinatarios, sentimientos de incompetencia,
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deterioro del autoconcepto profesional, actitudes de rechazo hacia el trabajo y por otros
diversos sintomas psicol6gicos como irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja autoestima”

En la actualidad el sindrome de burnout es una patologia que sigue vigente, y los
autores del presente consideramos que burnout laboral se relaciona directamente con
sintomas de agotamiento, despersonalizacion y desinterés, este sintoma aparece en
personas cuya funcion es de atencién y apoyo a otros seres humanos de los cuales recibe
o imparte instrucciones directas, es decir, en el sector ocupacional, donde pueden surgir
situaciones de estrés cronico que tiene como consecuencia el que la persona pierda su
autoestima profesional y cuestione las propias tareas, debido a la discordancia entre el

esfuerzo realizado y lo conseguido.

Nivel Comportamientos

Nivel somatico Fatiga crénica, cansancio, frecuentes dolores de cabeza, espalda,
cuello y musculares, insomnio, alteraciones respiratorias, alteraciones
gastrointestinales, hipertension, etc

Nivel conductual Comportamiento suspicaz y paranoide, inflexibilidad y rigidez, incapacidad
para estar relajado, superficialidad en el contacto con los demas, aislamiento,
actitud cinica, incapacidad de poder concentrarse en el trabajo, quejas
constantes, comportamientos de alto riesgo como conductas agresivas hacia
los clientes, absentismo, consumo de sustancias psicoactivas, tranquilizantes
y barbituricos

Nivel emocional Agotamiento emocional, expresiones de hostilidad, irritabilidad y odio,
dificultad para controlar y expresar emociones, aburrimiento, impaciencia e
irritabilidad, ansiedad, desorientacion, sentimientos depresivos.

Nivel cognitivo Cogniciones asociadas a baja autoestima, baja realizacién personal en
el trabajo, impotencia para el desempeno del rol profesional, fracaso
profesional, etc.

Tabla 2. Sintomas asociados al sindrome de burnout.

Fuente: Elaboracion propia con informaciéon de Quiceno, M. y Vinaccia S. (2007:120)

2.3 De los instrumentos para medir el Burnout

Las investigaciones realizadas dentro del &rea de burnout diferencian los instrumentos
empleados para identificar el sindrome de burnout, a partir de la profesioén de la persona
a la que se dirige la aplicacion, y es que el sindrome de quemarse por el trabajo no esta
necesariamente restringido a las personas que interactiian en el sector asistencial, también
puede aparecer en personas que en un contexto laboral son tomadores de decisiones o
mandos medios.

De acuerdo con Gil-Monte (2002) la evolucion del Maslach Burnout Inventory (MBI)
atiende a las siguientes versiones: MBI, MBI-HSS, MBI-ES, MBI-GS. Diversos autores
como, Maslach, C., Jackson, S. y Leiter, M. 1997; Moreno B. Carvajal R. y Escobar R.,
2007; Denton, Chaplin y Wall, 2013; describen los instrumentos y resaltan las siguientes
caracteristicas:
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+  EL MBI, Maslach Burnout Inventory (MBI) Version original en Maslach y Jack-
son (1981a), instrumento con 22 items, distribuidos en tres subescalas, que
miden tres componentes: cansancio emocional (agotamiento emocional), des-
personalizacion y logro personal reducido.

+  EIMBI HSS, Maslach Burnout Inventory Human Services Survey, como etiqueta
para formulario de prueba, la escala debe presentarse como una encuesta a
actitudes relacionadas con el trabajo y no se debe vincular con el agotamiento.

+  EIMBI-HSS es un instrumento que tiene como funcién medir el desgaste profe-
sional y consta de 22 items que se presentan en forma de afirmaciones sobre
los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes,
se distribuye en tres subescalas (cansancio o agotamiento emocional, desper-
sonalizacion y realizacion personal) que miden los tres componentes principa-
les del burnout a través de una escala de tipo Likert de seis puntos. Los items
se responden en términos de pregunta, en una escala de 7 puntos (totalmente
anclada) que va desde 0 “nunca” a 6 “todos los dias”.

. MBI ES, Maslach Burnout Inventory Educators Survey, El instrumento se uti-
liza para dar un aval de sentimientos de agotamiento del Maestro, consta de
22 items, El instrumento utiliza una escala Likert de siete puntos, donde las
respuestas van desde 0, “nunca”, hasta 6 “todos los dias”. Se basa en las tres
subescalas del instrumento original que son: Agotamiento, Despersonalizacion
y Realizacion personal.

MBI GS, el instrumento se utiliza para evaluar el sindrome de burnout de per-
sonas con ocupaciones diferentes a las asistenciales. Consta de 16 items dis-
tribuidos en tres subescalas que miden: desgaste emocional (agotamiento),
cinismo (indiferencia) eficacia profesional medidos en una escala de tipo Likert
de seis puntos, que varia del uno al seis, siendo el uno “nunca” y el seis “todos
los dias.”

En la cuarta edicién publicada por Maslach (2017) se incluye la encuesta de servicios
humanos MBI (MBI-HSS), la MBI-HSS para Personal Médico (MBI-HSS (MP). La Encuesta
General de MBI (MBI-GS) para todos los grupos ocupacionales, MBI-Educators Survery
(MBI-ES) y MBI-General Survey for Students in college and university (MBI-GS (S)).

2.4 Descripcion de las escalas del MBI GS

El Sindrome de Burnout se estudia desde hace 5 décadas en el ambito de la salud,
ello sin considerar el estado del arte que ampara los estudios sobre el estrés y cuyo inicio
se detecta en 1936. En el ambito de estudio con profesiones diferentes a las asistenciales
se investiga hace poco mas de 4 décadas, dando inicio a la disertacion con los estudios
de Maslach, cuya reflexion permitié establecer que el sindrome no solo estaba presente
en el personal médico, sino en todas las profesiones similares. Hacia 1981, El trabajo de
Maslach y Jackson permiten la creacion del Instrumento de medicion: Inventario llamado

Maslach Burnout Inventory, mismo que incluia 22 aseveraciones. Normalizan el estudio y
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la conceptualizacion sobre el burnout. Con el instrumento se pasa de la fase formativa-
especulativa a la empirica-mensurable.

El burnout laboral se identifica con la necesidad de estudiar el estrés en el ambito
profesional en un entorno organizacional, dada la necesidad e interés de las empresas
de conocer la calidad de vida laboral de sus empleados, por ello al enfocar el estudio del
burnout en el &mbito laboral, se dirigen los estudios a definir los conceptos de desgaste
emocional (agotamiento), cinismo (indiferencia) y eficacia profesional.

A decir de Moreno-Jiménez, Rodriguez-Carbajal y Escobar (2001:5) las tres escalas
propuestas en el MBI GS, son el desgaste emocional, el cinismo y la eficacia profesional y
las describe bajo lo siguiente:

“Desgaste emocional: Se describe de forma genérica, sin el énfasis en los aspectos
emocionales a cerca de los “recipientes del propio trabajo” presentes en el MBI-HSS

...

Cinismo: Refleja la actitud de indiferencia, devaluacion y distanciamiento ante
el propio trabajo y el valor y significacion que se le pueda conceder, representa
igualmente una actitud defensiva ante las agotadoras demandas provenientes del
trabajo.

Eficacia profesional: Se define como una subescala semejante a la anterior de
Realizacion Personal, pero insistiendo en las expectativas segun el modelo de
Bandura (1977)”

Desgaste emocional o agotamiento emocional descritos por Maslach y Jackson
(1981) refiere la sensacion de cansancio, fatiga y vacio que vivencia el trabajador ante
situaciones de excesiva exigencia, sobrecarga de trabajo y escasos recursos emocionales.
Aunado a lo anterior debe considerarse también la falta de competencias para afrontar lo
encomendado.

El cinismo equivale a la despersonalizacion se refleja en un trato insolente y
deshumanizado para con el otro, sintomas que ademés segun Tello (2010) se acompanan
de irritabilidad y desmotivacion laboral.

La tercera dimension del sindrome es la falta de realizacién personal o ausencia
de eficacia profesional, autores como Maslach (2009), Rodriguez, et al. (2010), Montoya y
Moreno (2012), coinciden en indicar que en este nivel el trabajador experimenta sentimientos
de incompetencia laboral, autoconcepto negativo, bajo desarrollo y desempefio profesional,
pérdida de ideales, inutilidad y fracaso. En esta dimension el trabajador también puede
llegar a abandonar actividades familiares, sociales y recreativas y afectar igualmente su
relaciéon con otros (Cruz y Puentes, 2017)

31 ESTUDIANTES DEL AREA ECONOMICO-ADMINISTRATIVA
El CU UAEM Zumpango CUZ esta ubicado al Noreste del Estado de México, es un
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campus desconcentrado de la Universidad Autbnoma del Estado de México, actualmente
su matricula estudiantil de la Licenciatura en Administracion es de 130 estudiantes inscritos
en 4 periodos escolares. Los estudiantes presentan caracteristicas de liderazgo, son
propositivos y su inclinacidén e interés por el estudio del campo de la administraciéon los
distingue ampliamente de otras areas.

El interés manifestado en los estudios se refleja en sus calificaciones que oscilan
entre promedios de 8 y 9 en su mayoria. En el 2017-2018 de acuerdo con la agenda
estadistica de la UAEMEX (2018) egresaron 42 estudiantes, durante este periodo; se
titularon 17 estudiantes de diversas generaciones con lo cual se conformd el indice de
titulacion global mismo que ascendi6 al 40.5% (Agenda estadistica, 2018:85). El programa
educativo de Administracion ha sido acreditado por el COPAES, especificamente por
el Consejo Acreditador en la Ensefianza de la Contaduria y Administracion CACECA y
reconocido por su calidad.

El nivel socioeconémico de los discentes corresponde a la clase media baja y en
su gran mayoria son estudiantes que se integran dentro de una familia de tipo nuclear,
cuyo rol de hijos les confiere las responsabilidades que le son inherentes y de acuerdo
con ello, el rol es de estudiantes, asi que dentro de sus obligaciones académicas tienen un
acercamiento al ambito laboral solo cuando hacen servicio social o practicas profesionales,
por ello los jovenes dependen econémica y animicamente de sus padres.

A continuacién, en la tabla 3 se muestran los promedios académicos de los alumnos
de la Licenciatura en Administracion que fueron encuestados, con la finalidad de visualizar
de manera gréfica el rendimiento académico de los estudiantes a partir de sus calificaciones
obtenidas.

