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Prefdcio

Prefaciar uma obra é sempre um grande desafio, mas, sobretudo, é um abissal prazer,
especialmente, quando se trata de um produto escrito a varias maos, idealizado de inquietagdes
de exercentes da area da Saude Mental, construida a partir de universos de saberes
diversificados e com vista a romper paradigmas institucionalizados.

Este livro - Saide Mental e Suas Intera¢des: Rompendo Paradigmas - foi gestado a partir de
vivencias e experiéncias de participantes do Grupo de Pesquisa Violéncia e Saude -
GPVS/UFCG/CNPq, em reunides internas e externas, com o intuito de oportunizar o diadlogo
entre saberes e fazeres distintos e oriundos de processos de ensino, pesquisa e extensao, que
comungam e defendem mudangas no cenario do cuidar em Saide Mental. Isto representa, por
um lado, a concreta possibilidade de repensar questdes relativas a este campo do saber que
exige e clama por mudancas e, por outro lado, reflete a inestimavel constribui¢cdo desta obra para
a area do cuidar e para a formacao de profissionais da satde

Entre os aspectos mais interessantes desta obra académica, destaca-se a esperanca de mudancas
significativas no cendrio do cuidar-cuidado em Satde Mental com a perspectiva de tornar
realidade um novo modo de Saber-fazer advindo das lutas envolvidas na Reforma Psiquiatrica.

De certo, os pesquisadores, profissionais da area, estudantes e usuarios do Sistema Unico de
Saude brasileiro, encontrardo nesta obra uma reflexdo critica importante e desvelardo a
necessidade de somar todos os esforgos académicos, ou ndo, para o enfrentamento de acdes que
visem tornar real a luta (e as conquistas!!!) da Reforma Psiquiatrica e seus aditamentos para os
familiares e usuarios com sofrimento mental.

Assim, sem duvidas, este produto representara uma fonte importante de possibilidades para
profissionais da saude, estudantes e pesquisadores da area, que com ousadia, coragem e valentia
dispensam esforcos para reflexdes singulares sobre a tematica e buscam incansavelmente
enfrentar os diferentes dasafios para a efetivagdo de um novo paradigma de cuidado em Satde
Mental.. Dai, sintam-se também, evocados para embarcar na leitura desta obra e na dificil e
extraordindria aventura de lutar pela Satide Mental em sua perspectiva mais qualificada
possivel. Este é o grande desafio!!!

Jodo Pessoa, novembro de 2020.

Dra. Wilma Dias de Fontes Pereira

Professora Titular do Departamento de Enfermagem Clinica - CCS/UFPB



Apresentacdo

Em linhas gerais o conteido desta obra idealizado e compilado pelas organizadoras e
apresentado pelos autores faz uma proficua reunido de contetidos correspondentes a area da
saude mental em diversos prismas e universo de saberes.

Assim, disponibiliza a sociedade, interfaces de discussdo referentes ao sofrimento mental, isto
posto, ressalta-se aqui uma mudanga significativa no que antes era denominado e reproduzido
como transtorno mental, e com o advento da Reforma Psiquiatrica, sequenciado pelo Sistema
Unico de Satde - SUS, e a compreensao cientifica, social, e sobretudo humana, passa a ter nao s6
outra denominacdo, mas incorpora o entendimento do que é revelado neste universo de
discussao, e o que precisa ser incorporado nas ideias e comportamentos humanos.

Em tom pratico, o livro reine pesquisas que apresentam trés linhas de discussio, a saber:
Sofrimento mental e sua implicacdo na contemporaneidade, satide mental e estudos psiquicos,
saude mental e a interface com a violéncia.

Nestas trés linhas tem-se: na primeira - Sofrimento mental e sua implicacio na
contemporaneidade contetido relacionado a satide mental e sua repercio entre estudantes
universitarios, profissionais e ambos em situacdes adversas, medicamentosas e/ou pandémicas,
além de revelar o universo do funcionamento organico; A segunda aponta o universo - Saude
mental e estudos psiquicos, reunindo discussdes sobre percepcoes de Profissionais envolvidos
no sofrimento psiquico em seu cotidiano.

A terceira envolve - Satiide mental e a interface com a violéncia, em um apanhado cientifico
direcionado as caracteristica da personalidade de mulheres vitimas de violéncia doméstica
estando também contextualizado com isolamento social.

A decisdo de envolver tal discussdo surge no Grupo de Pesquisa Violéncia e Saude -
GPVS/UFCG/CNPq, no decorrer de agdes e reunides com grupos internos e externos, sendo, para
essa construcdo em especifico, grupos externos em sua maioria com o intuito de oportunizar o
didlogo entre saberes e atuacbes distintas, mas que se entrelacam trazendo contribuices
significativas no contexto do ensino, pesquisa e extensdo. Foi entdo que desafios, dificuldades,
saberes, defini¢cdes e perspectivas se destacaram nesta construgao.

Observa-se ao longo da obra apresentada que a saide mental compde entre os pesquisadores
um universo de interesse cientifico, tendo em vista que para construcdo dos capitulos reuniu-se
pesquisas ja existentes que foram discutidas pelos autores aqui envolvidos, através de métodos
de revisdo, objetivando o contexto em discussao.

Assim, foi possivel se apropriar, se envolver e se atualizar em questdes relativas ao campo do
saber em saide mental, que atravessa profundas mudancgas e também muitos desafios.

Destaca-se também que essa discussao sobretudo é pertinente quando se tem percepc¢ao de que
pessoas com sofrimento psiquico, profissionais, familiares, comunidade, governo e sociedade em
geral precisam se apropriar da tematica em questdo, em diversos campos de saberes nio s6 para
aqueles que vivenciam a realidade do sofrimento mental, mas para todos, tendo em vista que se
trata de um tema que exige reconhecimento do cidaddo tnico detentor de direitos e deveres em
um universo multi.

As organizadoras
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Saude mental e sua implicacao
na contemporaneidade



Capitulo 1

Uso de antidepressivos por universitarios: Revisdo
integrativa

Rosielly Cruz de Oliveira Dantas
Francisco Victor Bernardino de Lacerda
Raniel Eduardo da Silva

Adriana Ferreira Lopes

Vladia Nijinsk Cartaxo da Silva
Rosimery Cruz de Oliveira Dantas

Resumo: A adolescéncia é o rito de passagem de um jovem para a fase adulta, marcado
por mudancas biolégicas, psicolégicas e sociais. Os estudantes universitarios, durante
toda a sua trajetoria académica, enfrentam demandas que interferem no seu bem-estar
fisico e mental, necessitando de acompanhamento médico e psicoldgico. Objetivou-se
identificar na produgdo cientifica o uso de antidepressivos em estudantes universitarios
e a relacao do medicamento no seu dia a dia. Trata-se uma revisao integrativa, realizada
nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo e Google, como busca
livre, no periodo de 30 de junho a 06 de julho de 2020, realizado entre os pares,
simultaneamente, em computadores individuais. Foi definida como questao
qualificadora “uso de antidepressivos em universitarios” e os descritores
“medicamentos”, “depressao” e “universitarios” combinadas pelo operador booleano
“AND”. Ap0s aplicagdo dos passos prisma, ficaram cinco artigos elegiveis, a maioria como
estudos transversais, publicados entre 2014 e 2019, com foco no uso de antidepressivos
sob prescricdo médica. A maioria dos estudantes era do sexo feminino, principalmente
do curso de medicina, que referiram sofrimento psicolégico, envolvendo alteragdes de
humor, sintomas depressivos e ideacao suicida. Nao é frequente a pratica de
automedicacdo. O jovem universitdrio encontra desafios no meio académico que
interferem na sua saude mental e qualidade de vida. A ajuda profissional é
imprescindivel para um acompanhamento eficiente, adesdo adequada ao tratamento e
prevencao da automedicacao.

Palavras chave: Estudantes; Depressao; Medicamento; Satide Mental.
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1.INTRODUCAO

A adolescéncia constitui-se pelo rito de passagem de um jovem para a fase adulta, marcado por mudangas
bioldgicas, psicolodgicas e sociais. Tal periodo é atualmente caracterizado por jovens de 10 a 24 anos, como
apresentado pela revista cientifica (SAWYER et al, 2018). E um processo complexo que envolve
adaptac¢des nos aspectos psicolégicos, socioecondmicos e condigdes fisicas, que possibilitam melhores
possibilidades de lidarem, da maneira mais adequada, com as mudancas existentes nessa fase (SENNA;
DESSEN, 2015). E comum a ocorréncia de desafios e duvidas quanto ao enfrentamento, deixando-os
predispostos a alteragdes psiquicas (GROLLI et al, 2017). Assim, quando este processo entra em
desequilibrio pode vir a afetar significativamente a saide mental do jovem, sendo muito comum que
transtornos depressivos sejam desencadeados.

Esses transtornos sdo definidos a partir de alteragdes humorais, caracterizadas por humor triste,
sentimento de vazio ou irritabilidade, acompanhado de alteracdes somaticas e cognitivas que afetam
significativamente a capacidade de funcionamento do individuo (APA, 2014). Os referidos transtornos
podem ser desencadeados por situa¢des especificas, relacionadas a momentos de sobrecarga emocional,
como é o caso da rotina dos universitarios. Para Germain et al. (2016), as demandas que os adolescentes
enfrentam, como o enfraquecimento da estrutura, maior autonomia e expectativas académicas trazem
ansiedade e incerteza de direcionar sua exploracdo, e isso pode desencadear a depressdo. Segundo
Machado et al. (2018), na adolescéncia o transtorno depressivo tende a ter duragio longa e apresentar-se
de forma recorrente, sendo caracterizada por instabilidade emocional, irritabilidade, crises de raiva,
explosoes e outras alteragdes comportamentais.

Os estudantes universitarios, durante toda a sua trajetéria académica, enfrentam demandas que
interferem no seu bem-estar fisico e mental. A saide mental é entendida pela Organizacdo Mundial de
Saide (OMS) como uma condigdo que se constroéi a partir de condi¢des interdependentes que facilitam ou
obstaculizam o continuum vivencial, e que resulta do equilibrio entre as caracteristicas do sujeito, as
condi¢bes em que vive, comportamentos adotados e do apoio que recebe da rede sociofamiliar (WHO,
2012).

Segundo Nogueira (2017), a saide mental dos estudantes do ensino superior é fator determinante para
seu desenvolvimento académico, uma vez que seu percurso potencializa stress, desequilibrios e, portanto,
requer consideraveis ajustes. Para Arifio; Bardagi (2018), o excesso de carga horaria de estudo, as
exigéncias relacionadas ao processo de formacdo, a adaptagdo a nova realidade, rotina de sono
readaptada, reorganizacdo de tempo e estratégias de estudo constituem estressores, e, quando suas
habilidades e competéncias se tornam deficitarias, estes estressores sdo vivenciados com maior

intensidade.

Cabe destacar que o sono, quando ndo estabelecida uma rotina, ocasiona sonoléncia excessiva e, por
consequéncia, queda no desempenho, na produtividade e instabilidade humoral. Segundo Barros et al.
(2019), a pior qualidade do sono estd associada a taxas mais elevadas de mortalidade e a prevaléncias
elevadas de sindrome metabdlica, doencas cardiovasculares e depressado, além de acarretar prejuizos nas
atividades diarias, afetar o rendimento e a qualidade de vida de modo geral. Loureiro; Bolsoni-Silva (2017)
destacam, também, como fatores estressores o déficit de habilidades sociais, incapacidade para lidar com
interagdes sociais aversivas, estressores ambientais e experiéncias negativas da vida adulta.

Quando ja instalado o diagnoéstico da depressao, seu tratamento é estabelecido com a associagdo entre as
terapias medicamentosa e psicoterapica. Por vezes, sem o devido apoio, o estudante universitario busca
apenas na medicagdo a solucdo para seus problemas. Para Istilli et al. (2010), a maioria dos estudantes em
uso de antidepressivos desconhece seu tempo de acdo, tem receio que possam causar tolerancia e
dependéncia e, por isso, ndo aumentam a dose e interrompem o tratamento sem consentimento médico,
principalmente em virtude dos efeitos colaterais. Ribeiro et al. (2014) evidenciaram, em seu estudo, que a
maioria dos estudantes procuraram consulta médica e receberam orientagdes consideradas importantes,
pois ampliam a confianga, seguranca e a efetividade. O psicélogo foi minimamente consultado.

Considerando o momento de construcio de identidade, o aumento significativo de fatores de instabilidade
emocional e a existéncia de outros eventos inerentes a vida académica, é comum para o jovem buscar
solucdes imediatistas para o seu problema, principalmente medicamentosa. Espera-se que os resultados
deste estudo possam ser utilizados como ferramentas de conscientizacdo e de elucidagdo das davidas
acerca do assunto.

De tal modo, o objetivo do estudo é identificar, na producido cientifica ja publicada, o uso de
antidepressivos em estudantes universitarios e a relacio do medicamento no seu dia a dia.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, cujo método possibilita a busca e a coleta de producdes cientificas
publicadas na area de interesse deste estudo. O resultado deste método permite a construgio do
conhecimento por reforgo ou contestagdo dos conceitos ja existentes. Souza et al. (2010), destacam que a
revisdo integrativa proporciona, a partir da sintese e analise do conhecimento encontrado, a incorporagio
dos seus resultados na pratica. Os locais eleitos para a pesquisa foram as bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scielo e a busca livre no Google.

A busca se deu no periodo de 30 de junho a 06 de julho de 2020, realizado entre os pares,
simultaneamente, em computadores individuais, utilizando-se o didlogo coletivo como base para
consolidacdo e selecdo dos artigos que compuseram a revisao. Para sistematizar a busca, usou-se como
questdo qualificadora “uso de antidepressivos em universitarios” e as palavras registradas Descritores em

Ciéncias da Saude - DeCS: “medicamentos”, “depressdo”, “estudantes” e “universitarios” combinadas pelo
operador booleano “AND”.

Para a selecdo dos artigos foram utilizados os seguintes filtros e critérios de inclusdo: artigos disponiveis
de acesso livre e gratuito, publicados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, no periodo
compreendido entre os anos de 2010 a 2020. Os critérios de exclusdo adotados foram: artigos repetidos
em mais de uma base, estudos de revisao, tese, dissertacdes, monografias e resumos.

Para nortear o rigor metodoldgico na selecdo dos artigos, adotou-se os quatro passos propostos no prisma
(GALVAO; PENSANI; HARRAD, 2015). Para tanto, se utilizou da figura utilizada por Dantas et al. (2018),
que apresenta 4 passos: 1. Identificacdo, que se deu a partir da busca livre nas bases, seguida da aplicacdo
dos filtros; 2. Selecdo, com a combinacdo dos operadores booleanos e leitura flutuante dos titulos e
resumos; 3. Elegibilidade, com a leitura dos estudos completos; e 4. Inclusdo, permanecendo aqueles que
atenderam aos critérios do estudo.

3. ANALISE E DISCUSSAO

Conforme disposto na figura 1, a busca livre, norteada pela questdao de pesquisa, resultou em 121.328
producoes, sendo triados a partir da aplicacdo dos filtros, de modo a serem definidos 334 artigos. A
combinagido dos descritores resultarou em 107 trabalhos que, posteriormente, foram analisados pela
leitura dos artigos por titulos, resultando em 16, que passaram a ser 05 apds leitura dos resumos,
resultando em quatro elegiveis para a revisdo apo6s a leitura dos textos na integra.

Figura 1: Fluxograma de selecdo dos artigos. Cajazeiras-PB, 2020.

Estudos identificados nas bases sem uso de filtra:
121.328

I

ApliczcEo dos filtros: 334 ‘

1
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1

Estudos rastrzados: 106 | —= | Excluidos per ndo atender ao 2stude:101 |

1

Estudos avaliados na integra: 05 ‘ —_ | Excluidos por nio atender ao estudo: 1 |

acio

i

Identifi

1

Estudos inelnidos: 4 ‘

| Inchusiio || Elegibilidad || Selegio |

Fonte: Elaboragdo Prépria, 2020.
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Os quadros 01 e 02 dispdem dos resultados dos estudos avaliados.

undo autores, ano, titulo, objetivos e tipo de estudo.
Tipo de

Quadro 01 - Distribuicao dos artigos seg

estudo

Autores ‘ Ano Titulo Objetivos

Identificar o uso de medicamentos
antidepressivos em alunos do curso de
Antidepressivos: uso, medicina e avaliar o grau de adesdo a
RIBEIRO 2014 adesdo e conhecimento terapéutica medicamentosa, a opinido Transversal e
etal entre estudantes de sobre a importancia da orienta¢do no descritivo
medicina tratamento e o conhecimento sobre as
acoes dos antidepressivos.
Andlise da Depressao, dos
Fatores de Risco para
CYBULSK Sintomas Depressivos e do Determinar a prevaléncia de sintomas
I 2017 Uso de Antidepressivos depressivos e de seus fatores de risco, Investigacio
. entre Académicos do Curso assim como do uso de antidepressivos na exploratdria
MANSANI - .
de Medicina da amostra analisada.
Universidade Estadual de
Ponta Grossa
Prevaléncia de uso de Verificar a prevaléncia de uso de
sicofarmacos por sicofarmacos e o perfil sociodemografico
BAUCHR psicotar P P P ~ g Transversal
2019 académicos: de estudantes de graduagdo de uma .
OWl et al ) . . o . Tipo de
Ano Efeitos do processo de universidade publica do estado do Parana.
Autores ~ L Estudo
graduagdo Objetivos
Titulo
Anadlise da prevaléncia de
uso de antidepressivos e . A
: . Determinar a prevaléncia do uso de
VELTER SO =S O Fas antidepressivos e psicoestimulantes, além
FILHO et 2019 efeitos sobre académicos de pr © bSice . ’ Transversal
. dos motivos de ingestio, os efeitos
al. medicina de uma .
. . ix percebidos.
universidade da regido
noroeste do Parana

Fonte: Elaboracéo Prépria, 2020.

Quadro 02 - Distribuicao dos artigos segundo autores, amostra, resultados e perfil dos estudantes

Resultados Perfil dos estudantes

. i 100% solteiros e sem filhos;
0 ;
33, sendo 16 u.lltlii?zfrg?tls afzi?c?eanrt:sss?x:g 1?1;1321?12 ]caom 24,2% 2% anos de medicina;
RIBEIRO etal. | homense 17 . ~ 1 p S . 63,3% classe média; 51,5%
orientacdo médica, a maioria ndo aderia ao L ~
mulheres consumo feminino; 97% nao
tratamento. .
automedicado.
. . Ao 66,83% alto nivel de
Sintomas depressivos nos académicos de estresse; 38,69% vive
CYBULSKI; 199, sendo 108 med1cma da_ UEPG:e utilizagdo de sozinho; 57, 29% falta de
homens e 91 antidepressivos vdo ao encontro dos dados . .
MANSANI el L. apoio emocional; 57,79%
mulheres referentes a académicos de medicina de o
RN parceiro fixo; 29,15% faz ou
outras instituicoes. o . .
ja fez uso de antidepressivos.
0, - 0,
0 Setor de Ciéncias Sociais Aplicadas 1% 20~a 22 anos; 1,9 4) ~
. a . depressdo; 59,4% medicagido
431, sendo 281 | apresentou maior prevaléncia de ansiedade ~
BAUCHROWITZ . N ~ para depressdo e/ou
mulheres e 150 | e desta associada a depressdo, quando :
etal A A ansiedade; 3,7% usava
homens comparado ao Setor de Ciéncias Biologicas e :
. medicamento sem
da Saude. . .
diagnostico;
Académicos encontram nos antidepressivos
um reftigio da ansiedade e mais da metade 28,1% 22 ano de medicina;
ELTER FILHO; 96, sendo 69 alcanca nos psicoestimulantes o meio de 63,9% sono regular ou ruim;
SPERANDIO; mulheres e 27 cumprir as tarefas planejadas. Diferente do 46,87% faziam uso de
FERREIRA homens que era esperado, o pico de uso desses antidepressivos; 100%
farmacos se mostrou no segundo ano, ao prescricdo medica
invés de ser crescente ao longo dos anos.

Fonte: Elaboragdo Prépria, 2020.
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No tocante a caracterizagdo dos estudos, observa-se que 75% sdo estudos transversais. As pesquisas
foram realizadas no periodo compreendido entre 2014 e 2019, sendo que trés (60%) ocorreram nos
ultimos cinco anos, caracterizando-se como recentes. Quanto aos objetivos dos estudos o foco principal foi
a predominancia de uso de antidepressivos e seu uso de acordo com a prescricdo médica.

Ao avaliar a amostra percebeu-se que a maioria dos participantes dos estudos é composta por mulheres
(RIBEIRO et al., 2014; BAUCHROWITZ et al, 2019; ELTER FILHO; SPERANDIO; FERREIRA, 2019), que ja
utilizavam antidepressivos antes ou durante o insercdo académica (CYBULSKI; MANSANI, 2017; VELTER
FILHO; SPERANDIO; FERREIRA, 2019; RIBEIRO et al. (2014). Segundo Queiroz Netto et al, (2012) e Costa
e Oliveira (2017), o género feminino é o mais prevalente entre os usuarios que utilizam psicotrépicos.
Uma explicacdo para tal fato decorre do fato de as mulheres apresentarem maior preocupac¢io com a
saude, sendo mais conscientes com questdes relacionadas ao autocuidado, pois tendem a utilizar, com
maior frequéncia, os servicos de satde. A fragilidade, imposta socialmente as mulheres, desperta
precocemente o aprendizado do autocuidado, sendo esse mais presente na vida delas que na dos homens
(BOTTON etal, 2017).

Nota-se que, quando o uso de antidepressivos esta relacionado aos estudantes de medicina tem destaque a
maior frequéncia entre graduandos do 22 ano (RIBEIRO et al, 2014; VELTER FILHO et al, 2019) e que
apresenta relagdo com a qualidade de sono e ao estresse intenso (CYBULSKI; MANSANI, 2017; VELTER
FILHO et al, 2019). Segundo Corréa et al. (2017), é comum os estudantes de medicina, principalmente nos
anos iniciais, apresentarem ma qualidade do sono, e, uma certa parcela, buscar nos medicamentos a
solucdo para o problema.

Os antidepressivos sdo vendidos sob receitas médicas de controle especial e, por isso, torna-se mais dificil
a automedicacdo. Os estudos evidenciam que a automedica¢do ndo é uma pratica recorrente quando se
trata de antidepressivos (RIBEIRO et al, 2014). Em contrapartida, encontra-se um grande quantitativo
que faz uso sem indicacdo médica (VELTER FILHO et al, 2019), mesmo ndo havendo a necessidade
(BAUCHROWITZ et al., 2019). Apesar dos seus efeitos benéficos para pessoas que sofrem de ansiedade ou
distirbios do sono, essas drogas podem ser viciantes e s6 devem ser utilizadas quando prescritas
adequadamente (REYMONT et al., 2018).

A pressdo que o jovem universitario enfrenta com a realidade académica, que em muito difere da do
ensino médio, leva-o a apresentar sofrimento psiquico. Para a OMS (2020), a depressdo é dividida em
niveis de gravidade, classificados por leve, moderado ou grave. Bauchrowitz et al. (2019), apontam que um
quantitativo consideravel dos entrevistados referiu pensamentos suicidas, desejo de estarem mortos e/ou
de praticarem automutilagido. Cybulsky, Mansani (2017), afirmam que quase a metade da amostra ja
apresentou sintomas depressivos, com ou sem tratamento, sendo o distirbio moderado de humor o mais
frequente, seguido por depressao clinica borderline e depressdo moderada. O estudo de Camargo, Calais,
Sartori, (2019), apontam que os individuos que desenvolvem sintomatologia para depressdo se
enquadram em nivel leve e moderado, e apenas uma pequena parcela se encontra em nivel grave da
patologia.

Em qualquer nivel de adoecimento, a orientacdo profissional é muito importante para evitar a
automedicdo e seu uso inadequado. Para esse proposito se destacam o profissional médico psiquiatra e o
psicélogo. O estudo de Ribeiro et al. (2014), destaca que o médico foi o principal responsavel pelas
orientacdes e o psicélogo minimamente citado. Nota-se que ainda hd o preconceito para a busca do
profissional psicélogo, marcado pela construgdo social de que quem precisa deste profissional é doido.
Cezar; Rodrigues; Arpini (2015), destacam velhos desafios atemporais e que podem inibir, de alguma
forma, a procura de usuarios pelo servigo psicolégico disponibilizado pelo Sistema Unico de Satide (SUS).
Segundo os autores, esses desafios estdo relacionados ao modo como a populagdo percebe o trabalho do
Psicologo e a fungdo que ele exerce enquanto membro da equipe de satude.

Importante destacar que toda medicagio causa beneficios, entretanto podem provocar efeitos colaterais e,
por isso, é importante conhecer as a¢des das drogas no organismo, para que o tratamento possa seguir de
forma adequada. Os principais motivos para adesdo aos medicamentos envolvem a necessidade pelo
equilibrio do sono, melhoria da concentracdo e do raciocinio, redu¢do da fadiga, melhoraria do bem-estar
e reducdo do estresse (VELTER FILHO et al, 2019). Estudos revelaram que os efeitos colaterais mais
comuns associados ao consumo de antidepressivos foram: taquicardia, insonia, sonoléncia agitacao,
cefaleia, diminui¢do da atencio, tremores, boca seca, e perda de memoria e libido (VELTER FILHO et al,
2019; BAUCHROWITZ et al, 2019). Schenkel et al. (2016), afirmam que apenas 18% dos entrevistados
relataram apresentar efeitos colaterais em algum momento do tratamento, os mais citados foram:
sonoléncia (25%), nausea (20%) e boca seca (15%).
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O ambiente universitario vem carregado de agentes estressores e, por conseguinte, de sintomas
depressivos. De acordo com Cybulsky, Mansani (2017), estresse, redugdo na frequéncia de atividades de
lazer, insatisfacdo com o desempenho académico e a falta de apoio emocional no ambiente académico sdo
fatores de risco para o desenvolvimento dos sintomas depressivos. Segundo Ledo (2018), os alunos menos
satisfeitos com o curso apresentam chances, quase quatro vezes maior, de terem depressido quando
comparados com alunos que estdo no curso desejado, outros fatores como relacionamento familiar,
quantidade insuficiente de sono e relacionamento com amigos se mostraram fatores desencadeantes da
depressdo. Quando comparados a populagdo ndo universitaria o indice de sintomas depressivos nos
universitarios é de aproximadamente 30%, o que pode estar relacionado ao estilo de vida, ao ambiente
competitivo, as cobrangas por melhores desempenhos, entre outros fatores (FERNANDES et al, 2018).

Para oferecer melhor qualidade de vida e favorecer o equilibrio emocional e do humor do estudante
universitario existem, disponiveis no mercado, varios tipos de drogas, prescritas conforme o perfil e os
sintomas apresentados. Os medicamentos mais utilizados pelos estudantes tiveram o escitalopram como
mais prevalente (RIBEIRO et al, 2014; BAUCHROWITZ et al., 2019), seguido da sertralina (RIBEIRO et al.,
2014), fluoxetina (VELTER FILHO et al, 2019) e clonazepam como principal ansiolitico (BAUCHROWITZ et
al, 2019). O estudo de Queiroz Netto et al, (2012), corrobora com esse achado e apontam como
prevalente a associacio de benzodiazepinicos com antidepressivos, encontrando-se na combinagio,
principalmente, clonazepam ou fluoxetina.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O jovem universitario encontra grandes desafios no ambiente académico, dentre os quais, ter que se
responsabilizar por sua vida, construir novas relagdes sociais em um ambiente desconhecido, além de
administrar as demandas do mundo universitario, o que pode gerar medo e inseguranca. Todos esses
fatores levam ao adoecimento mental e, como consequéncia, a busca por ajuda nos medicamentos
psicoterapicos.

Destaca-se que a maioria das produgdes cientificas aborda apenas o estudante de medicina, como se os
demais académicos, nas suas mais diversas escolhas, também nio sofressem com as pressdes académicas,
a mudanca de rotina, a quebra dos lagos, a construgdo de sonhos e projetos, que longe do amparo familiar,
tem-se a predisposi¢do ao adoecimento mental.

E importante considerar que a qualidade de vida do estudante universitario esta diretamente relacionada
ao equilibrio das suas emog¢des e da sua satide mental que, na maioria das vezes, se busca por meio de
medicamentos. A procura por ajuda profissional, tanto do médico como do psicélogo, é imprescindivel
para um acompanhamento eficiente, adesdo adequada ao tratamento e abolicdo da automedicacio.

Este estudo traz como limitacdo o fato de se trabalhar com apenas trés idiomas na busca, entretanto ndo
inferindo na sua importancia, pois esses resultados vislumbram o sofrimento psiquico do jovem
universitario e servem como instrumentos de sensibilizacdo para que os meios académicos passem a
considerar a necessidade de ambientes que sejam favoraveis a manutencao da saide mental do estudante
universitario.
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Capitulo 2

Interfaces da saude mental em tempos de pandemia:
Uma abordagem sob o prisma do modelo ecossocial
para compreensdo dos processos Epigenéticos
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Resumo: Hodiernamente, a resposta para os processos de saude, seja pela emergéncia e
reemergéncia de doencas infecciosas, ou mesmo pela instalacdo e agravamento das
doencas cronicas e das condi¢cdes psiquicas, envolvem o contexto ecossocial. As
dinamicas sociais e ambientais, mediadas pela rapida evolucao tecnologica e econdmica,
tém transformado a vida das pessoas e mediado, portanto, processos cada vez mais
complexos de neuroevolu¢ao, o que pode ser observado diante do aumento abrupto de
problemas psiquicos, déficits de aprendizagem e socializacdo mais comumentes nas
criangas, bem como de condigbes cronicas nos adultos. De tal modo, a pandemia por
COVID-19 inaugura no pais uma condi¢do jamais vivenciada, de mudancgas bruscas na
homeostase social e bioldgica dos individuos, configurando um chamado a um olhar
mais sistematico por parte dos profissionais de saude, antevendo, portanto, um
complexo contexto de adoecimento fisico e mental no pds-pandemia. Nessa perspectiva,
uma abordagem sob o prisma do modelo ecossocial para compreensao dos processos
epigenéticos desempenha papel fundamental, considerando a pertinéncia do olhar para
os atuais problemas de saude decorrentes da pandemia. Tem-se, portanto, a
necessidade de uma consciéncia para as transformacdes, o entendimento de que a atual
crise pandémica passara, mas como ndo foi a primeira também nao sera a ultima, o que
requer dos profissionais das diversas areas do conhecimento uma tomada de
consciéncia para a fragilidade mediada pela dinamicidade da vida.

Palavras-chave: Modelo ecossocial; Epigenética; Saide mental; COVID-19
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1. CONTEXTUALIZACAO

As ultimas décadas foram marcadas por consideraveis transformacdes no Brasil, sobretudo em
decorréncia dos movimentos de migrag¢des internas e crescimento populacional, impactando na mudanga
demografica e, consequentemente, nos processos de emergéncia e reemergéncia de doengas infecciosas e
de determinadas condi¢des de adoecimento (WALDMAN; SATO, 2016).

Dentre os processos epidémicos que assolaram o Mundo e Brasil ao longo da histéria tem-se: peste negra
(1333-1351), colera (1817-1824), tuberculose (1850-1950 com ressurgimento nas ultimas décadas),
variola (1896-1980), gripe espanhola (1918-1919), tifo (1918-1922), febre amarela (1960-1962),
sarampo(desde a década de 1960), malaria (desde 1980), AIDS (desde 1981)(SUPER INTERESSANTE,

[s.d.]).

Desde os primordios da saude publica no Brasil, tem-se um verdadeiro processo de resposta emergenciais
a condi¢cdes de saude ja instaladas, com medidas mais impositivas, necessariamente impostas pela
urgéncia por respostas rapidas a condigdes insustentdveis. De tal modo, periodos nefastos foram
duramente vivenciados no decurso de tal historia, como, por exemplo, o enfrentamento de trés epidemias
concomitantes - da peste bubonica, febre amarela e variola - para as quais as medidas proposta por
Oswaldo Cruz conseguiram ser efetivas e fizeram com que o pafs retomasse o processo de consolidacdo
politica, econdmica e social(SANGLARD; COSTA, 2020).

Perpassado o periodo de consolidacio do Sistema Unico de Satide, ancorado em politicas que vieram a
garantir, para além da integralidade, universalidade e equidade, todo o contexto da vigilancia em saide
(BRASIL, 1990), fazendo, assim, emergir do sanitarismo os pressupostos basicos da atencdo preventiva de
vigilancia em saude, consolidadas como efetivas em seus objetivos.

Nasce, pois, a Aten¢do Basica a Saide (GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020), com agdes que, ao longo
do tempo, contribuiram, sobremaneira, para uma melhoria nos indicadores gerais de satide, especialmente
vivenciada entre os anos de 2003 e 2014, incluindo todo o complexo de determinantes e condicionantes
da saude, envolvendo os indicadores gerais de configuracdo do bem-estar, e ainda todas as dimensdes
biopsicossociais: trabalho e renda, previdéncia social, pobreza, desigualdade de renda, satide, educacdo,
saneamento basico e habitacdo, e seguranga publica e violéncia (CASTRO; CASTRO, 2019).

Infelizmente, mesmo com a consolidagdo do modelo preventivo a partir da aproximacao da populagdo a tal
contexto, sobretudo pela atuacdo das equipes interprofissionais, com capacidade de captagcdo e
acompanhamento, de modo a garantir a real integralidade, a entdo consolidada Estratégia Satude da
Familia vem, nos dias atuais, sendo ameacada frente aos retrocessos do seu modelo de financiamento e
assistencial, sobretudo com a publicacdo da nova Politica Nacional da Atencdo Basica, de 2017, que
permite a dissociacdo da equipe, permitindo a existéncia de equipes sem Agentes Comunitarios de Saude,
bem como instituindo a carga horaria minima de profissionais(GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020).

Tais a¢des claramente descaracterizam os principios da Atencdo Basica, voltando a fortalecer um modelo
curativo, voltado a clinica individualizada, ou seja, retroagindo a tempos marcados por déficits
assistenciais ja vivenciados na histéria do pais. Impulsionando a preocupagdo quanto a garantia
assistencial de tal modelo de sadde, tem-se, ainda, a dissolucdo do financiamento dos Nucleos de Apoio a
Satde da Familia (NASF) e a consolidacdo da politica de austeridade fiscal, consolidada pela Emenda
Constitucional n295 de 2016, que congela os gastos publicos por 20 anos, fato que pode ter resultado no
aumento da mortalidade infantil e materna, observada entre os anos de 2015 e 2018, periodo também
marcado pelo retorno da exclusio social (CASTRO; CASTRO, 2019).

Tal cendrio, de retrocessos e obscuridade quanto aos rumos reais da sadde publica, é disparador para um
processo reflexivo acerca da histéria de um pais que sé conseguiu evoluir ao consolidar-se em um modelo
preventivo, capaz de provocar respostas a situacdes previamente identificadas, entretanto vivencia uma
retomada a modelos de satide com bases de fundamentacgdo claramente falhas. A reflexdo é clara e traduz-
se em uma compreensdo da fragilidade que assola as bases da nossa satde publica. Esse é o cenario pos-
moderno da nossa sociedade brasileira, que agora sofre um processo disruptivo com a emergéncia do
COVID-19

A emergéncia provocada pelo COVID-19 teve origem em Wuhan - China e rapidamente foi sendo
propagada para além de suas fronteiras, sendo considerada Emergéncia de Satide Publica de Preocupacao
Internacional em janeiro de 2020 e, desde entdo, vem provocando extremo impacto na dindmica social,
econdmica e demograficas do mundo inteiro(SCHWARTZ; GRAHAM, 2020).
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Importante considerar que as epidemias por doengas infecciosas geralmente sdo precedidas por grandes
aglomeracdes, guerras ou mesmo desastres naturais. E sdo capazes de proceder com consequéncias que
envolvem mudancas nas dindmicas sociais, provocando um processo evolutivo que vem se desenhando
desde os primérdios da histéria da humanidade (STARLING, 2020). No Brasil, o coronavirus encontrou
circunstancias ideias de proliferacdo, incluindo: a consideravel taxa de mobilidade urbana e migracdes
internas; o periodo de inicio de circulacdo viral, coincidindo com uma das maiores festas, o carnaval; as
respostas contraditorias com agdes divergentes entres os niveis de governo; o despreparo da populagdo
para agdes preventivas efetivas, dentre outras.

Mais atualmente, a resposta para os processos de saude, seja pela emergéncia e reemergéncia de doencas
infecciosas, ou mesmo pela instalacdo e agravamento das doencas cronicas e das condi¢des psiquicas
envolvem o contexto ecossocial, na conjuntura da Saude Planetaria, termo que consolida evidéncias
cientificas acerca dos impactos ambientais sobre a saide humana, sobretudo da influéncia de eventos
relacionados as mudangas climdaticas e suas consequéncias ao ambiente e seus desdobramentos a saude
humana (FLOSS; BARROS, 2019).

1.1 EPIGENETICA SOB EGIDE DO MODELO ECOSSOCIAL

O cerne da epigenética debruca-se sobre as relacdes entre os genes e o ambiente, dessa forma, infere-se
que o individuo é o produto resultante das suas interacdes sociais, ou seja, os comportamentos, os
sentimentos e o estilo de vida, além dos genes hereditarios, contribuem para o desenvolvimento do ser
humano. Sob a perspectiva conceitual, a epigenética constitui-se de um processo de “mudanca na
expressdo de genes sem alteragdes na sequéncia do DNA. Envolve vdrios mecanismos, como a metilagcdo da
citosina do DNA, o empacotamento do DNA através de modificagbes pds-traducionais de histonas e
microRNAs” (JUVENAL, 2014).

Sob a égide do modelo ecossocial, um dos aportes contemporaneos para a compreensao dos processos
epigenéticos que envolvem o ser humano e seus complexos eixos formativos e evolutivos, tem-se a
percep¢do da necessidade de incorporar uma visdo holistica acerca das complexidades que permeiam as
mudancas sociais, responsaveis pelas modelagens pessoais e biolégicas do ser. Para tanto, a presente
abordagem ancora-se nas bases te6ricas dos movimentos e correntes intelectuais que integram a sadde de
ecossistemas, a justica ambiental, a determinagdo social e a saide para todos, como posto por Levins e
Lopez, em 1999, no ambito de suas abordagens ecossistémicas e sociais (PORTO et al., 2004).

Isso posto, cabe ressaltar que o modelo ecossocial preconiza o aprimoramento das nossas percep¢des e
intuicdes em torno da compreensao de realidades complexas. Por esse modelo é possivel compreender o
desenvolvimento dos fendmenos de forma integrada e dindmica. Para levar esse conhecimento ao campo
da compreensdo dos processos epigenéticos é necessario esclarecer que a saiude mental, ancorando-se na
no¢ao epigenética, aplica-a como hipétese etioldgica para os transtornos mentais.

Sabe-se, portanto, que os processos que envolvem a modelacdo e modulagdo epigenética cingem os
diversos contextos biopsicossociais que envolvem o individuo (JUVENAL, 2014). Nessa perspectiva, uma
abordagem, sob o prisma do modelo ecossocial para compreensdo dos processos epigenéticos,
desempenha papel fundamental, considerando a pertinéncia do olhar para os atuais problemas de satide
decorrentes da pandemia.

Sob o prisma do modelo ecossocial pode-se langar um novo olhar para os desafios langados frente ao
estresse, a ansiedade, a angustia, e até mesmo as dificuldades nos relacionamentos familiares, que se
intensificaram em virtude da pandemia e se traduzem em problematicas capazes de moldar novos
processos que podem vir a impactar a vida individual e coletiva das atuais e futuras geragdes.

Os avangos dos estudos em genética possibilitaram compreender a epigenética como as distintas formas
evolutivas de organismos, mediadas por altera¢gdes moleculares no DNA ou nas proteinas ligadas ao DNA,
assim, os individuos, mesmo carregando o mesmo conteudo genético, podem ter seu conteido genético
modificado através de exposicdo a fatores ambientais, sobretudo nos primeiros anos de vida. Dentre os
fatores, podem ser inclusos tanto a exposi¢do a substincias como os poluentes, como também dietas, e
ainda as interrelagdes no ambiente familiar, envolvendo também os processos emocionais como o
estresse, que sdo capazes de quebrar a homeostase existente (NORO et al., 2015).
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O estresse é capaz de interromper os mecanismos regulatérios neurolégicos, sobretudo na atividade do
eixo hipotalamico da hipéfise adrenal, de forma a potencializar ou desencadear distirbios psiquiatricos.
Como por exemplo, nos casos de maus-tratos na infancia, os estudos epigenéticos dedicam atencdo ao
gene NR3C1, que codifica o receptor de glicocorticdides em componentes do eixo hipotalamico da hipéfise
adrenal. De tal modo, os eventos estressores, especialmente na infincia, sdo capazes de afetar os perfis de
metilacdo do DNA, alterando genes especificos e influem na regulacdo do estresse, na plasticidade neural e
no neurodesenvolvimento (QUEIR()S; CASEIRO, 2018).

De tal modo, mesmo em populacgdes adultas, o estresse é um processo capaz de induzir inimeros efeitos
organicos desencadeadores de doencas, dentre as quais: doencas cardiovasculares, asma, doengas
dermatoldgicas, doencas bucais, reducgio da libido, doencas gastricas, doencas psiquicas, dentre as quais,
transtorno do panico e estresse pds-traumatico (NORO et al, 2015).

As dindmicas sociais e ambientais, mediadas pela rapida evolucdo tecnolégica e econdmica tem
transformado a vida das pessoas e mediado, portanto, processos cada vais mais complexos de
neuroevolucdo, o que pode ser observado diante do aumento abrupto de problemas psiquicos, déficits de
aprendizagem e socializagdo mais comumentes nas criangas, bem como de condi¢des cronicas nos adultos.
De tal modo, a pandemia por COVID-19 inaugura no pais uma condigdo jamais vivenciada, de mudancas
bruscas na homeostase social e biolégica dos individuos, configurando um chamado a um olhar mais
sistematico por parte dos profissionais de saude, antevendo, portanto, um complexo contexto de
adoecimento fisico e mental no p6s-pandemia.

