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ATENCAO NA APRENDIZAGEM ESCOLAR DOS ALUNOS DO 7° ANO DO
ENSINO FUNDAMENTAL DE ESCOLAS DO INTERIOR DE MINAS GERAIS NA
PERSPECTIVA DOS PROFESSORES

ACADEMICAS: Erlaine Cristina Gomes da Silva; Fernanda Mendes Oliveira de Araujo
ORIENTADOR: Prof. Esp. Sirlon Martins da Silva
LINHA DE PESQUISA: 1. Processos Psicossociais e Educacionais: Desenvolvimento

Humano e Aprendizagem.

RESUMO

A aprendizagem é compreendida como capacidade para solucionar problemas e, a
atencao, como fator no controle do comportamento e no desempenho de tarefas
cognitivas, € tomada como subsidiaria da aprendizagem. Este estudo busca analisar
a relacdo entre a funcdo mental da atencdo e o processo de aprendizagem, na
perspectiva dos professores do 7° ano do Ensino Fundamental, por meio de pesquisa
exploratdria qualitativa através de questionario online, realizadas com professores de
escolas no interior de Minas Gerais. Os resultados obtidos indicaram que a
desatencdo esta diretamente relacionada ao processo de aprendizagem além de
fatores externos e internos mesmo sem patologias relacionadas.

Palavras-chaves: Aprendizagem — Atencéo — Professores — 7° Ano.

INTRODUGCAO

Durante nossa formacéo, a passagem pelo ambiente escolar, como estagiarias,
além do olhar de mées para a aprendizagem de nossos filhos, despertou o interesse
pelo desenvolvimento desta pesquisa. As vivéncias em sala de aula fizeram-nos
perceber que a insercdo das tecnologias com métodos de ensino tradicionais e
influéncias externas de cunho social e cultural interferem diretamente na atencéo e no
processo de aprendizagem destes alunos.

Para tanto, entender o comportamento, suas atividades, interesses e as
atitudes, os ideais e crengas, as habilidades e conhecimentos que caracterizam
qualquer ser humano se faz necessario entender o processo de aprendizagem
(CAMPOQOS, 1987). A aprendizagem € entendida como toda e qualquer informacéo,
conhecimento, habilidades e potencialidades desenvolvidas pelo ser humano através
do uso de sua capacidade fisica e mental. Entende-se que, para uma aprendizagem
efetiva e duradoura faz-se necessario propoésitos definidos e reflexivos dos alunos,

sendo indispenséavel a atencédo e a motivacdo em aprender dos alunos. Diante disso,



no que concerne a aprendizagem, essa é compreendida como a capacidade para
solucionar problemas e, no que diz respeito a atencao, a énfase esta colocada sobre
seu papel no controle do comportamento e no desempenho de tarefas cognitivas. Sob
esta perspectiva, a atencao é tomada como subsididria da aprendizagem, estando a
servico da captacao e da busca de informacédo (KASTRUP, 2004).

Quando se trata da aprendizagem, além de alguns principios e padrdes comuns
adequados para todos, existem, também, situacdes especificas individuais, nas quais
0 conhecimento do educador acerca da neurociéncia pode viabilizar o melhor
desenvolvimento de seu trabalho e fundamentar sua pratica diaria influenciando no
desempenho e na evolucdo dos alunos, ou seja, tornando o processo de ensino-
aprendizagem mais eficaz e efetivo.

Buscando responder a alguns questionamentos, tais como: Qual a importancia
da atencdo na aprendizagem? Quais fatores podem interferir na atencéo? A falta de
atencdo é de fato um dos fatores responsaveis pelo insucesso da aprendizagem
escolar? E possivel ter alteracbes de atencdo sem que haja alguma patologia?
Realizamos esse estudo com uma pesquisa em escolas do interior de Minas Gerais
através de questionarios aplicados aos professores do 7° ano do Ensino Fundamental
da Educacéo Basica.

A investigacdo da atencdo € importante para o conhecimento do perfil
atencional da série estudada e para a reflexdo sobre formas de intervencdes
psicoldgicas, entendendo que alteraces da atencdo podem gerar impactos negativos
na vida escolar desses alunos, uma vez que a atencdo esta diretamente relacionada
ao processo da aprendizagem.

Assim, tem-se como objetivo analisar a relacdo entre a funcdo mental da
atencdo com o processo de aprendizagem, sob a perspectiva dos professores do 7°
ano do Ensino Fundamental.

Ressalta-se a importancia de trabalhos como este para desenvolver novas
reflexdes acerca da atencéo e de seu funcionamento, ndo isoladamente, mas sim, de
forma complexa e interligada as outras fungcdes conativas, cognitivas e executivas
podendo influenciar diretamente no processo de ensino-aprendizagem, o que tornam
necessarias novas pesquisas que corroborem a relacdo direta da atencdo com a
aprendizagem considerando seus fatores intrinsecos e extrinsecos. Além disso, tais
pesquisas consolidam a importancia do psicélogo como parte integrante da

comunidade escolar como mediador que pode intervir no funcionamento das fungbes



mentais superiores, dentre elas a atencdo e, consequentemente, propiciar um

processo de ensino e aprendizagem mais efetivos.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A aprendizagem é, conforme Mora (2004), um processo em virtude do qual se
associam coisas ou eventos no mundo. E por meio desse processo que adquirimos
novos conhecimentos, modificando ndo apenas as organizagdes cerebrais, mas
também, a conduta do ser vivo que os experimenta. Como processo, percebe-se que
a aprendizagem esta presente na vida do homem desde os primérdios da civilizagéao
e que nem sempre este processo ocorreu da forma que atualmente ocorre.

Assim, Ausubel, (2002), em seu conceito de aprendizagem significativa,
pressupde que o individuo possui esquemas cognitivos ordenados hierarquicamente
e, a eles, 0s novos conhecimentos sdo integrados de acordo com a compatibilidade
que apresentar com 0s conteudos presentes nos esquemas cognitivos prévios.
Atencao e aprendizagem estao intimamente ligadas a um conceito estudado na
psicologia cognitiva que se refere a forma como processamos informacdes presentes
em nosso ambiente. De forma bem objetiva, Psicologia Cognitiva € o estudo de como
as pessoas percebem, aprendem, lembram-se de algo e pensam sobre as
informacdes. Um psicélogo cognitivo pode estudar o modo como as pessoas
percebem varias formas, por que elas se lembram de alguns fatos, mas se esquecem
de outros, ou como aprendem a linguagem (STEMBERG, 2008).

Tem-se o0 entendimento da cognicdo como processo de solucédo de problemas
e, no que diz respeito a atencao, a énfase recai sobre seu papel no controle do
comportamento e na realizacao de tarefas. Ela € a condicéo para que se dé o processo
de aprendizagem, a solucdo de problemas e o desempenho de tarefas cognitivas.
Desta forma, Giannesi e Moretti (2015) entendem o processo de aprendizagem como
a capacidade e a probabilidade que uma pessoa tem de eleger e apreender
informacgdes, compreender, experenciar, conhecer, decodificar, agregar, armazenar e
aproveitar essas informacdes proveniente do meio em que vive. Por isso, saber como
o0 cérebro evoluiu e funciona é determinante para o sucesso na aprendizagem,

incluindo a aprendizagem escolar.



A tarefa de aprender algo novo requer um grande esfor¢co cognitivo e a atencao
€ uma das primeiras funcdes requisitadas. Por isso, € base para a ocorréncia do
aprendizado. Luria (1981) define atencdo como sendo um processo mental que possui
um grau de direcdo e de seletividade, responsavel pela escolha de elementos
importantes para a atividade mental, possibilitando ao organismo tornar-se receptivo
a estimulos, a reagir as excitacdes internas ou externas. Sem essa capacidade de
selecéo, as informagdes absorvidas ocorreriam de forma acentuada e desorganizada,

resultando na impossibilidade de ocorréncia de atividades mentais.

Guadagnini e Simédo (2016), classificam a atencdo considerando a maneira
como ela é operacionalizada sendo dividida em atencado dividida, atencéo seletiva,
atencao sustentada e atencao alternada.

A atencéo dividida refere-se a divisdo do foco atencional para o desempenho
de duas tarefas simultaneamente. E a atencao seletiva é a capacidade de direcionar
o foco para um determinado estimulo e, ao mesmo tempo, ignorar os outros estimulos
irrelevantes (GUADAGNINI; SIMAO, 2016). Por exemplo, em uma sala de aula, o
aluno deve ser capaz de se atentar para o que o professor esta dizendo e ignorar 0s
ruidos de fora da sala de aula.

Eles apresentam, ainda, a atencdo sustentada referindo-se a capacidade de
um individuo manter o estado de vigilia e alerta sobre determinado estimulo ou objeto
para a execucdao de tarefas. Ou seja, a capacidade de um individuo manter a atencéo
seletiva sobre determinado estimulo ou objeto para a execucdo de tarefas. Para
tarefas que demandam alternar o foco atencional entre diferentes estimulos, como,
por exemplo, ouvir musica e estudar, a atencéo alternada esta sendo utilizada. E a
atencdo alternada esta sendo utilizada em tarefas que demandam alternar o foco
atencional entre diferentes estimulos, como, por exemplo, ouvir musica e estudar.
(GUADAGNINI; SIMAO, 2016).

Sobansk (2016), relata que a capacidade de manter a atengdo aumenta durante
o periodo da adolescéncia, no qual a capacidade de selecdo e observacao
discriminativa € maior. Porém, esse poder depende do interesse despertado e da
atitude que o adolescente assume em relagcdo ao material a ser conhecido.

No entanto, refor¢ca-se a necessidade de compreender a atencao a partir de
uma integralidade, considerando a complexidade de elementos que a constituem, ao

se pretender contribuir para a formacao dos sujeitos da educacédo também em sua



inteireza, reconhecendo o universo amplo e abrangente de suas formas de viver e
conhecer. (RIBEIRO; FERREIRA, 2014)

Ferraz e Kastrup, (2007) complementam citando o psicologo e filésofo William
James e sua descricdo da atencdo como a tomada de posse pela mente, de forma
clara e vivida, de um entre diversos objetos ou esquemas de pensamento
simultaneamente possiveis. Para termos atencédo devemos retirar algumas coisas da
mente com a finalidade de lidar de modo efetivo com outras.

Dessa forma, o aprendizado adquirido na escola € um processo resultante de
habilidades que contribuem para o conhecimento do aluno. Deve-se manter o foco da
atencdo na tarefa a ser realizada no momento, monitorando-a e integrando
temporariamente 0s passos ja realizados, assim como 0s que estao realizando e 0s
futuros passos a serem realizados sem desconsiderar o efeito de eventos distratores.
Pois o controle executivo da atencéo esta relacionado a deteccdo da relevancia de
um estimulo e a inibicdo das interferéncias dos distratores, exigindo, portanto, esforco
do processamento atencional (LIMA, 2005).

Dentre os problemas que envolvem a dificuldade de aprendizagem, estéo os
fatores comportamentais e neuroldgicos, como alteracdo da atencdo. Esses fatores
podem prejudicar o processo de aprendizagem, principalmente quando ndo sao
compreendidos por pais e professores que associam a falta de interesse pelos
estudos a preguica, ou, ainda, como defeito de personalidade (Torres et al., 2016).
Diante disso, alguns sdo confundidos com o transtorno mais prevalente na infancia, o
Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH), com indice de incidéncia
em torno de 3% a 5% das criancas em idade escolar.

Entretanto, a normatizacao da atencdo no ambito educacional ocorre em uma
perspectiva na qual o conceito do fendmeno se apresenta, predominantemente, a
partir de um funcionamento binario (atencao/desatencéo), tratado como uma questao
centrada no individuo, em sua dimenséo organica e comportamental. Ainda nesse
cenario, a atencao é vista como subsidiaria do processo de aprendizagem, em uma
relacdo unidirecional, o que revela concepcdes de atencdo e de aprendizagem
voltadas a resolucdo de tarefas, ao acumulo de informagbes, e a memorizacdo
(Kastrup, 2004).

Com o desenvolvimento da neurociéncia e da compreensao do funcionamento
cerebral, a atencdo e as capacidades atencionais comecaram a serem vistas como

um fendbmeno amplo e complexo, interligado e inter-relacionado as outras fungdes



mentais e interagdes ambientais, admitindo sua plasticidade e suas variaveis
influenciadas por fatores internos e externos ao individuo. Ou seja, 0s estados mentais
sdo provenientes de padrdes de atividade neural, entdo, a aprendizagem é alcancada
por meio da estimulacdo das conex0es neurais, que podem ser fortalecidas
dependendo da qualidade da intervencdo neuropsicopedagogica. Dessa forma,
segundo Rosa e Deps (2015), a escola deve planejar e organizar o0 ambiente para que
ocorra a aprendizagem.

Na educacdao, pela neurociéncia busca-se entender como o cérebro aprende e
como se comporta no processo de aprendizagem, assim, sao definidos métodos para
identificar como os estimulos do aprendizado podem chegar neste 6rgao central.
Sabe-se que os estados mentais sdo provenientes de padrdes de atividade neural,
entdo, a aprendizagem é alcancada por meio da estimulacdo das conexdes neurais,
gue podem ser fortalecidas dependendo da qualidade da intervencdo pedagogica
(CONSENZA, 2011).

Pode-se dizer, entdo, que os métodos de ensino sdo as a¢bes do professor
pelas quais se organizam atividades de ensino e dos alunos para atingir objetivos do
trabalho docente em relacdo a um conteudo especifico. Segundo Pérez Gomez (2000)
a funcdo do professor € ser o facilitador, buscando a compreensdo comum no
processo de construcdo do conhecimento compartilhado, que se da somente pela
interacao.

Para Castrogiovanni (2009), torna-se necessario que os professores criem
condicBes de trabalho que favorecam as diferentes estratégias cognitivas e ritmos de
aprendizagem, para que o aluno aprenda de forma ativa e participativa, evoluindo dos
conceitos prévios aos raciocinios mais complexos e assumindo uma postura ética e
de comprometimento coletivo.

Destaca-se, portanto, a importancia da Neurociéncia na formacéo continuada
do professor e sua contribuicdo para o desenvolvimento de processos de ensino e

aprendizagem mais eficazes.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa exploratdria qualitativa desenvolvida com uma

amostra de 36 professores, com faixa etaria de entre 20 e 55 anos de ambos 0s sexos,



gue lecionam para turmas do sétimo ano do ensino fundamental em escolas da rede
publica e privada, com tempo de atuacdo que variam entre menos 5 anos e mais de
20 anos de profisséo.

A pesquisa exploratéria se encaixa como meétodo objetivo de pesquisa
utilizando a descoberta e o levantamento de novas fendmenos e informacdes,
proporcionando uma viséo geral acerca de determinado fato, realizada especialmente
quando o tema é pouco explorado, proporciona mais informacdes e possibilita
pesquisas mais aprofundadas futuras (GIL, 2016).

A proposta inicial objetivava entrevistas com professores e questionarios com
alunos do 7° ano do Ensino Fundamental, mas devido a pandemia da COVID-19, foi
elaborado um questionario eletrénico, haja vista que, cada vez mais, 0s pesquisadores
tém acesso a opcdes para desenvolver questionarios on-line, como o Google
formuléarios, que trata-se de uma ferramenta que oferece funcionalidades on-line para
facilitar o desenvolvimento de instrumentos de coleta de dados. Apesar dessa
transicao, ainda em curso, de questionarios em papel para instrumentos on-line, os
principios da elaboragdo de bons instrumentos permanecem 0S mMesMOS:
Fidedignidade, Validade e Objetividade (HULLEY et al., 2015).

O questionario foi dividido em trés partes, a primeira sobre caracteristicas
pessoais e individuais especificas dos professores, tais como: formacéo, tempo de
trabalho, sexo, idade e disciplina ministrada. A segunda parte foi composta por 19
afirmativas sobre o conceito de desatencao e suas relacdes no contexto educacional
baseadas no modelo da Escala Likert em que afirmativas sdo apresentadas e o
respondente é convidado a emitir o seu grau de concordancia com aquela assertiva.
A terceira parte composta de uma pergunta subjetiva sobre a pratica em sala de aula
voltada para a atencéo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os dados obtidos, 86,1% dos professores concordam
totalmente que a desatencdo promove prejuizos significativos a aprendizagem,
conforme demonstra o grafico 01, elaborado a partir da perspectiva dos entrevistados

sobre a promocao de prejuizos na aprendizagem pela desatencao.
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A desatencdo promove prejuizos significativos a
aprendizagem.

Discordo parcialmente

Concordo parcialmente

Concordo totaimente

Figura 1: A desatengdo promove prejuizos significativos a aprendizagem. Matip6 — MG. 2020.
Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.

Segundo Benczick, Leal e Cardoso (2016), € importante a realizacdo de uma
avaliacado neuropsicolégica que complete a avaliacdo subjetiva e a coleta de dados
objetivos em um processo diagnoéstico. Os sintomas de desatencdo podem estar
evidentes em diferentes quadros psiquicos, a avaliagdo salienta na funcionalidade do
paciente no seu dia a dia, possibilitando entendimento da natureza dos problemas e
auxiliando no planejamento das intervencdes fundamentais. No Brasil, a area de
avaliacdo neuropsicolégica é crescente, sobretudo, para atender as demandas de
dificuldades de aprendizagem apresentadas por escolas. Apesar disso, ainda sao
escassos os trabalhos que investigam o desenvolvimento dessas habilidades ao longo
dos anos de escolaridade, em criangas saudaveis e, principalmente, em relacdo ao
desempenho escolar (CAPOVILLA; DIAS, 2008).

Quando foi apresentada aos entrevistados a assertiva sobre a desatencao
como um problema que tem origem externa a sala de aula, 52,8% dos professores
concordam parcialmente. Enquanto 47,2% concordam parcialmente que a
desatencéo € um problema familiar, conforme demonstram os graficos 02 e 03:
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No 7° Ano, a desatencdo € um problema que tem origem
externa a sala de aula.

Concordo totalmente
1,1%

Discordo totalmente
11,1%

N&o discordo, nem co...
8,3%

Discordo parcialmente
16,7%

Concordo parcialmente
52,8%

Figura 2: No 7° Ano, a desatencdo € um problema que tem origem externa a sala de aula. Matip6 —
MG. 2020.
Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.

No 7° Ano, a desatencéo é um problema familiar

N&o discordo, nemc...
25,0%

Concordo parcialmente
47.2%

Discordo totalmente
11,1%

Discordo parcialmente
16,7%

Figura 3: No 7° ano, a desatencdo é um problema familiar. Matipé — MG. 2020.
Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.

Como, geralmente, o debate educacional trata a atencao a partir dos déficits,
da auséncia ou dos transtornos relacionados, levando a classificacfes patoldgicas e
desconsiderando sua base neural e cognitiva, h4 consenso entre varios autores de
que o modo como ouvimos, olhamos ou nos concentramos em qualquer coisa tem um
carater profundamente historico (DE-NARDIN; SORDI, 2009). Sendo assim, nossa
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maneira de estarmos atentos ndo é ditada pela biologia ou por algum fenémeno
imediato, mas é mediada por nossas experiéncias de vivéncias num determinado
contexto historico-cultural.

A desatengcdo pode decorrer de causa neurobiologica, ocasionando o
denominado transtorno do déficit de atencédo e hiperatividade (TDAH) ou por causa
externa. De acordo com Muskat, Miranda, Rizzutti (2012), somente em torno de 3% a
6% das pessoas apresentam desatencdo em decorréncia de fator neurobioldgico, por
conseguinte, a desatencédo as aulas que a maioria dos estudantes apresentava era de
origem externa.

Rosa e Deps (2015) constataram que 86 alunos das turmas selecionadas
apresentavam dificuldades de atencéo, o que representou 39,3% do grupo que
respondeu ao questiondrio de identificacdo. Sendo uma incidéncia maior nos alunos
do sétimo ano e no segundo ano do Ensino Médio com histérico de reprovacdes
recorrentes.

De acordo com a teoria do processamento da informacao, sem atencédo ndo ha
aprendizagem. Numa pesquisa realizada por Deps (2013) com uma amostra de
estudantes da 92 série do Ensino Fundamental de diferentes escolas, 50% dos
pesquisados mencionaram nao prestar atencdo as aulas, embora ndo desejassem
esse comportamento. Isto motivou a realizacdo de um trabalho de extenséo
relacionado ao controle volitivo da atencdo em trés turmas de uma escola, em que a
maioria dos alunos do 7° ano era repetente e demonstravam dificuldade de atencéo
as aulas.

Ao analisar os dados no que se refere a desatencdo no 7° ano poder ser
ocasionada por transtornos mentais e/ou comportamentais, 66,7% concordam
parcialmente e 13,9% concordam totalmente, sugerindo que héa relacdo entre
patologias e desatencdo. Quando o tema abordado é a desatencdo, entendida
simplesmente do ponto de vista comportamental, as opinides dos professores sao
divididas, porém de forma proporcional, no tocante ao desempenho escolar. Em
meédia, metade dos professores compreende a desatencéao relacionada com a falta de
envolvimento e participagdo dos alunos. Note-se que tal desatencdo nao significa
necessariamente resultado de diagndstico de TDAH. O grafico 04 demonstra estes

resultados:



A desatencédo no 7° Ano pode ser ocasionada por transtornos
mentais e/ou comportamentais.

Concordo totalmente
13,9%

Nao discordo, nem co...
11,1%

Discordo totalmente
5,6%

Discordo parcialmente
2,8%

Concordo parcialmente
66,7%
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Figura 4: A desatencado no 7° Ano pode ser ocasionada por transtornos mentais e/ou comportamentais.

Matip6é — MG. 2020.
Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.

Quando questionados se a desatencdo é uma forma de indisciplina, as

respostas variaram, apesar de 50% concordarem parcialmente com a afirmativa. Ja

em relacdo a questdo que abordou se estudantes do 7° ano sdo desatentos, sao

rebeldes e indisciplinados ndo houve concordancia entre os professores, como

demonstram os graficos 05 e 06.

A desatencédo € uma forma de indisciplina.

Nao discordo, nemc...
5,6%

Concordo totalmente
8,3%

Discordo parcialmente
19,4%

Concordo parcialmente
50,0%

Discordo totalmente
16,7%

Figura 5: A desatencéo é uma forma de indisciplina. Matip6 — MG. 2020.
Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.
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Estudantes, no 7° Ano, que sé&o desatentos, séo rebeldes e
indisciplinados.

Concordo totalmente
8¢

5 ac
Nao discordo, nem co...
8,39

Concordo parcialmente

30,6%

Discordo totalmente

Discordo parcialmente

38,9%

Figura 6: Estudantes, no 7° Ano, que sdo desatentos, sdo rebeldes e indisciplinados. Matipé — MG.
2020.
Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.

A percepcdo da desatencdo como indisciplina pode ser explicada também pelo
fato de, no Brasil, ainda predominar um sistema de ensino que tem o professor como
ator principal da aprendizagem, direcionando para o aluno a necessidade de manter
todo o foco atencional no professor. Quando o aluno ndo mantém o foco, 0 mesmo é
visto como um “violador” de regras, rompendo as normas disciplinares da escola
(MICARONI; CRENITTE; CIASCA, 2010).

Observou-se que, quando questionados se atencdo € um problema didatico-
pedagdgico, houve equilibrio entre as respostas, com um percentual levemente maior
de professores que discordam que a desatencdo seja um problema didéatico-
pedagdgico: aproximadamente 45%. Enquanto quase 41% dos entrevistados
concordam que se trata de uma questdo de didatica. Ao associarmos este resultado
com o percentual de professores que ndo se sentem preparados para atender alunos
no que diz respeito a desatencédo (aproximadamente 40%), percebe-se que é possivel
que a preparacao didatico-pedagogica do professor interfira na questdo da
desatencédo. Estes resultados sdo apresentados pelos gréaficos 07 e 08:
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No 7° Ano, a desatengéo € um problema didatico-pedagogico.

Concordo totalmente
2.8%

N&o discordo, nemc...
13,9%

Discordo parcialmente
25,0%

Concordo parcialmente
38,9%

Discordo totalmente
19,4%

Figura 7: No 7° Ano, a desatencgédo é um problema didatico-pedagogico. Matip6 — MG. 2020.
Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.

Sinto-me preparado (a) para atender meus alunos no que diz
respeito aos seus problemas de atengao.

Nao discordo, nem co...
2.8%

Concordo totalmente
5,6%

Discordo parcialmente
30,6%

Concordo parcialmente
52,8%

Discordo totalmente
8,3%

Figura 8: Sinto-me preparado(a) para atender meus no que diz respeito aos seus problemas de
atencdo. Matipé — MG. 2020.
Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.

CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo como funcdo mental € de grande importancia para a aprendizagem.
Portanto, a percepcdo dos professores quanto a esta questdo é extremamente
consideravel, uma vez que o professor €, também, um protagonista do processo de
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aprendizagem. E sob a perspectiva dos professores entrevistados, fica evidente a
relacdo entre a (des)atencdo e o desempenho da aprendizagem.

Entendemos que, na concepcao da atencdo como processo mental, € viavel que as
descobertas e os estudos da neurociéncia, sobretudo por meio da neuropsicologia,
podem fornecer maior sustentacdo teorica para a pratica dos professores, no intuito
de uma contribuicdo impar para melhores resultados no desempenho da
aprendizagem.

Considerando que ha vérios fatores externos que também influenciam na
guestdo da atencdo, urge a necessidade de maior numero de investigacfes para o
desenvolvimento de instrumentos eficazes que podem auxiliar na anulacdo desses
fatores externos.

Tendo a atencdo como fungcédo sine qua non para o desenvolvimento da
aprendizagem, destaca-se, do mesmo modo, a importancia de uma intervencao
psicolégica para a promocao de melhor desempenho atencional e prevencao quanto
a desatencao. Entende-se, além disso, que a formacao continuada e a capacitagéo
dos professores, sobretudo com base nos conhecimentos de neuropsicologia no
contexto escolar, podem beneficiar esse processo através do entendimento e
acolhimento desses alunos desatentos.

A amplitude do assunto é notavel e consideravel, o que abre campo para a
necessidade de desenvolvimento de outras pesquisas, bem como a continuidade
desse trabalho.
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ANEXOS

Anexo 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro professor! As alunas Erlaine Gomes da Silva e Fernanda Mendes Oliveira
G. de Araujo do curso de Psicologia da Faculdade Vértice Univértix, localizada na
cidade de Matip6-MG, estdo desenvolvendo uma pesquisa para o trabalho de
Conclusdo de Curso com o seguinte titulo: A ATENCAO NA APRENDIZAGEM
ESCOLAR DOS ALUNOS DO 7 ° ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL DE ESCOLAS
DO INTERIOR DE MINAS GERAIS NA PERSPECTIVA DOS PROFESSORES, tendo
como objetivo analisar a relacdo entre a fungéo mental da atencdo com o processo de
aprendizagem, na perspectiva dos professores do 7° ano do Ensino Fundamental.Vale
ressaltar, que somente 0s responsaveis pela pesquisa terdo acesso aos dados desse
questionario, garantindo assim o sigilo do participante. Desta forma convidamos vocé,
PROFESSOR DO 7° ANO, a participar dessa pesquisa respondendo o questionario

abaixo.
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Anexo 2: QUESTIONARIO PROFESSOR

Questionario dos Professores
Parte 1: Identificacao
Email:
Género:
()Masculino () Feminino () Outro () Prefiro ndo identificar
Idade:
() até 25 anos() 25 — 35 anos () 36 — 45 anos () 46 — 55 anos
() Acima de 56 anos
Participa desta pesquisa na condicéo de:
() Professor (a) de Escola Publica.
() Professor (a) de Escola Privada.
Tempo de Atuacdo como Professor (a):
() até 05 anos() 05 — 10 anos () 10 — 15 anos () 15 — 20 anos
() Mais de 20 anos de atuacao
Conteudo Disciplinar que atua como professor:
() Lingua Portuguesa () Lingua Estrangeira () Arte
() Educacéo Fisica () Geografia () Historia
() Ciéncias () Ensino Religioso () Matematica
() Outro conteudo
A alternativa que melhor expressa sua Formacgéo académica e Profissional:
() Superior completo em Licenciatura no conteddo ministrado
() Superior Completo em outra area + complementagédo no conteddo ministrado
() P6s Graduacéo no contetdo ministrado
() P6s Graduacédo em outras areas
() Mestrado
() Doutorado
Parte 2: Para as questdes seguintes, pedimos que analise as assertivas e,
baseado em sua prética na
sala de aula, expresse sua opinido marcando:
1 - Discordo Totalmente
2 — Discordo Parcialmente

3 —Na&o discordo, nem concordo
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4 — Concordo Parcialmente

5 - Concordo Totalmente

1. Um comportamento tipico de estudante com desatencéo € trabalhar nas atividades
e conversar com os colegas ao mesmo tempo.

2. Estudantes desatentos sempre ficam conversando quando eu explico a uma
matéria.

3. Estudantes desatentos sempre ficam olhando em outras direcbes quando eu
explico a matéria.

4. Estudantes desatentos ndo sdo participativos nas atividades propostas na sala de
aula.

5. No 7° Ano, a desatencao é um problema que tem origem externa a sala de aula.
6. No 7° Ano, a desatencg&o € um problema familiar.

7. Consigo perceber claramente quando um estudante esta desatento em minha aula.
8. Estudantes desatentos sempre apresentam algum tipo de transtorno ou
psicopatologia.

9. Consigo estabelecer a diferenca entre um estudante desatento e um estudante com
Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade.

10. A desatencdo promove prejuizos significativos a aprendizagem.

11. No 7° ano, a desatencdo é um problema didatico-pedagdgico.

12. Estudantes desatentos promovem prejuizos para a aprendizagem dos colegas.
13. A desatencéo é uma forma de indisciplina.

14. Um estudante desatento ndo consegue desempenho de aprendizagem satisfatério
em minha disciplina.

15. Tenho o nivel de atencdo do estudante como um critério avaliativo em minha
disciplina.

16. Estudantes, no 7° Ano, que sao desatentos, sao rebeldes e indisciplinados.

17. A desatencdo no 7° Ano pode ser ocasionada por transtornos mentais e ou
comportamentais.

18. Como professor (a), tenho o conhecimento para lidar com a desatencéo dos (as)
alunos (as).

19. Sinto-me preparado (a) para atender meus (minhas) alunos (as) no que diz
respeito aos seus problemas de atencao.

Parte 3. Questdo aberta: Como vocé lida com casos de desatencdo em suas aulas?
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A AVALIACAO DO ACOLHIMENTO EM UM CAPS | DA ZONA DA MATA
MINEIRA

ACADEMICAS: Ana Carolinne Calingani; Daniela de Fatima Martins Raimundo
ORIENTADOR: Prof. M.Sc. Janine Lopes Carvalho
LINHA DE PESQUISA: 2. Psicologia e Processos Clinicos e da Saude

RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi analisar o acolhimento prestado pelos profissionais
de um CAPS | e como se da este trabalho na instituicdo. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, de cunho descritivo, o material empirico foi colhido através de entrevista
semiestruturada. Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais que realizam o
processo de acolhimento aos usuarios em um CAPS | da Zona da Mata Mineira. Apos
andlise das entrevistas, foi possivel identificar que sdo realizados de 25 a 30
acolhimentos por més, com dia e hora marcados. O acolhimento é o primeiro contato
que o usudrio tem com o servico, na qual é possivel conhecer a demanda e fazer os
devidos encaminhamentos. Foi percebido, por meio das entrevistas que o0s
profissionais apresentam uma certa inseguranga ao realizarem o acolhimento,
podendo isso se justificar por falta de conhecimento e estudos feitos na area de
atuacao.

Palavras-chaves: Acolhimento; Centro de Atencéo Psicossocial; Saude Mental.

1. INTRODUCAO

Na segunda metade da década de 70, mais precisamente entre os anos de
1978 e 1980, deu-se o inicio do atual movimento pela Reforma Psiquiatrica Brasileira
(RPB). Nesse periodo, surgiram varias criticas a assisténcia psiquiatrica, tais como:
ineficiéncia da assisténcia, fraude no sistema de financiamento e, principalmente, o
abandono, os maus tratos e a violéncia a que eram submetidos os pacientes nos
principais hospicios do pais. O protagonista principal dessas mudancas foi o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). Criado em 1978, esse
movimento lutava por melhores condicbes de trabalho e pela humanizacdo do
tratamento dentro dos hospitais (LOBOSQUE, 2001; TENORIO, 2002).

O Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental surgiu apds a crise da
Divisdo Nacional de Saude Mental do Ministério da Saude (DINSAM). A ‘crise
DINSAM’, eclodiu no Rio de Janeiro no primeiro trimestre de 1978, foi nesse periodo

gue ocorreram as primeiras denuncias de negligencia, violéncias, auséncia de
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recursos e percebeu-se que estavam usando a psiquiatria como um mecanismo de
controle social, o que era preciso ser mudado (AMARANTE, 2003).

Amarante (2003), aponta que a realizacdo da | Conferéncia Nacional de Saude
Mental, em junho de 1987 foi fundamental para a posterior consolidacdo do
movimento da reforma psiquiatrica. O MTSM, principal responsavel por esse evento,
promoveu um distanciamento em relacdo aos dirigentes e atores dos 6rgéos publicos
e uma consequente aproximacao dos setores de usuérios e familiares. No final desse
mesmo ano, 0 movimento, apés um periodo de frequentes encontros profissionais,
convocou o Il Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, realizado em
Bauru, Sdo Paulo, reunindo os atores envolvidos no processo saude/doenca mental,
incluindo liderangas publicas e técnicas, usuérios e familiares. Nesse encontro,
constataram que era necessario extinguir os manicémios e dar um passo adiante na
histéria do movimento, recusando o papel de profissional da exclusdo e da violéncia,
e inaugurando um NOvVoO COMpPromisso.

A partir dai, o movimento incorporou pautas da "Rede de Alternativas a
Psiquiatria”. Surge, entdo, o Movimento por uma Sociedade sem ManicOmios, que tem
por lema “por uma sociedade sem manicomios”. O movimento da luta antimanicomial
nao conta apenas com os profissionais de salde mental, mas também com o0s
usuarios dos servicos substitutivos, os familiares e toda a comunidade (TENORIO,
2002; HEIDRICH, 2007).

A criacdo do Centro de Atencédo Psicossocial Luiz Cerqueira em Sao Paulo
(CAPS-SP), no ano de 1987, inaugurou esta nova modalidade de dispositivo de
cuidado, (GOLDBERG, 1996a). Dois anos depois, em 03 de maio de 1989, ocorreu
uma intervencdo da Casa de Saude Anchieta, realizada pela Secretaria de Saude do
Municipio de Santos, a partir de denuncias sobre as condi¢cdes precarias de
tratamento, assim como da violéncia praticada naquele hospital privado. O
fechamento do hospital possibilitou uma ruptura com a légica manicomial e a
consequente producéo de novas instituicdes, através da desmontagem do manicémio
enquanto estrutura fisica e simbdlica, e a invencdo de uma rede substitutiva
(GOLDBERG, 1996a; LOBOSQUE, 2001; AMARANTES, 2003).

A partir das experiéncias exitosas de Sao Paulo e de Santos, o Ministério da
Saude (MS) passou a financiar novos servicos naqueles moldes, e a estimular a

criacao de instituicbes ndo-manicomiais. De acordo com Tenério (2002) o deputado
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Paulo Delgado no ano de 1989 apresenta o projeto de lei n°3.657/89 que fica

conhecido como lei da reforma psiquiatrica que continha apenas trés artigos:

O primeiro impedia a construcdo ou contratacdo de novos hospitais
psiquiatricos pelo poder publico; o segundo previa o direcionamento dos
recursos publicos para a criacdo de "recursos nao-manicomiais de
atendimento”; e o terceiro obrigava a comunicacdo das internacdes
compulsérias a autoridade judiciaria, que deveria entdo emitir parecer sobre
a legalidade da internacao. (TENORIO, 2002, p. 36).

A década de 90 foi marcada pelo amadurecimento e consolidacdo dos
processos da RPB. Segundo apontamentos de Lobosque (2001), essa foi a década
em gue houve mudancas no cenario politico-administrativo brasileiro, uma vez que,
em varios municipios do pais foram eleitos prefeitos de partidos democraticos e
populares. Em dezembro de 1992 foi realizada da Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental, em Brasilia. Nela, foram reafirmados e renovados os principios e as diretrizes
da RPB, na linha da desinstitucionalizacdo e da Luta Antimanicomial (LOBOSQUE,
2001; AMARANTE, 2003).

O intenso e consistente movimento da reforma psiquiatrica da década de 90
culmina com a aprovacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica, apés 12 anos da
apresentacao da lei original pelo deputado Paulo Delgado. Em 06 de abril de 2001, o
presidente Fernando Henrique Cardoso sancionou a Lei 10.216, que pode ser
considerada uma lei progressista — mesmo que em termos de mudanca nao tenha a
mesma forca do projeto original — e significa uma importante vitoria na transformacao
da assisténcia ao portador de transtorno mental no pais (BRASIL, 2001).

Em 2002, o governo regulamentou os CAPS através da Portaria GM n° 336, de
19 de fevereiro de 2002, que veio para atualizar as normas da Portaria 224/92. Essa
nova portaria estabelece as seguintes modalidades de servico: CAPS |, CAPS I,
CAPS I, CAPS i, CAPS ad, definindo que os CAPS deverao constituir-se em servi¢os
ambulatoriais de atenc¢édo diaria que funcionem segundo a logica do territério (BRASIL,
2004; BRASIL, 2003).

Em 23 de dezembro de 2011, foi sancionada a Portaria N° 3.088 — que “Institui
a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)”. Ela foi criada para substituir o modelo
hospitalar existente antes da reforma psiquiatrica. Os servicos dessa Rede séo
desenvolvidos de acordo com o territorio, sendo eles: ambulatérios, unidade de

acolhimento, consultério na rua, Centro de Convivéncia, unidade de pronto
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atendimento, Centro de Atencdo Psicossocial, entre outros. E tém por finalidade
ampliar a rede de Atencdo de saude mental a pessoas com sofrimento mental.
Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004, p.13), “Um Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) ou Nucleo de Atencao Psicossocial é um servico de saude aberto
e comunitario do Sistema Unico de Satde (SUS).” Ele é um servico de atendimento
de saude mental, lugar de referéncia e tratamento para quem sofre com transtornos
mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros. Dessa forma, amplia os
servigos de salude mental em muitos municipios do pais, e € um mecanismo eficaz na
diminuicao de internacdes e na modificacdo do modelo assistencial.
O acolhimento é usado como estratégia de cuidado em um CAPS, de acordo
com Scheibel e Ferreira (2011, p.968) ele pode ser compreendido como:
Uma postura que pressupde atitude por parte do trabalhador de receber,
escutar e tratar humanizadamente o usuéario e suas demandas; técnica que
instrumentaliza procedimentos e ag¢bes organizadas que facilitam o
atendimento na escuta, na analise, na discriminacdo do risco e na oferta
acordada de solucdes ou alternativas aos problemas demandados;

(re)orientador dos processos de trabalho que pontua problemas e oferece
respostas a questdes referentes a organizagdo dos servicos de saude.

O presente trabalho, tem por objetivo analisar o processo de acolhimento
realizado em um CAPS, localizado no interior de Minas Gerais. Para isso, foi realizada
uma entrevista com as profissionais que realizam o acolhimento na instituicao.

Justifica-se a importancia de estudos nessas areas para melhor qualificacédo
dos profissionais, bem como saber se as acdes de acolhimento prestadas pelos
profissionais estdo sendo realizadas de forma eficiente na instituicdo. O acolhimento
representa uma forma de reorganizacdo do servico de saude, nos CAPS ele é de
extrema importancia para que seja feita a classificacdo de riscos e os devidos
encaminhamentos. No ambito da psicologia o acolhimento € uma pratica decorrente,
afinal, existe no profissional um potencial para a escuta e para receber com respeito
e empatia o sujeito que busca pelo atendimento. E € justamente isso que se busca
em um profissional responsavel pelo acolhimento no SUS: acolher, cuidar e respeitar.

Esse estudo é relevante pela possibilidade de reunir dados relativos ao
acolhimento em saude mental e planejar agfes que visem a melhoria na qualidade do
cuidado e atendimento com o usuario. O CAPS em questao esta localizado em uma
regido estratégica de saude mental, € um servico antigo, com mais de 18 anos e que
ja atendeu até 4 cidades da regido. Ademais, é fator agregador de conhecimento para

a formacéao do profissional de Psicologia.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)

O primeiro Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) brasileiro nasceu de um
projeto elaborado por trabalhadores da saiude mental da cidade de S&o Paulo — 1986.
A partir dele, em 12 de marco de 1987, o CAPS Professor Luiz da Rocha Cerqueira
foi inaugurado. Esse CAPS obteve muitos resultados positivos e serviu de inspiragéo
para o surgimento de outros servigos. O CAPS surgiu como um servigo substitutivo,
no qual passa a atender a clientela que frequentemente era encaminhada aos
hospitais (GOLDBERG, 1996a; AMARANTE, 2003).

De acordo com a portaria 336, os CAPS oferecem as seguintes formas de
tratamento: atendimento intensivo indicado a pacientes que necessitam de
acompanhamento diario; semi-intensivo indicado a pacientes que, de acordo com seu
projeto terapéutico, necessitam de atendimento frequente, mas ndo necessitam estar
diariamente no servi¢o; nao-intensivo é indicado quando a frequéncia ao CAPS é
menor, de acordo com seu quadro clinico (BRASIL, 2003).

O CAPS ¢é o dispositivo principal de atencdo a saude mental. A portaria 336
determina que eles funcionem como uma porta de entrada para as internacfes
psiquiatricas e seja encarregado pela demanda de satude mental de seu territorio de
referencia. Leal e Delgado (2007) referem-se ao territorio como “campo de
abrangéncia do servico, ao lugar de vida e rela¢des sociais do usuério, e ao lugar de
recursos onde, em geral, o usuario tem baixo ou nenhum poder de troca” (p. 144). A
sua implantacdo no territério necessita ser dinamica e processual, as atividades
realizadas dentro do servigo precisam ser articuladas com a vida fora dele. Assim, o
sujeito ndo € so visto a partir da sua doencga, mas também em todos os angulos da
sua vida social (AMARANTE, 2003; MERHY, 2007).

A portaria 336 delimita o niumero minimo de profissionais com formacdes
diversas pra cada modalidade de CAPS, mas isso varia de acordo com o territorio.
Essas equipes podem ser chamadas de multidisciplinar ou transdisciplinar,
reproduzindo um lugar de diadlogo de varios conhecimentos e saberes (BRASIL, 2003).

Nesse servigco 0 psiquiatra ndo ocupa um lugar de destaque, sendo, apenas,
mais um membro importante que faz parte da equipe. Lobosque (2001, p. 93), explicita

este novo lugar do médico da seguinte forma:
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Dissemos que o0s novos dispositivos desenham figuras sem centro. Por
conseguinte, a psiquiatria ndo é substituida ali por uma outra disciplina; a
posicao central é que deixa de existir. Estes servigos se afirmam teoricamente
por uma conjugagédo, um entrecruzamento de saberes diversos: a psicandlise,
a psicofarmacologia, a nosologia da psiquiatria classica, a saude publica, a
epidemiologia, as ciéncias politicas e sociais; eles exigem, também no plano
tedrico, a descentralizacdo politica que tornou possivel sua invencao entre
nés.

O trabalho exercido no CAPS é pautado na ideia de ndo ser determinado
exclusivamente pelos técnicos. E notavel a importancia de que no servico ocorram
assembleias gerais, onde todas as pessoas da instituicdo participem. Essas
assembleias devem ser coordenadas por um membro da equipe e também por um
usuario do servico, e que nesse espaco de coletividade possa ser compartilhado
diversos assuntos, como por exemplo, a entrada de um novo paciente. Outros
momentos coletivos que sao importantes dentro da instituicio sdo as reunides
técnicas e supervisao institucional (GOLDBERG 1996b; LOBOSQUE, 2001).

Os profissionais que exercem trabalho no CAPS devem desenvolver uma nova
forma de cuidado, de clinica. Que se pode chamar de clinica ampliada, onde o
tratamento ndo é visto apenas sob o ponto de vista biomédico, visando apenas a
doenca. Nessa clinica, a doenca e o sujeito sdo levados em conta, todo o contexto
social, familiar e subjetivo do sujeito é considerado. Podemos dizer, entédo, que clinica
ampliada é a “clinica centrada nos sujeitos”.

A partir do momento que o usudrio comeca seu tratamento no servico, é tracado
para ele seu Projeto Terapéutico Singular (PTS). Esse projeto deve levar em conta o
desejo do paciente fazendo dele o protagonista do seu tratamento. Por muitas vezes,
devido aos acontecimentos e alienacdo na vida do paciente, ele ndo consegue
escolher em qual projeto dentro do servico deseja fazer. Dai por diante, entra o
trabalho dos profissionais, realizando espacos onde estas e outras questfes possam
surgir como nas psicoterapias grupais e individuais (MINAS GERAIS, 2006; YASUI,
2008).

Goldberg (1996b), aponta que o tratamento do usuario deve ter como objetivo
proporciona-los um melhor gerenciamento de suas vidas, aumento da autonomia e
ampliagdo do poder de escolha. Com esses objetivos inscreve-se na atencéo
psicossocial e no cuidado oferecido pelo CAPS a ideia de reabilitacdo. Reabilitar e
tratar sdo aspectos que nao podem ser separados nunca, por que para reabilitar um

paciente deve-se oferecer continuamente tratamento, mas esta forma de tratar versa
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em oferecer ao paciente todas as possibilidades disponiveis e deixar com que ele

escolha aonde quer chegar.

2.2 Acolhimento

A técnica de acolhimento nos servicos de salde consiste em um processo de
trabalho estratégico que busca estreitar os vinculos na relacdo estabelecida entre
familiares, profissionais e usuarios, em que 0s atores se comprometem a trabalhar a
partir de um compromisso com a vida. O acolhimento € uma pratica que busca
humanizar a atencdo em saude e, também, a gestdo dos servicos, o que para a saude
mental é visto como fundamental (LISBOA, BREDA E ALBUQUERQUE, 2014).

Segundo Mindia e Minozzo (2015), o acolhimento possibilita a mudanc¢a no
procedimento de trabalho de maneira a satisfazer as pessoas que procuram 0S
servicos de saude, pois, busca atender as necessidades dos usuarios. A equipe que
faz um bom acolhimento redireciona as praticas, para que as acdes se tornem de
responsabilidade de toda a equipe, possibilitando a integracao de praticas e saberes,
amplificando sua eficiéncia.