No. de alumnos
PROMEDIO con el promedio
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Tabla 3. Promedio de los alumnos encuestados

Fuente: Datos extraidos de Control Escolar del CUZ

Fig. 1. Promedios de calificaciones de los alumnos encuestados

Las calificaciones obtenidas por los estudiantes universitarios de la Licenciatura

en Administracion oscilan entre un 7.2 y hasta un 9.7, es de notarse a través de las

imagenes que la calificacion de 8.9 es la que presentan mayormente los estudiantes. De

los encuestados 9 estudiantes no especificaron el dato y las tres mayores calificaciones

registradas son obtenidas por un solo estudiante cada una. Son 31 estudiantes en total

quienes tienen un promedio mayor a 9.0, calificacibn considerada como excelencia

académica por la Institucion. Se hace la revision de calificaciones para contar con un

parametro que permita establecer alguna correlacion entre el rendimiento académico de los

estudiantes universitarios y el sindrome de burnout presentado en sus padres.

41 METODOLOGIA

4.1 Método y técnica

A partir del método deductivo, se realiza un estudio correlacional entre el sindrome

de burnout que presentan los padres de familia y el aprovechamiento académico de sus
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hijos.

La primera variable es medible con el instrumento MBI GS que incluye las
dimensiones de desgaste emocional, cinismo y ausencia de eficacia profesional. Mientras
que la segunda variable se mide con el promedio general del estudiante universitario hasta
el momento de la aplicacion del instrumento.

De manera autoadministrada se aplico la prueba a los padres de familia entre los
meses de febrero y marzo del afio 2020. Los resultados se computaron y analizaron con
uso de la herramienta Statistical Package for the Social Sciences SPSS.

Para el andlisis de los datos se aplican herramientas estadisticas de medicién
central y de dispersién, asi como pruebas de correlacion y dependencia entre variables.
Estas Ultimas con la finalidad de dar respuesta a las hip6tesis de investigacion:

H1: Existe correlacion entre el promedio académico de los hijos y el nivel de
Sindrome de Burnout que presentan los padres de familia.

H2: El promedio académico de los hijos depende del nivel de Sindrome de Burnout
que presentan los padres de familia.

4.2 Universo y muestra

La matricula en el centro universitario UAEM Zumpango durante los afios 2018-
2019 segun la agenda estadistica de la UAEMex asciende a 2305 estudiantes, inscritos
en 11 programas de licenciatura (se aclara que en la agenda se reportan 10 programas),
entre los que se encuentra las licenciaturas de Administracion, cuya poblacion estudiantil

se identifica en la tabla 3.

Licenciatura Hombres Mujeres Total
Administracién 52 92 144

Tabla 3. Estudiantes inscritos en LAM

Fuente: Datos extraidos de Control Escolar del CUZ al mes de junio de 2019

La licenciatura en Administracion estd organiza en cuatro niveles de formacion
académica, la matricula de los cuatro niveles asciende a 144 alumnos al mes de 2019
(para el afio académico de 2020, especificamente en julio egresaron 42 estudiantes y en el
mes de septiembre se integraron 30 estudiantes, por lo que la matricula tuvo una variacion,
quedando 132 estudiantes en el periodo lectivo 2020A). A los 132 estudiantes inscritos se
les solicitdé entregaran a sus padres de familia, tutor o bien al responsable de la familia un
cuestionario que contenia informacién generalizada y el instrumento MBI GS.

La respuesta de los estudiantes fue de 96 cuestionarios resueltos, de los cuales se
descartaron 15 por no presentar respuestas totales o contener datos encimados, por lo que
los resultados arrojados corresponden a una muestra de 81 padres de familia.
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51 PRESENTACION DE RESULTADOS

A partir de una muestra de 81 cuestionarios aplicados a los padres de familia de los
estudiantes universitarios de la Licenciatura en Administracion, se identifican 51 personas
del sexo masculino y 29 del sexo femenino, donde el 74.1% son casados y el 22.2 %

presentan otra situacion en su estado civil.

Fig. 2. Nivel de estudios de padres de familia
En el gréafico 2, se observa que el nivel de secundaria y preparatoria son los maximos

estudios que presentan los padres de familia y solo existen, en la muestra, 5 personas con
estudios universitarios y un padre con posgrado.

Fig. 3. Nimero de hijos
El 44% de los padres de familia tiene 3 hijos, seguidos por un 30.9% de padres con 4

hijos, como se muestra en el grafico 3, cabe comentar que existe la dependencia econdmica
en relacion hijos-padres. El 70.4% de los padres de familia, tienen 1 hijo estudiando en
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la universidad, el 28.4% tiene dos hijos estudiando a nivel superior y solo el 1.2% que
equivale a un padre de familia tiene 3 hijos en la universidad. El origen de las Instituciones
de Educacion Superior donde estan inscritos los hijos de los encuestados corresponde al
sector publico, privado y social con un 18.5, 76.5 y 2.5 por ciento, respectivamente.

Respecto de la cuestion laboral los padres de familia se identifican que mas del
65% tiene una antigliedad laboral igual o superior a los 3 afios, tal y como se muestra en
la tabla 5.

Numero de afios Antigiiedad
1 menos de un afio 8
1 afio 4
2 afios 7
3 afios 11
4 afios 4
5 afios 10
Mas de 5 afios 11
Mas de 10 arios 24

Tabla 5. Afios de antigliedad en el trabajo

Fuente: Cuestionarios aplicados y analizados con SPSS

Las funciones o puestos en que se desempefan corresponden a 36 empleados,
15 obreros, 11 propietarios de negocio, 7 docentes, 4 servidores publicos y el resto se
desempefia con cargos de decision como gerencias o direcciones. Ademas, en la tabla 6
se observa que casi el 50% de los padres tienen turno mixto.

turno frecuencia
Matutino 25
Vespertino 6
Nocturno 1
Mixto 39
Rolar turnos 8

Tabla 6. Turno en que se desempefia el padre de familia

Fuente: Cuestionarios aplicados y analizados con SPSS

Ademas, los padres de familia que laboran 8 horas diarias son 19 (corresponde
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contemplar en esta frecuencia a aquellos cuyo desempefio es de obrero -15 obreros-),
quienes laboran menos de 8 horas diarias corresponde a 10 personas y mas de la mitad de
los encuestados (50) labora mas de 8 horas diarias.

En la figura 4, puede apreciarse el trabajo adicional que realizan los padres de familia
para cumplir adecuadamente con sus labores, dicho trabajo corresponde a la extension de
las actividades laborales y se realiza en el hogar.

Fig. 4. Horas de trabajo que se realizan adicionales al horario laboral

Respecto al sindrome de Burnout que se presenta en los padres de familia, los datos
que arroja el analisis estadistico descriptivo se visualizan en la tabla 7.

lcede  Desgasle  Ginamo S efclenct

Media 22.35 11.02 5.76 5.56

Desv. tip. 11.66 6.69 4.40 5.56

Media/ valoracién maxima 0.23 0.36 0.19 0.15

Tabla 7. Analisis del Sindrome de Burnout que presentan los padres de familia, acorde a las escalas
que contempla el MBI GS

Fuente: Aplicacion del MBI GS y su analisis mediante el SPSS

Es relevante destacar que el maximo valor a obtener por en el indice de Burnout es
de 96 puntos, conformado por 30 puntos de desgaste emocional, 30 puntos de cinismo y 36
de falta de eficiencia profesional. En este sentido se observa que la dimensién con mayor
presencia, con respecto a las otras dos dimensiones, es el desgaste emocional con 0.36.

A mayor detalle se pueden identificar los temas en los que los padre de familia
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tienen puntuaciones mas altas (las puntuaciones mas elevadas representan una mayor
contribucion al indice de Burnout).En la figura 5 se destacan las medias mas elevadas:
sentimientos de sentirse acabado al final de la jornada, agotamiento emocional, deseo de
trabajar sin distracciones y el sentimiento del que el trabajo diario causa estrés; con los
valores de 2.94, 2.41, 2.30 y 2.14, respectivamente (tbmese en cuenta el valor maximo
a alcanzar es 6). También en la figura 5 se visualiza que las desviaciones de los temas

citados son menores a sus medias.

Figura 5. Medidas de tendencia central y de dispersion por tema de item

Respecto a la correlacion que existe entre los promedios de los estudiantes se
obtuvo lo siguiente:

Se realizaron pruebas de correlacion utilizando el indice de Pearson entre el
promedio académico y el Sindrome de Burnout, el resultado se presenta en la tabla 8.
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indice de

Burnout
Promedio Correlacion .105
académico de Pearson
del hijo

Sig. (bilateral) .352

N 81

Tabla 8. Correlacion por medio de Pearson

Fuente: Cuestionarios aplicados

Con los resultados de la tabla 8 se indica una correlacion débil y no significativa
para efectos del estudio, por lo que la hipétesis nula sobre la correlacion no puede ser
rechazada, dando por interpretacion final la inexistencia de correlacion entre las variables.

Asimismo, al hacer la prueba mediante Chi-cuadrado, con el fin de refutar la no
dependencia entre las variables del promedio académico de los estudiantes y el Sindrome
de Burnout de los padres de familia, bajo la siguiente hipotesis:

HO: El promedio académico de los hijos no depende del nivel de Sindrome de
Burnout que presentan los padres de familia.

Y con los resultados de la tabla 9, se identificé que no se rechaza la hip6tesis nula
y por lo tanto no existe dependencia entre el promedio de los estudiantes universitario y el
nivel de Burnout de los padres de familia.

Sig. asintética

Valor g (bilateral)

Chi-cuadrado

de Pearson 702.409 722 .692

Tabla 9. Pruebas de Chi-cuadrado

Fuente: Cuestionarios aplicados

61 CONCLUSIONES

Cuando el desanimo se hace presente en las personas, se dificulta el proceso
creativo e innovador, se presentan diversas barreras en torno de la toma de decisiones
en la resolucién de problemas, las actividades laborales se tornan un sufrimiento que
no se puede evitar y se disminuye el esfuerzo por cumplir. Cuando se afirma que una
persona presenta el Sindrome de Burnout o como cominmente se dice esta quemado, en
términos generales de lo que se habla es de un exceso de trabajo que no esta acorde a
las capacidades individuales, los sintomas se manifiestan en el actuar personal dentro del

campo ocupacional, como son, el desgate emocional, el cinismo y la falta de realizacion
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personal. Los sintomas del desgaste emocional pueden ir desde la sensacion de cansancio,
la fatiga y el vacio que atraviesa el trabajador ante situaciones de excesiva exigencia,
sobrecarga de trabajo y escasos recursos emocionales. Mientras que el cinismo que
equivale a la despersonalizacién se vera reflejado en un trato insolente para con el otro.
Ambos indicios llevan a la falta de realizacion personal o ausencia de eficacia profesional,
en este nivel el trabajador experimenta sentimientos de incompetencia laboral, bajo
desempefio profesional y fracaso.