1.2 AS CONSEQUENCIAS BIOPSICOSSOCIAIS DA PANDEMIA POR COVID-19

O completo contexto de mudang¢a social mediado pela pandemia pela COVID-19, envolve rapidas
transformacbes socioecondmicas que se traduzem em novas experiéncias individuais e coletivas. Em
virtude das mudangas singulares na forma como cada sujeito processa as informacdes e faceja a realidade,
torna-se imprescindivel um olhar meticuloso sobre a saiide mental e mesmo no contexto biolégico dos
individuos.

A atual pandemia diferencia-se das ultimas que assolaram o pais, como a de SARS e MERS, visto a
inexisténcia de tratamentos definidores de sucesso ou sobrevida, sobretudo para os individuo
multimérbidos, ou seja, para aqueles que ja apresentam comorbidades, especialmente aquelas
constituidas como fatores de risco para agravamento do quadro infecciosos(CASTRO-DE-ARAUJO et al,
2020).

Estudo intitulado “Coronavirus, o pedagogo da catastrofe: licGes sobre o SUS e a relagdo entre publico e
privado” chama a atenc¢do para a recente histéria de descaracterizagio da satide publica frente ao processo
de desfinanciamento, emergindo um processo reflexivo amplo. A crise na saide descortinou as
fragilidades de um sistema que, apesar de ter carater universal legalmente instituido, demonstra-se
ausente nas camadas sociais mais vulneraveis. De tal modo, o citado estudo conclui para a necessidade de
uma nova forma social de atenc¢ao a totalidade humana, reconduzindo o olhar para a premente distingdo
social existente no pais (DANTAS; DANTAS, 2020).

No Brasil, tem-se um contexto que diverge dos demais paises quanto ao gerenciamento da crise, o
Ministério da Satde e Governo Federal demonstraram atitudes e versdes contrastantes de enfrentamento,
emergindo em uma crise politica que levou Governos Estaduais e Federais a implementarem agdes
distintas, tomando por exemplo as implantadas nos outros paises, com foco no distanciamento social e
etiqueta respiratéria. No Brasil, a dificuldade de implementa¢do de tais a¢des encontram barreias,
sobretudo econdmicas, levando-se em consideracdo os cerca de 66 milhdes de pessoas pobre e em
extrema pobreza (AQUINO et al., 2020).

O impacto psiquico frente as incertezas e receios gerados pela pandemia, associado a necessidade de
isolamento social ou mesmo a impossibilidade de realiza-lo, para alguns agregando-se, ainda, a problemas
econdmico pré-existentes, bem como a multimorbidades, pode ser um fator devastador para a populagio,
sobretudo para a parcela populacional que ja é acometida por transtornos mentais (DANTAS; DANTAS,
2020).

Atente-se ainda para o fato que a pandemia pode agravar os riscos de violéncia intrafamiliar que toma a
forma de maus-tratos fisicos, psicolégicos, sexuais, econdmicos ou patrimoniais, causando perdas de
saude ainda pouco dimensionadas. Ja as suas consequéncias podem incluir desde mal estar psicossocial a
situagdes mais graves que envolvem traumas psicolégicos e repercussoes fisicas de diversas naturezas,
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traz prejuizos ao crescimento e desenvolvimento das criancas e, dependendo da gravidade, podem levar
ao 6bito (BRASIL, 2001; FIOCRUZ, 2020).

A interatividade proporcionada pela internet tem se mostrado um grande alento para diversas pessoas,
entretanto, motivo gerador de preocupacdo para outras, especialmente com relagdo as criangas que,
privadas da convivéncia escolar, encontram na internet a distragdo necessaria, mas que pode tornar-se um
campo minado de futuros problemas, como as prdaticas autolesivas provocadas pelo contato com
informagdes inapropriadas e geradoras de estresse. Tem-se, ainda, a incapacidade de discernimento do
uso da autoimagem, tdo influenciada na contemporaneidade pelos “Youtubers”, mas capaz de gerar
consequéncias futuras geradas, geralmente, por frustracées (DESLANDES et al., 2020).

2. CONCLUSOES

0 que esperar de uma nova gerag¢io p6s-pandemia? Se o Brasil e sua populacdo nio se mostrou preparada
para enfrentar uma pandemia, como estard preparada para um processo evolutivo que demandard um
suporte, sobretudo psicolégico. Faz-se necessario compreender que a emergéncia e reemergéncia de
doengas sdo e serdo processos cada vez mais presentes no nosso cotidiano, correspondem,
principalmente, a respostas ambientais frente as agressdes realizadas pelo ser humano.

Entretanto, sabe-se que evolugdes sdo pressupostas por crises, e os piores momentos sdo 0s que
apresentam os mais variados caminhos que levam ao crescimento. E importante entender o processo atual
como uma oportunidade evolutiva, de modo a constituir subsidios a partir da compreensdo da
necessidade de antever estratégias preventivas, proporcionando reacionalidades que, diferente do que
estd acontecendo agora com a atual pandemia, minimizem os riscos a vida da populagdo.

Tem-se, portanto, a necessidade de uma consciéncia para as transformacgdes, o entendimento de que a
atual crise pandémica passara, mas como nio foi a primeira também nio sera a ultima, o que requer dos
profissionais das diversas areas do conhecimento uma tomada de consciéncia para a fragilidade mediada
pela dinamicidade da vida.
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Resumo: A conquista da liberdade e autonomia feminina perpassa as esferas publicas e
sociais em busca de independéncia. Atualmente 70% das equipes de saude espalhadas
pelo mundo sao compostas por mulheres, entretanto, ha desvantagens sociais nos mais
diversos setores de trabalho. Na saude, considerando as peculiaridades da profissao, a
vulnerabilizacao e desestabilizagdo social somado as demandas cotidianas interferem na
qualidade fisica e mental das mais diversas profissdes com atuagdo feminina da saude.
Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada nas bases de
dados SCOPUS e Pubmed. A coleta de dados foi realizada nos meses de julho e agosto de
2020 e foram utilizados os descritores controlados “Pessoal da Satude”, “Satide mental” e
“Mulheres trabalhadoras”, juntamente com suas respectivas sinonimias em inglés e
espanhol, e os operadores booleanos AND e OR para a operacionalizacdo das buscas.
Estabeleceram-se como recorte temporal os anos entre 2015 e 2020. Resultados e
discussao: Foi possivel estabelecer duas categorias por meio dos estudos analisados “A
feminizacdo da forca de trabalho no campo da sadde no Brasil” e “Implicacdes do
trabalho para a sadde mental de mulheres profissionais de saude” facilitando a
percepc¢do sobre quais fatores potencializam os adoecimentos mentais em mulheres,
podendo ser citado a desvaloriza¢do salarial, o meio hostil de atua¢do de acordo com o
apoio situacional a profissdo e a valorizacdo da categoria profissional. Conclusao:
Embora a pesquisa objetivasse abranger todas as categorias da saude, os estudos
prevalentes referenciavam os adoecimentos a duas categorias: enfermagem e medicina.
A escassez de estudos considerando outras categorias profissionais pode ser um fator
importante para o prejuizo as mais varias categorias que desempenham papel
integralizador em uma assisténcia a saude, outro ponto percebido é que pouco se
investiga modos de melhorar as condi¢des de saude desses profissionais, visando a
reducdo da sobrecarga mental que essas mulheres sofrem cotidianamente.

Palavras-chave: Saiide Mental; Mulheres trabalhadoras; Pessoal da satude.
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1.INTRODUCAO

Durante séculos, as divisdes de género foram moldadas para definir mulheres e homens dentro de uma
sociedade em que as “obriga¢des” sociais até hoje diferenciam as atribui¢cdes femininas e masculinas.
Siqueira e Samparo (2017) cita que embora a sociedade tenha adquirido desenvolvimento intelectual e de
percepgdo social ao longo dos anos, a inser¢ao de mulheres no mercado de trabalho ndo equalizou as
divisdes de género preexistentes e continua a ser reprodutor de um ambiente com desigualdade salarial,
preconceitos de género, sobrecarga e o nao reconhecimento da mulher como fonte de mao de obra na
sociedade.

Os estereotipos que definem o papel feminino se somam a modernizacdo das mulheres no mercado de
trabalho, as pressodes de género designadas e refor¢cadas pelo modelo patriarcal da sociedade, imprime as
mulheres como sujeitos sociais que precisam desempenhar papéis de cuidadoras do lar, da familia, do
marido e dos filhos, independente de suas a¢des laborais (DUARTE; SPINELLI, 2019).

A conquista da liberdade e autonomia feminina perpassa pelas esferas publicas e sociais em busca de
independéncia. Em todo o processo de solidificagdo e lutas por direitos iguais, mulheres foram vistas como
mao de obra barata, além de vinculadas a trabalhos, muitas vezes, considerados ndo masculinos, além de
ndo anularem suas “fungdes” de género (SILVA, 2019). A saude é um fator intrinseco aos acontecimentos
cotidianos dos individuos, assim a conquista pela autonomia econdmica acontece de forma progressiva,
porém em passos lentos, intensifica as alteracdes de saide e sobrecarrega mulheres em situagio de dupla
jornada.

Em 2008, mulheres somavam 42% da for¢a mundial de trabalho. Na satide, mulheres ocupavam 75% das
diversas areas profissionais em assisténcia direta, porém com pouca qualificacdo e baixo espago para
atuacdes mais altas como gestdo e organizacio de servigcos (OMS, 2008). Em 2020, um artigo intitulado “A
guerra tem rosto de mulher: trabalhadoras da satde no enfrentamento a Covid-19” afirma que, 70% das
equipes de saude espalhadas pelo mundo sio compostas por mulheres, com a atualizagio que essas
mulheres ocupam agora os mais diversos cargos de complexidade em meio a satide e em como a qualidade
de vida feminina tende a diminuir, embora evoluam em aspectos de desenvolvimento econdémicos
(HERNANDES; VIEIRA, 2020).

Desse modo, este estudo objetivou descrever aspectos que influenciam na satide mental de mulheres
trabalhadoras da satude. Faz-se importante discutir as caracteristicas psicossociais do trabalho das
mulheres da drea da satide para a elaboragdo de politicas de enfrentamento as desigualdades de género
nesse ambito.

2. NOTAS METODOLOGICAS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura realizada nas bases de dados SCOPUS e Pubmed. A coleta
de dados foi realizada nos meses de julho e agosto de 2020 e foram utilizados os descritores controlados
“Pessoal da Saude”, “Saude mental” e “Mulheres trabalhadoras”, juntamente com suas respectivas
sinonimias em inglés e espanhol e, os operadores booleanos AND e OR para a operacionalizacdo das
buscas. Estabeleceram-se como recorte temporal os anos entre 2015 e 2020.

Foram incluidas publica¢des disponiveis na integra de forma gratuita no mesmo idioma dos descritores e
que respondessem a questao norteadora. Adotou-se como critério de exclusdo publica¢des que ndo fossem
artigos cientificos.

A amostra foi composta por estudos, os quais foram lidos na integra e analisados conforme o objetivo do
estudo. A partir da leitura reflexiva, construiram-se duas categorias tematicas descritivas para
apresentacdo dos resultados intituladas: A feminiza¢do da forga de trabalho no campo da satide no Brasil e
Implicagdes do trabalho para a satide mental de mulheres profissionais de sadde.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A feminizacdo da forga de trabalho no campo da saide no Brasil

O Brasil possui atualmente quatorze categorias da sadde regulamentadas sendo elas: Servico Social,
Biologia, Biomedicina, Educacdo Fisica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Medicina, Medicina Veterinaria, Nutrigdo, Odontologia e Psicologia (HERNANDES; VIEIRA,
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2020). Além dos niveis médio e técnico que desempenham papéis fundamentais nos mais diversos setores
da saude.

A divisdo sexual de género pode ser identificada em diversos cenarios sociais. No que diz respeito a saude,
essa estratificacdo pode ser observada a partir do inicio do processo de insercdo de mulheres no mercado
de trabalho que ocorreu por volta das décadas de 1920 e 1980, em que as ocupagdes femininas em meio
laboral tendiam a praticas mais préximas das divisdes de género tradicionais de servigos domésticos,
magistério, enfermagem, alguns setores industriais, manicures, lavadeiras, cabelereiras, comércio,
telefonia ou ramos téxtis (BORGES; DETONI, 2017).

No Brasil, a literatura discorre que o final do século XIX foi marcado pelo crescente nimero de mulheres
ingressas no ensino superior e pesquisa, aumento que ja podia ser percebido a partir dos anos 60.
Considerando essa onda feminina ingressante nos mais diversos campos, o termo “feminiza¢do” passou a
ser utilizado na literatura. Esse avanco na participacdo pode ser vinculado a escolariza¢io e as conquistas
pela liberdade de género (MINELLA, 2017).

A feminiza¢do na saude pode ser observada no aumento do niimero de mulheres em campos de atuagao
em que predominava o género masculino, como é o caso da medicina e odontologia. As profissdes tidas
como femininas desempenhavam aspectos de género tradicionais como cuidar, servir, educar e doar-se.
Vinculado a essas ac¢des, a enfermagem se destaca como uma das profissées com ampla participa¢do
feminina até os dias atuais (MATOS; TOASSI; OLIVEIRA, 2013).

As autoras evidenciam alguns dados da feminizacdo em diversos cursos que possuiam uma histéria social
predominantemente masculina, a exemplo do curso de medicina que na década de 1970 apresentava
apenas 11% de mulheres ingressas. Ja nas décadas seguintes, 1980 e 1990, respectivamente, esses
numeros foram para 22% e 33%. Em 2020, a predominancia de mulheres em cursos de medicina é de
cerca de 47,5%, conforme Hernandes e Vieira, 2020).

A presenca feminina nos diversos patamares de atuacao na sadde se expressa em maior prevaléncia entre
cursos a nivel técnico e auxiliar, potencializando entre as categorias de técnicos em fisioterapia 77,88%,
técnicos em enfermagem considerando os auxiliares e parteiros 86,93%. Esse aumento ocorre de forma
linear e independe das condigdes econémicas no mercado de trabalho (WERMELINGER et al. 2010).

Embora mulheres ocupem grande parte da for¢a de trabalho nos setores da saude, a desvalorizagdo
salarial baseada no género fornece um dos primeiros dados de desvantagens socioecondmicas relativos
em outras profissées. Entretanto, é possivel identificar que homens atuantes nas areas de medicina
possuem melhor remunera¢do em torno de 17,1%. Em contrapartida, mulheres na mesma profissdo
apresentam apenas 4,1%. Em outras profissdes, as mulheres tem remuneracdo inferior quando
comparadas com a valoriza¢do social da medicina, que também influencia nas desigualdades de géneros e
potencializa as discrepancias sociais (HERNANDES; VIEIRA, 2020).

Implicacoes do trabalho para a satide mental de mulheres profissionais de satide

Os aspectos situacionais do cotidiano de quem desempenha trabalho na satide envolvem estresses
ocupacionais tipicos de contextos assistencialistas diretos ou indiretos. Alguns pontos mencionados como
potencializadores se relacionam a pressdo da tomada de decisdo sobre a saide do outro, respostas
emocionais de todos os individuos envolvidos, pacientes e profissionais, prazos para execu¢do de tarefas,
além de apoio social a profissao, alta carga de trabalho, baixa remuneracgdo e interagio entre colegas e
superiores (ESTEVES; LEAO; ALVES, 2019).

As situacdes de estresse quando se tornam nocivas, a depender dos mecanismos de enfrentamento do
profissional, podem ocasionar um fendmeno psicossocial identificado como Sindrome de Burnout (SB),
identificada como uma inconformidade entre a realidade versus expectativa, ou demandas versus recursos,
uma vez que essa assimetria somada a incapacidade adaptativa do profissional na resposta aos fatores
estressores resulta em uma cronicidade desmotivacional e afeta a produtividade, a satisfagdo laboral e
compromete o desempenho profissional (LIMA; FARAH; BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2020).

O ambiente laboral tem forte influéncia na satide mental e fisica de trabalhadores e estd fortemente
vinculado a realizagdo individual de dignidade, autonomia e autoestima. O ambiente de trabalho téxico ou
que ndo fornece meios de apoio ao trabalhador resulta em doengas ocupacionais invisiveis, mas tdo
incapacitantes quanto as de origem fisica (ROCHA; BUSSINGUER, 2016). Além disso, os danos mentais a
saude dos trabalhadores podem manifestar-se na forma de irritabilidade, insénia, depressdo, fadiga



Saude mental e suas interagdes: Rompendo paradigmas

extrema, ideacdo suicida, distirbios sexuais, agressividade, isolamento social, exaustdo, entre outras
condi¢cbes (LIMA; FARAH; TEIXEIRA, 2020).

Almeida et al. (2016) mencionam como as relagdes de trabalhos conflituosas possuem grande influéncia
para o desenvolvimento de esgotamento mental de profissionais de satde. O desamparo causado pela falta
de comunicagdo, consideragdo e desrespeito entre os membros de uma equipe sio tdo prejudiciais a satide
quanto a falta de estrutura fisica para desempenhar o trabalho. A idade do profissional também esta
implicada, pois quanto mais jovem, maiores as chances de estresse ocupacional relacionado a falta de
maturidade em controlar emocionalmente suas agdes, porque se observa que, quando mais velho e
experiente, os profissionais apresentam menos ansiedade em relagdo as situacdes cotidianas, com maior
seguranca em suas acdes e menor desgaste emocional.

Embora ocorra a insercao de mulheres no mercado de trabalho em diversas categorias, os estudos
analisados apresentam resultados restritos a duas categorias profissionais: medicina e enfermagem;
sendo que, a enfermagem aparece com maior predomindncia como a categoria com alto nimero de
profissionais em algum grau de sofrimento mental.

0 apoio social constitui outro fator interveniente que influencia a saide mental de mulheres da saide. Em
um estudo realizado no Japdo, Tei-Tominaga e Nakanishi (2018) expéem que mulheres na enfermagem
sdo a sétima categoria que mais sofre por assédio moral, violéncia fisica e verbal, intimidacdo e
desconsideracdao dentro e fora da equipe de trabalho. O estudo relaciona essas situa¢des ao reflexo do
apoio social e cultural que profissdes predominantemente femininas possuem.

A violéncia contra profissionais da saiide embora citada, possui um diminuto nimero de debate cientifico
com propostas resolutivas e de carater emergencial. Neves (2019) trata sobre o crescente niimero de
casos de agressdes a profissionais de sauide atuantes nos mais diversos niveis assistenciais, no qual o fator
motivacional da agressao relaciona-se a atrasos no atendimento 44,2%, recursos materiais e humanos
insuficientes 28,2%, comunicado de morte 8,6%. As agressodes sofridas por profissionais respondem um
elevado nimero de solicitacdo de afastamento de suas atividades laborais.

Em uma perspectiva histdrica e social, mulheres possuem maior vulnerabilidade para agressdes em
ambientes de trabalhos, agressdes que podem resultar em ferimentos incapacitantes fisicamente e
mentalmente.

Quanto maior a pressdo em ambiente laboral e menor a diminuicdo de apoio social a profissionais,
maiores os riscos de desenvolvimento de adoecimentos mentais, aumentando desse modo as chances de
acidentes fisicos de trabalhos e invalidez. Na Suécia, por exemplo, Leinewebera et al. (2019) menciona
como alguns aspectos potencializam os adoecimentos mentais e consequentemente o risco de invalidez
entre profissionais de satide. Novamente a enfermagem se destaca como a principal profissdo imersa nas
situagdes estressoras e desencadeadoras de adoecimento mental, em que o apoio social entre supervisores
e membros da equipe estd intimamente relacionado a danos psicolégicos maiores ou menores, alta carga
de trabalho e baixo poder de decisdo, o que resultam em profissionais mais frustrados e com alto estresse
ocupacional.

Os transtornos de ordem mental possuem um alto poder incapacitante que inicia de forma insidiosa pela
sua subjetividade e dificilmente sdo identificados logo de inicio, mas que constituem 12% das doencas
causadoras de incapacidades no mundo. Em uma pesquisa realizada com médicos e enfermeiros foi
possivel identificar que o sexo feminino predominava com 77,2% da forca de trabalho do hospital, em que
32,5% das mulheres entrevistadas apresentavam indicios de algum transtorno de ordem mental (ALVES
etal. 2015).

4. CONCLUSAO

Os estudos realizados estabelecem uma intima conexdo entre a tensio assistencial e a responsabilidade
profissional de atuagdo, além do mais, existe a dessensibilizagdo das necessidades humanas de cuidados
aos profissionais frente aos adoecimentos a nivel mental. Poucos estudos relatam sobre a sindrome de
invulnerabilidade comumente associada a medicina, porém, que pode atingir diversas categorias
profissionais da saude.

Nogueira-Martins (2002) refere como essa sindrome afeta profissionais os dessensibilizando para as suas
necessidades de cuidados, embora seja uma pesquisa antiga e que mencione a medicina, também foram
avaliados enfermeiros, no qual evidenciou a fragilidade das relagdes emocionais entre estes profissionais:
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amor, 6dio, angustia, culpa, exaustdo e ansiedade, além da falta de atencdo frente as suas proprias
situacdes de adoecimento.

Devemos considerar também que nio foram identificados estudos nas bases de dados pesquisadas que se
refiram a saide mental de outras categorias profissionais, assim como muito pouco cita os efeitos em
mulheres em outras areas além da medicina e enfermagem. Essa dificuldade de estudo e debate sobre a
forma que mulheres atuantes em outras dreas da saude respondem as pressdes cotidianas dificultam a
identificacdo dos efeitos das rotinas de trabalho na sua satide mental.

Sendo assim, conclui-se que a saide mental de mulheres atuantes na satide desestabiliza-se por agdes
multifatoriais, salarios desiguais, valorizagio social e apoio entre o préprio meio da saude, as implica¢cdes
de género e as visdes de subalternidade em meio profissional, além das chances de violéncias sofridas
aumentarem quando o profissional é do género feminino. E necessario aumentar a produgio de estudos
que mencione outras categorias profissionais, assim como, implementar acdes de cuidados a profissionais
da saude, redes de apoio e assisténcia, a sensibilizacdo da comunidade também reforgaria os dizeres de
que “quem cuida, também precisa de cuidado”.
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Resumo: A microbiota intestinal é composta por multiplos microrganismos que vivem
em harmonia com o hospedeiro, contribuindo significativamente para a manuteng¢do da
sua saude. Entretanto, uma vez em estado de disbiose, é responsavel por influenciar a
manifestacao de diversas doencas, entre as quais estdo as que comprometem a saude
mental do individuo. Com isso, o presente estudo recorre a literatura para explanar
acerca da microbiota intestinal e sua influéncia na saide mental. Trata-se de um estudo
exploratério descritivo que buscou subsidios nas bases de dados Web of Science e a
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e outras fontes da literatura, no periodo de julho de
2020. A comunicagdo cérebro-intestino ocorre de maneira bidirecional, a qual é mediada
pelo nervo vago, metabolismo de bactérias e sistema imunoldgico, de modo que
mudangas sofridas no sistema digestorio provocam alteracoes que interferem no
sistema nervoso e vice-versa, mudancas que podem ser desencadeadas tanto por fatores
exdgenos quanto endogenos. Como consequéncia, observam-se alteragdes no sistema
imunolégico, diminuicdo de neurotransmissores, o favorecimento de estresse,
ansiedade, depressao, fadiga, mudancas de humor e comprometimento cognitivo. Diante
desses danos, condutas podem ser adotadas para restabelecer a harmonia da microbiota
intestinal, como mudangas nos habitos alimentares e uso de probioticos.

Palavras-chave: Microbioma Gastrointestinal. Transtornos Mentais. Saude Mental.
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1.INTRODUCAO

As bactérias sdo conhecidas popularmente pelos efeitos nocivos que podem desencadear danos a sadde,
no entanto nem sempre essas sdo patégenas, uma vez que uma enorme diversidade desses
microrganismos vivem de forma conjunta e harmodnica no organismo humano, formando a denominada
microbiota gastrointestinal, que é de extrema importancia para manutencdo da saude, atuando em
diferentes sistemas (SOUZA; BRENTEGANI, 2017).

Apesar da relacdo simbidtica que os microrganismos residentes da flora intestinal tém com o hospedeiro,
a composicdo da microbiota, segundo pesquisas, influi de forma direta no processo saude-doencga,
incluindo a satide mental. A microbiota é constituida de forma tinica em cada individuo, porém, existem
tragos especificos em comum encontrados em pessoas que possuem determinados transtornos, é o que
ocorre no caso de pessoas com autismo. Recentemente, estudos determinaram um padrao da presenca de
disturbios gastrointestinais em pacientes portadores do transtorno do espectro autista (TEA), nesse caso
h& um crescimento exacerbado de algumas espécies de bactérias (HEBERLING; DHURJATI, 2015).

Ainda segundo HEBERLING e DHURJATI (2015), a interface entre a microbiota e transtornos mentais pode
estar em enzimas-chaves, no caso do TEA, por exemplo, houve a identificacdo de um déficit de enzimas
determinantes para o diagndéstico desse transtorno.

Analisar a influéncia que a microbiota tem no desenvolvimento de transtornos mentais é de grande
releviancia, uma vez que se apresenta como uma nova vertente de estudo que, apesar de algumas
evidéncias apontarem para essa associacdo, ainda é pouco explorado, sobretudo na perspectiva de como
esses microrganismos intestinais podem ser determinantes no processo de adoecimento mental.

Diante desses pressupostos, este estudo propde apresentar uma revisio sobre a microbiota intestinal, sua
relacdo com a saude mental e analisar o impacto da disbiose no desenvolvimento de transtornos mentais.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo que se fundamenta na busca de referéncias da literatura
cientifica. Para tanto, foi realizado inicialmente um levantamento bibliografico para descrever a revisdo e
depois uma busca de estudos sobre a tematica nas bases de dados: Web of Science e a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), por meio da consulta dos seguintes termos cadastrados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Microbioma Gastrointestinal” e “Transtornos Mentais”, os quais foram entrecruzados com
o auxilio do operador booleano “AND” nos portais. Utilizou-se também a tradu¢do desses descritores para
a lingua inglesa em busca de ampliar possiveis resultados.

A busca por referéncias ocorreu no periodo de julho de 2020 e, a partir da pesquisa nas bases de dados,
foram encontrados alguns estudos, sendo selecionados aqueles que atenderam aos critérios de inclusao
como: artigos na integra publicados na lingua portuguesa e/ou inglesa; disponiveis para acesso livre;
publicados entre os anos de 2015 e 2019. Apés essa selecdo dos trabalhos, os resumos foram lidos e
excluidos aqueles artigos que ndo abordassem a tematica em seres humanos, como também os que
tiveram como método a revisdo bibliografica e os artigos duplicados.

Sendo assim, a busca com os descritores acima citados retornou 156 artigos, entre os quais 107 estavam
adequados aos critérios de inclusdo, no entanto, apds aplicacao dos critérios de exclusdo, restaram apenas
11 estudos para compor a amostra desta pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor exposicdo e compreensao da tematica abordada, a revisao foi organizada em quatro itens,
estes sdo: Microbiota Intestinal, Disbiose, Microbiota Intestinal versus Satide Mental e a Microbiota e sua
relagdo com transtornos mentais.

A MICROBIOTA INTESTINAL

A microbiota intestinal é definida como o conjunto de microorganismos (bactérias, virus e fungos) que
habitam o trato gastrointestinal. Além disso, ela mantém uma relacdo de simbiose com o organismo
humano, e essa relacdo mutua proporciona ao organismo diversos beneficios como a producdo e absorgio
de nutrientes, combate de microorganismos patogénicos, preservando a mucosa gastrointestinal, além de
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auxiliar em funcdes imunolégicas e metabdlicas (PASSOS; MORAES-FILHO, 2017). Oliveira e Hammes
(2016) reafirmam essa relacgdo mutualista entre a microbiota e o hospedeiro, tratando a respeito da
harmonia e beneficios nas fungdes de protecido, auxilio e regulacdo proporcionados ao organismo humano.

A flora intestinal ou microbiota é Unica em cada individuo, sendo composta basicamente de filos:
Bacteroidetes, Firmicutes, Proteobacteria, Actinobacteria e outros. Contudo, sabe-se que os filos mais
abundantes sdo os Bacteroidetes e Firmicutes. Ela é adquirida no nascimento, porém seu padrdo de
composicdo pode sofrer alteragdes devido a fatores como o tipo de parto, habitos alimentares, o estado de
higiene, estilo de vida entre outros (PASSOS; MORAES-FILHO, 2017). Para Oliveira e Hammes (2016), ao
longo do tempo, a composi¢do microbidtica passa por variagdes, assim nos primeiros anos de vida essa
composi¢do por microrganismos se da basicamente pela interagdo entre crianca e ambiente. A partir dos
trés anos de idade, essa microbiota assemelha-se a de um adulto. E, por fim, ao entrar na fase adulta o
microbioma encontra-se relativamente estavel. Ainda, segundo esses autores, as alteracdes na composicao
da flora intestinal fazem com que locais como duodeno e jejuno apresentem o transito intestinal mais
rapido gragas a microbiota transitéria ali presente. J4 o célon por possuir uma microbiota residente tem
na sua regido um transito intestinal mais lento.

Muiltiplos fatores, tanto end6genos como exdégenos, podem impactar de forma negativa o sistema digestivo
do individuo, principalmente na microbiota intestinal, levando a mudancas em sua composi¢ido. Dentre
esses fatores estdo o uso de antibidticos, que ndo apresentam efeito seletivo, atingindo tanto bactérias
nocivas como bactérias benéficas; consumo de alimentos industrializados, ricos em gorduras e agticares;
exposicdo a agrotdxicos; baixa imunidade; uso de laxantes; entre outros (NEUHANNIG et al, 2019).

DISBIOSE

Qualquer desequilibrio na microbiota intestinal denomina-se disbiose, a qual é responsavel por uma série
de manifestagcdes patolégicas no organismo humano. A disbiose intestinal modifica a resposta
imunolégica, de modo a favorecer um estado pré-inflamatério (MOTA et al, 2018), além de alterar a
sensibilidade visceral, a mobilidade e a permeabilidade (PASSOS; MORAES-FILHO, 2017). Essas mudangas,
tanto no sistema imune como no metabolismo, sdo tidas como fator influenciador de algumas doencas,
entre as quais estdo a obesidade, diabetes, doencas neurolégicas e autoimunes (PASSOS; MORAES-FILHO,
2017). Os autores Silva, Santos e Silva (2020) complementam que, na infancia, a disbiose pode afetar
funcgdes cognitivas e a sociabilidade da crianca.

Pesquisas demonstram que a disbiose pode correlacionar-se a quadros de sofrimento psiquico, a exemplo
da depressao; desequilibrios na microbiota intestinal podem provocar diminuicdo dos niveis hormonais e
levar a instabilidades de humor ou comportamento. Sendo assim, o cuidado com a microbiota intestinal
torna-se fator promissor tanto para um bem-estar fisico, quanto para bem-estar mental (SARAIVA;
CARVALHO; LANDIM, 2020).

Alguns métodos podem ser adotados para auxiliar na construcdo de uma microbiota saudavel, podendo
ser eles dietéticos ou nao. Para contornar a disbiose, adota-se o uso de medicacdes e mudangas nos
habitos alimentares, sendo indicado o consumo de alimentos naturais, livres de agrotoéxicos, além da
estratégia da utilizagdo dos simbioticos, formado por probidticos e prebidticos, excluindo o consumo de
alimentos alergénicos, industrializados e com aditivos (NEUHANNIG et al,, 2019). Os autores ressaltam
ainda a importancia do uso dos probiédticos, os quais trazem diversos beneficios a microbiota intestinal,
contribuindo para o seu estabelecimento e manutengdo por promoverem efeitos fisicos e imunitarios.

MICROBIOTA INTESTINAL VERSUS SAUDE MENTAL

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) (1946) em sua constituicdo promulgou que o conceito de saude é
um estado no qual o bem-estar fisico, mental e social estio em plena harmonia e totalidade. Essa
idealizacdo de saude é considerada atualmente por alguns autores como utdpica, visto que essa sintonia
plena é quase que impossivel, sendo considerado agora que a satde seria uma producdo social, ou seja, o
meio em que a pessoa esta inserida influencia de forma positiva ou negativa no quadro de saide de um
individuo (GAINO et al., 2018; ROCHA; DAVID, 2015).
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Conceituar satide mental é, assim como definir saide, algo um tanto complexo, por ser objeto de estudo de
diversas areas do conhecimento. Porém, por uma boa parte da histdria, o discurso que ecoava era ditado
por vertentes psiquidtricas que entendiam saiide mental como o extremo oposto a loucura, essa
polarizagdo do discurso, acabou por afirmar que pessoas com transtornos mentais ndo possuem em
nenhum grau a saude mental ou qualidade de vida, como se essas estivessem a todo momento
apresentando crises e sintomas (GAINO et al., 2018). Ao longo dos anos, os conceitos de saide mental
evoluiram muito, assim como as formas de cuidado para com as pessoas em sofrimento psiquico, o que se
deve em grande parte a Reforma Psiquiatrica, que além de uma desconstrugao social, propos a reforma do
sistema assistencial de saide mental, indo contra a ideia de que os transtornos mentais precisam ser
tratados com isolamento social, que determinava muitas vezes distanciamento inclusive de familiares,
privando esses individuos em sofrimento da satisfagio das necessidades humanas basicas (BRAGE et al,
2020). Nesse contexto, a reforma psiquidtrica surge para quebrar esses paradigmas e trazer um olhar mais
humanizado para a saide mental (SOUSA et al, 2016).

Sabe-se que alguns fatores podem influenciar a saide mental, dentre eles a microbiota intestinal. Segundo
INSERRA et al. (2018), ha uma via de interacdo entre o intestino e o cérebro que opera em ambas as
direcdes, essas interacdes ocorrem através de diversos mecanismos por intermédio, principalmente, do
nervo vago, sistema imune e do metabolismo das bactérias residentes. Os efeitos dessa rede de
comunicacdo estdo consorciados, assim a fisiopatologia psiquiatrica e a manutencio dessa rede podem vir
a contribuir indubitavelmente para efeitos satisfatérios da saide mental, visto que a composicdo do
microbioma intestinal influi em respostas comportamentais e estimulos de estresse, ansiedade, depressao,
dentre outras conjunturas psicocognitivas.

O Sistema Nervoso Central (SNC) e os diversos ramos que o compdem sao influenciados e regulados pelo
eixo intestino-cérebro, desse modo quando a microbiota se encontra saudavel, o eixo é mantido estavel, a
relacdo entre os microrganismos da flora e o hospedeiro ocorre beneficiando ambos. Porém qualquer
problema nessa relacdo acarreta a desregulacdo do metabolismo gerando consequéncias negativas, entre
as quais estdo os distirbios end6crinos metabdlicos e neurais, nestes ultimos estdo presentes fatores
desencadeantes de transtornos mentais (VIZCAINO et al, 2016). De acordo com Generoso et al. (2020), os
mecanismos fisiol6gicos do organismo humano sdo afetados quando nao ha o equilibrio necessario no eixo
intestino-cérebro, que diz respeito a intercomunicacdo entre o trato gastrointestinal e o sistema nervoso
central, assim as doencgas psiquidtricas podem ser desenvolvidas a partir de respostas indevidas do
sistema imune, que elevam a quantidade de mediadores inflamatérios inadequadamente.

As relagdes hormonais, imunolégicas e fisiologicas existentes entre o cérebro e o intestino sdo conhecidas
ha mais de trés décadas e o conceito de eixo microbiota-intestino cérebro vem sendo lapidado ao longo
dos anos, com a contribuicdo de diversas areas da ciéncia, que tentam entender esse fendmeno. O
conhecimento acerca da influéncia do Sistema Nervoso Central (SNC) sobre o intestino, a exemplo da
regulacdo da producdo de muco e hormonios, além do controle da motilidade muscular lisa e papel
imunolégico, é posto ha mais tempo, ja a resposta oferecida pelo Sistema Nervoso Entérico (SNE), diante
dessa influéncia, é mais recente (FRANCA, 2019). O SNE tem a capacidade de modular o SNC, a medida que
¢ modulado por ele, ocorrendo um conjunto de fatores interligados: a rede neural periférica do sistema
gastrointestinal, a microbiota que nele reside e os metabdlitos ou compostos produzidos pelo sistema e os
microorganismos. As bactérias benéficas, habitantes dos intestinos, sdo capazes de metabolizar compostos
importantes, que possuem papel regulador, como neurotransmissores, a exemplo da serotonina e do
Acido gama-aminobutirico (GABA), fundamentais no balanceamento do humor e de transtornos
depressivos e de ansiedade (FRANCA, 2019).

A serotonina deve ser destacada, pois a maior parte desse neurotransmissor pode ser encontrada no
sistema entérico e é sintetizada no trato gastrointestinal de humanos e outros animais. Desequilibrios na
funcdo fisiolégica e modificacdes patoldgicas a nivel de sistema entérico, a exemplo de alteracdo na
microbiota intestinal, sdo causas de desregulagio no eixo microbioma-intestino-cérebro e, por
consequéncia, de problemas no SNC, no seu desenvolvimento e homeostasia (FRANCA, 2019).

E relevante considerar que a qualidade e quantidade nutricional da alimentacdo de um individuo, até os
dois anos de idade, é primordial no desencadear da satide ao longo de toda a vida, as consequéncias
negativas de qualquer desequilibrio nessa fase de constituicdo da microbiota, sdo evidenciadas por meio
de varios disturbios ao longo de toda a vida, podendo as altera¢des ocorrerem desde o nivel genético
(MENA MIRANDA; FERNANDEZ DELGADO, 2019). O equilibrio da microbiota depende em parte dos
probidticos, microrganismos vivos que quando ingeridos contribuem para a conservagido da saude, que
estdo associados ao fator neurotréfico derivado do cérebro (BDNF), como também a niveis de
corticosterona e noradrenalina, diminuindo os estimulos de ansiedade e depressdo, sendo visto também
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impacto benéfico no controle emocional e meméria (GENEROSO et al, 2020). Para manter esses
microrganismos vivos é necessaria a ingestdo de prebidticos, substratos que tém func¢ido especial de
alimentar os microrganismos simbiéticos que convivem com o hospedeiro, na microbiota intestinal,
atuando de forma benéfica para a satde. Esses substratos sdo encontrados em varios alimentos e
mantém a microbiota intestinal saudavel e com isso favorece a saide mental, destacando como beneficios
a reducdo de estimulos de estresse, ansiedade e depressao, bem como a melhora no ciclo sono-vigilia, o

que tem impacto direto e positivo nos habitos sociais.

A MICROBIOTA E SUA RELAGCAO COM TRANSTORNOS MENTAIS

Neste estudo, os artigos que fizeram parte da amostra estio listados abaixo de acordo com autor(es), o
titulo da pesquisa, periédico de publicacido e o respectivo ano e o método utilizado na pesquisa.

Quadro 1. Estudos que serviram de amostra para a pesquisa, de acordo com autor(es), titulo,
periddico/ano e método.

Titulo

Peri6édico/Ano

Método

DELEEMANS
etal.

The chemo-gut study: investigating the long-term
effects of chemotherapy on gut microbiota,
metabolic, immune, psychological and cognitive
parameters in young adult Cancer survivors;
study protocol.

0 estudo quimio-intestinal: investigando os
efeitos a longo prazo da quimioterapia na
microbiota intestinal, parametros metabdlicos,
imunoldgicos, psicoldgicos e cognitivos em jovens
adultos sobreviventes de cincer; Protocolo de
estudo.

BMC Cancer;
(2019)

Estudo longitudinal.

NISHIDA et
al.

Health Benefits of Lactobacillus gasseri CP2305
Tablets in Young Adults Exposed to Chronic
Stress: A Randomized, Double-Blind, Placebo-
Controlled Study.

Beneficios para a saide dos comprimidos de
Lactobacillus gasseri CP2305 em adultos jovens
expostos ao estresse cronico: um estudo
randomizado, duplo-cego e controlado por
placebo

Nutrients;
(2019)

Estudo Clinico de grupo
paralelo, duplo-cego.

PAINOLD et
al.

A step ahead: Exploring the gut microbiota in
inpatients with bipolar disorder during a
depressive episode.

Um passo a frente: explorando a microbiota
intestinal em pacientes internados com
transtorno bipolar durante um episédio
depressivo.

Bipolar Disord;
(2019)

Estudo transversal;
Sequenciamento genético.

MA et al.

Bifidobacterium infantis M-63 improves mental
health in victims with irritable bowel syndrome
developed after a major flood disaster.

0 Bifidobacterium infantis M-63 melhora a satde
mental de vitimas com sindrome do intestino
irritavel, desenvolvidas ap6s um grande desastre
de inundagio.

Beneficial
Microbes
(2019)

Estudo de intervengido
prospectiva, ndo
randomizada, de rétulo
aberto e estudo controlado
antes e depois.

BORGO etal.

Microbiota in anorexia nervosa: The triangle
between bacterial species, metabolites and
psychological tests.

Microbiota na anorexia nervosa: o tridngulo entre
espécies bacterianas, metabdlitos e testes
psicolégicos

PLOS ONE
(2017)

Estudo de caso e controle.
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(continuacdo ..)
Quadro 1. Estudos que serviram de amostra para a pesquisa, de acordo com autor(es), titulo,

peri6édico/ano e método.

Titulo

Peri6dico/Ano

Método

KLEIMAN et
al.

The Gut-Brain Axis in Healthy Females: Lack of
Significant Association between Microbial Composition
and Diversity with Psychiatric Measures

0 eixo intestino-cérebro em mulheres saudaveis: falta de
associacgdo significativa entre composicdo microbiana e
diversidade com medidas psiquiatricas.

PLOS ONE (2017)

Estudo de coorte.

BAHR et al.

Use of the second-generation antipsychotic, risperidone,
and secondary weight gain are associated with an altered
gut microbiota in children.