Pelisoli et al. (2014), diz que o acolhimento faz com que o usuario do servico
de salde seja um participante ativo na promocao da sua saude. Dentre os objetivos
do acolhimento estdo a escuta, a responsabilidade nos atendimentos, promocao da
integracao da teoria com a pratica e articulagdo dos servicos da rede com 0s usuarios
e familiares para continuarem a assisténcia.

De acordo com Moreira, Torrente e Juca (2018), nos servicos de saude mental,
especialmente os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), o acolhimento mostra-se
como uma alternativa para amparar o individuo em sofrimento mental em sua
totalidade, buscando ir além da avaliacao psicopatolégica e dirigindo-se na tentativa
de compreender o contexto relacional, vivencial e social que esse individuo integra.

Pelisoli et al. (2014), relatam em sua pesquisa como é importante o ambiente
em que se acolhe e que € necessario que os profissionais realizem um treinamento
para que o acolhimento ocorra de forma efetiva. E concluiram que o acolhimento € um
avanco para a saude brasileira, porém, ainda h4 muito a se desenvolver para que a

humanizacgé&o do atendimento seja completa.

3. METODOLOGIA



29

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva e observativa. De
acordo com Marconi e Lakatos (2011), a pesquisa qualitativa empenha-se em
descrever e interpretar as informacdes de forma mais profunda, dessa forma,
detalhando a obscuridade que o comportamento humano possui. Assim sendo, esse
tipo pesquisa se faz uma analise minuciosa sobre as investigacfes, tendéncias,
habitos, atitudes comportamentais, entre outros presentes em determinadas
pesquisas.

A pesquisa descritiva, de acordo com Oliveira (2011), propde ao pesquisador
descrever as caracteristicas dada a populacdo ou fendmeno, fazendo conexao entre
as variaveis. Descreve com certeza e exatiddo os fatos da realidade pesquisada,
conhecendo o objeto, suas caracteristicas, perfil, valores etc. exigindo do pesquisador
um conhecimento profundo.

O método observacional é um dos mais aplicados nas ciéncias sociais e, em
contrapartida, pode ser visto como 0 mais primitivo e, portanto, 0 mais ambiguo.
Também pode ser considerado como um dos mais contemporaneos, por tonar
possivel um maior grau de exatid@o nas ciéncias sociais (GIL, 2008).

O campo de estudo da presente pesquisa foi 0 CAPS | de uma cidade da Zona
da Mata Mineira. A instituicdo atende a duas cidades com um total populacional de
35.116 (IBGE, 2014). A cidade sede do servi¢co tem populacdo estimada de 16.208
pessoas (IBGE, 2014). O CAPS | foi fundado em 2001 e, em 2004, credenciado junto
ao Ministério da Saude. Possui sede propria desde 2008, com horario de
funcionamento de 7h as 17 horas, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

A instituicdo conta com 16 funcionarios, sendo: 1 assistente social, 1
farmacéutica, 1 auxiliar de enfermagem, 1 motorista, 1 psicologo, 1 enfermeiro, 2
pedagogas, 1 médico psiquiatra, 1 coordenador e 6 auxiliares de servigcos gerais.

Os sujeitos da nossa pesquisa foram os profissionais que realizam o processo
de acolhimento aos usuarios. O material empirico foi construido através da entrevista
semiestruturada com os profissionais que realizam o acolhimento na instituicdo
(Anexo 1). A entrevista semiestruturada € aquela em que o investigador “tem liberdade
para desenvolver cada situacio em qualquer direcdo que considere adequada. E uma
forma de poder explorar mais amplamente a questdo” (MARCONI E LAKATOS, 2011,
p. 281). E também, uma das pesquisadoras participou de um acolhimento juntamente

com a enfermeira.
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Para que seja realizada a entrevista em qualquer situacdo de interacéo
empirica, alguns passos devem ser seguidos, sendo eles: apresentacdo, mencgao do
interesse da pesquisa, apresentacdo de credencial, explicagdo dos motivos da
pesquisa, justificativa da escolha do entrevistado, garantia de anonimato e sigilo e
apresentacao do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

A pesquisa seguiu as diretrizes da lei 466/12 que diz sobre respeitar a
dignidade, a liberdade e a autonomia do ser humano. Fornecendo a prote¢céo devida
aos participantes da pesquisa cientifica que envolva seres humanos, bem como
considerando o desenvolvimento e o engajamento ético, no qual é indispensavel para
o desenvolvimento cientifico e tecnolégico (BRASIL, 2012).

A coleta de dados foi realizada no més de maio de 2020.
4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O CAPS | pesquisado dispde de uma boa estrutura fisica interna, sala de
recepcao, cinco banheiros, farmacia, sala da coordenacao, trés consultérios para
atendimento individual (médico, psicoldgico, enfermagem, assistente social etc.),
quarto, cozinha, lavanderia, sala de terapia ocupacional que funciona no mesmo
espaco do refeitdrio, varanda e almoxarifado. A parte posterior externa possui um
espaco amplo, onde verduras e legumes séo cultivados em uma horta. A construcao
do estabelecimento € de alvenaria, teto de laje com telhado colonial superior. O piso
€ de ceramica, ndo é totalmente liso para evitar quedas e a cor é clara.

O CAPS possui uma farmacia para distribuicdo de medicamentos especificos
para saude mental. As classes de medicamentos mais utilizadas na instituicdo sdo os
antipsicoticos, antidepressivos, neurolépticos, antibiéticos e benzodiazepinicos. O
CAPS é o unico local da cidade que dispensa os medicamentos controlados,
normalmente os pacientes vém do ESF (Estratégia Saude da Familia) munidos da
receita prescrita pelo clinico geral ou, se forem pacientes do CAPS, prescrita pelo
psiquiatra. Ele possui um servico de cadastro para o controle dos usuarios de
medicamentos controlados. Ao chegar na instituicdo pela primeira vez, o usuario deve
levar receita, seus documentos de identidade, cartdo SUS e comprovante de
residéncia. Os responsaveis pela farmacia fazem um cartdo de uso pessoal e
instransponivel. Sempre que o usuario retornar ao servi¢o para requerer medicagao,

o cartdo deve ser apresentado juntamente com a receita.
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O acolhimento no CAPS ¢ realizado por 2 técnicos de nivel superior: a
assistente social e a enfermeira. Para essa pesquisa, n0és as chamamos por nomes
ficticios, sendo: Bianca para a assistente social e Esther para a enfermeira. Ambas
trabalham na instituicdo ha trés anos. A enfermeira cumpre carga horaria de 40 horas
semanais e a assistente social 30 horas semanais. A carga horaria semanal é maior
do que a dos demais técnicos de nivel superior, pois € funcdo desses dois
profissionais realizarem o acolhimento.

No processo do acolhimento toda a equipe deve estar envolvida. Cada
profissional necessita constituir uma relagdo com o usuario. O profissional que acolhe
deve apresentar uma postura empatica, oferecer uma escuta sem julgamentos,
paciéncia, ter uma boa relagdo comunicativa com os usuarios etc. E necessario se ter
também um bom preparo técnico para realizar o acolhimento, onde cada profissional
deve desempenhar atribuicfes referentes a sua categoria profissional (COUTINHO,
BARBIERI, SANTOS, 2015).

Moreira, Torrente e Juca (2018) realizaram uma pesquisa em um CAPS de
Salvador onde os profissionais que realizam o acolhimento na instituicdo sao:
assistente social, farmacéutica, oficineiros e técnico em enfermagem, e algumas
vezes, 0 psiquiatra. Era definida uma escala de acordo com a disponibilidade dos
profissionais onde a cada seis meses havia uma mudanca. O autor enfatiza que a
escolha do profissional que acolhe é um aspecto importante para o processo, € nao
deve ser func@o apenas de determinada categoria profissional, além do mais ndo é
indicado ser qualquer profissional para realiza-lo.

Iniciamos a entrevista perguntando as profissionais se elas receberam algum

treinamento para a realizacdo do acolhimento no CAPS. As respostas foram:

N&o, porém tive orientacdo de uma antiga funcionaria da instituicdo e
pesquisas na internet (Esther).

N&o passei por treinamento, mas quando comecei a realizar os acolhimentos
participei de alguns féruns de salde mental. E tive também o auxilio de uma
antiga funcionéria que realizava os acolhimentos (Bianca).

O acolhimento deve ser realizado de forma a incluir o usuario no servigco de
saude de maneira humanizada e respeitando a sua singularidade. Trindade (2010),
afirma que a pratica de acolhimento pode causar alguns danos quando € néo feita de
forma eficiente. Enfatiza, entdo, a importancia do treinamento e a educagdo do
profissional responsavel pelo mesmo. A educacao servira de forma a proporcionar ao

profissional uma capacidade superior ao conduzir o acolhimento e, ao usuario,
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fornecera compreensao necessaria para responder a série de perguntas que Ihe estéo
sendo feitas. Por sua vez, o treinamento resultara na solidariedade, qualidade e
espirito publico que vai gerar um profissional consciente e pratico. A educacao
continuada ajuda a melhorar as condi¢des de trabalho em servico de saude. Ela é de
grande importancia, pois possibilita o aperfeicoamento do profissional nas suas
relacfes sociais do dia a dia, tal como na realizacdo do acolhimento melhorando,
assim, o contato com o usuario.

Pelisoli et al. (2014), afirmam que € necessario ter cautela na realizacdo do
acolhimento quando relacionado ao género, pois se observa uma peculiaridade em
relacdo as diferentes demandas trazidas por homens e mulheres, fato que influencia
na qualidade da assisténcia prestada. De acordo com os autores, no estado do Ceara
foi realizada uma pesquisa com familiares, usuarios e profissionais a qual apontou que
o acolhimento é uma ferramenta de relacdo de cuidado que auxilia na obtencdo de
resolucao de problemas.

Em seguida, perguntamos as entrevistadas qual é o objetivo do acolhimento, e
as respostas foram:

O acolhimento é o primeiro contato que o paciente tem com o CAPS. Se
percebo que o caso é urgente e que € demanda do CAPS, na mesma semana
encaminho para psiquiatra e psicologo. Mas se o caso for apenas para
psicélogo, encaminho para o centro de saude (Esther).

Conhecer a demanda trazida pelo paciente, conhecer sua histdria para ajudar
guando vamos encaminhar para o médico ou a psicologa. E também para ver
o histérico familiar (Bianca).

Coelho (2010), ressalta que acolher é o primeiro e essencial passo para um
atendimento de qualidade e bem sucedido. Tem por objetivo atender de maneira
receptiva e atenciosa os pacientes que buscam os servicos de saude por determinada
demanda. A escuta, 0 ouvir e a devolutiva ao paciente, sdo fundamentais para um
atendimento de qualidade. O acolhimento é um instrumento de trabalho que deve
alcancar todas as relacbes humanas, de forma que haja uma conexao entre 0s
profissionais de saude da rede, ndo se limitando apenas em receber.

O acolhimento também é uma forma de medir a maneira que o sujeito deseja
ser atendido pelo servigo publico de saude. Para se avaliar o acolhimento ofertado
deve se considerar: a confidencialidade dos dados obtidos do usuéario; o respeito as
pessoas, a liberdade de escolha dos usuarios; direito de servigos de saude dignos etc.
(SILVA, ROMANO, 2015). Segundo Mindia e Minozzo (2015), o acolhimento tem por

funcdo gerar mudanca no processo de trabalho atendendo, assim, a todos que
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buscam os servigcos de saude, tendo por objetivo promover a resolucéo dos problemas
trazidos pelo os usuarios.
Ao serem questionadas como é realizado o acolhimento na instituicdo, foram

obtidas as seguintes respostas:

A demanda é esponténea, o paciente vem na hora que ele quer, porém nao
€ sempre que consigo atendé-lo pois tenho outras atribuigcbes, como visita
domiciliar. Entéo, a recepcionista marca uma data e horario para que seja
feito o acolhimento, muitas das vezes um familiar o acompanha. Porém,
percebo que alguns pacientes que marcamos, ndo vem fazer o acolhimento.
Existem pacientes que vem encaminhados da ESF que pertencem, e
atendemos também a uma cidade vizinha. E preciso filtrar muito bem as
informacdes, para saber se o paciente é de atendimento do CAPS ou se é do
Centro de Salde, o que é algo muito dificil para mim, pois, ndo tenho
formacao para isso, e sim psicélogos e psiquiatras, por isso, assim que
possivel, passo o caso para um desses profissionais avaliarem. Ja aconteceu
de pacientes irem para o Centro de Salde e a demanda ser do CAPS, e vice-
versa (Esther).

Os acolhimentos acontecem em dias marcados, mas se 0 paciente vier em
gualguer dia e horério realizamos o acolhimento. E uma demanda
espontanea do paciente (Bianca).

Cardoso, Oliveira e Piani (2015), apontam que o acolhimento em um CAPS
ocorre com O USUArio que procura o servigco, seja com encaminhamento de outros
servicos de satde ou por procura espontanea. E marcado um dia e horério para a
realizacdo do acolhimento, no qual o profissional encarregado avalia a demanda que
€ levada pelo usuario, verificando se ele € um paciente que necessita ser atendido
pelo CAPS, ou se € por outro servico de saude. O préximo passo € a marcagao de
uma consulta com o psiquiatra para que ele faca as suas devidas consideracdes a
respeito do caso, dentre elas podemos citar: encaminhamentos para psicologo,
medicacao, inclusdo em oficinas terapéuticas etc.

Sao realizados no CAPS pesquisado em média de 25 a 30 acolhimentos por
més. E ao serem indagadas sobre qual a maior demanda percebida, tivemos as

seguintes respostas:

Sao feitos em média 25 a 30 acolhimentos por més e a maioria sdo demanda
do CAPS e os outros sdo encaminhados para ESF. As demandas séo
depressao, esquizofrenia e retardo mental (Bianca).

Sédo feitos em média 30 acolhimentos. As demandas s@o depresséo,
paciente que sofre violéncia doméstica; autoexterminio; pacientes que sofrem
com questdes financeiras, pois hdo conseguem um emprego; automutilacéo.
(Esther)

A fala das entrevistadas vai ao encontro da pesquisa de Santos, Oliveira e
Miranda (2013) que, em determinado CAPS, no que se referem as demandas

atendidas durante 16 meses, obtiveram como maior demanda as Sindromes
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Depressivas/Ansiosas, com 39%, com 21% a dependéncia quimica, 9% Sindromes
Psicoticas, 7% Sindromes da Infancia, entre outras.
Qual a maior dificuldade na realiza¢éo do acolhimento no CAPS? Foi o préximo

questionamento feito as profissionais:

A maior dificuldade é a familia, por conta de ndo compreenderem a
complexidade do tratamento e de que a sua participagdo é muito importante
(Bianca).

Explicar para o paciente que o caso dele nao é urgente, e que ele pode
esperar um pouco para atendimento com o psiquiatra. Sendo assim, existe
também uma grande dificuldade para marcar as consultas, pois, a demanda
€ muito grande e a maioria dos pacientes que temos nao recebe alta, eles
continuam o tratamento, o que faz o numero de pacientes s6 aumentar. Outra
dificuldade que percebo é que os pacientes ndo se abrem pra mim, e nem
mesmo com o médico psiquiatra. E preciso encaminha-lo para o psicologo
para que ele consiga falar o que esta acontecendo (Esther).

Navarini e Hirdes (2008), realizaram um estudo com as familias de usuarios de
CAPS no interior do Rio Grande do Sul e os autores relatam que, no momento em que
0 usuario recebe o diagndstico, € causada uma mudanca na organizagao familiar dele,
0S quais passam a ter mais conhecimento sobre o que € doenca mental. Esse
diagnostico reproduz um sentimento de vazio inexplicavel, tristeza, medo, piedade,
vergonha etc.

De acordo com os estudo realizados por Colvero, Ide e Rolim (2004), em
relacdo as doencas mentais graves, como a esquizofrenia, encontram-se familias com
sentimentos pessimistas quanto a probabilidade de melhora do quadro clinico do
usuario, pois, as familias relatam que sdo tantas as recaidas, os fracassos e 0s
abandonos do tratamento que eles se sentem desmotivados e resistentes as
propostas de tratamento sugeridas pelos trabalhadores do servigo de saude mental.

Moreira, Torrente e Juca (2018), em seu estudo apontaram que 0 que é mais
discutido entre a equipe do CAPS é a grande demanda de pessoas que buscam
atendimento nos servigos, 0 tempo escasso e poucos dias em que eram realizados 0s
acolhimentos. Os autores relataram que muitas pessoas voltavam para suas casas
sem ter sua demanda ouvida.

De acordo com Maynart et al. (2014), estabelecer um vinculo com o usuario por
meio da escuta permite que o profissional possa aprofundar na particularidade e
subjetividade do sofrimento que o usuario manifesta neste moimento. Para se ter uma
escuta qualificada é necessario utilizar da empatia, paciéncia, liberdade, sigilo, assim

possibilitando estabelecer uma troca subjetiva. O terapeuta tem um lugar de suposto
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saber, onde adquire uma estratégia na qual o usuario se sinta ouvido em sua
integralidade e subjetividade.

E necessario excluir essa ideia de que didlogo e escuta s&o dons. Existem
posturas técnicas e profissionais de comunicacao que facilitam o processo de dialogo
com 0 usuario, como a mais citada empatia, aceitacdo daquilo que vem do outro, e
respeito pelos direitos dos usuarios (MAYNART et al., 2014).

A ultima pergunta feita foi qual o impacto do acolhimento na vida do usuério:

A pessoa chega aqui querendo apenas ser ouvida, e é também um lugar
aberto onde eles sdo acolhidos e ouvidos (Bianca).

E a porta de entrada para a unidade, ali ele vé que ja esta sendo acolhido,
gue esta tendo o atendimento e que seu sofrimento vai cessar (Esther).

O acolhimento constitui umas das principais diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS, pode ser entendido como a porta de entrada para quem
procura o servico. Ele é uma das etapas de processo do trabalho, sendo assim, € o
momento em gue ocorre a recep¢ao do usuario no servico e que ele percebe que
existe a possibilidade de resposta (COELHO, 2010; MOREIRA, TORRENTE e JUCA,
2018).

Na pesquisa de Coutinho, Barbieri e Santos (2015), alguns profissionais de
saude disseram que o acolhimento representa uma pratica de atencdo aos usuarios,
através de comportamento e atitudes, ofertar uma assisténcia integral, de maneira que
haja resolutividade da demanda trazida pelo usuéario. H&, também, aqueles
profissionais que acreditam que o acolhimento é apenas uma pratica de triagem, onde
sera selecionado e encaminhado para o tratamento mais recomendavel.

No acolhimento que foi assistido, o paciente do sexo masculino, 45 anos,
casado, estava acompanhado de sua esposa. Foi relatado que ele tinha episddios de
tentativas de suicidio, o ultimo ha menos de 7 dias. Apds a exposicdo da histéria do
usuario, a enfermeira constatou que o caso dele era de extrema urgéncia e marcou
seu atendimento com o psiquiatra para o outro dia.

Durante o atendimento, a enfermeira se mostrou acolhedora, imparcial,
conseguiu fazer os questionamentos necessarios e, logo ao iniciar o acolhimento,
enunciou sobre a ética do servigo. A profissional identificou que a demanda era grave,
que se tratava de tratamento do CAPS e, assim, marcou para o dia seguinte o
atendimento com o psiquiatra. Moreira, Torrente e Juca (2018), mencionam que 0
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acolhimento exige do profissional uma postura de receber, escutar e tratar o usuario
e as suas demandas de forma humanizada.

O acolhimento presume modificagdo na relagéo profissional/paciente por meio
de parametros técnicos, humanitarios, e éticos, contribuindo para que o paciente seja
um sujeito ativo no processo. Ndo é apenas receber bem o usuario, é, também,
verificar e analisar a sua necessidade e, logo, fazer os devidos encaminhamentos.
Dessa forma, conclui-se que € o acolhimento é um método que remodela o servi¢o de
saude garantindo o acesso universal, integralidade e equidade, principios do Sistema
Unico de Saude (COELHO, 2010; COIMBRA e KANTORSKI, 2005).

5. CONSIDERACOES FINAIS

E inegavel a importancia de um acolhimento na rede publica de satde, em um
CAPS néo seria diferente. Dessa forma, os resultados encontrados nesse estudo
foram considerados satisfatorios. Os acolhimentos acontecem em dia e hora
marcados e sao feitos os devidos encaminhamentos de acordo com o quadro do
usuario.

Podemos concluir que a demanda de maior numero nos servicos de CAPS séo
depresséo e as psicoses graves como a esquizofrenia. O que mostra a necessidade
do apoio da familia durante o processo de tratamento do usuario, sendo que a familia
é uma grande aliada, assim como pode ser um problema. E necessario se ter uma
escuta qualificada no processo de acolhimento, pois, muitas vezes o usuario nao
consegue expressar claramente o que esta sentindo, a escuta qualificada vai ajudar o
paciente a se sentir confortavel e seguro para falar sobre o que esté lhe afligindo.

Quando o usuario busca o servico, ele espera que sua demanda seja ouvida e
resolvida, dai vem a necessidade de se ter profissionais que saibam como lidar com
a demanda trazida por eles. Uma das questdes levantadas na pesquisa foi em relagao
a treinamento para realizar o acolhimento nas instituicdes, as profissionais nao
realizaram nenhum tipo de treinamento, mas pudemos perceber que a enfermeira
demonstrou ter bastante dominio ao realizar um acolhimento observado por uma das
pesquisadoras.

Porém, na entrevista, foi percebido uma certa inseguranca por parte da
profissional de enfermagem, no momento em que relata dificuldade para fazer os

devidos encaminhamentos. Sendo assim, sugere-se a nhecessidade de se ter
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profissionais que busquem conhecimento constante para o trabalho em salde mental.
Vale ressaltar que o psicologo e psiquiatra, apesar de terem uma formacédo mais
voltada para saude mental, ndo séo os profissionais principais do servi¢co, recomenda-
se, portanto, uma especializacdo na area.

Tem-se como limitacdo desse estudo, a forma como a entrevista foi realizada,
uma pesquisadora faz as perguntas e a outra anota. Sugere-se que em estudos
futuros sejam feitas entrevistas gravadas, para que se tenha maior seguranca dos
dados obtidos.
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ANEXO 1

WunivERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: PSICOLOGIA - 2019/02

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

e Qual cargo ocupa e a quanto tempo exerce essa atividade nesse servico?

e Vocé passou por algum treinamento para a realizacao do acolhimento no CAPS?
e Qual o objetivo do acolhimento feito no CAPS?

e Como é realizado o acolhimento na instituicao?

e Em média quantos acolhimentos séo realizados ao més no CAPS? Qual a maior
demanda percebida?
e Qual a maior dificuldade na realizagcdo do acolhimento no CAPS?

e Qual o impacto do acolhimento na vida do usuario?



42

A IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO PSICOLOGICO FRENTE AO
TRANSTORNO DEPRESSIVO DE ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO DE
ESCOLA PUBLICA DA ZONA DA MATA MINEIRA

ACADEMICAS: Aniela Alves Mendes; Ariainy Candida Oliveira

ORIENTADOR: Prof. Esp. Sirlon Martins da Silva

LINHA DE PESQUISA: 1. Processos Psicossociais e Educacionais: Desenvolvimento
Humano e Aprendizagem.

RESUMO

No decorrer da histéria da humanidade, o conceito de adolescéncia, passa por
diversas concepcdes. Essa deve ser concebida como um método de
construgao, sob circunstancia socio-histérica-culturais exclusivas, considerada
além da idade cronoldgica da puberdade e alteracdes fisicas. Objetivamos
identificar, analisar e descrever caracteristicas do transtorno depressivo em
adolescentes, verificando principios que colaboram para o desenvolvimento do
quadro depressivo, possiveis fatores preventivos, métodos de diagnostico e de
tratamentos. Além disso, ressalta-se a importancia de disponibilizar suporte
psicolégico para adolescentes, uma vez que tais individuos também encontram-
se em vulnerabilidade no que diz respeito ao transtorno depressivo. Esta
pesquisa tem como base tedérica um estudo de revisdo bibliografica. Neste
sentido, trata-se de uma pesquisa descritiva, de aspecto misto contendo
elementos de pesquisa qualitativa e quantitativa. A pesquisa realizada mostra
gue 44,50% dos participantes do género masculino e 57,20% do género feminino
j& fizeram ou fazem algum tipo de acompanhamento psicoldgico. A procura por
psicoterapia entre os participantes da pesquisa, conforme demonstra o gréafico
03, € maior em individuos do género feminino. A pesquisa, por meio de seus
resultados, evidencia a presenca de depressdo também em adolescentes do
interior. E evidente, também, a necessidade do acompanhamento psicoldgico
para os adolescentes, até mesmo pelo fato de expressivamente estes servicos

serem usados pelos entrevistados, sobretudo o género feminino.

Palavras-Chave: Psicologia; saude mental; transtorno

depressivo; adolescéncia.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia € um periodo no
qual surgem caracteristicas secundarias e processamentos psicologicos, além de
parametros de identificacdo, que progridem da fase infantil para adulta. A passagem
de um estado de dependéncia para outro de autonomia € uma mudanca significativa
na vida do adolescente. Considera-se o0 periodo da adolescéncia entre dez a
dezenove anos, com distincdo da adolescéncia inicial (faixa etaria de 10 a 14 anos) e
adolescéncia final (de 15 a 19 anos) (JATOBA; BASTOS, 2007). Para estes autores,
trata-se de um periodo de mudancas psicossociais significativas, acarretando a
vivéncia de diversos processos de luto. A sindrome normal da adolescéncia (SNA) é
a denominacao desses processos de perdas, sendo as principais: perda do corpo
infantil, dos pais da infancia, da identidade e do papel socio familiar infantil, que devem
ser desempenhados para conseguir atingir a fase adulta de maneira efetiva.

Tais perdas afetam o individuo n&o apenas internamente, mas também afetam o seu
meio e as suas relacdes sociais. Aglio e Hutz (2004) afirmam que algumas
caracteristicas do individuo e do seu meio social costumam intensificar os riscos para
diagnéstico de transtorno depressivo, como: avanco da idade, género feminino, nivel
socioecondémico inferior, tracos peculiares de personalidade e condicdes ambientais
desencadeantes, como perda ou distanciamento de seus pais. A presenca de histérico
familiar de depressao € um elemento consideravel para diagnéstico do mesmo. Além
perdas e mudancas, percebe-se, entdo, a necessidade de atendimento e suporte
psicolégico para os adolescentes, buscando, desta forma, meios eficientes de lidarem
com suas perdas e sofrimentos.

Existem varios estudos sobre o sofrimento de adolescentes. Entretanto, boa parte
destes, focam em populacfes de grandes centros, o que nos leva a pesquisar sobre
a necessidade ou ndo de atendimento psicolégico para adolescentes de um municipio
do interior.

Objetivamos identificar, analisar e descrever caracteristicas do transtorno
depressivo em adolescentes de um municipio da Zona da Mata de Minas Gerais. A
partir desta identificacdo e analise, verifica-se os principios que colaboram para o
desenvolvimento do quadro depressivo, possiveis fatores preventivos, métodos de

diagnostico e de tratamentos. Além disso, ressalta-se a importancia de disponibilizar
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suporte psicolégico para adolescentes, uma vez que tais individuos também se
encontram em vulnerabilidade no que diz respeito ao transtorno depressivo.

A partir de um referencial te6rico elaborado por meio de pesquisa em
publicacdes cientificas sobre o tema, tragamos o caminho metodol6gico da pesquisa
e apresentamos os resultados de forma quantitativa, evidenciando a presenca de

transtorno depressivo nos individuos pesquisados.

2. REFERENCIAL TEORICO

No decorrer da histéria da humanidade, o conceito de adolescéncia, passa por
diversas concepcoes. Esta fase deve ser entendida como um método de construcao,
sob circunstancias socio-historica-culturais exclusivas, considerada além da idade
cronolégica da puberdade e alteragbes fisicas. Além disso, a mesma néo €
considerada como um elo entre infancia e vida adulta, mas sim como uma etapa de
ajustes para atingir a vida adulta (SOUZA; LIONE MELO, 2013).

Adolescéncia é o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
caracterizado pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional,
sexual e social e pelos esforgos do individuo em alcancar os objetivos
relacionados as expectativas culturais da sociedade em que vive
(EISENSTEIN, 2005, p.6).

A adolescéncia € uma fase complicada na, na qual ocorre a definicao da
identidade do sujeito. Além disso, € uma fase permeada por transformacdes, conflitos
e crises, que acabam produzindo sentimentos de angustia, medos e incertezas. Essas
transformacdes representam um papel essencial na concepcéo da adolescéncia como
um periodo de crise, caracterizado por confusdes sentimentais e alteracdes na salude
mental do sujeito, possibilitando a ocorréncia de alteragbes do humor. Logo, a
adolescéncia é considerada como um ciclo marcado por caracteristicas depressivas,
devido as correlacbes existentes entre as alteracdes de humor e essa etapa do
desenvolvimento (DOS SANTOS, 2009).

Segundo Aragéo et al. (2009), vem crescendo 0os numeros de pessoas que
sofrem com alteracdo de humor, sem motivo aparente, e que resultam na diminuigao
da vontade de realizar atividades que antes eram prazerosas. Carvalho et al (2011)
relatam que ha indicios de que metade dos problemas psicologicos que sé&o

desenvolvidos no decorrer da vida tem inicio na adolescéncia.
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Com a chegada da puberdade, os adolescentes vivenciam momentos
complexos e dificeis do ponto de vista psiquico, fato que os torna mais
vulneraveis a instalagéo de diversos transtornos afetivos. Por isso, nesta fase,
€ essencial a participacdo dos pais e da escola, que tém um papel
indispensavel a desempenhar na construgdo da personalidade desses
individuos. E preciso que eles estejam atentos e alertas a gravidade das
manifestacbes emocionais e comportamentais apresentadas pelos jovens
(DOS SANTOS, 2009, p.11).

Segundo Carvalho et al (2011), cerca de 20% dos adolescentes do mundo
enfrentam alguma doenca psicolégica incapacitante, sendo, de maneira geral, a mais
frequente, a depressado. Trata-se de um problema de ordem individual, familiar e
social. Os autores ainda afirmam que os adolescentes que apresentam problemas de
ordem psicolégica, possuem maior dificuldade em identificar os sintomas e orientar-
se em busca de ajuda profissional. Como consequéncia, ficam ainda mais vulneraveis
ao uso abusivo de alcool e demais drogas, comportamento agressivo e criminoso, o0
rendimento escolar abaixo do desejado, entre outros.

A depressdo em adolescentes passou a ser legitimada cientificamente em
1970, aumentando assim os estudos em relacao a este transtorno nesta fase da vida,
identificando possiveis consequéncias que podem acometer a vida do individuo

(BAPTISTA; CREMASCO, 2013).

Os transtornos depressivos constituem um grupo de patologias com alta e
crescente prevaléncia na populacéo geral. Conforme a Organiza¢do Mundial
de Saude havera nas préximas duas décadas uma mudanc¢a dramatica nas
necessidades de salde da populagdo mundial, devido ao fato de que doencas
como depresséao e cardiopatias estdo substituindo os tradicionais problemas
das doencas infecciosas e de ma nutrigdo (BAHLS, 2002, p.359).

A depressédo € uma doenca bastante comum, que afeta criancas, adolescentes
e adultos, independente de raca ou género. Afeta o individuo em esfera psicolégica,
causando alteracdo no humor, modificando a maneira como o individuo vivencia
determinadas situacdes, gerando pensamentos, emoc¢des e comportamentos
disfuncionais (MONTEIRO, et al., 2007).

De modo geral, a depressdo esta relacionada com o humor triste, porém
existem diversos sintomas afetivos, involuntarios relacionados com a autovalorizacéo
e a vontade, podendo também apresentar sintomas psicoticos e fisioloégicos aparentes
(MONTEIRO, et al., 2007).

A depressdo €é desencadeada por problemas bioldgico-genéticos,
psicossociais. Nao ha como apontar uma Unica causa, € decorrente de diversos

fatores que véao influenciar e gerar uma alteracdo no comportamento do individuo.
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Esse transtorno acomete individuos de todas as faixas etarias, indiferente da sua
situacdo socioecondémica (BARROS et al.,2006).

Considera-se que a prevaléncia da depressao aumenta com a adolescéncia,
sendo a sua prevaléncia estimada em cerca de 2% nas criancas e de 4% a 8% nos
adolescentes. No decorrer da infancia, o transtorno depressivo ndo manifesta
preponderancia entre as categorias. Contudo, na adolescéncia, individuos do sexo
feminino tém mais probabilidade de desenvolver a doenca, em fungéo dos individuos
do sexo masculino (RESENDE, 2013, p.145).

Um individuo com quadro de transtorno depressivo é acometido por diversos
sintomas afetivos disfuncionais, alterando a forma como o mesmo compreende e
reage diante da realidade. E comum, nestas circunstancias, relatarem sentimento de
inferioridade, insuficiéncia, culpabilidade, sentimento de desapreco, dificuldade de
concentracdo e memorizacao, alteracdo do pensamento e dificuldade na tomada de
decisdo. Podem apresentar sintomas leves a graves, semelhantes ao quadro do
mesmo transtorno em adultos. Porém, h& sintomas que sdo caracteristicos em
adolescentes, como irritabilidade, inconstancia emocional, momentos de raiva, falta
de esperanca, desinteresse, distanciamento social, ideagéo suicida, e alguns sintomas
fisicos como dores abdominais, de cabeca e fadiga (ARGIMON et al, 2013).

Além disso, esta fase é caracterizada pelo aumento das responsabilidades
sociais, familiares e profissionais, que, quando associadas as acentuadas
mudancas biolégicas e hormonais, podem causar inquietacdes, dividas e
mudancas de comportamento. Com todas estas modificacdes, destaca-se a
importancia de se conhecer mais e melhor sobre as dificuldades vivenciadas
nesta idade, que muitas vezes séo atravessadas por tragos deprimidos, de
ansiedade, sentimentos de angustia, soliddo, dentre outros (DOS SANTOS,
2009, p.11).

Segundo o DSM-5 (2013), atualmente, para obter o diagndstico de transtorno
depressivo, € necessario que o individuo apresente, durante um tempo minimo de
duas semanas, cinco ou mais dos seguintes fatores: sentimento de tristeza profunda,
persistente e desproporcional, sem que haja um motivo justificavel, acompanhado de
outros fatores como irritabilidade, anedonia, sensagdo de inutilidade ou culpa
excessiva, dificuldade de concentragéo, insbnia, perda de energia, perda ou ganho
excessivo de peso e problemas psicomotores. Esses sintomas devem ter modificado
a vida do individuo e estarem presentes na maior parte do dia ou quase todos os dias.

Argimon e colaboradores (2013) relatam a necessidade do transtorno
depressivo ser diagnosticado e tratado de maneira eficiente, porque pode
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comprometer a vida do individuo em ambito biolégico, psicologico e social, resultando,
assim, em sequelas que vdo acompanhar o individuo por um longo periodo. E
essencial criar métodos de prevencdo, promocdo de salde, mecanismos de
tratamento eficazes caracteristicos, voltados para os adolescentes.

A entrevista clinica bem realizada € essencial para o diagndstico de diversos
transtornos mentais. E, quando ha indicios de depressdo, € necessario que 0
profissional realize a mesma direcionando sua atenc¢ao para o discurso do paciente, a
fim de encontrar indicios que despertem a necessidade de uma investigacdo maior
em busca de um diagnéstico preciso (ARGIMON et al, 2013).

A familia também é um elemento fundamental a ser explorado em possiveis
quadros de transtornos depressivos. A disponibilidade dos pais para um dialogo
esclarecido, sobre as emocdes de seus filhos € de suma importancia, uma vez que,
essa acdo, ira possibilitar um espaco para debates e resolucdes de conflitos. Em
virtude dessa acéo, os adolescentes aprendem de forma mais simples artificios para
controlar suas emocgdes (GROLLI; DALBOSCO, 2017).

Segundo Souza (1999), deve-se tratar o individuo levando em conta sua
subjetividade, considerando o mesmo como um ser bioldgico, psicolégico e social,
sendo necessario intervir em todas as dimensdes. Os métodos mais utilizados,
atualmente, sédo a psicoterapia e a tratamento medicamentoso. A psicoterapia pode
ser utilizada em diversas linhas como psicodinamica breve, cognitivo comportamental,
psicandlise, entre outras, em grupo ou individual, considerando a necessidade de cada
individuo. E essencial que 0 mesmo se comprometa com o processo. O sucesso da
psicoterapia pode estar relacionado com essa motivacdo, com o meio social onde o
mesmo esta inserido, e com sua aptidao em realizar insights.

E necessario que seja discutido com o individuo mudangas no comportamento,
em busca de uma melhoria no seu bem-estar. Os medicamentos que tratam a
depressao representam cerca de 60% a 70% na diminuigcdo dos sintomas com um
més de uso, ja os placebos correspondem a uma proporc¢ao de 30% (SOUZA, 1999).

“Particularidades como tipo de depressao, possiveis sintomas decorrentes,
ideacdo suicida, tratamentos secundarios, valor, prejuizo na cogni¢do, Ss&o
consideradas nomomento de escolher qual antidepressivo tera maior eficacia”
(SOUZA, 1999, p.19).

A acao dos antidepressivos tem sido fundamentado nos neurotransmissores e

receptores. A utilizacdo de triciclicos ou inibidores seletivos de recaptacdo da
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serotonina (ISRSs) tem sido mais eficaz no tratamento de transtorno depressivo. A
intervencao pode ser delimitada em dois momentos: acentuada, persisténcia de até
seis meses ou por prevencgao depois de seis meses. A continuidade do tratamento vai
depender muito da subjetividade de cada individuo e da tolerancia do mesmo em
relacdo a medicalizacdo, ou seja, cada situacdo deve ser analisada e deve ser
analisado criteriosamente pelo meédico responsavel (SOUZA, 1999).

Segundo Sousa (1999), o individuo deve estar ciente dos possiveis riscos
implicados nesse processo. Em casos de descontinuacdo processada, é preferivel ir
diminuindo as doses vagarosamente por, pelo menos, quatro semanas, para analisar

se houve ocorréncia de recaida.

Distimia, doencas psiquiatricas ndo-afetivas, distdrbio médico crénico, historia
de recaida prévia, tentativas de suicidio, caracteristicas psicoticas, e severos
danos no funcionamento do individuo aumentam a probabilidade de
agudizacdo do episodio atual (recaida) e de episddios subsequentes
(recorréncia). Se o episddio anterior ocorreu ha menos de dois anos e meio,
o tratamento por pelo menos cinco anos pode ser necessario. Alguns grupos
recomendam que a duracdo do tratamento do 1° episédio seja de 12 meses
apos a melhora, 2° episodio de dois a trés anos, e 0 3° episddio de cinco anos
ou mais (SOUZA, 1999, p.21).

Portanto, de acordo com Sousa (1999), o melhor medicamento teria que ser
eficiente para quaisquer modalidades de depresséo, até mesmo nas mais severas,
nao abrangendo nenhuma consequéncia colateral, contendo baixo custo, poucas
relacdes com outros medicamentos, podendo ser empregado em qualquer faixa etaria,
ter indicacéo de dosagem facil, simples e funcao ansiolitica, sem disfuncdes colaterais
e progredir com finalidade de melhora do sono.

Segundo Bahls (2002), a manifestacdo do transtorno depressivo em

adolescentes (faixa etaria a partir de doze anos) configura sintomas equivalentes aos
dos adultos. Contudo, existem caracteristicas fenomenoldgicas, que sao relevantes e
especificas do transtorno depressivo nesse periodo da adolescéncia. Além da tristeza,
como caracteristica elementar desse transtorno, o0 adolescente manifesta,
essencialmente, irritacdo e instabilidade, podendo decorrer também de crises de

explosao e raiva em sua conduta.

(...) mais de 80% dos jovens deprimidos apresentam humor irritado e ainda
perda de energia, apatia e desinteresse importante, retardo psicomotor,
sentimentos de desesperanca e culpa, perturbacdes do sono, principalmente
hipersonia, alteracdes de apetite e peso, isolamento e dificuldade de
concentracdo. Outras caracteristicas préprias desta fase séo o prejuizo no
desempenho escolar, a baixa autoestima, as ideias e iniciativas de pratica de
suicidio e graves problemas de comportamento, especialmente o uso abusivo
de éalcool e drogas (BAHLS, 2002, p.361).

Na adolescéncia, 0 pensamento abstrato ocasiona uma percepcdo mais clara

do fenbmeno da morte. Em consequéncia disso, amplia-se 0 numero de ideias e
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iniciativas de pratica de suicidio, que costumam demonstrar alto indice de letalidade,

ja que os adolescentes sao vulneraveis a morte (BAHLS, 2002).

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa tem como base tedrica um estudo de revisao bibliografica, onde
foram utilizados artigos pesquisados nas plataformas de busca Scielo, Periodicos
Capes, e Portal de Pesquisa da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os descritores
utilizados foram: Adolescentes, Ensino Médio, Depresséo e Saude Mental. A partir do
conhecimento tedrico, foi realizada uma pesquisa de campo.

Neste sentido, trata-se de uma pesquisa descritiva, de aspecto misto, contendo
elementos de pesquisa qualitativa e quantitativa. Goldenberg (1997) afirma que em
pesquisa qualitativa, o pesquisador:

(...) ndo se preocupa com representatividade numérica, mas, sim, com o
aprofundamento da compreensédo de um grupo social, de uma organizagao.
Os pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa opdem-se ao
pressuposto que defende um modelo Unico de pesquisa para todas as
ciéncias, ja que as ciéncias sociais tém sua especificidade, o que pressupde
uma metodologia propria. Assim, os pesquisadores qualitativos recusam o
modelo positivista aplicado ao estudo da vida social, uma vez que o
pesquisador ndo pode fazer julgamentos nem permitir que seus preconceitos
e crengas contaminem a pesquisa (GOLDENBERG, 1997, p. 34).

Massarolli (2017) afirma que a pesquisa quantitativa esta relacionada com a
possibilidade de operacionalizar e quantificar determinado o campo de informacgdes,

permitindo confrontar e relacionar determinados aspectos.

A utilizacdo de pesquisa quantitativa ajusta-se melhor a casos onde ha maior
demanda de pessoas, uma populagdo maior, e exerce um papel auxiliar de
“termdmetro” ao permitir a analise descritiva do real ao tragar o perfil de
questdes que induzem o processo (CAMARA, 2013, p.180).

Esta pesquisa foi impulsionada pela necessidade de conhecer como
adolescentes de um municipio do interior da zona da mata mineira tém enfrentado
situacdes que afetam seu funcionamento mental, como episodios de depresséo. E a
partir deste conhecimento, perceber se ha ou ndo necessidade de atendimento
psicolégico para adolescentes, para o desenvolvimento de comportamento mais
resiliente, conscientizando da importancia de cuidar da saude mental, e assim estarem
preparados para vivenciar os desafios do cotidiano de maneira saudavel, sendo que,
a prevencado acontece com o entendimento e consciéncia dos indicios e sintomas

iniciais da doenca psicoldgica.
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Como campo de pesquisa, elegemos uma escola publica de um municipio da
zona da mata mineira, que atende alunos desde o sexto ano do Ensino Fundamental
até o fim do Ensino Médio. A instituicdo funciona das sete horas da manha as vinte e
uma horas e trinta minutos da noite. Justifica-se este campo por ser um lugar de
convivio social, que proporciona um ambiente favoravel para o desenvolvimento da
personalidade do individuo, além de fornecer saberes cientificos e contribui também
para a formacdo social e moral dos individuos (SANTOS, 2019). Desta forma, é
também um ambiente propicio para o compartilhamento de sentimentos e emog¢des
entre os adolescentes, com grandes possibilidades de desenvolvimento, de
comportamento depressivo por parte dos individuos que dele fazem parte.

A pesquisa foi realizada com os alunos do terceiro ano do Ensino Médio, de
classe social diversificada, de género feminino e masculino, habitantes da zona
urbana e rural, com idade estimada entre dezessete e dezenove anos. Estes
individuos vivenciam, no momento da pesquisa, uma fase importante da vida, com
diversas modificacdes, de ordem bioldgica, fisiolégica e psicoldgica, podendo, em
muitos casos, estarem mais vulneraveis a comportamentos tipicos de quadro
depressivo.

O instrumento utilizado durante a pesquisa foi um teste psicolégico validado e
com parecer positivo do Conselho Federal de Psicologia para investigar a depresséo
e possiveis tracos de personalidade, a Escala Baptista de Depresséo Infanto Juvenil
— EBADEP-IJ. Trata-se de um instrumento composto por 50 itens que avaliam os
sintomas depressivos em criancas e adolescentes, por meio de uma escala de trés
pontos, baseado nos descritores do DSM-IV TR. Quanto a Escala Baptista de
Depresséo Infanto Juvenil — EBADEP-IJ, a mesma ganhou uma adaptagao, e foi
realizada uma versédo online com os alunos, com duracgao de dois dias, isto devido as
adversidades encontradas, que neste caso foi a pandemia do Coronavirus (COVID-
19).

Os itens abarcam 27 descritores, que s&o: humor deprimido, perda ou
diminuicdo de prazer, choro, desesperanca, desamparo, indecisdo, sentimento de
incapacidade e inadequacdo, inutilidade, caréncia ou dependéncia, negativismo,
esquiva de situagfes sociais, queda de rendimento escolar, autocritica exacerbada,
culpa, diminuigdo da concentragdo, pensamento de morte, autoestima rebaixada, falta
de perspectiva sobre o presente, falta de perspectiva sobre o futuro (desesperanca),

alteracdo de apetite, alteracdo de peso, insdnia ou hipersonia, lentiddo ou agitacédo
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psicomotora, fadiga ou perda de energia, sintomas fisicos como dores e irritacédo
(BAPTISTA; CREMASCO, 2013).

Também foi utilizado um questionario fechado sociodemografico. Este
questionario foi aplicado na prépria instituicdo onde ocorreu a pesquisa e teve duragéo
de aproximadamente cinquenta minutos. Nogueira (2002) afirma que os questionarios
fechados sdo mais rigidose mais faceis de obter dados estatisticos. O instrumento
também se qualifica como um questionario direto, que ja obtém uma resposta direta
do que se deseja, facilitando a coleta da resposta desejada para avaliar problemas de
ajustamento e instabilidade emocional, e levantar dados precisos sobre o contexto
social e cultural dos participantes.

A coleta de dados ocorreu de forma presencial e eletronica, como alternativa
para facilitar o contato com os adolescentes e dar maior praticidade a pesquisa. Apés
a coleta de dados, os mesmos receberam 0 mesmo recurso terapéutico, de aspecto
guantitativo, conforme os estudos de Manzato e Santos (2012) se pretende medir algo,
seja atitudes, sensacbes e reacdes, por meio de uma amostra que represente de

forma estatisticamente comprovada.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa foi realizada com os alunos do terceiro ano do Ensino Médio,
moradores de zona rural e urbana. Trata-se de uma turma heterogénea, com 22
estudantes, dos quais 16 manifestaram interesse em participar da pesquisa.