Ahora bien, el padre de familia, tutor o cabeza de familia es la persona encargada
de proveer los recursos materiales al grupo, por lo que su rol le impone la integracion al
ambito laboral en aras de cumplir con el cometido. En el transcurso de las actividades
ocupacionales de este lider se presentan diversas complicaciones que le generan estrés,
cuando el estrés deja de ser distrés y se convierte en un estrés crbénico, se presentan
multiples reacciones, que, al no poder ser descargadas en su entorno laboral, termina
reflejandose al interior del hogar, viéndose manifestadas tales acciones en el trato a los
integrantes de la familia.

De tal forma que se podria considerar que tales acciones representan una carga
de indole psicologico que puede alterar los resultados de las actividades que desempefia
cada integrante de la familia. En el caso de los estudiantes universitarios, planteamos
el supuesto de que el nivel del sindrome de burnout y el promedio académico tienen
correlacion y dependencia. Los resultados nos dejaron ver que no existe correlaciéon entre
las variables, aunque se muestra claramente que en promedio los niveles de Burnout son
relativamente bajos y que los padres de familia que presentan el sindrome del quemado
tienen los mayores sintomas en el desgaste emocional, es decir la sensacion de cansancio
y el vacio que se presenta al llevar a cabo las actividades.

Derivado de esta investigacion y como continuidad al proyecto de apoyar a los
trabajadores no asistenciales, se refleja la necesidad de estudiar el Sindrome de Burnout
que se presenta en los colaboradores en la era digital.
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RESUMO: INTRODUGCAO: Estdo sendo
descritas, na literatura, diversas manifestacbes
neuroldgicas decorrentes da infecgéo, por SARS-
CoV-2, como: encefalopatia, encefalopatia aguda
necrosante, meningoencefalite, acidente vascular
cerebral isquémico, sindrome de Guillain-Barré,
encefalite e encefalomielite. Adicionalmente,
manifestagdes psiquiatricas sdo muito incidentes,
resultantes, principalmente, do medo da morte e
do isolamento social. OBJETIVOS: Este estudo
objetivou realizar uma revisdo acerca das
manifestagbes neuropsiquiatricas decorrentes
do coronavirus, descritas na literatura.
METODOLOGIA: Foi realizada estratégia de
busca nas bases de dados: PubMed e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), com os descritores:
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“neuropsychiatric symptoms AND (social isolation OR coronavirus infections OR 2019 novel
coronavirus pandemic)”, “neuropsychiatric symptoms AND coronavirus infections”. Um total
de 147 artigos foi encontrado durante a busca, nas bases de dados, €, ap6s a sistematizagéao,
foram incluidos, na analise qualitativa, 26 artigos. RESULTADOS E DISCUSSAO: A maioria
dos artigos identificou: depressao, ansiedade e estresse pds-traumatico, além de eventos
tromboembodlicos e infecciosos. Além disso, foram descritos: tentativa de suicidio, abuso
de substancias, disturbios de fala, diminuicdo cognitiva, disfuncdo neuromuscular, perda
de memoria e processos desmielinizantes, em geral. Os acometimentos do SNC foram
associados a mau prognostico. Para o diagnéstico dessas manifestacdes ser feito de forma
precoce e o monitoramento dos pacientes ser eficiente, novas pesquisas sdo necessarias e
a otimizag¢do do tratamento dos sistemas de coagula¢éo e imunoldgico deve ser realizada,
além de integrar a psiconeuroimunologia, em estudos epidemiologicos. CONCLUSAO:
Assim, a andlise dessas manifestacbes mostra-se extremamente necessaria para tornar
efetivo o planejamento e o tratamento dos cuidados, tanto do quadro clinico dos individuos,
no momento da infecgéo, como ap6s a infecgdo, com enfoque, também, na saiude mental,
visando, dessa forma, medidas preventivas subsequentes.

PALAVRAS-CHAVE: SARS-CoV-2; Sintomas neurologicos; Sintomas psiquiatricos;
Sequelas; COVID-19.

NEUROPSYCHIATRIC SYMPTOMS AND SEQUELAE DUE TO SARS-COV-2
INFECTION: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: Several neurological manifestations resulting from SARS-
CoV-2 infection have been described in the literature, such as: encephalopathy, acute
necrotizing encephalopathy, meningoencephalitis, ischemic stroke, Guillain-Barré syndrome,
encephalitis and encephalomyelitis. Additionally, psychiatric manifestations are very incidents,
resulting mainly from fear of death and social isolation. OBJECTIVES: This study aimed to carry
out a review of neuropsychiatric manifestations resulting from the coronavirus, described in the
literature. METHODOLOGY: A search strategy was performed in the databases: PubMed and
Virtual Health Library (VHL), with the descriptors: “neuropsychiatric symptoms AND (social
isolation OR coronavirus infections OR 2019 novel coronavirus pandemic)”, “neuropsychiatric
symptoms AND coronavirus infections ”. Atotal of 147 articles were found during the search, in
the databases, and, after systematization, 26 articles were included in the qualitative analysis.
RESULTS AND DISCUSSION: Most articles identified: depression, anxiety and post-traumatic
stress, in addition to thromboembolic and infectious events. In addition, suicide attempts,
substance abuse, speech disorders, cognitive impairment, neuromuscular dysfunction,
memory loss and demyelinating processes in general were described. CNS involvement was
associated with poor prognosis. For the diagnosis of these manifestations to be made early and
for the monitoring of patients to be efficient, further research is needed and the optimization
of the treatment of the coagulation and immune systems must be carried out, in addition
to integrate psychoneuroimmunology into epidemiological studies. CONCLUSION: Thus, the
analysis of these manifestations is extremely necessary to make effective the planning and
treatment of care, both for the clinical condition of individuals, at the time of infection and after
infection, also focusing on mental health, thus aiming at subsequent preventive measures.

KEYWORDS: SARS-CoV-2; Neurological symptoms; Psychiatric symptoms; Sequelae;
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COVID-19.

INTRODUCAO
A COVID-19 é uma doenga viral, decorrente da infeccdo pelo SARS-CoV-2, que

atingiu, significativamente, inimeros paises, de forma que a Organizagdo Mundial da
Saude declarou a pandemia, por esse virus, em 11 de margo de 2020. Inicialmente, os
estudos focaram os sintomas respiratorios e, ocasionalmente, gastrointestinais, além dos
sintomas constitucionais, como: febre e calafrios, os quais sdo os achados mais rastreados
em hospitais e clinicas, para decisdo de realizagdo de testes diagnosticos da doenca.
Embora, o grupo de sintomas tipicos manifestados, nos pacientes, com quadro clinico
mais grave, seja a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), as apresentagdes
atipicas estao sendo cada vez mais reconhecidas, incluindo as que acometem o sistema
nervoso central (SNC) (BEACH et al., 2020).

As infecgcbes virais, que sdo capazes de acometer o sistema nervoso central,
podem causar sindromes neuropsiquiatricas, que afetam os dominios: cognitivo, afetivo,
comportamental e perceptivo. Estudos, com pacientes infectados por SARS-CoV-2,
ja detectaram o virus no cérebro e no liquido cefalorraquidiano, de individuos com:
encefalopatia, encefalopatia aguda necrosante, meningoencefalite, acidente vascular
cerebral isquémico, sindrome de Guillain-Barré, encefalite e encefalomielite. Os achados
radiolégicos, desses pacientes, incluem: infartos, microhemorragias, caracteristicas
de sindrome de encefalopatia reversivel posterior ou realce da raiz nervosa, bem como
quadros de desmielinizagdo do SNC, p6s-COVID-19 (ROGERS et al., 2020; NAKAMURA,
et al., 2020).

Além disso, sintomas psiquiatricos mostraram-se muito importantes, na pandemia
do novo coronavirus, principalmente, por fatores como: o medo da doencga, da morte e da
incerteza do futuro, e o isolamento social resultante. Em relagéo aos profissionais de saude,
da linha de frente, a exposi¢éo regular a doenca, a escassez de equipamentos de protecéo
e a adaptacdo a ambientes de trabalho altamente estressantes e em rapida evolugéao
sdo outras fontes de angustia, que aumentam ainda mais a estatistica de incidéncia de
manifestagdes psiquiatricas, decorrentes da COVID-19 (TROYER et al., 2020).

Assim, fundamentando-se na importancia da pandemia, no que tange a salde
publica e privada mundial, e devido a alta transmissibilidade e gravidade da doenca, este
estudo objetivou analisar a relagdo do novo coronavirus com o desenvolvimento tanto de

doencas neurolégicas como de doencas psiquiatricas.

METODOLOGIA

Trata-se de revisao sistematica da literatura, desenhada de acordo com os critérios
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da estratégia PICO, para elaboragao da pergunta da pesquisa: “Em pacientes infectados
por SARS-CoV-2, a evolugdo da doencga relaciona-se a sintomas e gera sequelas
neuropsiquiatricas?”

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram selecionados todos os artigos escritos
nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, completos, que estavam relacionados com os
sintomas e sequelas neuropsiquiatricas, em pacientes com COVID-19, independentemente
da idade e do género, e que foram publicados entre marco de 2020 e margo de 2021.
Foram excluidos os artigos duplicados e aqueles que divergiam do objetivo do estudo.

Foirealizada estratégia de busca nas bases de dados: PubMed e Biblioteca Virtual em
Salde (BVS), utilizando os descritores: “neuropsychiatric symptoms AND (social isolation
OR coronavirus infections OR 2019 novel coronavirus pandemic)’, “neuropsychiatric
symptoms AND coronavirus infections”. A Gltima busca foi realizada em marcgo de 2021.

Um total de 147 artigos foi encontrado durante a busca nas bases de dados. Desses,
23 foram excluidos por estarem duplicados. Apéds a leitura do titulo e resumo dos artigos, 95

foram excluidos, de forma que foram incluidos na analise qualitativa, 23 artigos.

RESULTADOS

Desde a pandemia de influenza, em 1918, o meio cientifico aponta a associag¢ao
entre infecgbes por virus respiratérios e psicoses, a qual também esteve presente na
sindrome respiratéria do Oriente Médio (BALLER et al., 2020). Com a COVID-19 nao foi
diferente, estando diversos sinais e sequelas neuropsiquiatricas relacionadas a ela. Dentre
tais condicbes, praticamente todos os artigos apontaram: depresséo, ansiedade e estresse
pos-traumatico (EPT). Além disso, apareceram: tentativa de suicidio (SIMONETTI et al.,
2020), abuso de substancias (BODNAR et al., 2020), disturbios de fala, diminuigao cognitiva
(VERKHRATSKY et al., 2020), disfungéo neuromuscular, perda de meméria (BEACH et al.,
2020) e processos desmielinizantes, em geral (TROYER et al., 2020). Algumas populagbes
estdo mais em risco de desenvolver essas condi¢des, incluindo profissionais da salde,
pessoas com necrose avascular (DINAKARAN et al., 2020), idosas (VINDEGAARD et al.,
2020), do sexo feminino, com doencas crénicas (DINAKARAN e VINDEGAARD, 2020),
com baixa autoestima ou com familiares também contaminados (HAMM et al., 2020), sendo
que individuos, com perturbagdes psiquiatricas prévias, aparentam tendéncia de piora nos
sintomas (BODNAR, 2020; BANERJEE, 2020; NAKAMURA, 2020). A situagdo é ainda
mais preocupante para aqueles com deméncia, em vista de sua apresentagéo atipica com
alteracbes do estado mental que dificultam a identificacao precoce (VINDEGAARD et al.,
2020).