0 uso do antipsicético de segunda geracao, risperidona e
ganho de peso secunddrio estdo associados a uma
microbiota intestinal alterada em criangas.

Translational
Psychiatry (2015)

Estudo
tranversal e
longitudinal.

CHRISTIAN
etal.

Gut microbiome composition is associated with
temperament

during early childhood.

A composicdo do microbioma intestinal esté associada ao
temperamento durante a primeira infancia.

Brain Behav Immun
(2015)

Estudo
transversal.

MARLER et
al.

Brief Report: Whole Blood Serotonin Levels and
Gastrointestinal Symptoms in Autism Spectrum Disorder.
Breve relatério: Niveis de serotonina no sangue total e
sintomas gastrointestinais no transtorno do espectro do
autismo.

Journal of Autism and
Developmental
Disorders (2016)

Estudo
transversal.

TALBOTT et
al.

Effect of Coordinated Probiotic/Prebiotic/Phytobiotic
Supplementation on Microbiome Balance and
Psychological Mood State in Healthy Stressed Adults.
Efeito da suplementacio coordenada de probidticos /
pré-bidticos / fitobidticos no equilibrio de microbiomas e
estado de humor psicolégico em adultos estressados e
saudaveis.

Functional Foods in
Health and Disease
(2019)

Estudo
transversal.

SEVERANCE
etal.

Probiotic normalization of Candida albicans in
schizophrenia: a randomized, placebo-controlled,
longitudinal pilot study.

Normalizagdo probidtica de Candida albicans na
esquizofrenia: um estudo piloto longitudinal,
randomizado, controlado por placebo.

Brain Behav Immun
(2017)

Estudo
longitudinal,
randomizado.

Fonte: Autores da pesquisa, 2020

Ao analisar os efeitos quimioterapicos na microbiota intestinal, Deleemans et al.(2019) ressaltaram que a
mudanga no numero e variedade de microrganismos que compdem essa microbiota pode levar a uma
série de inflamacgdes e induzir respostas fisiolégicas organicas que afetardo a saude geral do individuo,
incluindo sua satide mental, ocasionando, por exemplo, aumento da suscetibilidade ao estresse, ansiedade,
comportamento depressivo e diminuicao da fun¢do cognitiva.

A desregulacdo do sistema imunolégico pode ocorrer em conjunto com a disbiose, visto que a microbiota
intestinal estd envolvida em fun¢ées organicas importantes, como o metabolismo, além do psicolégico e do
proprio sistema imune. Em decorréncia da disbiose e das adversidades imunolédgicas, pode-se notar a
diminuicdo dos niveis de serotononina, levando a mudangas psicoldgicas e cognitivas negativas, como dor
e fadiga. A inflamacao decorrente da resposta imune estd ligada a sintomas depressivos como a letargia, o
isolamento e retraimento social. Além de comportamentos e sinais depressivos em seres humanos, a
disbiose relaciona-se com sintomas de ansiedade, e uma consideragdo importante a se fazer é que os
niveis de neurotransmissores, como a serotonina, dopamina e noradrenalina que possuem papel
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regulador na condi¢do de humor geral e nas fungdes cognitivas especificas, tais como o aprendizado e a
memoria espacial, sdo afetados pelo estado da microbiota intestinal. (DELEEMANS et al., 2019).

Varios estudos apontam que a comunidade de microorganismos residentes no intestino afetam e regulam
o organismo através do eixo microbioma-intestino-cérebro, a comunicagio entre os componentes desse
eixo ocorre por vias imunoldgica, neural e endécrina. Sdo conhecidos probidticos que regulam algumas
funcgdes intestinais por ventura alteradas por estresse e outros fatores. Alguns desses microorganismos
vivos, quando administrados adequadamente podem enviar sinais para o cérebro e aliviar sintomas de
distirbios e perturbacdes de humor, melhorando a qualidade de vida (NISHIDA et al, 2019). Esses autores
avaliaram os beneficios de Lactobacillus gasseri em adultos expostos ao estresse e concluiram que esse
probidtico pode melhorar o estado mental, a qualidade do sono e a microbiota intestinal desses
individuos.

Painold et al. (2019) corroboram o que os autores supracitados versaram, em seu estudo analisando a
composicdo da microbiota intestinal no transtorno bipolar (TB) e sua relagdo com as diversas fungdes
organicas, ja que fora observado que existe diferenca entre a coloniza¢ido das fezes entre pacientes com TB
e aqueles sem o transtorno e saudaveis, verificando-se uma diminuicdo de determinadas classes
bacterianas. No entanto, os autores apontam para o cuidado com a andlise dos dados, visto que os
pacientes estavam em tratamento farmacolégico e esses dados podem ter sido alterados, assim sendo
ressaltada a importancia de novos estudos com maior nimero de participantes. Os autores, ao final do
estudo, deixam uma sugestdo de que as causas e/ou consequéncias do TB podem estar fora do cérebro, e
que um contexto mais amplo do eixo intestino-cérebro deve ser considerado e mais investigado.

O estudo feito por Ma et al (2019) analisou a eficicia da utilizacdo de um probidtico da bactéria
Bifidobacterium infantis do tipo M-63 no tratamento da sindrome do intestino irritavel em pacientes que
sofreram com um desastre natural e acabaram por ingerir agua contaminada, desequilibrando assim sua
flora intestinal. Essa desregulagdo causou sintomas negativos na saude geral, desde a regulacdo
imunolégica, a saude fisica, dor e saide mental.  Nesse estudo, os autores apontam para o uso de um
novo probidtico, capaz de reduzir a ansiedade e melhorar a qualidade de vida dos pacientes que tiveram
desequilibrio da microbiota intestinal. Os autores reconheceram as limita¢des do estudo devido a pequena
amostra, mas com ele pode-se perceber a influéncia do eixo microbioma-intestino-cérebro sobre a saude
mental dos individuos e como o equilibrio da microbiota contribui para a saude sistémica, de diversas
partes do corpo, nao se limitando ao intestino ou sistema gastrointestinal.

Borgo et al. (2017) analisaram dados referentes ao microbioma intestinal com o propoésito de conseguir
novas percepgdes na fisiopatologia da anorexia nervosa. Ao concluir, reforcaram a hipétese de que a
disbiose intestinal tenha uma certa participacdo na neurobiologia da anorexia, especialmente se tratando
de alteracdes que levam a complicagdes. No entanto, ndo se comprovou que a disbiose esteja relacionada a
causa dessa doenca.

Varios trabalhos indicam uma relacdo entre flora intestinal e algumas doengas mentais, nesse sentido,
Kleiman et al (2017) realizaram um estudo buscando associa¢des entre a composicao e diversidade da
microbiota intestinal e medidas psiquiatricas tais como: medidas de depressdo, ansiedade, transtorno
psicopatolégico alimentar, de personalidade e estresse, em mulheres saudaveis. Os resultados apontaram
ndo haver uma influéncia significativa entre microbiota, intestino e cérebro nesse grupo, todavia os
autores sugerem haver uma influéncia da microbiota na fisiopatologia de psicopatologias de maior
gravidade.
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Como é conhecido, uma das intervengdes terapéuticas para os sofrimentos mentais é o uso de
medicamentos, sendo levantadas hipéteses de influéncia desses sobre a microbiota humana. Bahr et al
(2015) sugerem que existam alteragdes no microbioma intestinal humano a partir do uso crénico da
Risperidona, farmaco antipsicético atipico, sendo observado também um ganho de peso nos pacientes.
Essa mudang¢a no microbioma pode levar a diferentes mudancgas no metabolismo, sendo evidenciado no
estudo desses autores que a microbiota das pessoas tratadas com a Risperidona tinham uma maior
prevaléncia de determinados microorganismos, o que por sua vez pode gerar alteracdes no metabolismo
do Triptofano e assim, em parte, serem responsaveis pelo ganho de peso observado.

De acordo com a andlise dos artigos, é notério que os estudos demonstram a relevancia da temdtica para
area da sadde como também da importancia do microbioma intestinal para um bom funcionamento do
organismo humano. Christian et al. (2015) em seu estudo sugerem que hd uma associagdo entre a
microbiota e o comportamento humano, e que essa relagio se da desde o inicio da vida, sendo, portanto,
possivel intervir de forma precoce nos distirbios relacionados a sadde fisica e mental.
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Marler et al. (2016) traz que a hiperserotonimia, aumento do nivel de serotonina sanguinea, é
caracteristico de cerca de 30% dos individuos diagnosticados com autismo, os quais apresentam como
resultado a constipagdo. Esse resultado pode ser explicado pela relagdo da serotonina, também sintetizada
por células do trato gastrointestinal, com a mobilidade, regulagio intestinal e inflamacdo. No entanto, essa
condicdo ndo se restringiu, ao fim do estudo, especificamente ao TEA, comprovando-se apenas a relacdo
entre a serotonina e sua manifestacdo no trato gastrointestinal, de modo a se fazer necessario
investigacdes especificas que venham a esclarecer a possivel relagdo entre a hiperserotonimia, distdrbios
gastrointestinais e interferéncia no TEA.

No estudo de Talbott et al(2019) um grupo de 32 individuos saudaveis receberam suplementacio
alimentar e suas amostras fecais foram avaliadas durante o periodo de estabilidade do microbioma, e
também foram avaliados os parametros psicolégicos do estado de humor. Os autores observaram um
aumento expressivo da populacdo de bactérias consideradas benéficas, nesse grupo; também os
resultados psicolégicos mostraram efeitos positivos em questdes de humor e vigor desses participantes.
Os autores concluiram que ha uma estreita relacdo entre o equilibrio do microbioma e os paradmetros
psicoldgicos, sendo assim a suplementacdo alimentar uma forma direcionada para influenciar
positivamente um melhor bem-estar mental.

Segundo Severance et al. (2017), os transtornos psiquiatricos podem ser tratados e diagnosticados por
meio do uso da via bidirecional constituida pela relagido entre o intestino e cérebro, ressaltando ainda,
como probidticos podem ser empregados para evitar o desequilibrio da flora, devido o contato com
algumas espécies de fungos, que resultam em distirbios na saide mental. O estudo feito, de forma
longitudinal com utilizacdo de comparag¢io usando placebo, aponta que a espécie Candida albicans reage
positivamente em individuos em sofrimento mental, e também que o uso de probiéticos pode contribuir
para a normalizag¢do dessa condigao.

Estudos como os acima listados abrem caminhos e despertam interesses no campo académico para a
pesquisa, desenvolvimento e utilizacdo de novas formas terapéuticas que levem em consideracdo o eixo
intestino-cérebro, mas para isso ainda é necessario um aprofundamento do tema e conhecimento da
dinamica desse eixo e suas nuances.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da revisdo do acervo bibliografico pertinente ao tema e dos trabalhos analisados nesta pesquisa
ficou evidente que a microbiota intestinal exerce influéncia sobre a saude mental do individuo, tanto de
forma benéfica, quando se encontra em homeostase, como maléfica, quando em disbiose. Essa influéncia
ocorre perante a comunicacido do sistema nervoso com o sistema digestério, mediada pelo nervo vago,
sistema imunoldgico e metabolismo de bactérias.

Individuos com disbiose intestinal desencadeiam processos inflamatoérios, devido a resposta do sistema
imune, apresentam interferéncia na comunicagao sistema nervoso e sistema digestorio, diminuicdo nos
niveis de serotonina, dopamina e noradrenalina, de modo a favorecer ao estresse, ansiedade, depressao,
comprometimento cognitivo e mudancas de humor, além do notério crescimento exagerado de certas
populacdes bacterianas e déficit de enzimas, o qual é observado na manifestacdo do TEA por exemplo.
Todavia, os estudos nos apontam caminhos em que condutas podem ser adotadas para restabelecer a
harmonia da microbiota intestinal, como mudangas nos habitos alimentares e uso de probidticos.

Na literatura cientifica ainda sdo escassos os estudos sobre essa tematica, ressaltando a necessidade de
mais pesquisas relacionadas ao eixo microbioma-intestino-cérebro que possam melhor descrever e
conhecer os aspectos que influenciam positivamente e negativamente essa comunicacdo e que
possibilitem alternativas terapéuticas naturais que favorecam a melhora no estado mental e na qualidade
de vida de individuos com desordens mentais.
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Resumo: Introducdo: O indice de desordens psiquicas tem aumentado
consideravelmente em todo o mundo e sua distribuicao difere entre classes sociais,
sexos e diferentes fases do ciclo de vida. Tal condicao tem gerado interesse sobre os
determinantes, sendo o estresse o de maior ocorréncia entre essas desordens. Optar por
um curso superior é reconhecidamente uma tarefa dificil, repleta de ansiedades, duvidas
e incertezas e, também, de grandes responsabilidades, uma vez que as consequéncias
dessa opcdo podem implicar insatisfagdo e desapontamento com o curso escolhido.
Objetivo: investigar o estresse entre estudantes de graduacao em enfermagem de uma
Universidade Privada. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional e transversal,
com abordagem quanti- qualitativa, realizado em uma Instituicdo de Ensino Superior
privada no municipio de Patos PB, a amostra foi composta de alunos do 12 ao 10
periodo de graduacdo. Resultados: a pesquisa evidenciou alto indice de estresse nos
académicos de enfermagem, perfazendo 69,2%, decorrentes da necessidade de
mudancas radicais nos habitos cotidianos buscando alcan¢ar bom éxito na formacao e
consequentemente na carreira profissional. Conclusdo: observou-se no presente
trabalho a necessidade de desenvolvimento de estratégias no combate ao estresse nos

académicos, com o intuito de amenizar os agravos decorrentes nos mesmos.

Palavras-chave: Académicos. Enfermagem. Estresse
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1.INTRODUCAO

A civilizacdo humana passa por transformacdes importantes em seu modo de interagir, inicialmente, em
seu proprio ambiente e, a seguir, em situacdes e ambientes distantes. A evolucdo tecnolédgica trouxe
contribuicdes para o desenvolvimento do homem em seu contexto social, cultural e biolégico, contudo
também veio acompanhada de numerosos problemas, expondo-o a fragilidade fisica e emocional. Com
base nessa constatacdo, o estresse é citado como um dos grandes males que acometem o homem na
sociedade atual, sendo considerado “uma epidemia global” pela Organiza¢do Mundial da Saide (COSTA,
2007).

0 indice de desordens psiquicas tem aumentado consideravelmente em todo o mundo e sua distribuicao
difere entre classes sociais, sexos e diferentes fases do ciclo de vida. Tal condi¢do tem gerado interesse
sobre os determinantes, sendo o estresse o de maior ocorréncia entre essas desordens (AURELIO, 2002).

Os estudantes de enfermagem enfrentam diferentes estressores ao longo da vida universitaria, incluindo
aqueles que estimulam o desenvolvimento e amadurecimento profissional e aqueles que ameagam o bem-
estar, a saide e a qualidade de vida. Nesse sentido, na literatura, identificam-se diferentes situa¢des
relativas ao ambito académico, clinico, interpessoal, financeiro e pessoal que sdo percebidas como
estressoras. No ambito académico, sdo apontados como estressores a realizagdo de provas, a sobrecarga
de trabalhos, a entrega de relatérios e o excesso de responsabilidade. No aspecto clinico, destaca-se o
medo das situacdes desconhecidas, o uso de termos médicos, o diagndstico e tratamento dos pacientes, a
oferta do cuidado, a possibilidade de erro na assisténcia, o manuseio dos equipamentos e a falta de
conhecimento e habilidades profissionais; J& no aspecto interpessoal, pontuam-se a relacio com os
amigos, professores e profissionais de satde. No ambito pessoal, encontra-se a dificuldade para o controle
das emocdes, a baixa autoconfianca, a dificuldade de administragcdo do tempo e o medo de emitir opinides.
No contexto financeiro, a falta de recursos econdmicos é um estressor identificado por diferentes
pesquisadores, somado a isso, ressalta-se que as caracteristicas sociodemograficas desses estudantes, tais
como sexo, idade, situacao conjugal, presenca de filhos e meios de transporte, sdo fatores que podem levar
a ocorréncia do estresse (CERTARI et al,, 2017).

A palavra “estresse”, de uso corrente na lingua inglesa, provém do latim “stringere” = tencionar, via
francés arcaico. Foi utilizada pelos ingleses no século XVII para significar “adversidade” ou “infelicidade”,
antes de ser recuperada pelos tedricos da fisica do século XIX para designar a “forca resultante de um
corpo submisso a uma for¢a contraria, que tende a deformar tal corpo” (BENAVENTE et al, 2014).
Entretanto, o termo stress vem sendo utilizado durante anos, porém, na area da satde, a primeira vez que
ele apareceu foi decorrente de estudos realizados, sendo definido como uma reagdo nio especifica sobre o
corpo, tanto mental, quanto somadtica, podendo-se definir estresse como um conjunto de reagdes
fisiologicas necessarias para a adaptagdo a novas situagdes. Nas ultimas décadas, esta definicdo tem sido
usada frequentemente pela humanidade para descrever o estado mental, fisico e psicolégico. E o conjunto
de reacdes agressoras, que acometem o corpo quando o individuo é exposto a situacdes estressoras. Esse
conjunto de reagdes denomina-se como; Sindrome de adaptacdo geral; e pode perturbar a homeostase
(equilibrio), do organismo. (NODARI et al., 2014).

Hisch et al.,, (2015) descreve como a Sindrome Geral de Adaptagdes (SAG) onde ocorre a dilatacdo do
cortex da suprarrenal, a atrofia dos d6rgaos linfaticos, Ulceras gastrointestinais, perda de peso e outras
alteracdes, que sdo reagdes que o organismo sofre quando exposto a estressores. O aparecimento de
sintomas mais frequentes, que caracteriza o estresse como patolégico sdo: cansaco, irritabilidade, falta de
concentragdo, depressdo, pessimismo, queda de resisténcia imunolégica, mau humor, e outras
sintomatologia que ja apresenta como resposta fisiologia e psicolégica comportamental do individuo. A
modernidade, a vivencia no cotidiano académico e pessoal, leva o universitario a desempenhar um papel
incompativel com sua realidade de costume, caso persista por longo tempo essa sintomatologia, ocorrera
danos ao organismo pelo intenso desgaste

E possivel identificar o grau de estresse através de fases: 1-alerta: na qual o individuo procura se adaptar
as mudangas ocorridas, tendo uma reacgdo de fuga ou de agressdo ao agressor, na tentativa de se adaptar a
novas situagdes; 2-resisténcia: onde ocorre a tentativa de combater os agentes estressores e reestabelecer
a homeostase que foi quebrada apds o desequilibrio sofrido na fase de alerta; 3-quase exaustdo: a um
descontrole emocional gerando uma sensacdo de esgotamento no individuo, nessa fase de quase exaustao.
Devido a sobrecarga em que o académico é exposto a situacdes de adaptacdo; e 4-exaustdo: é o
esgotamento geral desse individuo tanto mental quanto corpdrea, onde pode haver um descontrole
emocional, chegando em uma situagdo critica, que comega afetar mais profundamente a saide deste
universitario.(SILVA et al., 2017)
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Dados da OPAS(2016) evidenciaram que graduandos estdo iniciando o processo de adoecimento e os
6rgdos mais vulneraveis passam a ser afetados devido a diminui¢cdo do sistema imunolégico, o ingresso no
ensino superior associa-se a um processo de transicio que necessita ser bem alicercado. Esta etapa é
repleta de fontes de estresse que exigem dos estudantes, adaptacdes constantes para superar as
dificuldades.

Vérios fatores influenciam a satide mental dos universitarios, desde a desmotivacdo na realizacdo do
curso, a separacdo da familia e amigos, autonomia na aprendizagem, novos relacionamentos, assim como
as perspectivas profissionais e de carreira (MESQUITA et al, 2014). Ao entrar na universidade, o
estudante comeca outra etapa de sua vida, o que promove mudangas e exige adaptagdes a esse ambiente e
as novas circunstancias de vida (HISCH et al., 2015). Algumas caracteristicas no cotidiano académico sdo
estressores, rotinas e metas a serem alcancgadas, padroes seguidos sdo necessarios para uma qualificacdo
aceitavel desses futuros profissionais. Essas condi¢des, contribuem para que o académico desenvolva
sindrome de adaptacdo geral devido alto esfor¢o imposto por ele mesmo para alcangar os seus objetivos
(OPAS, 2016).

Na universidade, os alunos se deparam com um novo ambiente, diferente e distante de seu contexto de
vida. A necessidade de adequagdo as novas exigéncias e obrigacdes escolares contribuem para o
aparecimento de situacdes de ansiedade e estresse (KESTEMBERG et al., 2017). Assim, o estresse pode
apresentar-se quando as demandas de uma situacdo excedem a capacidade de enfrenta-la (BENAVENTE et
al, 2014).

Diversos autores concordam quanto a presenc¢a do estresse entre os alunos de gradua¢do em enfermagem
durante a vida universitaria, afirmando que os graduandos estdo sujeitos ao estresse e suas manifestagdes
fisicas e psicoldgicas o que causa prejuizo no desenvolvimento académico e na vida pessoal (SOARES &
OLIVEIRA, 2017). Medo, raiva, ansiedade, tristeza, depressdo sdo algumas das ameacas negativas
experimentadas por esses académicos, que passam por desafios constantes e que os permite enfrentar e
superar todos os obstaculos imposto pela realidade vivenciada no momento (OLIVEIRA et al., 2012).
Dependendo da realidade em que se vive, uma mudanc¢a portentosa no cotidiano do graduado tem sido o
que mais leva ao estresse, conciliar a vida pessoal com a académica é um desafio, especialmente na
questdo de distanciamento da familia, onde o universitario sente o desconforto de estar sozinho sem o
apoio familiar. A familia tem um papel importante na questdo de incentivo e acolhimento, a certeza de nao
esta sozinho em uma grande batalha, traz alivio e diminui a sensagao de soliddo e frustagdo (CARVALHO et
al, 2015).

Em casos mais graves, onde o estresse ja esta se tornando uma patologia, a busca por psicélogos tem sido
uma opgao aceitavel. Tratamento com medica¢des e mudancgas de habitos é um forma que vem crescendo
dia ap6s dia. A busca desenfreada de ser o melhor, ter o melhor, faz com que o descontrole se aloja ao
ponto de sacrificar a si mesmo em prol de suas conquistas. Aprender a manter um equilibrio entre a vida
pessoal, social e psicoldgica, entre o corpo e a mente, é muito importante para melhor satisfacdo de vida.
Agredir o préprio corpo em busca de algo temporario e passageiro, se tornou constante nas dltimas
décadas, acarretando o aparecimento de varias outras patologias associadas, causando o adoecimento
geral de universitarios é da populagdo mundial (VILELA & SOUZA, 2010).

O graduando de enfermagem, durante a sua formacdo e em especial no ultimo ano, quando ocorre
efetivamente o estdgio curricular (o internato), experimenta a condicdo de “ser enfermeiro”. Esse
experimento traz consigo o enfrentamento de algumas crengas construidas ao longo desse periodo, tais
como: a condicdo supra-humana dos trabalhadores de satide; a necessidade de ser competitivo para obter
sucesso; o uso das expressdes “missdo samaritana” e “abnegacao absoluta” para explicar as necessidades
de um bom trabalhador da satude; a obrigacdo de salvar vidas (ZONTA, ROBLES & GROSSEMAN, 2006).

Durante o curso de bacharelado em enfermagem, observa-se situa¢des estressoras no campo de pratica,
estagios que predispdem ao desgaste ndo somente fisicomas também mental, em funcdo do alto nivel de
pressdo no qual os graduandos sdo submetidos, sendo esse desgastante, em um ambiente onde se lida com
diferentes situacdes e sensacdes. Até mesmo a impoténcia em determinadas circunstancias que tem
influéncia direta no emocional. Partindo-se deste pressuposto, resolveu-se investigar se a pressdo e o
desgaste em campo de praticas, sala de aula e estagios, contribui para o aparecimento do estresse em
estudantes de enfermagem. O estudo teve como objetivo geral investigar o estresse entre estudantes de
graduacdo em enfermagem de uma Universidade Privada.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional e transversal, com abordagem quanti-qualitativa, realizado em uma
Instituicdo de Ensino Superior privada no municipio de Patos PB. A populacio seria de 485 estudantes de
enfermagem, porém utilizando a modalidade de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia,
captamos uma amostra de 65 alunos que se adequaram aos critérios de inclusio, tais sejam: académicos
regularmente matriculados em Enfermagem, do 12 ao 102 periodo, com idade igual ou maior que 18 anos;
do turno matutino e noturno de Enfermagem, que aceitaram participar e que estivessem presentes e com
disponibilidade no momento em que o processo de coleta de dados foi implementado (KESTEMBERG et al,,
2014). Para coleta dos dados foi utilizado um roteiro de entrevista dividido em duas partes: Dados
sociodemograficos, e dados referentes ao objeto do estudo através de questdo norteadora aberta,
enfocando aspectos relacionados ao estresse. A pesquisa foi realizada através de entrevistas gravadas
com duragdo média de 15 minutos. Os dados quantitativos estio apresentados em analise descritiva
simples através de tabelas. J& os qualitativos foram analisados através da identificacdo das categorias e
unidades tematicas a partir da utilizacdo de referencial (BARLEM et al., 2013). A andlise dos dados foi
operacionalizada a partir das seguintes a¢des: primeiro foi realizada a leitura flutuante e aprofundada dos
dados sublinhando os relatos significativos, semelhantes e diferentes; recortes de fragmentos, busca de
categorias a partir das tematicas emergentes; transcricdo da fala dos participantes por categorias; sele¢io
das falas com maior poder de sintese e abrangéncia .0 projeto obteve aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos, sob CAAE de N° 03164718.7.0000.5181 em 07 de fevereiro
de 2019.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra estudada foi composta por 65 estudantes dos periodos 12 ao 102. Compreendeu a faixa etaria
de 18 a 45 anos, sendo a maior concentragdo de estudantes de 18 a 24 anos (53,8%). Houve a
predominancia absoluta do sexo feminino (80%), chegando ao consenso que mulheres estio mais
propensas a sintomas de estresse, pois além do curso a hegemonia predominante é constituida por
mulheres, ainda se pode levar em conta as alteragdes hormonais sofridas pelas mesmas. Corroborando
com estudos realizados os quais evidenciaram em seus resultados que o estresse esteve associado ao sexo
feminino com 94,06%, sendo o numero de casos encontrado em 64,4%, de estudantes entre a faixa etaria
de 18 a 49 anos, com média de 22,25. Como também os cursos de enfermagem ainda sdo constituidos

hegemonicamente por mulheres.(HULLEY et al., 2008).

Em rela¢do aos periodos cursados pelos académicos evidenciamos que: do 1° ao 10° periodo, os sintomas
de estresse estdo presentes no decorrer de todo curso das mais variadas formas possiveis, uns com
manifesta¢des no inicio e outros mais no final. Porém, os que mais participaram da pesquisa foram
académicos cursando o 9° periodo (17%), 7° periodo (14%), e 10° periodo (12%), dos entrevistados.

Lopes & Leal (2005) relatam que no periodo inicial o curso é mais tedrico, e muitas das vezes o discente
interpreta como ineficaz e acredita ndo ser suficiente em nada na contribuicido com o trabalho de
enfermagem. Enfatizando que no periodo final, os discentes podem ficar apreensivos quanto a incerteza
do futuro em sua profissao; além de sentirem-se inseguros na formacao, tem a preocupag¢do quanto a
insercao no mercado de trabalho, fazendo com que esses sentimentos tornem -se uma fonte de estresse,
sentindo -se insuficiente e com medo do novo (BARLEM et al,, 2013).

4. ANALISE QUALITATIVA DO ESTUDO

A partir da andlise das respostas emergiram quatro categorias a saber denominadas de categorias
emergentes, descritas abaixo:

1-Conceito do estresse: Segundo o dicionario Aurélio, estresse define-se por “Exaustao fisica ou emocional
provocada por varias e distintas razdes, por sofrimento, doenca, cansacgo, pressao, trauma, sendo definida
pela perturbacao da homeostasia, do equilibrio, que leva o organismo a se adaptar através do aumento da
secrecdo de “adrenalina” todavia, atualmente, a palavra estresse é entendida como experiéncia de tenséo,
irritacdo, cujo organismo reage a componentes fisicos ou psicolégicos quando ha situagdo que provoque
medo, excitagdo ou confusio, que podem desencadear manifestacdes de depressio, taquicardia, desordem
digestiva, entre outros (AURELIO, 2002).

2-Compreensdo dos sinais e sintomas do estresse: A rea¢do de choque, isto é, inicial ao evento ou estimulo
estressor é caracterizada com varios sintomas, tais como: taquicardia, tensdo cronica, dor de cabega,
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sensacdo de esgotamento, pressdo no peito, extremidades frias, dentre outros, tratando-se do psicolégico,
podem ocorrer manifestagdes de sintomas na esfera psicossocial, como ansiedade, medo, isolamento
social, oscilagdo do apetite, impoténcia sexual e outros e em casos mais graves em que 0 organismo
encontra-se extenuado pelo excesso de atividade e pelo alto consumo de energia, ocorre, entdo, a faléncia
do 6rgdo-alvo, o que se manifesta sob a forma de doencas organicas (BENAVENTE et al., 2014).

Diante dos pesquisados é possivel observar que o percentual variavel é préximo, porém; o cansago lidera
(16%), citado pelos entrevistados, logo apds, ansiedade (15%), medo (14%), insonia (11%), desanimo
(10%), sdo os dos sintomas mais presentes na vida didria de académicos. Pouco mais de (1%), relatou ser
acometido de depressao. E um fendmeno universal, fruto de experiéncias intensa e aflitiva, onde o medo e
a raiva, tristeza e até mesmo alegria, podem produzir estresse no individuo. Ainda se relata que esses
sinais associado ao estresse influéncia a qualidade de vida dos universitarios de enfermagem chegando a
exaustdo, cansaco, ansiedade, dificuldade de se relacionar, palpitacdes, taquicardia e dores, corroborando
assim com os resultados obtidos na pesquisa (SILVA et al., 2011).

3-Fatores estressantes percebidos diariamente: Ao ingressar no ensino superior, algumas adaptagdes
causaram sintomas de estresse. A necessidade de adequagdo as novas exigéncias e obrigacdes (38;46%), é
0 que mais tem preocupado esse discentes. Em seguida; adaptar-se com o novo ambiente diferente do seu
convivio (29;36%), e separacdo do convivio familiar (15;18%), sdo as varidveis mais citadas.
Corroborando com outros estudos Carvalho et al., (2015) demonstram que o convivio familiar é de suma
importancia ja que os discentes sentem -se amparados e mais seguros.

4-Fatores estressantes esperados na vida académica e futuro profissional: a pesquisa evidenciou através
dos relatos que os académicos se submetem as mais diversas situacdes estressantes, observadas no
cotidiano, compreende-se que a pressido de absorver todos os contetidos além de provas e seminarios que
consequentemente geram tensdo de possibilidade de aprovacdo ou nao ao findar de cada semestre somam
52,3% para alunos do 12 ao 72 periodos, sendo que o percentual no que tange a didatica se eleva para
69,2% dos académicos de 82 ao 102 periodo que relatam a tensdo com o Trabalho de conclusido de curso
(TCC) e a inseguranga do futuro profissional. Foi observado também como fator estressante, a
concorréncia entre os proprios académicos na busca de maior crescimento curricular, como evidenciam os
depoimentos abaixo:

“Competicdo entre os proprios alunos, falta
de humanidade uns com os outros”.

Optar por um curso superior é reconhecidamente uma tarefa dificil, repleta de ansiedade, davidas e
incertezas e também, de grande responsabilidade, uma vez que a consequéncia dessa opgao pode implicar
insatisfacdo e desapontamento com o curso escolhido. O simples fato de optar por um curso de graduacgio
e, até mesmo, o ingresso na universidade ndo encerra tais davidas, podendo exacerbar esses sentimentos,
pois as mudancas e experiéncias vivenciadas, durante a vida universitaria, podem ndo atender as
expectativas quanto a profissdo, provocando inseguranca e trazendo, muitas vezes, decepcdo e
consequente evasdo do curso (LOPES & LEAL, 2005). A escolha de uma carreira a seguir e necessaria, é
nesta escolha que muitas influéncias externas acontecem; interferéncias e opinides que podem mudar o
rumo do que realmente quer escolher. Uma das maiores influéncias formadora de opinido ¢é a familia onde
muitos relatam que optaram pelo curso por ter familiares na area da sadde, e também ja tinha o curso
técnico de enfermagem, porém, algumas escolha foram feitas por afinidade, gostar de cuidar, admiracgdo e
até por vivéncia familiar em hospitais. Como descrevem os relatos:

“Sempre gostei da drea da satide, nunca me vi fazendo outra coisa, é maravilhoso
apesar de me sentir insegura as vezes mas estou determinada para aprender”.

As demais respostas variam entre o curso como segunda op¢ao de formagao (10,1%), a escolha do curso
foi realizada por indica¢do da familia ou por ter vivenciado situagcdo em que parentes ou alguém préximo
necessitou da assisténcia da enfermagem (28,8%).

“Minha familia e uma grande influenciadora na minha escolha, jd que temos
muitos na drea da satide, na verdade eu gostaria de estar cursando educag¢do
fisica, mas minha mde me convenceu seguir a linhagem da familia”.

“Tenho afinidade pelo curso, tenho afinidade com a drea estudada e sinto gosto
por ajudar o préximo, assim como a importdncia do enfermeiro no cuidado com o
proximo”.



Saude mental e suas interagdes: Rompendo paradigmas

Em relagdo ao curso, 60,9% relataram satisfacdo, realizacdo pessoal, sentimento de escolha correta, de
estar no curso certo, porém ha relatos de inseguranca ou medo (34,5%), pouca satisfacio (4,6%),
preocupacdes com o que deve fazer a respeito do curso que ndo é mais interessante, como explicar para
familia que perdeu o interesse e que ndo quer mais continuar, o medo e a incerteza do tipo de reagdo que
terdo; faz com que muitos permanegcam no curso, mas com pouco interesse, levando o discente a
experimentar desgaste emocional fisico e mental, como demonstra os relatos abaixo:

“Satisfeita e realizada com a escolha que fiz, o curso me deu mais conhecimento e
confianga”

“

stou relativamente feliz com o curso, porém muito inseguro, pois deveria ter
mais aulas prdticas e que teorias, isso faz com que me sinta despreparado”.

Concernente ao transcorrer do curso aulas praticas e estagio foram os mais citados, ja que o medo do novo
é assustador, as primeiras experiéncias com clientes doentes e os cuidados dispensados faz com que
florescam sentimentos de inseguranca, fragilidade e despreparo . Alguns relatos de sensa¢do de
inutilidade seguido por decepcdo e ansiedade. A frustacdo por ndo corresponder a expectativa do
professor em relacio ao seu desempenho na disciplina impulsiona os académicos a ver os docentes como
um entrave, oferecendo resisténcia a aprendizagem ..

“Me sinto insegura diante do professor e do paciente no primeiro contato, mas os
estdgios me ddo mais confiangca com o tempo”.

“Vejo os estdgios como uma forma de adquirir mais conhecimento, estou confiante
e com muita vontade de aprender, apesar de ser muito cansativo”.

Quanto ao éxito nas atividades principalmente na prestacdo de cuidados ao paciente sentem-se realizados
em ajudar ao proximo, sentimento de gratidao, confianga, satisfagdo aumentam a auto estima, fazendo com
que sintam-se Uteis para esta finalidade.

“Ser solista, fraternal é muito importante, faz com que aflorem seus sentimentos
de humanizagdo e empatia pelo préximo, chegando perto da realidade do cuidar,
nos tornando aos poucos excelentes profissionais.”

“Me sinto grata por poder ajudar ao préximo, e poder dedicar o melhor de mim”.

“Me sinto confiante e realizado, a marca que deixamos na vida do paciente nos
torna mais humanos”.,

Diante da sensagdo prazerosa de prestar os devidos cuidados ao préximo nos estagios e aulas praticas,
quando questionados quanto ao significado das mesmas, afirmaram satisfacdo positiva, observa-se o
destaque de aprimoramento dos conhecimentos obtidos e simultaneamente a oportunidade do
conhecimento direto da realidade.

“E hora de aprender ainda mais e colocar em prdtica todo conhecimento
adquirido ao longo do curso”.

“Insatisfacdo com a realidade que encontramos, pois é muito diferente do que
aprendemos em sala de aula”.

No tocante ao campo de pratica do cotidiano académico; (51;94,4%), afirmaram que ja vivenciaram algum
desgastes fisicos, mental ou emocional devido ao curso. O esfor¢co imposto para alcangar metas
padronizadas necessarias para uma qualificagdo aceitavel foi o mais apontado como fator estressor para
esses discentes (34;43%), porém, a pressdo no campo de estagio ou sala de aula (24;31%), e a impoténcia
em determinadas circunstancias, (20;26%) também sdo fatores quase com o mesmo parametro citado.
Diante do observado, compreende-se que a grande maioria dos académicos ja vivenciaram em sua rotina
durante a graduacdo alguma “situagdo gatilho” para o estresse, que associados ao sentimento de
impoténcia se torna fator do estresse, contribuindo para exaustdo, mental, emocional e fisica. Quanto aos
sintomas desencadeados decorrentes do estresse, os fatores emocionais lideram com 53,6%, seguidos de
fatores mentais (28,0%) e fisicos (18,2%).
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Esses sinais associados ao estresse influéncia a qualidade de vida dos universitarios de enfermagem
chegando a exaustdo, cansaco, ansiedade, dificuldade de se relacionar, palpitacdes, taquicardia e dores
(MESQUITA etal., 2014) (SILVA et al., 2011).

Podendo elencar mais de um sintoma decorrente do estresse sofrido, durante a pesquisa foi evidenciado o
percentual predominante de cansago (16,4%), ansiedade (15,4%) medo (14,1%), seguidos de desanimo
(9,86%), tristeza (8,55%) e exaustdo (7,8%), pouco mais de (1%), sdo acometidos por depressao,
corroborando com estudos que abordam o diagnéstico do estresse em estudantes de enfermagem,
principalmente nos alunos do ensino superior, mostram que a complexidade do curso e o lidar com os
limites humanos podem frequentemente desencadear esse processo no estudante, por vezes, levando ao
surgimento de condi¢des cronicas em pessoas mais suscetiveis (PEREIRA, MIRANDA & PASSOS, 2010).

A enfermagem é uma profissdo considerada de risco para o desenvolvimento desse estado, uma vez que o
aluno, desde a formacdo académica, se depara com situacdes que exigem tomadas de decisdes importantes
no cuidado do paciente. Ademais, a inseguranca e a ansiedade, decorrentes desse processo, podem
desencadear ou piorar os sintomas. Caracteristicas como alto nivel de habilidades cognitivas, disposi¢do e
atitudes proativas sdo constantemente requeridas tanto dos enfermeiros que atuam na pratica como dos
estudantes de enfermagem. Desse modo , o estresse pode prejudicar o desempenho tanto no ambito
académico, quanto na area assistencial (PEREIRA, MIRANDA & PASSOS, 2010) (MESQUITA et al., 2014).

Em relagdo aos fatores estressantes, tem-se a mudanca de habitos e a necessidade obrigatéria de adaptar-
se a diferentes modos de rotina, que interferem significativamente no equilibrio do académico. O estudo
demonstrou que a necessidade de se adequar as novas exigéncias e obrigacdes, na opinido dos
entrevistados foi de 46,3%, seguido da necessidade de adaptacdo a um novo ambiente de convivio
diferente dos padrdes costumeiros (35,3%) e a separagdo do convivio familiar (18,2%), esses trés fatores
foram elencados como pontos chave para o desenvolvimento mais elevado de sintomas consequentes do
estresse.

No campo da pratica do cotidiano académico o percentual de alunos que ja evidenciou situagdo
estressante soma 79,6% dos entrevistados, observando o esfor¢o para alcancar metas padronizadas
necessarias para uma qualificacdo aceitdvel com 43,5%. Estudos anteriores afirmam que estudantes de
enfermagem experimentam elevados niveis de estresse devidos a complexidade do curso e ao lidar com os
limites humanos. Evidencia-se assim o qudo importante é cuidar do estudante, ajudando-o a gerenciar o
estresse. Aprender técnicas de relaxamento ajuda a lidar com o estresse oriundo nao s6 do meio
académico, mas também do contexto social (ZONTA, ROBLES & GROSSEMAN, 2006).

Entende-se por coping, termo designado para a tomada de estratégias de enfrentamento do estresse, como
a habilidade do individuo de se adaptar a diversas situacdes reagindo a pensamentos e emog¢des causados
por motivos estressantes. Usado de forma positiva, o coping pode ser um grande aliado ao combate dos
sintomas do estresse acarretando adaptacdo, redu¢do ou mesmo superacdo do problema. Negativamente,
utilizado de forma incorreta, o coping tende a se tornar causador de estresse aumentando ainda mais seus
niveis.( MOTA et al,, 2016) .

Descrevendo medidas mais frequentes apontadas por estudantes de enfermagem como coping a resolucao
de problemas foi o fator mais utilizado entre os métodos de confronto, afastamento, fuga, aceitagao,
autocontrole, reavaliagdo positiva e suporte social. A medida menos utilizada segundo o estudo foi o
afastamento onde o individuo procura fingir que niao ha problemas a serem enfrentados Como formas de
enfrentamento do estresse também foram descritas as praticas corporais como método eficaz na
resolucdo do problema (HISCH et al., 2015).

Experiéncias estressantes envolvem diferentes estratégias de enfrentamento, como uma forma de
adaptacdo e sobrevivéncia, porém; a vulnerabilidade individual do académico contribui para que essas
experiéncias favoreca o seu adoecimento (SEQUEIRA et al,, 2013) (RODRIGUES et al., 2013).