Dentre os participantes, 43,75% sao do género feminino e 56,25% do género
masculino. A partir do questionario s6cio demogréfico, podemos caracterizar 0s
participantes como uma turma de consideravel diversidade socioecondmica, onde
6,25 % dos entrevistados se consideram de classe baixa, 62,5 % declararam ser de
classe média baixa e 37,25% se consideram de classe média alta. 75% dos
participantes da pesquisa estao na faixa etaria de 17 a 18 anos. S&o alunos, em sua
totalidade, que se consideram cristaos, sendo 43,75% catodlicos e 56,25% evangélicos.

Utilizando a EBDEP- 1J é possivel avaliar diversas caracteristicas saudaveis,
pois possui em sua constituicdo itens com semantica negativa e positiva. Sendo assim,
na pesquisa realizada, verifica-se que 32,50 % dos participantes do género masculino
apresentaram, no momento da aplicacdo, sintomas positivos. Esta andlise foi feita

avaliando a pontuacdo, que quanto mais préxima de zero for, maiores sdo as
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caracteristicas positivas existentes, como por exemplo: autoestima elevada, humor,
esperancga, entre outros.

Segundo o CID-10, o episodio depressivo € classificado como leve, moderado
ou grave, de acordo com sua intensidade. Os episodios leves e moderados séo
analisados através da existéncia ou auséncia de sintomas somaticos. Os episodios
depressivos graves sao diagnosticados através da existéncia ou auséncia de sintomas
psicoticos. Dos participantes envolvidos na pesquisa, 69% apresentaram, no momento
da pesquisa, sintomas leves, sendo 55% do género masculino e 85% do género
feminino, a pontuacéo foi considerada entre de 22 a 30 pontos. Um percentual de
18,50 % apresentaram sintomas moderados, sendo 22,50% do género feminino e 15%
do género masculino, considerando a pontuacao de 31 a 43 pontos. J& para analise
dos sintomas graves ou severos a pontuacdo utilizada sao 45 a 54 pontos, porém,
nenhum dos participantes apresentou sintomas graves.

E importante ressaltar que, na pesquisa, mesmo ndo tendo nenhum individuo
com sintomas graves de depressdo, 100% dos entrevistados se demonstram
sintométicos para a depressdo, evidenciando a importancia do atendimento

psicolégico, conforme demonstram os graficos a seguir:

Depressao por Género - EBADEP - |

HOLE 85.00%

80.00% : ‘

70.00%

60.00% 55.00%

50.00%

40.00%

30.00% 2 50% | 22.50%

20.00% ‘ 15%

10.00% . ‘ . B

0.00%

Sintomas Positivos Leve Moderado Grave

B Masculino M Feminino

Figura 1: Depressao por género (EBADEP-1J), estudantes do Ensino Médio de uma escola estadual,
Matipé —MG. 2020.
Fonte: elaborado pelos pesquisadores
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indice Geral de Depressdo - EBADEP - IJ
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70.00% 69.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

18.50%

Sintomas Positivos Leve Moderado Grave

20.00%

10.00%

0.00%

Figura 2: indice geral de depressdo (EBADEP-1J), estudantes do Ensino Médio de uma escola
estadual, Matip6 -MG.
Fonte: elaborado pelos pesquisadores

A pesquisa realizada mostra ainda que 44,50% dos participantes do género
masculino e 57,20% do género feminino ja fizeram ou fazem algum tipo de
acompanhamento psicoldgico. Sabemos que a psicoterapia € de extrema importancia
no tratamento de depressdo de criancas e adolescentes, independente da sua
intensidade. Ela auxilia na atenuacéo dos sinais, na recuperacao e também contribui
para a prevencao de novos episodios (Bahls; Bahls, 2003).

A procura por psicoterapia entre os participantes da pesquisa, conforme
demonstra o gréafico 03, é maior em individuos do género feminino. Tal procura pode
se justificar, entre outros fatores, segundo Girdwood, Araujo e Pitanga (2011), pelo
fato de individuos do género feminino terem maior probabilidade, na adolescéncia, de
desenvolver esta patologia em relacdo ao género masculino, além dos fatores
biologicos. Este indice pode estar relacionado ao fato delas reconhecerem mais suas
emoc0des e assim identificar alguns sintomas referentes a alguma patologia e assim
buscar atendimento médico ou psicolégico (GIRDWOOD; ARAUJO; PITANGA, 2011).
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Participacao em Atendimento Psicoldgico

70.00%
60.00% 57.20%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
SIM Ndo

M Masculino M Feminino

Figura 3: Participacdo em atendimento psicolégico, estudantes do Ensino Médio de uma escola
estadual, Matip6 —-MG.
Fonte: elaborado pelos pesquisadores

Quando analisamos, nesta pesquisa, aspectos voltados para o
comportamento e vida social, percebe-se que nos itens relacionados a vida social ruim
ou regular e pouco envolvimento cultural em individuos, ha uma preponderancia maior
do sexo feminino, em relacdo do masculino, referindo-se respectivamente a questao
social do individuo, na qual Girdwood; Araujo; Pitanga (2011) consideram que a
relacdo complexa entre condi¢gOes biopsicossociais colaboram para a gravidade da

saude mental do sujeito.

Tabela 01: Caracteristicas sociodemogréaficas de estudantes do ensino médio, de uma escola
estadual, 2020.

Questéo Masculino Feminino
Vida Social Ruim ou regular 33,40% 71,60%
Pouco envolvimento cultural 55,40% 85,50%
Raramente praticam Atividade Fisica 44,40% 71,60%
Variac8do Regular de baixa de humor 22,00% 42%
As vezes sente-me mais cansado 44% 57,20%
Dificuldade de Concentracéo 55,40% 28,60%
Sentimento de Culpa 11,20% 42,80%
As vezes tem ideacéo suicida 22,20% 57,20%
Presenca de insbénia 0,00% 28,60%

Fonte: elaborado pelos pesquisadores
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Analisando a Tabela 01, podemos verificar que individuos do sexo feminino
raramente praticam atividades fisicas, com um percentual de 71,60%, em relacdo aos
individuos do sexo masculino, com percentual de 44,40%. A atividade fisica é
ressaltada como importante para prevencao e promocao de uma vida melhor e bem-
estar, visto que melhora o estado de saude do sujeito, além de reduzir o surgimento
de doencas (GIRDWOOD; ARAUJO; PITANGA, 2011).

A respeito dos itens da tabela 1, como: variacdo regular de baixa de humor,
sentir-se mais cansado, sentimento de culpa, presenca de insonia e a presenca de
ideacao suicida, identifica-se predominio maior desses sintomas comportamentais em
individuos do sexo feminino em relacdo a individuos do sexo masculino.

As hipéteses psicossociais e biolégicas sdo apontadas como tentativa de
explicar essa questdo. Sendo as psicossociais: decorréncia da socializagéo, status
social inferior, determinacdes divergentes entre 0s sexos, episodios estressantes,
entre outros. Ja os bioldgicos, a questdo hormonal tem grande relevancia, podendo
causar variagcdes de humor consideraveis para a mulher. Certamente, 0s sintomas
nas mulheres s&o mais significativos e acontecem com mais frequéncia, em raz&o do
estado de ruminacao, isto é, as mulheres inclinam-se a remoer (pensar), ter mais
ideias depressivas do que os homens (BAPTISTA; BAPTISTA; OLIVEIRA, 1999).

No entanto, a tabela 1 apresenta também que individuos do sexo masculino
tém mais dificuldade de concentracdo do que, individuos do sexo feminino, o que
segundo a literatura, esta entre os principais sintomas depressivos mais comuns
encontrados em homens, como: prejuizos no trabalho/escola e fadiga, entre outros
(BAPTISTA; BAPTISTA; OLIVEIRA, 1999).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Entender o processo de transformacdo que ocorre na adolescéncia foi
primordial para realizacdo desta pesquisa, sendo uma fase de transicao e
transformacdes em ambito psicoldgico, bioldgico e social. Algumas caracteristicas que
séo consideradas normais nesta fase da vida, como irritabilidade e melancolia, séo
confundidas com os sintomas que surgem devido a depressao, o que traz dificuldades
para a familia identificar os sintomas e reconhecer que o adolescente precisa de ajuda
psicolégica ou médica. Outra situacdo que pode dificultar o tratamento acontece
guando os pais ndo tém o conhecimento necessario sobre esta patologia, seus

sintomas, causas e possivel evolucao.
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Foi possivel ver o quanto o envolvimento no meio social pode trazer melhorias
ou intensificar os sintomas, e que as praticas de atividades fisicas podem colaborar
na prevencao e no tratamento desta patologia, da mesma forma que a psicoterapia e
a terapia farmacoldgica, sendo essencial a aceitacdo e comprometimento do
adolescente durante todo o processo.

Em sintese, a depressdo em adolescentes pode ser desencadeada por
diversos fatores, que vao gerar sofrimento e alteragbes significativas no
comportamento. E quando ndo recebem o tratamento necessario na busca por aliviar
seu sofrimento acabam fazendo uso, de maneira abusiva, de bebidas alcodlicas ou
drogas, praticando a automutilacdo e, muitas vezes, ficam mais vulneraveis ao
autoexterminio.

A pesquisa, por meio de seus resultados, evidencia a presenca de depressao
também em adolescentes do interior. E evidente, também, a necessidade do
acompanhamento psicologico para os adolescentes, até mesmo pelo fato de
expressivamente estes servicos serem usados pelos entrevistados, sobretudo o
género feminino.

Considerando a amplitude do assunto, registra-se que os resultados obtidos
através desta pesquisa fornecem dados para desenvolvimento de novos trabalhos,
além de estimularem reflexdes sobre propostas viaveis para prevencao e acolhimento

dos individuos adolescentes que sofrem com transtornos depressivos.
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ANEXOS

Anexo 1 —Termos de Consentimento

WunNIVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: PSICOLOGIA — 2019/01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) participante , Ssob sua
responsabilidade, esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa A IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO PSICOLOGICO FRENTE AO
TRANSTORNO DEPRESSIVO DE ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO DE ESCOLA
PUBLICADA ZONA DA MATA MINEIRA.

Nesta pesquisa pretendemos tipificar, analisar e descrevercaracteristicas do
transtorno depressivo em adolescentes.

O motivo que nos leva a estudar esse tema ocorre pela necessidade de conhecer
como osadolescentes tém enfrentado situacfes que afetam seu funcionamento
mental, como episédios de depressdo e, a partir deste conhecimento, viabilizar a
ajudaaos adolescentes, para o desenvolvimento de comportamento mais resiliente,
conscientizando da importancia de cuidar da salde mental, e assim
estarempreparados para vivenciar os desafios do cotidiano de maneira saudavel,
sendoque a prevencdo acontece com o entendimento e consciéncia dos indicios
esintomas iniciais da doenca psicolégica. Para esta pesquisa adotaremos o0s
seguintes procedimentos: o testepsicologico, validado e com parecer positivo do
Conselho Federal de Psicologia para investigar a depressao e possiveis tracos de
personalidade, a Escala Baptista de Depressao Infanto Juvenil — EBADEP-1J e um
questionério fechado sociodemogréfico.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em “RISCOS E MEDIDAS PARA
MINIMIZA-LOS”.

A pesquisa contribuira para identificar principios que colaboram para o
desenvolvimento do quadro depressivo, possiveis fatores preventivos, métodos de
diagnéstico e de tratamentos.

Para participar deste estudo, o voluntario, sob sua responsabilidade, ndo tera nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais
danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, ele tem assegurado o
direito a indenizagao. O (A) participante tem garantida plena liberdade de recusar-se
a participar ou o (a) Sr.(a) de retirar seu consentimento e interromper a participagao
do voluntario sob sua responsabilidade, em qualquer fase da pesquisa, sem
necessidade de comunicado prévio. A participagao dele (a) € voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é
atendido (a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardao a sua disposicéo e
do participante quando finalizada. O (A) participante ndo sera identificado (a) em
nenhuma publicagdo que possa resultar. O nome ou o material que indique a
participagcédo do voluntario ndo serao liberados sem a sua permisséo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Escola Estadual Clélia
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Bernardes e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois
desse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a identidade do participante
com padrdes profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislagao
brasileira, em especial, a Resolu¢cdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e
utilizarao as informagdes somente para fins académicos e cientificos.

Eu, ,  contato
, responsavel pelo participante
, autorizo sua participagao
e declaro que fui informado (a) dos objetivos da pesquisa A IMPORTANCIA DO
ATENDIMENTO PSICOLOGICO FRENTE AO TRANSTORNO DEPRESSIVO DE
ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO DE ESCOLA PUBLICA DA ZONA DA MATA
MINEIRAde maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo se assim o
desejar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responsavel: Aniela Alves Mendes.
Ariainy Candida Oliveira.

Endereco: Travessa 1° de Marco, n° 41, Centro, Sericita/MG.
Av. Antonio Xavier Toledo, n° 35, Centro, Sericita/MG.
Telefone: (31) 983690169

(31) 983984716

Email: mendesanielal8@gmail.com
ariainyoliveiral2@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Matipé, de de 20 .

Assinatura do Responsavel Legal pelo Participante

Assinatura do Pesquisador


mailto:cep.univertix@gmail.com
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Anexo 2 — Termo de assentimento

WunIvERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR
CURSO: PSICOLOGIA - 2019/01

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa A
IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO PSICOLOGICO FRENTE AO TRANSTORNO
DEPRESSIVO DE ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO DE ESCOLA PUBLICA DA
ZONA DA MATA MINEIRA.

O motivo que nos leva a estudar esse tema ocorre pela necessidade de conhecer
como os adolescentes tém enfrentado situacfes que afetam seu funcionamento
mental, como episédios de depressdo e, a partir deste conhecimento, viabilizar a
ajudaaos adolescentes, para o desenvolvimento de comportamento mais resiliente,
conscientizando da importancia de cuidar da salude mental, e assim estarem
preparados para vivenciar os desafios do cotidiano de maneira saudavel, sendoque a
prevencao acontece com o entendimento e consciéncia dos indicios esintomas iniciais
da doenca psicoldgica. Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos:
o testepsicologico, validado e com parecer positivo do Conselho Federal de Psicologia
para investigar a depressao e possiveis tracos de personalidade, a Escala Baptista de
Depresséo Infanto Juvenil - EBADEP-1J e um questionério fechado sociodemogréfico.
Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em “RISCOS E MEDIDAS PARA
MINIMIZA-LOS”.

A pesquisa contribuira para identificar principios que colaboram para o
desenvolvimento do quadro depressivo, possiveis fatores preventivos, métodos de
diagnéstico e de tratamentos.

Para participar deste estudo, seu responsavel legal devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e
comprovados, decorrentes da pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizagao.
Vocé tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou seu responsavel
legal de retirar o consentimento ou interromper sua participagado, em qualquer fase da
pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua participagao € voluntaria e
a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma
em que vocé é atendido (a) pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estarao a
sua disposigdo quando finalizada. Vocé n&o sera identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar. Seu nome ou o material que indique sua participagao
nao serao liberados sem a permisséo de seu responsavel legal.

Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Escola Estadual Clélia
Bernardes e a outra sera fornecida a voceé.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa. Depois
desse tempo, os mesmos serao destruidos.

Os pesquisadores tratardao a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e
confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizarao as informagdes somente para
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fins académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informado (a) dos objetivos da
pesquisa A IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO PSICOLOGICO FRENTE AO
TRANSTORNO DEPRESSIVO DE ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO DE ESCOLA
PUBLICA DA ZONA DA MATA MINEIRA de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e o
meu responsavel legal podera modificar sua decisdo sobre minha participacéo se
assim o desejar. Ja assinado o termo de consentimento por meu responsavel legal,
declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma via deste termo de
assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome do Pesquisador Responséavel: Aniela Alves Mendes.
Ariainy Candida Oliveira.

Endereco: Travessa 1° de Margo, n° 41, Centro, Sericita/MG.
Av. Antonio Xavier Toledo, n° 35, Centro, Sericita/MG.
Telefone: (31) 983690169

(31) 983984716

Email: mendesanielal8@gmail.com
ariainyoliveiral2@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Matipo, de de20 .

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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Anexo 3 — Questionarios
QUESTIONARIO ONLINE:

Vocé acaba de receber uma escala com uma série de frases. Leia as frases e marque
a opcgao que mais se ajusta ao que vocé tem sentido e pensando nas Ultimas semanas.
Exemplo:

Venho me sentindo nervoso

Se vocé tem se sentido nervoso (a) muitas vezes ou sempre, nas duas ultimas
semanas, marque:

() Nunca ou poucas vezes

() Algumas vezes

( ) muitas vezes ou sempre

Se vocé tem se sentido nervoso (a) algumas vezes, nas duas Ultimas semanas,
marque:

() Nunca ou poucas vezes

() Algumas vezes

() muitas vezes ou sempre

Se vocé nunca ou poucas vezes tem se sentido nervoso, nas duas ultimas semanas,
marque:

() Nunca ou poucas vezes

() Algumas vezes

( ) muitas vezes ou sempre

Sinto-me estranho e ndo sei 0 porqué

Sinto vontade de ficar longe das pessoas da minha casa
Sinto vontade de ficar longe dos meus amigos
Estou mais agressivo

Sinto-me culpado

Viver esta sendo dificil pra mim

Choro

Sinto-me triste

. Tenho vontade de fazer as coisas que eu gosto
10. Sinto-me sozinho (a)

11.Prefiro estar s6

12.Acredito em um futuro bom

13.Meus dias tem sido bons

14.Tenho planos para o futuro

15.Tenho dormido bem

16. Acredito nas minhas capacidades

17.Estou feliz com a minha vida

18.Consigo me concentrar nas minhas tarefas
19.Gosto de mim como eu sou

20.Tenho me sentido mal, sem estar doente
21.Penso em me machucar de propdsito
22.Penso em me matar

23.Tenho comido normalmente

24.Sinto-me sem energia

©Co~NoO~wNE



25.50u esperto
26. Sinto-me feio

27.Sinto que as pessoas hao querem estar comigo

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO:

Identificacéo:

Idade:

( ) até 16 anos ( )17 ou 18 anos
Género:

( ) Feminino () Masculino

Religiao:

( )Outros

( ) acima de 18 anos
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( ) Cristdo Catolico ( ) Cristdo Evangélico ( ) Espirita ( ) Religides Afros

() Nao tem prética Religiosa

( ) Outra:

Na tabela abaixo, favor marcar com um X somente uma UNICA resposta que

melhorrepresente voce.

Questao Opcodes
Qual sua classe econbémica? () Baixa () Média Baixa | ( ) Média Alta () Alta
Como é sua vida social? () Ruim () Regular () Boa () Otima
Como é seu envolvimento com : A
praticas culturais e/ou artisticas? (1) Ruim () Regular (1) Boa (1) Otima
Realiza atividades Fisicas? ( )
() Nunca ( ) Raramente | () Quase sempre Sempre
Vocé considera sua saude () Ruim () Regqular () Boa () Otima
Sobre os Sintomas de Ansiedade, com base no DSM - V:
Favor marcar com um X somente uma UNICA resposta que melhor represente voceé.
Questéo Opcobes
Nos ultimos 6 meses
Apresenta_ baixa de humor ou humor deprimido na maior () N&o () As Vezes | () Sim
parte do dia?
Apresenta diminuicdo acentuada do interesse ou prazer )
em todas ou quase todas as atividades durante a maior | ( ) Nao ()AsVezes | ( )Sim
parte do dia?
Apresenta dlflcgldade relativas ao sono (insbnia) por () N&o () As Vezes | () Sim
vérios dias seguidos? )
Apresenta dificuldades em comer (perda de apetite)? () Néo ()AsVezes | ( )Sim
Apresenta dificuldades em parar de comer (fome () N&o () As Vezes | () Sim
excessiva)? ]
Apresenta dificuldades de coordenar seus movimentos? ( ) Néo ()AsVezes | ( )Sim
Sente_—s;e mais cansado que o normal, como se néo tivesse () Néo () As Vezes | ( ) Sim
energia~
Apresenta c_a|c~)aC|dade diminuida de pensar, concentrar- () Nao () As Vezes | () Sim
se ou indecisédo?
Sente-se indtil ou com culpa excessiva? () Néo ()AsVezes | ()Sim
Apresenta pensamentos recorrentes de morte ou )
suicidio, tentativa de suicidio ou um plano especifico para | ( ) Nao ( )AsVezes | ( )Sim

cometer suicidio

Questao

Opcodes




Ja foi diagnosticado com algum transtorno mental? | () N&o | ( )Sim
Se positivo, qual?

Fez ou faz acompanhamento com algum profissional () N&o ( ) sim
ligado a salde mental?

Utiliza ou j& utilizou os servicos de atendimento = < .
psicolégico?J & ( ) Néo ()AsVezes | ( )Sim
Caso vocé ja tenha utilizado, foram importantes estes () Nao ( ) Sim
servicos para vocé?

Passou a consumir algum tipo de medicamentos devido a ~ < .
depressio? 9 P ( ) Néo ( )AsVezes | ( )Sim
Se positivo, quais?

Passou a consumir algum tipo de drogas licitas (tabaco, () Nao () As Vezes | () Sim
alcool) em funcéo de tristeza profunda?

Passou a consumir algum tipo de drogas ilicitas (maconha, ~ < .
cocaina, etc.) em funcgédo de tristeza profunda? (1) Nao () Asvezes | (1) Sim
J& se cortou ou se machucou alguma vez emfungéo de = ‘ .
tristeza profunda? ’ ¢ (1) Nao (1) AsVezes | () Sim
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AS DIFERENTES VIVENCIAS DO LUTO NO PROCESSO DE
DESENVOLVIMENTO HUMANO

ACADEMICAS: Natéalia Acipreste; iris Pereira Paula Oliveira
ORIENTADOR: Prof. M.Sc. Pollyana Branddo Gomes
LINHA DE PESQUISA: 2. Psicologia e Processos Clinicos e da Saude

RESUMO

O processo de luto ndo se restringe apenas a morte, mas a todas as perdas em que
o individuo vivencia durante a vida. Sendo assim, essas perdas vao além de aspectos
fisicos e psiquicos, como também fatores pessoais, ocupacionais, coletivos e
ambiente familiar. Cada pessoa lida & sua maneira com essas perdas. O objetivo deste
trabalho foi analisar a vivéncia do luto nas fases jovem adulto e adulto intermediario,
identificando a diferenca no processo de aceitacdo, de cada faixa etaria. Para a
realizacdo desta pesquisa optou-se pela abordagem de natureza qualitativa e
quantitativa descritiva. O método de coleta de dados foi realizado através de um
guestionario previamente estruturado pelas autoras. Os dados foram coletados em
funcionarios de uma Instituicdo de Ensino Superior localizada na Zona da Mata
Mineira, que se engquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa. Por meio da
analise dos dados foi possivel identificar sentimentos e questionamentos acerca das
diferentes vivéncias do luto. Os dados comprovam que os individuos das diferentes
faixas etarias véem o processo de luto como algo dificil, associando em um primeiro
momento a morte, que desperta intensa tristeza, porém acreditando que é possivel

superar as perdas.

Palavras-chave: Luto, vivéncias, desenvolvimento humano.

1. INTRODUCAO

O luto é um processo natural que acontece no decorrer do desenvolvimento
humano e que é definido pela perda de um forte elo entre uma pessoa e seu objeto. O
processo de luto ndo se restringe apenas a morte, mas a todas as perdas que o

individuo vivencia durante a vida. Sendo assim, essas perdas vao além de aspectos
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fisicos e psiquicos, como também fatores pessoais, ocupacionais, coletivos e
ambiente familiar (CAVALCANTI; SAMCZUK; BONFIM; 2013).

De acordo com Papalia e Feldman (2013), o desenvolvimento humano
concentra-se no estudo cientifico dos processos sisteméaticos de mudanca e
estabilidade que ocorrem nas pessoas.

Durante o desenvolvimento, o individuo passa por constantes experiéncias de
perdas que se constituem em modelos de estados psiquicos que s&o incorporados ha
mente e poderdo ser vividos em situacdes semelhantes ulteriores (CAVALCANTI;
SAMCZUK; BONFIM; 2013).

Uma das fases que acontecem essas experiéncias € a fase adulta, que de
acordo com Papalia, e Feldman (2013) se divide em jovem adulto (20-40 anos)
e adulto intermediario (40-65 anos). Durante esse periodo, o adulto passa por perdas
em sua vida, que podem ou néo afetar seu psiquismo.

A perda advinda da morte de uma pessoa querida, em muitos casos,
desenvolve no individuo um desnorteamento. De acordo com o vinculo desse
individuo com o falecido, pode além de desespero e dificuldade para lidar com tal
perda, trazer a tona a consciéncia sobre a sua imortalidade (DOMINGOS, MALUF,
2003, apud BUSA, SILVA, ROCHA, 2019).

Segundo Freud, em Luto e Melancolia (1996), o luto € um afeto que emerge
quando perdemos alguém muito amado que nos é precioso. Ele traca um paralelo
com um afeto universal: todos nds, em algum momento da vida, estivemos enlutados.

Por ser considerada algo que foge do controle humano, a morte muitas vezes,
se transforma em um acontecimento que ameaca o self. O selfé descrito como
instancia psiquica fundamental, que contém os elementos que compdem a
personalidade, mas ndo contém o nlcleo da existéncia genuina do
individuo (MARTAO; 2008).

Posto isso, pode-se dizer que a perda de algo ou alguém, em certa medida,
ocasiona uma fatalidade que desfaz o contato no processo de vida, o que, em muitas
vezes, se torna, para alguns, um momento de melancolia, dor e desperta reflexdes
acerca do propdsito da vida humana e se existe vida apds a morte (SILVA etal., 2012).

Atualmente, estudos sobre a morte e seus fenbmenos tém despertado muito o
interesse de estudantes e pesquisadores, que por sua vez, enriquecem as reflexdes
acerca do assunto e das diferentes maneiras de lidar com ela. Muitas pessoas nao

tém essa oportunidade, ou sentem medo de participar de pesquisas sobre o tema.
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Mesmo as pessoas que participam ou buscam estudar sobre o tema em questéo,
podem ter dificuldades de lidar com a prépria morte (SILVA et al., 2012).

A escolha do tema justificou-se, pelo fato do processo de desenvolvimento
humano que o sujeito passa ao longo de sua vida, seus conceitos, e forma de ver e
lidar com as perdas se modificam, sendo importante conhecer como acontece esse
processo dentro das etapas do desenvolvimento humano.

O objetivo da pesquisa, foi analisar a vivéncia do luto nas fases jovem adulta e
adulta intermediario, identificando a diferenca no processo de aceitacao de cada faixa
etaria.

Trabalhos como esse séo importantes para enriquecer a literatura acerca do
processo de luto nas diferentes fases do desenvolvimento humano, visto que a maioria
dos trabalhos encontrados realiza uma analise desse processo como um todo e ndo

através de fases especificas do desenvolvimento humano.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 O desenvolvimento humano na fase adulta.

A fase compreendida entre “jovem adulto” perpassa pelos 20 aos 40 anos. E
nesse periodo que se considera o auge do desenvolvimento fisico e cognitivo do
sujeito. Esta etapa desperta expectativas com relacdo a questdes profissionais,
independéncia e busca de relacionamentos estaveis no que se refere a sexualidade e
formacao de familia (PAPALIA, 2013).

Essa fase tem como objetivo o alcance do préprio equilibrio. E o periodo onde
as pessoas vao em busca de sua independéncia e dao inicio a sua vida profissional,
construindo familias, estudos e trabalho. As pessoas terdo o livre arbitrio para fazer
escolhas, nas quais permanecerao pelo resto de suas vidas, decisdes essas que fardo
parte da saude fisica, cognitiva e emocional (PAPALIA, FELDMAN 2013).

Segundo Papalia e Olds (2013), é nessa fase que os jovens adultos estdo com
mais animo, fortes e com resisténcia para lidar com as questfes da vida. Durante o
inicio da idade adulta, grande parte dos sentidos estdo mais desenvolvidos e tornam-
se mais favoraveis.

Nessa fase os individuos buscam relacionamentos afetivos, de amizade, e

sexual, que se estendem por grande parte das suas vidas adultas. Sendo assim, cria-
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se uma intimidade, que /por sua vez, da a ideia de pertencimento ao outro, e que
fortalece ainda mais esses vinculos, motivando o comportamento humano, que
interfere no funcionamento do corpo e da mente (BUSA; SILVA; ROCHA, 2019).

Ao longo da vida, € comum o ser humano enfrentar perdas de variadas
maneiras: juventude, pessoas, coisas (objetos), etc. Perder uma pessoa pode estar
relacionado a varios fatores, dentre eles: perda por morte, rompimento de relagdes,
mudancas geogréficas. Em especial a perda por morte torna-se muito dificil para o
sujeito lidar, visto que, neste caso, ndo ha como reaver aquele que foi perdido. Essa
perda, além de despertar a dor da auséncia, envolve a questédo da finitude (MOURA,
2006).

Atualmente, com o aumento da violéncia em diferentes niveis e as doencgas, 0s
jovens adultos tém enfrentando a realidade da morte. Na maioria das vezes, a perda
de uma pessoa querida causada por morte, provoca no sujeito uma desorientagao,
podendo acontecer um profundo desespero, deixando-o perdido (DOMINGOS,
MALUF, 2003).

Na primeira fase da vida adulta, os jovens procuram assumir seu lugar na
sociedade mediante a aquisicdo, aprendizado e desempenho de trés papeéis
fundamentais: profissional, conjugal e parental (BEE, 1997 apud BARBOSA,
MELCHIORI, NEME, 2011).

A vida adulta intermediéaria € definida como o periodo entre 40 e 65 anos. Nao
h&a uma certeza sobre quando a meia-idade comeca e termina, hem sobre evento
biologicos e sociais que marcam essa fase (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Segundo o Psicologo Carl Jung, para um bom desenvolvimento na fase
chamada de Adulta Intermediaria, que acontece dos 40 anos aos 60 anos de idade, é
necessario que o sujeito busque sua individualidade que se conecte com o seu
verdadeiro “eu” através do equilibrio ou da interacdo das partes conflitantes da
personalidade.

Considera-se que as pessoas da meia-idade tém mais facilidade de lidar com
situacdes de estresse do que as demais faixas etéarias, praticando mais a resiliéncia
(LACHMAN, 2004; PAPALIA; FELDMAN, 2013).

2.2 O Processo de Luto no Adulto.
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A definicdo de “Processo de Luto” é bastante complexa, na medida em que
cada pessoa vivencia de forma diferente, mediante as culturas, o meio em que esta
inserida e o proprio contexto da perda. Assim, para uma melhor compreenséo deste
processo, considera-se importante abordar determinadas definicbes de alguns
autores, bem como algumas perspectivas e modelos que se tém evidenciado neste
campo (RAMOS, 2016).

O Luto é um grande sofrimento emocional causado pela perda, que desperta
no sujeito uma tristeza profunda, sendo um processo individual de cada sujeito que
perdeu algo que considerava extremamente significativo (BOUSSO, 2011).

Na fase adulta, o processo de perda e luto ocorre de maneira angustiante e
conflituosa, mesmo que o conceito estrutural de morte ja tenha sido elaborado
(MEIRELES; LIMA, 2016).

E possivel perceber que, as reflexdes sobre a morte e o luto envolvem
elementos socioculturais, individuais e relacionados a vida. Conhecer mais sobre
como diferentes grupos etarios percebem e lidam com o processo de morte auxilia-
Nnos nesse processo de entendimento sobre 0 que esse evento representa na vida do
sujeito (SILVA, et al., 2012).

Estudos sobre o tema, mostram que os processos de elaborag&o do luto variam
muito, levando em consideracdo fatores como faixa etéaria, 6bito, e cultura em que o
sujeito esta inserido (PERUZZO et al., 2007).

Para Bousso (2011), o processo de luto € uma reacdo natural a experiéncia de
perda, e ndo esta relacionado apenas a casos de morte, mas as situacbes como
separagéo ou aposentadorias.

Ainda de acordo com Bousso (2011), o cuidado com os enlutados exige dos
profissionais um olhar muito além do modelo de cuidar. Buscar relacionamentos que
levam em consideracao as particularidades de cada um pode ser um bom caminho no

processo de dar conforto e auxiliar o sujeito a falar sobre a sua perda.
2.3 Vivéncias e Sentimentos da perda no Adulto.
O conceito de luto esta naturalmente associado ao processo posterior a morte

de um ente querido. No entanto, quando estamos perante ao término de uma relacao

amorosa ou a perda de um membro do nosso corpo apos um acidente ou apos uma
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cirurgia, ou ainda perdemos um animal de estimacao, estamos igualmente falando de
luto. Ou seja, todas estas situacdes sdo exemplos de perdas pelas quais o individuo
passa ao longo da sua vida e que, obviamente, necessitam de tempo para ultrapassar
esta fase. Mas, apesar das diversas situacdes de luto, tendemos a nos cingirmos
apenas ao luto associado a morte (RAMOS, 2016).

Na faixa etéria adulta, as pessoas tém mais facilidade de entender o que podem
ou ndo fazer para modificar situacfes que Ihes causam estresse, e também, acredita-
se gque elas tenham mais capacidade de aceitar o que nao pode ser mudado (ALDWIN,
LEVENSON, 2011 apud PAPALIA, FELDMAN, 2013).

Os adultos comecam a fazer um balanco de suas vidas até aquele momento, e
a morte deixa de ser tdo distante (KOVACS, 2002).

E de suma importancia que as vivéncias relacionadas ao processo de perda de
um ente querido sejam trabalhadas e permitam que o sujeito consiga ressignificar a
vida a partir daquele momento (BUSA, SILVA, ROCHA, 2019).

Segundo Freud (1915), o luto é um processo longo que desperta dor,
melancolia, faz com que o sujeito se afaste de atividades que o lembre do objeto
perdido, causa perda de interesse sobre o mundo externo e dificuldade de adotar um
novo objeto de amor. (CAVALCANTI; SAMCZUK; BOMFIM, 2013 FREUD, 1915).

A literatura ressalta que os sentimentos que envolvem o processo de perda de
um ente querido podem ser variados. E previsivel que o sujeito desenvolva sentimento
de tristeza profunda e medo de seguir a vida, perante a tantas mudancas
(JARAMILLO, 2006, BUSA, SILVA, ROCHA, 2019).

Melanie Klein (1940) oncordando com as ideias sobre o luto de Freud (1915),
acredita que o luto esta relacionado a uma perda de objeto, que neste processo,
reativa experiéncias vividas no inicio do processo do desenvolvimento psiquico
humano. (CAVALCANTI; SAMCZUK; BOMFIM, 2013).

3. METODOLOGIA

3.1Tipo de pesquisa

Para a realizacdo desta pesquisa, optou-se pela abordagem de natureza
gualitativa e quantitativa descritiva, uma vez que através dessas abordagens sera
possivel analisar e descrever os dados levando-se em conta o resultado, interligado

com fontes bibliogréficas.
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A pesquisa guantitativa se centra na objetividade, considera que a realidade
s6 pode ser compreendida com base na andlise de dados brutos, recorrendo
assim, a linguagem matematica para descrever as causas de um fenémeno,
as relacdes entre variaveis etc. (FONSECA, 2002, p. 20).

3.2Técnica de Coleta de Dados

O método de coleta de dados foi realizado através de um questionario
previamente estruturado pelas autoras.

O questionario, segundo Gil (1999) apud Chaer; Diniz; Ribeiro (2011) é uma
técnica elaborada por questdes que sdo levadas as pessoas, e tem como objetivo,
colher dados e informacdes sobre crencas, sentimentos, pensamentos, opinides e
situagdes vivenciadas etc.

Os dados foram coletos com funcionarios de uma Instituicdo de Ensino Superior
localizada na Zona da Mata Mineira, na cidade de Matipd, Minas Gerais, que se
enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa (Adulto jovem e adulto

intermediario, entre 20 e 65 anos).

3.3 Descricao dos Dados

Os dados foram analisados através da estatistica descritiva, dispostos em
tabela Excel. Para comprovacao da significancia foi realizado o teste T student que
objetivou fazer a comparacao das médias das respostas.

De acordo com Minayo, (2002) a pesquisa descritiva expde caracteristicas de
determinada populacdo ou de determinado fenémeno. A pesquisa qualitativa buscou

discutir os dados a luz da literatura encontrada sobre o tema.

3.4 Local da pesquisa e sujeitos envolvidos

Os sujeitos do presente estudo foram pessoas que atenderam ao critério de
inclusédo de estar na fase de desenvolvimento Humano Jovem Adulto (20-40 anos) e
Adulto intermediario (40-65 anos), de acordo com os critérios da autora Diane E.
Papalia (2000). O critério de excluséo foi o de ndo estar na faixa etaria selecionada

para o estudo.
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O trabalho foi submetido ao Comité de ética e Pesquisa com seres humanos
(CEP) da Faculdade Univértix, onde os aspectos éticos foram baseados na resolucéo
466/2012.

Para corroborar questdes éticas sobre anonimato, confidencialidade das
informacbes discorridas e aspectos de voluntariedade, foi solicitado antes da
realizacdo da pesquisa, que 0s participantes apresentassem uma autorizacdo por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente pesquisa teve como proposta inicial a aplicagdo do questionario
sobre luto para os funcionarios de uma Instituicdo de Ensino particular localizada no
interior da Zona da Mata Mineira. O questionario foi disponibilizado para os 150
sujeitos que se encaixavam nos critérios de inclusdo. O final do tempo pré-
estabelecido para a aplicagcdo do questionario, chegou-se ao nimero de 89 sujeitos,
gue aceitaram participar da pesquisa.

A idade dos 89 participantes, variou entre 18 e 61 anos, sendo que desses,

52,8% eram do sexo feminino e 47,2% do sexo masculino.

Tabela 1: Posi¢8es acerca do Luto/Perda. Matip6-MG. 2020.

Perguntas Sim Nao As vezes

Vocé receia perder alguém muito especial, alguma 77,5 5,6 16,9
oportunidade ou mesmo perder tudo o que considera valioso

em sua vida?

Quando pensamos em perdas, uma das primeiras coisas que

nos vém a mente é a morte? 49,4 12,4 38,2
Vocé pensa que a sociedade exige que o ser humano esteja 68,5 12,4 19,1
bem a qualquer custo, faltando tempo para vivenciar as dores,

as perdas, as limitacdes e as dificuldades?

Quando perco algo ou alguém, consigo superar esse processo 62,9 14,6 225

de luto, buscando explicagdes que me auxiliem na aceitacdo?

Média Geral 64,5 11,25 24,17

Fonte: Elaborado pelas autoras
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De acordo com a pesquisa, a maioria dos participantes afirma ter medo de
passar pelo processo de perda, e no que se refere a isso, a morte € o primeiro
pensamento que vem a mente. O processo de luto desperta no sujeito uma busca por
respostas e maneiras de como lidar com a perda. E um processo de ressignificacgéo,
gue varia de pessoa para pessoa e acontece de forma gradual.

Em uma pesquisa realizada por Gongalves e Bittar (2016), onde na primeira
guestao, que versava sobre a superagdo ou nao-superagcao da perda, 22 pessoas
responderam que ndo haviam ainda, superado a perda e sete participantes disseram
ter superado a perda do ente querido. Nesta pesquisa aplicou-se o Kappa e observou-
se um resultado positivo nas duas etapas do questionario. Em ambos os resultados,
indicam a ndo-superacao da perda.

A pesquisa acima mostra assim, resultados opostos a pesquisa aqui realizada,
onde se pode perceber que a maioria dos participantes disseram ter superado a perda
do ente querido.

Para Frank (2016), a mudancga e a transformagéo devem vir estimuladas pelo
proprio sujeito nesse processo de luto. Esta transitoriedade depende de o enlutado
atuar perante aos desafios da vida. Além disso, a adaptacdo ndo ultrapassa
definitivamente ou de uma vez por todas as perdas, ou seja, o luto ndo segue uma
sequéncia linear.

Dados da pesquisa mostram também como as pessoas sentem-se cobradas
pela sociedade o tempo todo, seja com trabalho, no cuidado com filhos, estudos, etc.
Com isso, sobra menos tempo para vivenciar as perdas e dores. As outras atividades,
por si s@, viram mecanismos de fuga, valvulas de escape que bloqueiam o sofrimento.
O quadro de angustia daquele sujeito pode se agravar ou até mesmo, desenvolver
algum tipo de transtorno.

E notavel que, em todas as faixas etarias em que a pesquisa foi aplicada, os
sentimentos envolvendo o processo de luto sdo parecidos. A maior parte dos
participantes afirmam ter medo de perder alguém ou algo, visto que associam em um
primeiro momento, a perda a morte. De forma bem global, quando se fala em luto, o
primeiro pensamento que vem a mente do sujeito é a morte de alguém querido ou

préximo.
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Tabela 2: Vocé ja perdeu alguém ou algo que considerava importante. . Matip6-MG. 2020.

Vocé ja perdeu alguém ou algo que considera importante para vocé? %
SIM 91
NAO 9

Média Geral 50

Fonte: Elaborado pelas autoras

A tabela 2, vem mostrar que a maioria dos entrevistados ja passaram por
perdas, somando uma porcentagem de 91%, sendo assim, apenas 9% relataram nao
haver passado por nenhum tipo de perda.

De acordo com os estudos de Freud (1917), na obra “Luto e Melancolia” o
processo de perda desperta um lento afastamento da representatividade que se tinha
ao objeto amado, desviando-o da realidade. Desse modo, o dominio da realidade do
enlutado era restaurado por partes, onde tornava O processo excruciante e
inconfortavel, afetando muitas vezes o bem-estar fisico e mental da pessoa.

Dessa forma, o enlutado precisa percorrer algumas fases comuns desse
processo para consumacao de seu luto, vivenciando sentimentos como raiva,
desespero e tristeza; bem como sentimentos que o fagam ter vontade de voltar a viver
(BOWLBY,2004).

Tabela 3: Quanto tempo aproximadamente vocé se encontra ou se encontrou no processo de luto
(Perda)? Matip6-MG. 2020.
Quanto tempo aproximadamente vocé se encontra ou se encontrou no %

processo de luto (Perda)?

Nunca passei por esse processo 16,9
Mais de seis meses 11,2
Menos de seis meses

De um ano a dois 29,2
Mais de dois anos 20,2

Luto sempre existe quando perdemos alguém importante

Estou bem 18,0

Sem definicdo de tempo

10 anos 11
1,1
1,1

1,2
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Média Geral 11,11

Fonte: Elaborado pelas autoras

Observa-se na tabela 3, que a maioria dos entrevistados ja passaram pelas
etapas do luto, ou seja, cada individuo reage de uma forma, de acordo com sua
estrutura emocional e vivéncias. A duracéao € diferente de pessoa para pessoa. Dados
da pesquisa mostram que 29,2% dos participantes encontraram-se no processo de
luto por menos de seis meses.

Posto isto, Carvalho (2006), coloca que as perdas irdo repercutir em cada
individuo de acordo com os fatores que permeiam suas vidas, sejam culturais, sociais,
psicoldgico etc. A busca de melhora envolve fatores que lhe permitam apoio, reflexao

e tratamento.

Tabela 4: Quando ocorre o processo de perda, qual o sentimento mais predominante. Matip6-MG.
2020.
Quando ocorre o processo de perda qual o sentimento mais %

predominante

Medo 7.9
Tristeza 86,5
Raiva 3,4
N&o expresso nenhum sentimento 2,2
Média Geral 25

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Na tabela 4, o nUmero expressivo de 86,5% de pessoas demonstra que, 0
sentimento mais predominante € a tristeza, em contrapartida 2,2% n&o expressam
nenhum sentimento mediante a perda.

Dos participantes, a maior parte ja passou ou passa recentemente pelo
processo de luto. Os dados mostram sentimentos variados ao que se refere as perdas,
visto que, o sentimento de tristeza € o mais despertado frente a esse processo.

"O luto ndo tem cura. O que se pode fazer € passar por um processo de
elaboragado” (ALVIM, 2018, n.p.). Sendo assim a perda € algo uUnico vivido na
peculiaridade de cada ser e com diferentes reacfes de mecanismos de ajustamento

diante da dor e sofrimento.
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Para Freud (1917), é esperado que a pessoa no processo de luto tenha uma
perda do interesse pelo mundo externo, e que se distancie de tudo que se relaciona a
memo©éria do ente que perdeu, ndo havendo substituto até que o vazio seja preenchido.

Tendo em vista a compreensao dos objetivos deste trabalho, reuniu-se os
resultados a todo o estudo realizado sobre o tema proposto. Através das respostas
obtidas pelos participantes da pesquisa, foi possivel identificar sentimentos e
guestionamentos acerca das diferentes vivéncias do luto. Sentimentos de tristeza,
medo, raiva fazem parte de tudo o que permeia o processo de luto.

Todos os processos de perdas de certo modo, desenvolvem no sujeito uma
busca de respostas. Aceitar as perdas é um processo que para muitos pode ser
demorado. Perda estd muito relacionada a apego, seja em coisas ou pessoas. Essa
busca por respostas pode ser considerada um caminho de ressignificagao da vida e
desse processo doloroso.

Os dados comprovam que os individuos das diferentes faixas etarias véem o
processo de luto como algo dificil, associando em um primeiro momento, a morte, que

desperta intensa tristeza, porém acreditando que é possivel superar as perdas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se dizer que os objetivos propostos por este estudo foram alcancados A
pesquisa buscou identificar os possiveis sentimentos despertados pelo processo de
luto durante fases do desenvolvimento humano. Os dados coletados sdo congruentes
aos da literatura, e comprovam as reacdes dos sujeitos mediante todo esse processo
de perda. E que 0os mesmos precisam percorrer um caminho que envolve sentimento
de tristeza, medo, cobrancgas, etc.

Sabe-se que, um novo processo de integracdo torna-se dificil, visto que, isto
exige do sujeito percorrer um caminho em busca de ressignificar a perda.

Percebe-se que o luto é tdo unico na vida de cada um que é vivido em toda e
em qualquer familia abrangendo o individuo. Cada luto é enfrentado com suas
diferencas e particularidades, na medida em que 0 sujeito passa por todos 0s estagios.