Ainda nao plenamente compreendida, a etiologia desses sintomas é, provavelmente,
multifatorial. Nesse sentido, diversas hipoteses foram formuladas, sendo as principais: o
neurotropismo do SARS-CoV-2; a resposta inflamatéria sistémica ao virus; a isquemia
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cerebrovascular, por disfungdo endotelial ou coagulopatia grave; o uso de ventilagdo
invasiva; a sedagéo juntamente com efeitos colaterais dos medicamentos utilizados no
tratamento da COVID-19; as consequéncias de longas permanéncias na unidade de terapia
intensiva; a hipoxia cerebral; a inflamacgéo sistémica; e a disfuncdo de érgaos periféricos
(PATERSON et al., 2020; VINDEGAARD et al., 2020; ALSAMMAN et al., 2020; CAGNIN et
al., 2020; COLIZZI, 2020). O delirium foi, independentemente e positivamente, associado
a idade, uso de medicamentos antipsicéticos, ureia sérica e desidrogenase latica na
admissao (TICINESI et al., 2020). Somam-se a isso, os fatores psicoldgicos relacionados:
ao distanciamento social, ao luto e ao medo de falecer ou de que pessoas amadas falecam
(VINDEGAARD et al., 2020).

O conhecimento desse panorama € essencial para os profissionais da saude e
para a populagdo em geral, pois, em breve, a quantidade de pacientes, com sintomas
neuropsiquiatricos, serd muito maior do que a pré-pandemia de COVID-19 (LARA et al.,
2020) e que o envolvimento do SNC pode estar associado, em gravidade, a resposta imune,
tendo indicado mau prognoéstico e maior risco de morte subita (LI et al., 2020). Diante desse
contexto, percebe-se que o delirium deve ser reconhecido como uma caracteristica potencial
de infecgéo, pelo SARS-CoV-2, e pode ser o Unico sintoma manifesto (BEACH; LORENZO-
VILLALBA, 2020). Sa0 necessarios monitoramento neuropsiquiatrico prospectivo (TROYER
et al., 2020) e estudos longitudinais para determinar as consequéncias neuropsicolégicas
de longo prazo dessa pandemia.

DISCUSSAO

A Covid-19 se tornou um problema de saude publica global, sendo classificada,
pela Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), como uma ameaga alta e designada como
pandemia (LI et al., 2020), além de apresentar grande impacto, em todas as &reas da
vida dos individuos e das organizacbes em, praticamente, todos os setores sociais e
econdmicos, do mundo (TROYER et al., 2020). Essa doenca, causada pelo SARS-CoV-2,
esta sendo reconhecida como uma doencga sistémica (ALONSO-LANA, et al. 2020) e
apresenta, como sintomas mais comuns, os que atingem o sistema respiratério, como: febre,
calafrios, tosse, producao de expectoracao, falta de ar, dor de garganta, ndusea ou vémito
e congestéo nasal, ficando em segundo lugar os que atingem o sistema nervoso e, por fim,
os psiquiatricos e psicologicos, sendo que todos eles podem persistir, como sequelas da
doenca (LI et al., 2020). Assim, esses sintomas e as gravidades que apresentam dependem
da sensibilidade a infecgéo viral e da resposta imune, variando em diferentes tecidos e em
diferentes populagdes, sendo o envolvimento maior, com o sistema nervoso central, mais
indicativo de mau prognostico, piora da condigao clinica e morte subita (LI et al., 2020).

A assimilacdo das manifestagdes clinicas neuropsiquiatricas, na COVID-19,

vem sendo indicada, como extremamente relevante e importante, devido aos estudos
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que relataram comprometimento: cognitivo, ansiedade, depressdo, delirio, doencas
cerebrovasculares, complicagbes imunomediadas pés-infecciosas e neuropsiquiatricas,
como consequéncias da infecgdo, pelo SARS-CoV-2 (ROGERS et al., 2020; TROYER et
al., 2020; PATERSON et al., 2020; ALMQVIST et al., 2020; BEACH et al., 2020; BANERJEE
et al., 2020; LORENZO-VILLALBA et al., 2020). Ademais, a analise de estudos evidenciou
a importancia de se observar sintomas, como o delirium, que representou uma complicagéo
comum da COVID-19, podendo se apresentar na auséncia de sintomas respiratorios e ser,
em alguns casos, o principal sintoma (TICINESI et al., 2020; HAWKINS et al., 2020), o que
torna relevante considerar que os efeitos extrapulmonares sdo de importancia semelhante
aos pulmonares e o olhar dos profissionais de salude as consequéncias neuropsiquicas
€ fundamental. Evidenciou-se, também, que a infeccdo e o estresse, ocasionados pelo
SARS-CoV-2, contribuem para a excessiva resposta inflamatéria, com niveis anormais
de: dopamina, glutamato, GABA, serotonina e norepinefrina, em &reas cerebrais,
favorecendo o desenvolvimento de transtornos psicéticos (VAN VUREN et al, 2021),
revelando que a atividade inflamatdria gera danos, significativos, em todo o organismo
e, sobretudo, na atividade psiquica do paciente. Além disso, a investigacdo dos estudos
correlacionou a COVID-19 com distirbios de sono. O estresse fisico e psicolégico, pela
infec¢é@o, desencadeia uma cascata de resposta imune com liberacéo intensa de citocinas
pro-inflamatorias, que transtornam as fungdes relacionadas ao sono (HAO et al., 2020).
Portanto, investigar a qualidade do sono, nos pacientes infectados, € também mediar a
qualidade de vida do individuo.

As consequéncias mais comuns, da COVID-19, que estdo sendo documentadas na
literatura, assim como demonstrado em pandemias anteriores de influenza e coronavirus,
apontaram o sistema nervoso como um dos mais atingidos ap6s infeccdes virais agudas
(SMITH et al. 2020), resultando em doengas neurolégicas, como: encefalopatias (ALONSO-
LANA et al. 2020), encefalites (ALMQVIST et al., 2020), cefaleias (LI et al., 2020),
hipogeusia (ALONSO-LANA et al. 2020), hiposmia (ALMQVIST et al., 2020), doengas
cerebrovasculares (SMITH, et al. 2020), disfungdo neuromuscular (ALONSO-LANA et
al. 2020), processos desmielinizantes (TROYER et al., 2020), acidente vascular cerebral
isquémico (ALMQVIST et al., 2020), hemorragias (ALMQVIST et al., 2020), convulsdes e
sindrome de Guillain-Barré (ALONSO-LANA et al. 2020), e sintomas neuropsiquiatricos,
como: alteragdes de humor (NALLEBALLE et al., 2020), transtorno de estresse pods-
traumatico (ALONSO-LANA, et al. 2020), ansiedade (ROGERS et al., 2020), depresséo
(ROGERS et al., 2020), insénia (ROGERS et al., 2020), memoria prejudicada (ROGERS et
al., 2020) delirium e psicose (ALONSO-LANA et al. 2020). Em relagéo a psicose, estdo sendo
relatados esse tipo de manifestagdo em individuos que n&o possuem histérico pessoal e/
ou familiar de doencas psiquiatricas e a principal explicagdo para esses casos é o fato
de o coronavirus ser, reconhecidamente, neurotrépico, visto que a enzima conversora de
angiotensina 2 é um alvo de infecgdo do SARS-CoV-2 e é muito presente na superficie de
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celular dos componentes do SNC, podendo causar neurotoxicidade associada a resposta
imunolégica intensificada (SMITH et al. 2020). Outros mecanismos envolvidos, nessas
manifestagcdes neuropsiquiatricas, incluem: infiltracéo direta do SNC, desregulacéo da rede
de citocinas, transmigragcéo de células imunes periféricas, autoimunidade po6s-infecciosa
(NALLEBALLE et al., 2020), resposta inflamatoria sistémica ao virus, coagulopatia grave,
uso de ventilagdo invasiva, sedacao, efeitos colaterais dos medicamentos utilizados no
tratamento da COVID-19, consequéncias de longas permanéncias na unidade de terapia
intensiva, hipdxia cerebral e disfuncéo de érgéos periféricos (ALONSO-LANA et al. 2020).
Outros estudos indicaram que os sintomas psiquiatricos aparecem, principalmente,
em consequéncia do impacto social da situagdo de pandemia e das respostas
governamentais ao distanciamento social e as quarentenas. Nessas situagbes, os
sintomas sé@o provenientes da preocupagdo com o prognéstico da doenca, com suas
sequelas, com o estigma ou memorias traumaticas de doengas graves, com o medo de
adoecer, morrer e a incerteza sobre o futuro, sendo caracterizados como importantes
estressores psicologicos, para a populagdo. Além disso, os fatores de risco para essas
repercussdes psiquiatricas, identificados, foram: sexo feminino, profissionais de saude,
presenca de necrose avascular e dor angustiante (MOREIRA et al., 2021). Ademais, os
idosos representam o grupo com maior risco de desenvolver formas graves de COVID-19,
principalmente quando associada a doencas crbnicas, sendo que as consequéncias
apresentadas, pelos sintomas psiquiatricos, mostram-se muito presentes nesse grupo
também. Algumas explicagbes para isso s@o as medidas implementadas na comunidade
com a finalidade de retardar a disseminag¢ao do virus, que tém forcado o distanciamento
social, o cancelamento dos programas de estimulagdo cognitiva e das internacdes em
instituicdes de longa permanéncia, fatores que podem ter contribuido para gerar: solidao,
ansiedade, depressdo, mudangas comportamentais e piora da cognigcéo, principalmente,
em pacientes com deméncia, comuns na terceira idade (ALONSO-LANA et al. 2020).
Sendo assim, se a infecgcdo por SARS-CoV-2 seguir um curso semelhante ao do
SARS-CoV ou MERS-CoV, a maioria dos pacientes deve se recuperar sem apresentar
doenca psiquiatrica grave, apesar de existir a possibilidade de apresentar ansiedade,
distdrbios de sono e depresséo, a longo prazo (ROGERS et al., 2020). Porém, para
comprovar essa hipétese, mais estudos longitudinais devem ser realizados (PATERSON
et al., 2020), reafirmando a necessidade de monitoramento, acompanhamento e revisdo
neuropsiquiatrica relevante, incluindo exames completos em pacientes com suspeita
ou confirmagdo de contaminagdo, pelo SARS-CoV-2 (TROYER et al., 2020; ALONSO-
LANA et al. 2020). Para o diagnéstico ser feito de forma precoce e o monitoramento dos
pacientes ser eficiente, o protocolo de neuroimagem clinica deve incluir sequéncias de
ressonancia magnética apropriadas, novas pesquisas sdo necessarias e a otimiza¢do do
tratamento dos sistemas de coagulagéo e imunol6gico deve ser realizada, a fim de que o
risco de complicagdes neurolégicas seja reduzido (ALMQVIST et al., 2020). Além disso,
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ha a necessidade de integrar a psiconeuroimunologia em estudos epidemiolégicos, para
compreender 0s impactos e os efeitos, a longo prazo, desses fatores, principalmente, na
saude mental pablica (TROYER et al., 2020; PATERSON et al., 2020).