Mesmo com a falta de tempo ou o dia a dia corrido, relatam que costumam ouvir musica (29;31%), ir a
igreja (28,30%), viajar (20;21%) praticar esporte (10;11%), como uma forma de enfrentar os sintomas de
estresse, porém outras formas como namorar, vicios (que apesar de uma porcentagem relativamente
pequena em consideracdo as demais, demonstra a possibilidade de que o estresse se torne um gatilho
inicial para o desenvolvimento de vicios), ficar com filhos, sair com amigos, dormir e comer foram citados
por (7;7%). O cuidar de si mesmo também é destacado. E necessario entender o problema, aceita-lo e
desenvolver as estratégias que mais agradem para enfrentar o estresse. Além disso, enfatiza-se a
necessidade do autoconhecimento; com ele, fica mais rapido detectar e compreender o possivel estresse,
fazendo com que se torne mais facil.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que as estudantes do ultimo semestre de enfermagem, em sua maioria, ndo possuem
conhecimento tedrico sobre a definicdo de estresse. Observou-se o consideravel indice de estresse nos
académicos desde antes mesmo de iniciar o curso superior com conflitos de incerteza, que, para muitos,
decorre do medo de errar quanto a escolha do curso e inseguranc¢a com o futuro, sendo que apesar de nio
compreenderem o que vem a ser definidamente o estresse, compreendem os sinais e sintomas fisicos e
psicoldgicos que o estresse pode desencadear e a sua progressdo para doengas cronicas. Também foi
possivel identificar os fatores estressantes vivenciados pelas estudantes em sua vida pessoal e académica,
bem como as expectativas relacionadas ao futuro profissional, segundo sua percepc¢do . Tais indices de
estresse se agravam na maioria dos casos com o decorrer do curso, por consequentes fatores de mudanca
de estilo de vida e, para muitos, o0 amadurecimento forcado pelas necessidades de adaptacdo da grande
maioria aos novos habitos e exigéncias de vida académica e consequentemente da futura vida profissional.

Ficou evidente os efeitos do estresse no organismo dos académicos, variando de sintomas relativamente
comuns como dores leves de cabeca, até os mais graves como fadiga severa e até faléncia de drgdos como
possivel consequéncia do ndo tratamento para o estresse. De encontro a esses possiveis efeitos, observa-
se que os entrevistados procuram desenvolver estratégias de enfrentamento do estresse, variando de
meios saudaveis e de convivio, até meios arriscados ao bem estar, como é o caso relatado de vicios e
possiveis relacionamentos conturbados.

REFERENCIAS

[1] AURELIO, O dicionario da lingua portuguesa. 42 edigdo revista e ampliada do Aurélio. 72 impressdo - Rio de
Janeiro, 2002.

[2] BARLEM, J.G.T.; LUNARDI, V.L.; RAMOS, A.M,; SILVEIRA, R.S.; BARLEM, E.L.D.; ERNANDES, C.M. Manifestacdes

da sindrome de burnout entre estudantes de graduagdo em enfermagem. Texto contexto enferm. 2013aro 14;
22(3):754-62.

[3] BENAVENTE, S.; SILVA, R.; HIGASHI, A.; GUIDO, L. COSTA, A. Influéncia de fatores de estresse e
caracteristicas sociodemograficas na qualidade do sono de estudantes de enfermagem.Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 48, n. 3, p. 514-520, 1 jun. 2014.

[4] CARVALHO, AM.B.; ARAUJO, S.N.; LIMA, LR.S.L;; SILVA, E.C.A. Motivational factors related to the choice of
graduation in Nursing. ] Health Sci Inst [Internet], v. 33, n. 1, p. 56-62, 2015.

[5] CESTARI, V.R.F; BARBOSA, LV.; FLORENCIO, RS, PESSOA, V.L.M.P, MOREIRA, T.M.M. Estresse em
estudantes de enfermagem: estudo sobre vulnerabilidades sociodemogréaficas e académicas. Acta Paul Enferm. 2017;
30(2):190-6.

[6] COSTA, Ana L.S. Estresse em estudantes de enfermagem: construgdo dos fatores determinantes. Revista
Mineira de Enfermagem, v. 11, n. 4, p. 414-419, 2007.

[7] HIRSCH, C.D.; BARLEM, E.L; BARLEM, ].G.T.; LUNARDI, V.L.; OLIVEIRA, A.C. Preditores do estresse e
estratégias de coping utilizadas por estudantes de Enfermagem. Acta Paulista de Enfermagem, v.28, n.3, p.224-9, 2015.

[8] HULLEY, S. B.; CUMMINGS, S.R.; BROWNER, W.S.; GRADY, D.G.; NEWMAN, T.B. Delineando a pesquisa clinica:
uma abordagem epidemiol6gica. 2008.

[9] KESTENBERG, C.C.F.; ROSA, B.M.S,; SILVA, AV,; FABR], ].M.G.; REGAZZI, I.C.R. Estresse em graduandos de
enfermagem. Enfermagem Uerj, v. 25,n. 1, 2017.

[10] KESTEMBERG, C.C.F,; SILVA, AV, FABRI, J.M.G,; SILVA, N.A.B,; ROSA, B.M.S,; BRANCO, L. Estresse em
graduando de enfermagem: técnicas de relaxamento para lidar com fatores estressores. Interagir: pensando a
extensdo, n. 17-19, p. 37, 2014.

[11] LOPES, M.J.M.; LEAL, S.M.C. A feminizacdo persistente na qualificacdo profissional da enfermagem
brasileira. Cadernos pagu, n. 24, p. 105-125, 2005.

[12] MESQUITA, A.A.; LOBATO, ].L.; LIMA, V.F.S.A;; BRITO, P.B. Estresse, enfrentamento e sua influéncia sobre a
glicemia e a pressdo arterial. Revista Psicologia e Saude, v. 6, n. 1, 2014.

[13] MOTA, N.; ALVES, E.; LEITE, G.; SOUSA, B.; FERREIRA FILHA, M. DE O.; DIAS, M. D. Estresse entre graduandos
de enfermagem de uma universidade publica. SMAD Revista Eletronica Satide Mental Alcool e Drogas (Edigio em
Portugués),v. 12, n. 3, p. 163-170, 15 set. 2016.



Saude mental e suas interagdes: Rompendo paradigmas

[14] NODARI, N.L; FLOR, S.R.A; RIBEIRO, A.S. CARVALHO, G..; HAYASIDA, N.M.A. Estresse, conceitos,
manifestacdes e avaliagdo em saude: revisao de literatura. Revista Saide e Desenvolvimento Humano. 2014; 2(1):61-
74.

[15] OLIVERIA, B. L.; FILHA, M. DE 0.; MONTEIRO, C.; PINHEIRO, R.; CUNHA, C.F. Estresse entre graduandos de
enfermagem de uma universidade publica federal: um estudo epidemiolégico. JMPHC | Journal of Management &
Primary Health Care | ISSN 2179-6750, v. 3, n. 2, p. 72-79, 6 jan. 2013.

[16] OPAS, Organizacdo Pan-Americana De Saidde/Organizacio Mundial De Saude. Estresse no trabalho: um
desafio coletivo. 2016.

[17] PEREIRA, C.A.; MIRANDA, L.C.S.; PASSOS, J.P. O estresse e seus fatores determinantes na concep¢iao dos
graduados de enfermagem. Revista Mineira de Enfermagem, v. 14, n. 2, p. 204-209, 2010.

[18] RODRIGUES, D.P.; ATHANAZIO, AR; CORTEZ, E.A; TEIXEIRA, ER; ALVES, V.H. Estresse na unidade de
terapia intensiva: revisao integrativa. ] Nurs UFPE on line, p. 4217-26, 2013.

[19] SEQUEIRA, C.A,; CARVALHO, ].C; BORGES, E.M.; SOUZA, C.N. Vulnerabilidade mental em estudantes de
enfermagem no ensino superior: estudo exploratério. Journal of Nursing and Health, n. 3, p. 170-181, 2013.

[20] SILVA, ARS.; SILVA, A.L; BEZERRA, M.P.M.; MENDES, M.L.M.; SANTO, LN. Estudo do estresse na graduagdo
de enfermagem: revisdo integrativa de literatura. Caderno de Graduacgao-Ciéncias Bioldgicas e da Saude-FACIPE, v. 2,
n.3,p.75,2017.

[21] SILVA, V.D.S.; CHIQUITO, N.D.C.; ANDRADE, R.D.O.; BRITO, M.D.F.; CAMELO, S.H.H. Stress factors in the final
year of undergraduate nursing: students’ perceptions. Rev Enferm UER], v. 19, n. 1, p. 121-6, 2011.

[22] SOARES, M.H.; OLIVEIRA, F.S. A relagdo entre alcool, tabaco e estresse em estudantes de enfermagem. SMAD
Revista Eletronica Satide Mental Alcool e Drogas (Edigio em Portugués), v. 9, n. 2, p. 88-94, 2013.

[23] VILELA, P. F,; SOUZA, A. C. Leadership: a challenge for recently graduated nurses. Rev Enferm UER], v. 18, n.
4,p.591-7,2010.

[24] ZONTA, R,; ROBLES, A.C.C.; GROSSEMAN, S. Stress coping strategies developed by medical students of the
Federal University of Santa Catarina. Revista Brasileira de Educagido Médica, v. 30, n. 3, p. 147-153, 2006.



Capitulo 6

O isolamento social e seus impactos na satude mental
da populacado

Paula Frassinetti Oliveira Cezario
Alane Renali Ramos Toscano de Brito
Francisca Vilena da Silva

Ana Cristina Oliveira e Silva

Sandra Aparecida de Almeida

Resumo: A doenga Covid-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), foi rapidamente
disseminada pelo mundo em funcdo de sua alta capacidade de disseminacio, sendo declarada
emergeéncia internacional pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), em 11 de margo de 2020.
Por se tratar de um novo virus com rapida disseminacdo e alta capacidade de letalidade, as
divergéncias cientificas e politicas colocam o novo coronavirus em um grande desafio sanitario
mundial. Acresce-se que, além do medo de contrair a doenca, a Covid-19 tem provocado
sensacdo de inseguranca em todos os aspectos da vida, da perspectiva coletiva a individual, do
funcionamento didrio da sociedade as modificacdes nas relagdes interpessoais. Essas situacoes
acometem direta e indiretamente a saide mental. Objetivo: Analisar na literatura cientifica,
como a saude mental da populacdo estd sendo afetada mediante o isolamento social e as
estratégias para o enfrentamento de tal problematica. Metodologia: Trata-se de um estudo de
revisdo integrativa, para isso buscou-se artigos originais, completos nos idiomas: inglés,
espanhol, francés e portugués que evidenciassem o tempo atual de 2020, e que respondessem ao
objetivo de estudo. Entretanto, foram excluidos aqueles artigos que ndo estavam disponiveis
gratuitamente e que fossem artigos de revisdo. Dos 92 artigos selecionados, 5 foram excluidos
por nao estarem disponiveis gratuitamente, 7 por se tratarem de artigos de revisdo e 72 por ndo
abordarem os impactos do isolamento social na saide mental da populagdo. Com isso, restando
10 artigos para a pesquisa. Resultados e Discussdo: Em relacao ao delineamento de pesquisa,
verificou-se que dos 10 estudos inseridos na revisdo, apenas 1 consistia em pesquisa com
abordagem qualitativa, os demais eram estudos qualitativos publicados em periédicos das
ciéncias da saude: destacando-se Psychological Trauma: Theory, Research, Practice and Policy
com 2 (20%) artigos, Trauma Psicol 1(10%) e L'Encéphale 1(10%). Foi verificado que os
impactos do isolamento social na saide mental das pessoas vém sendo uma problematica
enfrentada em diversos paises, dentre os quais podemos destacar a Sui¢a, com 2 (20%) artigos
cada, Reino Unido, Brasil, Australia, Inglaterra, Franca, Estados Unidos, Japdo e Canada com 1
(10%) artigo cada. Conclusdo: Os estudos evidenciaram que de certa forma a populagdo esta
recebendo orientagdes quanto a medidas de controle e distanciamento social no intuito de
mitigar o adoecimento pela infec¢do do coronavirus, porém se deve pensar em estratégias mais
efetivas que contemplem medidas de curto, médio e longo prazo no que tange a saiude mental.

Palavras-chave: Isolamento social, infecgdes por coronavirus, sauide mental.
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1.INTRODUCAO

A doenca Covid-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), foi rapidamente difundida pelo mundo
em funcdo de sua alta capacidade de disseminacdo, sendo declarada emergéncia internacional pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 11 de marcgo de 2020 (BARRETO et al, 2020).

Na América Latina, o primeiro caso notificado no Brasil foi em Sdo Paulo, em 25 de Fevereiro de 2020, pelo
Ministério da Saide do Brasil. Em 09 de Agosto de 2020 os casos confirmados ultrapassam 3 milhdes de
pessoas, com mais de 100 mil mortes. No mundo, na mesma data, foram confirmados mais de 19 milhdes
de casos, com mais de 700 mil mortes, segundo dados atualizados da OMS (BRASIL, 2020).

Por se tratar de um novo virus com rapida disseminac¢do e alta capacidade de letalidade, divergéncias
cientificas e politicas colocam o novo coronavirus em um grande desafio sanitario mundial. A situacdo no
Brasil é agravada pela desigualdade social e demografica, situagdes de precariedade habitacional e de
saneamento, populacdes sem acesso a agua, altas taxas de doencas cronicas e inaptiddo politica (BEZERRA
et, 2020).

Na tentativa de reduzir a transmissdo do virus muitos paises adotaram uma série de medidas incluindo o
isolamento de casos, o incentivo a higienizagdo das maos, a adogdo de etiqueta respiratéria e o uso de
mascaras faciais caseiras, além de medidas progressivas de distanciamento social. Essas medidas tém sido
implementadas de modo gradual e distinto nos diferentes paises, com maior ou menor intensidade, e seus
resultados, dependem de aspectos socioeconémicos, culturais, de caracteristicas dos sistemas politicos e
de saude, bem como dos procedimentos operacionais na sua implementacdo (AQUINO et al., 2020).

Acresce-se que além do medo de contrair a doenga, a Covid-19 tem provocado sensa¢do de inseguranga
em todos aspectos da vida, da perspectiva coletiva a individual, do funcionamento diario da sociedade as
modificagdes nas relagdes interpessoais. Essas situagdes acometem direta e indiretamente a saide mental.
Nesse aspecto, é importante dizer que as sequelas de uma pandemia sio maiores do que o nimero de
mortes. Os sistemas de satide no mundo todo entram em colapso, os profissionais de satde estdo exaustos
com as longas horas de trabalho, contaminag¢des em funcdo de suas atividades, mortes de colegas e, além
disso, o método de controle mais efetivo da doenca, que é o isolamento social, impacta consideravelmente
a saude mental da populagdo (LIMA, 2020).

Nesse sentido, objetiva-se analisar na literatura cientifica como a satide mental da populagido esta sendo
afetada mediante o isolamento social, assim como a presenca de estudos que traziam estratégias para o
enfrentamento de tal problematica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, sendo bem aceita em estudos amplos, assim como na area de
saude, pois permite que os autores debrucem sob varios estudos e consigam responder ao seu objetivo de
estudo, principalmente considerando seu teor criterioso, através de seis etapas (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008). Assim, para a construgiio, seguiram-se as seguintes etapas:

Primeira etapa: Identificacdo do tema e da selecdo da questao da pesquisa

Nesse momento foi possivel tracar hipdteses e articular ideias que vislumbrassem um melhor resultado
para a sadde da populagao. Nesse intuito, foi estabelecida a questdo norteadora da pesquisa que consistiu
em saber: Como a saide mental da populagido esta sendo afetada mediante o isolamento social?

Segunda etapa: Estabelecimento de critérios de inclusdo/busca na literatura

Essa etapa se deu nos dias 20 a 31 de julho e consistiu no estabelecimento dos critérios de inclusao e
exclusdo, e posteriormente na busca dos artigos nas bases de dados. Dessa forma, buscou-se artigos
originais, completos nos idiomas inglés, espanhol, francés e portugués que evidenciassem o tempo atual
de 2020, e que respondessem ao objetivo de estudo que era analisar como a saide mental da populagio
estd sendo afetada mediante o isolamento social. Entretanto, foram excluidos aqueles artigos que nio
estavam disponiveis gratuitamente e que fossem artigos de revisao.

A coleta dos dados foi realizada nas bases {LILACS, MEDLINE, Scielo e BDENF} através dos seguintes
descritores, conforme o DECS: “Infec¢des por coronavirus”, “Isolamento social” e “Sadde mental” nos
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idiomas de portugués, inglés, francés e espanhol. Objetivando um maior quantitativo de produgdes
cientificas utilizou-se o operador booleano and entre os termos durante a busca nas bases de dados. Por
exemplo: Infec¢bes por coronavirus and Isolamento social and Satiide mental.

Foram encontrados 94 artigos na biblioteca Virtual em Saude (BVS) sendo que 90 eram da Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLIN), 2 da Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satude (LILACS) 2 BDENF.

Dos 94 artigos selecionados, 5 foram excluidos por ndo estarem disponiveis gratuitamente, 7 por se
tratarem de artigos de revisdo e 72 por ndo abordarem os impactos do isolamento social na saide mental
da populacgdo. Com isso, restando 10 artigos para a pesquisa, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma com informagdes das fases do processo de selecdo dos estudos para revisao
integrativa - Jodo Pessoa, Brasil, 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Terceira etapa: Categorizacao dos estudos

Nessa fase foram realizadas leituras criteriosas de titulos e resumos, no intuito de analisar os achados e
correlacionar com os critérios pré-estabelecidos. Posteriormente as informacdes extraidas dos artigos
foram organizadas e sumarizadas através de um formuldrio de coleta de dados, adaptado de instrumento
ja validado, os quais contemplavam os objetivos do estudo, tais como: autores, titulos, ano de publicagio,
periodico de publicagdo, objetivo, método, resultados e conclusdes (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Quarta etapa: Andlise e Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao

Essa etapa possui semelhang¢a com a coleta de dados, pois segue um rigor na abordagem, bem como
contribui para apuragio e validagdo dos resultados, sendo encontrados por meio dos critérios de inclusao,
nesse aspecto foi possivel cumprir a analise de forma clara e objetiva facilitando a sintese dos artigos
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Dessa forma, os estudos selecionados tiveram uma leitura criteriosa, a partir dos aspectos que envolvem a
questdo da pesquisa, o objeto de estudo e a metodologia, analisando-se os impactos do isolamento social
na saude mental da populacdo, os fatores de risco para a saude mental e se esses estudos traziam
estratégias para o enfrentamento de tal problematica.
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Quinta etapa: Interpretacio de resultados

Nessa etapa as pesquisadoras realizaram a discussdo dos principais resultados presentes nos estudos,
correlacionando-os com o conhecimento tedrico, analisando as conclusdes e possiveis implica¢es
resultantes da revisdo integrativa.

Sexta etapa: Sintese do conhecimento ou apresenta¢do da revisao

Para melhor compreensdo e visualiza¢do da revisdo foi apresentada uma sintese por meio do uso de
documentos para elucidar a explicacdo do trabalho cientifico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracteristicas dos Estudos

Em relacdo ao delineamento de pesquisa, verificou-se que dos 10 estudos inseridos na revisao apenas 1
consistia em pesquisa com abordagem qualitativa, os demais eram estudos qualitativos publicados em
periodicos das ciéncias da saude, destacando-se: psychological trauma: theory, research, practice and
policy com 2 (20%) artigos, trauma psicol 1(10%) e l'encéphale 1(10%), conforme apresentado na figura
2.

Figura 2 - Sintese dos estudos incluidos na revisio integrativa.
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Foi verificado que os impactos do isolamento social na saide mental das pessoas vém sendo uma
problematica enfrentada em diversos paises, dentre os quais podemos destacar a Suica, com 2 (20%)
artigos cada, Reino Unido, Brasil, Australia, , Inglaterra, Franca, Estados Unidos, Japdo e Canadd com 1
(10%) artigo cada.

Observou-se, de modo preocupante, que o impacto decorrente do auto isolamento vem atingindo pessoas
de idades, culturas e realidades sociais diferentes. Conforme o estudo de Beam e Kim (2020), as sequelas
psicolégicas e a soliddo pos-isolamento podem ter maior intensidade em adultos jovens quando
comparados com idosos. Essa informac¢do pode ser reforcada pelo estudo de Victor et al,, (2012), o qual
evidencia que mais de 60% dos idosos relataram nunca se sentirem solitarios, enquanto menos de 10%
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relataram solidao grave. Comparativamente, Williams (2019), expde que cerca de 20 a 48% dos adultos,
adolescentes e jovens relataram niveis severos de solidao.

Esses dados mostram que a experiéncia da solidio tende a ser mais comum em adultos jovens, além disso,
prevé-se que o numero de adolescentes e jovens adultos que experimentam sequelas psicoldgicas como
resultado do auto isolamento e da soliddo estaria entre os mais altos niveis quando comparado o resto da
populacio.

Isso pode se dar, uma vez que, segundo Vieira et al.,, (2020) o distanciamento social pode diminuir o bem-
estar ndo apenas daqueles considerados membros de populagdes em risco, ou seja, pode reduzir o bem-
estar de qualquer pessoa que experimente o confinamento, mesmo em pequenos graus, e de toda a
humanidade em geral, dada a terrivel situacdo representada por essa pandemia.

0 isolamento social enquanto fator de risco para satide mental

A necessidade de medidas mais restritas de contato social vem produzindo impactos importantes no estilo
de vida da populacdo (GARRIDO; RODRIGUES, 2020). Lima (2020) destaca que em situacdes de grandes
epidemias, o nimero de pessoas afetadas psicologicamente tende a ser maior que o de pessoas acometidas
pela infecgao.

Pesquisa realizada sobre situacdes de isolamento e distanciamento aponta alta prevaléncia de efeitos
psicolégicos negativos, com destaque para a incidéncia de humor rebaixado e irritabilidade, raiva, medo e
insOnia, com ocorréncia em periodos longos (BROOKS et al., 2000). Contudo, o impacto da atual pandemia
pode ser considerado ainda maior, tendo em vista que sdo milhdes de pessoas simultaneamente em
isolamento social, o que pode ser considerado segundo Ornell et al.,, (2020), uma pandemia de medo e
estresse.

Para Smith (2020) o sofrimento psiquico, o adoecimento mental e o aumento da incidéncia dos
Transtornos Mentais Comuns (TMC), vém sendo algo ja previsto em pessoas isoladas, uma vez que, a
necessidade da restricgio do contato social e de mudangas abruptas na rotina e no estilo de vida da
populacdo acarretando um mal estar subjetivo e tornando um favorecimento das situagdes anteriores..

Pesquisadores vém comparando esses impactos com aqueles decorrentes de desastres naturais e
traumaticos, tendo em vista que ambos tém o poder de desencadear o aumento das taxas de transtorno
de estresse pds-traumatico, depressao, uso de substancias, violéncia doméstica e abuso infantil. Além de
levar ao agravamento da depressdo pré-existente, também tem havido na literatura, pesquisas que
relatam sobre o agravamento dos sintomas de ansiedade ou novos casos de ansiedade em meio ao COVID-
19 (GALEA; MERCHANT; LURIE, 2020; RAZAI et al., 2020).

As publicagdes expdem que em meio a situacdes de distanciamento social, algumas formas de mal-estar
podem incidir sobre a populagdo, como a sensacdo de impoténcia, tédio, soliddo, irritabilidade, tristeza e
medos diversos, dentre eles, 0o medo de contaminacgao pelo virus e de morrer por causa da doenga e com
decorréncia disso, os individuos podem apresentar altera¢cdes de sono e apetite, conflitos familiares e
excesso do consumo de alcool ou outras drogas (WANG et al., 2020; IASC, 2000; ALTENA et al, 2020).

O impacto do confinamento no sono ainda pode ser aumentado nas pessoas que vivem sozinhas,
especialmente nos idosos e nas mulheres, sendo considerados como os que estdo em maior risco de ma
qualidade do sono ou mesmo insénia (MARQUES et al., 2020). Além desses impactos, os estudos revelam
que mulheres e criangas em isolamento social podem estar em risco de conflito interpessoal na familia,
uma vez que, a combinag¢ao de confinamento e isolamento pode aumentar o risco de violéncia doméstica,
desencadeando o surgimento de transtornos psiquiatricos e aumento das taxas de suicidio (MENGIN et al.,
2020; MARQUES et al.,, 2020; SIMONOVIC, 2020; VIEIRA; GARCIA; MARCIEL, 2020; VIEIRA et al,, 2020).

Pesquisa realizada no Brasil entre margo e abril de 2020, com 1.460 participantes de 23 estados, apontou,
inicialmente, que os problemas de saide mental aumentaram em escala preocupante durante o
distanciamento social. O levantamento demonstra que os casos de depressdo quase dobraram e os de
ansiedade e estresse tiveram um aumento de 80%. Além disso, a pesquisa revelou que as mulheres sdo
mais propensas do que os homens a sofrer com ansiedade e estresse durante o periodo de epidemia. O
crescimento do percentual de sofrimento também aconteceu nos casos de depressao, que foi de 4,2% para
8%, e os casos de crise aguda de ansiedade apresentaram aumento de 8,7% para 14,9%. Salienta-se que os
percentuais médios esperados desses problemas na populagido sdo de 8,5% para estresse, 7,9% para
ansiedade e 3,9% para depressao.
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Além dessas consequéncias, Jacob et al. (2020) afirmam que o isolamento social pode contribuir para a
disfungido sexual pré-existentes daquelas pessoas expostas a niveis mais baixos de atividade sexual,
incluindo mulheres, idosos, pessoas que nio sdo casadas e que se abstém de alcool; o que ja denota
impacto direto na saide mental.

Segundo Garrido (2020) o motivo para a ansiedade das pessoas em isolamento social pode estar
relacionado a perda de contato com a realidade dos eventos externos. Tem sido observada a
impossibilidade de manutenc¢do dos ritos culturais e religiosos, sobretudo nos veldrios e funerais das
vitimas. Tal impossibilidade é potencialmente agravante para a realizagao do processo de luto das perdas
familiares e de amigos nesse periodo, o que pode acarretar, significativamente em sofrimento psiquico.

Alguns estudos relatam que o medo de se relacionar sexualmente pode estar relacionado a preocupacdo
frente a contaminacdo da Covid-19 durante encontros sexuais, através da respiragdo, sémen, fluido vaginal
e fezes de individuos. Corroborando com isso, alguns estudos realizados com individuos infectados pelo
SARS-CoV-2 ndo descartaram a possibilidade de transmissdo por via sexual (QIU et al., 2020; PAN et al,,
2020; LI; JIN; BAO, 2020; FAN; PAN; WU, 2020).

Nesse contexto, verifica-se que a midia e as redes sociais se tornam as principais fontes de informacao,
mas as pessoas que se encontram em confinamento muitas vezes, estdo saturadas de temas relacionados a
epidemia. Além disso, a exposi¢cdo constante a informacdes sobre o virus pode aumentar a ansiedade,
especialmente porque essas informacdes podem ser erréneas ou contraditérias (ELMER; MEPHAM;
STADTFELD, 2020; KOUSHIK, 2020).

Em contrapartida, estudos revelam que a desinformacdo pode levar a incerteza e a uma falsa noc¢do da
realidade, em que muitas vezes, associada as restricdes de mobilidade e isolamento, podem levar ao
aumento do risco de sentimento de insegurancga, ansiedade e uma tensao emocional geral, impactando
diretamente na qualidade de vida das pessoas (VIEIRA et al.,, 2020; MENGIN et al,, 2020).

E importante destacar que os achados sdo inconsistentes no que tange a determinacio da faixa etaria,
género e idade que mais corre risco de isolamento social e soliddo, o que se sabe é que as politicas de
distanciamento social vém sendo mais direcionadas a populac¢io idosa, e isso vem deixando-os vulneraveis
ao aumento do risco psicoloégico quando comparada as demais faixas etarias. Com isso, percebe-se a
necessidade de suporte psicossocial mais intensivo, além de outras estratégias para promogio da satde
mental, pois muitos vivem em isolamento permanente, ndo possuem redes sociais e tém atividades sociais
limitadas (VIEIRA et al., 2020; KOUSHIK, 2020; LIMA, 2020).

Estratégias para promover a satide mental

A situacdo de distanciamento vem contribuindo para a expansdo do teleatendimento, modalidade
recentemente regulamentada pelo Conselho Federal de Psicologia (2020), Ministério da Saude (BRASIL,
2020) e Conselho Federal de Medicina (CFM, 2020).

Atualmente, pensando em amenizar os impactos gerados pelo isolamento social, Universidades,
faculdades e grupos de terapeutas voluntarios tém oferecido apoio e atendimento online gratuitos a
populacdo em geral ou para grupos especificos (LIMA, 2020).

Dentre as preocupacgdes que envolvem o momento atual estd a situacdo de falecimentos de parentes ou
amigos préximos devido a Covid-19, sendo recomendado mobilizar estratégias culturalmente sensiveis
para que o luto possa ser experimentado, mesmo quando os enterros tradicionais ndo forem possiveis
(IASC, 2020).

Em relacdo a promoc¢do de atividade sexual, foi estabelecida enquanto estratégia, a relacdo consensual
entre a populacdo adulta do Reino Unido durante o auto isolamento/distanciamento social o que
possivelmente pode mitigar algumas das consequéncias prejudiciais que o auto isolamento
/distanciamento social sobre a saide mental (JACOB et al., 2020).

Para contornar a violéncia doméstica e familiar na pandemia no Brasil, foi lancado um aplicativo Direitos
Humanos BR e o site ouvidoria.mdh.gov.br para dentncia e acolhimento as vitimas. Por meio desses
canais, qualquer pessoa podera enviar fotos, videos, dudios e outros tipos de documentos que registrem
situagdes de violéncia doméstica e outras violagdes de direitos humanos. Em paises como Franga e
Espanha, as mulheres vitimas de violéncia tém buscado ajuda nas farmacias, usando palavras de cé6digo,
sendo uma delas: ‘mascara 19’, para que mulheres consigam relatar a situacdo de violéncia e obtenha
auxilio das autoridades (VIEIRA; GARCIA; MARCIEL, 2020).
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Verifica-se a necessidade de expansdo e o fortalecimento das redes de apoio, incluindo a garantia do
funcionamento e ampliacdo do numero de vagas nos abrigos para mulheres sobreviventes. As redes
informais e virtuais de suporte social devem ser encorajadas, pois sdo meios que ajudam as mulheres a se
sentirem conectadas e apoiadas e servem como um alerta para os agressores de que as mulheres ndo estdo
completamente isoladas (KOTTASOVA, 2020).

Contudo, constata-se que de um modo geral, as orientacdes se repetem na literatura, com pequenas
variagdes: evitar habitos que possam gerar sofrimento, como a desinformacdo e o consumo de noticias
sensacionalistas; evitar igualmente os excessos de informacdo, o consumo de noticias sensacionalistas ou
de fake news, sendo sugerido filtrar as fontes e reduzir o nimero de vezes da procura por atualizacdo
sobre a Covid-19; fornecer aos idosos, especialmente aqueles com declinio cognitivo/demeéncias,
informacgoes claras sobre a pandemia e orientacbes objetivas sobre medidas de higiene; buscar reduzir o
estigma e a rotulacdo das pessoas que foram infectadas; evitar o 6cio, organizar uma rotina que equilibre
atencdo a si, ao trabalho e a familia; manter atividades fisicas, em ambientes protegidos ou em espacos
abertos sem aglomeracgdes; praticar atividades de relaxamento e meditagdo; manter contato teleféonico ou
online com familiares e amigos, ter iniciativas solidarias em relacdo a vizinhos ou outras pessoas ou
familias na comunidade, especialmente pessoas idosas morando sozinhas (IASC, 2020; LA FOLLIA et al,,
2020; LIMA, 2020; VIEIRA; GARCIA; MARCIEL, 2020; KOUSHIK, 2020; ELMER; MEPHAM; STADTFELD,
2020, SHIGEMURA, 2020).

No entanto, percebe-se que os pilares do tratamento de satide mental ainda permanecem os mesmos do
periodo pré-pandemia. Dessa forma pacientes podem precisar de garantia, rede de seguranc¢a adequada e
aconselhamento de autocuidado, a partir da OMS. As decisoes relativas as interveng¢des em saude mental
para as pessoas dependerdo da gravidade dos sintomas e dos resultados de triagem, condi¢cdes de satude
mental pré-existentes, recursos sociais disponiveis, desejos e o risco estimado de desfechos adversos a
saude. Como na pratica tipica, podem ser necessarios aconselhamento especializado ou encaminhamento
para servicos de satide mental.

4. CONCLUSAO

Os estudos evidenciaram, que de certa forma, a populagdo estd recebendo orientagées quanto a medidas
de controle e distanciamento social no intuito de mitigar o adoecimento pela infeccdo do coronavirus,
porém se deve pensar em estratégias mais efetivas que contemplem medidas de curto, médio e longo
prazo no que tange a saude mental, pois é nitido que as pessoas estdo sofrendo os impactos dos
isolamentos prolongados, as incertezas de um retorno pés distanciamento, assim como pode evidenciar
uma necessidade de acompanhamento dos sujeitos em uma rede de apoio. Para tanto, é necessario apoiar
e ajudar as pessoas a enfrentarem situagdes especiais como o adoecimento e perda familiar de parentes ou
amigos, visto que essas situagdes podem tornar mais prejudicais a satde, principalmente quando o mesmo
ndo consegue trabalhar suas emocdes frente a situagdo exposta que podem impactar o psiquiatrico.
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Resumo: Objetivos: Conhecer a percepcdo dos enfermeiros(as) no cuidado a pessoa em
crise psiquica, averiguar as dificuldades encontradas por esses profissionais no
acolhimento e manejo deste quadro e identificar os fatores que possam interferir neste
cuidado. Método: Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e de cunho
descritivo, realizada em um Hospital Maternidade Municipal, localizado no interior da
Paraiba, no periodo entre setembro e outubro de 2018. Utilizou-se a entrevista
semiestruturada e a analise e interpretacdo do material foram obtidas pela técnica de
Bardin. Resultados: Da andlise tematica dos dados emergiu a categoria “Os
(des)compassos no cuidado a pessoa em crise psiquica”, da qual originaram-se duas
subcategorias. A primeira enfatizou o preconceito e o medo dos profissionais e
familiares, enquanto a segunda trouxe os obstaculos encontrados nos &ambitos
estruturais e organizacionais, além de déficit na formacdo dos(as) enfermeiros(as).
Consideracdes finais: Constatou-se que o(a) profissional de Enfermagem, na maioria das
vezes, sente-se inseguro quanto ao conhecimento e pratica no atendimento a pessoa em
crise psiquica no ambiente hospitalar, assim como reconhece que uma ma condi¢ao no
processo de trabalho e uma fragil parceria com a familia do paciente e com a Rede de
Servicos podem ser entraves para uma boa assisténcia e continuidade do cuidado. Logo,
faz-se necessario investir na qualificacio em Saudde Mental, sensibilizar a familia da
pessoa em crise, estabelecer e garantir as parcerias com a rede de sadde e outros
servicos, a fim de aprimorar o cuidado integralizado.

Palavras-chave: Intervencao na crise; Transtornos mentais; Enfermeiros.



Saude mental e suas interagdes: Rompendo paradigmas

1.INTRODUCAO

No Ambito da sauide mental, o conceito de “crise” corresponde a uma condi¢ido psiquica desequilibrada em
que o sujeito apresenta pensamentos incapacitantes frente as situagdes que interferem no seu estado
emocional (SA; WERLANG; PARANHOS, 2008). A pessoa em crise pode apresentar excitacio do humor,
quadro de ansiedade, alteracdo de fungdes mentais e até complicagdes mais graves, como comportamento
suicida (BORGES et al, 2012).

Geralmente, o atendimento direcionado as pessoas em crise psiquica acontece em servicos da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), que encontra-se organizada no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), em Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), mais especificamente no CAPS III, que oferece
suporte para a assisténcia em casos de crise, em Hospitais Psiquiatricos, que atualmente fazem parte da
RAPS e em Hospitais Gerais, que devem dispor de leitos para internagdes (BRASIL, 2011; MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

Entretanto, apesar de a Lei 10.216 prever o amparo a crise, estes servicos, muitas vezes, mostram-se
insuficientes para suprir a necessidade epidemiolégica. Ademais, o atendimento prestado apresenta
algumas fragilidades, a exemplo do baixo embasamento teérico e técnico por parte dos profissionais, com
predominio do uso de assisténcia pautada em ag¢des tecnicistas e em conhecimentos empiricos (ALMEIDA
etal, 2014).

Neste contexto, é relevante apresentar que um estudo realizado por Borges et al (2012) revelou que
alguns profissionais de Enfermagem ainda sentem-se inseguros ao lidar com pessoas em crise, haja vista o
desconhecimento das intervencdes e dos manejos exigidos pela situacdo. Logo, os autores concluiram que
as limitacdes frente ao atendimento da crise psiquica poderiam afetar negativamente tanto o sujeito em
crise quanto o seu ciclo familiar.

Diante do exposto, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de conhecer as dificuldades e anseios do
profissional de enfermagem mediante o atendimento a pessoa em crise psiquica. Com este intuito, as
seguintes questdes norteadoras foram definidas: Qual a percep¢ido dos profissionais de enfermagem do
nivel superior no cuidado a pessoa em crise psiquica? Quais as dificuldades encontradas pelos(as)
enfermeiros(as) no acolhimento e manejo da crise psiquica? Quais sdo os fatores que podem interferir no
cuidado de enfermagem as pessoas com este quadro clinico?

Considerando todos os aspectos apresentados, os objetivos deste estudo foram: Conhecer a percep¢do dos
enfermeiros(as) no cuidado a pessoa em crise psiquica, averiguar as dificuldades encontradas por esses
profissionais no acolhimento e manejo deste quadro e identificar os fatores que possam interferir neste
cuidado.

2. METODO

No que compete a metodologia, esta pesquisa, concretizada a partir de entrevistas direcionadas aos
profissionais de Enfermagem atuantes no Hospital Maternidade de uma cidade do interior do estado da
Paraiba, foi conduzida sob a perspectiva da abordagem qualitativa de cunho descritivo.

Os critérios de inclusdo no estudo abarcaram os profissionais de Enfermagem do nivel superior que
trabalhavam na instituicdo ha mais de 2 meses e que atuavam diretamente na assisténcia. Também foram
adotados critérios de exclusdo, tornando inaptos aqueles(as) que estivessem afastados por motivo de
férias, licenca saude, licenca maternidade e afins. Dessa forma, 10 enfermeiros atenderam aos critérios
inclusivos.

Inicialmente, os(as) participantes foram apresentados aos objetivos da pesquisa, bem como a importancia
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas foram previamente
agendadas de acordo com a disponibilidade de cada participante. Para garantia do anonimato, adotou-se a
letra E (Enfermeiros), seguida pela enumeragdo da ordem na entrevista. Utilizou-se gravador de audio
para melhor captar os depoimentos e, posteriormente, facilitar a transcricio e a analise do material
empirico coletado.

A andlise e interpretacdo do material obtido foram conduzidas pela técnica de Bardin, constituida por trés
etapas: a pré-analise, que consistiu na escolha e agrupamento dos documentos que foram avaliados; a
exploracdo do material, isto é, sua fragmentacdo em unidades de registro que conduziu a melhor
interpretacdo das informacoes colhidas; e o tratamento dos resultados, inferéncias e a interpretagdes, em
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que todo o material coletado foi analisado, considerando os resultados julgados semelhantes e diferentes
(BARDIN, 2011).

Visando alcangar os objetivos aos quais este estudo propos-se, todas as entrevistas foram lidas, transcritas
e analisadas através de recortes das falas dos(as) enfermeiros(as). Apds a organizacdo do material obtido,
emergiu a Categoria I: Os (des)compassos no cuidado a pessoa em crise psiquica, da qual derivaram as
respectivas subcategorias: I - (Des)entendimentos e preconceitos como entraves na produgdo de cuidados e
I1- Da formagdo profissional a atuagdo nos servigos: obstdculos encontrados.

A coleta dos dados aconteceu entre os dias 20 de setembro e 6 de outubro de 2018, apds aprovagao do
Comité de Etica e Pesquisas (CEP) e da Universidade Federal de Campina Grande - PB, através do nimero
CAAE: 91339718.8.0000.5182, conforme preconiza a Resolucdo 466/12, que trata de estudos com seres
humanos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 10 participantes da pesquisa, 9 eram do sexo feminino, com idades entre 26 e 42 anos, com tempo de
atuacdo na instituicdo entre 6 meses a 7 anos e tempo de formacdo entre 11 meses e 15 anos. A maioria
dos participantes (9) afirmou ndo possuir capacitagdo na area de Satide Mental.

No que diz respeito a prevaléncia de mulheres exercendo a enfermagem, Souza (2014) menciona que as
profissdes destinadas ao ato de cuidar estdo culturalmente relacionadas ao sexo feminino, independente
de idade, sexo, cor ou situacdo econdmica. Sendo assim, em virtude de a profissdo de enfermagem
demandar a pratica do cuidado, explica-se a predominancia de atuagdo do sexo feminino. Por outro lado, é
pertinente apontar que o exercicio do sexo masculino na area de Enfermagem ocorreu inicialmente nos
hospitais psiquiatricos, em decorréncia da crenca de que este setor necessitava de forca fisica.

Com relacdo a capacitacdo em Saude Mental, a pesquisa identificou um dado alarmante: 9 entre os 10
profissionais de enfermagem entrevistados nao haviam participado de nenhum preparo neste ambito
especifico. E imprescindivel reconhecer que as capacitagdes em enfermagem sio instrumentos
primordiais que orientam e informam quantos as atualiza¢des de a¢des que devem ser ofertadas aos

clientes (SCOCHI et al, 2013).

A partir da leitura das entrevistas foi possivel adentrar nas reflexdes sobre a percepc¢do do profissional de
Enfermagem frente a crise psiquica. Do texto elaborado, emergiu uma categoria tematica e duas
subcategorias, evidenciadas a seguir.

Categoria I: Os (Des)Compassos No Cuidado A Pessoa Em Crise Psiquica

Os relatos coletados para este estudo mostraram-se reveladores em diversos aspectos, permitindo, dentre
outros, a identificacdo de alguns fatores que dificultam e interferem no atendimento a pessoa em crise
psiquica, como o fato de as a¢des ofertadas ainda serem baseadas em um modelo tecnicista, explicitando a
assisténcia mecanizada e centrada na abordagem farmacoldégica.