As mudancas séo necessarias e o interesse pela continuacdo das atividades
do dia a dia devem ter um recomeco, mesmo sabendo que algo tado importante Ihe foi

tirado. Novas motivagbes e interferéncia clinica sdo favoraveis para um novo
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recomeco. Nesse momento, o papel do psicologo € de suma importancia, visando

acolher esse sujeito.
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FATORES ASSOCIADOS A ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DA
ESQUIZOFRENIA

ACADEMICAS: Adriana de Abreu Mendes; Deusedino Azevedo Pereira
ORIENTADOR: Prof. D. Sc. Adriano Carlos Soares
LINHA DE PESQUISA: 2. Psicologia e Processos Clinicos e da Saude

RESUMO

O presente estudo se trata de um Trabalho de Conclusédo de Curso realizado por
estudantes de Psicologia da Faculdade Vértice-UNIVERTIX em um Centro de Atenc&o
Psicossocial para adultos (CAPS) |, localizado na cidade de Santa Margarida, na zona
da mata mineira. A pesquisa foi realizada por meio de um levantamento de dados nos
prontuarios de oito usuarios do CAPS | com esquizofrenia, entre os dias 01 a
03/07/2020. Além do diagndstico de esquizofrenia, foram utilizados como critérios o
tempo de tratamento na instituicdo, os medicamentos utilizados ao longo do
tratamento, a faixa etaria acima de 18 (dezoito) anos, 0 sexo e a escolaridade. Esse
estudo tem como finalidade identificar os principais medicamentos utilizados para o
tratamento dos usuarios com transtorno esquizofrénico e evidenciar suas
especificidades. Pois, podem ser observadas por meio da evolucdo nos estudos
referentes a esquizofrenia, modificacBes tanto para os diagndsticos como nas formas
de tratamento, que variam entre cada pessoa e entre localidades. A analise dos dados
foi realizada através da estatistica descritiva e, por meio da interpretacdo das
informacdes, identificamos os provaveis fatores que contribuiram ou ndo com a
adesdo ao tratamento pelos pacientes. Nossos resultados contribuem no
aperfeicoamento dos servigcos prestados pelos auxiliares, profissionais da instituicao,
comunidade em geral e comunidade académica, além de possibilitar a sugestdo de
propostas de mudancas positivas no tratamento dos usuarios.

PALAVRAS-CHAVE: Esquizofrenia; Psicofarmacos; Adeséo ao tratamento.

INTRODUCAO

As concepcgdes sobre os transtornos mentais, suas formas de tratamento e as
pessoas acometidas por eles vem sofrendo modificacfes até os dias atuais, seguindo
a evolugao dos estudos sobre esse tema (AMARANTE; NUNES, 2018).

Com o avanco da psiquiatria e da ciéncia, os modelos de tratamentos baseados
na reeducacao e internacdo, tém sido amplamente discutidos e criticados. Desse
modo Amarante e Nunes (2018) evidenciaram em seus estudos como as mobilizacdes
sociais, principalmente nas Conferéncias de Saude Mental, contribuiram para a
substituicdo da internagdo psiquiatrica pela criagdo dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS).
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O CAPS se organiza com base no apoio matricial, na inclusdo da satde mental
na atencdo basica e em seus sistemas de informacées (WENCESLAU; ORTEGA,
2015). Sao divididos em CAPS |, 11, lll, CAPSi e o CAPS ad (alcool e droga), atendem
transtornos graves e persistentes, como por exemplo, a esquizofrenia, e cada um atua
de acordo com local situado, com 0 numero de pessoas que abrange e de acordo com
a faixa etaria de seus usuarios (BERNARDI; KANAN, 2015).

A esquizofrenia € um transtorno que afeta ndo somente o individuo com este
transtorno mental, como também, toda sua familia e todos que est&o envolvidos neste
processo (NICOLINO et al., 2011). Oliveira, Facina e Siqueira Junior (2012), ressaltam
gue, por ser uma doenca psiquiatrica, a gravidade se da por abranger ndo somente a
area cognitiva como emocdes, percepcdo e pensamento, afetando também o
comportamento dos individuos acometidos pelo mesmao.

Crepalde et al. (2016), observou que 0s pacientes com transtorno
esquizofrénico manifestam dificuldades em estabelecer e manter vinculos trabalhistas
e de se relacionar com o meio. Descreveu seus principais sintomas sendo o discurso
desorganizado, delirio, alucinacdes e a presenca de anedonia (reducdo na
capacidade de sentir prazer e satisfacdo em algumas atividades que antes eram
prazerosas para a pessoa).

Por meio do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 52.
Edicdo (DSM-5, 2014), pode-se observar que a prevaléncia da esquizofrenia varia de
acordo com o pais, com a raca e etnia, além da presenca do fator genético. Ao longo
da vida, fica em torno de 0,3 a 0,7%, sendo que no sexo masculino ha o predominio
dos sintomas negativos dificultando o tratamento, j& no sexo feminino predominam os
sintomas relacionados ao humor, caracterizando um prognéstico melhor (DSM-5,
2014).

Por se tratar de uma doenca crbnica, o tratamento medicamentoso € de grande
relevancia, principalmente o uso de antipsicoticos, pois, de acordo com Nicolino et al.
(2011), a eficacia dos farmacos pode ser observada na estabilidade dos sintomas e
em uma melhora na adaptacdo psicossocial. Em contrapartida, a ndo adesédo ao
tratamento farmacoldgico ocasiona prejuizos no progndstico e no aumento do indice
de recaidas com o aumento das crises.

Porém, em determinados casos, para incluir o tratamento farmacologico é
necessario que os sujeitos envolvidos — profissionais e a familia da pessoa com

esquizofrenia — realizem um acompanhamento especial, uma vez que ela pode trazer
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consigo ou desenvolver crengas que impecam a sua adesdo ao tratamento, sendo
elas: as dificuldades em manter o tratamento quando ha muitas alteracdes na
medicacdo, insatisfacdo com o tratamento, achar que o medicamento iré Ihe fazer mal
ou acreditar que ele é ineficaz, dificuldade para adquirir a droga, insights deficitarios e
efeitos colaterais (aumento de peso, perda de libido, sonoléncia, dentre outros)
(NICOLINO et al., 2011).

Portanto, esse estudo tem como finalidade identificar os principais
medicamentos utilizados para o tratamento dos usuarios com transtorno
esquizofrénico do CAPS | da cidade de Santa Margarida-MG e evidenciar suas

especificidades.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS DA ESQUIZOFRENIA

A esquizofrenia € um transtorno psicotico que traz prejuizos para algumas
funcbes psiquicas como: o pensamento, a linguagem, a cogni¢do, a percepgao, o
comportamento, dentre outras. Inicia-se geralmente no fim da adolescéncia e no inicio
da vida adulta, pode surgir de forma abrupta, mas na maioria dos casos, ja
observados, ocorre de forma lenta e seus sinais se desenvolvem de forma gradativa
(DSM-5, 2014).

Compreendendo as alteracdes que esse transtorno traz para o individuo, seus
sintomas foram classificados como positivos e negativos. Dalgalarrondo (2019),
caracteriza os sintomas positivos, sendo eles: as alucinacdes, os delirios e 0s
sintomas de primeira ordem que compreendem a percepcao delirante, as alucinacdes
auditivas caracteristicas, eco do pensamento, difusdo do pensamento, roubo do
pensamento e os distlrbios das vivéncias do eu. A ocorréncia desses sintomas
positivos é explicada por Souza et al. (2014), como decorrentes de um aumento
significativo de dopamina na regido mesocortical do cérebro.

Os sintomas negativos sdo caracterizados por perdas volitivas, da linguagem e
do pensamento, acarretando relagdes afetivas, sociais e cognitivas enfraquecidas e
deficitarias. Sao eles o afeto embotado, apatia, abulia, empobrecimento da linguagem
e do pensamento, avolicdo, ou seja, a incapacidade de iniciar ou persistir em alguma
atividade dirigida a determinado objeto, por exemplo, ficar parado por longos periodos
de tempo e demonstrar pouco interesse em atividades ou intera¢cdes sociais, e a

anedonia, caracterizada pela perda da capacidade em sentir prazer tanto em
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atividades sociais como também da libido (DALGALARRONDO, 2019). Desse modo,
Sousa, Pinho e Pereira (2017), apds alguns estudos enfatizam a relacdo desses
sintomas a uma pior qualidade de vida dos pacientes com transtorno esquizofrénico.

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 52.
Edicdo (DSM-5, 2014), para ser estabelecido o diagndstico de esquizofrenia deve-se
seguir alguns critérios, como por exemplo, a presenca em pelo menos um més de dois
ou mais dos seguintes itens: discurso desorganizado, alucinacdes, delirios,
comportamento catatdbnico ou grosseiramente desorganizado e sintomas negativos.
Prejuizos funcionais, por um periodo de tempo significativo, no trabalho, nas relacdes
sociais e com os préprios cuidados. Presenca continua de crencas incomuns e
percepcdes estranhas em um periodo de seis meses. Descartar a presenca de
transtorno bipolar, transtorno depressivo e transtorno esquizoafetivo. ldentificar se as
perturbacdes sdo consequéncias de uso de substancias, como medicamentos e
drogas ilicitas, ou devido a alguma condicdo médica. Observar se na infancia o

paciente manifestou transtorno de comunicagao ou transtorno do espectro autista.

2.2 O CAPS COMO FORMA DE TRATAMENTO

No CAPS, os pacientes com algum tipo de sofrimento mental tém acesso a um
tratamento mais humanizado do que aquele oferecido em hospitais psiquiatricos e
outras instituicbes manicomiais. Além disso, o CAPS busca realizar atendimentos em
grupos, priorizando as relagdes sociais e familiares, como parte das acdes para um
tratamento digno a esses usuarios (LEAL; ANTONI, 2013).

As oficinas terapéuticas beneficiam as pessoas com esquizofrenia a partir do
desenvolvimento de atividades em grupo que estimulam o pensamento coletivo,
favorecendo assim a reinsercdo social, além disso potencializa os individuos da
importancia do seu papel na sociedade. Uma das atividades mais realizadas nos
Centros de Atencdo Psicossocial, é a pintura, pois observa-se que por meio desta
atividade os usuarios tendem a se expressarem melhor evocando seus medos e
insegurancas, possibilitando um equilibrio profissional (IBIAPINA et al., 2017).

Ferreira e colaboradores (2016) retratam a importancia dos atendimentos
individuais, sendo que, por meio deles, sdo analisados 0s projetos terapéuticos de
cada paciente que sao adaptados de acordo com sua singularidade. Nesse espaco, 0
usuario desfruta de sua privacidade com o profissional, que através dos atendimentos

busca meios para melhor Ine compreender. Outra modalidade que vem aumentando
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sao os atendimentos em grupo, na qual Herbele e Oliveira (2016), apontam como uma
solucéo eficaz e de auxilio na reinsercéo social dos usuarios que, por meio das trocas
de vivéncias entre os pacientes € explorada a criatividade e potencializadas as suas
habilidades.

Além das formas de tratamento ja mencionadas, Nicolino et al. (2011) ressaltam
a importancia da medicalizacdo, pois possibilita aos pacientes aderentes a esse
tratamento uma estabilidade dos sintomas, uma melhora na qualidade de vida,
favorecendo, assim, seu bem estar.

A introducdo da medicacdo antipsicética para o tratamento da esquizofrenia
trouxe diversos ganhos para 0s pacientes, pois elas permitem o controle
sintomatologico do transtorno, propiciando a reinsercdo do sujeito na sociedade
(MOLL et al., 2015). Por causarem efeitos colaterais neurologicos, além dos efeitos
terapéuticos, passaram a ser chamados de neurolépticos e o primeiro a ser utilizado
foi a clorpromazina, em seguida foram desenvolvidos os antipsicoticos tipicos e
atipicos (GOMES et al., 2019).

Os Antipsicoticos Tipicos (AT) chamados também de antipsicéticos de primeira
geracdo, reduzem o0s sintomas positivos, pois bloqueiam o0s receptores
dopaminérgicos e os Antipsicoticos Atipicos (AA), de segunda geracao bloqueiam os
receptores serotoninérgicos, reduzindo os sintomas negativos. Essa, portanto,
caracteriza a principal diferenca entre as duas classes de medicamentos (PEREIRA,;
MELO, 2018).

2.3 NEUROFISIOLOGIA DA ESQUIZOFRENIA

Sadock e Sadock (2012), explicam que pessoas com esquizofrenia apresentam
uma reducdo na quantidade e na arquitetura neuronal, ocorrendo, principalmente,
degeneracdo no hipocampo, no sistema limbico e no cortex pré-frontal. Existem
diversas hipoteses que explicam a etiologia e a fisiopatologia da esquizofrenia, dentre
elas destacam-se a dopaminérgica, glutamatérgica e a serotoninérgica.

A etiologia da esquizofrenia é ambigua, englobando tanto fatores geneéticos,
como ambientais e sociais (DALGALARRONDO, 2019), mas uma de suas principais
teorias é a hipotese dopaminérgica, na qual Silva (2015) compreendeu por meio de
seus estudos, que um desequilibrio na receptacdo de dopamina na fenda sinaptica

esta relacionado ao aparecimento da esquizofrenia.
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Analisou-se que grandes concentracdes dopaminérgicas na fenda sinaptica
resultam no surgimento dos sintomas positivos (agitagcdo psicomotora, alucinacdes e
delirios) e a diminuicdo desse neurotransmissor causa o0 surgimento dos sintomas
negativos (perdas volitivas e déficits cognitivos), esses resultados foram obtidos
através das pesquisas com a droga psicoestimulante anfetamina, que quando
utilizada ocasiona sintomas semelhantes aos da esquizofrenia (SILVA, 2015).

Segundo Costa e Machado (2011), elevados niveis de dopamina explicam a
ocorréncia ndo somente dos sintomas psicéticos positivos, como também
comportamentos hostis e agressivos. Quando a alteracdo ocorre na via dopaminérgica
nigroestriatal, leva ao aumento da concentracdo desse neurotransmissor
desencadeando os transtornos de movimento hipercinéticos como os tiques nervosos.

Além da dopamina, existem outros neurotransmissores que auxiliam para o
desenvolvimento da esquizofrenia como o glutamato, um neurotransmissor do
Sistema Nervoso Central (SNC). Esse neurotransmissor, de acordo com Valli (2014),
€ um aminodcido livre encontrado em grandes quantidades no SNC possuindo a¢ao
excitatoria. Grande quantidade de glutamato na fenda sinptica pode levar a
excitotoxicidade da célula, ou seja, morte da célula devido a grandes estimulacdes,
portanto se faz necessaria a sua retirada de forma rapida da fenda.

Outra hip6tese que pode explicar o desenvolvimento da esquizofrenia é a
hip6tese serotoninérgica, na qual ha abundancia de serotonina no cértex cerebral,
ocasionando um estresse cronico e contribuindo para o aparecimento dos sintomas
positivos e negativos. Portanto, quando ha o bloqueio da serotonina o curso da doenca
pode ser retardado. Por isso 0s principais antipsicoticos atipicos utilizados sédo a
risperidona e a olanzapina, Antagonistas Serotoninérgico-Dopaminérgicos (ASD’s),
ocasionando num grande alivio sintomatologico (MESQUITA, 2017).

Portanto, como os psicofarmacos possuem diferentes mecanismos de a¢ao no
organismo do paciente, € de grande importancia o entendimento da fisiologia da
esquizofrenia, para que o farmaco escolhido durante o tratamento traga mais

beneficios e ndo maleficios para o paciente (TENORIO, 2016).

2.4 TRATAMENTOS PSICOFARMACOLOGICOS

Pereira e Melo (2018), trouxeram em seus estudos uma lista de medicamentos
antipsicoticos mais utilizados no Brasil, sendo os antipsicoticos tipicos o Haloperidol,

Flufenazina, Clorpromazina, Amplictil, Levomepromazina, Pipotiazina e o0s
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antipsicoticos atipicos a Risperidona, Olanzapina, Amissulprida, Clozapina,
Quetiapina, Aripiprazol, Ziprasidona.

Com o auxilio desses medicamentos e de estudos na area da
psicofarmacologia, as internagbes em hospitais psiquiatricos foram substituidas por
acompanhamentos regulares nos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), nao
sendo mais necessario retirar a pessoa com esquizofrenia do convivio com seus
familiares (SCHMITZ; KREUTZ; SUYENAGA, 2015).

A adesao do paciente esta relacionada a um complexo fenémeno, no qual ele
assume um compromisso de seguir e utilizar corretamente a prescricdo dos
medicamentos e os métodos utilizados no tratamento psicofarmacoldgico. Sendo
apontado como um dos fatores de influéncia na melhora das doencas cronicas, e
importante para precaucdo de novos surtos. O autor ainda ressalta que, muitas das
vezes, quando o paciente percebe melhora no seu quadro tendem a interromper o
tratamento ou fazem o uso irregular do medicamento, ocasionando, portanto, uma néo
ades&o ao tratamento (MULERO, 2009; BOGER et al., 2017).

A ndo adeséo ao tratamento farmacoldgico tende a ocorrer de forma gradual
devido ao agravamento dos sintomas que em alguns casos podem nao ser notados
de imediato, em outros pode demorar para se manifestar, entre um periodo de trés a
sete meses, surgindo repentinamente como uma recaida ou insidiosamente
(MULERO, 2009).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e de carater exploratorio. A
coleta de dados foi realizada por meio de uma pesquisa em prontuérios do Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS) localizado na cidade de Santa Margarida, pertencente
a zona da mata mineira. O tratamento dos dados foi realizado por meio de estatistica
descritiva no aplicativo Excel® da Microsoft Windows.

A pesquisa quantitativa melhor se aplica a esse estudo, pois nesse método 0s
pesquisadores se baseiam em dados numéricos de uma determinada amostra, além
de contar com o uso de instrumentos de coleta de dados estruturados (LAKATOS,
2011).

O CAPS I observado esta inserido na cidade de Santa Margarida, localizada na

zona da mata mineira. Caracteriza-se por ser uma cidade de pequeno porte, voltada
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para praticas agricolas e, de acordo com a estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2017, possui 16.173 habitantes (IBGE, 2017).

Também chamado de Projeto Amor, o CAPS | localiza-se distante do centro
da cidade, o que contribui para a tranquilidade mental de seus usuarios. Possui uma
estrutura fisica adequada contendo sala de recepcéo, cinco banheiros, sala de
coordenacao, farmacia, sala de enfermagem, quarto, lavanderia, cozinha, sala de
psicoterapia, consultorio médico, varanda, sala de terapia ocupacional, sala de
assisténcia social e almoxarifado.

A equipe multidisciplinar é composta por 1 (uma) coordenadora, 1 (um) médico
psiquiatra, 1 (uma) psicologa, 1 (uma) enfermeira, 1 (uma) assistente social, 1 (uma)
farmacéutica, 2 (duas) pedagogas, 1 (uma) monitora, 1 (uma) atendente de farmécia,
1 (uma) técnica de enfermagem e 1 (uma) recepcionista.

A atuacao do CAPS | abrange dois municipios e tem, como principal objetivo,
zelar pela saude mental de seus usuarios prestando atencdo humanizada e de
qualidade para as pessoas com transtornos mentais.

Foi realizada uma coleta de dados nos prontuarios de 08 (oito) usuarios do
CAPS |, ap6s autorizagao da instituicdo, no periodo entre 01 a 03/07/2020. Os critérios
utilizados para o levantamento de dados nos prontuarios foram o diagnostico de
esquizofrenia, o tempo de tratamento na instituicdo, os medicamentos utilizados ao
longo do tratamento, a faixa etaria acima de 18 (dezoito) anos, 0 sexo e a
escolaridade.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados os prontuarios dos 8 (oito) usuérios com esquizofrenia do
CAPS I, sendo quatro do sexo feminino e quatro do sexo masculino, com idades que
variam de trinta e nove a sessenta e um anos e de trinta e oito a quarenta e nove
anos, respectivamente.

Em relacdo a medicacdo, analisou-se que a amostra analisada faz uso dos
seguintes farmacos: Fluoxetina, Depakene, Diazepam, Tiamina, Amitriptilina,
Risperidona, Biperideno, Haldol, Amplictil, Prometazina, Clonazepam, Neozine,
Olanzapina, Carbonato de Litio, Clorpromazina, Carbamazepina, Fenergan,
Clozapina e Cinetol.
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A figura 1 apresenta os medicamentos utilizados pelos pacientes de acordo

com a faixa etaria de 38 a 43 anos.
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Figura 1: Medicamentos utilizados na faixa etéria de 38 a 43 anos. Matip6 — MG. 2020.
Fonte: Elaborado pelos autores

De acordo com a figura 1, os medicamentos mais utilizados nessa faixa etaria
foram o Depakene e a Fluoxetina. Segundo Baes e Juruena (2017), o Acido Valproico
além de anticonvulsivante também vem sendo utilizado pelos especialistas como um
dos estabilizadores de humor, pois sua eficacia foi observada em pacientes com
ciclagem rapida, ou seja, episodios de mania, depressédo e hipomaniaco e também
em episodios mistos.

Segundo os autores Mendes e Dias-Souza (2016), a Fluoxetina € um
antidepressivo, inibidor seletivo de recaptacéo da serotonina, porém € muito utilizada
em pacientes com transtorno esquizofrénico e no transtorno bipolar quando ocorre a
depressao bipolar, uma vez que esse medicamento atenua os efeitos extrapiramidais
causadas pelos antipsicoticos tipicos.

Porém, um dos fatores que dificultam a adesdo a Fluoxetina sdo os efeitos
adversos que ela causa, sendo os mais comuns, tonturas, nauseas, dores no
estbmago e aumento da ansiedade (em alguns casos), efeitos esses que sdo comuns
nesta classe de medicamentos (FURTADO SOUZA; KOPITTKE, 2016).

A figura 2 apresenta os tipos de medicamentos utilizados pelos pacientes de

acordo com a faixa etaria de 44 a 48 anos.
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Figura 2: Medicamentos utilizados na faixa etaria de 44 a 48 anos. Matip6 — MG. 2020.
Fonte: Elaborado pelos autores

Conforme a figura 2, os medicamentos mais utilizados dentre essa faixa etaria
sao: Haldol, Amplictil e Olanzapina.

O Haloperidol (Haldol) € um antipsicético tipico da classe das butirofenonas,
muito utilizado para o tratamento das psicoses. Os antipsicoticos tipicos também
chamados de primeira geracdo foram os precursores nessa classe farmacolégica,
porém, apresenta alguns efeitos extrapiramidais como as distonias agudas
(movimentos involuntarios, como torcicolo e espasmos musculares) e discinesias
(movimentos involuntarios na face, tronco e lingua) (BOGER et al., 2017).

Outro fato que pbéde ser observado ao analisarmos a figura 2 é que nessa faixa
etaria ocorreu o uso de Prometazina e de Haldol, essa associacao deve ser realizada
com cautela, caso algum paciente necessite de um tratamento concomitante das duas
drogas. De acordo com Oliveira Lima et al. (2020), essa interacdo medicamentosa
pode levar a uma elevacéao do ritmo cardiaco, tornando-o irregular.

Dentre esse grupo de pacientes se observa a utlizagcdo do Amplictil
(Clorpromazina). Este € um farmaco que atua no SNC, muito indicado a pacientes que
necessitam de medicacdo sedativa. Segundo Rodriguez (2016), a clorpromazina
apresenta alguns efeitos adversos como sonoléncia, ganho de peso, priséo de ventre,

dentre outros, mas, geralmente, é bem tolerado.
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A Olanzapina € um antipsicotico atipico muito utilizado para o tratamento da
esquizofrenia. Atua aliviando os sintomas positivos, como os delirios e as alucinacdes
e alguns sintomas negativos, por exemplo, o afeto diminuido e isolamento social
(BOGER et al., 2017).

A figura 3 apresenta os tipos de medicamentos utilizados pelos pacientes de

acordo com a faixa etaria de 49 a 53 anos.
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Figura 3: Medicamentos utilizados pela faixa etaria de 49 a 53 anos. Matipé — MG. 2020.
Fonte: Elaborado pelos autores

Como se observa na figura 3, o grupo de pessoas que compreende a faixa
etéria de quarenta e nove a cinquenta e trés anos, utilizam principalmente o Haldol®
(Haloperidol), o Biperideno e o Neozine® (Levomepromazina).

De acordo com Boger et al. (2017) o Biperideno € um anticolinérgico muito
utilizado, principalmente associado ao antipsicético Haloperidol. Esse apresenta uma
acdo predominantemente central e por evitar efeitos periféricos adversos controla os
sintomas extrapiramidais e efeitos colaterais dos antipsicoticos (RODRIGUEZ, 2016).

Além do mais, por meio de seus estudos, Mulero (2009), elucida que os
medicamentos Biperideno e a Prometazina proporcionam aos pacientes uma reducao
na rigidez, nos tremores e na secrecao salivar, entretanto, pode gerar alguns efeitos
colaterais como confusédo mental, visdo embagada e retencao urinaria.

De acordo com Rodriguez (2016), além da Olanzapina, a Levomepromazina
também pode ser utilizado para aplacar os sintomas positivos, pois ele age no Sistema
Nervoso Central (SNC) inibindo a estimulacdo excessiva nessa area devido sua

propriedade antidopaminérgica.
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A figura 4 apresenta os tipos de medicamentos utilizados pelos pacientes de

acordo com a faixa etaria de 54 a 59 e acima dessa idade.
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Figura 4. Medicamentos utilizados pela faixa etaria de 54 a 59+. Matipé — MG. 2020.
Fonte: Elaborado pelos autores

A figura acima apresenta resultados dos pacientes que compreendem a faixa
etaria de 54 a 59 anos e acima dessa idade. Observa-se que foram utilizados apenas
trés farmacos: o Haldol, a Risperidona e o Amplictil® (Clorpromazina).

Pode-se analisar que o Haloperidol é um dos medicamentos que aparece em
todas as faixas etarias, e vem sendo bem utilizado. Boger et al. (2017) afirma que em
diferentes CAPS por todas as regides do Brasil, o Haloperidol € um dos farmacos mais
prescritos. A hipotese mais aceita € de que o custo mais acessivel, seu uso por um
longo tempo e por constar na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), portanto com distribuicdo gratuita, contribuem para sua escolha, apesar
de apresentar graves efeitos colaterais que levam ao abandono do tratamento.

Outro farmaco muito utilizado por pacientes nessa faixa etaria € a Risperidona,
um antipsicotico atipico muito usado no tratamento da esquizofrenia e em psicoses
delirantes. Medeiros (2019), relata alguns de seus efeitos adversos mais comuns,
sendo eles sonoléncia, lentiddo psicomotora, aumento de prolactina e distlrbios do
movimento.

Ainda analisando a figura 4, a Clorpromazina possui acdo sedativa sendo
utilizada por este publico. Aléem de suas propriedades jaA mencionadas, Rodriguez
(2016) enfatiza seu mecanismo de acdo como um bloqueador de impulsos da
dopamina, contribuindo, assim, para a diminuicdo dos sintomas positivos.

Considerando as demais informacdes obtidas através do levantamento dos

prontuarios, vimos que foi utilizada uma quantidade significativa de antipsicoticos de
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primeira geracdo como o Haloperidol, a Clorpromazina associada ao Clonazepan.
Rodriguez (2016), enfatiza que ha possibilidade da manifestacdo de efeitos
extrapiramidais com o uso desses psicofarmacos. Essas manifestacdes, devem ser
informadas ao paciente, pois levam ao abandono do tratamento. Uma das maneiras
de atenuar esse efeito € o uso do Clonazepan durante a noite (um benzodiazepinico
gue vai agir como sedativo e hipnoético, diminuindo as discenesias decorrentes dos
efeitos extrapiramidais) melhorando o sono do paciente. Outra opcéo é a realizacédo
de atividades fisicas incorporadas a rotina do paciente e habitos alimentares
saudaveis.

Em relacéo a adesdo dos medicamentos, analisou-se que ha fatores que pode
contribuir no aumento dessa, como por exemplo, a motivacdo pelo resultado,
confianca em quem esta prescrevendo a medicacdo e a participacdo da familia
(FURTADO; SOUZA; KOPITTKE, 2016). Existem fatores que interferem
negativamente para que o paciente possa aderir ao tratamento, sédo eles os efeitos
adversos, o0 receio em depender da medicacdo, a ndo aceitacdo do transtorno
(NICOLINO, 2011) e a crenga de que o medicamento lhe fara mal (MIASSO;
MIAMOTO; MERCEDES; VEDANA, 2015).

Um estudo de prevaléncia da adesédo da medicacéao realizado em um CAPS em
Pelotas-RS evidenciou que 32% dos usudrios com esquizofrenia ndo aderiram a
medicacéo, relacionando esse achado com um estudo semelhante realizado no Reino
Unido e no Canad4, nos quais a porcentagem de ndo adesao ficou em torno de 34,2%
e 34,6%, respectivamente. Neste estudo observou-se que além dos efeitos adversos
dos farmacos, a condicdo socioeconémica e a idade dos usuarios contribuiram para
a ndo adesao ao tratamento (ZAGO; TOMASSI; DEMORI, 2015).

Ao compararmos esses dados com os colhidos nessa pesquisa, observamos
gue em usuarios mais novos houve maior numero de trocas de medicacdo se
comparado com os acima de cinquenta e quatro anos. Essa realidade pode ser
explicada por Zago, Tomassi e Demori (2015). Segundo eles, devido ao periodo em
gue se encontram de alta producéo e por serem sexualmente ativos, tendo em vista
os efeitos adversos dos medicamentos, dentre eles, o mais indesejavel € a inibicdo
da libido.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho é de suma importancia para os profissionais da area da
saude, pois contribuiu no conhecimento da demanda do servigo e os medicamentos
que seus usuarios utilizam. Assim, entende-se que 0s medicamentos a serem
disponibilizados aos usuarios podem variar de acordo com a populacéo, com a politica
de saude e com as caracteristicas culturais e sociais do local, além do poder aquisitivo
do municipio para investir na medicacéao.

Portanto, é perceptivel que, para que haja uma adesdo ao tratamento, &
necessario que 0 paciente siga corretamente o uso dos medicamentos e 0s
procedimentos a serem utilizados, juntamente com o auxilio da familia, pois a
presenca da mesma € de suma importancia para o processo de reabilitacdo do

paciente.
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RESUMO

O estudo tem como tema a presenga de Transtornos Mentais Comuns (TMC) em
universitarios e cursos da area de saude de uma Instituicdo de Ensino Superior do
segmento privado. Este estudo tem como objetivo stimar a prevaléncia de TMC em
estudantes de uma instituicdo de ensino superior privada, localizada na Zona da Mata
do estado de Minas Gerais. A metodologia a ser aplicada serd uma pesquisa de
levantamento, de natureza quantitativa, com aplicacao do questionario Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) e de um questionario sociodemografico e académico, por
meio eletrbnico. A partir dos dados produzidos por estes questionarios, retende-se
avaliar tanto a prevaléncia de TMC, como possiveis fatores de risco relacionados aos
TMC. O resultado encontrado apontou que 0s universitarios pesquisados
responderam positivamente em pelo menos um dos questionamentos realizados para
identificar a prevaléncia do TMC, o que leva a observar uma prevaléncia de
rastreamento positivo para TMC.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos Mentais Comuns; Ensino Superior; Adoecimento
Psiquico; Estudantes Universitarios.

1. INTRODUCAO

A universidade é um espaco importante para o desenvolvimento da vida de um
individuo, uma vez que possibilta a ampliacdo de habilidades e competéncias
profissionais e pessoais. Desse modo, a vivéncia universitaria possibilita o
desenvolvimento cognitivo e social dos alunos, capaz de gerar impactos positivos para
sua vida. Cada aluno vivencia, de modo, singular o periodo que passa na
universidade, sendo este constituindo um momento de transicdo e mudancas na vida
do estudante. Com todas as mudancas caracteristicas desta etapa, tanto no nivel
pessoal como académico, novas demandas sdo geradas para a vida dos alunos, que
buscam se adaptar a esta nova realidade. Este processo também pode, por vezes,
ser percebido como um estressor e impactar diretamente na saude dos alunos
(ARINO, 2018).
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Segundo Fernandes et al. (2018), o ritmo de vida torna-se mais intenso, a carga
horéaria de estudos mais elevada, e, muitas vezes, ocorre o distanciamento geografico
e social da familia, de grupos de amigos, bem como a imposi¢cao de cobrancas pela
sociedade, pela instituicdo de ensino e pelo proprio individuo. Essas mudanc¢as podem
provocar sentimentos como desapontamento, irritabilidade, preocupacéo e frustracéao
durante a formacdo académica. Tais situacbes sdo, em muitos casos, fatores
ansiogénicos e possiveis gatilhos para a depresséo.

Portanto, o ingresso no ensino superior nem sempre significa um momento de
estabilidade emocional, pois os jovens podem manifestar algumas preocupacoes,
duvidas e ansiedade relacionadas ao proprio contexto universitario. As pesquisas
cientificas apontam elevadas taxas de prevaléncia para sintomas de ansiedade e
depressdo em estudantes universitarios, podendo ser, inclusive, superiores as
encontradas na populacéo geral (BAYRAM e BILGEL, 2008).

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) também conhecidos como transtornos
psiquiatricos menores, estdo indicados entre 0s menos graves e mais frequentes de
transtorno mental. Essa definicdo se aplica aquelas condi¢cdes de adoecimento
psiquico que ndo se enguadram nos critérios do DSM-V ou CID-10, mas que
apresentam sofrimento e sintomas significativos. Estdo entre os sintomas de TMC,
esquecer, ficar desatento, tomar deciséo, falta de sono, estresse e cansaco, além de
reclamacdes como dor de cabeca, tremor pelo corpo, ma digestao e outros sintomas,
mas ndo incluem transtornos psicéticos, dependéncia quimica ou transtornos de
personalidade (FIOROTTI et al., 2010).

Nesse contexto, Esta pesquisa tem como objetivo estimar a prevaléncia de
Transtornos Mentais Comuns (TMC) em estudantes universitarios de uma instituicdo
de ensino superior privada, localizada em uma cidade do interior da Zona da Mata do
estado de Minas Gerais.

Para atingir a proposta desse estudo, sera desenvolvida uma metodologia
voltada para uma pesquisa de levantamento ou Survey, de natureza quantitativa, com
aplicacao de questionario verséao adaptada do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)
e de um questionario sociodemografico e académico, por meio virtual.

Espera-se que os resultados do presente estudo contribuam para 0 avango nos
estudos sobre os TMC entre estudantes universitarios, além de indicar possiveis
fatores que possam estar associados a eles. Alem disso, pretende-se contribuir para

a sensibilizacdo das instituicdes universitarias, no sentido de compreender que o0s
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estudantes com sintomatologia caracteristica dos transtornos mentais comuns
possam ter melhor qualidade de vida, pois tais transtornos podem ocasionar riscos
para a saude mental, comprometendo também o rendimento académico desses

estudantes.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1. Ingresso no ensino superior

Segundo Nassar, Miranda e Souza (2018), o0 ingresso no ensino superior € um
acontecimento significativo na vida dos jovens que, tradicionalmente, coincide com
um periodo do desenvolvimento psicossocial, marcado por mudancas importantes,
como a saida geografica do nudcleo familiar, a perda de seguranca familiar,
comportamentos atitudinais com o modo de se comportar, de agir ou de reagir a
determinada acao ou situacao.

Essas mudancas também se relacionam ao estilo de vida dos universitarios,
que sofrem alteracdes significativas em suas atividades diarias na utilizacdo de seu
tempo. Tais fatos precisam ser cautelosamente observados para que ndo venham a
interferir na saude fisica e mental desses jovens, preservando, assim, suas condicdes
de desempenharem as funcdes académicas (SANTOS e ALVES, 2015).

Valdebenito (2017), explica que, a vida do jovem universitario, somam-se
fatores como as mudancas ambientais, de rotina e sistemas de suporte social, como
resultado do afastamento do ambiente familiar e da rede social anterior & entrada no
ensino superior, que até entdo eram regadas de cuidados, atencdo e seguranca,
cotidianamente.

Assim, ao entrar no ambiente universitario, estudante se submete a realizacao
de transformacdes em sua forma de se relacionar com 0 mundo e com os fatores
externos e internos, provocando situacdes que geram respostas, que implicam em
reagfes psicossomaticas e variagdes de humor, em sempre apropriadas para a
situacdo. Além disso, segundo pesquisas muitos individuos irdo apresentar as
primeiras alteracbes de humor, durante a graduacéao (FIORETTI et al., 2010).

A saude do estudante deve estar relacionada aos mesmos interesses de sua
permanéncia na escola e ao interesse de provocar sua entrada no ensino superior.
Nesse sentido, se tem o reconhecimento do transtorno mental comum (TMC) no meio

estudantil como um instrumento de importancia necessaria para que sua vida nesse
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periodo, ndo tenha efeitos retrégrados ao que se considera como essencial para a sua
satisfacdo pessoal e saude psiquica (ANSOLIN et al., 2015).

Osse e Costa (2011), apresentaram um estudo no qual foi feito um
mapeamento das condi¢cdes psicossociais e da qualidade de vida de universitarios
com moradia estudantil da Universidade de Brasilia. Os resultados apontaram que 0s
jovens além das necessidades materiais, tinham necessidade de assisténcia a saude,
principalmente acompanhamento psicolégico, destacando necessidade de

psicoterapia.

2.2 Transtornos Mentais Comuns

Os transtornos mentais comuns (TCM), segundo Moreira et al.(2019), tém sua
origem em varios fatores dentre os quais, os sociodemograficos tém se destacado
com grande relevancia para o risco de ocorréncia de TMC, por situar dentro desses
fatores, varios elementos desencadeadores, como a auséncia de servicos
especializados em varias regides, assim como a utilizacdo medicamentosa acentuada
e indevida por parte de uma populagéo consideravel, sem um acompanhamento mais
especializado.

Fonseca, Guimardes e Vasconcelos (2008), afirmam que os transtornos
mentais comuns sdo caracterizados por diferentes sintomas e queixas, associadas a
irritabilidade, insénia, nervosismo, dores de cabeca, fadiga, esquecimento, dificuldade
de atencdo e demais manifestacdes de sintomas depressivos. Estas manifestacdes
também podem estar relacionadas a causas sociais, como enfrentamentos de medos,
problemas familiares e financeiros.

Nesse sentido, Ansolin et al. (2015, p.43), destacam a definicdo de TMC como
aquele “transtorno mental menor e/ou transtorno ndo psicético que refere-se a
quadros menos graves e mais frequentes de transtornos mentais”.

Logo, o TMC leva o individuo a um sofrimento psiquico que causa transtorno,
Nao apenas para a pessoa que esta acometida do problema, mas também para todos
agueles que a cercam, familiares e amigos, refletindo diretamente no tipo de vida que
a pessoa possui, influenciando na qualidade. Esse sofrimento reflete também na vida
académica, atrasando a vida escolar do estudante, causando prejuizos financeiros e
grande desgaste emocional, servindo de alavanca para o desenvolvimento de

transtornos mais graves (FIOROTTI et al., 2010).
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Fiorotti et al. (2010), afirma que entre os académicos que ingressam em Cursos
superiores da area de saude, observa-se com muita frequéncia, o aparecimento do
TMC, principalmente porque essa area relaciona-se com a fraqueza humana, perda
de vidas e as vivéncias constantes com a dor e o sofrimento, fazendo com que esses
estudantes percam o foco e a qualidade de vida e, consequentemente, baixo
desempenho em suas atividades diarias, afetando diretamente a vida familiar e a vida

em sociedade.

2.3. Transtornos Mentais Comuns entre académicos

Ferreira, Kluthcovskyi e Cordeiro (2016), realizaram um estudo em que
relacionavam os valores encontrados entre o inicio e o fim do semestre académico. A
prevaléncia de transtornos mentais comuns e fatores associados em estudantes de
medicina, de uma universidade publica do sul do Brasil, em quem foram entrevistados
134 estudantes com idade média de 22,5 anos, a maioria do sexo masculino, solteiros
e procedentes de outras cidades. O estudo demonstrou que a prevaléncia de TMC
aumentou de 35,8% no inicio para 51,5% no final do semestre.

Além disso, os autores coletaram dados socioecondmicos, demograficos,
realizacdo de atividade fisica regular, doencas, atividades académicas e qualidade do
sono para avaliar possiveis associaces com TMC. Os resultados encontrados pelos
autores demonstraram alta prevaléncia de transtornos mentais comuns entre 0s
estudantes de Medicina. No inicio do semestre, os TMC foram relacionados com a
menor renda familiar mensal per capita e qualidade de sono ruim, e no final do
semestre a qualidade de sono ruim (FERREIRA; KLUTHCOVSKYI e CORDEIRO,
2016).

Estudos brasileiros realizados também apontam a prevaléncia de TMC, que
varia entre 17% e 35%, 0 que representa uma parcela significativa da populacéo,
apontando a relevancia de pesquisas relacionadas a esse tema em termos de saude
publica. Isso indica que os transtornos mentais podem ocasionar um grande impacto
na sociedade e que n&o sao devidamente identificados, ficando a aten¢ao mais restrita
para os sintomas fisicos, quando presentes. Isso tudo aponta a necessidade de
emprego de medicacfes e exames desnecessarios, intervencdes ineficazes,
comprometendo o prognostico e a aderéncia aos tratamentos propostos (MORAES,
2010).



104

Apresentando mais sobre essa questdo Menezes et al. (2017), apresentaram
um estudo sobre transtornos mentais comuns em universitarios do municipio de
Aracaju - SE, com o0 objetivo de observar e registrar a prevaléncia desses transtornos
em universitarios de instituicdes de ensino superior publica e particular. O estudo foi
feito com uma amostra de 1810 estudantes, tanto do sexo masculino quanto feminino,
com uma maioridade feminina, de duas universidades, através de questionarios
sociodemogréfico e autoaplicaveis de Saude Geral de Goldberg (QSG-60).

Com este estudo, os autores concluiram que a prevaléncia de TMC nessa
populacdo foi significativa. E na universidade publica 32,9% apresentaram o
transtorno, na particular, 36%, apontando para a necessidade de implementacéo de
servigos de prevencdo e promocao de saude mental (MENEZES, et al., 2017).

E importante colocar que a ocorréncia de TMC também reflete na qualidade de
vida dos jovens, o que estd associado diretamente a seu bem-estar fisico e
psicolégico. O que aponta para a necessidade de estudos que avaliem tal relacao,
uma vez que os fatores fisicos e psicoldgicos definem a percepc¢éo de saude geral do
individuo (FONSECA, GUIMARAES e VASCONCELOS, 2008).

3. METODOLOGIA: OS CAMINHOS DA PESQUISA
3.1 Um olhar quantitativo para a prevaléncia de transtornos mentais

Este estudo trata-se de uma pesquisa de levantamento, de natureza
guantitativa, em que se pretende investigar a prevaléncia de transtornos mentais
comuns e os fatores de risco que sdo provaveis entre estudantes universitarios de
uma instituicdo de ensino superior privada.

Conforme Cheuen Neto (2012), a pesquisa quantitativa:

Eventualmente chamada de pesquisa fechada ressupde que tudo pode ser
quantificavel, como por exemplo, os estudos das ciéncias bioldgicas, até
opiniées ou outras informagdes (ciéncias humanas e sociais), como atitudes
e comportamentos e assim, classifica-las e analisa-las. Utiliza diferentes
técnicas estatisticas para validar a pesquisa. Utiliza o procedimento
experimental, faz inferéncias a partir das amostras, destas hipoteses e teorias
(p. 102).

Neste sentido, a pesquisa quantitativa, neste estudo, estrutura-se por meio de
uma pesquisa de levantamento ou Survey, buscando caracteristicas comuns que
ocorrem em grupos de populacdo, sendo estas expostas por métodos descritivos,
desde que acontecam de forma natural entre os grupos pesquisados compartilhando

suas atitudes e opinides, em que um conjunto de questbes sao previamente
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preparadas e utilizadas entre todos 0s entrevistados e que se utiliza técnicas
estatisticas (MOREIRA, 2019).

Para o embasamento tedrico do estudo, foi realizada uma pesquisa
bibliografica através de buscas nos portais do Google académico e Scielo de artigos,
gue proporcionou perfeicoamento do conhecimento sobre o referido tema. Conforme
Fonseca, a pesquisa bibliografica estrutura-se por meio de teorias ja analisadas e

publicadas, uma vez que:

Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliografica, que
permite ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o assunto.
Existem porém, esquisas cientificas que se baseiam unicamente na pesquisa
bibliografica, procurando referéncias tedricas publicadas com o objetivo de
recolher informag8es ou conhecimentos prévios sobre o problema a respeito
do qual se procura a resposta (FONSECA, 2002, p. 32).

Fonseca (2002) ainda expressa que a pesquisa bibliografica acontece a partir
de uma criteriosa pesquisa, condi¢cdo essencial para o sucesso de todo projeto e a
partir dai os resultados serdo atingidos de acordo com a adequacédo da preparacao as
necessidades de estudo. Partindo para a perspectiva da pesquisa quantitativa, h4 uma
analise dos dados em que a matematica € a linguagem utilizada para a interpretacéo
dos resultados colhidos, para fazer a correlacdo da realidade empirica com a teoria
gue embasa o estudo.

Manzato e Santos (2012), alertam para alguns pontos essenciais que devem
ser usados com muita atencdo quando se realiza uma pesquisa para fazer
levantamentos de dados através do uso de questionario, pontos relevantes devem ser
criteriosamente observados durante a pesquisa, e entre eles destacam-se: tamanho
de amostra; tipo de questionario a elaborar; redacéo das questbes; formas de anélise
dos dados; ponto de corte; relacdo do questionario com a formatacdo do banco de
dados; o processo de selecdo dos individuos que devem compor a amostra; entre
outros.

Seguindo os pontos essenciais citados por Manzato e Santos (2012), a
pesquisa em questdo em relagdo ao tamanho da amostra, buscou uma representativa
correspondendo em média a 10% dos alunos matriculados nos cursos da area da
saude, cujo ponto de corte de 7/8 e com 2 tipos de questionarios, o SRQ-20, para
rastreamento de transtornos mentais comuns, e um questionario sociodemografico e

académico, sendo que o critério de selecéo foi a participacdo voluntaria da pesquisa.

3.2 O campo da pesquisa
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O trabalho apresenta como campo uma instituicdo de ensino superior,
localizada na Zona da Mata de Minas Gerais. A faculdade em que os pesquisados
estdo matriculados, teve suas atividades iniciadas em 2008, com o principal objetivo
de oferecer o que ha de melhor em qualidade de ensino superior para toda a
regido. Em 2012, abriu os Cursos Técnicos e no ano de 2020 obteve 1938 alunos
matriculados vindos de todo territério brasileiro.

A cidade localizada na Zona da Mata do Estado de Minas Gerais situa-se na
bacia do Rio Doce, possui uma populacdo estimada em 18.713 e &rea da unidade
territorial 266,990Km2 com densidade demografica de 66,07 hab./km2. Embora tenha
recebido a faculdade, € um municipio extremamente agricola, com sua renda baseada

na plantacdo e colheita de café que movimenta o comércio da cidade (IBGE, 2019).