CONCLUSAO

E notério, portanto, que a pandemia da COVID-19 tem gerado grande impacto na
salde fisica e mental da populagdo mundial, posto que provoca manifestagdes clinicas
diversas e que o isolamento social tem influenciado no aumento da prevaléncia de:
depressédo, ansiedade, suicidio, EPT e outras doencgas psiquiatricas. Isso posto, nossos
resultados indicam que existe forte associagcdo entre sintomas neuropsiquiatricos e
a infecgdo pelo SARS-CoV-2, e que essa relagdo tem apresentado extrema relevancia
devido ao grande espectro de quadros clinicos agravantes do estado geral e da
recuperagdo, como: comprometimento cognitivo, delirio, doengas cerebrovasculares
e complicagbes imunolégicas poés-infecciosas e neuropsiquiatricas. Além disso, foram
evidenciados quadros mais severos, em portadores de deméncias, pacientes que foram
submetidos ao uso de ventilagédo invasiva e que permaneceram, por longos periodos, na
unidade de terapia intensiva, tendo em vista que efeitos colaterais dos medicamentos,
utilizados no tratamento da COVID-19, hipdxia cerebral e disfuncao de 6rgéos periféricos
foram mais recorrentes e prejudiciais, em tais quadros relatados. Assim, a analise dessas
consequéncias neuropsiquiatricas mostra-se extremamente necessaria para tornar efetivo
o planejamento e o tratamento dos cuidados tanto do quadro clinico dos individuos, no
momento da infec¢do, como apds a infecgdo, com enfoque, também, na satde mental,
visando medidas preventivas subsequentes.
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RESUMO: A doenca de Alzheimer é considerada
uma deméncia senil marcada por diversos
transtornos  neuropsicolégicos e cognitivos
decorrentes do agravamento do processo
neurodegenerativo. Este trabalho tem uma
abordagem qualitativa embasado nos resultados
da revisdo de literatura em bases cientificas.
Enfatiza-se a necessidade de politicas publicas
de investimento em educagdo e saude para
melhor conhecimento de como lidar com a
doenca, proporcionando melhor qualidade de
vida aos individuos acometidos, minimizando a
sobrecarga de cuidados e, concomitantemente,
favorecendo um cenario menos impactante
sobre os gastos que a doenga gera para o SUS
e contribuindo também para que o paciente em
seu estado terminal tenha maior dignidade na
sua morte.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Alzheimer.
Neurolégico. Neuropsicolégica. Doenca
Neurodegenerativa Alzheimer.
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ABSTRACT: Alzheimer’s disease is
considered a senile dementia marked by
several neuropsychological and cognitive
disorders resulting from the aggravation of the
neurodegenerative process. This work has a
qualitative approach based on the results of
literature review on a scientific basis. Emphasis
is given in public policies to invest in health and
education to better understand how to deal with
Alzheimer’s disease, providing a better quality
of life for the affected individuals, minimizing the
burden of care, while favoring a less impactful
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contributes, so that the patient in his terminal
state has greater dignity in his death.
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11 INTRODUGAO

A Doenca de Alzheimer (DA) é um
transtorno neurodegenerativo progressivo e
fatal que se manifesta por deterioracdo cognitiva
e da memoria, comprometimento progressivo
das atividades de vida diaria e uma variedade
de sintomas neuropsiquiatricos e de alteragoes
comportamentais (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

E a mais

frequente doenca
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neurodegenerativa na espécie humana e acarreta alteragbes do funcionamento cognitivo
(memoria, linguagem, planejamento, habilidades visuais-espaciais) e muitas vezes também
do comportamento (apatia, agitacdo, agressividade, delirios, entre outros) que limitam
progressivamente a pessoa nas suas atividades da vida diaria, sejam profissionais, sociais,
de lazer ou mesmo domésticas e de autocuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

E uma doenca marcada por diversos transtornos neuropsicolégicos e cognitivos
(SILVA; SOUZA, 2018). Ocorrem de forma heterogénea e gradual para cada individuo
(CHAIMOWICZ, 2009). Embora a velocidade de progressao possa variar, geralmente a
esperancga de vida ap0s o diagnostico é de cinco a dez anos (ABRAz, 2019).

A DA é um problema de saude publica e tem um custo significativo para os
cuidadores, a nivel social, psicolégico, fisico e econdmico (MOLSA; MARTTILA; RINNE,
1986). De acordo com dados da Associagéo Brasileira de Alzheimer (ABRAz, 2017), essa
doenca é considerada uma deméncia senil que atinge 35,6 milhGes de pessoas em todo o
mundo.

O objetivo que norteou este trabalho foi o de pesquisar a sobrecarga de cuidados
decorrente da DA. Tendo em vista a gravidade global do quadro do individuo com a doenca,
se faz necessario um melhor esclarecimento sobre os sintomas, fatores de risco, bem como
a na contribuic&o através de pesquisa cientifica a fim de caracterizar melhor esta patologia.

21 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se por ter uma abordagem qualitativa por meio de revisao de
literatura, a fim de verificar a sobrecarga de cuidados decorrente da doenca de Alzheimer.
Para o levantamento bibliografico acerca do tema abordado, foram utilizadas as bases
de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Associacdo Brasileira
de Alzheimer (ABRAZz), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), no periodo de julho a setembro de 2021. Para proceder a busca, utilizaram-
se as palavras-chaves: doenga de Alzheimer, neurologico, neuropsicoldgica e doenca
neurodegenerativa Alzheimer. Foram encontrados diversos trabalhos que abordam a
tematica, sendo selecionados 15 artigos para fins de anélise e dados do IBGE e da ABRAz.
Os artigos cientificas foram desenvolvidas em dmbito nacional e internacional e publicados
em periodicos cientificos que abordavam aspectos importantes para o estudo.

31 DESENVOLVIMENTO

A doencga de Alzheimer acomete cada vez mais idosos em todo o mundo. Mais
brasileiros tiveram que cuidar de idosos, em 2019. O numero de familiares que se
dedicavam a cuidados de pessoas de 60 anos ou mais aumentou de 3,7 milhdes em 2016
para 5,1 milhées em 2019, contingente que representa 10,5% (1,5 ponto percentual a mais
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que 2016) dos 49,1 milhdes de individuos que realizavam cuidados de moradores no ano
passado (IBGE, 2020). Isso demonstra um aumento significativo no nUmero de pessoas
idosas e um declinio na taxa de natalidade, pois diminuiu o quantitativo de pessoas cuidando
de criangas de até 5 anos. Entre 2018 e 2019, o percentual de pessoas que cuidam de
criangas teve queda de 1,5 ponto percentual na faixa de 0 a 5 anos (IBGE, 2020).

Estudos de prevaléncia sugerem que no ano 2000 o numero de pessoas com DA
nos Estados Unidos era de 4,5 milhdes. A porcentagem de individuos com a doencga duplica
aproximadamente a cada 5 anos de idade a partir dos 60 anos, representando 1% aos 60
anos e em torno de 30% aos 85 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

As proje¢des indicam que a prevaléncia média se apresenta mais alta no Brasil que
no restante do mundo, na populacdo com 65 anos e mais, passando de 7,6% para 7,9%
entre 2010 e 2020, ou seja, 55 mil novos casos por ano (BURLA et al., 2013). Estima-se um
alto custo para o cuidado dos pacientes, impactando a saude publica do pais (HEBERT et
al., 2003; HORIE, 2014; GUTERRES et al., 2014).

No processo de degeneragédo cerebral, as habilidades cognitivas correspondentes a
memodria de curto prazo se apresentam de forma desorganizada e desconexa, retratando
os fatos ocorridos de maneira desordenada. Este tipo de meméria s6 apresentara melhores
resultados através de exercicios diarios e um desses exercicios consiste em contar alguma
histéria previamente ensaiada e pedir ao paciente que a reconte. Contudo, deve-se atentar
as informagbes passadas durante o conto e verificar a compreenséo exata do idoso, bem
como corrigi-lo caso haja erros no relato da histéria (CAMOES; PEREIRA; GONCALVES,
2004; HORIE, 2014).

A fase inicial da deméncia caracteriza-se por pequenos lapsos na meméria recente;
ja na fase intermediaria os sintomas se agravam, podendo ocorrer dificuldades motoras,
distdrbios do sono, alucinagdes, perda de peso e movimentos e falas repetitivos (SAYEG,
2012). Na fase final da doenga o portador da doenca se torna dependente de seus
cuidadores e familiares, que passam a dedicar-se quase que integralmente a ele (SAYEG,
2017).

Afase terminal da DA é caracterizada pela restricdo, quase que em periodo integral,
ao leito. O individuo permanece por longos periodos em posicéo fetal e, em fungéo disso,
podem surgir Ulceras de decuUbito por todo o corpo devido a compressdo dos musculos.
A alimentacao, por vezes, é feita através de sonda. Em alguns casos, a morte sobrevém
dentro de um ano devido, principalmente, as infec¢gdes pulmonares e urinarias (SAYEG,
2012).

A identificagcdo de fatores de risco e da doenca em seu estagio inicial e o
encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado dédo a Atengcéo Basica
um carater essencial para um melhor resultado terapéutico e prognéstico dos casos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013; GUTERRES et al., 2014).

O diagnéstico definitivo de DA s6 pode ser realizado por necropsia (ou biépsia)
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com identificagdo do niumero apropriado de placas e enovelados em regides especificas
do cérebro, na presenca de histdria clinica consistente com deméncia; no entanto, bidpsia
ndo é recomendada para diagnéstico (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Levando em
consideracdo estes aspectos, o tratamento da DA deve ser multidisciplinar, envolvendo
os diversos sinais e sintomas da doenca e suas peculiaridades de condutas (lbid., 2013).

Atualmente ndo existem evidéncias conclusivas que permitam apoiar qualquer
medida em concreto para a prevencéo da DA ou um tratamento efetivo (GUTERRES et al.,
2014; FARFAN et al., 2017).

Os cuidados s&o paliativos e estes significam “uma abordagem que melhora
a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, por meio do alivio do sofrimento
envolvido”, através da identificagdo precoce da doengca e manejo adequado (HERMES;
LAMARCA, 2013).