O (des)preparo dos(as) enfermeiros(as) para prestar atendimento a pessoa em crise no ambito hospitalar
influencia desde o acolhimento até o encaminhamento desta para outro setor especializado. E valido,
ainda, salientar que muitas dificuldades poderiam ser sanadas se houvesse preparo e disposi¢do por parte
dos profissionais na busca de novos conhecimentos voltados as especificidades da area, bem como
comprometimento dos gestores para adequar a instituicdo, de modo a melhor atender este tipo de
paciente.

Constatou-se pelos discursos dos(as) participantes uma série de impasses na estrutura fisica e
organizacional do hospital, além do déficit de leitos especificos e insumos para garantir um atendimento
qualificado. H4, portanto, a necessidade de mudangas na abordagem, tanto na perspectiva do profissional
que necessita de capacitagdo na area quanto na adequagio do servigo, pois os empecilhos encontrados
estdo relacionados ao despreparo ocupacional e ao sentimento de incerteza acarretado pela crise psiquica.

Diante desse contexto, alguns profissionais citaram a familia como um fator que pode interferir no cuidado
a pessoa em crise, haja vista que, muitas vezes, ha a negligéncia dos parentes no sentido de ofertar para os
profissionais, informacdes basicas e necessarias acerca da histéria de vida e sintomatologia apresentada.
Assim, por medo do preconceito social, alguns familiares negavam que o individuo possuia qualquer tipo
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de transtorno mental, o que contribuia para a resisténcia no encaminhamento aos servicos e demora na
busca de apoio profissional, além de dificultar a adesdo ao tratamento medicamentoso.

Observou-se, por conseguinte, que as dificuldades relatadas pelos(as) enfermeiros(as) abrangem desde a
compreensdo sobre a crise psiquica até os preconceitos da familia, além da precariedade fisica e
organizacional dos servigos, como é possivel verificar nas falas dos entrevistados, presentes nas
subcategorias adiante:

Subcategoria I: (Des)entendimentos e preconceitos como entraves na producio de cuidados

Diante da necessidade de se investigar a percepc¢do dos enfermeiros no tocante a crise psiquica, a seguinte
pergunta foi proferida: “O que vocé entende sobre Crise Psiquica?”. Mediante as respostas, pode-se
observar que existe uma dificuldade em compreender o conceito de crise:

Crise psiquica é um transtorno que acomete as pessoas, assim pelo meu
entendimento. [..] eu acho que assim, difere da gente que ndo sofre um
transtorno, que essas pessoas tém a parte da impulsividade muito aflorada [...].
(E3)

Algum problema mental, algum disturbio mental, [..] causando problema
neurolégico. (E5)

Eu entendo como sendo assim: algum momento que aquela pessoa tem uma
alteracdo no seu psicolégico, né? [....]. (E6)

E uma fase do transtorno mental que acomete o paciente naquele momento,
algum tipo de transtorno mental. (E9)

Eu entendo que a pessoa ndo estd no seu estado normal [...], estado realmente
que nao é o normal, ndo chega como deveria ser, né?! (E10)

Percebe-se nos depoimentos que os profissionais sdo inseguros diante de seus entendimentos sobre crise
psiquica, compreendendo-a como um transtorno psiquico ou problema neurolégico.

Segundo Bonfada,Guimardes e Brito (2012), a crise psiquica é uma manifestacdo ocasionada por
momentos nos quais o individuo busca extravasar suas emoc¢des de forma que a angustia e o sofrimento
perpassem a realidade, ou seja, é um estado emocional que, na maioria das vezes, necessita de algum fator
que o desencadeie.

Na perspectiva da satilde mental, a crise pode ser considerada um estado de elevado desgaste e sofrimento
psiquico que causa uma desestabilizacdo mental frente as situa¢des cotidianas. Essa demanda exige a¢des
que favorecam a criagdo e o fortalecimento de vinculos entre o sujeito que sofre e os profissionais de
saude, além de sensibilidade e comprometimento (WILLRICH, 2016).

As crises podem ser desencadeadas por fatores internos, como tristeza, ansiedade e pensamentos
intrusivos, sintomas psicoticos e também fatores externos, situacdes ou momentos que afetam
diretamente a pessoa, a exemplo do uso de substancias ilicitas, abstinéncia medicamentosa, além da falta
de apoio e exclusao familiar (FERNANDES et al, 2016).

Algumas pessoas em crise podem apresentar sintomas caracteristicos que a antecedem. Estas alteragdes,
que, geralmente, tornam-se frequentes, podem ser identificadas pelos familiares através de sinais:
isolamento, comportamento estranho ou agressivo, discurso confuso, descuido quanto a higienizacio e
possiveis alucinagdes (SILVA et al, 2012).

Nesta categoria também identificou-se que o medo da agressividade da pessoa em crise é apontado como
um entrave pela maioria das profissionais:

[..] dificuldade em relagao a forca. Tem paciente que se torna agressivo, e, as
vezes, fica dificil até de fazer uma medicagio [..]. Vocé nio tem como atender
um paciente agressivo se vocé pode ser agredida. (E2)

Eu tenho uma dificuldade extrema quando esses pacientes estio muito
agressivos, [..] eu ndo tenho tanta for¢a quanto um homem. E complicado
atender um paciente agressivo e geralmente no hospital sdo mais mulheres [...].
(E3)
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Tem uns que sdo muito agressivos, [..] chegam quebrando tudo, querendo
agredir quem esta préximo. Eu ja vi varios pacientes aqui, quebrarem tudo
dentro do quarto. (E7)

Conforme apontam as falas acima, a agressividade é uma preocupacio central, o que gera grande limita¢do
na prestacdo do cuidado a pessoa em crise psiquica. Segundo Ferreira (2016), geralmente, quando os
individuos em crise chegam ao servico de saide em busca de atendimento, apresentam sintomas
caracteristicos, manifestacdes comportamentais (agitacdo, agressividade e ansiedade aguda) e alteragdes
psiquicas (pensamento e orientacdo) e de causas externas (tentativa de suicidio e abuso de substancias
psicoativas).

As ideias constatadas neste estudo através dos discursos dos(as) entrevistados(as) corroboram com a
pesquisa de Souza et al (2019) ao explicitarem um argumento relacionado a periculosidade do individuo
em crise psiquica, justificando uma suposta necessidade de protecdo por parte dos profissionais que farao
o primeiro atendimento. Assim, fica evidente o preconceito existente na percepcdo desses(as)
enfermeiros(as), o que pode ser explicado pela falta de capacitagdo e de compreensdo no manejo de
individuos em crise (BRITO; BONFADA; GUIMARAES, 2015).

Diante da sintomatologia da crise, ocorrem mudancas que provocam um confronto interior, envolvendo
aspectos internos e externos que implicam diretamente na estabilidade emocional. Na maioria das vezes, a
pessoa sai da realidade sem que perceba, ndo conseguindo distinguir as consequéncias ocasionadas pelo
elevado sofrimento psiquico, o que pode resultar em comportamentos de agressividade. Assim, o
acolhimento efetivo ao sujeito que vivencia a crise é fundamental, tendo em vista que ele apresentara seus
anseios internos, relacionados ao convivio consigo e com os outros, e os externos, alusivos as suas relagdes
interpessoais com familiares e amigos. (FERNANDES et al, 2016).

Vale ressaltar que a maioria dos participantes da pesquisa eram mulheres, e os depoimentos trazem o
medo ou o despreparo dessas profissionais diante do sujeito em crise, porém sdo encobertos pela
justificativa de que necessitaria de forca fisica para manejar a situacgdo.

No que concerne aos sintomas da crise psiquica, fatores como o meio em que o individuo estd inserido, as
pessoas ao seu redor e a familia, influenciam diretamente na evolugdo benéfica do quadro, assim como
podem constituir-se em obstaculos ao atendimento ou tratamento. Esta, inclusive, foi outra problematica
relatada pelos profissionais, pois, muitas vezes, os familiares ndo contribuiam com o fornecimento de
informagdes acerca da motivacdo da crise ou tinham dificuldade em aceitar a realidade de que a pessoa em
crise necessitava de atendimento especializado.

Os familiares ndo querem internar ou acham que ir para o CAPS é coisa de
doido [..]. (E4)

A maior dificuldade é com os familiares. Essa é a maior dificuldade! Primeiro
que muitos deles insistem em dizer que ndo tem nada [...]. (E5)

As vezes, a familia também ndo contribui, fica interferindo. A gente quer aquela
aproximacdo porque a gente sabe que tem que dar a prioridade ao paciente,
para ele falar e, muitas vezes, a familia ndo permite isso [...]. (E8)

A resisténcia dos familiares em aceitar que seu parente possui alguma alteracdo psiquica é comum, seja
por medo ou em razio do proprio preconceito, como comprovado nos depoimentos.

Frequentemente, a crise psiquica é entendida como um momento de loucura, sendo mal interpretada pela
sociedade, familiares e pessoas dos servigos de satde, contribuindo, assim, para uma assisténcia errénea e
retrégrada da psiquiatria classica, que tem como foco o tratamento dos sintomas e esquece o sujeito e sua
subjetividade (BONFADA, GUIMARAES BRITO, 2012).

A forma de abordar a pessoa em crise ndo atingird somente a ela, mas também o seu ciclo familiar. Sendo
assim, todos os aspectos apresentados anteriormente estdo interligados e influenciardo diretamente na
melhora clinica e emocional (BORGES et al, 2012).

Ademais, é valido salientar que o ambiente em que a pessoa em sofrimento psiquico serd recebida e
atendida deve favorecer o atendimento, pois a forma como o servico estd organizado e o fornecimento de
insumos e materiais necessarios, por exemplo, interferem diretamente na qualidade da assisténcia. Este
foi o ponto de partida para o delineamento da subcategoria II.
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Subcategoria II: Da formacio profissional a atuacdo nos servicos: obstaculos encontrados

Em situagdes onde o individuo est4 em crise, é necessario, inicialmente, realizar o acolhimento ou triagem.
E neste momento que o profissional de Enfermagem pode avaliar os sinais, sintomas e riscos que o usuario
pode correr e/ou provocar. A partir dessa assisténcia, no Hospital Geral, o(a) enfermeiro(a), em conjunto
com sua equipe, pode adotar o recurso do direcionamento para outros pontos da Rede, seja o CAPS ou
hospitais psiquiatricos (SILVA e DIMENSTEIN, 2014). O depoimento a seguir revela que o profissional tem
consciéncia da necessidade de amparar o paciente em crise no hospital geral, porém revela nio ter
suporte para isso.

A gente sabe que tem em todo hospital, em toda instituicdo, uma quantidade de
leitos disponiveis. Apesar de que a gente nio tem o suporte, mas eles tém que
mandar esse paciente, tem que tratar ele aqui até encaminhar para um lugar
que ele tem um atendimento especializado, adequado para ele [...]. (E3)

De acordo com o relato de E3, o encaminhamento da pessoa em crise para um servi¢o especializado deve
acontecer, quando necessario, mas somente ap6s a avaliagdo, que consiste na averiguacdo da evolugao do
quadro.

Os profissionais de Enfermagem que atuam em hospitais gerais podem utilizar o atendimento humanizado
sem que haja a necessidade de internacio, através da escuta e do didlogo qualificado, fazendo emergir
novas formas de intervir no cuidado a pessoa em crise psiquica. No momento do colapso, o sujeito passa
por estagios de anguistia e sofrimento que podem perpassar a realidade, cabendo a equipe
multiprofissional o acolhimento adequado a pessoa com este quadro (BORGES et al, 2012).

No municipio onde esta pesquisa foi realizada, assim como em outros, ndo existe CAPS III. Por este motivo,
a pessoa em crise psiquica era atendida pelo SAMU e levada ao hospital da cidade, que, por vezes, a
encaminhava diretamente para internacido psiquiatrica em cidades de maior porte, mesmo quando o caso
poderia ser resolvido em um hospital geral.

Por isso, é importante assegurar a existéncia de leitos psiquiatricos, conforme dispde a Portaria n® 148, de
31 de janeiro de 2012, cujo texto original garante que “Os leitos de Saide Mental em Hospitais Gerais
objetivam, portanto, conformarem-se como pontos de aten¢do na garantia do acesso dos usudrios a
tecnologia hospitalar, particularmente no manejo do cuidado as intercorréncias clinicas”(BRASIL, 2012, p.
4).

Os leitos de satide mental devem ser dispostos em um ambiente humanizado que nio ofereca riscos. E
apropriado evitar enfermarias em andares superiores ou lugares que oferecam perigos como janelas
desprotegidas ou de vidro. Também é importante ficar atento para que objetos perfurocortantes nao
fiqguem no mesmo ambiente que o paciente em crise. Todos estes cuidados estruturais e organizacionais
influenciam para a melhoria e eficacia do atendimento (BRASIL, 2012).

Porém, Ferreira e Vasconcelos (2016) revelam que os profissionais da saide mental estio inseridos em
ambientes de trabalho, muitas vezes, desfavoraveis, enfrentando, dentre outros, problemas no ambiente
com relacdo a estrutura fisica e organizacional, que incluem restricio de material e recursos humanos,
geradores de angustia e frustracao profissional. Alguns desses problemas foram percebidos na declaracdo
a seguir:

Com relagdo a saide mental, é muito precaria, em relacio de ter um leito
exclusivo para pacientes mentais. Entdo, estdo 14 outros pacientes clinicos.
Assim, as vezes, eles ficam muito assustados, porque eu sei que em um hospital
tem que ter essa parte de leitos exclusivos para essa parte de saide mental [...].
(E4)

Aqui nés ndo temos suporte, como vocé estd vendo. S6 que o hospital é
obrigado a ter uma area reservada para esse tipo de pessoa. Isso af é uma coisa
que tem que ter em todo hospital, ele é obrigado a ter. [...] a gente ndo tem essa
parte especifica, a gente ndo tem um quarto, nio tem uma enfermaria destinada
a uma pessoa com crise psiquica [...], n6s ndo temos um suporte, nés ndo temos
um seguranca, a gente fica ao “Deus darad”! (E7)

Compreende-se, através dos relatos, que na instituicio ndo ha recursos necessarios para que haja um
atendimento qualificado. A falta de investimento setorial é claramente constatada.


http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/marco/10/PORTARIA-148-31-JANEIRO-2012.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/marco/10/PORTARIA-148-31-JANEIRO-2012.pdf
http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/marco/10/PORTARIA-148-31-JANEIRO-2012.pdf
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Para que qualquer atendimento prestado seja eficaz, é indispensavel que o sujeito se sinta acolhido e
confortavel, pois ao procurar acolhimento hospitalar, geralmente, se encontra em situacio de fragilidade
emocional. Um ambiente adequado e profissionais humanizados garantem uma assisténcia satisfatdria
(FERREIRA; VASCONCELOS, 2016).

Conforme a referéncia no discurso de E4, o0 medo é um sentimento vivenciado por parte de alguns
pacientes, sobretudo por aqueles que dividem a enfermaria com a pessoa em surto psiquico. O processo de
exclusdo destas pessoas estd enraizado na sociedade desde a antiguidade, onde os designados “loucos”
eram afastados, isolados socialmente, considerados insanos e impossibilitados de conviver com os demais
(ROCHA, 2012). Além disso, a pessoa que possuia algum tipo de transtorno mental nio era informada
sobre o seu tratamento e nio era incluida no meio social e familiar, de modo que a atengio era direcionada
apenas para a doenca (MACIEL et al, 2009).

Por isso é importante que os gestores oferecam investimentos compativeis com as necessidades da
populacdo. Além de investir na estrutura fisica e também em recursos humanos nos servigos de satde, a
educacdo em saude para a populacio se faz necessaria para se desmistificar preconceitos existentes.

O depoimento de E7 revela as condi¢cdes precarias de trabalho como fatores de limitacdo ocupacional. A
precarizacdo dos ambientes de trabalho contribui para que a acdo laboral do enfermeiro nao seja
considerada enquanto fator de importancia para a sua saude. Ademais, quando nio sdo garantidas
condi¢cdes adequadas para a realizacdo do trabalho do profissional, desconsidera-se os entraves inerentes

ao funcionamento de servicos, no sentido de producdo e cuidado propicio, alinhados a seguranca e
qualidade de vida dos trabalhadores (LANCMAN et al,, 2019).

Quando se trata da realidade de servigos publicos, a problematica da precariza¢ido se apresenta de forma
mais extrinseca, com destaque para inimeros problemas: defasagem de equipamentos, déficit de pessoal,
ndo priorizacdo de educacdo permanente e estratégias de qualificacdo, inexisténcia de suporte
profissional, cortes financeiros e sobrecarga laboral. Todas essas causas refletem de maneira desastrosa
na organizacdo e satisfacdo relacionadas ao processo de trabalho (SELIGMANN-SILVA et al, 2010.
JACKSON FILHO, 2015).

Nesse sentido, a gestdo tem a obrigacdo de ofertar aos profissionais e a instituicdo condigdes que
garantam a seguranga dos pacientes e da equipe assistencial, incluindo boas instala¢des e investimentos
na capacitacdo dos profissionais para que estes saibam como exercer de forma correta a assisténcia de
enfermagem, inclusive o uso da conten¢do quando necessario (SAMPAIO et al, 2012).

A falta de estrutura hospitalar gera, frequentemente, acées que os(as) enfermeiros(as) reconhecem como
erroneas, mas que se fazem necessarias por acreditarem nao haver outra maneira de assegurar o controle
do paciente, conforme a angustia compartilhada por E5 em “A gente nido tem um local para deixar o
paciente em seguranca. Entdo, muitas vezes, a gente acaba indo de encontro com as politicas de saude
mental, fazendo uma contencio [...]".

A finalidade e indicacdo da contencdo é que ela seja usada com intuito terapéutico e nio como uma forma
de repressao, fator este que deve ser repensado pelos profissionais. O enfermeiro possui autonomia para a
realizacdo da contencdo mecanica, conforme prevé a resolugdo COFEN N9427/2012, que normatiza os
procedimentos da enfermagem no emprego desse tipo de interferéncia. No entanto, é necessario saber
quando, onde e como utiliza-la. O auxiliar ou técnico de enfermagem s6 devem realizar a contengdo sob
supervisido do enfermeiro (MANTOVANI et al, 2010; COFEN, 2012).

Os principais tipos de contencdes sdo: fisica, mecanica e quimica. A contencdo fisica, que consiste na
utilizacdo de mecanismos manuais, é feita por meio da imobilizacdo pela equipe assistencial e tem o
objetivo de restringir os movimentos da pessoa que oferece riscos para si e para os outros. Ja a contenc¢ido
mecanica possui a finalidade de limitar os movimentos da pessoa em estado elevado de agressividade ou
agitacdo, por meio do uso de faixas, lengdis e compressas. Este procedimento deve ser utilizado
cuidadosamente para nido oferecer riscos ou danos ao sujeito. Por fim, a contengdo quimica, que visa
reduzir os sintomas de agitacdo psicomotora, é realizada por intermédio de medicamentos. (MANTOVANI
etal, 2010).

Todas estas contengdes devem ser utilizadas em ultimo caso, ndo devendo ultrapassar a duracdo de duas
horas. Sdo recomendadas quando o profissional usou de todas as formas para que houvesse regressao do
quadro agressivo, como conversa qualificada, transferéncia da pessoa para outro ambiente, tentativa de
amenizar os fatores externos ou algum outro elemento que afete significativamente o comportamento do
sujeito em sofrimento psiquico. (JARDIM; DIMENSTEIN, 2008).
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Apés a contengdo, a pessoa deve ser monitorada a cada 30 minutos, além de serem avaliados os sinais
vitais, sinais de dor, edema ou ferimento local. Todos os dados devem ser registrados e anotados no
prontuario do paciente (MANTOVANI et al, 2010).

Nessa perspectiva, além das dificuldades operacionais ja mencionadas, foi possivel observar que existem
queixas relacionadas ao atendimento da pessoa em crise psiquica em consequéncia da fragilidade no
entendimento e manejo. Tais fatores denunciam a necessidade de capacitacdes na area, como observa-se
nas falas a seguir:

Acho que nés, profissionais do hospital, precisamos muito ter capacitacdo nessa
area, porque nio existe uma pratica de estudar a saide mental ou de
capacitacdo para os enfermeiros. [..] essa é uma fragilidade que deve ser
melhorada para que os enfermeiros possam manejar esses casos de crise. Pode
ser que muitas vezes nem precise intervir com a medicagao, pois podem existir
outros métodos que n6s nem tenhamos conhecimentos sobre. (E4)

A gente ndo tem um preparo especifico para tratar com eles. A gente, as vezes,
trata da maneira que acha que deve [...]. (E5)

Quando vocé tem pessoas que ndo sdo experientes realmente a gente fica
perdido, até o préprio paciente.. porque nés enfermeiros somos a cabeca da
equipe. Eu acho que a gente sé poderia receber um paciente em crise ou em
surto se tivesse uma equipe totalmente preparada. (E7)

Sinto que ha muita falta de preparo, sinto falta de cursos preparatérios [...].
(E10)

Conforme Almeida et al (2014), é possivel observar alguns entraves no atendimento a pessoa em crise,
relacionados a deficiéncia técnica e ao pouco conhecimento por parte dos profissionais, que, muitas vezes,
possuem um olhar apoiado no modelo biomédico e em conhecimentos empiricos.

E perceptivel no discurso de E4 que o(a) mesmo(a) considera a existéncia de outras abordagens de
acolhimento e cuidado além da medica¢do. Todavia, pela falta de informacgao e capacitagdo, utiliza-se o
medicamento enquanto solucdo mais rapida e pratica, o que pode caracterizar um atendimento
equivocado e ineficaz.

Segundo Borges et al (2012), os profissionais de enfermagem ndo possuem seguranca e nao estdo
familiarizados com pessoas em crise, desconhecendo as intervencdes e o manejo necessarios. A
inseguranca dos profissionais é identificada em muitas falas do grupo entrevistado, revelando que existem
falhas no acolhimento e na continuidade dos casos.

Diante do exposto, é fundamental garantir que o cuidado a pessoa em crise psiquica seja eficaz e que os
profissionais de enfermagem estejam sensibilizados com a causa, além de resguardados com
investimentos continuos no processo de formacdo, de modo a garantir um atendimento pautado na escuta
qualificada, na negociacdo e em uma relacdo que contemple o individuo que precisa da assisténcia, sua
familia e o profissional de saude.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram que os profissionais entrevistados, em sua maioria, eram
mulheres jovens e com pouco tempo de formacgido profissional. Essas caracteristicas repercutiram de
maneira distinta quando relacionadas ao cuidado prestado as pessoas em crise psiquica.

A partir da constatacdo do pouco tempo de atuacdo da maior parte dos participantes da pesquisa,
observou-se uma fragilidade no entendimento e manejo da crise psiquica, desvelando uma pratica
profissional de cunho mecanicista e ainda imbuida de preconceitos.

A agressividade apresentada, muitas vezes, durante uma crise psiquica, foi relatada como uma
preocupacio e um entrave no cuidado. A dificuldade de manejo nesses casos foi justificada pelo
atravessamento de género, ou seja, por ser uma profissional do género feminino, ndo teria for¢a para
conter pacientes agressivos. Porém observou-se que os depoimentos revelavam o medo do paciente se
sobrepunha as explica¢des relatadas.

A relacdo com a familia também foi revelada como outro entrave vivenciado durante a atuagdo
profissional direcionada a pessoa em crise, ja que muitas negavam a existéncia da problematica, evitando
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passar informacgdes sobre o paciente e interferindo na terapéutica e na continuagdo de cuidados. Os
comportamentos de negacdo e rejeicdo da terapéutica oferecida, ainda sdo frequentes e estdo diretamente
relacionados a histéria da satide mental.

No tocante a formagdo profissional e ao processo de trabalho, verificou-se a falta de interesse dos
participantes e de investimento da gestdo publica em buscar uma capacitacdo que pudesse qualificar
os(as) enfermeiros(as) para amparar e cuidar de pessoas em crise psiquica. Além disso, a falta de
estrutura fisica e organizacional destinada a atender as demandas de Satide Mental nos hospitais gerais
ainda é uma realidade, mesmo perante a existéncia de normas que regulamentam esses servi¢os junto ao
Ministério da Saude.

Sendo assim, acreditamos que investir em educa¢do permanente em Satide Mental para os profissionais da
area de Saude é de grande importancia para desmistificar preconceitos e oferecer mais seguranga no
processo de trabalho. E igualmente preciso sensibilizar a familia da pessoa em crise quanto ao seu
importante papel no cuidado deste sujeito. Além disso, recomenda-se que os gestores estabelecam e
garantam as parcerias com a RAPS e outros servigos, potencializando espacgos de troca e discussoes entre
trabalhadores e familias, a fim de aprimorar o cuidado integralizado.
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Resumo: O atendimento ao paciente com transtornos mentais, em situacao de
emergéncia em saude mental, revela uma discussdao de importante implicacdo social e
académica, uma vez que é uma area repleta de debates. De um lado, tem-se a saude
mental, com todas as suas ideias de inclusdo, respeito as singularidades, valorizacao do
aspecto subjetivo, promoc¢do do dialogo como elemento terapéutico, luta pela construgao
de cidadania e justica para seus pacientes; e, do outro, o Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU), setor de urgéncia, em que prevalecem a objetividade, a otimizacdo
do tempo, a valoriza¢do de equipamentos sofisticados, a visdo mecanicista e biologica do
ser e a extrema formalizagdo técnica de suas agdes. O objetivo foi de analisar a percep¢ao
da equipe de Enfermagem sobre o atendimento pré-hospitalar ao individuo com
transtornos mentais. Pesquisa exploratéria, descritiva, com abordagem qualitativa,
realizada no SAMU de Sousa - Paraiba. A amostragem foi composta de enfermeiros e
técnicos de Enfermagem que atuavam no referido servigo por, pelo menos, um ano. Os
dados foram coletados em outubro de 2018 e analisados por meio da Analise de
Conteudo. Da andlise do material obtido com a transcri¢cdo das falas dos entrevistados,
emergiram-se dois Nucleos de Sentido: 1 - Entendimento da equipe da Enfermagem do
SAMU sobre as emergéncias em saude mental; 2 - Desenvolvimento da abordagem ao
paciente com transtornos mentais em situacdo de emergéncia. Os resultados revelaram
que os profissionais tém dificuldade de fazer uma abordagem de boa qualidade aos
pacientes com transtorno mental em situacdo de emergéncia e que prevalecem a falta de
conhecimento e capacitacdo limitada. Por isso recorrem frequentemente ao apoio de
outros orgaos, tendo em vista o medo de assistir esses pacientes, devido ao perfil
agressivo que alguns apresentam. Conclui-se que existem fatores que dificultam a
primeira abordagem do paciente com transtorno mental que precisam de investimentos
de gestdo no que tange a capacitacoes e a a¢des de educacao continuada para os
profissionais do SAMU.

Palavras-chave: Equipe de enfermagem. Servicos de Emergéncia Psiquiatrica. Servicos
Médicos de Emergéncia. Transtornos mentais.
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1. INTRODUCAO

O isolamento do individuo com transtornos mentais foi, durante muitos anos, a Unica forma de tratar esse
problema de saude. Isso gerou estigma e preconceito em torno da ideia de periculosidade que se evidencia
até os dias atuais. Somente depois das conquistas advindas dos movimentos sociais e politicos da Reforma
Psiquiatrica Brasileira foi que se constatou uma mudanca no cenario da assisténcia ao paciente
psiquiatrico.

Nessa perspectiva, foi promulgada a Lei Federal n2. 10.216 de 2001, que dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental, porquanto deu um novo ritmo ao processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil (BRASIL, 2001). O
foco na desospitalizacdo e na criacdo de novos modelos de atenc¢do, com respaldo nessa Lei, contribuiu
para que se criassem diferentes critérios para o funcionamento dos hospitais psiquiatricos, como a
reducdo dos leitos e do tempo de interna¢do e a criagdo de servigos substitutivos que visavam a uma
assisténcia subjetiva, considerando a reinser¢do do sujeito na familia e na comunidade (VELOSO et al,,
2018). Assim, no Brasil, estava se processando, gradativamente, uma Rede de Atencdo a Saide
Mental, com servicos voltados para reprimir o internamento dos pacientes psiquiatricos, como, por
exemplo, os Centros de Ateng¢do Psicossocial (CAPS), as Residéncias Terapéuticas e o Nucleo de Ateng¢do
Psicossocial (NAPS), institui¢des que prestam atendimento especifico a essa area.

Ressalte-se, no entanto, que ndo é possivel restringir a assisténcia aos servigos especializados em saude
mental, porque as politicas publicas visam a universalidade, a integralidade e a equidade, através do
Sistema Unico de Saude (SUS), e exercem sua responsabilidade com o paciente com transtorno mental nas
unidades basicas da Estratégia Saude da Familia, nos hospitais gerais, entre outros servicos (BONFADA;
GUIMARAES, 2012). A Rede de Atengdo a Satide Mental desempenhou um papel fundamental na mudanca
do cendario que existia, encoberto pelos muros dos manicomios, onde as crises psiquiatricas ndo eram
percebidas pela comunidade e, com a desinstitucionalizacdo, ganharam as ruas, como um novo espago de
manifestacao da loucura.

Segundo a Organizacio Mundial de Saude (2001), os transtornos mentais e comportamentais sdo
condi¢cdes caracterizadas pela mudanc¢a no modo de pensar e as emog¢des ou por comportamentos como
angustia pessoal e/ou deterioragdo do funcionamento. A incidéncia de comportamentos anormais s6 pode
ser considerada como transtorno quando as anormalidades forem sustentadas ou recorrentes e
resultarem em certa perturbacgdo do funcionamento pessoal em uma ou mais esferas da vida.

A crise psiquiatrica é considerada um momento de intenso sofrimento, pois nao sé afeta o lado psiquico
como também o familiar e o social do paciente. Provocada por uma ou mais circunstancias, a crise rompe
com a habilidade do individuo de manter sua homeostase. Pode ser passageira ou permanente e gera
acdes confusas e incompreendidas pelo préprio sujeito e por aqueles que o cercam (SANTOS; COIMBRA;
RIBEIRO, 2011).

Dificil de resolver com intervengées pontuais, a crise psiquiatrica passou a se configurar como urgéncia e
emergéncia psiquiatrica, o que fez surgir um servico para atender a esses casos. Uma das estratégias para
sanar o problema acerca do atendimento de urgéncia ao paciente em crise psiquiatrica foi o aumento da
cobertura eficiente de transporte moével com acolhimento apropriado, atendimento e remoc¢ao habil pelo
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Para isso, a Portaria 2.048/02 instituiu o
Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, ao identificar a crise psiquiatrica
como urgéncia, conferindo-a como responsabilidade do SAMU (ALMEIDA et al., 2014; BRASIL, 2002).

0 SAMU, no Brasil, ¢ um modelo de assisténcia que engloba a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). No que tange ao atendimento as urgéncias psiquiatricas, a finalidade
do SAMU é de conduzir os pacientes para um ponto da rede de urgéncia e emergéncia onde terdo um
atendimento especializado e, posteriormente, poderdo ser encaminhados para os servigos especializados
em atencdo a saude mental (ALMEIDA et al., 2015).

Apesar de integrar a RAPS e de se responsabilizar pelo atendimento ao paciente com transtorno mental, a
equipe que presta assisténcia no SAMU nem sempre recebe qualificagdo ou treinamento a respeito da
saide mental nem estd habituada a lidar com as particularidades e as necessidades desses pacientes. O
despreparo pode desencadear atitudes que vdo de encontro aos discursos defendidos no contexto da
Reforma Psiquiatrica, como contencao, falta de didlogo, empatia e humanizacdo, uma vez que o servico
habitual prestado pelo SAMU zela pela rapidez no atendimento, o que, na maioria das vezes, ndo
possibilita a criagdo de um vinculo e a assisténcia adequada de que o paciente com transtorno mental
necessita (BONFADA; GUIMARAES; BRITO, 2012).
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Ressalte-se, todavia, que, independentemente da drea em que o profissional de Enfermagem atua, a
assisténcia deve sempre ser centrada na integralidade e na subjetividade de cada sujeito e nos principios
da humanizacio. Entretanto, ainda sob a influéncia do modelo biomédico, o paciente é tratado de forma
mecanicista e fragmentada, em um processo em que o cuidado e o atendimento sido focados nas
necessidades fisicas, e a saide mental, a espiritual e a emocional sdo esquecidas. Essa pratica, muitas
vezes, é mais evidente devido ao despreparo dos profissionais para lidarem com as situa¢des de
sofrimento psiquico, visto que o cotidiano do SAMU demanda habilidades técnicas realizadas com presteza
e rapidez, contrapondo-se as necessidades que os pacientes em crise psiquidtrica apresentam.

A partir dessas ponderagdes, surgiu a seguinte questdo de pesquisa: Como a equipe de Enfermagem que
presta atendimento pré-hospitalar percebe o individuo com transtorno mental?

A escolha por explorar o tema em questdo se justifica por ter uma importante implicacdo social e
académica, uma vez que é uma area que suscita muitas discussdes porque, de um lado, tem-se a saude
mental, com todas as suas ideias de inclusao, respeito as singularidades, valorizacdo do aspecto subjetivo e
promocdo do didlogo como elemento terapéutico, além da luta por construir a cidadania e a justi¢a para
seus pacientes e, de outro o SAMU, um setor de urgéncia em que prevalecem a objetividade, a otimizagao
do tempo, a valorizacdo de equipamentos sofisticados, a visio mecanicista e bioldgica do ser e a extrema
formalizacdo técnica de suas agdes.

Assim, considerando o exposto, objetiva-se, primariamente, analisar a percepcao da equipe de
Enfermagem sobre o atendimento pré-hospitalar ao individuo com transtornos mentais e refletir sobre a
abordagem feita aos pacientes com transtornos mentais em situacdo de emergéncia em saide mental
socorridos pelo SAMU.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoéria descritiva, com abordagem qualitativa, que possibilitou explorar e
entender como a equipe de Enfermagem (enfermeiros e técnicos de Enfermagem) percebem o
atendimento pré-hospitalar ao individuo com transtornos mentais.

Os participantes desta pesquisa foram trabalhadores da area de Sadde (enfermeiros e técnicos de
Enfermagem) que atuam no SAMU do municipio de Sousa, Paraiba - Brasil. Nao foi estipulada a quantidade
de profissionais que participariam do estudo, porque a pesquisa qualitativa utiliza uma amostragem
expressiva em diversidade e profundidade até atingir a saturacdo dos dados. Porém, levando-se em
consideracdo que existe um quantitativo de 11 enfermeiros e 19 técnicos de Enfermagem atuando no
SAMU, eles foram considerados como possiveis participantes da pesquisa. Assim, 18 profissionais
participaram da pesquisa - 11 enfermeiros e sete técnicos de Enfermagem - porque foram os profissionais
que aceitaram participar do estudo, atuavam no servico h3, pelo menos, um ano e se encontravam no
periodo da coleta.

Para coletar os dados, foi realizada uma entrevista semiestruturada, cujo roteiro contemplou questdes
relativas a percep¢do da equipe de Enfermagem sobre o atendimento aos pacientes com transtornos
mentais. Para registrar os relatos da equipe de Enfermagem, foram feitas entrevistas gravadas, com a
autorizacao dos participantes, agendadas em data e horario oportunos e em ambiente privativo, depois de
contato prévio, durante o més de outubro do ano de 2018.

Depois que as falas foram transcritas, os dados foram submetidos a Analise de Conteudo, seguindo as
etapas de pré-andlise, exploragdo dos dados e tratamento dos resultados (BARDIN, 2011). Na sequéncia,
procedeu-se a categorizacdo, em que as categorias emergidas dos depoimentos escritos, também
denominadas nucleos de sentido, foram constituidas por uma palavra-chave que indicava o significado
central do conceito que se desejou apreender (BARDIN, 2011). Assim, foram extraidos dois Nucleos de
Sentido: 1 - Entendimento da equipe de Enfermagem do SAMU sobre as emergéncias em saude mental; 2 -
Desenvolvimento da abordagem ao paciente com transtornos mentais em situacdo de emergéncia. Depois,
foram realizadas discussdes fundamentadas na literatura para balizar as reflexdes contidas nos relatos
que foram codificados.

0 estudo foi realizado respeitando-se os aspectos éticos da pesquisa que envolve seres humanos, seguindo
fielmente as observancias éticas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde, principalmente no
cumprimento ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que trata da participagdo
voluntaria, da confidencialidade dos dados, do anonimato, da desisténcia, a qualquer momento, da
pesquisa e da permissdo para que a pesquisa seja publicada (BRASIL, 2012).
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Os participantes foram informados sobre o carater da pesquisa e todos os elementos nela envolvidos, de
forma clara e objetiva, de que sua vontade de contribuir e de permanecer ou ndo na pesquisa seria
respeitada, e sua dignidade preservada. Para tanto, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande e aprovado sob o parecer nimero 2.963.035.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo, apresentam-se os resultados e a discussdo sobre os achados da pesquisa, que possibilitaram
analisar a percep¢do da equipe de Enfermagem sobre o atendimento pré-hospitalar ao individuo com
transtornos mentais, além da caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa e os Nucleos de Sentido que
emergiram a partir da analise do material obtido com a transcricdo das falas dos entrevistados, quais
sejam: ‘Entendimento da equipe de Enfermagem do SAMU sobre as emergéncias em saide mental’ e
‘Desenvolvimento da abordagem ao paciente com transtornos mentais em situacdo de emergéncia em
saude mental’. Esses nuicleos de sentindo possibilitaram mais reflexdo sobre o objeto de estudo expresso
pela Unidade Tematica Central: Percep¢do da equipe de Enfermagem de um Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia no atendimento ao paciente com transtorno mental em situacdo de emergéncia em
saude mental.

Para caracterizar o perfil dos sujeitos envolvidos na pesquisa, foram utilizadas as seguintes variaveis:
‘idade’, ‘sexo’, ‘funcio’, ‘tempo de atuacdo na Enfermagem’, ‘tempo de trabalho no SAMU’ e ‘realizacio de
algum curso na area de emergéncia em saide mental’, expressas no quadro 1.

Quadro 1- Caracterlzagao dos su]eltos da pesqulsa

De 27 a 31 9
De 32 a 36 1
dade De37a41 6
De 42 a 46 2
Sexo Feminino 14
Masculino 4
Enfermeiro
~ ;. 11
Funcao Técnico de
7
Enfermagem
De 03 a 07 anos 7
Tempo de atuagdo na De 08 a 12 anos 8
Enfermagem De 13 a 17 anos 0
De 18 a 22 anos 3
Tempo de trabalho no De 01 a 05 14
SAMU De 06 a 10 3
Dellals 1
Rea,lizagao de alglim curso Sim 11
na area de Emergéncia em Néio 7
Saude Mental

Fonte: Elaborado pelos autores
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Conforme se visualiza no quadro 1, em relacdo a idade dos profissionais participantes da pesquisa,
variaram de 27 a 46 anos - nove (n=9) na faixa etaria de 27 a 31 anos, um (n=1) de 32 a 36 anos, seis
(n=6), de 33 a 37 anos, e dois (n=2), de 38 a 42 anos. Os dados acima indicaram a predominancia de
profissionais jovens que atuam no servico em estudo na faixa etaria de 27 a 31 anos.

O perfil jovial é predominante nos profissionais que atuam nos servigos de emergéncia, pois o maior
percentual encontra-se na faixa etaria de 27 a 31 anos. O fato de estarem na fase mais produtiva da vida se
configure como um ponto positivo para o desenvolvimento de uma assisténcia de boa qualidade, tendo em
vista a necessidade de um atendimento rapido e 4gil (ANDRADE; CAETANO; SOARES, 2000).

A predominincia dessa faixa etaria remete, ainda, ao fato de o trabalho no SAMU implicar a necessidade
de pessoas jovens, com forga, resisténcia e preparacdo fisica, mais ageis para trabalhar em constantes
situagdes que exigem capacidade muscular e aerébica, ja que esse é um trabalho em que é preciso elevar e
transportar as vitimas, fazer a abordagem com qualidade e rapidez para chegar a locais de dificil acesso.

Quanto a variavel ‘sexo’, os dados indicaram que a populagdo feminina tem mais representatividade - 14
(n=14) profissionais - tendo em vista que a Enfermagem ¢, historicamente, uma profissao
predominantemente feminina. O fato de Florence Nightingale ter associado o cuidado a figura da mulher
tornou a Enfermagem uma profissdo exercida pelas mulheres. Apesar de, nos ultimos anos, o sexo
masculino também ter demonstrado interesse pela Enfermagem, o sexo feminino ainda é predominante.

No que diz respeito a fungdo dos participantes da pesquisa, verificou-se que 11 (n=11) sio enfermeiros, e
sete (n=7), técnicos de enfermagem. Apesar de o servico apresentar um percentual maior de técnicos de
enfermagem atuantes, eles tiveram menos disponibilidade para participar da entrevista. As unidades
moveis do SAMU podem ser de suporte basico ou avancado. Além de os equipamentos existentes em cada
unidade se diferenciarem pelo nivel de complexidade, o quadro de profissionais que atuam em cada
unidade também se diferencia. Nas unidades de suporte basico, atuam o enfermeiro e o condutor
socorrista, e nas unidades de suporte avangado, as vitimas sdo conduzidas com o auxilio do enfermeiro, do
meédico e do condutor socorrista.

No tocante ao tempo de atua¢do na Enfermagem, observou-se um periodo minimo de trés anos, e maximo,
de 22 anos. Nesse periodo, sete (n=7) profissionais atuaram entre 03 e 07 anos, oito (n=8), entre 08 e 12
anos, e trés (n=3), de 18 a 22 anos. Podem ser considerados profissionais mais estaveis, tendo em vista a
experiéncia profissional adquirida no desempenho de suas fungdes.