3.3 Participantes da pesquisa
A populagédo alvo deste estudo é formada por estudantes matriculados no

campo da pesquisa. Dentro dessa populacéo, houve uma restricdo para os seguintes
cursos da area da saude: Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmécia, Medicina,
Medicina Veterinaria, Odontologia e Psicologia, compondo um numero total de alunos
matriculados na area da saude sdo de 1221.

Para a composicdo da amostra investigada nessa pesquisa, foram
selecionados estudantes de forma aleatoria, correspondendo em média 10% dos
alunos matriculados nos cursos da area da Saude. Como forma de inclusdo na
amostra, foram selecionados alunos regularmente matriculados da area de saude;
com idade de 18 anos ou maior que 18 anos e que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa. Essa quantidade de participantes esta préxima ou
superior a estudos semelhantes, que foram feitos para avaliacdo de TMC entre
estudantes universitarios, e podem trazer resultados representativos da populagéo-
alvo.

A coleta de dados foi realizada através de um questionario respondido
virtualmente. Os alunos participantes foram os que se dispuseram a colaborar
espontaneamente. Como houve uma demora em obter resposta desses alunos,
contamos com apoio dos professores e coordenadores para reforcar a importancia da
participacdo desses alunos respondendo ao questionario.

Para captar informacgdes sobre a amostra foi utilizado a técnica Bola de Neve,

que segundo Vinuto, (2014), se constréi da seguinte maneira: lanca-se mao de
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documentos e/ou informantes-chaves, nomeados como sementes, a fim de localizar
algumas pessoas com o perfil necessario para a pesquisa, dentro da populacao geral.
Entdo, as sementes ajudam o pesquisador a iniciar seus contatos e a tatear o grupo
a ser pesquisado. Em seguida, solicita-se que as pessoas indicadas pelas sementes
indiguem novos contatos com as caracteristicas desejadas, a partir de sua propria
rede pessoal, e assim sucessivamente.

Para Bernard (2005), para estudar populacdes de dificeis acessos ou que ainda
nao ha precisao sobre sua quantidade, esta técnica se torna uma metodologia de rede

atil.

3.4 Instrumentos de coleta de dados
Como instrumento principal de coleta de dados, foi utilizada uma versao

adaptada do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), (ANEXO 1), instrumento
desenvolvido por Harding et al. (1980) e validado em contexto brasileiro (SANTOS,
ARAUJO e OLIVEIRA, 2009), que permite avaliagdo de TMC. O SRQ-20 é a versdo
de 20 itens do SRQ-30 para rastreamento de transtornos mentais nao psicéticos. As
respostas sao do tipo sim/néo.

Cada resposta afirmativa pontua o valor 1 para compor o escore final por meio
do somatorio destes valores (GUIRADO e PEREIRA, 2016). Para esse estudo foi
aplicado ponto de corte de 7/8. Ou seja, individuos que obtiverem valores iguais ou
superiores a 7, foram caracterizados como tendo algum nivel de TMC.

Santos, Araujo e Oliveira (2009), extrairam, através de andlise fatorial, quatro
fatores que integravam dimensdes especificas da escala SQR-20, identificadas como:
fator | — comportamento ansioso e depressivo, fator Il — decréscimo de energia, fator
Il — sintomas somaticos e fator IV — humor depressivo. Sendo que, segundo 0s
autores, os fatores identificados na andlise, o IV e o Il apresentaram maior clareza
para interpretacéo. A consisténcia interna do SRQ-20, foi avaliada pelos autores como
valor de um unico coeficiente (a = 0,81), descrito como referéncia para avaliar as vinte
questdes que compdem o instrumento, atestando uma alta correlagdo entre as
guestdes.

Santos, Araujo e Oliveira (2009, p.220) apontam para um desempenho
aceitavel do SRQ-20 em avaliar os transtornos mentais comuns, destacando que

“apesar da natureza multipla dos transtornos emocionais, o0 instrumento demonstrou


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GUIRADO,+GUNTHER+MONTEIRO+DE+PAULA
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habilidade em identificar fatores que, juntos, denotam caracteristicas indispensaveis
para o rastreamento da saude mental em ambito ocupacional”.

Além deste questionario principal, foi aplicado também um questionério
sociodemogréfico e académico autoaplicavel (ANEXO 2), com o objetivo de colher
dados sobre o perfil da amostra e os fatores sociais e académicos, para que se possa
avaliar a sua associacao a presenca de TMC na amostra. Neste questionario, foram
levantados dados sobre: género, idade, curso, local de residéncia/locomocéo para a
faculdade, tipo de moradia, profissdo, grau de satisfacdo com o curso, nivel de
atividades de lazer e frequéncia ao Nucleo de Assisténcia Psicolégica Estudantil da
Instituicao.

Os dados coletados foram computados e trabalhados em programas Microsoft
Word e Excel 2010, sendo que os dados qualitativos foram analisados de forma
discursiva e os dados quantitativos organizados em tabelas.

O questionario ficou em aberto para a participacdo dos estudantes no periodo
de 3 meses: de marco a maio de 2020. Periodo este no qual também enfrenta-se um
momento de isolamento social devido a pandemia do Covid-19, o que levou ao
desenvolvimento da pesquisa de forma virtual e ndo a coleta de dados de forma

presencial.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados, verifica-se que a populacdo pesquisada se
caracteriza principalmente por 45,5% de alunos que se deslocam diariamente para a
cidade onde esté localizada a instituicdo. Dos alunos que foram entrevistados, 62,0%
residem com a familia e apenas 11,6% moram sozinhos. No que diz respeito ao
exercicio de atividades trabalhistas, 51,2% dos entrevistados sdo estudantes, e 28,9%
desses estudantes trabalham tempo integral e estudam. Esses dados estdo bem

detalhados na tabela 02 :

Tabela 01: Caracterizacao da Populacdo — Matip6. 2020

Variantes Nimero de participantes %
Origem do estudante
Natural da cidade da instituicdo 21 17,4%
Mudou-se  para cidade da 45 37,2%
instituicdo
Desloca-se diariamente 55 45,5%

Reside com quem
Com a familia 75 62,0%
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Com outras pessoas 28 23,1%
Sozinho 14 11,6%
Outro 04 3,3%
Profisséo

Estudante 62 51,2%
Estudante e trabalha meio periodo 24 19,8%
Estudante e trabalha em tempo 35 28,9%
integral

Fonte: Elaborado pelos autores

Os dados foram coletados de forma virtual, por um periodo de 20 dias. Ao final
do periodo de coleta, notou-se a participacdo mais expressiva dos alunos do curso de
Psicologia, com percentual de 37,2%. Tal participacdo pode ser justificada por varios
fatores, dentre os quais destacam-se a questdo dos pesquisadores estarem
envolvidos diretamente com o curso de Psicologia, bem como o interesse pelo assunto
pesquisado, visto que o0s transtornos mentais comuns estdo cada vez mais frequentes
no meio académico, provocando nos estudantes de psicologia uma aproximacgao
maior em relacdo ao tema.

A amostra da pesquisa compreende um total de 121 académicos entre 18 a 41
anos, destes, 19,2% eram do sexo masculino e 80,2% eram do sexo feminino,

distribuidos por cursos conforme a tabela 01:

Tabela 02: Participantes por Curso — Matip6. 2020
Variantes Ndmero de %
participantes

*Cursos

Educacéo Fisica 8 6,6%
Enfermagem 27 22,3%
Farméacia 8 6,6%
Medicina 18 14,9%
Medicina Veterinaria 11 9,1%
Odontologia 4 3,3%
Psicologia 45 37,2%

*Os cursos escolhidos para realizar a pesquisa sdo os da area da salde.
Fonte: Elaborado pelos autores

Cerchiari (2004) corrobora com tal informacdo, afirmando que estudos
comprovam essa frequéncia crescente no meio académico e afirma que os
transtornos mentais tém maior chance de surgir pela primeira vez no inicio da vida
adulta, principalmente no periodo universitario. Essa situacao se relaciona ao fato de
gue, apds ingressar no ensino superior, 0s jovens muitas vezes se distanciam de seus
familiares e de suas relagcbes sociais, perdendo algumas de suas referéncias e

vivendo situagdes de perdas dentro de um circulo conhecido de relacionamentos.
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Fiorotti et al.,(2010) acrescentaram ainda que 0s transtornos psiquiatricos,
entre eles o TMC, sdo mais constatados nos cursos da area da saude, pois 0s alunos
desses cursos estdo continuadamente lidando com a dor de seu semelhante e
sofrimento alheio, algo que causa abalos emocionais associados ao desgaste fisico.
Tal desgaste compreende dores de cabeca, falta de apetite, tremores nas maos entre
outros que sao destacados na tabela 03 sobre os sintomas fisicos.

Os dados identificam o0s sintomas mais comuns apresentados entre 0s
pesquisados, destacando as dores de cabeca frequentes, que foi apontada por 58,6%
dos entrevistados e a falta de apetite, sendo o menos frequente entre os pesquisados,

com 20,6% respondendo positivamente a esse sintoma.

Tabela 03: Presenca de sintomas fisicos — Matip6. 2020

Variantes SIM % NAO %
Sintomas

Dores de cabeca frequentes 71 58,6% 50 41,4%

Falta de apetite 25 20,6% 96 79,4%

Tremores nas maos 36 29,7% 85 70,3%

Mé digestéo 43 35,5% 78 64,5%

Sensacfes desagradaveis no estbmago 58 47,9% 63 42,3%

Fonte: Elaborado pelos autores

Um estudo comparativo sobre Prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns e
Fatores Associados em Estudantes de Medicina, realizado por Ferreira, Kluthcoysh e
Code (2016), revela sintomas fisicos em académicos que se aproximam, em valores
percentuais, dos sintomas encontrados na amostra pesquisada. A falta de apetite e a
ma digestdo sdo os valores que mais se aproximaram conforme seus estudos, 0 que
equivale a 21,6% e 35,1% respectivamente.

Os estudos de Ferreira, Kluthcoysh e Code (2016), foram realizados em duas
etapas: uma no inicio do semestre e a outra no fim do semestre, o que Ihes permitiram
uma comparagdo conforme seus objetivos. Os sintomas de dores de cabega, em
ambos os casos, foram o que mais apareceram entre 0s pesquisados, sendo que nos
estudos apresentados por Ferreira, Kluthcoysh e Code (2016), o indice de 30,6%
equivale a pesquisados que apresentaram dores de cabeca no inicio do semestre,
subindo para 39,1% no fim do semestre. Mesmo a dor de cabeca sendo o sintoma
fisico que mais se destaca nos dois estudos, esse sintoma ainda apresentou um indice
mais elevado na amostra desta pesquisa, prevalecendo em 58,6% dos estudantes

gue responderam ao questionario.
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Os TMCs também apresentam, em seu quadro sintomatico, questdes relativas
a disfuncdo comportamental. Quanto a estas questfes, a tabela 04 apresenta a

sintese das respostas obtidas na coleta de dados para este trabalho:

Tabela 04: Questbes comportamentais — Matip6. 2020

Variantes Sim % Nao %

Questbes comportamentais

Dorme mal? 63 52,0 58 48,0
Assusta-se com facilidade? 58 47,9 63 52,1
Tem chorado mais do que costume? 41 33,8 80 66,2
Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, lhe 25 20,6 96 79,4
causa- sofrimento?)

Sente-se cansado (a) o tempo todo? 67 55,3 54 44,7
Vocé se cansa com facilidade? 75 61,9 46 38,1
Tem se sentido triste ultimamente? 70 57,8 51 42,2
Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas 74 61,1 47 38,9

atividades diarias?

Fonte: Elaborado pelos autores

A tabela acima mostra que entre os alunos, 61,9% afirmaram cansar com
facilidade e 61,1% desses alunos disseram encontrar dificuldades para realizar com
satisfacdo as tarefas diérias.

O valor encontrado entre os pesquisados que afirmaram se cansar com
facilidade foi de 61,9%, este valor se aproxima de uma avaliacdo realizada por
Ferreira, Kluthcoysh e Code (2016), em estudantes de Medicina de uma universidade
publica do Sul do Brasil que foram de 58,6 e 65,7 estudos realizados em duas etapas
no inicio e no fim de um mesmo semestre.

Ansolim et al. (2015), apresentaram dados encontrados entre os estudantes
dos cursos de Psicologia e Enfermagem, e identificaram que 35,71% dos
participantes, em que o TMC apresentou fatores provaveis de sua presenca, e
relatavam reclamacdes ou sintomas mais assiduos como: nervosismo, tensao,
preocupacdo, momentos de tristeza, sensacdes de incbmodos no estbmago e
exaustao consecutiva.

Os maiores valores negativos para as questdes comportamentais se dao
guando questionados sobre chorar mais do que costume com 66,2% e em relagcéo as
dificuldades no servigo, sobre o trabalho ser penoso e causar sofrimento. Foram
79,4% que responderam negativamente.

Os sintomas cognitivos aqui tratados estdo relacionados ao nervosismo,

tensdo, preocupacdo, dificuldades de pensar com clareza e tomar decisdes, 0
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resultado dos questionamentos realizados sobre esses sintomas com 0s universitarios

pesquisados sdo apresentados na tabela 05 a seguir:

Tabela 05: Sintomas cognitivos — Matipd. 2020

Variaveis Sim % N&o %
Sintomas cognitivos
Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou 106 87,6 15 22,4
preocupado(a)?
Tem dificuldades de pensar com clareza? 52 42,7 69 51,3
Tem dificuldades para tomar decisdes? 83 .68,6 38 31,4

Fonte: Elaborado pelos autores

A tabela apresenta a prevaléncia acentuada de sintomas cognitivos,
principalmente no que se refere ao nervosismo, tensao e preocupacao, 87,6% dos
pesquisados disseram sentir esses sintomas e 68,6% afirmaram terem dificuldades
para tomar decisoes.

Carvalho, Melo-Filho, Carvalho e Amorim (2018), em seus estudos com mais
de 90% dos universitarios nos programas de residéncia da cidade do Recife (PE), com
acesso direto para as areas de medicina, enfermagem, nutricdo e salude coletiva,
gerenciados pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), corrobora a ideia de
imprescindibilidade, em que a presenca de pelo menos uma das queixas
apresentadas aparecem significativamente pelo SRQ-20, mas néo sO identifica a
prevaléncia dos transtornos, mas também investiga queixas isoladas, que podem
tornar o aluno totalmente inerte, sem interesses. Assim como nesse estudo, O
nervosismo, a tensdo e a preocupacao foram sintomas que fizeram parte das
reclamacdes mais citadas entre os pesquisados.

Brandtner e Bardagi (2009), afirmaram que o ingresso no ensino superior traz
muitos anseios e expectativas gerando conflitos e situagdes ameacadoras, trazendo
aspectos cognitivos negativos, que influenciam na capacidade de tomar decisdes e
também na aquisicdo de conhecimentos, provocando tenséo e preocupacao.

A ideacao suicida acontece quando os pensamentos depressivos prediz 0 ato
e por isso faz-se necessario, ndo s a deteccdo precoce desses pensamentos, COmo
também um maior entendimento a respeito dos motivos causadores do seu
surgimento e das caracteristicas peculiares desse periodo (OLIVEIRA, 2013).

Na tabela 06 tém-se os dados levantados entre 0os pesquisados em relacao a

ideacao suicida.
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Tabela 06 : Pensamentos e ideacéo suicida — Matip6. 2020

Variantes Sim % N&o %
Pensamentos depressivos
E incapaz de desempenhar um papel 29 23,9 92 76,1
atil em sua vida?
Tem perdido o interesse pelas coisas? 63 52,0 58 48,0
Vocé se sente uma pessoa indtil, sem 46 38,0 75 62,0
préstimo?
Tem tido ideia de acabar com avida? 18 14,8 103 85,2

Fonte: Elaborado pelos autores

Pela tabela, pode-se verificar que 0s pensamentos depressivos estao
presentes nas repostas de varios pesquisados, com maior incidéncia para perda de
interesse pelas coisas, com 52% de respostas positivas a essa ideacdo suicida. Em
seguida verifica-se que o sentimento de inutilidade representa 38% das respostas
positivas.

A prevaléncia de sintomas depressivos entre os estudantes apurados nos
estudos realizados por Oliveira (2013), com o objetivo de conhecer a prevaléncia de
sintomas depressivos em estudantes de Medicina da Universidade Federal da Bahia,
apresentou que os estudos na area da saude, referentes a depressédo e aos demais
sofrimentos psiquicos (risco de suicidio), estdo em torno de 43%, enquanto a média
percentual dos nossos estudos é de 32,2%.

Percebe-se, porém, que os pensamentos de ideagdo suicida estdo ancorados
por questdes que podem levar o individuo, diante de um problema, a fraquejar e
desesperadamente pensar em provocar a propria morte.

O estudo realizado apresentou informacdes coletadas através de pesquisas e
apresenta limitacdes inerentes aos estudos transversais (incapacidade de estabelecer
relacdo de causalidade). Os resultados aqui apresentados servem como referéncia
para futuras pesquisas que pretendam investigar e aprofundar o conhecimento sobre

a dindmica do processo saude-doenca, especialmente no que se refira aos TMC.
5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentado teve como objetivo estimar a prevaléncia de Transtornos
Mentais Comuns (TMC) em universitarios de uma instituicdo de ensino superior
privada, localizada em uma cidade do interior da Zona da Mata do estado de Minas
Gerais. 0 resultado encontrado apontou que 0s universitarios pesquisados

responderam positivamente em pelo menos um dos questionamentos realizados para
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identificar a prevaléncia do TMC, o que leva a observar a uma prevaléncia de
rastreamento positivo para TMC.

No decorrer da pesquisa, pdde-se identificar que a maioria dos participantes
ainda mora com a familia, ndo tem residéncia na cidade que estuda e também apenas
estuda. Esses fatores podem favorecer a diminuicdo da prevaléncia da TMC,
viabilizando, como uma hipétese conclusiva, que os indices apresentados ndo foram
muito elevados para prevaléncia da TMC, devido a estrutura familiar ainda estar muito
presente na vida dos universitarios, o que, no decorrer do estudo, comprova a
amenizacao dos impactos na alteracao da rotina de vida do individuo.

Para os demais pesquisados que trabalham, vivem na cidade e estédo longe da
familia, pdde-se estabelecer uma possivel relacdo com os fatores de predisposicéo a
prevaléncia do TMC, visto que o0s estudantes estdo expostos a mais
responsabilidades e a uma mudanca mais ampla da rotina de vida, além do
afastamento familiar, que sédo aspectos influenciadores positivos para prevaléncia do
TMC. Entre os sintomas relatados, sobressaem aqueles que estao relacionados aos
sintomas cognitivos que se referem a ficar nervoso (a), tenso (a), preocupado (a) e
com dificuldades para tomar decisdes. Respostas positivas para alguns dos sintomas
acima avaliados podem comprometer a qualidade de vida do académico.

Outro aspecto que deve ser destacado aqui é que os alunos pesquisados
pertencem ao curso da area da saude, o que esse estudo também demonstrou ser
um dos fatores influenciadores para a prevaléncia do TMC, o que pode ocorrer pelo
fato destes estudantes estarem diretamente envolvidos com questdes relativas ao
sofrimento humano em diferentes dimensdes. Portanto, evidencia-se que a oferta de
apoio psicolégico para os estudantes universitarios, principalmente os da area de
saude, € importante para prevenir a prevaléncia de sintomas que podem desencadear
os TMC, evitando, assim, prejuizos da saude fisica e mental dos estudantes.

Observa-se, porém, que esse estudo apresenta limitacdes, tendo em vista a
profundidade do assunto e a diversidade de elementos influenciadores, mas os
resultados aqui apresentados séo importantes para que futuras intervencdes sejam

direcionadas para esse fim.
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ANEXOS
Anexo 1
Self Report Questionnaire - SRQ-20

Por favor, leia estas instrucdes antes de preencher as questdes abaixo. E muito
importante que todos que estdo preenchendo este guestionario sigam as mesmas
instrucbes. Preste atencdo também nas instru¢cdes orais que serdo repassadas
pela equipe de pesquisa

Instrucdes:

Estas questdes sao relacionadas a certas sensacgdes e problemas que podem ter lhe
incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e
vocé teve o problema descrito nos dltimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a
guestdo ndo se aplica a vocé e vocé nédo teve o problema nos ultimos 30 dias,
responda NAO.

1- Vocé tem dores de cabeca frequentes?
( )Sim( )Nao

2- Tem falta de apetite?
( )Sim( )Nao

3- Dorme mal?
( )Sim( )Nao

4- Assusta-se com facilidade?
( )Sim( )Nao

5- Tem tremores nas maos?
( )Sim( )Nao

6- Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?
( )Sim( )Nao

7- Tem ma digestédo?
( )Sim( )Nao

8- Tem dificuldades de pensar com clareza?
( )Sim( )Nao

9- Tem se sentido triste ultimamente?
( )Sim( )Nao

10- Tem chorado mais do que costume?
( )Sim( )Nao



11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suas atividades diarias?
( )Sim( )Nao

12- Tem dificuldades para tomar decisdes?
( )Sim( )Nao

13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, lhe causa- sofrimento?)
( )Sim( )Nao

14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?
( )Sim( )Nao

15- Tem perdido o interesse pelas coisas?
( )Sim( ) Né&o

16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?
( )Sim( )Nao

17- Tem tido ideia de acabar com a vida?
( )Sim( )Nao

18- Sente-se cansado (a) o tempo todo?
( )Sim( )Nao

19- Vocé se cansa com facilidade?
( )Sim( )Nao

20- Tém sensacdes desagradaveis no estomago?
( )Sim( )Nao

119
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ANEXO 2

Questionario sociodemogréafico e académico

1. Género: ( ) Masculino ( ) Feminino
( ) Outros

2. ldade: ( ) 18 a 25 anos ( ) 26 a 30 anos
( )31 a40anos ( ) Acima de 41 anos

3. Curso: ( ) Educacéo Fisica ( ) Enfermagem

( ) Farmacia ( ) Psicologia

4. Residéncia e locomocdao para chegar a Faculdade
( ) E natural da cidade ( ) Mudou-se para a cidade
( ) Vem de outra cidade todos os dias ( ) Outros
5. Reside com quem: ( ) Com a familia ( ) Com outras pessoas (Republica)
( ) Sozinho ( ) Outros

6. Profissdo: ( ) Estudante ( ) Estuda e trabalha meio periodo

( ) Estuda e trabalha em tempo integral

7. Qual grau de satisfacdo com o curso escolhido
() Satisfeito ( ) Pouco satisfeito
( ) Mais ou menos satisfeito ( ) Insatisfeito
8. Como vocé avalia seus momentos de lazer apos ingressar na faculdade.

( ) Aumentaram ( ) Diminuiram
( ) Mantiveram-se iguais ( ) N&o tenho momentos de lazer
9. Frequenta ou ja frequentou o NAPE (Nucleo de Assisténcia Psicolégica

Estudantil)

( ) Sim, frequento atualmente ( ) Sim, ja frequentei
( ) Nunca frequentei
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “A
Presenca de Transtornos Mentais Comuns (TMC) em Universitarios de Cursos da
Area de Saude de uma Instituicdo de Ensino Superior Privada”. Nesta pesquisa
pretendemos conhecer a prevaléncia de transtornos mentais comuns e possiveis
fatores de risco entre estudantes universitarios. Espera-se com este estudo contribuir
para que os estudantes acometidos de transtornos mentais possam ter uma melhor
qualidade de vida académica, com a identificacdo dos sintomas de TMC e o0s riscos
gue esses transtornos podem ocasionar para sua saude mental.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: O questionario sera
aplicado virtualmente para os alunos dos cursos de graduagcdo na area de saude
Faculdade Univértix. Serdo aplicados questbes relativas ao o SRQ-20, para
rastreamento de transtornos mentais comuns; bem como questdes de conteudo
sociodemogréfico e académico, para colher informacdes sobre o contexto social
académico do participante. Caso ocorra alguma duvida, os participantes poderédo
solicitar esclarecimento virtualmente ao pesquisador e aos colaboradores. Todo o
processo de coleta de dados sera sigiloso, sendo que o voluntario ndo precisara
identificar-se e todos os dados serao sigilosos.

A participacdo neste estudo € voluntaria e ndo envolve riscos para o respondente dos
guestionarios A pesquisa contribuira para que se possa conhecer em maiores
detalhes os tipos de sintomas psicolégicos que acometem estudantes universitarios e

pode auxiliar as instituicbes a se adequarem melhor a necessidade dos seus
estudantes.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e
comprovados, decorrentes da pesquisa, 0 Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizacdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr.(a) € atendido(a)
pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando
finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao serdo liberados
sem a sua permissao.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de dois anos apés o término da pesquisa. Depois desse
tempo, 0s mesmos serao destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e

confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a Resolugéo
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466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informacfes somente para
fins académicos e cientificos.

Nome do Pesquisador Sirlon Martins da Silva - Psicélogo - CRP MG 04/42.540
Endereco :Rua Luis Lourenco de Lima, 413 - Divino MG
Telefone: 32 9 9912-6882

Email: sirlonsemiotica@hotmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar:

CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05
Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com
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REDES SOCIAIS E HOMOFOBIA: CONSEQUENCIAS PARA A SAUDE MENTAL
DA POPULACAO LGBTQIA+

ACADEMICOS: Rodrigo Carlos de Oliveira Alves; Salette Serrano Pereira
ORIENTADOR: Prof. M.Sc. Pollyana Branddo Gomes.
LINHA DE PESQUISA: 2. Psicologia e Processos Clinicos e da Saude.

RESUMO

Com o advento da internet e posteriormente a criacdo das chamadas Redes Sociais,
o estilo de vida da populacdo de uma forma geral se alterou. Atualmente, muitas
atividades corriqueiras séo feitas por meio dos modernos smartphones e aparelhos
digitais, obtendo acesso as redes sociais, em apenas um clique se conecta a pessoas
de diferentes cidades, estados e paises. Porém, junto com toda tecnologia veio o lado
negativo das redes sociais, que acabam sendo locais onde qualquer pessoa expressa
sua “opinido” e acabam gerando “ondas” de preconceitos contra diversos grupos
sociais, sendo a populacdo LGBTQIA+ um desses grupos, caracterizando assim a
‘Homofobia. Objetivo: analisar as experiéncias e percep¢bes da populacdo
LGBTQIA+ em relacdo ao preconceito contra eles nas redes sociais. Metodologia:
abordagem quantitativa, utilizando o método “bola de neve” e como técnica de coleta
de dados aplicacdo de um questionario estruturado disseminado em plataforma
online, como as préprias redes sociais digitais. Resultados: a rede social onde a
LGBTfobia se mostrou mais visivel e persistente foi o Facebook, seguido por
instagram e twitter. Em relacdo ao impacto causado pela discriminacdo online,
acredita-se que 0 mesmo causa impacto na saude mental da populacdo LGBTQIA+ e
gue esse impacto, na maioria das vezes, seja negativo. Concluséo: Conclui-se assim
gue a humanidade precisa ter mais empatia com o0 outro e parar de julgar por
orientacao sexual ao invés de serem preconceituosos, acolher alguém LGBTQIla+ que
na maioria das vezes, estdo com um conflito interno em busca da propria aceitacéo e
da familia.

Palavras Chaves: Homofobia, Redes Sociais e Saude Mental.

1. INTRODUCAO

Segundo Silva, 2010, enquanto ser social, o ser humano viveu (a todo
momento) em um ambiente em que havia colaboragdo e comunicagéo, usando as
tecnologias que se encontravam disponiveis para tal contato. Devido aos avangos
tecnoldgicos, com énfase nas tecnologias de comunicacdo e informacéo, passou-se
a usa-las para diversos fins como; diversao, atividades profissionais, meio de se

manter informado, contato interpessoal e aprendizado. Assim, as mais diversas
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formas de se relacionar passaram a acontecer também online, por meio da internet,
surgindo dessa maneira as redes sociais digitais (ROCHA, 2005 apud SILVA, 2010).

A comunidade LGBTQIA+ nasceu com o intuito de ser uma referéncia de apoio
para todos os LGBTQIA+, em especial aqueles que sofreram homofobia e dessa
forma terem uma referéncia de apoio e acolhimento, construindo assim uma
identidade em que busca incluir todos sob sua bandeira (BORTOLETTO, 2019).

Segundo BORTOLETTO (2019) Inicialmente tal populacdo era representada
pela sigla GLS (gays, lésbicas e simpatizantes), Porém no Xl Encontro Brasileiro de
Gays, Lésbicas e Transgéneros em 2005, os bissexuais foram incluidos e
representados pela letra “b”, assim como a letra “t” também incluida representando
os individuos travestis, transexuais, e transgéneros dentro da comunidade. Dessa
forma, a sigla LGBT (lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros)
se tornou a denominacéo oficial, sendo aprovado pela | Conferéncia Nacional GLBT
(gays, lésbicas, bissexuais, travestis, transexuais e transgéneros). As letras “i” de
intersex, o “q” de queer e o “a” de agéneros e assexuados surgem nos meios de
militancias, representando assim novas homossexualidades.

E relevante citar que durante o contexto eleitoral o discurso de 6dio para a
populacdo LGBTQIA+ aumentou significativamente. Além das pessoas denunciarem
ofensas e xingamentos que sofrem em redes sociais por parte de eleitores e
apoiadores de campanhas de extrema direita, foram noticiadas situa¢gdes envolvendo
ameacas de morte e homicidio de pessoas LGBTQIA+ com motivacdo politico-
eleitoral (BULGARELLI, 2019). Podemos citar como exemplo acontecimentos como:
Pichacbes pro-Bolsonaro em paredes de universidades fazendo referéncia a morte de
homossexuais. Uma mulher que estava com sua namorada no metrd foi empurrada
em direcdo aos trilhos, com o agressor gritando ‘Viva Bolsonaro’ e usando uma camisa
do entéo candidato (MEDEIROS, 2019).

Segundo Reis (2018) vale ressaltar que os discursos de Jair Bolsonaro podem
reforcar ainda mais as discriminagdes ao publico LGBTQIA+ do Brasil. Por ser uma
figura publica e um politico midiatico, seu discurso pode influenciar seus seguidores a
manifestarem opinides e préaticas homofobicas reforcando o estereétipo que a
comunidade LGBTQIA+ possuem de inferiores em relagdo a heterossexualidade,
desencadeando dessa forma dificuldades para essas pessoas em todos 0s contextos

organizacionais.
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Segundo uma pesquisa feita pelo Jornal “O GLOBO” em 2016, das mencdes
gue circulavam em plataformas como facebook, twitter e instagram referente a
assuntos como homofobia e racismo, cerca de 393.284 mencdes, sendo 84% delas
com abordagem negativa, de exposicdo do preconceito e da discriminacao
(MATSUURA, 2016).

Uma reportagem do jornal “ESTADAO”, 2019 afirmou que diversos fatores,
como: nao serem aceitos socialmente, o preconceito, entre outros, acabam levando
o individuo a tentar ser alguém que “ndo é” e dessa forma ficar mais propicio a
diversas conseguéncias emocionais sérias como transtornos
de ansiedade e depressdo e em casos mais graves 0 risco de suicidio é alto
(TUCHLINSKI, 2019).

O presente trabalho teve por objetivo analisar as experiencias e percepc¢oes da
populacdo LGBTQIa+, em relagdo ao preconceito manifesto nas redes sociais contra
tal populacao.

Trabalhos como este sao importantes, pois apesar de estarmos no século XXI
e com todos os direitos conquistados pelo publico LGBTQIA+, ainda acontece a
discriminacdo dos mesmos, seja de forma virtual ou presencial. Vé-se a homofobia
sendo muito compartilhada, curtida e comentada por diversas paginas e publicos, nas
mais variadas redes sociais digitais, o que gera uma onda de &dio, trazendo

consequéncias para tal grupo social, inclusive afetando sua salde mental.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Breve Historico Das Redes Sociais

Segundo Silva (2010), enquanto ser social, 0 ser humano viveu a todo momento
em um ambiente em que havia colaboracdo e comunicagao, usando as tecnologias
gue se encontravam disponiveis. Devido os avancos tecnholdgicos, com énfase nas
tecnologias de comunicacdo e informacdo, passou-se a usa-las para diversos fins,
como diversdo, atividades profissionais, meio de se manter informado, contato
interpessoal e aprendizado.

Assim, as formas de se relacionar passaram a acontecer também online, por
meio da internet, surgindo dessa maneira as redes sociais digitais (ROCHA, 2005). E
perceptivel que com o advento da internet e posteriormente a criacdo das chamadas

Redes Sociais, o0 estilo de vida da populacédo de uma forma geral se alterou.
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Em 1997,surgiram as primeiras redes digitais, a partir do Sindegrees, sendo um
site que no qual se criaria um perfil virtual. Porém esse site foi encerrado apés 3 anos
de existéncia devido a dificuldades financeiras. Desde entdo, em 2000, se criaram
diversas redes sociais, podendo citar Friendster, criado em 2002, que, devido ao
sucesso, tal plataforma ndo suportou o crescimento, limitando assim, as
funcionalidades do servico. As redes sociais que conhecemos atualmente, como
Orkut, Live Space, Facebook, Instagram surgiram a partir de 2003 (SOTERO, s/a).

Recuero (2009) salienta para a importancia de nao confundir as redes sociais
gue tém o intuito de interacdes de grupos sociais com as instituicbes que apoiam
essas interacdes, visto que as redes sociais se formam pelas representacdes das

pessoas e as conexdes que existem entre essas representacoes.
Alguns motivos pelos quais a rede social tem tido éxito sdo: o ser humano
necessita se comunicar com outras pessoas, e ampliar suas relacdes; as
barreiras econémicas e geogréficas passam a ser transponiveis; as redes
sociais séo fonte de informacéo, conhecimento e compartilhamento das
mesmas, entre 0s usuarios da rede; as redes oferecem oportunidade das
pessoas possuirem um espaco préprio e personalizado; necessidade de
expansdo de contato e assim 0s usuarios convidam seus amigos para
participar na rede. (BOLETINES, PANDALABS, 2008, p. 6)

2.2 Orientacéao sexual e sexualidade na comunidade LGBT.

Freud, sobre a sexualidade humana, disse que o ser humano € o Unico animal
gue nao é movido instintos, mas sim pela pulsdo. Assim, percebe-se que néo existe
nenhum objeto sexual estipulado que satisfaca a pulséo. Sobre a frase, que diz que
todos os seres humanos possam ser bissexuais, querendo, naturalizar a
homossexualidade e gerar uma liberdade dos individuos a escolherem o seu proprio
objeto sexual de acordo com seus desejos (OLIVEIRA, 2018).

A orientacdo sexual ndo é algo de livre arbitrio. Segundo Vitiritti, Andrade e
Peres (2016), a prevaléncia dos individuos que se enquadram no grupo LGBT no
mundo € constante em todo decorrer histérico, levando a enfatizar que ha algo muito
maior por tras da orientagdo sexual que uma simples “opg¢ao” ou contexto cultural.
Acreditar que a homossexualidade € um simples tracgo tipico de um individuo deixa de
lado a ideia de algo unilateral, passando assim a entendé-la como uma soma de
elementos que constituem o individuo ao longo de sua trajetoria.

A sexualidade diz respeito a tudo que é relativo, pessoal e, muitas vezes,
paradoxal. Revela-se de forma diferente em cada individuo, de acordo com a

realidade e as experiéncias vivenciadas. A percepcao de sexualidade como busca de
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prazer é diretamente ligada e dependente de fatores genéticos e, principalmente,
culturais. Na perspectiva psicanalitica, a sexualidade é conduzida para o prazer e suas
variacdes qualitativas e quantitativas, sdo ligadas a afetividade, as relacbes, ao
erotismo e a relagéo sexual (QUEIROZ, et al., 2015).

A exclusao de grupos que possuem orientacdo sexual divergente esta presente
em varias situacdes: na escola eem livros didaticos, na igreja, nos ambientes, nos
meios de comunicacao, etc. Sendo assim, para Dantas e Neto (2015) a internet ndo
esta fora desta exclusdo, sendo que é cada vez mais notdrio e comum encontrar
discursos de édio, represalias, violéncias e atitudes fortemente homofébicas em sites,

blogs e nas redes sociais.

2.3 Homofobia

Em 1973 a Associacdo Americana de Psiquiatria deixou de classificar a
homossexualidade como distirbio ou perversdo. Nos dois anos seguintes, a
homossexualidade foi retirada do Manual Diagndstico e Estatistica de Transtornos
Mentais (DSM). Dez anos depois, o Conselho Federal de Medicina brasileiro concluiria
no mesmo sentindo. Na década de 1990, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
eliminou a homossexualidade do CID 10 - Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas (IANNINI, 2019).

Mesmo com essa despatologizacdo da homossexualidade, a transexualidade
demorou um pouco mais no processo de conquista, pois foi em 18 de junho de 2018
gue a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) anunciou durante o lancamento da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID 11), a retirada dos transtornos de identidade de género do capitulo de
doencas mentais. Com essa mudanca, 0 termo que passou a ser usado é
incongruéncia de género, e esta inserido no capitulo sobre saude sexual, nova
classificagdo esssa que acontece 28 anos depois da decisdo de retirar o termo
homossexualidade da lista de doencas, no dia 17 de maio de 1990. A OMS diz que a
incongruéncia de género ndo se trata de um transtorno mental, mas que ainda “ha a
necessidade de garantir atendimento as demandas especificas de saude da
populacao trans”, o que explica o fato de o termo nao ter sido retirado totalmente da
CID, e destaca ainda que este é um passo importante para a reducédo do estigma e
da discriminagcdo e para garantia de acesso a saude dessa populacdo. (UNAIDS,
2018)
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Por meio das redes sociais, as pessoas vém disseminando informacdes,
enunciados e expressando opinides sobre os mais variados temas. Através do
Facebook, Instagram, Twitter, entre outras, diversos movimentos debatem e
defendem seus ideais. Entretanto, existem varios usuérios/as que usam deste
ambiente virtual com o intuito de expressarem suas opinides semeando a discordia,
compartilhando informacdes das mais variadas espécies (NERY, 2016).

Para Nery (2016), os assuntos que envolvem a populacdo LGBTQIA+ ganham
progressivamente mais espago nas redes sociais, devido as discussdes entre esse
publico e pessoas que se dizem “mais conservadoras”, sendo constantes, diversos
argumentos de pessoas que buscam justificar o motivo de ndo aceitarem a orientacao

sexual que nao seja heterossexual.

Em 2019, 329 LGBT+ (Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais)
tiveram morte violenta no Brasil, vitimas da homotransfobia: 297
homicidios (90,3%) e 32 suicidios (9,7%) (OLIVEIRA, MOTT, 2019, p.12).

7

A homofobia, nas diversas Redes Sociais, € compartilhada, curtida e
comentada todos os dias por varios grupos de pessoas (NERY, 2016). Borrillo (2009)
define homossexualidade como uma forma de sexismo, renegando todos que néo se
encaixam nos papéis definidos para seu sexo biolégico. Tendo consequéncias até
mesmo politicas.

Carrara et al. (2009) afirmam que a homossexualidade ndo € uma opc¢ao e sim
uma orientacao, pois se referirmos como opc¢ao estariamos dizendo que a pessoa tem
escolha e é perceptivel que a maioria escolheria a heterossexualidade, cuja aceitacéao
é tida como normal, caso fosse uma opcéo.

Nas redes sociais digitais, os discursos homofébicos tém crescido de forma
rapida e assustadora, o que mostra que as mais diversas redes sociais tém se tornado
um lugar de intolerancia e odio, contra homossexuais e outros grupos discriminados
(DANTAS, ABREU, 2016).

Souza (2019) diz que devido a falsa percepcdo que as pessoas tém de
anonimato, por estarem atrds da tela de um computador ou celular, acaba gerando
certa impunidade, permitindo assim, que 0s usuarios expressem qualquer tipo de
intolerancia sem se responsabilizarem de forma pessoal sobre as consequéncias.
Devido a auséncia de contato fisico entre os usuarios, acaba gerando uma falta de

percepgao sobre as respostas emocionais.
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Segundo Dantas e Neto (2015), a existéncia de varios perfis em redes sociais
como Facebook, Instagram, twitter, dentre outras, € perceptivel o intuito de ser um
instrumento para o combate a discriminagéo e a violéncia contra pessoas LGBTQIA+.
Dessa forma, pessoas que sdo contra comportamentos homossexuais entraram
nesses perfis voltados para a populacdo LGBTQIA+, para fazer compartilhar e

disseminar comentarios com contetido homofdbico.

2.4 Saude mental da populacdo LGBTQIA+

Os autores Detomini, Rasera e Peres (2016) relataram que quando ha procura
por ajuda médica na questdo da saude mental por homossexuais, 0 grupo passa por
sorrateiros aspectos de discriminacdo no atendimento, onde, muitas vezes, as
pessoas se tornam alvo de acdes homofdbicas e tém dificuldade no acesso aos
servicos de saude, por conta do estigma que sofrem. Os autores destacam ainda a
importancia de fazer parte de uma rede social LGBTQIA+ racional e coerente, o0 que
facilita na luta contra todo o 6dio voltado para a comunidade em questéo.

A violéncia psicolégica € a mais prevalente, pois causa grande sofrimento,
como apresentou os autores Teixeira e Rondini (2012), ao citar que a desesperanca
e negacdao interna da sexualidade podem aumentar a pressédo social e o estado de
tristeza do individuo, dificultando a construcdo de uma identidade sexual na qual a
pessoa se reconheca e se sinta bem resolvida podendo acarretar ideias suicidas.

Um grande avanco na questdo da saude foi a implementacdo da Politica
Nacional de Saude Integral de LGBTQIA+, que ajuda no processo de sofrimento e
adoecimento, decorrente do preconceito e do estigma social, ndo se restringindo
somente a esse papel, mas tendo grande; importancia na tentativa de oferecer satde
integral para populagdo LGBTQIA+, criando estratégias contra a discriminacéo e o
preconceito nas instituicdes, favorecendo uma reducdo das desigualdades e
consolidacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) universal, integral e com equidade
(BRASIL, 2013).

No que se refere especificamente a psicologia, Braga et al. (2017) apontam
acoes do conselho federal de psicologia (CFP) voltadas a promo¢do da saude e
atencao as diversidades sexual e de género. Os profissionais da psicologia, de acordo
com as determinagdes do CFP, podem realizar um acolhimento de qualidade quando
se embasam em técnicas e documentacdes tedricas, criando ferramentas no auxilio

para compreensdo da experiéncia de exposi¢do a violéncia, preconceito e rejei¢ao.
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Assim, ird entender o impacto na saude mental da populacdo LGBTQIA+ que ocorre
devido a essas vivéncias.

Conforme orientacdes da American psychological Association (2009),
psicologas e psicologos deveriam ter treinamento e formacgdo especificos em
psicologia do preconceito e saude mental da populacdo LGBTQIA+, no intuito de
desenvolver praticas psicologicas positivas, culturalmente adequadas para
reconhecer e validar as especificidades das vivéncias de pessoas LGBTQIA+. As
ferramentas psicoterapicas podem ajudar a reduzir os efeitos do estigma, do
sofrimento, aumentar a resiliéncia, amparar redes de apoio, aumentar a assertividade

e melhorar assim o funcionamento psicologico.

3. METODOLOGIA
3.1Tipo de pesquisa
A presente pesquisa utilizou para estudo uma abordagem qualitativa, utilizando

o método “bola de neve”

a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade numérica,
mas, sim, com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de
uma organizacdo, etc. Os pesquisadores que adotam a abordagem
gualitativa opdem-se ao pressuposto que defende um modelo Unico de
pesquisa para todas as ciéncias, ja que as ciéncias sociais tém sua
especificidade, o que pressupfe uma metodologia propria. Assim, os
pesquisadores qualitativos recusam o modelo positivista aplicado ao estudo
da vida social, uma vez que o pesquisador ndo pode fazer julgamentos nem
permitir que seus preconceitos e crengas contaminem a pesquisa
(GOLDENBERG, 1999).

3.2 Técnica de Coleta de Dados

Segundo Vinuto, (2014), se constréi da seguinte maneira a execucdo da
amostragem em bola de neve: langa-se méo de documentos e/ou informantes-chaves,
nomeados como sementes, a fim de localizar algumas pessoas com o perfil
necessario para a pesquisa, dentro da populacéo geral. Entdo, as sementes ajudam
0 pesquisador a iniciar seus contatos e a tatear o grupo a ser pesquisado. Em seguida,
solicita-se que as pessoas indicadas pelas sementes indiqguem novos contatos com
as caracteristicas desejadas, a partir de sua préopria rede pessoal, e assim
sucessivamente.

Para Bernard (2005), para estudar populacdes de dificeis acessos ou que ainda
nao ha preciséo sobre sua quantidade, esta técnica se torna uma metodologia de rede

atil.
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Como técnicas de coleta de dados, foi aplicado um questionario estruturado,
feito pelos préprios autores e contendo 19 perguntas ao qual foi disseminado em
plataforma online, conhecida como Whatsapp, Messenger, este formulério foi feito no
Google Forms e a coleta de dados aconteceu entre dezembro de 2019 a fevereiro de
2020.

Teve como critério de inclusdo, sujeitos maiores de 18 anos, que sao parte
integrante da populagdo LGBTQIA+ e que residem no estado de Minas Gerais e como
critério de exclusdo todos os outros sujeitos que ndo facam parte da populacdo
LGBTQIA+, que sdo menores de 18 anos e que residem em estados distintos a Minas
Gerais, foi disponibilizado o questionario em forma de link para que assim comece a
ser disseminado as “sementes” da amostragem. Essas sementes foram pessoas do
circulo de convivio social dos pesquisadores, Cem pessoas participaram da pesquisa.
A coleta de dados aconteceu entre dezembro de 2019 a fevereiro de 2020.

Para questbes éticas sobre anonimato, confidencialidade das informacdes
discorridas e aspectos de voluntariedade, foi solicitado, antes da realizagdo da
pesquisa, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) online, a
assinatura dos participantes para assegurar autorizacao e participacao.

Juntamente ao questionario enviado, se encontrava um termo de
consentimento que assegurou aos entrevistados seus direitos e a total liberdade de
nao responder caso se sentisse ofendido ou prejudicado. Vale ressaltar que a
pesquisa foi autorizada pelo CEP.

Na pesquisa quantitativa, os dados foram analisados através da estatistica

descritiva e do programa Excel.
4. RESULTADOS E DISCUSSOES
O questionario aplicado possuia 19 perguntas e foi respondido por 100

pessoas, sendo 55% do sexo feminino e 45% do sexo masculino, foi respondido por

pessoas das mais variadas cidades do estado de Minas Gerais.
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Tabela 1 — Orientacéo sexual dos participantes da pesquisa, Brasil. Matip6-Mg. 2020.
Fonte: Elaborado pelos autores

O Brasil é o pais que mais mata travestis e transexuais no mundo. 868 travestis
e transexuais foram mortos no Brasil nos ultimos oito anos, de 2008 a 2016 (CUNHA,
2018).