Os estudos globais de medidas para prevenir ou retardar o desenvolvimento da
doencga produzem na maior parte das vezes resultados inconsistentes (FARFAN et al.,
2017; HORIE, 2014). Mas os estudos de Molsa, Marttila e Rinne (1986) relatam que o
nivel de escolaridade retarda o desenvolvimento de Alzheimer e ndo apresenta relagao
com a diminuigdo da esperanca de vida apds o diagnostico, pois aprender uma segunda
lingua, mesmo que durante a terceira idade, aparenta retardar o aparecimento da doenga
(FARFAN et al., 2017).

Para Horie (2014), outro fator € a atividade fisica, que também esta associada a
um menor risco de Alzheimer; ja a obesidade, na idade adulta, € um fator de risco para o
desenvolvimento da deméncia. Existe alguns medicamentos no tratamento dos problemas
cognitivos de Alzheimer, no entanto, os beneficios da sua utilizagéo séo pouco significativos
(FARFAN et al., 2017; HORIE, 2014).

O cuidado ao idoso com DA desencadeia inimeros sentimentos tais como: emocoes,
raiva, dificuldade de convivio, desgaste fisico e emocional, incertezas, mas sobretudo
dedicagédo (ILHA et al., 2016). O cuidador muitas vezes fica sobrecarregado, pois assume
na maioria das vezes sozinho a responsabilidade do cuidado com o paciente, deixando de
lado o seu proéprio cuidado, que ao desempenhar uma importante fungao precisa também
ser cuidado (RISSO et al., 2011).

Estudos apontam que a designagéo de quem cuida do paciente com DA decorre
de quatro fatores: parentesco, género, proximidade fisica e proximidade afetiva. O género
predominante é o feminino, a escolaridade é o fundamental completo ou incompleto, sendo
ambos 0s sexos com o percentual de 50%; no total, 80% dos cuidadores nédo realizam
atividades remuneradas, dedicando exclusivamente seu tempo ao cuidar (FERREIRA;
ISAAC; XIMENES, 2018; RISSO et al., 2021).

Cuidar de um paciente com DA vai além da vontade de querer cuidar, a partir das
implicacbes que o cuidado gera, envolve conhecimento, desenvolvimento de habilidades,
acoes que exigem paciéncia, amor e, algumas vezes, renuncia de seu projeto de vida. Isso
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contribui para que o cuidador desenvolva a sobrecarga fisica, emocional e social no dia-a-
dia dos cuidados (ILHA et al., 2016)

Desta forma, torna-se necessario que os profissionais em salde, em especial
da Enfermagem, identifiquem as dificuldades vivenciadas pelos familiares cuidadores e
desenvolvam estratégias de cuidado e apoio na realizagéo das atividades cotidianas de
cuidado as pessoas idosas, desenvolvendo estratégias de inclusdo as reponsabilidades
entre os demais familiares e cuidador, diminuindo a sobrecarga fisica e emocional centrada
em uma s6 pessoa (ILHA et al., 2016)

41 CONCLUSAO

A DA é crbnica e degenerativa, progressiva e irreversivel. O aumento da doenca
relaciona-se com o envelhecimento populacional e a falta de conhecimento contribui para
uma assisténcia inadequada aos pacientes, familiares e equipes assistenciais.

A caréncia de conhecimento acerca da patologia e a sobrecarga excessiva de
funcdes acarretam tensbes, desgaste fisico e mental ao cuidador, seus familiares e a
equipe assistencial.

O aumento da prevaléncia da DA, a demanda crescente de pacientes idosos
portadores, o envelhecimento populacional sdo uma realidade global. A Enfermagem,
como ciéncia e profissdo, deve atentar-se para essa nova demanda. As alteragfes sociais
atreladas as mudancas econdmicas indicam a necessidade de qualificagdo profissional e
maleabilidade dos profissionais para este novo contexto.

A populacao acometida com a DA requer maiores orientagdes de manejo adequado,
pois o tratamento, como visto, & apenas com medidas paliativas. As orientagdes e educacgéo
em saude deve ser o foco maior das atengdes, principalmente quando falamos em politicas
publicas.

Ao final deste estudo, concluimos que as pesquisas encontradas apresentam
importante relevancia técnico-cientifica, incentivam a realizacdo de novos estudos sobre
a doenca de Alzheimer. Uma vez que a populacdo munida do conhecimento sobre a DA
tende a lidar melhor com as angustias e sofrimentos.

Constatou-se que a equipe multidisciplinar de salde deve buscar conhecimento
através de educacdo permanente, discussdes e planejamentos para oferecer um
atendimento que garante a dignidade humana.

A politica de educagdo e melhor conhecimento de como lidar com essa doenca
certamente fornecera melhor qualidade de vida aos individuos acometidos e seus
cuidadores, preparando de certo modo um cenario menos impactante sobre o0s gastos que
a doenca gera para o Sistema Unico de Salde (SUS), contribuindo também para que o
paciente em seu estado terminal tenha maior dignidade na sua morte.

Dado ao exposto, enfatiza-se a necessidade de investimento nas politicas publicas
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em educacdo em saude para melhor conhecimento de como lidar com a doenca de
Alzheimer, proporcionando melhor qualidade de vida aos individuos acometidos e agbes

de apoio aos cuidadores envolvidos.
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RESUMO: Os transtornos depressivos podem
ser descritos como uma das patologias que mais
crescem na populacdo em geral, gerando alta
mortalidade principalmente associada ao suicidio.
A ocorréncia desta patologia varia de acordo com
aidade e grau de desenvolvimento, enquanto seu
tratamento envolve intervengdes farmacolégicas,
psicossociais e psicoterapéuticas. O objetivo
deste trabalho foi descrever a importancia do uso
racional de antidepressivos durante o tratamento
da depresséo por criangas e adolescentes. Trata-
se de uma pesquisa bibliografica do tipo reviséo
integrativa (RI). Foram utilizadas as seguintes
bases de dados para condugdo da pesquisa
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ANTIDEPRESSIVOS

bibliografica: LILACS, MEDLINE e CINALH.
Foram incluidos artigos publicados entre 2000 e
2021, disponiveis gratuitamente para leitura que
descrevem o uso racional de antidepressivos
em pacientes pediatricos. Foi possivel identificar
que o uso de antidepressivos vem aumentando
entre criancas e adolescentes, por este motivo,
se faz necessario a utilizagédo de antidepressivos
para auxiliar o tratamento. Notou-se também,
a importancia dos prescritores em conhecer os
contextos em que € necessaria sua utilizagao,
com intuito de desenvolver agées promotoras de
uso racional e seguro de antidepressivos. Diante
do crescente nimero de quadros de depressao
e prescricdo de antidepressivos em pacientes
pediatricos, o uso racional de medicamentos
mostrou-se uma discussdo importante pois
permite que os profissionais avaliem o impacto
que o tratamento farmacolégico adequado tem
para a recuperacéo do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Depresséo; Antidepressivos;
Uso racional de Medicamentos; Criangas;
Adolescentes; Pediatria.

DEPRESSION IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS AND THE RATIONAL
USE OF ANTIDEPRESSANTS

ABSTRACT: Depressive disorders can be
described as one of the fastest growing
pathologies in the general population, generating
high mortality mainly associated with suicide. The
occurrence of this pathology varies according to
age and degree of development, while its treatment
involves pharmacological, psychosocial and
psychotherapeutic interventions. The objective
of this work was to describe the importance
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of the rational use of antidepressants during the treatment of depression in children and
adolescents. This is an integrative review (IR) bibliographic research. The following databases
were used to conduct the bibliographic research: LILACS, MEDLINE and CINALH. Articles
published between 2000 and 2021, freely available for reading, and describing the rational
use of antidepressants in pediatric patients were included. It was possible to identify that the
use of antidepressants has been increasing among children and adolescents, for this reason,
it is necessary to use antidepressants to aid in the treatment. It was also noted the importance
of prescribers in knowing the contexts in which its use is necessary, in order to develop
actions that promote the rational and safe use of antidepressants. In view of the growing
number of depression and antidepressant prescriptions in pediatric patients, the rational use
of medications proved to be an important discussion as it allows professionals to assess the
impact of adequate pharmacological treatment on the patient’s recovery.

KEYWORDS: Depression; Antidepressants; Rational Use of Medicines; Kids; Teenagers;
Pediatric

11 INTRODUGCAO

Os transtornos depressivos podem ser descritos como uma das patologias que mais
crescem na populagdo em geral, gerando elevado indice de mortalidade principalmente
referindo-se ao suicido. Estes transtornos s&o recorrentes em um numero grande de
adolescentes, que veem como saida para uma histéria de sofrimento, dor e desespero
(PASINI et al., 2020). O Transtorno depressivo atinge mais individuos do sexo feminino.
Essa doenca acarreta um grande sofrimento que atrapalha o estado e qualidade de vida
dos pacientes portadores, podendo levar a tentativas de suicidio ou o suicidio propriamente
dito. Estima-se que ocorra um aumento de suicidios de 1,5 milhGes de pessoas anualmente,
fazendo com que, essa tematica seja um dos grandes problemas de saude publica em nivel
mundial (LIMA, 2004; OMS, 2014).

A apresentagdo desse transtorno varia de acordo com a idade e o grau de
desenvolvimento. Por exemplo, criancas pequenas podem apresentar dificuldades
em expressar o que estdo sentindo. Em casos como esses é fundamental o relato dos
cuidadores, que podem observar apatia, irritacdo, timidez, tristeza, frustragédo, autoestima
baixo e sintomas somaticos, como dores de cabeca. Esse tipo de transtorno se origina de
forma gradual e lenta, sendo diagnosticado quando apresenta repercussao preocupante na
vida do portador. O quadro clinico desses pacientes é composto por sintomas depressivos,
pela presenca de comorbidades e prejuizo no desenvolvimento de atividades diarias
(SADOCK, 2017).

Indica-se que o tratamento de criancas e adolescentes deve ser misto, envolvendo
intervencdes farmacolégicas, psicossociais e psicoterapéuticas. Todos os farmacos devem
ser utilizados de maneira racional e com os psicotrépicos néo seria diferente. E necessario
que o paciente receba o medicamento de acordo com sua necessidade clinica, numa
dosagem correta, com uma posologia clara, quantidade e tempo de uso correto (CRISTINY;
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BARROS; DA PAIXAO, 2020).

Sendo assim, o uso racional de medicamentos inclui: a escolha terapéutica
adequada; Indicacdo apropriada, ou seja, o motivo para determinada prescricdo deve
ser baseado em evidéncias clinicas; Medicamento apropriado, considerando seguranca,
eficacia, conveniéncia para o paciente e custo; Administra¢ao, dose e periodo de duragéo do
tratamento apropriado; Paciente apropriado, isto significa, inexisténcia de contra indicacéo
e probabilidade baixa de reagdo adversa; Dispensacdo correta, incluindo informacgées
importantes e apropriadas sobre os medicamentos prescritos; Ades&o ao tratamento pelo
individuo; Seguimento dos efeitos desejados e de possiveis eventos adversos consequentes
do tratamento (MAGALDI, 2012).