No que diz respeito ao tempo de trabalho no SAMU, o periodo minimo foi de um ano, e 0 maximo, de 15
anos. O tempo de atuagdo de quatorze (n=14) profissionais foi de 01 a 05 anos, trés (n=3), de 06 a 10 anos,
e apenas um (n=1), de 11 a 15 anos. A experiéncia profissional é de suma importancia no SAMU e reflete
positivamente na qualidade da assisténcia prestada ao paciente, pois se observa mais capacidade de tomar
decisdes rapidas e com agilidade nas mais diversas situagdes encontradas no atendimento as vitimas
(SANTANA etal.,, 2015).

Ao serem questionados sobre se fizeram algum curso na area de emergéncia em satide mental, 11 (n=11)
profissionais disseram que sim, e sete (n=7) nunca o fizeram. Dentre os cursos de capacitacao realizados
no ambito do SAMU, o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) é o mais realizado pelos profissionais. No
entanto, de modo geral, esses cursos ndo abordam a saide mental e o atendimento a pacientes com
transtorno mental, uma vez que, no atendimento prestado a essa parcela da populagdo, ndo se consideram
suas especificidades.

0 APH demanda profissionais qualificados, que desenvolvam habilidades para atender as necessidades
especificas advindas das emergéncias vivenciadas, visando sempre a prevencdo, a promoc¢do e a
recuperacao da saude. Algumas competéncias sdo indispensaveis no desenvolvimento da abordagem, e a
capacitacdo é um elemento primordial para a qualificagdo profissional, que se evidencia no exercicio da
pratica com exceléncia (GENTIL; RAMOS; WHITAKER, 2008).

Entendimento da equipe de Enfermagem do SAMU sobre as emergéncias em saide mental

Nesse Ntucleo de Sentido, sdo apresentadas as formas como a equipe de enfermagem atuante no SAMU do
municipio de Sousa entende as emergéncias em sadde mental. Esse nucleo foi formado a partir das
seguintes unidades: Surto, Risco de vida; Abstinéncia de medicacdo e Agitacdo, expressos no quadro 2.



Saude mental e suas interagdes: Rompendo paradigmas

Quadro 2 - Unidades de registro e significacdo dos depoimentos dos profissionais quanto ao entendimento
da equipe de Enfermagem do SAMU sobre as emergéncias em saude mental - Sousa, PB - 2018

Quantidade

Unidade de registro Unidades de significacdo

de sujeitos

E o atendimento ao paciente que estd em surto, jd que é uma
emergéncia realmente quando o paciente estd em surto.

Eu posso dizer que é uma situagdo onde o paciente apresenta
5 Risco de vida algum disttrbio ou agbes que envolvem risco de vida para ele e
também risco de vida para a populagdo no geral.

No mais é crise nervosa ou abstinéncia de medicagéo que eles
ficam agitados ai chama o SAMU.

Aqui na realidade da gente, ndo atende assim muito especifico
1 Agitacdo satide mental ndo, é mais crise nervosa, alguma agitagdo,
perturbagdo de paciente.

Fonte: Elaborado pelos autores

9 Surto

3 Abstinéncia de medicac¢ido

Em Psiquiatria, o termo ‘crise’ é empregado para identificar as urgéncias e emergéncias psiquiatricas,
consideradas como um momento de intenso sofrimento psiquico, quando ocorre um rompimento com a
realidade social. O paciente com transtorno mental que desenvolve um momento de crise necessita de
assisténcia imediata, porque pode colocar em risco tanto sua vida quanto a da comunidade. O atendimento
a crise psiquiatrica, com base nas diretrizes da Reforma Psiquiatrica, pode ser feito pelos CAPS, ESF, SAMU
e emergéncias de hospitais gerais (SANTOS; COIMBRA; RIBEIRO, 2011).

Ao questionar-se a respeito do conhecimento da equipe de enfermagem do SAMU sobre emergéncias em
saude mental, um grande quantitativo de profissionais definiu o termo ‘surto psicdtico’ como situacdo de
emergéncia em saude mental:

Bem, no APH, basicamente surto psicdtico, as emergéncias que a gente tem aqui
sdo surtos psicéticos. (E7)

Emergéncia em satide mental é uma intervengcdo que precisa ser feita naquele
momento, com um paciente que precisa de atendimento devido estar em surto
psicético. (E12)

O termo surto psicotico é utilizado pelos profissionais para caracterizar o momento de crise em que o
paciente se encontra, que gera agdes confusas tanto para si quanto para os que o circulam, principalmente
para os familiares que, apesar do convivio didrio, em muitas circunstancias, ndo sabem lidar com as
situagdes de crise e recorrem ao apoio das instituigdes da RAPS.

As emergéncias em sauide mental podem ser entendidas de diferentes maneiras, uma vez que a concepgao
de crise é polissémica, principalmente considerando os diferentes contextos histdricos, sociais e culturais
vivenciados no decorrer da histéria da satide mental. No entanto, ndo se pode deixar de ponderar a crise
como o rompimento psiquico que expde o individuo ao vazio, a um mundo fora da realidade, com
comportamentos fora do padrdo (ALMEIDA et al., 2014).

Emergéncia é uma situacdo em que a saude ou a vida do paciente apresenta ameaga imediata. Sobre isso,
destacam-se os relatos dos profissionais que trouxeram o risco de vida atrelado a sintomatologia
apresentada pelo paciente:

Quando o estado do paciente se agrava e geralmente a gente é chamado quando
ele estd agressivo, quando ele estd querendo atentar contra a prdépria vida ou a
vida de alguém. (E7)

No termo prdtico, emergéncia quer dizer um atendimento que corre risco
iminente de vida, a pessoa, entdo no caso de satide mental, uma pessoa que jd tem
um problema psicoldgico afetado e tem uma contrariedade e surta. (E2)

A partir das falas referidas sobre a condicdo de risco para si e para a comunidade, as emergéncias
psiquidtricas sao situagdes que demandam atendimento imediato. O paciente psiquiatrico pode
desenvolver os mais diferentes quadros, desde uma confusio, até a tentativa de atentar contra a prépria
vida (BRITO et al., 2013).
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O fato de os profissionais entrevistados ndo mencionarem o suicidio como uma situacao de emergéncia em
saude mental nos faz refletir que eles ndo compreendem que o individuo, devido ao sofrimento, tenta por
fim a prépria vida. Muitas vezes, o primeiro contato do paciente é com a equipe do SAMU, que deve ter em
vista que nio funciona apenas como uma equipe que transporta pacientes para os servicos de referéncia,
mas também como profissionais que precisam entender o paciente e assisti-lo sob o ponto de vista da
integralidade. Ao perceber o risco de o paciente atentar contra a prépria vida, deve encaminha-lo para um
servigo de referéncia em saide mental e orientar os familiares sobre a importancia desse direcionamento.
O risco de os pacientes com transtorno mental atentarem contra a prépria vida ou a de alguém ressalta a
importancia da assisténcia prestada pelo SAMU, que tem como caracteristica o direcionamento rapido ao
encontro do paciente que pode reduzir os riscos apresentados.

Um grande problema enfrentado na satide mental é o fato de os pacientes nio aceitarem a medicacgio, o
que os leva a quadros de abstinéncia que desencadeiam a crise, situacdo também citada pelos profissionais
do SAMU:

Por que hoje em dia a maioria é devido a falta de medicagées, a falta deles
mesmos quererem receber tratamento, isso faz com que ocorra muitas
emergéncias em saude mental. (E1)

Perturbagcdo de paciente que deixou de tomar medicacdo ai entra em crise e
chama o SAMU. (E6)

Sao inimeros os fatores que podem levar o paciente psiquiatrico a abandonar o tratamento. Devido a isso,
deixam de tomar os medicamentos, o que ocasiona abstinéncia. Alguns podem ser listados, como a nao
participagdo da familia no processo terapéutico, falta de informacdo, ndo obtencdo dos beneficios
esperados, ma interacdo entre ele e o terapeuta, entres outros. Independentemente do motivo, o abandono
traz consequéncias severas, ndo sé para a vida do paciente como também para todas as partes envolvidas,
como o sentimento de fracasso por parte da familia, o que também ira acarretar em custo econémico
adicional importante, jA que o paciente precisard de atendimento de outras instituicoes (BENETTI;
CUNHA, 2008).

Diversos fatores podem causar agitacdo no paciente e desencadear uma crise psiquiatrica, com
agressividade e descontrole, como mostram as falas a seguir:

O que eu entendo por emergéncia em satide mental é o seguinte, é quando o
paciente estd muito agitado, ndo é cooperativo.” (E14)

Geralmente a gente atende o paciente estd estdvel na maioria das vezes, apenas
estd agitado. (E4)

A exposicdo do paciente a uma situacio estressante pode desencadear diversos sintomas, e a agitacdo é
uma situagdo de excessiva atividade motora relacionada ao cendrio de tensdo no qual estd inserido.
Quando o paciente se encontra em um quadro de agita¢do, tem dificuldade de compreender a realidade, de
reconhecer a doenca e de que precisa da ajuda de outras pessoas. E a depender da intensidade da agitacio,
pode prejudicar a propria integridade fisica e a dos profissionais que o assistem ou de outros pacientes
(MANTOVANI et al., 2010).

Essa agitacdo pode levar os profissionais a terem receio de fazer a abordagem ao paciente, porquanto o
medo do risco de romper com sua integridade fisica faz com que se distanciem do paciente, e esse é um
ponto negativo para a assisténcia, que pode implicar procedimentos inadequados ou inconvenientes no
momento e agravar seu quadro.

Abordagem ao paciente com transtornos mentais em situacdo de emergéncia

Nesse Nucleo de Sentido, sdo apresentadas as formas como a equipe de Enfermagem atuante no SAMU do
municipio de Sousa aborda o paciente com transtorno mental em situagdo de emergéncia em satude
mental. Esse Nucleo de Sentido foi formado pelas seguintes unidades: Apoio, Didlogo e Contengdo, como
evidenciados no quadro 3.
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Quadro 3 - Unidades de registro e significacdo dos depoimentos dos profissionais quanto ao
desenvolvimento da abordagem ao paciente com transtorno mental em situa¢do de emergéncia Sousa, PB
-2018
Quantidade de
sujeitos

Unidade de registro Unidades de significacao

No servico do SAMU, esse atendimento geralmente é junto com o Corpo de
10 Apoio Bombeiros e a Policia Militar, dependendo da equipe que vd essa
abordagem é feito ou pelo bombeiro a principio e depois pelo SAMU.

O tipo de abordagem é sempre olhar diretamente no olho do paciente,
nunca tira o olhar, para ele ndo idealizar outras coisas no momento,
sempre conversando com ele olho a olho. Dependendo da situagdo sempre
tento o didlogo com o paciente.

Dependendo da situagdo a gente intervém com medicagdo, e a gente s6 sai
03 Contencdo daqui com equipe composta por bombeiros e PM para fazer a contengdo
fisica se for necessdrio.

Fonte: Elaborado pelos autores

05 Dialogo

Uma das atribuicoes do SAMU durante o atendimento, de acordo com a Portaria n® 2.048/GM, é de
verificar a necessidade de acionar outras entidades para auxiliar o atendimento das emergéncias
psiquiatricas, quando as vitimas se encontram agressivas e podem representar risco para elas mesmas e
para os demais envolvidos na cena, inclusive a seguranca da equipe do SAMU (BRASIL, 2002).

A necessidade de apoio no desenvolvimento da abordagem ao paciente com transtorno mental em
situacdo de emergéncia é bastante evidenciada na fala dos profissionais participantes da pesquisa:

Incialmente a gente solicita apoio de outros orgdos, dependendo do caso
bombeiros e Policia Militar, vdo nos auxiliar nesse caso, a gente se utiliza do
aporte desses profissionais caso o paciente esteja agressivo para eles nos ajudar
na questdo da mobilizagdo. (E4)

A gente trabalha em equipe, geralmente a central quando aciona o SAMU eles
acionam também a equipe de bombeiros militar e a Policia Militar dependendo da
situagdo do paciente, se tiver muito agressivo ai vai as equipes. (E5)

Muitos profissionais referiram como indispensavel a presenca da Policia Militar, nos casos em que os
pacientes se encontram agressivos, visando, primeiramente, a seguranca da equipe, e em segundo lugar,
“forca” em uma possivel conten¢do. Ao chegar ao local do atendimento, a primeira fun¢ido da equipe é de
avaliar a cena, observando a seguranca e as condig¢des clinicas da vitima, para decidir como ird proceder a
assisténcia. Verificada a necessidade de interven¢do das demais entidades, como a Policia Militar ou o
Corpo de Bombeiros, a abordagem deve ocorrer de forma conjunta, visando atender as necessidades do
paciente da melhor maneira possivel.

A identificacdo de situagdes em que o risco se encontra presente para se proceder ao atendimento requer
profissionais com um olhar holistico, livre de julgamentos preconceituosos e estigmatizados, porquanto a
periculosidade do paciente com transtorno mental é um paradigma ainda presente no ambito da
assisténcia em saude mental. Portanto, o acionamento de outras entidades, como a Policia Militar ou o
Corpo de Bombeiro, ndo deve ser feito para intimidar, mas para proporcionar uma assisténcia de boa
qualidade, que preserve a integridade dos profissionais e do paciente, da familia e da comunidade (BRITO;
BONFADA; GUIMARAES, 2015).

0 didlogo é um elemento primordial para a comunicag¢do, visando a uma boa interagdo entre o profissional
e o paciente, a fim de adquirir a sua confianga. Os profissionais do SAMU tentam, por meio do dialogo,
manter uma relacdo amistosa que ird influenciar positivamente o desenvolvimento da assisténcia, como se
observa nas falas a seguir:

A gente chega, se identifica, de antemdo a gente vai tentando se conciliar com ele,
tentando o didlogo, nunca passa assim uma imagem de autoridade, a gente
sempre vai na calmaria para poder ele ndo ficar mais agitado. (E4)

Inicialmente tento manter a calma para manter o ambiente mais tranquilo e
assim proporcionar ou facilitar um apoio uma tranquilidade para tentar
amenizar a situagdo dele, entdo conversando com o paciente, tentando chegar
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proximo, mantendo sempre a calma, para o ambiente permanecer calmo e
facilitar o trabalho da equipe. (E18)

De acordo com os ‘Protocolos de Intervenc¢do para o SAMU’, no que tange ao manejo da crise em saude
mental, o Ministério da Satide preconiza:

Definir um mediador, considerando a receptividade do paciente. Aproximar-se
de forma tranquila (ndo acionar o sinal sonoro da ambulancia), identificar-se
(nome e funcido) e explicar o motivo da aproximacdo (oferecer ajuda).
Disponibilizar-se ao “bom encontro”, ou seja, estar aberto ao contato e trocas de
forma respeitosa e acolhedora. Iniciar a comunicag¢ido buscando identificar qual
a emocdo presente na cena (raiva, medo, ansiedade, angustia, tristeza, irritacdo,
indiferenca). Acolher e ajudar a expressio da emocdo, validando-a e
procurando estabelecer uma relacdo de confianca. Iniciar a comunicagdo
mantendo atencdo a linguagem verbal e ndo verbal (gestos, expressdes faciais,
atitude corporal) da equipe e de todos os sujeitos envolvidos. Identificar
situagdes relacionadas ao contexto da crise/urgéncia e fatores desencadeantes,
como eventos desfavoraveis, estressores cotidianos ou conflitos com outras
pessoas. Uma vez identificados, explicitar que reconhece a situacdo conflituosa,
dialogando em busca de outras solu¢des, mantendo o tom de voz normal, sem
tomar partido e promovendo consensos possiveis. Observar que a aproximacgdo
ou distanciamento corporal pode contribuir para alivio na cena e relacdes
(BRASIL, 2016, p. 83).

O referido protocolo ressalta a importancia da comunicagio através do didlogo com o paciente, em que o
profissional deve desenvolver habilidades para intervir verbalmente de forma calma, respeitosa e direta,
tratar o paciente em sua integralidade, transmitir o desejo de auxiliar, acolhé-lo e ajuda-lo a expressar
suas emog¢des, em busca de solu¢des para um atendimento que sane as necessidades do paciente. Essa
atitude visa manter o ambiente calmo e estabelecer uma confianga entre o profissional e o paciente, o que
facilitara a implantagdo das interven¢des necessarias, como, por exemplo, a administracio das
medicagoes.

Apesar de a comunicacdo ser pouco valorizada, é considerada como o tratamento mais efetivo para
pacientes com transtorno mental. Os profissionais com perfil jovial e que haviam feito algum curso na area
de emergéncia em saide mental relataram apresentar mais habilidades para fazer uma abordagem mais
humanizada, ao ouvir o paciente e conseguir se manter no controle da situagio, pois, quando a equipe que
assiste o paciente tem habilidade para se comunicar com o paciente, o avanc¢o da crise ou de situacdes que
possam oferecer risco para ambos os envolvidos pode ser contido, e o uso indevido ou equivocado de
certas intervengdes, como as contengdes, pode ser evitado.

Apesar dos questionamentos acerca das contengdes fisicas ou mecanicas em saide mental, devido ao seu
uso indiscriminado com o propdésito de disciplinar, punir e coagir, ou por conveniéncia da equipe, ainda
sdo praticas frequentes no desenvolvimento da abordagem ao paciente com transtorno mental, como
evidenciado nas falas a seguir:

Diante de um paciente que estd agressivo, a gente so chega até ele depois que ele é
contido. (E1)

Incialmente a gente solicita apoio de outros odrgdos, dependendo do caso
bombeiros e PM, vdo nos auxiliar nesse caso, a gente se utiliza do aporte desses
profissionais caso o paciente esteja agressivo para eles nos ajudar na questdo da
contengdo. (E5)

A conteng¢ido mecanica em pacientes portadores de transtorno mental s6 deve ser indicada nos casos em
que o paciente se encontra totalmente agressivo, ndo cooperativo com a equipe, apresentando risco para
si e/ou para os outros. O procedimento da Enfermagem no emprego de contencdo mecanica do paciente é
normatizado pela RESOLUCAO COFEN N 427/2012, a qual dispde que a contencio mecanica de paciente
sera empregada quando for o inico meio disponivel para prevenir dano imediato ou iminente ao paciente
ou aos demais (COFEN, 2012).

0 uso da contengdo sem indicacdo correta pode acarretar danos ao paciente, tanto fisicos quanto
psiquicos, portanto ela s6 deve ser realizada como ultimo recurso, quando as demais intervengdes,
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prioritariamente a tentativa de didlogo, ndo surtirem o efeito desejado. Quando aplicada, a contencdo deve
ser efetuada por profissionais treinados por meio de técnicas adequadas (MANTOVANI et al., 2010). Esse
aspecto merece uma atengio, porque, segundo a fala dos participantes da pesquisa, no ambito do SAMU, a
contengdo é empregada por profissionais da Policia Militar ou do Corpo de Bombeiros, o que desperta o
questionamento sobre o preparo desses profissionais para a realizagido dessa intervengio.

Além dos cuidados com a indicacdo correta da conten¢do mecanica e do preparo necessario para sua
realizacdo, a RESOLUCAO COFEN N¢ 427/2012 traz que o paciente em conten¢io mecanica deve ser
monitorado pela equipe de Enfermagem para prevenir a ocorréncia de eventos adversos ou identifica-los
precocemente (COFEN, 2012). Alguns eventos adversos decorrentes do uso das contengdes podem
agravar o quadro do paciente, como lesdes fisicas, acidentes circulatorios, trombose, desidratacdo e
sentimento de medo e de ansiedade, o que pode aumentar o quadro de agitacao e de agressividade do
paciente (BRAGA et al,, 2015).

Os cuidados com a conten¢do mecanica ndo devem se restringir a sua aplicacdo. Nessa perspectiva, a
equipe de Enfermagem deve avaliar continuamente o paciente, sua consciéncia e os sinais vitais e verificar
as condicdes da pele e da circulagdo nos locais e nos membros contidos. Entre as diferentes formas de
abordagem identificadas nos discursos dos entrevistados, a necessidade de apoio de outros 6rgios como o
Corpo de Bombeiros e a Policia Militar, visando preservar a integridade da equipe, é justificada pelo
sentimento de medo e de ameaca a sua seguran¢a quando referido o atendimento a pacientes com
transtorno mental. A associa¢do de sujeito perigoso e agressivo, muitas vezes, resulta em uma assisténcia
agressiva, com métodos que ndo condizem com a necessidade do paciente e, muito menos, com a
necessidade de contencio.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar a percep¢do da equipe de Enfermagem do SAMU sobre o atendimento aos pacientes com
transtorno mental, no que diz respeito ao entendimento das emergéncias em saide mental, ficou evidente
que os profissionais ndo conhecem os conceitos nem como se caracterizam as emergéncias em saude
mental e as concebem relacionadas ao sentido de periculosidade e agressividade desses pacientes.

Por causa disso, a abordagem, muitas vezes, é feita de forma indevida, centrada no modelo biomédico e
imediatista, o que contraria as necessidades do campo da satide mental. O desenvolvimento de habilidades
para se fazer uma abordagem amistosa, com base no didlogo e na criacdo de vinculo com o paciente, é
evidenciada no discurso de poucos profissionais, sobretudo os com perfil jovial, que se preocupam bem
mais em assistir o paciente presando pela sua subjetividade.

A necessidade de capacitacdo e de educagio continuada para os profissionais do SAMU é preocupante, ja
que ¢ evidenciada no despreparo relatado por eles. O fato de os cursos de APH ainda nio prepararem os
profissionais para o atendimento em saide mental reflete uma assisténcia que ndo atende as demandas do
paciente em situacdo de crise. A pouca preocupacdo dos gestores em ofertar para os profissionais
educagdo permanente, assim como o estigma, o medo e o preconceito ainda atrelado ao paciente com
transtorno mental ndo despertam nos profissionais o interesse em se aprofundar e buscar conhecimentos
para aprimorar sua abordagem e assisténcia.

Esta pesquisa apresentou como limita¢do os poucos estudos disponiveis na literatura sobre a emergéncia
em saude mental no APH que pudessem contribuir com as discussdes dos dados encontrados. E embora
exista a intensa necessidade de por em pratica os principios da Reforma Psiquiatrica, poucas agdes estdo
sendo efetuadas para se almejar o que tanto se preconiza no atendimento ao paciente com transtorno
mental. No entanto, é certo que esta pesquisa contribuiu com explana¢des que possibilitaram o
rompimento do preconceito e do estigma acerca do tema abordado, na tentativa de suprimir as barreiras
do desenvolvimento de melhores condi¢des de vida e assisténcia a essa parcela da populagdo ainda tio
censurada.
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Capitulo 9

Inter(ferindo) entre falas e atos

Julia Ramos Vieira
Maria Madalena Quirino do Nascimento
Zaeth Aguiar do Nascimento

Resumo: A escrita permite uma tentativa de fazer do traco real, um lago simbélico. E por
meio da escrita acerca das intervengoes realizadas pela equipe multiprofissional de um
Centro de Atencdo Psicossocial, localizado em um municipio no sertdo da Paraiba -, que
este trabalho tenta capturar como as agdes e atividades vivenciadas ajudam no
fortalecimento do cuidado em saide mental no que tange a automutilacio na
adolescéncia. O relato parte da vivéncia de encontros realizados com adolescentes
estudantes de ensino médio em uma escola publica do municipio, durante o periodo de
dois meses. Apds cada encontro era realizada reunido de equipe para discussdo e
planejamento de atividades futuras, e construcdo de diario de campo acerca das
demandas, desafios e potencialidades visualizadas. Os principais pontos que apareceram
nos discursos dos adolescentes e que por eles foi relacionada a questdo da
automutilacdo em suas vivéncias sdo a ansiedade, conflitos familiares e violéncia
doméstica, autoestima e a imagem corporal. A experiéncia de participar destes
encontros e a producdo escrita que aqui se concretiza, demonstram a importancia de se
pensar e fazer um cuidado em satide mental que esta sempre atualizado frente aos novos
sintomas e demandas produzidos pela sociedade atual, bem como a necessidade de
trocas entre as Residéncias em Saude e outros locais aonde a academia ndo chega,
estreitando a distdncia simbdlica que separa o produzido e pesquisado nas
Universidades, dos saberes e praticas vivenciadas nos demais espagos sociais e

geograficos, como o sertao.

Palavras-chave: Saude Mental; Automutilacdo; Adolescéncia; Psicanalise.
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1.INTRODUCAO

Vivenciar. Verbo transitivo direto. Que significa viver uma determinada situacdo. Deixar-se afetar por ela.
Algum fato ou situacdo pelos quais se passou e dos quais se tirou algum conhecimento; experiéncia
(MICHAELIS, 2016). E na linha de pensamento que compreende o vivenciar como ferramenta de
aprendizagem que este trabalho se inspira. A construcdo deste relato de experiéncia nasce das vivéncias
durante a imersao da residente em saide mental nos encontros realizados com adolescentes estudantes
de uma escola publica localizada no sertdo da Paraiba, e propostos pela equipe multiprofissional do Centro
de Atengdo Psicossocial - CAPS, tipo I, do mesmo municipio. A participagdo por parte da residente nestes
encontros foi possivel através da realizacdo do estagio optativo neste servigco, que aconteceu entre
novembro e dezembro de 2019.

De acordo com o site da Universidade Federal da Fronteira Sul, em sua pagina que trata dos estagios
optativos nas residéncias multiprofissionais [s.d], a atividade educacional facultativa aos residentes
pertencentes ao segundo ano de estudo, é denominada estagio optativo, e tem por objetivo principal
possibilitar a vivéncia em ambientes considerados importantes para a aprendizagem, uma vez que
explicitada a relevancia em relacdo ao programa pedagégico do programa. Desta forma, fica claro que o
estagio optativo é importante ferramenta para maior contato com realidades que vdo além do programa
curricular da residéncia, o que facilita as trocas de saberes, e contribui tanto para o atendimento das
demandas sociais que surgem nos servigos, quanto para producdo de um saber popular democratico entre
academia e comunidade.

Escrever sobre as vivéncias que nos tocam, que tocam nosso sintoma, nossos desejos e nossa forma de
gozar ndo é tarefa facil. A tematica da automutilagdo, bem como a cidade escolhida para intervencgao, faz
parte da historia pessoal e profissional da residente. Ao terminar a graduacio, trabalhar neste CAPS I
apareceu como possibilidade de primeira experiéncia enquanto psicéloga graduada, e foi nesse servico
que os conflitos e desafios do adolescer que podem levar ao sofrimento psiquico, as marcas e mutilacées
corporais, e até ao ato suicida, apareceram de forma rotineira a residente. A maior parte desses
adolescentes chegavam ao servigo por intermédio das escolas do territério, demandando da equipe
intervengdes continuas para trabalhar a teméatica com os sujeitos, familiares, professores e funcionarios
das escolas, gestores municipais e comunidade em geral. Contudo, mesmo esta experiéncia tendo
acontecido em 2017, a demanda continua urgente e atual, e agora, enquanto Residente em Satide Mental, o
estagio optativo lanca luz ao desejo de retornar a este lugar, levando agora toda bagagem tedrico-pratica
adquirida nos cendarios passados, também levando em conta a importancia de trocas entre a Residéncia
Multiprofissional em Satde Mental (RESMEN) da Universidade Federal da Paraiba - UFPB e outros locais
onde a academia nio chega, estreitando a distincia simbodlica que separa o produzido e pesquisado nas
Universidades, dos saberes e praticas vivenciados em outras areas sociais e geograficas, como o sertao.

Essas vivéncias possibilitaram perceber os desafios e particularidades da ateng¢io voltada para a questio
da automutilagdo na adolescéncia, ao se levar em conta os aspectos macroestruturais, no que concerne a
prépria articulagdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) municipal, bem como os aspectos mais
individuais, relacionados as histérias de vida, demandas e singularidades desses sujeitos.

Este estudo desdobra-se em trés etapas. Relata a experiéncia de imersdo de uma residente nos encontros
com adolescentes realizados pela equipe de um CAPS I, e as possibilidades de constru¢ées praticas que se
deram durante esse periodo. Para isso, inicialmente faz um breve apanhado psicanalitico sobre a
adolescéncia, no qual traz questdes atuais sobre este tempo do sujeito e a questdo da automutilagdo como
expressao do mal-estar contemporaneo que produz marcas. Em seguida, discute a trajetéria das politicas
publicas em saide mental especificas para a adolescéncia, especialmente no que tange a automutilacao.
Por fim, considera a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do municipio, e as particularidades estruturais e
de funcionamento deste servico CAPS [, analisando a atengdo integral ao adolescente a partir da descri¢do
do trabalho que foi integrado pela residente.

2. ADOLESCENCIA EM PALAVRAS E ATOS: UMA LEITURA PSICANALITICA NA
CONTEMPORANEIDADE

Uma melhor compreensio acerca das vivéncias com os adolescentes nos pede uma boa compreensado do
processo de adolescer em si. A clinica psicanalitica muito diz sobre este tempo do sujeito, e a partir dela,
sera tecida esta reflexao.

Jucd & Volcaro (2018) apontam a adolescéncia como sendo, antes de tudo, um evento social e
culturalmente circunscrito, indo além da compreensio da adolescéncia como apenas a fase de transi¢io da
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infancia para a vida adulta. Outro aspecto comum é sua limitagdo ao conceito de puberdade, que na
verdade refere-se aos fendmenos de ordem biologica que instauram as mudancas morfoldgicas e
fisioldgicas que todo sujeito enfrenta (Eisenstein, 2005). Desta forma, podemos pensar a adolescéncia
como um conceito que se situa mais no campo social, diferenciando-se a partir do contexto sociocultural
no qual se insere. Ferrdo e Poli (2014) trazem que a adolescéncia aparece de forma idealizada na
sociedade ocidental atual, marca de uma sociedade narcisista. Porém, quando refletimos sobre o outro
lado que ndo as vantagens da juventude, é possivel reconhecer a dificuldade desse momento critico do
sujeito. O processo de escuta da adolescéncia nos mostra as angustias que podem perpassar este tempo de
elaboragio do luto dos pais da infancia, do corpo infantil e o real do sexo.

Em seu texto “Romances Familiares” (1909), Freud aponta como é dolorosa a passagem pela adolescéncia,
e a importancia da busca por novos modelos e conhecimentos que vdo além dos ideais que se tem dos
préoprios pais e da realidade até entdo vivenciada. Para Freud, é mais especificamente através do
desligamento das figuras parentais que o adolescente consegue encontrar posi¢des diferentes diante da
vida. Apesar de doloroso, é neste momento que o adolescente abre mao das relacdes idealizadas na
infancia, para dar inicio a construcdo de novas aliancas, que agora seguem a lei do desejo. Desta forma,
Juca & Volcaro (2018) refletem sobre a adolescéncia como um tempo de conclusio, conceito trazido por
Lacan, no sentido de definir um modo de funcionamento do sujeito no lago social sem a mediagdo da

familia, sem deixar de ser também ainda um tempo de constituicio.

Andrioli (2014) também reitera uma necessidade de se passar da familia para o laco social. Os
adolescentes passam a ocupar outras posi¢des frente a vida, outros lugares, e sdo convocados a dar conta,
de forma imediata, de suas alteracdes corporais, sua sexualidade, sua escolha profissional,
relacionamentos, e se confrontam com a dificuldade de posicionar-se nesses novos lugares.

Por estar na origem da constitui¢ido do sujeito e do laco social, além de ser a mais remota forma de vinculo,
podemos agora, nos dirigir a questio da identificagdo. De acordo com Ferrdo e Poli (2014) a identificacdo
permite aos sujeitos, entre outras coisas, a possibilidade de existéncia para o dialogo humano. No entanto
a civilizacdo atual encontra-se regida pela inconsisténcia dos significantes, de representacdes simbolicas
consistentes. Hoje, os significantes sdo multiplos e liquidos. No mundo dos individuos ha apenas outros
individuos e identificacdes com aqueles que compartilham as mesmas questdes, os mesmos sintomas.

“0 problematico é que essas identificagdes imagindrias nao formam um
conjunto coerente no sujeito, mas um caos, uma miscelanea de tragos pouco
organizados que ficam a mercé de significantes mestres ditados pela
contemporaneidade, que mudam de forma tdo rapida a ponto de produzir
individuos desacomodados, atirados ao nomadismo, ao movimento incessante,
nessa sociedade multicultural que ja ndo tem o Nome do pai (Lacan, 1955-

1956/1985) como regulador (SIQUEIRA & QUEIROZ, 2012).

Mesmo assim, esse tipo de identificacdo pode permitir aos sujeitos, que se servindo dela, encontrem um
lugar no mundo. A grande questdo é que essas novas modalidades de identificacdo, de possibilidades de
arranjos e amarragdes sociais também influenciam nas queixas e sintomas que levam os sujeitos a
buscarem um profissional ou servigo de saide mental (Dunker, 2007). Os atos que levam os adolescentes
aos servigos de saude revelam impasses importantes em seu processo de constituicdo, e muitas vezes
podem ser relacionados aos desafios de lago com o Outro, presentes desde a infincia. Um ato que tem
ganhado maior visibilidade na cena da clinica psicanalitica nas ultimas décadas é a automutilagdo, que se
caracteriza pela realizacdo de cortes na proépria pele, e que, segundo Jaffré (2008) possuiu um aumento
consideravel nos ultimos 30 anos. Tais atos costumam surgir na adolescéncia, podendo se estender por
um periodo curto ou se prolongar pela vida adulta.

E necessario refletir sobre os atos realizados pelos adolescentes levando em conta suas histérias de vida,
suas amarragdes sociais, suas angustias desencadeadas pelo real do adolescer, além do campo social atual,
marcado pelo discurso contemporaneo capitalista, patriarcal e narcisista (JUCA & VOLCARO, 2018). Neste
ponto, vale destacar esta diferenca significativa nos discursos ocidentais contemporaneos para os mais
tradicionais. Segundo Le Breton (2011) nas sociedades entendidas como tradicionais ritos de passagem
envolviam atos de marcacdo corporal, até extracao de algo desse corpo, como por exemplo, a escarificacio,
tatuagens ou extracdo de dentes.

No livro “Tatuagens e marcas corporais” da Ana Costa (2013), a autora nos fala sobre o fato de que a
principio sociedades tribais usavam marcas corporais na instituicdo de rituais de passagem, o que levanta
uma questao importante: o ato coloca em causa a passagem de um estado a outro, o que pode simbolizar a
saida da infancia para a entrada na vida adulta. Como aponta Le Breton (2011), os ritos sociais que
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demarcavam a passagem para a vida adulta na sociedade contempordnea se perderam, ou foram
drasticamente modificados. As passagens pelos tempos da vida ndo sdo mais ritualizadas, se efetuam de
forma individualizada.

Na auséncia de ritos coletivos, cabe aos adolescentes se valer das ferramentas simbdlicas do seu tempo
para fazer essa transicdo. Dantas (2002) diz que estas questdes podem favorecer o surgimento de
manifesta¢des patolégicas, ou, pelo contrario, refletir no sujeito, propiciando novos investimentos frente a
vida.

3.0 MAL-ESTAR NA ADOLESCENCIA E AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MENTAL NO BRASIL

A reforma psiquiatrica no Brasil é um movimento histérico continuo de cunho politico-econémico e social,
que tem como principal objetivo a desinstitucionalizacdo da saide mental através da substituicio do
modelo hospitalocéntrico por outros servicos e praticas terapéuticas. (GONCALVES & SENA, 2001). Esta
nova politica segue a perspectiva de atendimentos que preconizam um cuidado integral centrado
territorialmente, caracterizado pela RAPS, concebida através da Portaria n? 3.088/2011, que tem como
objetivos principais a ampliacdo do acesso a atenc¢do psicossocial da populacdo em geral, a construgao de
vinculos das pessoas com sofrimento psiquico e com necessidades decorrentes do uso e abuso de alcool e
outras drogas, bem como suas familias, onde se enxerga o sistema como uma rede que deve garantir a
articulagdo e integracdo dos servicos de satide numa perspectiva territorial, pensando o cuidado por meio
do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atenc¢io as urgéncias.

Existem diferentes tipos de servicos fundamentados na reforma, como as residéncias terapéuticas, os
hospitais-dia, Centro de Atenc¢do Psicossocial, entre outros. Dentre estes, o CAPS mostra-se como o
principal agente estratégico na substituicdo do modelo institucionalizado, além de ser o servico porta de
entrada. E papel do CAPS prestar atendimento clinico 24 horas, e assim evitar as internagdes em hospitais
psiquiatricos, bem como promover a insercdo social e autonomia das pessoas com transtornos mentais
através de agdes intersetoriais e interdisciplinares. O que diferencia os CAPS sdo o porte, capacidade de
atendimento e clientela atendida, organizados no pais de acordo com o perfil das populagdes municipais,
divididos em tipos: CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSi e CAPSad (BRASIL, 2005).

A atencdo ao adolescente, assim como a criang¢a, também faz parte dessa rede. A RAPS trabalha a atengao
integral ao adolescente nos diversos componentes que compdem a Rede, como a Aten¢do Basica em Saude,
a Atencdo Psicossocial Especifica, Urgéncias e Emergéncias, Hospitalar, dentre outras. O servico que
atende especificamente as demandas da infancia e juventude é o CAPSi, que possui atividades semelhantes
ao CAPS, porém com o diferencial de serem dirigidas a faixa etaria do publico atendido, como por exemplo,
as atividades de reinsercao social que devem privilegiar agdes relacionadas a escola (BRASIL, 2004).

Muylaert (2016) relembra que com a implantacdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), em
1990, os adolescentes passam a ser vistos como sujeitos de direitos, que devem ser escutados e acolhidos,
num processo de localizacdo em seu sofrimento, suas peculiaridades e responsabilidades. Segundo
Espinola (2013) embora a criacdo do ECA tenha se mostrado uma grande evolugdo para as politicas
publicas no que se refere a atengcdo com criancas e adolescentes, ainda encontramos muitos deles
excluidos, principalmente aqueles portadores de estigmas sociais negativos, como adolescentes que fazem
uso abusivo de substéncias psicoativas, ou aqueles que se automutilam.

Em relagdo a automutilagdo, esta tem se apresentado como uma questdo tdo singular quanto coletiva, cada
dia mais presente e visivel nos servicos de saude e na sociedade em geral. O Estado vai, entdo, encarregar-
se da questdo, pelo seu contetido coletivo e sua forma de tocar a vida dos adolescentes atualmente.
Foulcault (1988) nos fala que assuntos que se tornam mais visiveis, mobilizam o corpo coletivo e
individual, influenciam no surgimento de estudos e pesquisas, indicam uma necessidade social de
conhecimento para intervengio, conceito também compartilhado pela Satade Coletiva.

Apesar do ECA, da Reforma Psiquiatrica, da territorializacdo da satide mental, da criagcdo de servigos de
saude especificos para a infancia e adolescéncia e do avanco dos saberes da clinica e do social, no Brasil,
ainda ndo existe politica publica que toque especificamente a questdo da automutilagdo e sirva para
nortear o cuidado ofertado por servicos de saide. A tnica lei que cita especificamente esta questdo é a N°
13.819 de 26 de abril de 2019, que institui a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilacdo e do
Suicidio, e prevé a notificagdo compulséria de automutilagdes com ou sem ideagdo suicida e tentativas de
suicidio. Servicos de saude e escolas ficam obrigados a registrar novos casos de forma imediata e sigilosa.
Notificagcdes de tentativas de suicidio ja eram previstas pela portaria GM/MS N2 1271 de 2014, mas nio
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inclufa automutilagdes sem ideacdo suicida, nem colocava as escolas como servicos que também devem
realizar as notificacGes.

A nova politica nacional de prevencdo da automutilagio traz como objetivos promover a saide mental,
prevenir lesdes autoprovocadas, controlar fatores determinantes e condicionantes da saide mental,
garantir o acesso a RAPS das pessoas em sofrimento psiquico especialmente daquelas com histdrico de
automutilagdes e ideacdes/tentativas suicidas, garantir assisténcia psicossocial aos familiares e amigos
dos sujeitos, informar a sociedade sobre a realidade das lesdes autoprovocadas como problemas de satide
publica, promover a articulagdo intersetorial envolvendo entidades de saude, educagdo, comunicacdo,
imprensa, policia, entre outras; promover a notificagio de automutilacGes, tentativas de suicidio e
suicidios consumados, envolvendo a Uniio, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios para subsidiar a
formulagdo de politicas e tomadas de decisdo, além de promover a educagdo permanente de gestores e de
profissionais de sadde em todos os niveis de aten¢do quanto ao sofrimento psiquico e as lesdes
autoprovocadas (BRASIL, 2019).

E importante problematizar que apesar desta politica ser instituida como estratégia do poder publico para
a prevencgdo desses eventos e para o tratamento dos condicionantes a eles associados, o sancionamento
desta lei ainda ndo ultrapassa a questdo das notificagbes compulsoérias, o que negligencia a necessidade de
construcdo de uma politica estruturada que norteie a organizagio dos servigos, as praticas de cuidado por
estes ofertados e o planejamento de agcdes voltadas para a atenc¢do integral destes sujeitos.

4. TRANSFORM(ACAO) PELA PALAVRA: POSSIBILIDADES DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA
ADOLESCENCIA

O Centro de Atencdo Psicossocial Tipo I tem por objetivo segundo a Portaria N° 3.088 de 2011, prestar
atencdo integral a pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, bem como a pessoas com
necessidades e demandas decorrentes do uso e/ou abuso de crack, alcool e outras drogas de todas as
faixas etdrias. As atividades e atendimentos ofertados pelo servico devem incluir atendimento individual,
atendimento em grupo, atendimento em oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento a familia,
atividades comunitarias, refeicoes diarias, palestras educativas, atividades esportivas, etc.

Segundo dados internos do servigo, atualmente este CAPS possui cerca de 728 usuarios referenciados,
com uma média de 50 usuarios com idade entre 6 e 17 anos. Como o municipio ndo possui CAPSi, todas as
criangas e adolescentes do territério que demandam sio atendidos neste mesmo servigo. Segundo os
profissionais, a maior parte dos usuarios adolescentes chegam por meio de demanda espontanea, da
atencdo bdasica, outros servicos de saide e da assisténcia social, como o Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), além de
encaminhamento feito pelas escolas do territério.