Segundos atualizacdo do Trans Day of Remembrance - TDoR (2018), cerca
de 369 casos de assassinatos de pessoas trans e de géneros diversos entre 1 de
outubro de 2017 e 30 de setembro de 2018 ocorreram no Brasil, constituindo um
aumento de 44 casos em comparag¢ao com a atualizacado do ano de 2017 e 74 casos
em comparagao com 2016 (BALZER, 2018).

Tabela 2 — Posi¢des das redes sociais acerca da populacdo LGBT, Brasil. Matip6-Mg. 2020

Perguntas Sim Nao
Vocé utiliza Redes Sociais 100 0
Vocé acredita que as redes sociais influenciam no aumento do

preconceito contra a populagcdo LGBTQIA+ 87 13

O aumento da homofobia nas redes sociais traz algum impacto 94,10 5,90
na saude mental da populagdo LGBTQIA+

Em relacdo a forma como vocé vé, as redes sociais contribuem 23,80 76,20
de forma negativa

Acredita que existe um padrdo de beleza no mundo LGBTQIA+ 62,40 37,60
Utiliza algum aplicativo ou site de relacionamento homossexual

Acredita que j& desenvolveu sintomas de algum transtorno 39.60 60,40
mental (depresséo, ansiedade, entre outros) devido a homofobia

presente nas redes sociais 37.60 62.40
Média Geral 63,5 36,5

Fonte: Elaborado pelos autores

Quando questionados se utilizam as redes sociais, 100% dos participantes

responderam que sim. Nery (2016) contribui ainda, colocando que o0s assuntos

Orientacdo Sexual %
Homossexual 42,60
Bissexual 35,60
Transsexual 3,0
Travesti 0,0
Léshica 18,80
Total geral 100

envolvendo a populagédo LGBTQIA+ vem ganhado cada vez mais visiabilidade no

espaco virtual e devido a isso, as discussfes entre esse publico e aqueles que se
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dizem mais conservadores e tentam, com varios argumentos, justificar porque nao
aceitam qualquer orientacdo sexual que foge da hétero, tem crescido bastante.
Quando os pesquisados foram indagados sobre a influéncia das redes sociais na
homofobia, a maioria deles (como se vé na tabela 2) respondeu que esses meios
virtuais influenciam no aumento do preconceito contra a populacdo LGBT.

Uma pesquisa realizada em 2016 pelas empresas Opinion Box e Hekima em
um monitoramento nas redes sociais, pediram para que cerca de 1433 pessoas em
todo pais respondessem perguntas como: “vocé € homofobico?” “Como vocé se
sentiria se descobrisse que seu filho tem um professor homossexual?”, entre outras.
Logo em seguida fizeram um monitoramento nas redes socias dos entrevistados, 0
que mostrou uma certa incoeréncia entre as respostas e 0 monitoramento, em que
14% afirmaram ser homofobicos ou extremamente homofébicos, porém 49%
demonstraram comportamentos homofdobicos em redes sociais (SCHERMANN,
2016).

Sendo assim, pode-se dizer que um fator que talvez explique a resposta dos
pesquisados que acreditam que as redes sociais nao influenciam no aumento da
homofobia, e que também acreditam que as Redes Sociais contribuem mais de forma
positiva do que negativa para a populacdo LGBTQIA+ seria a importancia de tais
redes na contribuicdo dos movimentos promovidos por tal populacdo e suas
respectivas conquistas.

Portanto, para Hascemberg; Endo; Camelo (2016), a populacdo LGBTQIA+
adicionou as redes sociais a0 seu movimento, como uma maneira pratica de
popularizar e conscientizar as pessoas sobre a importancia de serem tratados com
respeito por todos da sociedade, e também encontrou nos meios virtuais uma forma
de mobilizarem um ndameros maior de pessoas com 0S mesmos interesses e assim
reivindicarem seus direitos.

Em relacdo ao aumento da homofobia nas plataformas online e seu impacto na
saude mental da populacdo LGBT, a maioria dos pesquisados, acreditam que existe
sim uma relacdo. Apesar do combate a LGBT fobia vir ganhando espaco nos meios
de comunicacao, ainda, depara-se, como ja foi dito anteriormente, com respostas em
forma de ataques virtuais nas publicacbes que pregam a aceitacao e 0 respeito.
Consequentemente, esses ataques ultrapassam as telas e se manifestam em forcas

presenciais, com variadas formas de violéncias, como agressoes fisicas e morais, que
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desenvolvem no individuo, além de transtornos psicologicos, até mesmo sua morte
(OLIVEIRA, 2018).

Diante disso, Dantas e Neto (2015) afirmam que n&o existe diferenca entre a
homofobia praticada no contexto online da praticada em outros ambientes, que acabam
reproduzindo o preconceito de forma offline, como escolas, servigos de saude e outros
servicos publicos e privados. Dessa forma, deixam a populacdo LGBT as margens
sociais, sendo empregados nos servigos que exigem maior for¢a de trabalho ou ficam
desempregados, com dificuldades e negacdes ao acesso de direitos publicos,
desencadeando uma série de conflitos que atingem os individuos internamente e
externamente.

Além disso, Oliveira (2018) diz que € fundamental mostrar que, em todos esses
contextos de preconceito a populacdo LGBTQIA+, a exclusdo social € uma
consequéncia predominante, o que acaba desencadeando diversos problemas na
forma de vida das vitimas, visto que, as pessoas acabam limitando seus passos,
discriminando - os por um padréo de género e de orientacdo sexual.

De acordo com os dados da pesquisa, quando indagados se ja forma vitimas
de LGBT fobia em alguma rede social, cerca de 54,5% responderam que “nao” e
45,5% responderam que ja foram vitimas de preconceito devido sua orientacdo
sexual. Entretanto, ao serem questionados se ja presenciaram ofensas contra a
populacdo LGBT em alguma rede social, cerca de 92,1% responderam que “sim”,
5,9% marcaram alternativa “talvez”, contra 2% que responderam nao ter presenciado
ofensas contra a populacdo LGBTQIA+ em alguma rede social.

Conforme Brandalise (2018), as ameacas contra a populacdo LGBTQIA+
cresceram bastante nas redes sociais, ofensas como “Lésbica safada, vai queimar na
fogueira”, “Viado de merda, logo a gente pode te matar”, desde a ultima elei¢céo, tém
circulado de forma crescente dentro e fora dos ambientes virtuais.

Através de um estudo realizado por Silva e Aléssio (2019), nas redes sociais,
os discursos que justificavam a n&do aceitacao de qualquer orientacdo sexual que nao
seja a heterossexual se dividem em dois eixos: baseado em valores de igualdade, em
gue LGBTs buscam a igualdade de direitos e o outro, baseado nas normas cristas e
justificados com base na palavra de Deus.

Segundo a pesquisa realizada por Bulgarelli (2019), 51% das pessoas
LGBTQIA+ consultadas responderam ter sofrido algum tipo de violéncia motivada por

sua orientagdo sexual e/ou identidade de género durante as elei¢cdes de 2018.
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O relatério parcial apresentado em maio de 2019 pelo Grupo Gay da Bahia
(GGB) mostrou que, até aquele periodo, cerca de 141 mortes, incluindo homicidios e
também suicidios. Quando comparado ao Relatério de Mortes de LGBTQIA+ do Brasil
de 2018, pode-se concluir que, estatisticamente, se manteve estavel: entre janeiro-
maio 2018, foram registrados 140 mortes, uma média de 28 homicidios e suicidios por
més, sendo 141 os casos registrados no corrente ano, até 15 de maio de 2019 (MOTT,
2019).

Devido todas as transformacgfes tecnoldgicas, o formato de se relacionar se
modificou, sendo mediados por aplicativos de relacionamentos que transformaram a
experiéncia, em especial, do publico LGBTQIA+. Atualmente, existem diversos apps
(aplicativos) destinados a este nicho, com funcionalidades semelhantes, dentre os
quais, os populares Tinder, Grindr, Scruff e Hornet (RIBEIRO, SOUZA, 2017).

Apesar dos apps de relacionamento fazerem sucesso entre a populacdo
LGBTQIA+, seja devido ao seu anonimato ou por estarem cercados de pessoas com
interesses em comum, 0S pesquisados, quando questionados se utilizam algum
aplicativo de relacionamento, em sua maioria, responderam que “ndo” (como pode ser
verificado na tabela 2.

Atualmente, estamos inserido em uma sociedade em que exige um padrdo de
beleza, em que o que é considerado belo sdo corpos magros, cabelos lisos, corpos
definidos, entre outros. Estas sdo algumas caracteristicas que uma pessoa
considerada “bonita” deve possuir e, € claro, entre a populacdo LGBTQIA+ isso néo
seria diferente.

Ao responderem a pergunta se existe um padrdo de beleza no mundo
LGBTQIA+, a maioria dos participantes responderam que “sim”. Todavia ao serem
indagados se se encaixam nesse “padrédo de beleza”, mais da metade dos
pesquisados marcaram a opgao “nao”.

De acordo com Johan (2017), um estudo publicado na revista cientifica
Psychology of Sexual Orientation and Gender Diversity mostrou que a populacao
LGBT masculina tende a ser gordofobica, ou seja, ao receberem uma cantada de
alguém acima do peso, tendem a ser rudes e grosseiros na hora de responder. Outro
ponto que a publicacdo dessa revista destaca € o preconceito visivel contra aqueles
gays que sao considerados “afeminados” (devido aos seus trejeitos ou modos de falar

mais “femininos”).
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Além dos Bissexuais serem chamados de “indecisos”, de estarem fingindo
serem bi para serem “promiscuos”, das lésbicas mais “masculinizadas” serem
chamadas de “Maria sapatéo” e ainda, os LGBTs considerados de um poder aquisitivo
menor, 0S negros e 0s que possuem alguma deficiéncia fisica ou mental séo alvo de
preconceito dentro da propria comunidade LGBTQIA+ (JOHAN, 2017).

Vale ressaltar que, em termos de raca/cor de pele, pessoas pretas e pardas,
juntas, correspondem a maioria de LGBTQIA+ vitimas de persegui¢do, agressao ou
ameaca nas redes sociais durante as elei¢cdes. Se considerarmos a categoria negros
como sendo a juncao de pretos e pardos, entdo as pessoas negras correspondem a

53% desses casos que afirmaram sofrido violéncia (BULGARELLI, 2019).

Tabela 3 — Descricdo das finalidades que os participantes da pesquisa utilizam as redes sociais,
Matip6-MG. 2020.

Quais finalidades utiliza as redes sociais %
Lazer e entretenimento 90,1
Trabalho 32,7
Comunicacao 61,4
N&o Utilizo 1,0
Outros 7.9
Média Geral 38,62

Fonte: Elaborado pelos autores

Em relagéo as finalidades do uso de redes sociais, se desatracaram: lazer,
entretenimento e comunicagado. A maioria respondeu que néo utiliza as redes sociais,
apenas 1% dos pesquisados nessa pergunta alegaram néo utilizar.

Segundo Nery (2016), por meio das redes sociais, as pessoas tém disseminado
informacgdes, enunciados e opinides pessoais sobre os mais variados temas. Diante
disso, Rocha (2005) destaca que apesar das redes sociais digitais se caracterizarem
como ambientes dindmicos, em que se encontra a participacdo e criacdo de

informagao, podem ocorrer momentos de conflitos e lutas de interesses.

Tabela 4 — Redes Sociais que o0s participantes consideram o preconceito contra a populacdo
LGBTQIA+ mais evidente, Matip6-MG. 2020.

Quais redes sociais 0 preconceito contra a populacao %

LGBT é mais visivel
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Facebook 80,0
Instagram 39,0
Twitter 21,0
Outros 11,0
Média Geral 37,75

Fonte: Elaborado pelos autores

Segundo os participantes da pesquisa, a plataforma digital FACEBOOK é o
local em que a homofobia € visivelmente compartilhada, curtida e comentada por
diversas paginas e publicos e em seguida temos o INSTAGRAM e o TWITTER.

E por meio do Facebook, que varios movimentos debatem e defendem seus
ideais, entretanto, existem diversos usuarios utilizando desta plataforma para
compartilharem informagbes das mais variadas formas, dando suas opinibes e
semeando discordias, isso tudo de um jeito simples e facil, sem receios de um contato
real. Atualmente, os perfis publicos e grupos, chamados de chats, sdo onde os
usuarios adicionam e compartilham informagdes, sem nenhuma empatia e se
importarem se vdo magoar outros usuarios ou ndo (NERY, 2016).

Segunda uma pesquisa realizada por Bulgarelli (2019), durante o periodo
eleitoral de 2018 foi no facebook que se concentraram as maiores incidéncias de
perseguicdo, agressdo e/ou ameaca aos LGBTQIA+ que tomaram algum partido
politico durante as elei¢des.

No TWITTER podemos citar como exemplo de preconceito contra a populagéao
LGBTQIA+, o episddio acontecido em 2016, durante os Jogos Olimpicos do Rio de
Janeiro, em que a hashtag #GaysNoMerecenMedallas, ou em portugués “Gays néo
merecem medalhas”, tornou-se trending topic do Twitter, sendo compartilhada mais
de 14 mil vezes (OLIVA, 2018).

Segundo Dantas e Neto (2015), as paginas criadas nos ambientes online
destinados a populacdo LGBT séo extremamente importantes, pois 0S mesmos vivem
socialmente com um estigma, e nesses espacoes se sentem acolhidos e podem ter
uma autoafirmagcdo de identidades de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais. Porém, nesses espacos destinados ao acolhimento e apoio entre os
participantes da comunidade LGBTQIA+, aparecem usuarios homofobicos (quando o
grupo ou paginas sao publicos) que acessem tais paginas com intuito de humilhar e
afirmar esse estigma de n&o ser heterossexual é algo condenéavel e utilizam-se, muitas

”

vezes, argumentos religiosos como as palavras “aberragao”, “pecado”, entre outras.
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Portanto, através dessa pesquisa, péde-se perceber, que apesar de trazer
inimeros avancos, como facilidade a informacgdes, mobilizagdo social, entre outros,
as redes socias também se tornaram ambientes de discriminacao, em que se publica,
curte, comenta e compartilha a LGBTQIA+fobia e inumeras outras formas de
preconceitos contra os mais variados grupos sociais, e muitas vezes esse “6dio
gratuito” afeta a vida offline de quem esta sendo alvo de tais comentarios e

xingamentos, trazendo inUmeras consequéncias para o sujeito, inclusive psicoldgicas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou analisar as experiéncias e percepc¢des da populacao
LGBT em relacdo ao preconceito contra eles nas redes sociais. Através do
questionario estruturado, disseminado em plataforma online (Whatzapp e
Messenger), conseguimos mostrar que a rede social onde a discriminagao se encontra
mais visivel € o Facebook, seguido pelo Instagram e Twitter.

E por meio, principalmente do Facebook, que diversas populacdes, inclusive a
LGBTQIA+, se expressam em relacdo aos seus sentimentos e tentamm mostrar como
realmente sdo, e, algumas vezes, com esperanca de serem acolhidos e aceitos,
justamente por esse motivo e com uma “iluséria” percepgéao que o “mundo virtual” é
menos preconceituoso que o “mundo real”.

Em relacdo ao aumento da homofobia nas plataformas online e seu impacto na
saude mental da populacdo LGBTQIA+, a maioria dos pesquisados acreditam que
existe sim uma relacdo e que esse impacto na maioria das vezes € negativo. Apesar
do combate a LGBTQIA+fobia vir ganhando espaco nos meios de comunicacao e
social, ainda, depara-se com respostas em forma de ataques virtuais nas publicacdes
gue pregam a aceitacao e o respeito.

Salientamos que dentro das siglas LGBTQIA+ conseguimos chegar a tal
populacdo como foi mostrado ao longo do trabalho, os pesquisando encontrados se
definiram como LGBT.

E visivel que as redes sociais acabam sendo um ambiente contraditério, pois
apesar de trazerem diversos beneficios, como informacdes rapidas, comunicacao,
atividades profissionais, entre outras, acabam trazendo também maleficios para
diversos grupos sociais, inclusive a comunidade LGBTQIA+, que. Esta busca a

aceitacdo e acolhimento nos meios virtuais, porém encontram uma diversidade de
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“6dio” distribuidos de forma “anbénima”, que pode levar os mesmos ao
desenvolvimento de diversos transtornos psicologicos.

Vale ressaltar ainda que, por meio de algumas respostas a perguntas do
questionario, foi possivel observar que a prépria populacdo LGBTQIA+ se mostra
excludente e discriminatoria com todo membro da populacdo que ndo se encaixe no
padrao de beleza estabelecido por eles mesmos, e acabam se tornando, muitas vezes
gordofdbicos, racistas e até mesmo machistas.

Portanto, a humanidade precisa ter mais empatia com o outro e parar de julgar
por orientacdo sexual, e, ao invés de serem preconceituosos, acolher alguém
LGBTQIA+. Estes na maioria das vezes, estdo com um conflito interno, em busca da
propria aceitacdo e também a aceitacdo da familia, pois como diz a cantora norte
americana e considerada defensora dos direitos da comunidade LGBTQIA+, Lady
Gaga (2011) “There's nothin' wrong with lovin' who you are..."Cause you were born this
way, baby” ou seja, “Nao ha nada de errado em amar quem vocé é... Pois vocé nasceu

assim, meu bem.”
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ANEXOS
Anexol — Termos de Consentimento

WunIvVERTIX

FACULDADE VERTICE — UNIVERTIX
SOCIEDADE EDUCACIONAL GARDINGO LTDA. — SOEGAR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“REDES SOCIAIS E HOMOFOBIA: CONSEQUENCIAS PARA A SAUDE MENTAL
DA POPULACAO LGBT.” Nesta pesquisa pretendemos “ANALISAR O
PRECONCEITO CONTRA A POPULACAO LGBT MANIFESTO NAS REDES
SOCIAIS DIGITAIS”. O motivo que nos leva a estudar “O TEMA SE JUSTIFICA PELO
FATO DE APESAR DOS BENEFICIOS COMO INFORMACOES RAPIDAS,
ENTRETENIMENTO, COMUNICACAO INSTANTANEA, MOBILIZACAO SOCIAL,
QUE VIERAM COM O ADVENTO DAS REDES SOCIAIS, EXISTE TAMBEM O LADO
NEGATIVO DO USO DAS REDES. DIVERSOS AUTORES ASSOCIAM O USO
DESCONTROLADO AO SURGIMENTO DE SINTOMAS DE ALGUNS
TRANSTORNOS, TAIS COMO DEPRESSAO, ANSIEDADE, ALEM DE
DEPENDENCIA SOCIAL, E DIFICULDADES DE AUTO ACEITACAO. O USO DAS
REDES PODE ACARRETAR O AUMENTO DO PRECONCEITO PARA OS MAIS
DIVERSOS GRUPOS, INCLUSIVE CONTRA A POPULACAO LGBT, O QUE SE
CONFIGURA COMO HOMOFOBIA.” Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes
procedimentos: “A PRESENTE PESQUISA UTILIZARA PARA ESTUDO UMA
ABORDAGEM QUANTITATIVA, UTILIZANDO O METODO “BOLA DE NEVE.”

Para participar deste estudo, o Sr.(a) ndo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados
e comprovados, decorrentes da pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a
indenizacdo. O Sr.(a) tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo
acarretara qualquer penalidade ou modificagcdo na forma em que o Sr.(a) € atendido(a)
pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao seréo liberados
sem a sua permissao.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos, apos o término da pesquisa.
Depois desse tempo, eles seréo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo
e confidencialidade, atendendo a legislagdo brasileira, em especial, & Resolugéo
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466/2012 do Conselho Nacional de Saude e utilizardo as informac¢des somente para
fins académicos e cientificos.

Fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “REDES SOCIAIS E HOMOFOBIA:
CONSEQUENCIAS PARA A SAUDE MENTAL DA POPULACAO LGBT” de maneira
clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e modificar minha decisao de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar. O termo foi recebido online.

() Concordo
() Nao concordo

Nome do Pesquisador Responsével: Pollyana Branddo Gomes

Endereco: Rua Nossa Senhora Aparecida, N° 80, centro, Matipo - MG

Telefone: (31) 9917667332

Email: polly.matipo@gmail.com

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé
podera consultar: CEP/UNIVERTIX — Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Rua Bernardo Torres, n°180, Bairro Retiro, Bloco C, térreo, sala 05

Faculdade Vértice — UNIVERTIX

Telefone: (31) 3873-2199, ramal 213

E-mail: cep.univertix@gmail.com

Assinatura do Participante
() Aceito participar da pesquisa
() Nao aceito participar da pesquisa


mailto:polly.matipo@gmail.com
mailto:cep.univertix@gmail.com
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ANEXO 2 — Questionério

WunIvVERTIX

Este trabalho faz parte de um estudo para elaboracao de Trabalho de concluséao de
Curso- Psicologia, onde possui como autores Rodrigo Carlos de Oliveira Alves e
Salette Serrano Pereira. Os professores orientadores sao Pollyana Branddo Gomes e
Fernanda Bicalho Pereira. O presente trabalho tem por objetivo analisar o preconceito
contra a populacdo LGBT manifesto nas redes sociais digitais. Ndo constara
identificacdo do participante da pesquisa na divulgacao dos dados.

Idade:

Sexo: ()M ()F
Cidade que reside:
Qual sua orientagédo sexual?
() Homossexual

() Bissexual

() Transexual

() Travesti

() Lésbica

Vocé usa Redes sociais?

() Sim

() Nao

Com qual finalidade vocé utiliza as redes sociais?

() Lazer e entretenimento

() Trabalho

() Comunicagéao

() Nao utilizo

() Outros

Vocé acredita que as Redes socias influenciam no aumento do preconceito contra a
populacdo LGBT (Homofobia)?

() Sim

() Nao

vocé acredita que esse aumento da Homofobia através das redes socias traz algum
impacto na saude metal da populacdo LGBT?

() Sim

() Nao

Em qual Rede Social o preconceito contra a populacdo LGBT é mais visivel:
() Facebook

() Instagram

() Twitter

() Outros
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Se sua resposta anterior foi positiva, acredita que esse impacto na saude metal da
populacdo LGBT € mais:

() Positivo

() Negativo

Ja sofreu preconceito devido a sua sexualidade em alguma rede social?

() sim

() Nao

Usa algum aplicativo ou site de relacionamento homossexual?

() Sim

() Néao

Para o “Mundo LGBT” de uma forma geral, vocé acredita que as redes socias
contribuem de forma:

() Positiva

() Negativa

Em relacdo a forma como voceé se ver, as redes socias contribuem de forma negativa?
() Sim

() Nao

Jéa presenciou ofensas contra a populagdo LGBT em alguma Rede Social?

() Sim

() Nao

Acredita que exista um “padrao” de beleza no mundo LGBT?

() Sim

() Nao

Se sua resposta anterior for positiva, vocé se encaixa nesse padrao?

() Sim

() Nao

Acredita que ja desenvolveu sintomas de algum transtorno mental (depressao,
ansiedade...) devido a homofobia presente nas redes sociais?

() Sim

() Nao
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RELACOES FAMILIARES: QUAIS AS CONSEQUENCIAS NO
DESENVOLVIMENTO DOS FILHOS?

ACADEMICAS: Milene Maria Santos Braga; Shayenne de Souza Figueiredo Breguez
ORIENTADORA: Prof. M.Sc. Alcione Januéria Teixeira da Silveira.
LINHA DE PESQUISA: 2. Psicologia e Processos Clinicos e da Saude.

RESUMO

Trata-se de um estudo sobre as relacdes familiares e suas consequéncias no
desenvolvimento dos filhos. O estudo serd realizado em uma instituicdo de
acolhimento em um municipio da Zona da Mata mineira. Entendemos que a familia
representa a génese, a base da sociedade e da formacao do sujeito. Ela constitui o
primeiro sistema social dentro do qual o ser humano cresce e se desenvolve. Sendo
assim, o objetivo do estudo € analisar as rela¢cdes familiares e sua influéncia no
desenvolvimento dos filhos, levando em consideracdo o papel que a familia exerce
desde o0s anos iniciais e 0 quanto a presenca ou auséncia da mesma pode causar
impacto na vida do sujeito. Essa pesquisa foi desenvolvida a partir de um desenho
metodoldgico de estudo de caso, englobando a andlise documental, através de
prontuéario. Os resultados evidenciam, além da falta da familia, a vulnerabilidade, a
miséria, a pobreza e a falta do Estado, que por mais que se faca presente, ndo
consegue substituir ou cumprir esse vazio, e pouco cria oportunidades para minimizar
as possibilidades de desenvolvimento de algum tipo de transtorno mental.
Acreditamos que essa pesquisa possa provocar reflexdes e auxiliar familias,
instituicBes, Estado e o meio cientifico na compreensao de casos como esse e a busca
de alternativas para evitar que outros adolescentes reproduzam comportamentos
inadequados a prépria vida.

PALAVRAS-CHAVE: Familia; Abrigo Institucional; Desenvolvimento.

1.INTRODUCAO

A familia constitui a génese da formacéo do sujeito, a base, ndo sendo apenas
um exercicio biolégico e nem somente uma fungdo social. E, sobretudo onde o ser
humano aprende as primeiras instrugdes, absorve valores culturais e religiosos, busca
preparacao para o mundo, capta esséncias e da significado a sua existéncia (SOUZA,
2012).

E na familia que se da os primeiros ensinamentos, ¢ onde o sujeito se
desenvolve em todos 0s aspectos e se forma de maneira integral. E o primeiro espaco
gue nos acolhe e onde encontramos abrigo. Na convivéncia, em algumas familias,
pode-se aprender mutuamente o respeito, a partilha, a disciplina e a resolucdo de

conflitos. Aprendemos a perceber o mundo, damos inicio a nossa identidade e somos
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introduzidos no processo de socializagdo (SCHMIDT, 2018). Por isso, é tdo comum
nossa semelhanca aqueles que nos educaram. Dessa maneira, cada pessoa traz
consigo experiéncias, aprendizados e lembrancas que podem gerar contentamento
ou insatisfacao refletindo por toda a vida, conforme aponta Scaglia et al. (2018).

A familia é o pilar da sociedade a base de sustentacao, pois através dela se da
a interacdo com o mundo, além da preparacao para a vida. Souza (2012) aponta que
numa familia onde habitam o respeito, a cooperacéo, o amor, a educacdo formam-se
individuos confiantes e preparados para o convivio social. O papel da familia perpassa
ensinar o certo e o errado, é formar individuos conscientes, solidarios, tolerantes,
respeitosos, autoconfiantes. E formar cidadaos.

Para Almeida (2014) o que uma pessoa se torna pode ter sido diretamente
influenciado pelos anos iniciais de sua vida porque vem das raizes. O que ou como
influenciara sdo incognitas que serdo reveladas pela vida. Contudo, para Scaglia et
al. (2018) de uma maneira ou de outra, seremos influenciados pelos nossos anos
iniciais. Partimos do pressuposto de que a familia exerce influéncia no
desenvolvimento dos filhos porque a consciéncia de mundo se d& a partir dali. E ainda,
gue se transformando e assumindo novas configuracdes, como afirma Pereira (2010),
a familia permanece e segue com seu papel no desenvolvimento dos filhos, que levam
arraigados no seu intimo as marcas que a familia produziu.

Diante disso, o objetivo do estudo € analisar as relagbes familiares e sua
influéncia no desenvolvimento dos filhos, levando em consideracdo o papel que a
familia exerce desde os anos iniciais, e 0 quanto a presenca ou auséncia da mesma
pode causar impacto na vida do sujeito.

Partimos da hip6tese de que o desenvolvimento de criancas e adolescentes
depende de um grande cuidado e incentivo da familia, logo, uma vez que este cuidado

se faz ausente, esse desenvolvimento certamente sera prejudicado.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O papel que a familia exerce na forma como o sujeito se desenvolve é de
extrema importancia, visto que possibilita que o sujeito sobreviva e se socialize.
Proporciona os cuidados iniciais de que toda crianca necessita. E nesse ambiente
que a maioria das pessoas vivencia as primeiras experiéncias (SCHMIDT, 2018).

7

Assim, a familia é o primeiro espago para a formacdo psiquica, moral, social e
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espiritual do sujeito, que aprende a se comunicar, a dialogar, a ter conhecimento de
amor e respeito, dos valores e regras sociais, que sao de fundamental importancia
para a formacao da personalidade e do carater, contribuindo para o desenvolvimento
do ser integral. (SOUZA, 2012).

De acordo com Carvalho e Almeida (2003), o conceito de familia ndo esta
restrito apenas aos vinculos por lacos biolégicos, pois abrange a convivéncia e o
compartilhamento de experiéncias do grupo. O primeiro contato que temos com 0
mundo é por meio da familia, onde se estabelecem as primeiras relacdes afetivas, se
aprendem os primeiros valores, se compartilham davidas e medos, sendo também o
primeiro espaco de ajustamento e organizacdo das relacbes e funcdes a serem
desempenhadas pelo individuo na sociedade (SANARE, 2015).

E sabido que a familia € um bem para a sociedade, é ela que oferece toda base
afetiva em que se constréi a personalidade, é o espaco onde se aprende a exercer a

cidadania e a se desenvolver individualmente e em grupo (FACO, MELCHIORI, 2009).

2.1 O acolhimento de criancas e adolescentes em medida de acolhimento
institucional

No Brasil, os servicos de acolhimento a criangas e adolescentes remontam ao
periodo colonial. Mas foi com a promulgacao da Lei 8.069 de 1990, que foi disposto o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), no qual as criancas e adolescentes
passaram a ser concebidos como sujeitos de direito, e o servico de acolhimento
passou a ser concebido como medida protetiva, de carater excepcional e provisorio
(Art.101) (BRASIL, 2009). Assegurando, ainda, o direito a convivéncia familiar e
comunitéria, tendo prioridade a familia de origem e, excepcionalmente, a familia
substituta (Art. 19). De acordo com as disposi¢cdes do ECA, deve-se recorrer ao
encaminhamento a servicos de acolhimento apenas quando esgotados todos os
recursos para sua manutencdo na familia de origem, extensa ou comunidade
(BRASIL, 2009).

De acordo com Brasil (2009), a estrutura dos servicos de acolhimento se da
através dos seguintes principios, Excepcionalidade do Afastamento do Convivio
Familiar, Provisoriedade do Afastamento do Convivio Familiar, Preservacdo e
Fortalecimento dos Vinculos Familiares e Comunitarios, Garantia de Acesso e

Respeito a Diversidade e Nao-discriminacdo, Oferta de Atendimento Personalizado e
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Individualizado, Garantia de Liberdade de Crenca e Religido e Respeito a Autonomia
da Crianca, do Adolescente e do Jovem.

Através desses principios e das orientacdes metodoldgicas que prevé Brasil
(2009), podemos considerar que o acolhimento, quando necessario, deve ser
realizado de forma cuidadosa e facilitadora no desenvolvimento integral das criancas
e adolescentes, assim como promover autonomia, insercao social e superacdo dessa
experiéncia e dos motivos que levaram ao acolhimento.

Dessa maneira, 0 abandono ou o afastamento do convivio familiar pode
exercer menor impacto quando o atendimento no servico de acolhimento € realizado
com responsabilidade e eficacia (BRASIL, 2009).

3.METODOLOGIA

A pesquisa se caracteriza como qualitativa, que, segundo Goldenberg (1997)
objetiva o aprofundamento da compreenséo de um grupo social, de uma organizagao.

Essa pesquisa foi desenvolvida a partir de um desenho metodoldgico de estudo
de caso, englobando a analise documental, através de prontuario. Segundo Gil (2008)
esse método de pesquisa € considerado eficaz, pela exploragcédo de situacdes reais,
visto que os limites ndo estdo claramente definidos, bem como pela descricdo de
situacbes do contexto onde ocorre a investigacdo e pela explicacdo das variaveis
causais do fendbmeno. Assim, o estudo de caso se caracteriza pela profundidade do
estudo, permitindo conhecimento com amplitude e detalhamento (GIL, 2008).

A andlise documental se baseia em uma fonte de pesquisa a partir de
documentos que podem ser escritos ou ndo, denominados fontes primarias e podem
ser realizadas no momento em que ocorrem ou depois (MARCONI; LAKATOS, 2010).
A andlise documental constitui uma técnica de extrema importancia na
complementagcdo de informagdes obtidas por outras técnicas e na descoberta de
aspectos novos de um tema ou problema (LUDKE; ANDRE, 1986).

A instituicdo onde foi realizada a pesquisa fica localizada em um municipio do
interior de Minas Gerais, localizado a 170 km da capital Belo Horizonte. Em nossas
consultas, verificamos que o servico de acolhimento institucional no municipio existe
ha mais de 16 anos, recentemente com mudancas estruturais de acordo com

reordenamentos previstos em lei, € um Abrigo Institucional.
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O processo de coleta de dados envolveu trés etapas. Na primeira, foi realizada
uma visita a instituicdo de acolhimento escolhida, para apresentar a pesquisa e
solicitar autorizacéo. Na segunda etapa da pesquisa, foi realizada uma conversa com
a psicoéloga responsavel para selecionar o caso a ser estudado. Para esse processo
de selecao foram aplicados os seguintes critérios:

a) Adolescente institucionalizado (a) por mais de trés anos.

b) Adolescente sem receber visita da familia por mais de seis meses.

C) Consideracdes da psicologa para o caso a ser estudado.

A terceira etapa foi a realizacdo do estudo de caso através do prontuario
individual do adolescente. Para esta etapa, o roteiro se organizou em torno de alguns
eixos previamente estabelecidos: a) perfil da familia, b) perfil do adolescente, c) perfil
da instituicao, d) aspectos educacionais, de salde, e lazer do adolescente e €) relagédo
do adolescente com a familia.

Para apresentacdo dos resultados, trabalhamos com a analise de conteudo a
partir da emergéncia dos dados, propondo as categorias como: 0 antes da
institucionalizagéo, a institucionalizagdo e o momento atual do adolescente. A anélise
de conteudo, segundo Bardin (2011), € um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes organizada em trés fases: pré-andlise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados.

Vale ressaltar que a andlise do prontuario foi realizada com autorizacdo dos
responsaveis pela instituicdo e todos os nomes citados na pesquisa serao ficticios,
como forma de resguardar os sujeitos envolvidos na pesquisa que se desenvolveu de
acordo com as definicdes da Lei 466/2012, que define as caracteristicas da pesquisa

gue envolve seres humanos.

4.RESULTADOS E DISCUSSOES
O caso de Arthur

Arthur foi uma vitima do sistema e das diversas desigualdades sociais
existentes em nossa sociedade. A falta de equidade e a segregacao sofrida por esse
adolescente fez com que tivesse uma vida curta e um fim tragico. Ele foi acolhido em
uma instituicdo aos 07 anos de idade. Motivo? Maus tratos praticados pela genitora.
Havia evidéncia de ter sido acorrentado ao berco além de ter sido vitima de varios
tipos de negligéncia. Para tanto, vamos conhecer a historia de Arthur.
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4.1 Historico Familiar

A genitora de Arthur, Alice, reside com sua méae e outras sete pessoas, entre
elas sobrinhos (adolescentes) e irmaos (adultos). Residem em uma casa propria de
cinco comodos, localizada em um distrito a 15 km da cidade. A renda da familia é
estimada no valor de um salario minimo, proveniente da pensao da avo de Arthur. Os
demais membros da familia, desempregados, fazem servicos esporadicos. O
ambiente familiar apresenta pouca higiene, promiscuidade, presenca de alcool e
drogas e relacdo afetiva distanciada, sendo esta a situagdo da familia quando Arthur
foi institucionalizado.

Alice € mae de sete filhos, sendo que dois residem com as respectivas avos
paternas, dois com 0s respectivos pais, dois foram adotados por outras familias, e
Arthur, institucionalizado aos sete anos de idade. Vale enfatizar que nenhum dos sete
filhos mantém algum tipo de vinculo afetivo entre si ou com a genitora. Alice faz uso
de bebida alcodlica, nega a dependéncia e nunca aceitou tratamento.

O pai da crianca faleceu de cirrose hepatica. Nao aparecem informacdes desse
pai em seu prontuéario, exceto a informacdo de que também fazia uso de bebida
alcoolica e apresentava epilepsia, sem descri¢cdes de alguma lembranca e ou contato
com Arthur. Referente aos tios paternos, havia histérico de epilepsia, de nervosismo
e agitacao.

A familia é essencial no desenvolvimento das pessoas, e tdo influente que pode
impulsionar ou inibir o sujeito, tanto fisicamente, quanto intelectualmente ou
socialmente. Atua como mediadora dos padrdes e modelos da sociedade, tendo,
portanto, impacto no comportamento dos individuos, especialmente das criangas, que
aprendem e se descobrem no ambiente familiar (DESSEN et al., 2017).

Contudo, ha de se considerar que para que uma familia seja assim depende de
condicBes para sua sustentacdo e manutencao de seus vinculos. Segundo Petrini
(2003) a partir do momento que a familia ndo cumpre ou cumpre com dificuldade suas
necessidades basicas e de socializacdo, da-se o surgimento das situacdes de
vulnerabilidade.

Gomes e Pereira (2005), destacam que a pobreza e a miséria estao
relacionadas a forma como a familia luta por sua sobrevivéncia e por melhorias na
qualidade de vida, e como isso reflete em seus membros e em suas perspectivas de
vida. Descreve ainda, que a familia € chamada a responder por esta deficiéncia sem

receber condi¢Bes para tanto. O Estado reduz suas intervengdes na area social e
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deposita na familia uma sobrecarrega que ela ndo consegue suportar, tendo em vista

sua situacdo de vulnerabilidade socioeconémica.

4.2 Histérico de vida de Arthur

Alice, durante a gestacao do Arthur, teve anemia, fez uso constante de bebida
alcoolica (cachaca) em doses altas, assim como, durante o periodo da amamentacao,
ao longo do primeiro ano de vida. Arthur nasceu com aproximadamente 2,5 kg e 40
cm. Antes de completar um ano de vida, teve um episddio de desmaio, iniciando o0 uso
de Gardenal, medicacdo mantida até os 05 anos de idade.

Até esta idade conviveu com a genitora e segundo ela, apresentava-se uma
crianca muito agitada, ficava com raiva facilmente (arregalava os olhos e babava),
sempre com quadro de anemia. Como forma de educa-lo, a genitora batia muito em
Arthur.

Enfatizamos que, segundo Stubbe (2008), os fatores que colocam os jovens
em risco de desenvolver um transtorno de conduta e o transtorno desafiador de
oposicao, como as dificuldades iniciais de comportamento, o inicio precoce de falta
de obediéncia e episédios de agressdo sdo: 0 comportamento em relacdo ao
alcoolismo em um dos genitores, a histéria familiar de personalidade antissocial, o
desempenho materno e paterno com comunicacdes coercitivas dos pais aos filhos,
punicdo severa ou fisica, poucas regras e falta de supervisdo, a perturbacédo da
qualidade das relagbes familiares, familia muito grande e a desvantagem
socioecondmica.

Para Pratta e Santos (2007) a familia é a base na determinacdo e organizagao
da personalidade, e por isso influencia o comportamento do individuo conforme o
modo de criacdo. Segundo Silva et al. (2008) é na familia que a crianca aprende a
conviver com os “outros”, aprende a se relacionar afetuosamente formando sua

identidade e sendo educada para viver conforme a sociedade espera.

4.3 A busca/separacao da familia

Com seis anos de idade, a guarda do Arthur foi entregue a uma senhora
(casada com um primo de Arthur) que ja cuidava de um dos seus irmaos, nao havia
muita informacéao sobre ele, mas retirado da familia por motivos de negligéncia e maus
tratos. Mas, em menos de um ano, apoés ter acolhido a crianca, essa senhora alegou

gue estava vivendo um quadro de depressédo, submetida a tratamento psiquiatrico, de
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forma que nao tinha condi¢cbes de cuidar do Arthur, relatando ainda, que a crianca
apresentava mau comportamento na escola e nao tinha bom relacionamento familiar.

Diante disso, 0 menor retornou ao convivio familiar, na casa da avé materna,
junto a genitora. No entanto, foi vitima de varios tipos de negligéncias, e como ja
estavam sendo acompanhado pelo Conselho Tutelar e judiciario do municipio, foi
institucionalizadoem 27/07/2011, ocasido em que havia sido encontrado acorrentado
ao berco em sua residéncia.

De acordo com as disposi¢cdes do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
somente apds esgotarem-se todos 0S recursos para a permanéncia da crianca na
familia biolégica, extensa ou na comunidade, que se deve encaminha-la aos servicos
de acolhimento. Apos o acolhimento, deve-se buscar preservar os vinculos familiares,
sendo fundamentado na Constituicdo Federal, no Estatuto da Crianca e do
Adolescente, no Plano Nacional de Promocéao, Protecdo e Defesa dos Direitos de
Criancas e Adolescentes e nas OrientacGes Técnicas de Acolhimento para Criancas
e Adolescentes (BRASIL, 2009).

Dessa maneira, a equipe técnica da Unidade de Acolhimento Institucional
realizava tentativas em tornar possivel a convivéncia da crianca junto a sua familia de
origem e a comunidade. Durante as visitas domiciliares, a avd materna afirmava, em
alguns momentos, nao ter interesse pela guarda da crianca, enquanto em outras
ocasidoes, manifestava o interesse em obté-la. Ela descrevia Arthur como muito
desobediente, dizia que ele gostava de ficar pelas ruas e ndo aceitava regras, nem
limites. A mae do Arthur, Alice, ndo tinha condicGes de cuidar do filho. Acrescentou
gue a casa em que viviam era pequena, a renda familiar insuficiente, e ja tinha muitos
outros problemas além da crianca. Em relacdo a familia extensa paterna, nao
haviapessoas dispostas a requerer a guarda do mesmo. A familia como um todo ndo
reunia condicfes adequadas para responsabilizarem-se pela crianca em si.Segundoa
avo, ndo havia ninguém na comunidade com ligacdo emocional suficiente para obter
a guarda da crianga.

Em todas as acfes de Arthur, ele parecia conduzir sua vida a um mau caminho,
apresentava comportamento opositor, era visto como um problema.Mas,
guestionamos a presenca dos adultos em sua vida, o que faziam para mudanca desse
comportamento? De acordo com Lubi (2003), os pais influenciam no desenvolvimento
da crianca, 0 que atribui a eles grande responsabilidade, pois, sdo modelos de

aprendizagem para seus filhos, fonte de ensinamentos e de afeto.
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No primeiro ano de institucionalizacdo, Arthur teve apenas cinco visitas da mée.
Durante as visitas domiciliares da equipe técnica da instituicdo na casa da familia,
percebiam que ndo havia interesse dos familiares em saber sobre o menino. Em
alguns momentos, alegavam nao ter dinheiro para pagar o transporte e o vinculo
afetivo estava cada vez menos presente. O tempo foi passando, a procura diminuindo
e a familia estava cada vez mais distante. Arthur verbalizava interesse pela familia e
em ir embora da instituicao, “Ele as vezes perguntava onde estava a sua mae e sua
avo e porque ndo vinham visita-/o”.

O estudo de lannele et al. (2015) aponta dificuldades para a reinsercao familiar
de criancas e adolescentes institucionalizadas por casos de violacdo de direito,
abandono, negligéncia dos pais ou responsaveis. A autora acrescenta ser uma tarefa
complexa, que pode levar tempo. O retorno ao lar encontra, ainda, mais dificuldades
se 0 que impediu o convivio familiar ndo tiver sido superado ou solucionado, o que
aumenta o desafio para os servicos.

Por um tempo, Arthur demonstrava saudades e interesse pela familia de
origem, mas depois s lembrava em datas comemorativas. Com o passar do tempo e
com a distancia da familia biolégica, foi determinado a inclusdo do infante nos
cadastros de adocao estadual, nacional e internacional.

Durante a busca, esse adolescente chegou a sair com varias familias por meio
do programa de apadrinhamento! para passar finais de semana. Mas nenhuma das
familias manteve o vinculo, alegando problemas com o comportamento da crianca.
Foi acolhido em 2015, aos dez anos de idade por um casal residente em um municipio
vizinho. Ele estabeleceu vinculo com essa familia, reconhecido como um membro,
bem recebido pela comunidade local e pela escola. Mas, apds menos de seis meses
da acolhida da crianca, e embora houvesse se comprometido com a adocao, a familia
informou a insustentabilidade em permanecer com a guarda do Arthur, que néo estava
se adaptando, nem aceitando as regras de convivéncia, chegando a agredir membros

da familia, retornando, entdo, para a instituicdo de origem.

1 Apadrinhamento Afetivo € definido pelo acompanhamento e participacdo da familia na vida de
uma crianca ou adolescente institucionalizada, e esta proporciona a crianca ou adolescente uma nova
vivéncia familiar, com apoio, carinho, atencdo, amor e a oportunidade de experiéncias novas em familia
(ROSA, 2003).
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Logo, seis meses apods, a mesma familia convidou Arthur para passar as
festividades de fim de ano e novamente tentaram uma reaproximacdo autorizada
judicialmente. No entanto, Arthur retornou para a instituicdo, antes mesmo do natal.

Quando Arthur completou 12 anos de idade, a senhora que havia o acolhido
aos seis anos de idade, o recebeu novamente. Entretanto, com a justificativa de
comportamento agressivo por parte de Arthur, com episodios de brigas com o irméao,
retorna, mais uma vez, para a institui¢ao.

Segundo Zagury (2003), colocar limites auxilia a crianga a moldar o seu
comportamento. Nesse sentido, 0s pais e ou responsaveis que sao firmes diante de
condutas inadequadas diminuem ac¢des impulsivas, e melhora a capacidade de auto
controle da crianga. Os limites fazem parte da formacdo da crianca, também, em
relacdo aos valores que, no futuro, vao nortear suas decisfes, quanto ao que é certo
ou errado (ALMASAN; ALVARO, 2006).

4.4 A vida na instituicao

E orientado que a instituicdo favoreca criancas ou adolescentes abrigados,
vivéncias que venham a auxiliar no seu desenvolvimento futuro, a partir da
convivéncia e aprendizados (FARIAS, 2003).

Em seu registro, foi descrito que Arthur ndo aderia as atividades propostas pela
instituicao (televisao, filmes, masicas, jogos, biblioteca, bola, brinquedos, chegou a ter
celular). A todo o momento, demandava atengao e uma atividade diferente. Gostava
muito de ficar na rua, pedindo coisas, usando como artificio a sua historia de vida.