O tratamento farmacoldgico é de muitaimportancia e torna-se indispensavel, fazendo
parte de uma estratégia ampla e uma avaliagdo médica detalhada, ndo devendo iniciar o
tratamento sem um parecer clinico claro, deve-se obter dados importantes relacionados a
vida escolar, social e familiar (CRISTINY; BARROS; DA PAIXAQ, 2020).

Os psicotropicos sdo uma classe de farmacos que agem no Sistema Nervoso Central,
causando altera¢des de comportamento, gerando reacgdes fisicas ou psiquicas despertado
a sensacgéao de bem-estar. Sdo classificados como sedativos, ansioliticos e antidepressivos.
Os antidepressivos séo utilizados como agentes que elevam o humor (CRISTINY; BARROS;
DA PAIXAO, 2020). Subdividem-se em quatro classes: antidepressivos triciclicos (ADT),
que foi o primeiro grupo de farmacos para o tratamento de depresséo, surgiu na década
de 1960, tendo como protétipos desta geragédo a imipramina e a amitriptilina; Inibidores
da Monoaminaoxidase (IMAO), com aparecimento também na década de 1960, sendo a
iproniazida como o primeiro farmaco dessa classe; Inibidores Seletivos de Recaptagéo da
Serotonina (ISRS), em 1978 a agéncia reguladora de medicamentos e alimentos, Food and
Drug Administration (FDA), dos Estados Unidos, aprovou o primeiro farmaco desta classe
que foi a fluoxetina; e por fim os antidepressivos atipicos (MAGALDI, 2012).

Desse modo, o objetivo deste trabalho é descrever a importancia do uso racional de
antidepressivos durante o tratamento da depresséo por criangas e adolescentes.

21 METODO

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréafica do tipo revisdo integrativa (RlI).
O estudo seguiu seis fases: elaboragédo da pergunta norteadora, busca na literatura, coleta
de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacéo
da revisdo integrativa.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados para condugcdo da pesquisa
bibliografica: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval SystemOnline (MEDLINE) e Cumulative Index to
Nursing and Allied (CINALH).
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Os critérios de inclusdo para este trabalho foram artigos publicados entre
2000 e 2021, disponiveis gratuitamente para leitura que descrevem o uso racional de
antidepressivos. Foram excluidos artigos duplicatas e artigos de revisdo. Para busca de
artigos nas bases, foi utilizado o operador booleano “AND” combinado com os descritores
em ciéncia da saude (DeCS): “Depression”, “Antidepressants”, “Rational Use of Medicines”,
“Children”, “Adolescents” and “Pediatrics” (“Depressao”, “Antidepressivos”, “Uso racional
de Medicamentos”, “Criangas”, “Adolescentes” e “Pediatria”). O operador booleano “AND”
foi utilizado para combinar os descritores mencionados, conforme apresentado no quadro
1.

A principio foram encontrados 90 artigos, onde 28 replicatas foram removidas, dentre
os 62 restantes, foram excluidos 43 por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Os
19 restantes passaram por uma triagem mais aprofundada, em que foi realizada a leitura
completa de cada artigo, no entanto cinco destes ndo abordavam o uso de antidepressivos
por criangas e adolescentes e 0 uso racional de antidepressivos, sendo assim, foram

excluidos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi composta por 14 artigos. Os paises de procedéncia dos estudos
mais frequente foram os Estados Unidos, com quatro producdes (VITIELLO; ZUVEKAS;
NORQUIST, 2006; VALLURI et al., 2010; FRIEDMAN, 2014; JOYCE et al., 2018), seguido
do Reino Unido, com trés produgbes (MURRAY; DE VRIES; WONG, 2004; WIJLAARS;
NAZARETH; PETERSEN, 2012; TIFFIN et al.,, 2019) e Canadéa, com duas produgdes
(MENG; D’ARCY; TEMPIER, 2014; TOURNIER et al., 2010). Outros paises com um
artigo de procedéncia foram a Noruega (BRAMNESS et al., 2009), Croacia (MARSANIC;
MARGETIC; MARGETIC, 2012), Taiwan (CHIEN et al., 2013), Moldavia (STONE, 2014) e
Coreia do Sul (KIM et al., 2019).
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Citacao Objetivo E:ﬁj t:jlca,gao T Drogas Principais resultados
KIM et al., Descrever o estado | Pacientes com Antidepressivos | Observou-se que o
2019 atual do uso de 18 anos de idade | triciclicos e uso de antidepressivos
antidepressivos ou mais, com inibidores por curto prazo estava
na Coreia do Sul, prescricao de seletivos da relacionado a varios
especialmente a pelo menos um recaptacédo da fatores sociodemograficos
prescricao inicial, e antidepressivo e serotonina e de utilizagédo de
encontrar os fatores | diagndstico de medicamentos.
associados ao uso depressao Os usuérios de
de antidepressivos antidepressivos de curto
de curto prazo em prazo incluiram casos
toda a populagéo mais leves de transtorno
coreana depressivo e houve
um risco minimamente
aumentado de recaidas
e recorréncias depois
que varios fatores foram
ajustados.
TIFFIN et al., | Avaliar o impacto Menores de 18 Fluoxetina, Observou-se que
2019 do alerta do Comité | anos que se citalopram a prescri¢éao de
de Seguranca de apresentam a sertralina, antidepressivos citados
Medicamentos atengdo priméaria | paroxetina, pelo NICE no Reino
(CSM) (dezembro com transtorno fluvoxamina, Unido aumentou
de 2003) e do depressivo escitalopram, significativamente
Instituto Nacional ou codigo de amitriptilina, entre 2005 e 2010,
de Exceléncia em diagnostico clomipramina, apos a publicagéo de
Saude e Assisténcia | relacionado doxepina, orientagdes para criancas
(NICE) (setembro registrado no imipramina, e adolescentes com
de 2005) sobre as CPRD. nortriptilina, depressao, depois de
taxas de prescricao trimipramina, uma redugéo inicial com
de antidepressivos dosulepina, a publicagado do CSM.
em criangas e lofepramina A taxa de prescricoes
adolescentes no de SSRis e triciclicos
Reino Unido ndo recomendados pelo
NICE antes e depois da
publicagdo permaneceu
baixa.
JOYCE et al., | Caracterizar a Jovens de 18 Antidepressivos | Houve uma andlise de
2018 heterogeneidade anos ou menos no geral classe latente, em que
nas trajetorias €Om um novo se identificou 8 classes
de 12 meses diagnostico distintas de jovens com
de psicoterapia de depressao trajetorias semelhantes
e tratamento e pelo menos de tratamento para
antidepressivo 12 meses de a depresséo, que
em jovens com acompanhamento variaram com relagéo ao
depressao apoés o momento e a duracgédo da
diagnostico psicoterapia e do uso de
antidepressivos.
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FRIEDMAN, | Que efeito o alerta Criancas, Adulto- | Inibidores Houve uma diminui¢éo
2014 da Food and Drug jovens, todos seletivos da das taxas de diagnéstico
Administration adultos recaptacéao da e prescricao, outra
(FDA) teve nas serotonina tendéncia perturbadora
taxas de deteccao surgiu na esteira do
e tratamento da aviso da FDA: um
depressao? E ha aumento estatisticamente
alguma evidéncia significativo no
de que as taxas envenenamento por
de suicidio ou drogas psicotropicas.
tentativas de suicidio No segundo ano ap6s
mudaram? a emissao do alerta, a
taxa dessas intoxicacoes
aumentou 21,7% entre
os adolescentes e 33,7%
entre os adultos jovens.
STONE, 2014 | Analisar as taxas de | Criancas e Psicotropicos Observou-se que os
suicidios concluido, | Adolescentes de antidepressivos reduzem
tentativas de suicidio | 10 a 17 anos de o risco de suicidio, um
e intoxicag¢bes nao idade aumento constante na
fatais entre criangas prevaléncia do uso de
e adolescentes antidepressivos nao
deve resultar em uma
diminuicdo constante
das taxas de suicidio. Os
antidepressivos podem
reduzir o risco apenas
para os pacientes que
estdo em risco de suicidio
para comecar
CHIEN et al., | Investigar o uso Individuos com Antidepressivo Observou-se que a
2013 de antidepressivos menos de 18 triciclico, inibidor | prevaléncia de 1 ano de
entre criangas e anos seletivo da uso de antidepressivo
adolescentes em recaptacédo da pediatrico aumentou de
Taiwan serotonina e 0,27% em 1997 para
uso de outro 0,47% em 2005.
antidepressivo
WIJLAARS; | Examinar os Criangas de Inibidores Observou-se que, depois
NAZARETH; | efeitos deste aviso até 18 anos seletivos da de 2002, os clinicos
PETERSEN, | de seguranga que estavam recaptacao gerais diminuiram a
2012 no diagnostico registradas com da serotonina prescricdo de SSRls
de depresséao uma Clinica e outros contraindicados,
dos médicos de Geral que fazia antidepressivos particularmente a
clinica geral e no parte do THIN paroxetina. As taxas de
comportamento por pelo menos fluoxetina, o Unico ISRS
da prescricdo em seis meses entre nao contraindicado,
criancas janeiro de 1995 permaneceram estaveis.
e dezembro de
2009.
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MARSANIC; | Determinar a Pessoas com 18 | Sertralina, Houve uma prevaléncia
MARGETIC; | prevaléncia e anos ou menos fluvoxamina e consideravelmente
MARGETIC, | os padrbes de que incluiram tianeptina menor e maior taxa
2012 prescricao de prescricao de off-label de prescrigcbes
antidepressivos antidepressivos de antidepressivos para
em ambiente durante o ano de jovens na Croécia do
ambulatorial na 2010. que em outros paises
Croécia europeus e nos Estados
Unidos. Os ISRS
compreendem a maioria
dos medicamentos
antidepressivos prescritos
para os jovens
TOURNIER et | Determinar os Criancas e Antidepressivos | Os triciclicos foram
al., 2010 fatores associados adolescentes no geral os produtos mais
as praticas de com idade entre frequentemente
prescricao de 2-19 anos que dispensados entre
antidepressivos e foram usuarios criangas e inibidores
avaliar as tendéncias | incidentes de seletivos da recaptacgao
de uso de 1997 a antidepressivos da serotonina entre
2005 em jovens de entre 1997 e 2005 os adolescentes. O
Quebec namero de usuérios de
antidepressivos aumentou
de 1997 até 2001 e
depois diminuiu, apds as
adverténcias regulatorias.
VITIELLO; Determinar se o Criangas e adoles | Antidepressivos | A porcentagem de
ZUVEKAS; | uso pediatrico de entre 0 e 18 anos | no geral usuarios aumentou de
NORQUIST, | antidepressivos de idade 1,3% em 1997 para 1,8%
2006 continuou a em 2002. Houve aumento
aumentar em nivel do uso de antidepressivos
nacional durante o em adolescentes (2,1%
periodo de 1997- em 1997 contra 1,9% em
2002 2002), principalmente
devido ao uso de
inibidores seletivos da
recaptacdo da serotonina
e outros antidepressivos
mais recentes.
BRAMNESS | Explorar o quéo Criancas e Litio, valproato Houve aumento do
et al.,, 2009 | comum é o uso adolescentes com | ou lamotrigina uso de Litio, valproato
de litio, valproato idade inferior a 18 e lamotrigina aumento
e lamotrigina anos ao longo dos anos.
em condicdes Os usuérios de
psiquiatricas medicamentos para
em criangas e TDAH tinham um uso
adolescentes na muito menor de outras
Noruega e descrever drogas psicotropicas, mas
0 Uso concomitante alguns usuérios de litio,
de outras drogas valproato e lamotrigina
psicotropicas haviam experimentado
medicacéo para TDAH
(20—26%) e até mesmo
usaram essas drogas
concomitantemente
(15-21%)
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MENG; Explorar a tendéncia | Jovens de 0 a 19 | Antidepressivos | Houve aumento
D’ARCY; de longo prazo na anos no geral significativo do uso
TEMPIER, | dispensacéo de de antidepressivos
2014 antidepressivos com a idade, devido
pediatricos usando principalmente ao uso de
dados provinciais de inibidores seletivos da
base populacional recaptacdo da serotonina.
do Canada A possibilidade de
problemas de seguranga
induzidos pelo uso de
antidepressivos nesta
populagéo, e diferentes
padrdes de pratica
de medicamentos,
sugerem que a educacgéao
continuada é necessaria.
VALLURI et | Avaliar o impacto Jovensde 2 a Nao especificada | Observou-se que o alerta
al., 2010 nacional do aviso 17 anos com um da FDA teve um impacto
de suicidio do diagnostico de negativo no tratamento
antidepressivo FDA | depresséo antidepressivo de jovens
de margo de 2004 com diagnostico de
sobre o tratamento depressao, mas nao
ambulatorial de os diagnosticados com
depressao de depressao severa. Além
inicio recente na disso, houve aumento
juventude. da psicoterapia sem
medicamentos.
MURRAY; Caracterizar Criancas e Mais frequentes: | Observou-se que 0s
DE VRIES; | os padrbes de adolescentes antidepressivos ISRS se tornaram mais
WONG, 2004 | prescricao de com 18 anos ou triciclicos (ADTs) | populares no tratamento
antidepressivos menos e inibidores de depresséo na
para criangas e seletivos da populagédo do estudo,
adolescentes com recaptacéo embora os ADTs também
0018 anos de idade da serotonina sejam amplamente
no Reino Unido. (ISRS) utilizados. No entanto,
mais da metade dos
individuos descontinuam
o tratamento ap6s dois
meses, Com 0S Usuarios
de ADTs parando antes
dos usuarios de ISRS.