No retorno da residente ao servigo para o estagio optativo, logo nos primeiros dias ficou claro que os
vinculos ainda continuavam fortalecidos tanto em relagdo a equipe quanto aos usuarios do servico,
(re)conhecer o funcionamento, demandas, desafios e potencialidades, acompanhar as praticas de cuidado
planejadas e ofertadas aos usudrios do servigo e seus familiares e os vinculos existentes entre estes e os
profissionais se deu de forma muito mais agil, permitindo uma facil adaptag¢ao a rotina do CAPS.

Atualmente a equipe do CAPS conta com dois médicos - um psiquiatra e um clinico geral, um enfermeiro,
duas psicdlogas (uma responsavel pelos atendimentos com adultos e outra pelos infanto-juvenis), dois
técnicos em enfermagem, dois oficineiros, uma auxiliar de servigos gerais e uma cozinheira, uma
psicopedagoga e uma fonoaudiéloga, seguindo de forma correta o preconizado enquanto equipe minima
pela Portaria N° 336 de 2012.

Dentre as varias atividades e estratégias de cuidado que o CAPS oferta, esta parte do trabalho ira focar nas
acdes e atividades vivenciadas pela residente que contribuem no fortalecimento do cuidado em saudde
mental no que tange a automutilagdo na adolescéncia. Durante o periodo de dois meses, num total de sete
encontros, a residente integrou rodas de conversa e atividades grupais que sdo realizadas pela equipe
multiprofissional do servigo em uma escola publica de ensino médio do municipio. Ao fim do estagio
optativo, quatro dos sete encontros foram selecionados para serem descritos neste trabalho, pois foi neles
que a tematica da automutilacdo apareceu nas falas dos sujeitos, e onde a partir desta, foi trabalhada.

E importante salientar que o servigo recebe rotineiramente adolescentes que estio se automutilando,
através de encaminhamentos dos préprios familiares, servicos de sadde, sociais e/ou educacionais; e que,
na tentativa de responder a demanda, desde 2016 a equipe se propde a pensar novas estratégias de
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atencdo em saude mental que tente dar conta desta questao. No decorrer dos meses crescia o nimero de
novos usuarios e novas demandas, as quais se destacam as automutilagdes (principalmente as
escarificacdes) e as tentativas de suicidio. A dificuldade em transformar em discurso seus sofrimentos por
parte dos adolescentes, a inquietagido da equipe frente as novas demandas, e o desejo de entender o que os
atos cometidos pelos adolescentes revelam acerca do seu mal-estar e do tempo em que vivemos, levou o
servico a iniciar em uma Escola Estadual do municipio (escola que fazia o maior nimero de
encaminhamentos de adolescentes ao servigo), as rodas de conversa que acontecem semanalmente e que
buscam trabalhar de forma grupal os mal-estares, problemdticas e desejos que fazem questdo na
adolescéncia. Mesmo se tratando de encontros grupais, quando se é solicitado ou quando se julga
pertinente, o adolescente pode passar por atendimento individual realizado por um dos membros da
equipe.

A escolha do espacgo escolar para intervenc¢do € justificada também pelo Ministério da Saude (2010)
quando aponta que ao se considerar o protagonismo da escola e demais espacos de educagdo na vida de
criancas e adolescentes, este se torna um ambiente privilegiado para promoc¢do da satide mental. A
biblioteca foi o espacgo escolhido pelos alunos e equipe para os encontros, por se tratar de um local amplo
e climatizado, além de conferir certa privacidade para os adolescentes que desejassem participar.

Os encontros eram planejados como um espago para acolher as demandas dos adolescentes, que poderiam
ou ndo ser ligadas a automutilacdo, embora muitos dos relatos trouxessem esta questdo como ponto
central do discurso, e inclusive sendo a demanda principal que levou o CAPS a planejar e realizar os
encontros. Formado majoritariamente por meninas, o grupo mostrou-se também como um espago de
criacdo de vinculo e troca entre os préprios estudantes, que falavam sobre suas vivéncias cotidianas,
histoérias de vida, projeto de vida futura, bullying, conflitos familiares e violéncia doméstica, autoestima e
imagem corporal, ansiedade e depressao. Diante da dificuldade ou impossibilidade de simbolizar a prépria
angustia, de colocar em palavras a prépria dor, a automutilacdo apresentava-se muitas vezes como um
recurso apaziguante, tratando-se, portanto, de uma dor que encontra dificuldade em encontrar vazao pela
via do discurso.

O trabalho de escuta e intervengio era realizado a partir do que era trazido na fala dos adolescentes, e foi
possivel, além do trabalho psicoterapéutico grupal, construir intervengdes psicoeducativas. Essa
experiéncia em particular foi muito enriquecedora, pois além de se mostrar como um lugar de
acolhimento, onde o vinculo e desejo foram motor de funcionamento, o grupo também se coloca como
primeiro espacgo criado com e pelos estudantes na escola.

Os encontros semanais eram propostos nos mais diversos formatos, as vezes enquanto roda de conversa,
oficina de produgdo artistica, ou como tenda do conto, caracterizando certa fluidez ao grupo, e
encaixando-se semanalmente as demandas e solicitagdes dos proprios adolescentes. A escolha destas
metodologias é justificada pela importancia j& comprovada em diversos artigos cientificos e relatos de
experiéncia exitosos (Félix e Silva (2014), Lima (2009), e Juca e Volcaro (2018) sobre sua aplicabilidade
em servicos de saude e educacionais.

O primeiro encontro que a residente pode participar aconteceu no formato de Tenda do Conto, com 13
alunos, facilitado pelo enfermeiro e a fonoaudidloga do servico. A Tenda do Conto é uma metodologia
simples de ser realizada. Ficou combinado que os adolescentes levassem a escola um objeto que lhe traga
uma memdria afetiva ou uma histéria que ele queira contar, ou caso nao possa leva-lo pode pegar um dos
objetos levados pela equipe e que estejam a disposicdo na tenda para fazer seu conto a partir dele. O
cenario é montado de forma circular, onde todos pudessem se ver, com os objetos levados ao centro. Os
participantes sao acolhidos e quem desejar, pode escolher seu objeto e contar seu conto a partir do que lhe
afeta.

Mesmo simples, a Tenda do Conto é uma pratica dialdgica que contribui para as praticas de cuidado em
saude e para a producdo de sentidos, significados e ressignificacdo de questdes dos sujeitos,
principalmente através do discurso e da problematizacio (FELIX-SILVA, et. al., 2014). Os objetos levados
consistiam em uma boneca, um fone de ouvido, uma seringa, um lapis, uma corda, uma camisa de mangas
compridas, uma carta de baralho (coringa), uma caixa de medicamentos e um celular. A gama de objetos
permitiu ao grupo falar sobre varias tematicas diferentes (satide mental e fisica, politica, autocuidado, vida
futura, drogas, etc) relacionando-as através de suas histoérias de vida. Neste encontro, a fala que mobilizou
equipe e estudantes, tornando-se a questdo central da discussdo foi a da aluna que levou a camisa de
mangas compridas, objeto que segundo ela: “representa minha tentativa de esconder minha dor (sic)”
expressando também vergonha pela presenca de cicatrizes e marcas, medo de julgamento dos pais e
colegas. A partir dai, a questdo também foi abordada por outros adolescentes, que assim como ela,
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percebem que suas escolhas de roupas sdo definidas muito mais pelo desejo de encobrimento das marcas
corporais, do que por necessidades climaticas ou gostos de moda. A equipe entdo pontuou que o uso deste
tipo de vestimenta inicialmente dificultava a identificagdo dos adolescentes que se automutilavam, porém
atualmente servem como um indicativo de quais estudantes pode estar demandando cuidado e atencado
por parte da equipe. Entdo, a discussdo caminhou para a ressignificacdo do objeto: de encobrimento e
medo, para uma sinalizacdo de demanda de acolhimento.

0 segundo encontro aconteceu na semana seguinte com cerca de 9 estudantes, constituido por uma
atividade psicoeducativa que trata a forma que nossas emog¢des afetam nosso corpo. Cada adolescente
recebia uma folha de papel onde havia um corpo humano desenhado, e uma legenda de cores referente a
cada emocdo (ex: raiva - vermelho; alegria - verde, etc.). Os participantes deveriam se perceber, e entdo
pintar em qual parte do corpo eles sentiam cada emog¢io. Varias emoc¢oes estavam representadas e os
participantes tinham a liberdade de escolher novas cores para emog¢des que nido estivessem escritas na
legenda. A atividade foi facilitada pelo enfermeiro e a psicéloga da equipe, que apds as falas dos
adolescentes que mostravam seus desenhos e explicavam como se sentiam, interviram explicitando como
as emocgodes poderiam afetar nosso bem-estar fisico. Dois alunos em particular, pintaram os pulsos do
desenho de roxo (cor designada ao sentimento de ansiedade), e a partir dai relataram que se
automutilavam, que encontravam no corte, vazdo para este afeto, relatando que “a dor fisica é mais facil de
lidar que a dor da mente (sic)”. Podemos compreender o ato da escarificagio neste caso como a
impossibilidade ou falta de recurso para lidar com a angustia, surgindo ai, o ato no corpo como uma
resposta do sujeito frente a isto. Como nos traz Lacan (1962/1995), agir é tirar da angustia a sua certeza.
Ao exporem a forma de lidar com cada afeto para a equipe, esta pontuou sempre os encontros como
espaco de escuta, como um destino possivel para se trabalhar os afetos por meio do acolhimento e da
palavra.

O terceiro encontro foi pensado a partir de uma solicitacdo deles, que viram no grupo a necessidade
crescente de trabalhar de forma mais direta a automutilagio e a ansiedade, temas recorrentemente
abordados e que apareciam de mdos dadas em suas falas. A metodologia planejada foi a de roda de
conversa, que segundo Sampaio et al. (2014) possibilita o didlogo, ao facilitar a producio e ressignificagdo
de sentido e saberes sobre as experiéncias dos participantes. Sua escolha se baseia na horizontalizagdo das
relacdes, rejeitando qualquer posicdo de mestre, ao possibilitar aos sujeitos se posicionarem,
dialeticamente, como atores historicos e sociais ativos e reflexivos diante da realidade. Emerge a fala e
seus significantes que podem revelar seus valores, normas, cultura, praticas, discurso e sintomas.
Portanto, na roda de conversa, a fala é compreendida como expressido de modos de vida, de existir e
resistir. Neste encontro, os adolescentes expuseram o que entendiam por automutilagdo, e o que viam
enquanto motivacido, em si e nos colegas, para realizacdo do ato. As principais questdes levantadas foram
conflitos familiares e violéncia doméstica, problemas com autoestima, e a dificuldade de lidar com afetos
entendidos por eles como “negativos (sic)”, como a ansiedade, o medo, a raiva e a tristeza. Das questdes
trazidas, uma em especial convocou a equipe para uma escuta mais atenta, e a posteriori demandou uma
intervencdo que envolveu servicos da RAPS, educacdo e agdo social. Foi o caso de Doris (nome ficticio), que
esta no segundo ano do ensino médio, tem 17 anos, e mora com a mie, o padrasto e os dois irmdos, uma
menina de 4 anos e um menino de 7. Dentre os participantes, Doris ndo era muito assidua, participando
apenas pontualmente dos encontros. Relatou que enfrentava conflitos familiares e que foi isto que a
motivou a, assim como muitos amigos préximos, iniciar os cortes nos pulsos, coxas e barriga. Ao nos
mostrar as cicatrizes e cortes recentes, percebemos a presenca de hematomas em varias partes do seu
corpo. A partir disso, ao fim da roda de conversa, perguntamos se a mesma gostaria de conversar conosco
a so0s, o que foi prontamente aceito pela adolescente, que entdo passou a nos contar que sofria abusos
fisicos diariamente por parte da méae. Doris nos contou que foi criada pelos avos paternos desde que
nasceu, em uma cidade localizada em outro estado; que nunca foi muito préoxima da mae, porém com a
morte dos avds, se viu obrigada a morar com ela; que seu pai havia falecido quando ela tinha apenas 3
anos, e que seus pais se separaram antes mesmo dela nascer. Apo6s realizarmos a escuta com a
adolescente, entramos em contato com o Conselho Tutelar do municipio, que no mesmo dia realizou em
conjunto com a equipe do CAPS uma visita domiciliar a casa de Doris. Ao conversamos com a mae, ficou
constatado que os abusos realmente aconteciam por parte dela, que prontamente os confirmou e tentou
justifica-los, relatando que Doris “tem que apanhar mesmo, e tem que apanhar calada (sic)”. O caso entdo
foi encaminhado para o Centro de Referéncia de Assisténcia Social, e através de uma medida protetiva,
conseguiu acolhimento para Doris, que até entdo vivia tendo seus direitos basicos negligenciados e
encontrava-se em situacdo de risco. Atualmente Doris vive em outro estado, na casa de uma tia que ao
saber da histéria da sobrinha, se prontificou em acolhé-la, e de quem era muito préxima quando vivia com
os avoés. Sua mie esta passando por um processo criminal, onde a guarda dos seus outros dois filhos esta
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sendo contestada, jA que foi constatado que as duas criangas também sofriam abusos. A falta de
informagdes sobre o padrasto neste relato, reflete sua omissdo frente aos abusos que aconteciam tanto
com Doris, tanto com as duas criancas.

A histéria de Doris mobilizou o servico e a rede a agir no real de sua vida, tomando seu desejo enquanto
norte para se pensar as acoes e intervengdes realizadas. A aluna relatou que a escola ja sabia a algum
tempo dos abusos que sofria, e que por vezes chegou sangrando ou muito machucada a escola. Seus
pedidos de ajuda no ambiente escolar eram negligenciados por professores e profissionais que se isentam
de suas obrigacdes frente a esta questdo, lancando luz ao fato que a escola encontrava-se resistente no
trabalho intersetorial com a RAPS municipal, por vezes dificultando o acesso dos alunos ao servico CAPS,
negligenciando encaminhamentos necessarios e falhando no seu dever social de proteger a infincia e
juventude. Doris, através de sua histéria de vida, fortaleceu na equipe e em seus colegas o reconhecimento
dos encontros de jovens como um espago de oferta de acolhimento e cuidado, um ambiente seguro onde
seu sofrimento ndo deve se calar.

Por fim, o ultimo encontro contou com 17 participantes. Neste, foi realizado uma oficina de produgao
artistica, que é inclusive preconizada pelo Ministério da Saide (2005) na composi¢do de praticas ofertadas
pelos CAPS. Lima (2009) aponta que propor atividades que tangem a arte com a clinica potencializa a
criacdo de novos e proprios modos de expressdo, podendo produzir didlogos confluentes ou dissidentes
daqueles dominantes, através do ato de criar e do objeto criado. Entende-se que:

“Através da criacdo e ndo do consumo, o adolescente produz um objeto (por
vezes, uma can¢io ou um poema), através do qual faz laco e tenta imprimir, no
Outro, sua marca. A relagdo com os objetos adquire novos contornos e poténcia
na adolescéncia (JUCA & VOLCARO, 2018).

Através destas metodologias, a oferta de escuta ao sujeito pode auxiliar o surgimento de uma queixa, que
pode se converter pela via transferencial, em uma demanda, desde que haja implicagdo do sujeito com o
seu sofrimento (LAGUNA, 2013). E é justamente esse o direcionamento que os encontros seguiram, ja que
aos poucos foi possivel perceber que os adolescentes encontravam neste espaco um lugar para falar de si,
e de suas questdes, aceitando a oferta de escuta. Na oficina, cada um produziu, a partir dos materiais que
escolheram um quadro que representasse uma linha do tempo contando suas histérias de vida, de onde
vieram, onde estao e que caminhos desejam seguir. A oficina final, que foi também a ultima realizada no
ano letivo, encerrou o ciclo de encontros e permitiu aos participantes fazer uma retrospectiva de suas
questdes, das tematicas discutidas e das possibilidades e rumos que podem seguir com aquilo que
compartilharam. Com os vinculos mais fortalecidos e uma promessa de retorno para o ano seguinte, os
encontros foram encerrados.

Enquanto residente, pode-se perceber que estes espagos propiciaram a equipe um entendimento da
automutilagdo por um novo angulo, ja que varias vezes, os adolescentes referem-se, a este ato como algo
apaziguante. De acordo com Fortes & Macedo (2017) estes atos sdo realizados pelos adolescentes em
momentos de extrema angustia, com a qual ndo sabem como lidar. Além disso, os adolescentes
conseguiram relacionar a incidéncias de acontecimentos negativos como antecessor do inicio dos cortes, e
nos encontros foi possivel elaborar algo a partir disso, seja através das palavras, ou da produgéo artistica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de experiéncia se propos a refletir sobre o cuidado em satide mental ofertado a adolescentes
que se automutilam, através da discussdo histoérica, politica, social e clinica dos processos que levaram as
novas formas de subjetivacdo na adolescéncia, assim como as possibilidades de cuidado destinado a esse
publico. Percebe-se que o trabalho em satide mental enfrenta um novo desafio nos ultimos anos, mesmo
com o fato que o Brasil atualmente ndo possui dados epidemiolégicos sobre o nimero de jovens que se
automutilam, nas escolas e servigos de saude verifica-se o aumento. A falta de dados especificos que
ajudam a corroborar a necessidade de mais politicas publicas e a¢gdes de promogio de saide mental na
adolescéncia justificam as fragilidades encontradas nos servicos das Redes de Aten¢do Psicossocial (RAPS)
em lidar com essa demanda. Além disto, a auséncia de politicas publicas que trabalham esta questdo da
espaco para o surgimento de “alternativas de aten¢do” que sdo baseadas unicamente no senso comum
e/ou na religido, e que exclui os saberes e praticas dos servigos de saude. Para isso, necessita-se de uma
rede de atencdo que consiga atender as reais demandas dessa populacao.

A clinica com adolescentes além de lancar luz a questdes especificas concernentes a este periodo de
mudanca e conclusdo, mas também nos fala de uma sociedade na qual o sofrimento psiquico encontra



Saude mental e suas interagdes: Rompendo paradigmas

pouco espaco para se manifestar por vias que nao sejam as da medicalizacdo. Ramirez et. al. (2011) diz
que o sujeito é o sujeito da fala, é nessa fala que ele se presentifica; é através dessa fala que adquire vida e
significado; ele é isso. A partir disto podemos refletir: quais caminhos através da fala sdo possiveis para as
adolescéncias contemporaneas? Quais construcoes sio possiveis no cuidado em saide mental, tomando a
escuta como dispositivo clinico, para essa demanda especifica?

Uma coisa é certa, o trabalho em satide mental demanda dos profissionais investimento e aposta nos
sujeitos, ao acreditar que as construgdes possiveis na realidade dos servicos sdo do sujeito e com o sujeito.
Passa-se a perceber a automutilacdo para além da concepg¢do de uma tentativa de suicidio, mas sim como
mais uma estratégia do sujeito diante de sua angustia de se autocurar e se autopreservar.

O trabalho de cuidado que considera cada pessoa em sua singularidade pede que o profissional se desnude
de seus pré-conceitos e da concepgio vertical e autoritaria de tratamento, sustentando também um lugar
de ndo-saber que abre espaco para as possibilidades de inven¢do conjunta, que entende essa perspectiva
como uma alternativa de construcdo do servico e dos adolescentes atendidos que, efetivamente, encontre
novas formas de expressdo para suas palavras e atos.

Assim como as praticas possibilitadas nos dois anos de residéncia, a realizacdo do estagio optativo - e
ainda ao se considerar a invisibilidade da questdo frente as politicas publicas - este relato mostra-se
relevante no Ambito académico e social por propiciar a visualizacdo e questionamento das possibilidades
de cuidado oferecidas aos adolescentes que recorrem a automutilacdo, o que pode contribuir na reflexio
de preceptores, residentes, estagiarios e profissionais dos servicos em geral de atencio psicossocial acerca
de suas praticas e a ética que as direciona.
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Resumo: A violéncia doméstica se destaca como um problema de saide publica e é
definida como todo e qualquer comportamento que permeia uma relacao entre conjuges
ou parceiros atuais ou ex, que promova ou cause danos fisicos, coer¢do sexual, abuso
psicobiologico e comportamentos controladores. Mulheres que sofrem violéncia
doméstica apresentam certos prejuizos em suas personalidades. Objetivou-se identificar
na literatura nacional as caracteristicas de personalidade de mulheres vitimas de
violéncia doméstica no periodo compreendido entre os anos de 2010 e 2020. Trata-se de
uma revisao narrativa, cuja busca se deu nas bases de dados Google Académico, SciELO,
Pepsic, Index Psi e BVS Brasil, no periodo de 15 a 20 de julho de 2020, a partir do tema
norteador “Personalidade das mulheres vitimas de violéncia doméstica”. Foram
localizados 29 estudos e, apds o processo de analise, foram selecionados quatro artigos
que constituiram esta revisao. Os resultados revelaram que a maioria dos estudos sdo
quantitativos, sendo realizados com mulheres vitimas e com casais heterossexuais em
situacdo de violéncia conjugal. Os artigos foram divididos em categorias conforme os
objetivos propostos. As caracteristicas de personalidade associadas as mulheres vitimas
de violéncia doméstica foram depressao, ansiedade, desconfianca, necessidade de
atencdo e prejuizo nas habilidades intelectuais, sociais e de adaptacao. Além disso,
obtiveram escores altos nas dimensoes conscienciosidade e neuroticismo, referentes ao
Modelo dos Cinco Grandes Fatores da Personalidade. Apesar dos resultados sugerirem
associacdo destas caracteristicas com alguns transtornos da personalidade, indicando
propensdao das mulheres se envolverem em relacdes abusivas, nao é possivel inferir
relacdo de causa-efeito. Se faz necessario conhecer as caracteristicas anterior a situagao
de violéncia e investigar a ado¢do de sistema de adaptacdao ou subterfugio para
sobreviver.

Palavras-chave: Personalidade, Violéncia doméstica, Mulheres.
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1.INTRODUCAO

A violéncia doméstica recebeu destaque pela Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU), desde 2002, como um
problema de saude publica, e a definiu como todo e qualquer comportamento que permeia uma relagdo
entre conjuges ou parceiros, atuais ou ex, que promova ou cause “danos fisicos, coer¢ao sexual, abuso
psicobiolégico e comportamentos controladores” (OMS, 2012).

De acordo com a Lei 11.340/2006, “Lei Maria da Penha”, a violéncia doméstica e familiar contra a mulher
configura qualquer acdo ou omissdo, tendo como premissa o género, que resulte em morte, lesdo,
sofrimento fisico, sexual ou psiquico, bem como dano moral ou patrimonial (BRASIL, 2011).

De acordo com o tipo de violéncia doméstica contra a mulher, ela se classifica em:

Violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade
ou saude corporal; Violéncia psicolégica, entendida como qualquer conduta que
lhe cause dano emocional e diminuicao da auto-estima ou que lhe prejudique e
perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas
acoes, comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca,
constrangimento, humilhacdo, manipula¢do [..]; violéncia sexual, qualquer
conduta que constranja a vitima a presenciar, manter ou participar de relacdo
sexual nao desejada, mediante intimida¢do, ameaca, coacdo ou uso da forca ou
acdes que limitem ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;
violéncia patrimonial, qualquer conduta que configure retencdo, subtracao,
destruicdo parcial ou total dos objetos, instrumentos de trabalho, documentos
pessoais ou bens da mulher; por fim, a violéncia moral, que engloba qualquer
conduta que configure caltnia, difamagao ou injaria (BRASIL, 2011).

O conceito de violéncia doméstica, de acordo com Barradas, Campos e Oliveira (2019), se configura
historicamente, de modo que a desigualdade entre os sexos impera como uma imposicdo cultural de que
homens e mulheres se situam em instancias de poder distintas, o que tem fomentado justificativas para a
subordinac¢do feminina.

Esse sentimento, muitas das vezes carregado de sequelas, tem perpetuado a ocorréncia de violéncia
doméstica contra a mulher e de jargdes que diminuem a vitima e legitimam o agressor.

Cientificamente, e no senso comum, se percebe uma série de desajustes no comportamento e
personalidade das mulheres vitimas de violéncia doméstica (MVVD). Segundo Silva e Silva (2018),
mulheres que sofrem violéncia doméstica apresentam certos tipos de prejuizos em suas personalidades,
mas, se faz necessarios mais estudos investigativos para se inferir se estes prejuizos antecedem ou nao a
violéncia.

0 modelo dos Cinco Grandes Fatores da Personalidade, conhecido também por Big Five, descreve as
dimensoes que circundam a personalidade, caracterizando os tragos da subjetividade humana, que apesar
de serem consideravelmente constantes, ndo sdo imutaveis. Esta pode variar no que diz respeito a sua
conceitualizacao, conforme os tedricos e teorias que a embasam (SILVA; SILVA, 2018).

Os cinco fatores descritivos da personalidade, segundo o modelo citado, sdo: neuroticismo, que caracteriza
pessoas pela tendéncia a angustia, o martirio e aspectos comportamentais que reforgam essa propensao,
tende a experienciar crises emocionais intensas, ansiedades, pensamento distorcido da realidade, dentre
outras; extroversdo, dimensao em que o individuo se estabelece como sociavel e comunicativa, tende a
percepcdo otimista, terna, disposta a tarefas, possui capacidade de manter e criar novas relacdes. A
abertura a experiéncia representa um sujeito disposto a vivenciar momentos, experiéncias e
aprendizagens novas; sociabilidade, caracteriza-se por pessoas que promovem a generosidade,
benignidade, com certa afetividade, gosta de ajudar os outros e tem sentimentos de compaixao;
conscienciosidade, que exprime a perseverancga, sistematizacdo, autogerenciamento, destinado aos seus
objetivos (SOUZA et al., 2018; SILVA; SILVA 2018).

Segundo Carvalho (2010), o nimero de estudos que trata da personalidade de MVVD é reduzido, mas
destaca acreditar na existéncia de certas caracteristicas de personalidade que tornam algumas mulheres,
vitimas dos seus parceiros intimos, mais vulneraveis ao envolvimento de situacdes abusivas, tais como:
autocritica, depressao, dependéncia, pessimismo, indecisdo, submissao, ansiedade. Pesquisa realizada por
Madalena, Costa e Falcke (2018), com mulheres envolvidas em relagdes abusivas, mostrou que todas eram
diagnosticadas com transtorno de personalidade Borderline. E importante destacar que, nos dois estudos,
as caracteristicas apresentadas se equiparam com os fatores do Big Five.
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Mesmo que nao haja comprovagdo de um “perfil” representativo para as vitimas de violéncia doméstica, é
possivel encontrar algumas caracteristicas comuns entre elas. Em macro instancia se destacam a
instabilidade emocional e baixa afetividade e o uso da racionalizacdo para o fato de serem agredidas
(BITENCOUNT, 2018).

Frente ao exposto, o presente estudo visa contribuir para fortalecer a literatura existente que trata das
caracteristicas de personalidades de mulheres vitimas de violéncia doméstica e, dessa forma, voltar os
estudos a este contingente populacional, haja vista que a predominancia esta nos estudos sobre o
perpetrador da violéncia. Com isso, objetivou-se identificar na literatura nacional as caracteristicas de
personalidade de mulheres vitimas de violéncia doméstica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa, o qual se propode a discutir o estado de um
determinado assunto. Este tipo de revisdo bibliografica é constituido por uma extensa pesquisa da
literatura, porém nio ha a determinacdo de uma metodologia de cunho rigoroso. Vale ressaltar que os
artigos de revisdo, assim como outros artigos cientificos, constituem uma forma de pesquisa que usa
fontes de informacgoes eletronicas e bibliograficas, para assim obter resultados de pesquisas de outros

autores, com a finalidade de fundamentar teoricamente um determinado objeto (ROTHER, 2007).

Para atender ao objetivo proposto foi realizado um levantamento bibliografico por meio eletronico,
utilizando-se do tema norteador “Personalidade das mulheres vitimas de violéncia doméstica”, nas bases
de dados do Google Académico, SciELO, Pepsic, Index Psi e BVS Brasil, no periodo compreendido entre os
dias 15 e 20 de julho de 2020. A busca ocorreu de forma individual, onde posteriormente, os autores
fizeram a selegdo dos artigos a partir da leitura dos titulos e resumos. Os artigos eleitos foram lidos na
integra.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: publica¢gdes que retratavam a personalidade de mulheres
vitimas de violéncia conjugal; artigos publicados em lingua portuguesa, disponiveis na integra e tendo sido
publicados no periodo compreendido entre os anos de 2010 a 2020. Foram definidos como critérios de
exclusdo: artigos de revisao, tese, disserta¢des, monografia, projetos e resumos.

Os dados foram analisados a luz da Analise de Conteudo proposta por Bardin (2011), de modo que,
seguindo os passos propostos pelo autor, foram definidas as categorias. Mesmo se tratando de estudo com
base de dados publica, foram respeitados os preceitos éticos, preservando e sendo fiéis as informagdes dos
estudos consultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura cientifica acerca do tema violéncia doméstica é extensa, sendo encontradas na busca livre
mais de 17 mil pesquisas. No entanto, no que se refere a producdo nacional sobre personalidade das
MVVD, a quantidade de estudos é infima. Foram localizados 29 estudos. Foram excluidos 25, dos quais, 18
ndo fazia qualquer alusdo ao tema proposto, trés constituiam revisdes bibliograficas, trés estavam
repetidos nas bases de dados e um se tratava de tese.

Cabe destacar que o critério de busca direcionado para estudos escritos apenas no idioma portugués
constitui uma limitacdo desta pesquisa, pois se sabe que uma revisdo tendo como base a produgao
bibliografica nacional e internacional forneceria um maior corpo teérico e metodoldgico acerca de tal
fendmeno. Entretanto tal limitagdo nio tira o mérito desta pesquisa na visibilizacdo da violéncia doméstica
contra a mulher, bem como da sua importancia como ferramenta de sensibilizagio social e académica.

A apresentacao dos artigos da revisdo se encontra disposta nos quadros 1 e 2.

Frente aos critérios de inclusdo, conforme disposto nos quadros, foram escolhidos apenas quatro artigos
para compor a revisdo, sendo um de abordagem qualitativa e trés quantitativas, cujo tipo de estudo deste
ultimo, foi o transversal. A amostra total dos estudos foi de 759 sujeitos, com uma média de 189,8. Foi
composta, em sua maioria, por mulheres (59,3%).

No tocante ao periodo de publicacdo, percebe-se que se deu entre os anos de 2012 e 2018, sendo este
ultimo o ano com maior numero de publicagdes (50%), demonstrando que é um tema atual e que tem
despertado interesse por parte da comunidade cientifica. A drea que mais apresentou publica¢des foi a de
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psicologia, representada por trés peridédicos especificos. Importante destacar que o fendmeno da violéncia

doméstica, como problema de satide publica, deve ser interesse de todas as areas.

Quadro 1 - Exibi¢do da producio cientifica de acordo com autores, ano de publicacio, titulo, tipo de
estudo e amostra.

Autor/ ano \ Titulo Tipo de estudo \ Amostra
PINTO; VARELA; VINHAL, | APersonalidade das Estudo quantitativo,
vitimas de violéncia . 37 mulheres
2012 . transversal e descritivo
conjugal
Violéncia conjugal e N
DAL BN 111 CI By e gj?ni(;gll;?igtatwo o 139 casais heterossexuais
CARVALHO, 2015 patoldgicos da .
. correlacional
personalidade

MADALENA; CARVALHO;
FALCKE, 2018

Violéncia conjugal: O
poder preditivo das
experiéncias na familia de
origem e das

da personalidade

caracteristicas patolégicas

Estudo quantitativo,
transversal com
delineamento explicativo

SOUZA etal, 2018

Caracteristicas de
personalidade das
mulheres vitimas de
violéncia doméstica

Estudo qualitativo
(Aplicacdo do Método de
Rorschach)

Quatro mulheres

Fonte: Producédo prépria, 2020.

Quadro 2 - Exibi¢ao da producio cientifica analisada de acordo com autores, ano de publicagio, objetivo,
instrumento e resultados.

Autor/ano

PINTO; VARELA; VINHAL,
2012

Objetivo

Descrever as dimensdes
da personalidade

Instrumento

Questionario
sociodemogréfico e o
NEO-FFI-20

Resultados
Maiores escores nas
dimensodes
Conscienciosidade e
Neuroticismo

MADALENA; FALCKE;
CARVALHO, 2015

Correlagdo entre os
funcionamentos
patolégicos da
personalidade e as
dimensodes da violéncia
conjugal

Inventario Dimensional
Clinico da Personalidade
(IDCP) e a Revised Conflict
Tactics Scale (CTS2).

Maiores escores no Fator
Necessidade de Atencido

MADALENA; CARVALHO;

Analisar o poder preditivo
das caracteristicas

Inventario
Dimensional Clinico da
Personalidade (IDCP),

A Desconfian¢a enquanto

FALCKE, 2018 patologicas da Family Background fator preditor da violéncia
' personalidade Questionnaire e a Revised | sofrida pelas mulheres
Conflict
Tactics Scale (CTS2).

SOUZA etal, 2018

Identificar caracteristicas
de personalidade

Teste de Rorschach

Prejuizos na adaptagio,
nos relacionamentos
interpessoais e condigdes
intelectuais. Depressao,
Ansiedade

170 casais heterossexuais

Fonte: Produgdo prépria, 2020.

A partir dos resultados dos estudos se pode perceber que as MVVD tém como caracteristicas serem jovens,
casadas, com filhos, de baixa escolaridade, que exercem atividade laborativa ou que se autodeclararam
ndo dependentes financeiramente do agressor. Para S3, Susana e Werlang (2013), algumas caracteristicas
sociodemograficas e de personalidade sdo compartilhadas entre as mulheres que se envolvem em
situagdes de violéncia, independentemente de regido ou pafs.

No que se refere aos objetivos dos estudos analisados, observa-se que a maioria buscou identificar as
caracteristicas de transtornos da personalidade (MADALENA; FALCKE; CARVALHO, 2015; MADALENA;
CARVALHO; FALCKE, 2018; SOUZA et al., 2018) e a descri¢do das dimensdes da personalidade levando em
consideragdo o Modelo dos Cinco Grandes Fatores da Personalidade (PINTO; VARELA; VINHAL, 2012).
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Para avaliar e delinear um perfil de personalidade de mulheres que sofreram violéncia perpetrada pelo
parceiro intimo, os estudos apresentaram uma variedade de instrumentos aplicados conforme o objetivo
do estudo. Um estudo utilizou o Método de Rorschach, o qual consiste em um instrumento projetivo que
avalia os componentes dindmicos e estruturais da personalidade (SOUZA et al, 2018). Com o intuito de
mensurar as caracteristicas de personalidade, dois estudos fizeram uso do Inventario Dimensional Clinico
da Personalidade (IDCP) e da Revised Conflit Tactics Scale (CTS2) (MADALENA; FALCKE; CARVALHO,
2015; MADALENA; CARVALHO; FALCKE, 2018). Ademais, um estudo mencionou o NEO-FFI-20, que visa
mensurar as dimensdes da personalidade baseadas no Modelo dos Cinco Grandes Fatores (PINTO;
VARELA; VINHAL, 2012).

Considera-se a relevancia do uso de instrumentos na avaliacdo da personalidade, em um viés
psicopatoldgico ou ndo, visto que estes possibilitam ao clinico a compreensdo funcional das reagdes do
paciente em contato com o meio, permitindo ao profissional a exploracdo das desordens intrapsiquicas e a
escolha do método mais adequado de tratamento. Além disso, proporcionam a execucdo de estudos
envolvendo os transtornos da personalidade, epidemiologia e etiopatogenia destes transtornos (ARCHER;
SMITH, 2014).

As pesquisas foram agrupadas em duas categorias, em consonancia com as tonicas focalizadas por cada
estudo:

Categoria 1 - Tipos de personalidade

Vale ressaltar que os autores optaram por fazer uso das terminologias caracteristicas de transtornos da
personalidade, em funcdo de terem sido empregados instrumentos que facultavam esse resultado, ao
invés do diagnéstico em si. Os estudos evidenciaram uma gama de caracteristicas de personalidade
comumente encontradas entre as mulheres que sofreram violéncia doméstica, dentre estas: necessidade
de atencdo, desconfianca, depressdo, ansiedade, habilidades intelectuais, sociais e de adaptacido
prejudicadas (MADALENA; FALCKE; CARVALHO, 2015; MADALENA; CARVALHO; FALCKE, 2018; SOUZA et
al, 2018).

Souza et al. (2018), verificaram, em estudo, a prevaléncia das medidas de depressdo e ansiedade nas
mulheres que sofreram violéncia doméstica. Estes dados evidenciam a hipdtese de que mulheres
maltratadas sdo mais propensas a manifestacdo de sintomas depressivos e ansiogénicos (ZANCAN;
HABIGZANG, 2018). Tragos de personalidade esquizoide, dependente e borderline se relacionam com
sintomatologias como desesperanca, estresse pds-traumatico, tendéncias autodestrutivas e depressao.
Tais indicios apontam para uma associagdo entre alguns estilos de personalidade, sugerindo uma
predisposicdo por parte dessas mulheres a se envolverem em relagdes abusivas (SA; SUSANA; WERLANG,
2013).

Com relacao a violéncia sofrida pelas mulheres, o fator desconfianca foi identificado enquanto preditor
deste comportamento. Esta caracteristica se apresenta em diversos transtornos da personalidade, porém,
pode estar mais presente na personalidade paranoide. (MADALENA; CARVALHO; FALCKE, 2018). A
confianca é considerada um fator preponderante na interacdo relacional, uma vez que se encontra
relacionada a satisfagdo conjugal (NASCIMENTO, 2017), além de implicar na saude fisica e mental do
individuo (MINAS, 2014).

Relativo ao modelo explicativo da violéncia sofrida pelas mulheres, o fator desconfianca se aliou ao estilo
de decisdo materna, o qual evidenciou uma relagdo negativa com a violéncia (MADALENA; CARVALHO;
FALCKE, 2018). A relacdo com a figura materna nos primeiros anos de vida pode ter influéncia
significativa sob o desenvolvimento dos sentimentos de valida¢do e seguranca e, consequentemente, na
determinagio de relacionamentos amorosos mais saudaveis.

No que tange a dimensdo “necessidade de aten¢do”, as mulheres com funcionamento patolégico
apresentaram uma pontuac¢do alta. Haja vista a aplicabilidade deste fator supde-se que individuos com
altos escores tendem a ser pouco seletivos na escolha do parceiro intimo, aceitando se relacionar com
qualquer pessoa que lhes direcione uma atitude cordial (MADALENA; FALCKE; CARVALHO, 2015). Este é
um trago tipico do transtorno de personalidade histridnica, no qual o individuo exterioriza uma
necessidade exagerada de aten¢do (CARVALHO; SOUZA; PRIM], 2014).

Por intermédio do teste de Rorschach (1967), Souza et al. (2018) avaliaram algumas estruturas da
personalidade de mulheres vitimizadas pela violéncia conjugal. Quanto as habilidades intelectuais, tais
caracteristicas encontraram-se prejudicadas, indicando sérias dificuldades no reconhecimento das
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situagdes de risco, bem como na tomada de decisdes e resolucdo de problemas. Diante da inibicdo das
habilidades intelectivas, a adaptabilidade e funcionalidade no meio externo sio seriamente
comprometidas, impedindo que essas mulheres identifiquem futuros agressores e normalizem os
comportamentos violentos por ndo reconhecerem novos episodios de agressao (SOBRAL, 2013).

Em relacdo aos aspectos emocionais e afetivos, os resultados mostraram dificuldades por parte destas
mulheres em acessarem seus sentimentos e afetos. A violéncia sofrida pode ocasionar modificagdes no
psiquismo da mulher, despertando sofrimento, estresse, tristeza, inseguranca, isolamento social, culpa e
baixa autoestima, fatores que interferem significativamente nos relacionamentos, trazendo danos a
qualidade de vida. Deste modo, a capacidade psiquica, cognitiva e comportamental é afetada de tal forma,
que as vitimas ndo conseguem distinguir os seus proprios afetos e os dos outros, além de nio conseguirem
denunciar o agressor ou sair do ciclo de violéncia (SOUZA et al, 2018; GRIEBLER; BORGES, 2013).

No tocante as relagdes interpessoais e capacidade adaptativa, observou-se que, em decorréncia de
sintomas depressivos, as participantes do estudo apresentaram pouca capacidade de adaptagido diante da
realidade, enfrentando as circunstancias nas quais vivem por meio do isolamento social. Desta forma, ndo
é de estranhar que seus relacionamentos interpessoais também sejam prejudicados (SOUZA et al, 2018).
Muitas mulheres, que sofrem violéncia doméstica, optam por se afastarem do convivio social em razio de
sentimentos como vergonha e culpa, ou até mesmo frente ao medo de que outras pessoas venham a
conhecer a sua condigdo de abuso (MACHADO, 2019).

Além disso, estas mulheres apresentaram uma percepc¢do da realidade afetada e deficiente (SOUZA et al,
2018). Neste sentido, elas teriam dificuldade em conceber os estimulos oriundos do meio externo que
viriam a descrever uma situacdo de ameaca, além do que, os traumas vivenciados tenderem a ocasionar
prejuizos quanto a sua autopercepc¢do, fazendo com que as mesmas demonstrem certa resignacio face a
violéncia sofrida (TONIETTO et al, 2011).

Categoria 2- Dimensoes da personalidade

Apesar do extenso nimero de pesquisas envolvendo a tematica da violéncia contra a mulher, o principal
ponto a ser destacado refere-se a escassez de estudos nacionais que versem acerca da personalidade
destas vitimas, sobretudo tendo como base o Modelo dos Cinco Grandes Fatores da Personalidade. Chama-
se atenc¢do para o fato de que foi localizado apenas um estudo que utilizou o instrumento do Modelo dos
Cinco Grandes Fatores (PINTO; VARELA; VINHAL, 2012).