A instituicdo o descreve como um garoto esperto, inteligente, com capacidade
de aprendizagem até superior a média das demais criancas, mas que precisava de
autorregulagao. Gostava de papagaio e de bicicleta. Muito “boa praga”, fazia amizade
facil, mas ndo conseguia cultivd-las e manté-las. Ndo demonstrava apego as coisas
gue possuia, de forma que, se ganhava algo, dava para um colega, para, logo em
seguida, querer aquela coisa de volta. Demonstrava ser um adolescente do agora,
nao conseguindo pensar no ‘daqui a pouco’, tdo pouco no amanha. Desculpava-se
com facilidade, mas pouco tempo depois, cometia 0s mesmos atos. Sabia elogiar,
bem como agredir verbalmente as pessoas a sua volta. Mostrava-se medroso, nao se
defendendo diante de outros adolescentes.

Arthur estava institucionalizado e uma nova cultura foi imposta a essa crianca.

Para Goffman (1961), as instituicbes separaram esferas da vida, como brincar,
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trabalhar e dormir em lugares distintos, pois nas instituicbes ha autoridades e regras
a serem seguidas. Ao sujeito, cabe cumpri-las. Assim, atividades comuns do dia a dia
tém de ser realizadas na companhia de outras pessoas, sendo estas tratadas da
mesma forma, na obrigatoriedade do cumprimento das normas. Pode-se dizer que as
instituicbes sdo estufas para mudar pessoas.

Uma instituicdo se difere do contexto familiar, se caracterizando como um
ambiente que impde rotinas mais rigidas, com horéarios, atividades e regras
especificas, (VECTORE; CARVALHO, 2008), que pode, de acordo com Arpini (2003),
interferir na historia familiar causando sofrimento, angustias e medos.

As descricbes em seu prontudrio mostravam que Arthur tentava, de todas as
formas, fazer prevalecer as suas vontades e o desejo de levar vantagem em tudo.
Tinha dificuldades para aceitar regras, baixo limiar de frustracéo, agressividade verbal
e fisica, dificuldade em aceitar o ‘nao’. Mentia com frequéncia, tinha grande poder de
persuasao e nao apresentava apego as coisas materiais.

Na Unidade em que vivia, todas as vezes que algo |lhe era negado, enfrentava
os funcionarios com palavras de caldo, socos, pontapés, e chutes nas portas e janelas
chegando a quebra-las. O comportamento agressivo era frequente com funcionarios
Oou criancas menores, por acreditar que nado iriam revidar. Referente aos outros
acolhidos, irritava-os, mas quando eles partiam para cima dele, ele apanhava calado
e pedia socorro. Perante os internos, demonstrava medo e apatia, frente aos
funcionarios flria e agressividade.

Segundo Goffman (1961) uma instituicdo € semelhante a uma escola de boas
maneiras, regida por regras de conduta e controle do comportamento do sujeito.
Devido & imposi¢cdo de autoridade, os internos vivem angustiados em relacdo a
desobediéncia e suas consequéncias. No entanto, entre os iguais, existem as préprias
regras, existem suas formas de controle, cuidado e privilégios e faz com que o0s

individuos se sintam com mais autonomia.

4.5 Arthur, a escola e a vida comunitéaria

Na escola, Arthur também tinha um comportamento agressivo. Envolvia-se em
confusdes e tinha resisténcia quanto as normas. Segundo os relatérios da escola,
demonstrava comportamento semelhante ao realizado na instituicdo, gostando de
confrontar os superiores, com 0 intuito de impor a sua vontade e levar vantagens,

“quer fazer o que quer, quando quer, da forma que quer”. Apresentava defasagem na
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aprendizagem, dificuldade na fala e no relacionamento com as criancas maiores. No
boletim escolar havia notas baixas com frequéncia. Quando era contrariado,
apresentava um comportamento negativo, agressivo, e fazia birra, recusava-se a
realizar toda e qualquer atividade, circulava pela escola atrapalhando a rotina das
outras salas e ia embora sem autorizacao.

Na sala de aula, era imprevisivel, impulsivo e temperamental. Tinha dificuldade
em aceitar a opinido dos funcionarios e dos professores da escola, ignorando
enquanto assoviava, gritava, dancava, pulava e mostrava a lingua. Por vezes, saia da
sala de aula e nao participava das atividades propostas. Os outros alunos se sentiam
acuados com a presenca dele, apesar de algumas vezes, Arthur recuar, quando se
sentia ameacgado por outro colega. Em um momento de sua vida, aos 13 anos de
idade, passou a se mutilar em sala de aula, arrancando peles da boca e dos dedos
para fazer machucados.

Os comportamentos inadequados e de confronto no ambiente escolar foram
aumentando a intensidade com o passar dos anos. Arthur tinha facilidade de aprender,
mas nao alcancava bons resultados. Mentia para conseguir seus desejos e por varias
vezes foi suspenso da escola, foi trocado de turma e até de escola. Ao completar 15
anos, foi matriculado em um centro de educacdo continuada, mas ndo mantinha
frequéncia.

De acordo com Amado (2009), é necessario que existam regras no ambiente
escolar e um dos seus beneficios € economizar esfor¢co e tempo, pois um sistema de
regras bem definido auxilia no alcance de objetivos e ainda possibilita ao aluno o
entendimento do que se espera dele.

Por outro lado, a escola deveria criar possibilidades de inclusdo desse
adolescente. Segundo Freitas (2010), através da inclusdo escolar, se espera o
acolhimento, o respeito a diversidade e o ensino através de recursos pedagdgicos
apropriados além de praticas que inovem o ambiente escolar.

Referente a vida social e comunitaria do Arthur, como ja foi dito, ele
apresentava facilidade em fazer amizades, mas nédo conseguia cultiva-las, o que
dificultava a interagéo social. Na mesma intensidade que conquistava, ele afastava
tais amigos devido aos seus comportamentos.

Diversas atividades foram proporcionadas a Arthur, como futebol de campo,
futebol de quadra, aula de desenho, violdo, capoeira, pintura, handebol, foram

ofertadoscurso de informética basica e curso de montagem e manutencdo de
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computadores. Mas, os relatos dos professores e monitores afirmavam que o
adolescente ndo sabia brincar, chegando a agredir com chutes os colegas do proprio
time de forma proposital, relatos também de um alto nivel de busca por novidades e
nao dava seguimento em nenhuma atividade proposta.

Segundo Mollo-Bouvier (2005), a dificuldade de socializar traz estigmas e leva
ao desajuste do sujeito em relacéo a si mesmo e ao outro. Para Nunes e Hutz (2007)
a formacdo da personalidade esté ligada ao saber se socializar e isso descreve a
qualidade das vivéncias em grupo. Nunes et al (2003) afirma que a pessoa que se
socializa tem tendéncia a ter empatia, interesse e ser prestativa, modificando a

percepcdo de si mesma no mundo.

4.6 Busca de cuidado: tratamento e diagndéstico

Consta no prontuario de Arthur o histérico de acompanhamentos psicoldgicos
com inicio aos dez anos de idade. No entanto, ha relatos de que ora se negava a
comparecer aos atendimentos, ora n&o se envolvia e ora tinha alta. Em seus registros,
iniciou 0 acompanhamento psicolégico em setembro de 2014 e alta em novembro de
2015. Novamente em janeiro de 2016 e alta em julho do mesmo ano. Retornou em
maio de 2017 com alta em julho do mesmo ano, outra vez em junho de 2018 e obteve
alta em novembro de 2018. Realizava consultas clinicas e exames laboratoriais
anualmente ou sempre que necessario e sempre apresentando bom resultado.
Realizou tratamento fonoaudiolégico por um periodo.

Iniciou tratamento psiquiatrico em 2013, aos 08 anos de idade, passando por
atendimento a cada dois meses. As medicacfes variavam entre as consultas, tendo
feito uso de Risperidona, Haloperidol, Acido Valproico, Daforim e Imipramina. Em
relagdo ao diagnostico, foi descrito com transtornos mentais/comportamentais (F19.1)
devido ao uso multiplo de drogas e outras psicoativas, retardo mental leve,
comprometimento significativo do comportamento (F70.1), requerendo vigilancia,
distarbios da atividade e da atencdo (F90.0), disturbio de conduta néo socializado
(F91.1) e transtorno desafiador de oposicéo (F91.3).

E caracteristica essencial do transtorno de opositor desafiador um padréo
frequente e  persistente de  humor raivosol/irritavel, = comportamento
guestionador/desafiante ou de indole vingativa. Normalmente, o sujeito desafia ou se
recusa a obedecer as regras ou pedidos, questiona figuras de autoridade, perde a

calma e se irrita facilmente. Os sintomas podem se limitar a apenas um ambiente,
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comumente em casa, contudo, nos casos mais graves, 0s sintomas do transtorno se
apresentam em multiplos ambientes e contextos, causando prejuizos significativos na
vida social do paciente (DSM V, 2014).

Nos distarbios da atividade e da atencdo, h4 um padrdo persistente de
desatencédo e/ou hiperatividade-impulsividade, que interfere no funcionamento e no
desenvolvimento. A crianca apresenta dificuldades em prestar atencdo em detalhes
ou de focar em atividades, problemas também para organizar tarefas e ndo escuta
quando alguém dirige a palavra a ele parecendo estar com a cabeca longe (DSM V,
2014).

Para o DSM V (2014), no retardo mental ha limitacbes no funcionamento
intelectual e no comportamento adaptativo,existedificuldade em aprender habilidades
académicas envolvendo leitura, escrita, matematica, tornando necessario apoio para
o alcance das expectativas. Nas relacdes sociais, o individuo demonstra imaturidade
e compreensao limitada dos riscos, com dificuldade de regulacdo da emocao e do
comportamento.

Conforme Dalgalarrondo (2008) o abuso de substancias psicoativas ocorre
guando h& uso recorrente ou continuo de uma substancia psicoativa, que leva a
prejuizos ou sofrimento significativos ao sujeito em sua vida familiar, no trabalho ou
na escola. Para muitos adolescentes, o inicio do abuso de substéncias esta
relacionado a fatores como curiosidade, aceitacdo em grupos, convivéncia com outros
que ja fazem uso, para diminuir sensacdes desagradaveis e obter prazer, entre outros
fatores.

De acordo com Stubbe (2008) o transtorno de conduta esta ligado ao transtorno
desafiador de oposicdo. As criancas e adolescentes com esse diagndstico
apresentam comportamentos de viola¢cdes das regras sociais e acdes consideradas
inadequadas pelos outros. O tratamento requer o envolvimento do lar e da escola, e
0 componente de comprometimento da crianga no tratamento. A intervencao precoce

e o0 auxilio as familias na aquisicdo de métodos adaptativos melhoram o prognastico.

4.7 O fim de Arthur
Aos 13 anos de idade, depois de idas e vindas a instituicdo de forma autorizada,
iniciou a conducédo de fugas da instituicdo. No entanto, as noticias eram de que

mantinha contato com pessoas de ma indole nas ruas, pessoas com uso de cigarro,
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drogas, além de fazer “favores” sempre em troca de algo, servindo de avidozinho?.
Suas fugas passaram a ser frequentes chegando a ficar semanas desaparecido. Em
vérias situacdes, era trazido a instituicdo pela Policia Militar, que o encontrava perdido,
ou machucado ou fazendo algo ilicito. Em seu retorno, chegava com roupas
diferentes, sujo, com mau cheiro e com sinais de uso de drogas.

Nesse periodo de sua vida, comecou a se negar ao tratamento medicamentoso
na instituicdo e inicia uma colecdo de boletins de ocorréncia, ora por agressao a
funcionarios ou a acolhidos da instituicdo, ora por dano ao patriménio publico, ora por
furto.

Segundo Stubbe (2008), as criancas que apresentam transtorno de conduta,
apresentam dificuldades de relacionamentos sociais, podem exibir taxas altas
deenvolvimento com a criminalidade, de transtornos psiquiatricos e de abuso de
substancias. Logo, supde-se que quando adultos, terdo menos conquistas
académicas e ocupacionais e seguirdo por toda a vida com todas essas dificuldades
se néo tratadas da forma correta.

Nesse momento de intensa convivéncia nas ruas, Arthur descobriu a residéncia
da sua familia biolégica (ap0s oito anos na instituicao), e evadia sempre para |4,
negando os cuidados da instituicdo. Diante disso, o poder judiciario realizou a tentativa
de responsabilizar a méae pelos cuidados de Arthur. No entanto, nem ela, nem a familia
(agora com oito residentes adultos) aceitaram tal compromisso, recusando-se e
alegando que o mesmo nao obedecia, ndo respeitava as regras e horarios da casa,
além de informar que Arthurestaria melhor no acolhimento. Diante disso, o judiciario o
institucionalizou novamente.

Arthur continuava fugindo da instituicdo, que mesmo mantendo os cuidados
necessarios para evitar a evasdo do adolescente, ndo se fazia eficaz. Ele retornava
com frequéncia a casa da familia, que mais uma vez, sem assumir a responsabilidade,
o acolhia. Foi um periodo em que o adolescente se envolveu ainda mais com a
drogadicdo, com longos periodos evadidos da instituicdo, se manteve sem o

tratamento médico e ou medicamentoso, sem frequéncia escolar e ou cuidado.

2 Avidozinho: No jargéo policial significa a pessoa que leva o téxico para um comprador e volta
com o dinheiro para o traficante dono da droga (BARBOSA, 2012).
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Em setembro de 2018, Arthur foi encontrado na rua muito desorientado. Foi
levado ao Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS do municipio e encaminhado ao
Centro Psiquico da Adolescéncia e Infancia — Cepai, na cidade de Belo Horizonte.La
permaneceu internado por dezesseis dias, tendo alta com orientagdo da equipe de
saude mental do municipio sobre a continuidade do tratamento.

Ha entre as estratégias de cuidado e acolhimento nas acbes do CAPS o
atendimento, trabalhos de reabilitacao psicossocial, agbes que promovam autonomia
do usuario, trabalhos em grupo, dentre outras (BRAGA, D'OLIVEIRA, 2019). De
acordo com A Fundacédo Hospitalar do Estado de Minas Gerais, o Cepai € tido como
referéncia na atencdo em saude mental da crianca e do adolescente, para 0s casos
de maior complexidade. E um servico de atendimento & crise em psiquiatria,
neurologia, psicologia, terapia ocupacional, servico social, fonoaudiologia e
fisioterapia. As modalidades de tratamento sdo alojamento conjunto, leito-crise,
permanéncia-dia, oficina terapéutica, ambulatério e lar abrigado (FHEMIG, 2020).

Retornando a instituicao, varias intervencdes (psiquiatra, remeédio, etc) foram
propostas a Arthur, mas segundo a instituigdo, mantinham um sentimento de
impoténcia, ja que ndo tinham conseguido realizar um trabalho efetivo de protecdo a
ele. O adolescente estava ha oito anos procurando seu lugar, indo e vindo da
instituicdo e durante todo esse periodo a gqueixa era a mesma em relacdo ao seu
comportamento, as quais vinham aumentando em quantidade e intensidade.

Novamente, ele evadiu para a rua e se envolveu com coisas ilicitas e atos
infracionais, colocando sua vida em risco. Diante disso, pensando em manter sua
integridade fisica e no esgotamento das possibilidades existentes no momento, um
psiquiatra fez a indicacdo de uma internacdo compulsoéria, justificada pelo uso
excessivo de drogas e a ndo adeséo ao tratamento proposto. Assim sendo, Arthur foi
internado, através de ordem judicial, para tratamento de sua dependéncia.

Segundo Lima (2001) a decisdo da internacdo compulséria deve ser tomada se
0S recursos extra-hospitalares para o tratamento e resolucdo dos problemas forem
esgotados, levando ainda em conta a gravidade da situagéo e os riscos a que esta
exposto o adolescente. Dessa maneira, 0s individuos que apresentam problemas com
drogas podem ser tratados em instituicoes fechadas com o objetivo de promover o
abandono do uso de psicoativos através do isolamento dos usuarios (BASTOS, 2009).

Para tanto, Arthur que havia sido internado como forma de protecéo e cuidado,

nao teve éxito em seu tratamento e sim, o fim de sua vida. Segundo relatos do
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noticiario local, em uma noite do més fevereiro de 2020, Arthur foi sufocado enquanto
dormia e posteriormente jogado do segundo andar. Quando a Policia Militar foi
acionada, o adolescente de 15 anos ja estava sem vida. Em reportagem, foi descrito
gue os trés colegas de quarto confessaram o crime e disseram que Arthur estava
fazendo constantes ameacas, e por isso, decidiram mata-lo. Um dos adolescentes
relatou que enquanto Arthur dormia, eles o pegaram no mataledo. Os adolescentes
disseram que j& vinham tendo problemas de relacionamento com ele antes do
ocorrido.

Podemos afirmar que os fatores que colocaram Arthur em risco referem-se as
caracteristicas dos transtornos? Stube (2008) descreve os comportamentos relativos
aos transtornos citados, explicando que os adolescentes com estes diagndsticos
tendem a se comportar de forma agressiva, apresentam temperamento dificil, se
irritam facilmente, levando muitas vezes a violacdo de regras da sociedade, com
acOes inapropriadas contra outras pessoas. Ha de considerarmos ainda, que Arthur
ndo se beneficiou de nenhum fator protetor considerado necessario para um
progndstico e melhora. Logo, foi, se assim podemos dizer, uma vitima do sistema e
das desigualdades sociais que afetam milhdes de pessoas em Brasil.

Diante das reflexdes a respeito da presenca e/ou da auséncia da familia na vida
de uma crianca e a influéncia para o adulto que ira se tornar, questionamos: como
exigir de uma crianga o que nao foi dado a ela? Como oferecer uma base idonea a
uma crianga que nao teve uma familia presente e atuante em seu desenvolvimento?
Para tanto, seria mesmo a familia, a sustentacao, a fortaleza, a base de ensinamentos,
o local seguro, a direcdo e o apoio? Para Sanare (2015) familia é parte fundamental
do ser humano, que completa, que ensina valores e prepara para a vivéncia em
sociedade.

Mas, Gomes e Pereira (2005) corroboram que precisamos romper com a ideia
da familia sonhada e ter como alvo a familia real. Precisamos entender que elapode
ser fonte de afeto e também de conflito, que devemos considera-la um sistema aberto,
Vivo, e em constante transformacao.

Nesse sentido, observamos que Arthur ndo foi contemplado com uma
vivéncia em familia que auxiliasse em seu desenvolvimento, em sua salde emocional,
gue o assegurasse em suas dificuldades e sim, foi obrigado pelas circunstancias a
viver institucionalizado fazendo de sua vida, uma vida vazia, sem perspectivas.

Vivenciou, através da institucionalizacdo, o abandono, a mutilacdo do seu eu, uma
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mortificacdo segundo Goffman (1961). Assim, devemos questionar qual € o limite da
resisténcia humana para suportar uma situacado de abandono, de exclusdo social e
familiar, sem ao menos ter maturidade e desenvolvimento psicolégico para pensar

sobre isso.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo analisar as relagbes familiares e sua
influéncia no desenvolvimento dos filhos, levando em consideracdo o papel que a
familia exerce desde o0s anos iniciais e 0 quanto a presenca ou auséncia da mesma
pode causar impacto na vida do sujeito.

Assim, os resultados confirmam nossa hipétese, de que o desenvolvimento de
criancas e adolescentes dependendo cuidado e do incentivo da familia. Uma vez que
este cuidado se faz ausente, o desenvolvimento certamente sera prejudicado.

Concluimos que os resultados evidenciam além da falta da familia, a
vulnerabilidade, a miséria, a pobreza e a falta do Estado, que por mais que se faca
presente, ndo consegue substituir ou cumprir esse vazio, e pouco cria oportunidades
para minimizar as possibilidades de desenvolvimento de algum tipo de transtorno
mental. Gomes e Pereira (2005) enfatizam o sistema de desigualdades e ma
distribuicdo de renda que destr6i, ndo sé as familias, mas toda a sociedade. Faz-se
necessario a promocao e apoio as familias vulneraveis, através de politicas sociais
bem articuladas e focalizadas, desenvolvendo acbGes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude dos individuos, de forma integral e continua, objetivando com
isso melhorar a qualidade de vida dos individuos.

A histéria de vida de Arthur nos leva a refletir a importancia da familia no
desenvolvimento de uma pessoa, como também o impacto do acesso ou nao das
oportunidades e condi¢des dignas de vida. Observamos que os contextos influenciam
na maneira como os pais educam seus filhos e que julgar ou culpabilizar ndo contribui
para evitar que outras familias se estruturem da mesma forma. Acreditamos que esta
pesquisa possa provocar reflexdes e auxiliar familias, instituicdes, Estado e o meio
cientifico na compreensao de casos como esse e a busca por alternativas pode evitar

que outros adolescentes reproduzam comportamentos inadequados a propria vida.
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SINDROME DE BURNOUT EM DOCENTES DE UMA ESCOLA ESTADUAL EM
UMA CIDADE NO INTERIOR DA ZONA DA MATA MINEIRA
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RESUMO

A Sindrome de Burnout (SB) constitui-se de um agravo ocupacional de caréater
psicossocial, que representa um perigo para o bem estar do trabalhador. Tendo em
vista os impactos dessa patologia sobre o bem estar dos profissionais da educacéo,
0 presente estudo teve como obijetivo identificar os sinais indicativos da SB e suas
possiveis associacdes com fatores demograficos e laborais no trabalho dos docentes.
Trata-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva realizada com docentes de uma
escola estadual de ensino da educacgdo basica, em um municipio da Zona da Mata
Mineira. Para a coleta do material empirico foi utilizado um questionario contendo
varidveis sociodemograficas e laborais. Nos resultados gerais observou-se uma
prevaléncia expressiva de sinais indicativos da SB nos docentes e evidenciou-se
possiveis correlagdes com varidveis como género, idade, tempo de profissédo e estado
civil. Por fim, indices elevados para as dimensfes do Burnout geram um alerta sobre
a importancia das condi¢des de trabalho e da saude mental dos docentes.

Palavras-chave: Burnout; Docentes; Saude Mental.
1 INTRODUCAO

De acordo com Messias et al. (2019), a Sindrome de Burnout (SB) constitui-se
de um agravo ocupacional de carater psicossocial, considerado pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) como um perigo para o bem estar do trabalhador. A SD é
resultante do estresse cronico, tipico em um ambiente de frequentes conflitos e
pressfes associadas a poucas recompensas emocionais e reconhecimento. A mesma
esta inserida no contexto das patologias laborais e impacta diretamente na saude
fisica, mental e social do trabalhador.

A SB pode ser definida como um tipo de estresse avancgado, originado
exclusivamente pelo ambiente de trabalho. Nesse contexto, o trabalhador perde o
sentido de sua relagdo com o trabalho, consumindo-se fisica e emocionalmente
(LIMA; FERREIRA, 2014). De acordo com Andrade e Cardoso (2012), s&o sinais
indicativos da SB: descrenca, insensibilidade, ansiedade, desconforto, incapacidade
entre outros. As pessoas acometidas pela doenca apresentam tristeza, angustia,

apatia, fadiga, irritabilidade, insonia, além de tremores e inquietagoes.



170

De acordo com Silva et al. (2017), as condi¢des sociais de trabalho e o estresse
psicolégico séo fatores de risco ocupacionais que atingem boa parte da populagcéo
economicamente ativa. O Burnout acomete profissionais de diversas areas, porém,
h& um maior numero de pesquisas nas areas da salde e educacdo. Isso se deve ao
fato de que os profissionais inseridos nesses campos estdo constantemente
envolvidos em atividades que prestam auxilio e cuidado, e que exigem uma relacéo
de atencao direta, continua e altamente emocional, que produz efeitos sobre a saude
do trabalhador (ANDRADE; CARDOSO, 2012).

Para Silva (2019), a profissdo docente se encontra exposta a uma grande
guantidade de estressores psicossociais que podem ocasionar o Burnout, que de
acordo com Andrade e Cardoso (2012), € a doenca ocupacional mais frequente entre
os profissionais da educacéo. O cenario educacional brasileiro € problemético quando
se trata das questdes relacionadas a saude dos professores no contexto de trabalho
em que estdo inseridos. Dentre os estudos recentes encontrados na area da
educagéo, podemos citar os estudos de Soares et al. (2017); Silva et al. (2017);
Moreira et al. (2017); Bispo e Aguiar (2018); Messias et al. (2019); Pawlowytsch e
Wasilkosky (2019).

A SB no contexto da docéncia interfere no processo educacional dos alunos e
compromete o alcance dos objetivos pedagdgicos, uma vez que causa nos
profissionais um estado de alienacdo, desumanizacdo e apatia, que levam ao
surgimento de problemas de saude, absenteismo e desejo de abandonar a profissédo
(CARLOTTO, PALAZZO, 2006; ANDRADE, CARDOSO, 2012).

As pesquisas de Silva (2019) apontam que o0s baixos salarios, a falta de
infraestrutura e de recursos didaticos, classes superlotadas, carga horaria extensa,
conflitos na relacdo professor/aluno, pouca influéncia na elaboracdo das politicas
institucionais e a desvalorizacdo social e financeira da profissdo sao alguns dos
fatores que desgastam a atuacdo dos docentes. As pesquisas mostram que estes
fatores contribuem para o desenvolvimento de uma atitude negativa do profissional
em relacdo ao seu trabalho.

Tendo em vista 0s impactos dessa patologia sobre o bem estar dos
profissionais da educacéo, de sua relagdo com o trabalho e dos prejuizos no processo
educacional dos alunos, € que o presente estudo se propde a identificar os sinais
indicativos da SB e suas possiveis associacdes a fatores demograficos e laborais no

trabalho dos docentes. A populacdo de estudo para este trabalho se constituiu de
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professores de uma escola estadual de ensino da educacéo basica, localizada em
uma cidade no interior da Zona da Mata Mineira.

O estudo é relevante, pois permite identificar as variaveis que podem estar
relacionadas ao desenvolvimento da SB nos profissionais. Além do mais, o
conhecimento sobre a SB em professores € extremamente importante para o
planejamento e implantacdo de programas de prevencdo da saude e qualidade de
vida, bem como de mudancas para a melhoria das condi¢cdes de trabalho desses

profissionais.

2. REFERENCIAL TEORICO

No mundo contemporaneo, o trabalho vem sofrendo mudancas significativas
gue exigem de qualquer profissional um crescente comprometimento pessoal com as
atividades laborais, que, quando em excesso, podem levar algumas pessoas a um
significativo desgaste fisico e mental, impactando na saude do trabalhador (ROCHA,
et al. 2018). A crescente pressdo econdmica e psicoldgica, associadas as exigéncias
por resultados, vem tornando o ambiente de trabalho um espaco propicio para o
adoecimento fisico e mental do trabalhador (MOREIRA, et al. 2017).

Para Moreira et al. (2017), a globalizacdo, as inovacfes tecnoldgicas e a
competicdo acirrada sdo variaveis que precisam ser constantemente gerenciadas no
cotidiano das pessoas, haja visto que o atual cenario de crise, instabilidade,
desemprego e de reducdo dos direitos, tem contribuido para o aumento de
sentimentos negativos dos trabalhadores em relacdo as suas vidas pessoal,
profissional e organizacional. Nesse contexto, o trabalho deixa de ser visto como fonte
de realizacdo pessoal, para tornar-se causador de sofrimentos e insatisfacoes.
Podendo levar ao desenvolvimento da sindrome de Burnout, um tipo de estresse
cronico relacionado ao trabalho assim como j& mencionado anteriormente.

Codo e Menezes (1999) chamam a atencdo para o fato de que o estresse
laboral crénico ndo deve ser confundido com o estresse. O primeiro diz respeito as
atitudes e comportamentos negativos do funcionario em relagcdo aos clientes,
organizagdo e trabalho. Trata-se de uma experiéncia subjetiva que impacta
negativamente na vida do trabalhador e da organizacdo. Ja o estresse nao envolve
tais atitudes e condutas, pois, se trata de um esgotamento que impacta na vida do

individuo e ndo necessariamente na relacédo com o trabalho.
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Burnout tem origem no verbo inglés burt out e pode ser traduzido por “perder o
fogo”, “consumir-se”, “queimar-se por completo” (CODO, MENEZES, 1999; SILVA, et
al. 2017; BISPO, AGUIAR, 2018; SILVA, 2019). A sindrome foi discutida, pela primeira
vez, em 1974, pelo médico psicanalista Freudenberger, que a descrevia como um
sentimento de fracasso e exaustdo (MOREIRA et al. 2017).

Atualmente a definicdo mais aceita e utilizada, para a caracterizacédo da SB, &
aquela elaborada pela psicologa social Cristina Maslach, nos anos 80, que
caracterizou a sindrome em trés dimensdes, a saber: exaustdo emocional,
despersonalizacao e reducéo da realizacdo pessoal (MOREIRA et al. 2017). Maslach,
considerada lider mundial de pesquisa sobre a SB, foi quem elaborou o Maslach
Burnout Inventory — MBI, o0 instrumento de pesquisa de Burnout (SILVA E
CARLOTTO, 2003).

Para Bispo e Aguiar (2018, p. 12) a SB é uma sindrome do esgotamento
profissional, associada a exposicdo continua a fatores interpessoais crénicos do
trabalho que se constitui em trés dimensdes, a saber:

1) exaustdo emocional, que se caracteriza pela sensacédo de esgotamento
emocional e fisico no trabalho; 2) despersonalizagcdo, que se caracteriza
pela adocdo de atitudes frias, negativas e insensiveis, levando a um
tratamento impessoal; e 3) baixa realizacdo profissional, que se refere ao
sentimento de inefichcia e impossibilidade de alcancar objetivos
profissionais.

O Burnout resultante do esgotamento, da decepcéo, da perda do interesse e
do comprometimento com a execucdo das atividades no trabalho, reflete de modo
negativo na produtividade e na saude do profissional. (SILVA et al. 2017, SILVA,
2019). De acordo com a literatura, a SB se instala quando faltam estratégias pessoais
de enfrentamento, ou seja, quando 0s recursos pessoais dos individuos ndo sao
suficientes para atender as demandas, ou ndao oferecem os retornos desejados
(CODO, MENEZES, 1999; PAWLOWYTSCH, WASILKOSKY, 2019).

Com base na literatura, Silva (2019) evidencia que médicos, enfermeiros,
professores, assistentes sociais, policiais, bombeiros e jornalistas, sdo apontados
como clientela de risco para desenvolver um quadro de Burnout. Isso porque cuidar
de pessoas demanda atencdo emocional constante e grandes responsabilidades
acompanham esses profissionais em cada gesto. Os profissionais se relacionam
emocionalmente com as pessoas, entram em contato com seus problemas e
sofrimentos (CODO, MENEZES, 1999).
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Codo e Menezes (1999, p. 238) resumem a situagao da seguinte forma “o
trabalhador se envolve afetivamente com os seus clientes, desgasta-se, ndo aguenta
mais, entra em Burnout”. As pesquisas tém demonstrado que o Burnout se instala
devido a discrepancia entre o que o trabalhador oferece e 0 que ele recebe, em termos
de reconhecimento e valorizacdo (ANDRADE, CARDOSO, 2012; SOARES et al.
2017)

A compreensdo dessa doenca entre os professores € possivel mediante a
investigacdo dos fatores potencialmente estressores comuns desse ambiente de
trabalho. A sindrome requer grande atencdo devido as inimeras consequéncias
relacionadas a severidade e dificuldade de reversdo do quadro patoldgico. Tais
consequéncias podem ser fisicas e pessoais, como falta de atencao e concentracgéo,
irritabilidade, impaciéncia, fadiga, depressdo. Também podem se mostrar como
consequéncias organizacionais, baixa produtividade, absenteismo e rotatividade; e
ainda sociais como o isolamento (MOREIRA et al. 2017).

Para Silva et al. (2017), a carreira docente vem sofrendo transformagodes
relacionadas a metodologia, obsolescéncia e questdes econdmicas associadas a
criticas e desvalorizacfes. Os professores sdo constantemente expostos a ambientes
conflitivos, de baixa perspectiva de crescimento na carreira e salarios defasados. Tais
fatores concorrem para o adoecimento psiquico no trabalho, quando superam a
capacidade do individuo de gerencia-los, resultando em sobrecarga e desmotivagéao.

Codo, Menezes e Verdan (1999) afirmaram como contraditoria a relagdo que
nossa sociedade vive com a educacao, valorizando-a no discurso e desvalorizando-a
na pratica. O que de fato pode ser evidenciado pela baixa remuneracdo dos
professores, carreira sem grandes perspectivas de ascenséo, falta de condicbes
basicas para a atuacao profissional, baixo reconhecimento social aliado a uma alta
responsabilidade e a crescente burocratizacdo do trabalho.

Pawlowytsch e Wasilkosky (2019), em pesquisa realizada com 173 professores
em um municipio do Planalto Norte de Santa Catarina, afirmam que a incidéncia de
Burnout esta relacionada com as expectativas frustradas dos profissionais, que
entram comprometidos com o exercicio da profissdo, mas vao perdendo o encanto
com as experiéncias frustrantes que vao os conduzindo ao adoecimento progressivo.
Para os autores, o desenvolvimento da sindrome compromete 0s objetivos
pedagogicos, levando o profissional a um processo de alienagdo, desumanizacao e

apatia, que reflete de modo negativo no processo de ensino-aprendizagem.
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Bispo e Aguiar (2018), afirmam que se por um lado a profissdo docente é
protegida por leis, como a Lei de Diretrizes Bases da Educacéo Nacional (LDBEN), n°
9394/96, que visam o0 reconhecimento e a valorizacdo do professor, além de
adequadas condi¢des para o seu exercicio; por outro lado, é inquestionavel que se
trata de um trabalho exigente e complexo, que nem sempre oferece condicfes de
trabalho necessarias para o bom desempenho profissional.

Um estudo realizado pelos mesmos autores com 60 professores de escolas
publicas e privadas no estado da Bahia, buscou correlacionar SB com os niveis de
Qualidade de Vida no Trabalho (QVT). Com base nos achados, eles observaram que
os educadores que apresentavam sinais indicativos de Burnout dispunham de uma
pior QVT. Ao contrario, aqueles que ndo apresentavam dispunham de uma melhor
QVT. Com isso, € possivel evidenciar uma relacao estreita entre essas duas variaveis,
ainda que nao seja permitido estabelecer uma relacéo direta de causa e efeito.

O professor que entra em Burnout assume um posicionamento frio frente aos
seus alunos, tornando-se incapaz de envolver-se com seus problemas e dificuldades.
O relacionamento interpessoal, marcado pelo calor humano, é substituido pela
coisificacdo do outro, que passa a ser tratado como um objeto qualquer. Esse quadro
associado a uma grande irritabilidade torna o processo de ensino/aprendizagem
irrealizavel. O professor, incapacitado de manter um envolvimento afetivo necessario
a transmissé@o do conhecimento, sofre com a ansiedade, baixa autoestima e com o
sentimento de exaustdo emocional e fisica. (CODO, MENEZES, 1999).

Bispo e Aguiar (2018, p. 12), afirmam que os docentes que desenvolvem a
sindrome podem manifestar os seguintes sintomas:

aumento do absenteismo, perda do entusiasmo e da criatividade,
distanciamento dos alunos (redugé@o da empatia), predisposi¢éo para
o sentimento de frustracdo diante de problemas ocorridos em sala de
aula ou pelo progresso dos alunos, desenvolvimento de sentimentos
hostis em relacdo a administradores e familiares de alunos,
desenvolvimento de percep¢do autodepreciativa e, ainda,
arrependimentos relacionados a escolha da profisséo.

O baixo envolvimento pessoal no trabalho ocorre na relagdo afeto-trabalho,
sendo a perda do investimento afetivo. Nao conseguir alcangar os objetivos aos quais
se propde, causa no docente um sentimento negativo de impoténcia e incapacidade
pessoal para realizar o que havia idealizado. Esse sentimento leva o profissional a se
autoavaliar de forma negativa e seu trabalho perde o sentido (CODO, MENEZES,

1999).
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De acordo com os autores, Israel (2018), Jovino (2019) e Pawlowytsch e
Wasilkosky (2019), para a prevencao e tratamento da SB é necessario atuar em trés
niveis principais. O primeiro foca nas respostas do individuo, ou seja, em suas
estratégias de enfrentamento frente a resolucéo de problemas, assertividade e gestéao
do tempo; 0 segundo se relaciona ao contexto ocupacional e as estratégias de grupo,
gue buscam apoio dos colegas e superiores para melhorar as condi¢cées do ambiente
laboral; por fim, o terceiro foca nas estratégias organizacionais, visando modificar as

condi¢cdes ambientais a fim de melhorar as condigdes de trabalho.

3. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo, optou-se pela pesquisa descritiva de
abordagem quantitativa. De acordo com Gil (2016), a pesquisa descritiva visa
descrever determinadas caracteristicas de um fendmeno ou populacédo, além de
estabelecer relacdes entre variaveis. Esse modelo de pesquisa se vale do emprego
de técnicas padronizadas para a coleta das informacdes.

Para a coleta de dados, o método empregado € a técnica metodologica
snowball, traduzida para o portugués como Bola de Neve. De acordo com Vinuto
(2014), a amostragem em Bola de Neve € uma forma de amostra ndo probabilistica,
pois ndo é possivel determinar a probabilidade de selecdo de cada participante. Além
disso utiliza cadeias de referéncia, ou seja, ela se beneficia das redes sociais dos
entrevistados identificados para oferecer ao pesquisador um nimero cada vez maior
de contatos potenciais.

O estudo foi realizado com docentes de uma escola da rede estadual de ensino,
de uma cidade localizada na Zona da Mata Mineira. De acordo com dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2019), este municipio possui populacéo
estimada de 19.931 habitantes.

A escola foi criada pelo decreto lei n® 6.099, de 29 de marco de 1963. Trata-se
de uma entidade publica, mantida pelo governo do Estado de Minas Gerias,
oferecendo atualmente, os seguintes niveis e modalidades de Ensino: 1° ao 9° ano de
escolaridade do Ensino Fundamental, Ensino Médio Comum Geral, Educagédo de

Jovens e Adultos do Ensino Fundamental e do Ensino Médio.
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A instituicdo possui uma quadra poliesportiva coberta, biblioteca, sala de
informatica, refeitdrio, cantina, banheiros, sala para a Direcdo, Especialistas da
Educacéo e professores, secretaria, sala de recursos e usufrui de uma é&rea verde
bem cuidada, favorecendo uma harmonia entre escola e natureza. Em 2016, adquiriu
a construcdo de uma rampa de acesso a quadra para cadeirantes e também a
ampliacao do refeitorio.

A instituicAo conta com aproximadamente 130 funcionarios, entre eles,
profissionais qualificados, um diretor, trés vice-diretores, seis especialistas e mais de
trinta professores de educacao basica, devidamente habilitados. Os servicos de apoio,
secretaria e auxiliares da educacéo buscam agilidade ao servi¢o publico, atendendo
a demanda da comunidade escolar.

A escola conta com 21 salas de aula amplas, equipadas para atender as
necessidades dos alunos e dos professores, e uma recém-inaugurada quadra
poliesportiva coberta. Atende aproximadamente 1300 (mil e trezentos) alunos,
oriundos de diferentes meios sociais e funciona nos trés turnos, 0s quais possuem
caracteristicas e clientela distintas.

Atualmente, a escola oferece o ETI - Educacdo de Tempo Integral, o que
contribuiu para a garantia de qualidade de vida para os alunos que dela fazem parte,
e possibilita o seu desenvolvimento pedagogico e emocional. Ao longo do ano letivo,
sdo realizados inimeros projetos como gincana da matematica, amigos da masica,
resgatando valores, leitura em cinco atos, entre outros, visando a ampliacdo do
universo de experiéncias artisticas, culturais e esportivas dos alunos na instituicao.

Para a caracterizacao dos participantes, o instrumento de pesquisa utilizado foi
um questionario contendo variaveis sociodemogréaficas (sexo, idade, estado civil,
namero de filhos e escolaridade) e laborais (situacdo no emprego, horas semanais de
trabalho, tempo de servico).

Para avaliar os sinais e sintomas indicativos da Sindrome de Burnout foi
utilizado o questionario Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS), versao original do MBI.
Este instrumento, criado por Cristina Maslach e Susan Jackson, validado e traduzido
para o portugués no Brasil por Benevides-Pereira (MESSIAS et al. 2019). O
questionario ndo sofreu qualquer adaptagcdo ou alteracdo para sua aplicacdo e tem
como objetivo investigar os sentimentos pessoais e postura do profissional em seu

ambiente laboral.
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Este instrumento, composto por questdes objetivas e de mdultiplas escolhas,
servira para identificar o grau de esgotamento profissional dos sujeitos pesquisados.
Trata-se de um questionario de 22 perguntas com opcao de resposta, variando de 0
a 6, limita-se a trés dimensdes: exaustao emocional, despersonalizagao e a reduzida
realizacao profissional.

A pontuacao sera obtida pela soma dos valores de cada dimensé&o. Elevados
escores em exaustao emocional e despersonalizagéo e baixos escores em realizacao
profissional (esta subescala é inversa) indicam alto nivel de Burnout. (CARLOTTO E
CAMARA, 2004). Os detalhes da organizacio do MBI, com os pontos de corte para a

interpretacdo dos dados, estédo descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Escala de classificagéo dos niveis das dimensfes do Burnout pelo Malasch Burnout Inventory
(MBI-HSS)

Niveis das Dimensdes do Burnout

Dimensdes Questdes ) )
Alto Médio Baixo
) 1,2,3,6,8,13,
Exaustdo emocional =25 7-24 0-6
14,16 e 20
] 5,10,11,15e€
Despersonalizagéo - 6-23 1-5 0
) o 4,7,9,12,17,
Realizac&o profissional 0-34 35-45 46 — 50
18,19e 21

Fonte: Reis e Neves (2011)

A coleta de dados foi realizada na segunda quinzena de junho de 2020, seguida
da tabulacdo dos resultados do questionario no Microsoft Excel, através de estatistica
descritiva e dessa tabulacdo foram gerados gréficos.

A aplicacao foi online, no formato do Google Docs., em gque 0s participantes
receberam um link para acessar e responder ao questionario e deveriam,
posteriormente, encaminha-lo para novos participantes, conforme o proposto pelo
método da Bola de Neve.

No inicio do questionario houve a apresentacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), com esclarecimento do objetivo da pesquisa, justificativa
da escolha do entrevistado e garantia de anonimato dos participantes. Apos a leitura
do TCLE os participantes da pesquisa marcaram a op¢ao concordavam em participar
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da pesquisa, e assim responderam as proximas perguntas. O projeto segue as

diretrizes da Lei 466/2012, para pesquisas com seres humanos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a aplicacdo do questionario, pdde-se observar que a amostra € composta,
predominantemente, por docentes do sexo feminino, representando 82,8% do total
pesquisado. Esse resultado esta de acordo com estudos, que identificaram a escola
como um espaco privilegiado para o trabalho feminino (ROCHA et al. 2018).

Em relacdo a faixa etéria, os docentes com idade entre 30 e 50 anos
representam 75,8% do total, 55,2% sao casados e 75,9% tém filhos. Em se tratando
da renda familiar, 48,3% dos entrevistados possuem uma renda que varia entre 2 a 4
salarios minimos. Veja como os dados sociodemograficos sao apresentados na tabela

a sequir.

Tabela 2: Dados sociodemogréficos dos docentes. Matip6-MG.2020.

Variaveis N = %

Género

Masculino 05 17,2

Feminino 24 82,8
Faixa etéaria

20-30 03 10,3

30-40 11 37,9

40 - 50 11 37,9

50 - 60 04 13,8

60 ou mais 0 0,0
Estado civil

Casado(a) 16 55,2

Solteiro(a) 04 13,8

Unido Estavel 06 20,7

Viavo(a) 0 0,0

Separado(a) 03 10,3
Filhos

Nenhum 07 24,1

1 ou mais 22 75,9
Renda Familiar

Até 2 salarios minimo 03 10,3

2 a 4 salarios minimos 14 48,3

4 a 6 salarios minimos 08 27,6
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Acima de 6 salarios minimos 04 13,8

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Em relacdo aos dados laborais, 72,4% dos docentes possuem pés-graduacao.
65,5% tém entre 10 e 30 anos de servigo. 72,4% trabalham entre 20 a 40 horas
semanais. 37,9% trabalham em dois periodos, manha e tarde e 31% trabalham em
trés periodos, manha, tarde e noite. 51,7% dos participantes trabalham com alunos
do Ensino Médio. 58,6% atuam exclusivamente nesta instituicdo. Os dados laborais
séo apresentados na tabela a seguir.

Tabela 3: Dados laborais dos docentes. Matip6-MG.2020.

Variaveis N = %
Escolaridade
Graduacao 07 24,1
Pés- graduacéo 21 72,4
Mestrado 01 3,5
Doutorado 0 0,0
Tempo de profisséo
lalo 09 31,0
10a20 13 44.8
20a 30 06 20,7
30a40 01 3,5
40 ou mais 0 0,0
Carga horaria semanal
10 a 20 horas 02 6,9
20 a 30 horas 11 37,9
30 a 40 horas 10 34,5
Acima de 40 horas 06 20,7
Turno de trabalho
Manha 04 13,8
Tarde 03 10,3
Noite 02 7,0
Manhé/tarde 11 37,9
Manhé&/tarde/noite 09 31,0
Em qual nivel de ensino atua
Ensino fundamental | 03 10,3
Ensino fundamental Il 10 34,4
Ensino Médio 15 51,7

SR®M 01 3,5




180

Exclusivo nainstituicéo

Sim 17 58,6
N&o 11 37,9
SRM 01 3,5

(MDados sem resposta.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Ao analisar separadamente os fatores que compdem a SB, verifica-se que 55%
dos professores apresentam indices altos para exaustdo emocional, 76% para
despersonalizacdo e 83% para baixa realizagdo profissional. Os dados gerais sao

apresentados na tabela a seguir.

Tabela 4: Dados gerais sobre as dimensdes do questionario MBI. Matip6-MG.2020.

B Alto Médio Baixo

DIMENSOES
Exaustdo Emocional 55% 45% 0%
Despersonalizacéo 76% 21% 3%
Baixa Realizac&o Profissional 83% 17% 0%

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Segundo a andlise das dimensdes da SB, verifica-se uma maior incidéncia para
a dimensdo da baixa realizacdo profissional, seguida da despersonalizacdo e da
exaustao emocional. Os resultados sdo similares as pesquisas de Carlotto
(2011) e de Batista et al. (2011), que tém apontado a baixa realizagéo profissional
como a dimensao mais experimentada pelos profissionais docentes.

Em relacdo ao género, 20% dos homens apresentaram niveis altos de exaustao
emocional. Quanto a dimensdo da despersonalizacdo e da baixa realizacéo
profissional, respectivamente, 80% e 100% apresentaram indices altos. As mulheres
apresentaram indices elevados para exaustdo emocional, com 62% e para
despersonalizacao e baixa realizagéo profissional, com 79%.