Quadro 1. Caracterizagéo dos artigos da amostra final.

Aanalise dos dados permitiu identificar que o niUmero de criancgas e adolescentes com

transtornos depressivos que fazem uso de antidepressivos aumenta (VITIELLO; ZUVEKAS;
NORQUIST, 2006; VALLURI et al., 2010; CHIEN et al., 2013), especialmente no grupo de
adolescentes (MENG; D’ARCY; TEMPIER, 2014). Sendo os resultados da pesquisa, a droga
mais mencionada pelos autores foram os inibidores seletivos da recaptagéo da serotonina
(ISRS) (MURRAY; DE VRIES; WONG, 2004; MARSANIC; MARGETIC; MARGETIC, 2012;
CHIEN et al., 2013; FRIEDMAN, 2014; TIFFIN et al., 2019; KIM et al., 2019).
Corroborando com isto, um estudo de revisdo apontou que os inibidores seletivos da

recaptacdo da serotonina séo os psicotropicos mais utilizados na terapia para depressao

na infancia e adolescéncia (GUSMAO et al.,2020). Dentre os farmacos pertencentes a
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esta classe, a fluoxetina possui maior evidéncia cientifica para o tratamento da depresséao
em pacientes pediatricos, sendo também o antidepressivo indicado pela Food and Drug
Administration para tratamento de crian¢as com oito anos ou mais, enquanto o escitalopram
€ aprovado para maiores de 12 anos (JA et al., 2007).

Jakobsen e colaboradores (2017) identificaram que os inibidores seletivos da
recaptacao da serotonina possuem efeitos significativos em reduzir sintomas relacionados
a depressdo, no entanto esses antidepressivos estdo relacionados a efeitos adversos
graves e ndo graves. Desse modo, os beneficios e os possiveis efeitos adversos advindos
dessa terapia farmacol6gica devem ser discutidos e avaliados pelos profissionais de saude
que assistem o paciente pediatrico em tratamento para depressdo (MARUF et al., 2019).

Além dos inibidores de recaptacdo de serotonina, outros farmacos vém se
destacando nesse contexto, estudos relatam que no Brasil, houve um aumento significativo
do uso de cloreto de metilfenidato, conhecido popularmente como Ritalina, de 775% entre
os anos de 2008 e 2018 (SILVA; MORAES; MENDES, 2018).

Segundo Mullen (2018), quando a depressdo em criangas e adolescentes nao
é tratada, aumenta o risco de uso de substancias e funcionamento social e académico
prejudicados por estes pacientes, além de aumentar o risco de comportamento suicida. No
entanto, reforga-se que a medicalizagado correta ou incorreta, traz consequéncias positivas
ou negativas para a vida da crianga e do adolescente, a curto ou longo prazo. Profissionais
os indicam com o intuito de aumentar a qualidade de vida por promoverem melhor convivio
social (LEITE; MEIRELLES; MILHOMEM, 2015).

Os resultados apontam que o uso de antidepressivos por curto prazo estava
relacionado a varios fatores sociodemograficos e de utilizagdo de medicamentos. Os
dados sugerem que os usuarios de antidepressivos de curto prazo incluiram casos mais
leves de transtorno depressivo e houve um risco minimamente aumentado de recaidas e
recorréncias depois que varios fatores foram ajustados (KIM et al., 2019).

A salde mental representa uma grande parte do bem-estar dos seres humanos,
atualmente nota-se que pais e cuidadores ativamente, buscam os centros de cuidados
de saude mental para suas criangas e adolescentes, tornando os mesmos, usuarios
significativamente participativos dos sistemas de saude (DIAS et al., 2020).

Mediante os resultados, o principal motivo de busca de ajuda em centros de
atencao psicossocial infantil para criancas e adolescentes foi a presenca de disturbios
neuropsiquicos que interferem negativamente o desenvolvimento do individuo em sala de
aula, em interagcfes sociais e até mesmo na maneira com que se comportam em casa
(MOREIRA et al., 2017). Sendo assim, os principais motivos que levaram a essa busca foi o
TDAH, que chega a afetar cerca de 5% das criangas, transtorno do espectro autista, retardo
mental leve, transtorno depressivo entre outros (DA SILVA; DA SILVEIRA, 2019).

Estudos evidenciam que o uso de antidepressivos podem elevar o risco de

comportamentos e pensamentos suicidas em adolescentes com transtorno depressivo
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maior. Observou-se que os antidepressivos diminuem o risco de suicidio, um aumento
constante na prevaléncia do uso de antidepressivos nédo deve resultar em uma diminuicéo
constante das taxas de suicidio. Os antidepressivos podem reduzir o risco apenas para 0s
pacientes que estdo em risco de suicidio para comecar (STONE, 2014). Sendo assim, &
de extrema importancia que se conheca os contextos em que é necessaria sua utilizagéo,
com intuito de desenvolver a¢des promotoras de uso racional e seguro de antidepressivos
(OLIVEIRA, 2020).

Nesse contexto, segundo os resultados, algumas adverténcias quanto ao uso de
antidepressivos por criancas e adolescentes, como a da Food and Drug Administration,
tiveram um impacto negativo no tratamento desses individuos (VALLURI et al., 2010;
FRIEDMAN, 2014; TIFFIN et al., 2019). Lu e colaboradores (2020) apontam em seu
estudo que a busca por atendimento diminuiu nos Estados Unidos depois dessas
adverténcias, e houve aumento nos casos de suicidio em pacientes pediatricos. Segundo
os autores, explicagdes alternativas podem ter contribuido para esses aumentos, como
uso de substancias, recessdes econémicas, uso de smartphones e mortes por lesdes ndo
intencionais, mas os resultados pedem umareavaliagédo das adverténcias de antidepressivos
(LU et al., 2020).

Nesse cenario, identifica-se que o papel da educacéo continuada é importante para
identificar problemas relacionados pratica de prescricdo de medicamentos antidepressivos
para criangas e adolescentes, garantindo maior seguran¢a na implementacao segura da
terapia farmacolégica por profissionais de saude, além de garantir tratamento adequado
aos pacientes pediatricos que necessitam (MENG; D’ARCY; TEMPIER, 2014).

Por fim, deve-se reconhecer que a terapia farmacolégica ndo deve ser a Unica forma
de tratamento para os pacientes pediatricos, uma vez que a psicoterapia em associacao
com o uso de medicamentos apresenta efeitos benéficos no combate aos sintomas
depressivos. Desse modo, o uso dessas duas modalidades terapéuticas é comumente
utilizado durante hospitalizagdo de pacientes pediatricos com quadro agudo, em especial
aqueles que apresentam idealizagédo ou tentativa suicida (MULLEN, 2018).

41 CONCLUSAO

Diante do exposto, verificou-se que o tratamento farmacol6gico € uma alternativa
importante para criancas e adolescentes com quadros de depressdo. A classe de
medicamentos mais mencionada pelos autores da amostra final foram os inibidores
seletivos da recaptacdo da serotonina, que apresenta efeitos significativos na reducéao
dos sintomas depressivos, mas necessita de avaliagdo de um médico a fim de identificar
eventos adversos relacionados ao uso das drogas. Somado a isto, intervengbes néo
farmacolbgicas, como psicoterapia, também devem ser implementadas como modalidade
terapéutica a fim de garantir um tratamento holistico, especialmente para quadros agudos.

Ciéncias da saude: Pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 7 Capitulo 17 m



Além disso, identificou-se também escassez de artigos nacionais que abordem
a tematica nas bases de dados. Desse modo, considerando o aumento dos casos de
depresséo na populacdo, sugere-se o desenvolvimento de pesquisas no Brasil voltadas
para o uso racional de antidepressivos em criancas e adolescentes.
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