Embora as mulheres representem 83% do total de professores pesquisados,
elas apresentaram indices menores em relacdo a duas das trés dimensdes do
Burnout, quando comparado ao sexo masculino, sendo que na dimensdo da
despersonalizacdo a diferenca € pequena. Somente no quesito exaustdo emocional
os resultados vdo ao encontro das pesquisas de Messias et al. (2019), que

evidenciaram uma maior tendéncia das mulheres para o desenvolvimento da SB, que
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para os autores se deve ao fato de terem de enfrentar uma dupla jornada de trabalho,
muitas vezes superior a do homem.

O resultado em relacéo ao género segue uma tendéncia que, de acordo com
Carlotto (2011), estd presente em outras pesquisas nacionais, que identificaram as
mulheres com maior exaustdo emocional, menor despersonalizacdo e maior
realizacdo profissional no trabalho.

No que diz respeito a idade, os profissionais com idade entre 20 e 40 anos,
apresentaram niveis altos para exaustdo emocional, com 71%. Para
despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional apresentaram niveis altos, com
85%. Dos profissionais acima de 40 anos, 40% apresentaram indices altos para
exaustdo emocional, 73% para despersonalizacdo e 80% para baixa realizacao
profissional.

Neste estudo, a idade apresentou diferencas significativas para a dimenséo da
exaustdo emocional, corroborando com os estudos de Carlotto e Camara (2007), que
identificaram que docentes mais novos apresentaram uma maior exaustdo emocional.
Para Carlotto (2011), profissionais jovens precisam aprender a lidar com as demandas
de trabalho, desenvolver habilidades e aprimorar seus relacionamentos interpessoais.

Ao analisar o tempo de profisséo, verificou-se que entre os profissionais entre
1 a 10 anos de carreira, 66% apresentaram niveis altos para exaustdo emocional, 77%
para despersonalizacédo e 88% para baixa realizagdo profissional. Dos profissionais
com 10 a 20 anos de profissdo 54% apresentaram altos indices para exaustédo
emocional, 92% para despersonalizacao e 84% para baixa realizacdo profissional. Ja
em relacdo aqueles com mais de 20 anos de profissédo, 43% apresentaram niveis altos
para exaustdo emocional, 57% para despersonalizacéo e 71% para baixa realizagao
profissional.

Com os obtidos observa-se uma tendéncia para a diminui¢do dos indices de
Burnout a medida que o tempo de profissdo aumenta. Portanto, os dados vao ao
encontro da pesquisa de Messias et al. (2019), que buscou correlacionar o
desenvolvimento da SB, com variaveis sociodemograficas, laborais e fatores de
estresse percebidos na atividade docente. Os autores afirmam que os docentes com
mais idade e tempo de servi¢co estdo menos suscetiveis a desenvolverem a SB, pois,
contam com mais recursos pessoais, adquiridos ao longo de sua carreira profissional,

para enfrentar as situacées em sala de aula.
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Por outro lado, os dados acima vdo de encontro a pesquisa de Soares et al.
(2017), realizada com docentes do Ensino Médio, em que variaveis como idade e
tempo de servico ndo mostraram ser significativas para o desencadeamento da
sindrome. O estudo aponta uma predominancia de fatores organizacionais para o seu
desencadeamento, contrariando pesquisas que apontam tais variaveis como fatores
de influéncia para o desenvolvimento da SB.

Em relacéo ao estado civil, 45% dos profissionais casados ou em unido estavel
apresentaram niveis altos para exaustdo emocional. Na despersonalizacdo 72%
apresentaram indices altos e na baixa realizacdo profissional 77%. Professores
solteiros ou separados obtiveram indices altos para exaustdo emocional com 85%, e
para despersonalizagéo e baixa realizagao profissional, em 100% dos casos.

Com os resultados obtidos é possivel perceber uma diferenca significativa entre
agueles que estdo solteiros ou separados e aqueles que estdo casados ou que
possuem uma unido estavel. Portanto, essa pesquisa diverge dos achados de
Andrade e Cardoso (2012) e Moreira et al. (2017), que afirmam que em estudos
realizados fatores como género e estado civil ndo tém relagdo com elevados indices
de Burnout.

Sobre esse fato, Pereira (2008) afirma que ao casamento constitui-se em um
relacionamento estavel, resultando em uma menor propenséo ao desenvolvimento do
Burnout. Para o autor os maiores valores da sindrome sdo apontados nos solteiros,
vilvos ou divorciados.

Em relacdo a ter ou nao filhos, os entrevistados que ndo tém filhos
apresentaram indices altos de exaustdo emocional, com 43%. Em despersonalizacao
com 100% e em baixa realizacdo profissional, com 85%. Dos entrevistados que tém
filhos 59%, apresentaram indices altos para exaustdo emocional. Em
despersonalizacdo 68% e na baixa realizacao profissional 82%.

Nesse quesito, é possivel observar diferencgas significativas nas dimensdes de
exaustdo emocional e despersonalizacdo. JA4 na dimensdo da baixa realizacdo
profissional os resultados sdo similares. De acordo com Pereira (2008), muitos autores
acreditam que a paternidade/maternidade € um fator de protegéo, que traz equilibrio
ao profissional, melhorando as condi¢cdes para o enfrentamento de situagbes
cotidianas.

Com relacdo ao trabalho exclusivo na instituicdo pesquisada, 60% dos

entrevistados afirmaram trabalharem também em outras instituicbes. Desses, 59%
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apresentaram niveis altos de exaustdo emocional e em despersonalizacédo e baixa
realizacdo profissional 82% apresentaram indices altos. Em relac&o aos profissionais
que atuam exclusivamente na instituicdo, 54% apresentaram niveis altos para
exaustdo emocional, 72% para despersonalizacdo e 81% para baixa realizacdo
profissional.

Para Benevides-Pereira (2012), Bispo e Aguiar (2018), a baixa remuneragao
leva o professor a trabalhar em mais de um turno ou escola, gerando uma sobrecarga
de trabalho. Com isso, a vida pessoal e as relagbes familiares e sociais séo
prejudicadas com as atividades extraclasses de planejamento das aulas, formulacéo
das provas, correcdo de trabalhos e avaliacbes. Somam-se a isso, as novas
expectativas projetadas sobre o professor, que além de ter conhecimentos e
habilidades relacionadas a sua disciplina, deve atuar na formacdo da cidadania,
sustentabilidade, sexualidade e relacionamento interpessoal de seus alunos
(ANDRADE, CARDOSO, 2012).

No que se refere a renda familiar, dos profissionais que recebem entre 2 a 4
salarios minimos, 50% apresentaram niveis altos de exaustdo emocional, 78% de
despersonalizacdo e 85% de baixa realizacéo profissional. Entre os profissionais com
renda entre 4 a 6 salarios minimos, 50% apresentaram niveis altos de exaustao
emocional, 87% despersonalizacédo e 75% baixa realizacéo profissional.

Nesse quesito, 0S grupos apresentaram niveis altos, porém, ndo houve
diferencas significativas. Para Carlotto e Pizzinato (2013), condi¢bes precarias de
trabalho e baixos salérios associados a outros fatores causam sentimentos de
insatisfacdo, frustracdo e desmotivacdo nos profissionais em relacdo ao trabalho
docente.

Profissionais que trabalham até 30 horas semanais apresentaram indices
elevados para exaustdo emocional, com 50%, e para despersonalizacdo e baixa
realizacao profissional, com 92%. J& os profissionais que trabalham acima de 40 horas
semanais obtiveram indices altos para exaustdo emocional, com 64%, para
despersonalizacdo, com 71% e para baixa realizacao profissional com 78%.

Esses dados, se por um lado estdo de acordo com a pesquisa de Carlotto
(2011), que afirma que quanto mais elevada a carga horaria, maior o sentimento de
exaustdo emocional, por outro, se opdem, uma vez que o mesmo néo se aplica para

a dimenséo da baixa realizagéo profissional.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Para a realizacdo desse trabalho, encontramos problemas que
comprometeram a ampliagdo de nossa pesquisa, uma vez que a coleta de dados se
deu em periodo de pandemia da COVID-19, coincidindo ainda com o inicio das aulas
remotas do Estado. Frente ao cenario de isolamento social, adaptamos nossa
pesquisa para que a coleta de dados fosse online, mas, ainda assim, obtivemos uma
adesao parcial dos docentes, ndo alcancando um namero significativo de respostas.

Com a pesquisa, foi observada uma prevaléncia expressiva de sinais
indicativos da SB nos docentes, para as trés dimensdes. O que gera um alerta sobre
as condigfes de trabalho e a salide mental desses profissionais.

Nesse estudo, foram evidenciadas possiveis correlagdes entre as variaveis
sociodemogréficas e laborais com os altos indices de Burnout entre os docentes. Em
relacdo ao género, o estudo segue uma tendéncia nacional, em que as mulheres
apresentam uma maior exaustdo emocional do que os homens, que pode ser
interpretada pela emocionalidade vinculada ao papel feminino, bem como pela dupla
jornada de trabalho.

Profissionais com mais idade e tempo de servigo apresentaram indices mais
baixos para as dimensdes do Burnout, que pode se relacionar aos recursos pessoais
desenvolvidos ao longo de sua carreira para o enfrentamento das situacoes
vivenciadas no ambiente escolar. Ja os professores sem relacionamento conjugal
estavel e filhos apresentaram indices mais elevados para as dimensdes do Burnout,
evidenciando uma possivel correlacéo.

No que diz respeito ao profissional atuar exclusivamente na instituicdo e sobre
sua renda familiar, foram identificados indices altos para as trés dimensées, porém,
nao houve diferencas significativas entre os grupos comparados. Sobre a carga
horaria semanal, aqueles com mais horas trabalhadas apresentaram indices mais
elevados apenas para a dimenséo da exaustdao emocional.

Ademais, o0 presente estudo buscou apresentar contribuicdes importantes para
0 campo em que se insere. Entretanto, observam-se algumas limitagcdes, como o
reduzido nimero de respondentes, que torna a amostra ndo representativa da
populacdo. Diante disso, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas que utilizem
amostras maiores e mais diversificadas e que permitam uma abordagem mais

qualitativa, envolvendo entrevistas, passiveis de analise mais aprofundada dos
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discursos para a compreensdo dos fatores relacionados com o desenvolvimento da
SB.
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Anexo 1: Questionéario

Caracteristicas sociodemograficas da amostra

1) Sexo:
( ) Masculino ( ) Feminino
2) Idade:

()20a30anos ( )30a40anos ( )40a50anos ( )50 a60anos () mais de 60
anos

3) Estado Civil:

( ) Casado () Solteiro ( ) Unidao Estavel ( ) Separado ( ) Viavo

4) Filhos:

() Sim ( ) Nao Quantos
5) Escolaridade:

( ) Superior ( ) Pés Graduacédo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

6) Tempo de Profissao:

()lalO0anos ( )10az20anos ( )20a30anos ( )30a40anos ()40 ab50 anos
( ) acima de 50 anos

7) Carga Horéaria Semanal:

()8h ()20h ( )30h ( )40h ( ) 60h

8) Turno de trabalho: ( ) Manhd ( ) Tarde ( ) Noite ( ) Manha/tarde

9) Exclusivo na Instituicao:

()Sim () Nao

10) Renda Familiar:

( ) até 4 salarios minimos ( ) 4 a 6 salarios minimos ( ) acima de 6 a 8 salarios

minimos ( ) acima de 8 salarios minimos



189

Anexo 2 : Questionario de Entrevista com Professores Sobre a Sindrome de
Burnout

Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI)

Por favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda se ja experimentou
0 que é relatado, em relacéo a seu trabalho.

Caso nunca tenha tido tal sentimento, responda “0” (zero) na coluna ao lado.
Em caso afirmativo, indique a frequéncia (de 1 a 6) que descreveria melhor seus
sentimentos, conforme a descri¢cao abaixo:

. NUNCA
. UMA VEZ AO ANO OU MENOS

. UMA VEZ AO MES OU MENOS

. ALGUMAS VEZES AO MES

. UMA VEZ POR SEMANA

. ALGUMAS VEZES POR SEMANA
. TODOS OS DIAS

OO~ WNEO

Quadro 1- Variaveis do MBI
QUESTIONARIO 0[1]|2]3]4|5]|6

EE1. Sinto-me emocionalmente esgotado (a) com o meu
trabalho.
EE2. Sinto-me esgotado (a) no final de um dia de trabalho.
EE3. Sinto-me cansado (a) quando me levanto pela manha
e preciso encarar outro dia de trabalho.
RRP4. Posso entender com facilidade o que sentem as
pessoas.
D5. Creio que trato algumas pessoas como se fossem
objetos.
EEG6. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande
esforco.
RRP7. Lido eficazmente com o problema das pessoas.
EES8. Meu trabalho deixa-me exausto (a).
RRP9. Sinto que através do meu trabalho influencio
positivamente na vida dos outros.
D10. Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas.
D11. Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me
endurecendo emocionalmente.
RRP12. Sinto-me com muita vitalidade.
EE13. Sinto-me frustrado (a) com meu trabalho.
EE14. Creio que estou trabalhando em demasia.
D15. Nao me preocupo realmente com 0 que ocorre as
pessoas a que atendo.
EE16. Trabalhar diretamente com as pessoas causa-me
estresse.
RRP17. Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada
para as pessoas.
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RRP18. Sinto-me estimulado (a) depois de trabalhar em
contato com as pessoas.

RRP19. Tenho conseguido muitas realizacbes em minha
profisséo.

EEZ20. Sinto-me no limite de minhas possibilidades.

RRP21. Sinto que sei tratar de forma adequada os
problemas emocionais no meu trabalho.

D22. Sinto que as pessoas culpam-me de algum modo
pelos seus problemas.

Fonte: Maslach Burnout Inventory
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO PARA A DEFICIENCIA INTELECTUAL:
ANALISE EM UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

ACADEMICAS: Thamires de Freitas Teixeira; Quezia Priscila Neto Dias
ORIENTADORA: Prof. DSc. Adriano Carlos Soares
LINHA DE PESQUISA: 2. Psicologia e Processos Clinicos e da Saude.

RESUMO

A Organizagcdo Mundial de Saude considera os transtornos mentais alteragdes
afetivas, no modo de pensar e no comportamento, e reforca que esses transtornos
produzem uma variacdo no nivel de raciocinio e no entendimento da realidade.
Estudiosos constatam que o0s pacientes que apresentam o transtorno de
desenvolvimento intelectual sdo acometidos de deficits em varias esferas de sua vida
e 0S primeiros sinais surgem precocemente, na infancia. Objetivo: Nesta pesquisa, 0
objetivo foi analisar, de forma quantitativa, os medicamentos utilizados pelos
diagnosticados com esse transtorno e que usam diariamente o0s servicos ofertados.
Metodologia: A pesquisa foi conduzida no CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial I)
da cidade de Santa Margarida-MG. Buscou-se identificar os pacientes com Transtorno
do Desenvolvimento Intelectual, submetidos a tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso, oferecidos pelo CAPS. Os dados foram coletados por meio de uma
analise documental, sendo analisados cinco prontuarios de usuarios do servico. H4
maior incidéncia do sexo feminino, na faixa etdria entre 29 e 58 anos. Resultados do estudo
mostraram que O antipsicético de primeira geracdo Haldol e o anticolinérgico

Biperideno sédo predominantemente usados, dado o mais baixo custo, demandando-
se estudos com observacgéo de outras realidades e de novas prescricdes para casos
de DI.

PALAVRAS-CHAVE: Deficiéncia intelectual; medicamento; Centro de Atencao
Psicossocial-CAPS.

1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001), os transtornos
mentais sédo alteracbes afetivas, no modo de pensar e comportamentais, que
produzem variacdo no nivel de raciocinio e no entendimento da realidade. A causa
pode estar relacionada a fatores biologicos, sociais e, ou psicolégicos. Associam-se,
principalmente, fatores bioldégicos e a uma angustia persistente. Dentre a gama de
fatores que remetem a esses transtornos, atualmente, considera-se que resultem,
especialmente, da correlacédo de fatores genéticos e sociais. Os genes e as influéncias

ambientais estdo juntos, durante toda a nossa vida (BRASIL, 2001).
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No decorrer dos séculos, os “diferentes” sentiram-se afastados dos grupos
sociais, mas o direito do homem a igualdade e a cidadania tornou-se motivo de
preocupacado. A percepcdo em relacdo a pessoa com deficiéncia necessitava de
mudancga, o que resultou em aprimoramento da concepg¢ao das pessoas que vem se
modificando, cedendo lugar a prevaléncia de atitudes de protecéo e generosidade por
esse publico. As pessoas com deficiéncia e seus apoiadores lutam para que a
igualdade de direitos e acessos seja reconhecida para todos (GARGHETTI,
MEDEIROS, NUERNBERG, 2013).

As terminologias usadas para identificar a deficiéncia intelectual, ao longo dos
tempos, foram: debilidade mental, subnormalidade mental, oligofrenia, deficiéncia
mental, retardo mental, capacidades diferentes, barreiras na aprendizagem; ou, para
caracterizar as pessoas, eram: idiotas, imbecis, invalidos, tontos, cretinos, dementes,
retardados mentais, com necessidades educativas especiais, deficientes intelectuais,
estupidos, entre outras (DIAS, OLIVEIRA, 2013).

As pessoas com deficiéncia intelectual tem se beneficiado da implementacao
de processos de cuidado por parte das politicas publicas de salude, com cobertura
assistencial garantida a partir de servicos prestados por entidades filantrépicas e
organizaces nao governamentais e governamentais (SURJUS, CAMPOS, 2014).

Neste estudo, o objetivo foi identificar uma amostra de pacientes que possuem
Transtorno do Desenvolvimento Intelectual e que estdo submetidos a tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso oferecidos pelo CAPS | da cidade de Santa
Margarida-MG.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Conceituacao a partir do DSM-5

Conforme explanacdo no Manual de Psiquiatria (DSM-V) os primeiros sinais
dos transtornos do neurodesenvolvimento surgem durante a infancia. O paciente com
o transtorno é acometido de deficits em varias esferas de sua vida. Ha, com certa
assiduidade, a correlacdo de sintomatologia de diferentes transtornos do
neurodesenvolvimento em um mesmo individuo (DSM-V, 2014).

O DSM-V abandonou a versdo anterior que preconizava serem os Transtornos
Geralmente Diagnosticados pela Primeira Vez na Infancia ou na Adolescéncia,
separadamente, sendo estes aderidos ao capitulo de transtornos do
neurodesenvolvimento (ARAUJO, LOTUFO NETO, 2014).
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No Manual Psiquiatrico consta que, para se enquadrar as sintomatologias do
sujeito no diagnostico de deficiéncia intelectual, € necessario ndo somente uma
avaliacdo de sua cognicado, como também de sua capacidade adaptativa (ARAUJO,
LOTUFO NETO, 2014).

Os transtornos do neurodesenvolvimento podem se subdividir em: Deficiéncias
Intelectuais, Transtornos da Comunicacdo, Transtorno do Espectro Adutista,
Transtorno de Deficit de Atencdo/Hiperatividade, Transtorno Especifico da
Aprendizagem, Transtornos Motores, Transtornos de Tique, Outros Transtornos do
Neurodesenvolvimento (DSM-V, 2014).

Ao aprofundar no estudo das deficiéncias intelectuais, verifica-se que estas
possuem quatro indicadores: leve, moderada, grave e profunda, além de outros
subtipos como: Atraso Global do Desenvolvimento, Deficiéncia Intelectual (Transtorno
do Desenvolvimento Intelectual) Nao Especificada (DSM-V, 2014).

Para o fechamento de um diagndéstico em Deficiéncia intelectual, é necessario
o preenchimento de trés marcadores A, B e C. O ‘A’ diz respeito a déficits relacionados
as “fungdes intelectuais”. Esses fatores sdo atestados por meio de uma bateria de
testes correlacionada com a avaliagao clinica. O Indicador ‘B’ assinala um deficit nas
“funcdes adaptativas” e dificuldade na compreenséo de objetos abstratos. Atividades
de cunho sociais se tornam mais complexas. Pode ser que, caso haja falta de suporte
constante, tais dificuldades passam a se tornar limitagdes nas atividades corriqueiras.
O Indicador ‘C’, abrange o surgimento dos deficits, que ocorrem durante a infancia, no
processo em que a crianga esta se desenvolvendo (DSM-V, 2014).

Apos o preenchimento dos critérios diagndsticos, os transtornos irdo se dividir,
de acordo com a gravidade dos sintomas e o0 grau de prejuizos que atingem o
acometido. Essa divisdo é feita com os seguintes marcadores: leve, moderado, grave
e profundo (DSM-V, 2014).

2.2 Formas de tratamento

De acordo com Ribeiro, Sala e Oliveira (2008), a pratica no CAPS mostra-se
totalmente diferente das exercidas nos hospitais psiquiatricos, de diversas formas. As
competéncias do CAPS vao além de a¢Bes puramente técnicas para com 0S UsSuarios.
Os servicos oferecidos pelos Centro de Atendimento Psicossocial séo resultados da
reforma psiquiatrica, destinados a um trabalho multidisciplinar que visa quebrar o

estigma hospitalocéntrico.
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As Atividades como suportes terapéuticos consistem nas visitas domiciliares,
nas oficinas terapéuticas, atendimentos individuais, atividades fisicas e
esportivas, festas, lazer e grupos. Tais recursos sdo fundamentais no
atendimento do portador de transtorno mental, considerando que este
necessita de cuidados terapéuticos que véo além da doenca e que englobam
as relacdes interpessoais na comunidade e territorio em que esta inserido
(KANTORSKI et. al. p. 5, 2011).

Segundo Farias et al. (2016), os CAPS apostam nas oficinas terapéuticas para
o tratamento de seus usuarios, técnica esta que representa importante ferramenta
para ajudar a organizar e direcionar 0s pensamentos dos usuarios do servico,
incentivando-os sempre a producao de objetos pertinentes a si préprios e aos outros.
Essas oficinas possibilitam a eles um desenvolvimento psicossocial, e faz com que
eles saibam que esses trabalhos realizados no servico angariariam maior forca a sua
reabilitacdo: “dispositivos que visam efetivar um cuidado integral, oferecendo
oportunidades de maneiras criativas ao sujeito em sofrimento mental”. (GUIMARAES,
GUAZZELLLI, p.1, 2016).
De acordo com Farias et al. (2016), trata-se de oficinas terapéuticas e de sua
importancia para o bom andamento do tratamento dos usuarios.
As oficinas terapéuticas podem constituir uma importante ferramenta para
canalizar os pensamentos e as proje¢cdes desse paciente a produc¢do de algo
Util para si e para a coletividade a sua volta, o que podera leva-lo a um
processo de reabilitacdo psicossocial mais efetivo, no qual ele tenha

consciéncia de que o objetivo do CAPS e das ferramentas disponibilizadas
para este processo € a sua reabilitacdo (p.149, 2016).

Valladares et al. (2003) acreditam que as oficinas terapéuticas destinam-se a
um exercicio que tem como principio a interacdo do adoecido mental, o que
possibilitara e incentivard a autonomia dos mesmos, por meio da expressao pela arte.

A convivéncia entre eles ira atuar como diferencial para esse processo.

2.3 Classes de medicamentos mais utilizados no servi¢o a ser estudado
2.3.1 Antipsicoéticos

Medicamentos considerados antipsicoéticos sao utilizados quando o paciente
apresenta sintomas psicoticos. Tal medicamento € agrupado em duas categorias,
tipicos e atipicos, estando as diferencas nas acOes terapéuticas e nos efeitos
colaterais que podem ser explicados com base nas acdes de receptores especificos
(ARAUJO et al., 2017).
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O Haloperidol é um antipsicotico do grupo das butirofenonas. E um bloqueador
potente dos receptores dopaminérgicos centrais, classificado como um antipsicotico
muito eficaz. O Haloperidol ndo tem atividade anti-histaminica ou anticolinérgica. A
consequéncia direta do bloqueio dopaminérgico apresenta uma acao imediata sobre
delirios e alucinacGes e uma acao sobre os ganglios da base (via nigroestriatal). Pode
causar sedacao psicomotora eficiente, o que explica seus efeitos favoraveis na mania,
agitacdo psicomotora e outras sindromes de agitacdo (MOREIRA; GUIMARAES,
2007).

As reacOes adversas sado episodios adversos associados, razoavelmente, ao
uso de Haloperidol, com base na ampla avaliacdo das informacdes disponiveis de
situacbes adversas. No entanto, ndo se pode estabelecer de forma confidvel, em
casos individuais, relacao causal com o Haloperidol. Acresce-se que estudos clinicos
sdo conduzidos sob condi¢cdes amplamente variadas, as taxas de reacdes adversas
sdo observadas nos estudos clinicos de um medicamento, mas ndo podem ser
comparadas, diretamente, a estudo clinico de outro medicamento (MOREIRA,
GUIMARAES, 2007).

Os sintomas de superdose de Haloperidol, geralmente, constituem uma reacao
farmacoldgica dos efeitos adversos ja referidos, predominando as reacdes graves do
tipo extrapiramidal, hipotensdo e sedacéo. A reacdo extrapiramidal manifesta-se por
rigidez muscular e por tremor generalizado ou localizado. Pode ocorrer hipertenséo,
em vez de hipotensdo (MOREIRA; GUIMARAES, 2007).

Outro medicamento utilizado para tratar as psicoses € a Risperidona que
apresenta beneficios em certos transtornos relacionados ao pensamento, as emoc¢oes
e as atividades, tais como: confusdo, alucinagfes, disturbios da percepgéo (por
exemplo, ouvir vozes de alguém que nado esta presente), desconfianca incomum,
isolamento da sociedade, habito de ser excessivamente introvertido etc. (ARAUJO et
al., 2017).

O controle dos sintomas é observado com o decorrer do tratamento. A
Risperidona & um remédio seletivo e atua de modo contrario as monoaminas cerebrais
(neurotransmissores), com propriedades Unicas. A Risperidona possui alta afinidade
pelos receptores serotoninérgicos 5-HT2 e dopaminérgicos D2, e ndo mantém
afinidade com os receptores colinérgicos. Apesar de a Risperidona ser um antagonista
D2 potente, 0 que proporciona acao considerada responsavel pela melhora dos

sintomas positivos, o0 seu efeito depressor da atividade motora e indutor de catalepsia
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€ menos potente do que aquele efeito dos neurolépticos classicos (ARAUJO et al
2017).

No efeito adverso a superdosagem, pode acontecer 0s seguintes sinais:
reducdo do nivel de consciéncia, sonoléncia, sono, tremores excessivos, rigidez
muscular excessiva, batimento cardiaco rapido e pressao arterial baixa. A
superdosagem pode acontecer por ocasiao de se tomarem outros medicamentos junto
com a Risperidona (ARAUJO et al., 2017).

O Neozine (cloridrato de levomepromazina) € um medicamento que apresenta
um vasto campo de aplicacdo terapéutica. Esta indicado para casos de necessidade
de uma acao neuroléptica, proporcionando um efeito sedativo em pacientes psicoticos
e na terapia adjuvante para o alivio de agitacdo, inquietacdo, delirio e confuséo
(MOREIRA, GUIMARAES, 2007).

Os referidos autores realgcam que os antipsicéticos neurolépticos fenotiazidicos
possuem propriedades antidopaminérgicas que sao responsaveis pelo efeito
antipsicético desejado no tratamento. A monitorizacdo do tratamento da
levomepromazina deve ser reforcada (em caso de pacientes epilépticos), pois o
aparecimento inesperado de crises convulsivas requer a interrupcédo do tratamento.
Verifica-se tal ocorréncia principalmente no caso de pacientes idosos, dada a grande
sensibilidade a hipotensdo ortostética, sedacdo e outros efeitos extrapiramidais,
constipacao cronica (risco de ileo paralitico) e eventual hipertrofia prostética.

As reacOes adversas decorrentes da hipersensibilidade a levomepromazina e
aos demais componentes do produto incluem risco de glaucoma de angulo-fechado,
risco de retencdo urindria relacionada a distUrbios uretroprostaticos e antecedentes
de agranulocitose (MOREIRA, GUIMARAES, 2007).

O Fenobarbital € um medicamento da classe dos barbituricos, constituindo o
principio ativo do medicamento comercializado como Gardenal. Atua no Sistema
Nervoso Central (SNC), liga-se ao neurotransmissor acido gama-aminobutirico
(GABA) propiciando maior entrada de ions cloreto dentro das células neuronais,
desencadeando a hiperpolarizacédo de suas membranas, causando a sedacao atraves
do relaxamento e inibicdo no SNC (SADOCK et al.,2017).

O Fenobarbital atua como anticonvulsivante, sendo sua prescricdo utilizada
para a inibicdo e o controle de crises epilépticas e convulsivas. Os barbitaricos, em
geral, em virtude da constatacdo de tracos teratogénicos, ndo séo indicados para

gestantes e lactantes. Um fator que difere os barbitiricos dos benzodiazepinicos é
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gue uma dose, além da indicada, pode tornar-se facilmente fatal ao usuario. Esse
medicamento pode ser usado de maneira concomitante a medicamentos
antipsicoticos e antidepressivos. Caso seja percebida uma resposta adversa severa,
0 seu uso deve ser cessado (SADOCK et al., 2017).

2.3.2 Estabilizador de humor

O Valproato de Sodio € uma droga com propriedades anticonvulsivantes e
estabilizadoras de humor. Em alguns casos, € um medicamento que responde melhor
ao tratamento do que o litio. Quando no trato gastrointestinal, o Valproato € convertido
rapidamente em ion Valproato. Sua absorcdo ocorre de maneira rapida, pois seu
tempo de meia vida é de duas horas, apds sua ministracao por via oral. Trata-se de
um medicamento que ndo possui, ainda, mecanismo de acao ja especificado, porém
nota-se que sua acao, provavelmente, esta associada ao aumento dos niveis de
neurotransmissores GABA no cérebro (TUNG; MORENO, 2002).

Em geral, apresenta boa resposta e uma margem consideravelmente baixa de
toxicidade. Sua utilidade vem sendo ampliada, consideravelmente, o que inclui doenca
de Alzheimer (ARTHUS, 2017).

A Carbamazepina é um benzodiazepinico cuja acdo se assemelha a dos
antidepressivos triciclicos. Primeiramente, foi utilizada para o tratamento de
epilepsias, depois passou a ser utilizada para o tratamento de transtorno bipolar tipo
I. A absorcdo ocorre em um processo vagaroso, mas a ingestao de alimentos acentua
a sua acao. Trata-se de um medicamento cujo nivel de aceitacéo é consideravelmente
satisfatorio. Ha relatos de incbmodos no trato gastrointestinal, além de alteracées no
SNC. A Carbamazepina atua inibindo a ligagdo a canais de soOdio, o que
posteriormente diminuira a acdo dos canais de célcio e, consequentemente, suas
ligacdes sinapticas. Ha uma diminuicdo da quantidade de dopamina e noradrenalina
metabolizadas, o que pode ser responsavel pela sua agdo antimaniaca (SADOCK et
al., 2017).

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Este estudo possui carater quantitativo, em que sao utilizados dados numéricos
e procede-se a analise documental, conduzida por meio de pesquisa de prontuarios.

Trata-se de uma pesquisa com a metodologia experimental, que visa analisar os
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registros e os arquivos, envolvendo as relacfes estabelecidas, imagens e varias
informacdes presentes nos documentos. Essa interacdo de elementos permite que a
histéria de cada individuo participante se enriqueca, proporcionando saberes que sdo
transformados em escritas, mostrando varias maneiras de viver e de ser (LEMOS et.
al., 2015).

Entre os riscos ocasionados por este trabalho, incluem-se perigo da ocorréncia
de estigmatizacdo dos pacientes cujos prontuarios sdo usados na pesquisa,
constrangimento caso ocorra quebra de sigilo, invaséo de privacidade, divulgagéo de
dados confidenciais e risco a seguranca dos prontudrios.

Quanto as questdes bioéticas, este estudo ndo fere os direitos dos usuarios
envolvidos na pesquisa, uma vez que segue todas as normas exigidas pela resolugao
n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012). O referido documento aduz,
como principio, a garantia da seguranca dos seres humanos envolvidos na pesquisa,
além da proposta de um beneficio maior do que os riscos. Nesse sentido, este estudo
assegura manter a confidencialidade e a privacidade dos prontuarios, a protecédo da
imagem e a nao estigmatizacdo dos participantes da pesquisa, garantindo a néo
utilizacao das informacgGes em prejuizo das pessoas e, ou das comunidades.

Acresce-se gque o0s beneficios desta pesquisa experimental € maior, ou, no
minimo, igual as alternativas ja estabelecidas para a prevencao, o diagndstico e o
tratamento. Portanto, de acordo com a resolucdo n °466/2012, este tipo de pesquisa
€ viavel, pois os beneficios a seus participantes sdo exclusivamente indiretos,
respeitando-se as dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual dos participantes (BRASIL, 2012).

3.2 Local do estudo

O presente estudo foi desenvolvido na cidade mineira de Santa Margarida-MG.
Dados obtidos do IBGE, em seu ultimo Censo, realizado em 2010, mostram uma
populacdo de 15.011 habitantes. Segundo estimativas do IBGE, estima-se que em
2019 possuisse 16.208 habitantes (BRASIL, 2010).

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi utilizado o Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS 1), localizado na cidade de Santa Margarida-MG. Os CAPS séo
uma unidade do servigo de saude publica, voltada para o tratamento de adultos que

possuem um sofrimento mental grave. O CAPS, assim como as demais unidades do
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servico, acredita em um servico horizontal, e conta com uma equipe pluridisciplinar
(VIEIRA, 2017).

O CAPS possui servico permanéncia-dia de segunda a sexta-feira. Atende um
total de vinte e cinco (25) pacientes, sendo quatro (4) desses residentes em Matipo,
trés (3) da zona rural de Santa Margarida, um (1) do distrito de Ribeirdo de S&o
Domingos e dezessete (17) pacientes de Santa Margarida.

Conforme dados de Vieira (2017), os diaristas sao recebidos as 7 horas, e a
eles é fornecido o café da manhd, o almocgo, banhos, medicamentos, e sdo realizadas
oficinas terapéuticas. As 16 horas s&o entregues 0s saquinhos contendo a medicacéo
qgue sera utilizada durante a noite. O servico prestado pelo CAPS se estende a
consultas prestadas por psicélogos e psiquiatras a néo diaristas, ocorrendo, também,
a resolucédo de problemas com a assisténcia social. A equipe do CAPS | de Santa
Margarida é composta por doze profissionais que desempenham as seguintes
funcdes: um coordenador, um médico psiquiatra, um psicologo, um enfermeiro, um
assistente social, um farmacéutico, dois pedagogos, um monitor, um atendente de
farmécia, um técnico de enfermagem e um recepcionista.

Ha& um espaco amplo onde se presta o servico. Na parte externa, ha uma area
propicia a pratica de atividades fisicas, e é também onde se realizam comemoracdes
e eventos. A parte posterior da instalacao conta com uma horta onde se cultivam frutas
e legumes, além de haver arvores frutiferas. A parte interna é igualmente espacosa.
Ha uma sala de recepcéo, cinco banheiros, uma farmécia, sala de coordenacdo, sala
de enfermagem, sala de psicoterapia, consultério médico/sala, sala de assisténcia
social, quarto, cozinha, lavanderia, sala de terapia ocupacional, varanda e
almoxarifado. A construcdo do estabelecimento € de alvenaria, com paredes de cor
clara, teto de laje com telhado colonial superior, o piso € de ceramica e ndo é

totalmente liso, demandando cuidado para se evitar quedas.

3.3 Coleta de dados

Os dados foram obtidos por meio de pesquisa nos prontuarios dos usuarios do
referido servigo, conforme a Classificagéo Internacional de Doencas (CID), anotados
e condizentes com deficiéncia intelectual (F70.1 ao F70.3), correspondentes a um total
de cinco (5) pacientes (CID 10, 1993). Os prontuarios desses pacientes foram
analisados com o proposito de conhecer os seguintes dados: numero do prontuario

do paciente, o sexo, a idade, o ano em que se deu inicio ao tratamento, quais 0s tipos
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de medicacédo utilizados, as respectivas interacdes e o tempo de uso. Investigou-se
ha quanto tempo os pacientes fazem o tratamento no CAPS e qual é o tratamento
indicador de melhora significativa que tenha proporcionado qualidade de vida apo6s o
inicio do tratamento.

Apoés a coleta de dados foi realizada uma analise estatistica descritiva em

planilha do aplicativo Excel.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados descritos a seguir foram extraidos de uma amostra de cinco (5)
pacientes - total de diaristas com a Classificacdo Internacional de Doencas, CID,
correspondente a deficiéncia intelectual (F70.1 ao F70.3) - que fazem
acompanhamento continuo no servico de saude selecionado para o estudo (CID 10,
1993). A faixa etaria dos pacientes/participantes varia entre 29 e 58 anos. Os dados
colhidos foram tabulados e separados de acordo com o ano do inicio do tratamento,

a medicacao, o tempo de uso da medicacao, a idade e o sexo (Tabela 1).

Tabela 1: Resultados da analise dos prontudrios dos pacientes do CAPS. Matipd-MG. 2020

Ano de inicio do Tempo de
Numero ¢ Medicacao uso da Idade Sexo
ratamento . ~
medicacdo
Risperidona
1 2009 Biperideno 10 anos 29 M
Fenergan
Amplictil Sem Data
11/09
2 2005 Neozine (utilizado 52 F
por 1 més)
Haldol Biperideno 11 anos
Neozine
3 2005 Haldol 13 anos 58 F
Carbamazepina
Fenobarbital
Neozine 13 anos
Haldol Amplictil (ainda faz
4 2005 Diazepam uso) 58 M
Biperideno lanoe?
meses
Haldol 1 ano
5 2005 Biperideno 54 F
3 anos

Clorpromazina

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Segundo dados extraidos do censo 2010, 46 milhdes da populacao brasileira
apresenta algum tipo de deficiéncia do mais amplo espectro, sejam estas fisicas ou
intelectual (BRASIL, 2019).

Em 2013, foi realizada uma Pesquisa Nacional de Saude — PNS (2013, apud
BRASIL, 2019), tendo sido um de seus objetivos quantificar a parcela da populagéao
que possui algum tipo de deficiéncia, sejam fisicas ou intelectuais. A pesquisa foi
realizada envolvendo 200,6 milhdes de brasileiros. Do montante estudado, 6%, cerca
de 12 milhdes afirmavam possuir algum tipo de deficiéncia (fisica, auditiva, visual e
mental) (BRASIL, 2019).

Na Figura 1, estd mostrado o tempo médio do uso de medicamentos pelos

pacientes do CAPS, associado ao tipo de tratamento medicamentoso.

Tempo médio de uso por paciente

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5

14

1

N

1

Tempo (anos)
N ) )} (o] o

o

Numeracdo do paciente
H Risperidona H Biperideno Fenergan B Amplictil ® Neozine
Haldol ®m Carbamazepina B Fenobarbital =~ ® Diazepam B Clorpromazina

Figura 1. Tempo médio de uso de medicamento por paciente em anos. Matip6-MG. 2020.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Como se pode observar na Figura 1, a maior parte dos pacientes faz uso de
suas respectivas medicacdes por um tempo relativamente longo; além disso, nenhum
deles utiliza menos de trés medicac¢des diferentes diariamente.

Hé& antipsicoticos tipicos e atipicos. Os atipicos sdo aqueles que ajudam na
melhora da qualidade de vida do paciente, agindo sobre os sintomas positivos e
negativos. Os medicamentos atipicos exercem influéncia na melhora geral da

cognicdo e um consequente progresso Nnos processos adaptativos sociais e
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profissionais (SENA et. al., 2003). Possuem, ainda, relativa diminuicdo dos efeitos
colaterais, como os efeitos extrapiramidais, em comparacdo com 0s antipsicoéticos
tipicos. Encontram-se disponiveis no comércio nacional algumas opcdes de
antipsicoticos atipicos como a Clozapina, a Risperidona, a Olanzapina e a Quetiapina
(OLIVEIRA, 2000).

Os antipsicoticos tipicos sdo o0s convencionais, que foram, também, os
primeiros medicamentos dessa classe. Apresentam mais efeitos colaterais
(Sindromes extrapiramidais - SEP) e possuem pouco efeito sobre os sintomas
negativos, quando usados no tratamento da esquizofrenia (MOREIRA, GUIMARAES,
2007).

O uso de antipsicoticos pode desencadear comorbidades, sendo as principais:
aumento de peso corporal, dislipidemias, hiperglicemia, propensdo a sindrome
metabdlica e riscos cardiovasculares. Para as pessoas com aumento de peso e que
sejam sedentarias, ou que realizam pouca atividade fisica, € preciso mudancas
comportamentais e no estilo de vida, devendo esses pacientes iniciar a préatica de
atividades fisicas, reduzir o uso de tabagismo e fazer mudancas nos habitos
alimentares (CORREIA et al., 2017).

A qualidade de vida e o bem-estar incluem varios fatores, tantos sociais,
biolégicos e psicolégicos, o bem emocional, e as possibilidades de um sono
adequando com descanso. No caso de doengas cronicas, por exemplo, a:
esquizofrenia, a qualidade de vida se torna mais evidente e complexa, sendo evidente
a influéncia dos medicamentos durante a gravidade do transtorno, manifestando-se
os efeitos colaterais. (FREITAS et al., 2016).

Na Figura 2, apresenta-se o percentual de medicamentos utilizados pelos
pacientes do CAPS em tratamentos medicamentosos.

Conforme mostrado na Figura 2, ha maior utilizacdo do antipsicético tipico
Haldol e do anticolinérgico Biperideno. Apesar de haver mais efeitos colaterais dos
antipsicaoticos tipicos, estes ainda sdo mais utilizados, provavelmente em razdo do seu

baixo custo.
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Figura 2: Percentual dos medicamentos utilizados pelos pacientes do CAPS. Matip6-MG. 2020.
Fonte: Elaborado pelos autores.

O uso concomitante de antipsicotico (ATP) e anticolinérgicos é indicado para o
tratamento e controle dos efeitos adversos, ocasionados pelos ATPs em pacientes
que fazem uso continuo. Essa a¢do conjunta atua nas sindromes extrapiramidais
(efeito adversos dos ATPs), visando a um controle desses efeitos prejudiciais ao
paciente. Apesar de essa interacdo medicamentosa ser muito usual, a primeira acao
indicada € a diminuicdo da dosagem ou a troca do farmaco, no caso o antipsicotico
utilizado no momento. Tal processo farmacoldgico ndo é corroborado, quando o
paciente em questdo for idoso ou apresentar discinesia tardia. Além disso, 0 uso
associado desses medicamentos deve ser feito com extrema cautela, ndo sendo
indicado o seu uso como forma de prevencdo. Ha necessidade de um processo de
desmame medicamentoso lento, quando se deseja suspender ou trocar essa droga
(KAGAN et al. 2017).

Na Figura 3, esta apresentada a frequéncia de medicamentos utilizados pelos

pacientes do CAPS, de acordo com 0 sexo.
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Sexo

3,5

2,5

1,5

0,5

Feminino Masculino

Figura 3: Frequéncia de medicamentos utilizados pelos pacientes do CAPS de acordo com o sexo.
Matip6-MG. 2020.
Fonte: Elaborada pelas autoras.

Segundo os autores Burla et al. (2013), embasados em diversas outras
pesquisas, de fato, ha maior nimero de pessoas do sexo feminino que possuem
deficiéncia intelectual. Porém, seguindo o raciocinio desses mesmos autores, essa
constatacdo pode-se alterar, considerando-se a diferenca de idade entre ambos o0s
sexos e também os grupos analisados. Esses pesquisadores sugerem a conducao de
pesquisas com mais aprofundamento sobre o influxo do sexo na deficiéncia

intelectual, para se corroborar tal afirmativa.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Evidéncias encontradas na literatura corroboram os dados colhidos no servigo
de saude estudado (CAPS), confirmando a importancia do tratamento
psicofarmacoldgico continuo em pacientes com Deficiéncia Intelectual (Dl).

Dados deste estudo sugerem a importancia de se desenvolverem novas formas
de tratamento da DI, observando-se os resultados da literatura e esclarecendo-se
novos achados, conforme idade, sexo, localidade, medicamentos e tempo de
tratamento.

De acordo com os dados colhidos no CAPS da cidade de Santa Margarida, no
tratamento farmacologico dos diaristas tratados sob o CID (F70.1 ao F70.3) (CID 10,
1993), € mais usual a associacdo de antipsicotico e anticolinérgico, sendo estes,
respectivamente, o antipsicotico de primeira geracdo Haldol e o anticolinérgico

Biperideno.
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Dialogando com a literatura pertinente, deduziu-se que os anticolinérgicos sao
utilizados para diminuir os efeitos extrapiramidais, frequentemente ocasionados pelos
antipsicoticos de primeira geracao.

Uma das inquietacfes oriundas dessa associa¢cdo medicamentosa € a razao
de se utilizar, continuamente e por longo tempo, os anticolinérgicos para a diminui¢ao
das Sindromes Extrapiramidais (SEP), ja que nédo € indicada a sua utilizacdo por
periodos prolongados e em pacientes idosos.

Verificou-se no tratamento dos transtornos mentais, com a utilizacdo de
psicofarmacos, que nem sempre estes ajudam no controle dos sintomas, sendo
necessaria a insercao de novos medicamentos. Essa intervencao reforca que o uso
dos medicamentos é importante para reduzir os sintomas que prejudicam a saude
mental do individuo, demandando ajustes, pois, sendo usada de forma adequada e
objetiva, a medicacdo pode melhorar tanto a vida do paciente quanto a de seus
familiares e das pessoas com quem convive.

No presente trabalho, buscou-se fomentar uma discusséo da literatura com a
realidade, visto que se trata de um assunto de grande relevancia, tanto para o meio
académico, quanto para as pessoas que sao, de alguma forma, impactadas pelos
servicos de saude oferecidos pelos CAPS.

Vérios fatores podem ser considerados limitantes aos resultados obtidos,
dentre os quais o desenvolvimento do projeto no ano de 2020, ja conhecido como o
ano da Pandemia Corona Virus, impactando encontros presenciais e utilizacdo de
instrumentos investigativos (questionarios e entrevistas) com os pacientes e familiares
e mesmo com 0s médicos responsaveis que elucidariam os beneficios e maleficios
da medicacdo, o que muito significaria para orientar a acdo do psicologo neste
contexto.

Os resultados foram, ainda assim, muito positivos, instigando a continuidade
desta importante investigacdo, em prol da dignidade e do bem-estar que se deve
promover a esse publico-alvo, constituido de pacientes e familiares que almejam um

tratamento mais humanizado.
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