De acordo com Pinto, Varela e Vinhal (2012), a dimensdo da personalidade que apresenta maior
prevaléncia é a conscienciosidade. Em geral, individuos que pontuam mais nesta dimensdo sdo
considerados detentores de caracteristicas como organizacdo, engenhosidade, disciplina e persisténcia.
Estas caracteristicas, quando manifestadas de forma exagerada, tendem a estar relacionadas ao
Transtorno Obsessivo Compulsivo, exteriorizando-se em excessiva preocupagdo, perfeccionismo e
conscienciosidade (MAZER; MACEDO; JURUENA, 2017). Mulheres que sofrem violéncia doméstica
possuem maiores chances de desenvolverem o transtorno obsessivo-compulsivo ao longo da vida (AN et
al, 2019).

Outra dimensdo com maior pontuacio foi o neuroticismo, sendo representada por pessoas de
personalidade emocionalmente instavel e, por este motivo, tendem a demonstrar preocupagdo excessiva,
melancolia e irritabilidade; também tendem a desenvolver quadros antigénicos e depressivos, bem como
transtornos psicossomaticos e labilidade de humor (PINTO; VARELA; VINHAL, 2012). Estas caracteristicas
podem ter relacdo com o histérico de vida geralmente detectado nestas mulheres, o qual, na maioria das
vezes, envolve experiéncias na infincia relacionadas a negligéncia, maus-tratos, rejeicdo, abuso sexual e
abandono, o que pode trazer a tona caracteristicas como instabilidade emocional, ansiedade e
inseguranca. Cabe enfatizar que, a prdpria dindmica da relacdo conjugal abusiva pode desencadear o
desenvolvimento de tal dimensdo da personalidade (BITENCOURT, 2018).

Com relagido as demais dimensdes retratadas no modelo explicativo da personalidade, os resultados nido
foram destacados no estudo encontrado, visto que a pontuacdo mencionada varia entre mediana e baixa
no perfil das participantes e, por assim dizer, ndo pode defini-las.

4. CONCLUSOES
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A andlise dos artigos possibilitou a identificagcdo de caracteristicas ou sintomatologias como depressao,
ansiedade, desconfianca, necessidade de atengdo, neuroticismo e conscienciosidade, além de algumas
fungdes cognitivas, comportamentais e psiquicas comprometidas, tais como as habilidades intelectuais,
sociais e de adaptagdo. Os resultados sugerem uma associacdo dessas caracteristicas com alguns
transtornos da personalidade, indicando uma propensao dessas mulheres a se envolverem em relagdes
abusivas. Entretanto, ndo é possivel inferir uma relagdo de causa-efeito a partir destes resultados, visto
que ndo se sabe exatamente se essas mulheres apresentavam as caracteristicas determinantes
anteriormente a situacdo de violéncia, ou se as adotaram como um meio de adaptagdo, ou mesmo como
um subterfligio para sobrevivéncia diante das situagdes vivenciadas.

Investigar a tematica através das caracteristicas de transtornos da personalidade tornou-se uma opg¢ao
viavel em razio da dificuldade de mensurar os transtornos em si, sendo a sua diferencia¢io dificultada por
se tratar de um construto multifacetado com comorbidades e sobreposi¢des. A despeito da
identificacdo de alguns avancos em relacdo a tematica da personalidade das MVVD, poucos estudos
concentraram a atengdo em amostras compostas exclusivamente por esta populacdo, tendo algumas
pesquisas a finalidade da compreensdo deste fendmeno numa perspectiva interacional entre os casais.
Cabe, ainda, ressaltar a escassez de estudos a nivel nacional que envolva a associacdo entre violéncia
conjugal e transtornos da personalidade sob o ponto de vista da vitima, jA que a maior parte das
publicacdes esta relacionada a personalidade do perpetrador da violéncia. No entanto, os estudos que
realizaram progresso neste sentido, apontaram resultados que podem amplificar as possibilidades de
percep¢do diante da situacdo de abuso sofrida pela mulher. As limitagdes desta revisdo narrativa
dizem respeito a exclusdo de artigos internacionais da busca. Tendo em vista que a violéncia doméstica é
um problema de saude publica e, considerando a lacuna existente na literatura cientifica nacional acerca
de orientagdes técnicas aos profissionais clinicos, acredita-se que este estudo coopera com a literatura no
sentido da propagacdo da tematica e dos parametros que precisam ser discutidos em futuros estudos.

REFERENCIAS

[1] AN, ].H. et al. Prevalence of intimate partner violence victimization and its association with mental disorders
in the Korean general population. Arch Womens Ment Health, v. 22, p. 751-758, 2019. Disponivel em
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31377864 /> acesso em 03 de agosto de 2020.

[2] ARCHER, R.; SMITH. R. S. Personality Assessment. Second edi ed. New York: 2014.
[3] BARDIN, L. Analise de contetdo. 70. ed. Sdo Paulo/SP: 2011.
[4] BARRADAS, L. DA C.,; CAMPOS, A. DA C. R.; OLIVEIRA, V. B. P. DE. Violéncia Doméstica Contra Mulheres: uma

heranca do patriarcado. IX Jornada Internacional de Politicas Publicas. Sdo Luis, Maranh&o: 2019. Disponivel em <
http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2019/images/trabalhos/trabalho_submissaold_1450_14505cca3f662b8
92.pdf> acesso em 22 de julho de 2020.

[5] BRASIL. Lei Maria da Penha (2006). Lei Maria da Penha e Legislagdo Correlata. - Brasilia: senado Federal,
subsecretaria de Edicdes técnicas, 2011.-. Disponivel em <
https://www?2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/496319/000925795.pdf > acesso em 30 de Julho de 2020.

[6] BITENCOURT, F. C. Caracteristicas e dimensdes da personalidade comumente encontradas em mulheres
vitimas de violéncia doméstica e familiar. Revista Especialize On-line IPOG. v. 1, n. 9, 2018. Disponivel em
<https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/1003/1452> acesso em 22 de julho de 2020.

[7] CARVALHO, N. M. Perfil Psicolégico das Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica e Suas Repercussdoes.
Mestrado em Psicologia Forense e Transgressdo. Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitario; 69 fls.
2010. Disponivel em < https://repositorio.cespu.pt/handle/20.500.11816/67 > acesso em 27 de Julho de 2020.

[8] CARVALHO, L. F, SOUZA, S. D. B. PRIMI, R. Psychometric properties of the revised conscientiousness
dimension of Inventario Dimensional Clinico da Personalidade (IDCP). Trends in Psychiatry and Psychotherapy, v. 36,
n. 1, p. 23-31, 2014. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2237-
60892014000100023&Ing=en&nrm=iso>. acesso em 03 de agosto de 2020.

[9] GRIEBLER, C. N.; BORGES, J. L. Violéncia Contra a Mulher: Perfil dos Envolvidos em Boletins de Ocorréncia da
Lei Maria da Penha. Psico Porto Alegre, v. 44, p. 215-225, 2013. Disponivel em <http:// revistaseletronicas.pucrs.br />
acesso em 31 de julho de 2020.

[10] MACHADO, L. C. R. Violéncia nos relacionamentos amorosos: o que dizem as mulheres. Trabalho de
Conclusdo de Curso em Psicologia. Instituto de Psicologia da Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia-MG; 37
fls. 2019. Disponivel em <

https://repositorio.ufu.br/bitstream/123456789/26613/3/Viol%C3%AAnciaRelacionamentosAmorosos.pdf> acesso
em 03 de agosto de 2020.



Saude mental e suas interagdes: Rompendo paradigmas

[11] MADALENA, M.; CARVALHO, L. DE F.; FALCKE, D. Violéncia Conjugal : O Poder Preditivo das Experiéncias na
Familia de Origem e das Caracteristicas Patologicas da Personalidade. Arquivos Brasileiros de Psicologia, v. 26, n. 51,
p. 75-91, 2018. Disponivel
em<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S235818832018000100075&Ing=en&nrm=iso>. acesso
em 15 de julho de 2020.

[12] MADALENA, M. B. DE A.; FALCKE, D.; CARVALHO, L. DE F. Violéncia conjugal e funcionamentos patolégicos da
personalidade. Arquivos Brasileiros de Psicologia; Rio de Janeiro, v. 67, n. 2, p. 122-139, 2015. Disponivel em <
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/arbp/v67n2/10.pdf> acesso em 15 de julho de 2020.

[13] MAZER, A. K.; MACEDO, B. B. JURUENA, D. Suplemento Tematico: Psiquiatria I Transtornos da personalidade.
v. 50, p. 85-97, 2017. Disponivel em < http://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/127542> acesso em 03 de
agosto de 2020.

[14] MINAS, B. A violéncia nas relagdes intimas: prevaléncia e estudo de relagdes com a confianga interpessoal e
com a esperanca. Mestrado em Psicologia da Educacdo, Desenvolvimento e Aconselhamento. Faculdade de Psicologia e
Ciéncias da Educagdo da Universidade de Coimbra; 62 fls. 2014. Disponivel em <
https://estudogeral.uc.pt/handle/10316/28151> acesso em 01 de agosto de 2020.

[15] NASCIMENTO, P. S. Vinculagdo, ajustamento e satisfacdo conjugal em heterossexuais e homossexuais.
Mestrado em Psicologia Clinica. ISPA - Instituto Universitario; 76 fls. 2017. Disponivel em
<http://repositorio.ispa.pt/handle/10400.12/6269> acesso em 01 de agosto de 2020.

[16] ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Prevencio da violéncia sexual e da violéncia pelo parceiro intimo
contra a mulher: agdo e producido de evidéncia. ISBN 978-92-75-71635-9 (NLM classifcation: HV 6625), 2012.
Disponivel em < https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44350/9789275716359_por.pdf;sequence=3>
acesso em 02 de Julho de 2020.

[17] PINTO, M.; VARELA, A. M,; VINHAL, A. A personalidade das vitimas de violéncia conjugal. Revista Portuguesa
de Enfermagem de Satide Mental, v. 8, p. 25-29, 2012. Disponivel em
<http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpesm/n8/n8a04.pdf> acesso em 20 de julho de 2020.

[18] ROTHER, E.T. Revisdo sistematica X revisdo narrativa. Acta paul. enferm. Sdo Paulo, v. 20, n. 2, p. v-vi, junho
de 2007. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010321002007000200001&Ing=en&nrm=iso>. acesso em
25 de julho de 2020.

[19] RORSCHACH, H. Psicodiagnéstico. Sdo Paulo/SP: 1967.

[20] SA, S. D.; SUSANA, B.; WERLANG, G. Personalidade de mulheres vitimas de violéncia doméstica : uma revisio
sistemdtica da literatura. Contextos Clinicos, v. 6, n. 2, p. 106-116, 2013. Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/cclin/v6n2 /vén2a05.pdf>. acesso em 26 de julho de 2020.

[21] SILVA, L. B; SILVA, W. M,; As Dimenssdes da Personalidade: Um olhar sobre tentativas de Compreensdo da
Personalidade, focando a teoria dos Cinco Grandes Fatores. Trabalho de Conclusdo de Curso em Psicologia. Centro
Universitario CESMAC Macei6-AL; 18 fls. 2018. Disponivel em <https://ri.cesmac.edu.br/handle/tede/197 > acesso
em 25 de Julho de 2020.

[22] SOBRAL, 0. ]. Inteligéncia Humana Concepgdes e Possibilidades. Revista Cientifica FacMais, v. 3, n. 1, 2013.
Disponivel em <http://revistacientifica.facmais.com.br/wp-
content/uploads/2013/05/3.INTELIG%C3%8ANCIAHUMANACONCEP%C3%87%C3%95ES-E-POSSIBILIDADES-
Osvaldo-]Jos%C3%A9-Sobral.pdf> acesso em 31 de julho de 2020.

[23] SOUZA, M. B. et al,, Caracteristicas de Personalidade das Mulheres Vitimas de Violéncia Doméstica. Id on Line
Rev. Mult. Psic, v. 12, n. 39, 2018. Disponivel em < https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/1003> acesso
em 20 de julho de 2020.

[24] TONIETTO, L. et al. Interfaces entre fun¢des executivas, linguagem e intencionalidade. Paidéia (Ribeirdo
Preto), v. 21, n. 49, 2011. Disponivel em
<https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103863X2011000200012&script=sci_abstract&tlnt> acesso em 01 de
agosto de 2020.

[25] ZANCAN, N.; HABIGZANG, L. F. Regulagdo Emocional, Sintomas de Ansiedade e Depressdo em Mulheres com
Histérico de Violéncia Conjugal. Psico-USF, v. 23, n. 2, p. 253-265 2018. Disponivel em <
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=5S141382712018000200253&Ing=pt&nrm=iso> acesso em
30 de julho de 2020.



Capitulo 11

Isolamento social e violéncia contra mulher: Um mal
oportunista e covarde que destroi a satde mental

Benicia Brenda Barbosa da Silva
Matheus Germano Simdes

Vladia Nijinsk Cartaxo da Silva
Olga Sobreira Gomes

Rosielly Cruz de Oliveira Dantas
Rosimery Cruz de Oliveira Dantas

Resumo: No inicio do ano de 2020, a pandemia da Sindrome Respiratdria Aguda Grave do
Coronavirus 2 - COVID - 19 ocasionou diversas problematicas para o Brasil e o mundo.
Por ser altamente contagiosa, medidas de isolamento social foram adotadas a fim de
limitar o contato direto com idosos e grupos de risco. Um dos impactos negativos foi o
aumento da violéncia doméstica, causadora de danos a saide mental da vitima.
Objetivou-se avaliar a ocorréncia da violéncia doméstica no contexto da pandemia pela
COVID-19 e seus impactos na saude mental feminina. Trata-se de um estudo
exploratério, do tipo documental, com abordagem qualitativa, realizado a partir de
noticias publicadas na plataforma Google, com o tema norteador: “Aumento da violéncia
doméstica contra mulheres na pandemia”. A busca dos dados ocorreu no periodo
compreendido entre 01 e 06 de julho de 2020, no site “Google Pesquisa”, utilizando-se o

filtro “Noticias” e as palavras-chave: “violéncia doméstica”, “mulheres”, “pandemia”, e

“més de junho”. Foram selecionadas 23 matérias para analise.

Palavras-chave: Pandemia; Violéncia doméstica; Saiide mental.
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1.INTRODUCAO

No inicio do ano de 2020, a pandemia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave do Coronavirus 2 - COVID -
19 ocasionou diversas problematicas para o Brasil e o mundo, pois, por se tratar de uma sindrome
respiratoria viral de alto contagio entre seres humanos, exigiu medidas de isolamento social, com a adog¢do
de quarentena para toda a populagdo, a fim de evitar contato direto com idosos e grupos de risco
(FERGUSON et al,, 2020).

Tal mudanga social resultou em alteracdes drasticas nos habitos de vida, sobretudo diante da perda do
contato fisico, do medo iminente de contaminacdo, adoecimento e morte, além do agravamento da crise
econdmica, dentre outros. Em consequéncia, tais aspectos podem vir a afetar a saide mental (AFONSO;
FIGUEIRA, 2020). De acordo com Lima et al. (2020), o medo é a consequéncia inevitavel de uma
quarentena prolongada, entretanto, o conjunto de fatores correlacionados podem vir a interferir na
manutencido da saide mental.

Nesse contexto, importante considerar que a saide mental é um bem intrinseco a todo ser humano e
precisa ser cultivado para manutenc¢do do equilibrio organico. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(WHO, 2012), destaca que ela sofre influéncia de cada etapa da vida e da interligacdo de suas multiplas
condi¢des, de ordem bioldgica, psicossocial, cultural e ambiental. Dentre as condi¢des que podem causar
impactos negativos na saude mental do individuo est4 a violéncia.

Segundo Teles e Melo (2017), a violéncia pode ser descrita como o uso da forga, seja ela fisica ou no
sentido de poder, para agredir, coagir ou impedir que alguém faca uso de seus direitos. Partindo dessa
premissa, é possivel compreender as multiplas facetas dessa problematica e suas consequéncias, de
diferentes niveis, que precisam de aten¢ado, haja vista que, além de ser um problema social, é, também, de
saude publica.

0 fendmeno da violéncia esta presente no cotidiano social e em todos os espacos, sem distin¢do de classe,
fazendo com que o lar, antes considerado um lugar de sossego e calmaria, possa ser interpretado como um
ambiente perigoso e ameagador, principalmente para as mulheres (ODALIA, 2017).

Tal processo tem sua génese na histéria da construgio da sociedade frente a forte influéncia patriarcal, de
modo que as mulheres, vistas como o “elo mais fragil”, tiveram seus direitos basicos negados, e que, na
contemporaneidade, apesar de avangos significativos, permanecem nas minorias sociais e sofrem
diferentes tipos de opressdo. Segundo Simdes (2018), as mulheres sempre enfrentaram situacdo de
desigualdade social, foram secundarizadas e subordinadas aos homens.

Dados do Atlas da Violéncia (IPEA, 2019), revelam que, entre 2007 e 2017, houve um aumento de 30,7%
nos casos de homicidio de mulheres no Brasil, com 1.404 mortes que ocorreram dentro da prépria casa da
vitima. Os Estados do Rio Grande do Norte, Cearad e Sergipe respondem pelo aumento dos nimeros
durante essa década.

Essa realidade, no cendrio atual, tende a se transformar em um quadro mais grave, decorrente dos niveis
aumentados de raiva, ansiedade e estresse, que, ao envolver individuos propensos a violéncia, o problema
se agrava e os episddios aumentam, principalmente contra mulheres. Gomes e Fernandes (2018),
destacam que a violéncia contra a mulher nao se restringe apenas aos atos fisicos, mas, também, aos
psicoldgicos e sexuais. E, quanto ao cendrio da ocorréncia, encontra na residéncia o local mais provavel
para seu desfecho.

Para Marques et al. (2020), as relagdes interpessoais, principalmente entre parceiros intimos, tém sido
pouco estudada na elaboragdo das medidas de enfrentamento da pandemia. Apesar de, na midia,
pesquisadores se mostrarem em alerta, os dados presentes revelam aumento nos nimeros de violéncias
contra a mulher, quadro que configura um problema instalado e que deve ser combatido.

No Brasil, de acordo com o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH) e a
Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos (ONDH), verificou-se um crescimento de 18% no ntimero de
dentuncias registradas pelos servigos “Disque 100” e “Ligue 180" no més de marco de 2020 (VIEIRA;
GARCIA; MACIEL, 2020).

Macedo e Almeida (2017), esclarecem que a violéncia contra a mulher é um problema crescente e tdo
antigo quanto perverso. E, nesse entendimento, é paradoxal que ainda seja possivel observar despreparo
por parte da sociedade e de inimeros profissionais ao acolher e intervir nesse fato, por essa razao, estudos
e pesquisas nesse campo tendem a somar, de forma bastante significativa e positiva, para uma melhoria no
tecido social. Sendo assim, se objetiva, com a presente pesquisa, avaliar a ocorréncia da violéncia
doméstica no contexto da pandemia pelo COVID-19 e seus impactos na saide mental feminina.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater exploratério, do tipo documental, com abordagem qualitativa dos dados,
realizado a partir de noticias publicadas na plataforma Google, buscando o conhecimento da realidade e a
compreensio do fendmeno violéncia contra a mulher.

O carater qualitativo se torna presente ao tratar de uma tematica social que apresenta pluralidades
indissociaveis. Desta forma, esclarece Flick (2009), que ha uma maior possibilidade de analisar o cenario
problematico, visto que o campo é repleto de métodos, criados sob diferentes perspectivas, para
possibilitar uma visdo ampliada de cada elemento da estrutura em questdo. O método documental oferece
a alternativa de se trabalhar com diversas fontes de dados, pois, segundo Marconi e Lakatos (2005), as
informacoes podem ser colhidas em documentos escritos ou nio, sendo esses atuais ou nio, o que resulta
em uma compreensio contemporanea ou retrospectiva de fatos significantes para a sociedade.

O tema norteador da pesquisa foi “Aumento da violéncia doméstica contra mulheres na pandemia”. A
busca dos dados, ocorreu no periodo compreendido entre 01 e 08 de julho de 2020, sistematizada de trés
em trés paginas por pares, no site “Google Pesquisa”, utilizando o filtro “Noticias” e como palavras-chave:
“violéncia doméstica”, “mulheres”, “pandemia”, “més de junho”. Devido ao grande nimero de resultados
gerados, utilizou-se como critério a limitacdo de pesquisar as 10 primeiras paginas, tanto para diminuir o

numero de noticias repetidas, como para se acessar as mais recentes.

Foram adotados como critérios de inclusdo: reportagens sobre violéncia doméstica no més de junho -
campanhas, pesquisas, politicas publicas, medidas emergenciais contra violéncia doméstica, relatos de
vitimas e impactos da violéncia doméstica. Ja& como critérios de exclusdo: reportagens repetidas, lives
sobre violéncia doméstica, webnarios sobre violéncia feminina, noticias sobre outros publicos, violéncia
doméstica no exterior, reportagens para assinantes.

Os dados foram analisados a partir da Analise de Contetdo, método proposto por Bardin (2010), definido
a partir da técnica de construcdo de categorias, com escopo inicial na pré-analise dos titulos, seguido de
leituras flutuantes das reportagens e, por ultimo, com o tratamento dos resultados.

Este estudo dispensa a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, por se tratar do uso de dados piiblicos,
entretanto, importante considerar que foram observados os preceitos éticos no tocante a fidedignidade
das informacgdes elencadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca na plataforma Google se deu entre pares, de modo que os autores se dividiram e criaram
intervalos nas paginas de pesquisa. Foram pesquisadas 10 paginas, que resultou em 51 reportagens, que,
ap6s a leitura e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, ficaram 23.

Com a leitura das reportagens, seguindo os passos da Analise de Conteudo, foi possivel a construgdo de
trés categorias.

Categoria 1 - Projecdes da violéncia contra a mulher

A violéncia contra mulher, fend6meno antigo e que ja faz indmeras vitimas por ano no Brasil e no mundo,
tem encontrado espaco e se expandido, haja vista que as suas multiplas facetas, muitas das vezes, estdo
disfarcadas e, no momento atual, escondidas no ambiente familiar, onde o agressor esta mais presente.

A violéncia que esta emergindo agora como uma caracteristica sombria dessa
pandemia é um espelho e um desafio aos nossos valores, nossa resiliéncia e
humanidade compartilhada (ONU MULHERES BRASIL, 2020).

H4 a violéncia fisica - como empurrao, chute, tapa, amarrar, tirar de casa a
forca; violéncia psicolégica - como insultos, humilhacdo, desvalorizacio,
isolamento de amigos e familiares; econdmica - recusa de pagar ou participar
dos gastos basicos da familia, privacdo de bens; e sexual - como forgar o ato
sexual, forcar o sexo sem preservativo (KOCH, 2020).

O distanciamento social no Brasil, com vistas a preven¢do da contaminagio pelo coronavirus,
potencializou o aumento no nimero de casos de violéncia contra as mulheres. Essa realidade reafirma o
prognostico tracado, frente as tensoes que o confinamento proporciona. Engel (2019) aponta as violéncias



Saude mental e suas interagdes: Rompendo paradigmas

dos tipos fisica, psicolégica, econdmica e sexual como as mais predominantes, e que fazem vitimas em
qualquer fase da vida feminina, ja que a desigualdade de género acompanha o ser feminino até o fim da
sua vida.

As reportagens apontam estatisticas que retratam o crescimento dos casos de violéncia e fazem um alerta
sobre a subnotificacdo, retratando uma situacdo ainda mais problematica do que estd sendo possivel
contabilizar.

Os equipamentos especializados de assisténcia social (CREAS) atenderam de
janeiro a maio 38 mulheres vitimas de violéncia, 72% a mais que o mesmo
periodo do ano passado, quando 22 mulheres foram atendidas (KOCH, 2020).

A violéncia doméstica ndo diminuiu, ela estd mais privada do que nunca. A
mulher que vive com um agressor ja vivia isolada, agora ela esta praticamente
em carcere privado (RABELO, 2020).

Para Vieira; Garcia e Maciel (2020), o lar, por sua construgdo social, é um espaco onde, geralmente, a
mulher exerce maior poder e controle, despontando como responsaveis pelos cuidados do ambiente, das
financas e de todos que ali vivem. A presenca mais intensa do homem em casa e da perca do poder
experimentado nessas circunstancias, faz com que o acirramento entre ambos se torne iminente.

0 evento da violéncia tem sido alvo de preocupacido de varios segmentos sociais, e isso tem fortalecido a
militidncia pela causa, pois a violéncia contra a mulher, quando ndo mata, deixa sequelas profundas no
corpo e na mente.

Apesar da constatacdo de que ha menos registros de agressdes a mulheres, os
dois primeiros meses de coronavirus em Pernambuco apresentaram um
aumento no numero de feminicidios.. Morrem nas maios de namorados,
maridos ou ex-companheiros que se sentem donos delas. Este ano, foram 11
casos notificados, trés a mais que em margo e abril de 2019 (FERRAZ, 2020).

De acordo com o Férum Brasileiro de Seguranga Publica, o feminicidio
aumentou 22% no Brasil durante a quarentena. E, conforme informacgdes da
Secretaria de Seguranca Publica do Rio Grande do Sul (SSP/RS) ... O Rio Grande
do Sul é o quarto estado com mais casos: entre janeiro e abril deste ano, foram
36 feminicidios contra 21 no mesmo periodo de 2019, um aumento de 71%
(PEREIRA, 2020).

Segundo o levantamento da Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais
(Antra), houve aumento de 49% nos assassinatos de mulheres transexuais e
travestis no primeiro quadrimestre de 2020 - 64 contra 43 no mesmo periodo
de 2019 (GIRARDI, 2020).

O risco é agravado pelo fato de haver menos intervengdes policiais; fechamento
de tribunais e acesso ilimitado a Justica; fechamento de abrigos e de servigos
para as vitimas e acesso reduzido aos servigos de saide reprodutiva (BOND,
2020).

A dificuldade de se realizar dentncias durante o periodo deflagrado pela pandemia aumenta a
possibilidade de maior ocorréncia de feminicidio. Para Okabayashi et al. (2020), o feminicidio é a mais
grave forma de violéncia contra a mulher.

Santos et al. (2019), afirmam que, apesar da violéncia contra os corpos do género feminino serem altas,
grande parte a populacdo finge ndo ver e ndo se revolta quanto ao pouco é realizado para o cuidado e
protecdo deste contingente populacional.

O pais ja comeca a flexibilizar o distanciamento social, porém, a pandemia e todas as problematicas
trazidas e potencializadas com ela ainda estdo fortemente presentes no tecido social e necessitam de
espacos para debate e busca de solugdes. Bem como do suporte social para essas vitimas.
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Categoria 2 - Atendimento para mulheres vitimas de violéncia doméstica

Com restricdo para sair de casa, o aumento no nimero de violéncias e limitacdo de acesso aos 6rgaos
competentes, estratégias tém sido criadas para denunciar o problema e atender as mulheres vitimadas.

O estado do Rio tem agora um protocolo para o atendimento de mulheres e
criangas vitimas de violéncia doméstica durante a pandemia.. prevé que o
governo fique encarregado de entrar em contato com vitimas que denunciaram
algum tipo de violéncia nos ultimos seis meses, oferecendo acompanhamento. O
contato sera feito por telefone ou Whatsapp.. o estado fica autorizado a
disponibilizar acomodagdes.. A medida prevé também o sigilo da sua
localizagdo (RIANELLI, 2020).

Paraiba tem abrigo para mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar
durante a pandemia. O local ndo terd endereco divulgado para preservar as
vitimas, que precisam ser encaminhadas e referenciadas pelos servigos de
atendimento e enfrentamento da violéncia doméstica e familiar (G1, 2020).

Medidas tém sido pensadas para oferecer assisténcia a essa classe vitimizada, porém, muitas delas ainda
esbarram na morosidade legal.

Medida foi criada quase 4 meses apds o inicio da pandemia e ainda depende da
regulamentacao da Casa Civil (RIANELLI, 2020).

E importante destacar que a vida tem pressa para se manter, e a violéncia pode dizima-la em questio de
segundos. A partir das matérias se percebe que ja havia uma preocupacdo social/politica sobre esse
evento tao nocivo.

Oliveira; Lima e Arana (2017), destacam a criacdo das DEAM’s (Delegacia de Atendimento as Mulheres) no
ano de 1985 e a Lei 11.340/0, institucionalizada no ano de 2006, Lei Maria da Penha, como conquistas
importantes da luta feminina por seus direitos, porém, apesar de ser uma proposta elaborada para
atender a demanda que ja eram ventilada por indicadores, ela continua emperrada pela morosidade com
que nosso sistema juridico/legislativo atua no atendimento as necessidades sociais. Fato que se explica
pela questdo cultural do nosso pais, fortemente influenciada por ideias patriarcais e o machismo
enraizado e presente nas decisdes das classes hegemdnicas.

A dificuldade de ofertar apoio para as vitimas e os crescentes niimeros de casos de violéncia envolvendo
mulheres demonstram um descuido com a classe considerara socialmente como minoritaria. A
necessidade de criacdo de novas medidas de protecdo para as mulheres, de forma urgente, se expandiu
nos dmbitos municipais e estaduais.

O Plenario da Camara dos Deputados aprovou o Projeto de Lei 1291/20, que
prevé medidas de combate a violéncia doméstica durante o estado de
emergéncia de saide publica decorrente do novo coronavirus (OLIVEIRA,
2020).

Campanha Sinal Vermelho contra Violéncia Doméstica ajuda vitimas durante
pandemia (NOTICIAS DO ACRE, 2020)

Video ensina sinal silencioso com a mio para denunciar violéncia doméstica
(UOL, 2020)

Aplicativo Magalu traz botao para denunciar casos de violéncia doméstica (UOL,
2020)

De acordo com Vieira; Garcia; Maciel (2020), apesar dos dados de violéncia doméstica durante o
isolamento social terem aumentado, os servigos de apoio as vitimas nas areas de assisténcia social, satde,
seguranca publica, apresentaram um decréscimo nos atendimentos, principalmente pelo fato de que as
vitimas estdo evitando sair de casa devido ao risco de exposi¢io ao coronavirus. Dessa maneira, é
imprescindivel que a rede de atenc¢io de apoio para essas mulheres oferte servigos de plataformas digitais
para as acolher.

0 mundo digital é o novo meio de fazer dentincias, seja por meio de sinais corporais em videos chamadas
ou por aplicativos. Os sinais tornam a dentincia da violéncia segura, ja que, o uso de palavras é demasiado
arriscado e pode fazer com que o agressor perceba que esta sendo denunciado.
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O sinal, proposto no brasil, é caracterizado por um “x” na palma da mao. a foi campanha criada pelo
conselho nacional de justi¢a (cnj) juntamente com a associacdo dos magistrados brasileiros (amb). para
obter resultados positivos é preciso o preparo dos profissionais farmacéuticos, criando uma rede de
suporte divulgada em redes sociais (agencia.ac.gov, 2020).

A sinalizag¢do varia de acordo com o local. O sinal canadense se tornou viral nas redes sociais.

Ela levanta a palma de uma das maos, fecha o polegar (fazendo uma espécie de
"4") e, em seguida, abaixa todos os dedos, ficando de punho fechado por alguns
seguidos. Esse sinal indica que ela estd sendo vitima de violéncia doméstica
(UOL, 2020)

Ha uma crescente onda de criacdo de aplicativos que auxiliam as vitimas, muitos sdo regionalizados, como
o Salve Maria, usado no Piaui. O site Cidade Verde (2020), aborda a importancia de tal “app” como forma
de combater a violéncia e oferecer suporte ao banco de dados da policia do estado.

Ainda nesse ponto, grandes empresas fazem sua parte para combater tal barbarie, como o Magazine Luiza,
como consta em uma reportagem do UOL (2020), fora criado no aplicativo da empresa um botio, cuja
finalidade é denunciar a violéncia de forma segura, visto que, por ser um app de compras, ndo levantaria
grandes suspeitas.

Categoria 3- Impacto da violéncia doméstica

A violéncia doméstica sofrida pela mulher tem consequéncias sociais, econdémicas, emocionais e
interferem em outros aspectos das vitimas. Devido a pandemia a convivéncia tornou-se prolongada entre
os casais, o trabalho passou a ser via home office, proporcionando divergéncias, discussdes e diversos
tipos de violéncia.

[.] alguns funciondrios ligavam pedindo informacdes, e ele ficou incomodado.
Comecamos a discutir muito no confinamento. Em uma das discussdes, ele
apontou o dedo no meu rosto e empurrou a minha cabega [..] (CARAPECOS,
2020).

Vivemos uma pandemia dentro da outra. E uma epidemia social, uma violéncia
estrutural. E estamos enfrentando ainda o desafio da subnotificacdo. Acaba se
tornando uma violéncia ainda mais invisivel [...] (CARAPECOS, 2020).

H4 poucos dias, que sete milhdes de mulheres abandonaram o mercado de
trabalho na ultima quinzena de marco, quando comegou a quarentena — dois
milhdes a mais do que entre os homens (PEREIRA, 2020).

“Mulheres enfrentam em casa a violéncia doméstica e a pandemia da Covid-19"
(AMAZONIA REAL, 2020).

Conforme Martins (2017), qualquer tipo de violéncia doméstica causa danos as vitimas, além de
desencadear alguns transtornos fisicos e/ou psicolégicos, além de impactar outras areas da vida das
vitimas como a social e econdmica interferindo na qualidade de vida delas.

Para Silva et al. (2015), a violéncia doméstica agrava o estado de saiide da mulher, pelo risco de
desenvolvimento de psicopatologias, tais como depressdo e transtorno de estresse pds-traumatico.
Contudo, na maioria dos casos, s6 é levado em consideracdo os sintomas fisicos, resultando na
“psicologizacdo” dos casos. Ademais, os profissionais ndo estdo capacitados para promover apoio e
prevencdo as vitimas, decorrente dos julgamentos alimentados por uma rede cultural ligada ao
patriarcado.

Para Martins (2017), quando ha dependéncia financeiramente da vitima junto ao agressor a aceita¢do das
violéncias se d4 em maior grau, sobretudo quando ha filhos, pois a decisdo de deixar o agressor implicara
em custos financeiros elevados. Por isso, se faz necessario uma rede de apoio bem estruturada, politicas
publicas e mecanismos de combate a violéncia eficientes.

Bandeira (2017), aponta que a barbarie ocorre, na perspectiva de influéncias sociais, com o propoésito de
obter um objetivo, sendo esse a conserva¢do da dominagao masculina. Assim, sendo a mulher vista como
propriedade, ao desfigura-la pela violéncia, se afasta a identidade feminina, tornando-a ferramenta de
satisfacdo a masculinidade.
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Esse modelo de dominacdo traz consequéncias sobre a visdo da mulher sobre si mesma, que é moldada
pela forga reguladora da sociedade, o que leva a aquisi¢cdo da normalidade ao violento e a romantizacio do
mesmo. Ademais, quando a violéncia ocorre na presenca dos filhos, o ato pode ser internalizado por eles,
perpetuando, futuramente, a roda da violéncia.

Destaca-se que, o maior impacto da violéncia doméstica na quarentena, resulta do contato permanente
entre vitima e agressor, favorecendo a perpetuacdo do ciclo de dominagao. Essa realidade agrava a satde
fisica e mental feminina, tendo a morte como consequéncia direta do sofrimento.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia esta fundamentada pela estruturacio histérica da sociedade, pautada no privilégio masculino
em relacdo ao corpo feminino, no entendimento do corpo feminino como proprietario e posse do ser
masculino.

0 distanciamento social tem sido a medida mais eficaz para a prevencdo da contaminacdo da COVID - 19,
porém, trouxe consigo o agravamento da violéncia contra a mulher. Os ndmeros apresentam um
comportamento crescente e exige, por parte da sociedade civil e organizada, um plano mais eficaz e
urgente, que seja acessivel para as vitimas, em seus diferentes contextos sociais, de forma a protegé-las e
resguardar seus direitos.

E importante destacar que a violéncia, em sua grande maioria do tipo fisica, ndo lesiona apenas o corpo,
causa profundo impacto psicoldgico, que, por ser subjetivo, muitas vezes é ignorado e silenciado. Essa
realidade pode levar a mulher ao desenvolvimento de transtornos de personalidade, ansiedade e
depressao.

A perpetuacdo desse fendmeno nefasto s6 serd quebrada com a extincdo da objetificagio do género, a
partir da introjecdo do sentimento de pertencimento da mulher a si mesma, com igualdade de direitos e
ressignificagcdo da sociedade, bem como celeridade na justica e nas leis para libertacdo da mulher de seu
algoz.

A ampla divulgacdo de informacgdes sobre os servicos disponiveis para as vitimas, expansdo e maior
articulacdo das redes de apoio, capacitagdo dos profissionais para identificar situa¢des de risco, ampliacdo
do niimero de vagas em servigos de acolhimento as vitimas, aumento do suporte social virtual, dentre
outras, sio medidas que fortalecem o empoderamento feminino, bem como, o sentimento de
pertencimento ao seu lugar social.

Diante de tais pressupostos, constata-se que a saude da mulher esta sendo negligenciada. Nesse contexto,
tem-se, ainda, que as politicas publicas vislumbram o corpo, e estdo sumarizando a mente. De tal modo, a
mulher vitima de violéncia, que sobrevive preenchida pelo medo, apresenta inumeras fragilidades
colocando-a, na maioria das vezes, no limiar entre matar ou morrer, por suas mados ou pelas do seu
agressor, quando tudo que ela quer € ser livre e viver. A libertagdo da mulher do meio opressivo deve ser o
norte das agdes sociais para o estabelecimento de uma nova sociedade, na qual a mulher possui vez e voz.
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Resumo: Este estudo objetivou analisar os aspectos contextuais da atuagdo da
enfermagem no cuidado a saide mental de mulheres rurais vitimas de violéncia. Trata-
se de um ensaio analitico, fundamentado no referencial teérico da analise contextual de
Hinds, Chaves e Cypress, que compreende o contexto como detentor de quatro camadas
interativas. Nessa perspectiva, partiu-se de uma revisdo bibliografica para a construgao
de quatro categorias analiticas, ancoradas nas camadas contextuais. Identificou-se que
no contexto imediato se encontram as atitudes e praticas de enfermagem perante o
cuidado a saude mental das mulheres rurais vitimas de violéncia; no contexto especifico,
constatou-se que existem fatores de risco e de protecdo que influenciam nesse cuidado.
O contexto geral desvela as concepgoes das mulheres rurais sobre a violéncia e como as
suas crengas repercutem no cuidado de enfermagem. Os contextos anteriores se inter-
relacionam em um metacontexto que reflete a articulacao intersetorial para a promogao
da saide mental da mulher rural vitima de violéncia. As interfaces contextuais destacam
a capacidade articuladora do enfermeiro diante do cuidado a satide mental da mulher
rural vitima de violéncia, no entanto, existe a necessidade de maior preparo profissional

para ofertar um cuidado melhor qualificado.

Palavras-Chave: Violéncia contra a mulher, Satide mental, Enfermagem rural.
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1.INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher se manifesta em qualquer conduta violenta baseada no género, que resulte ou
possa resultar em danos a saude fisica, psicoldgica, sexual e reprodutiva das mulheres e afetar
negativamente a qualidade de vida ou trazer repercussdes mortais como o homicidio ou o suicidio,
segundo a Organizagdo Mundial da Saade (OMS) (OPAS/OMS, 2017).

Tal violéncia de género é caracterizada principalmente pela assimetria de poder existente entre homens e
mulheres, sobretudo no contexto rural, que apresenta caracteristicas fortemente heteronormativas, cuja
desigualdade de género e fatores como medo, vergonha e falta de conhecimento contribuem para a
perpetuacdo desse tipo de violéncia, a qual pode, muitas vezes, ser naturalizada ou invisibilizada pelo
patriarcalismo e machismo persistentes nesse cenario (GROSSI, COUTINHO, 2017).

Apesar de ser considerada um importante problema de saude publica e de violacdo dos direitos humanos
das mulheres (OPAS/OMS, 2017), o combate a violéncia contra as mulheres rurais é ainda mais dificil
quando comparado as residentes na area urbana, pois fatores como a baixa disponibilizacdo de meios de
comunicacdo em dareas rurais e, consequentemente, menos informagdes, dificuldade de acessibilidade a
rede de atengdo relacionada a distancia e transporte assim como a falta de servigo (e desarticulagio) de
rede especializada nos espacos rurais e desigualdade na oferta de servicos favorecem o ndo
enfrentamento desse problema (COSTA et al,, 2017).

Ademais, em decorréncia da hierarquia patriarcal supramencionada, esse agravo também acaba sendo
naturalizado pela maioria dos profissionais de satide, o que dificulta a busca pelas mulheres aos servigos, e
favorece a baixa insercido dessa problematica no dambito das praticas e acdes de saude (COSTA; LOPES;
SOARES, 2015), fato que predispde o aparecimento de outros agravos e doencas.

Sabe-se que a violéncia de género pode ser vivenciada por anos sem o reconhecimento da mulher
enquanto vitima, e esta associada a umas das principais causas de agravamento ou surgimento de
sofrimento mental nas mulheres residentes em areas rurais, o que demanda servigos e politicas publicas
voltadas para essa tematica (LEITE et al.,, 2017).

Nessa perspectiva, para que haja uma resposta satisfatéria a saide mental das mulheres vitimas de
violéncia, o enfermeiro e demais profissionais de saide precisam, além de cuidar do problema, reconhecer
0 ato que gerou o adoecimento e combaté-lo. Assim, esses profissionais podem utilizar-se de diversos
recursos como, por exemplo, os dispositivos relacionais como acolhimento, vinculo, didlogo e orientacio;
tecnologias leves que permitem que as mulheres expressem seu sofrimento e possibilitem a deteccdo da
violéncia de género acompanhada de transtornos mentais como depressdo e ansiedade (COSTA; LOPES,
2012).

Ante ao exposto, este estudo objetivou analisar os aspectos contextuais da atua¢do da enfermagem no
cuidado a saude mental de mulheres rurais vitimas de violéncia. Espera-se contribuir para a qualificacdo
do enfermeiro frente a esse evento de satide publica, com vistas ao aprimoramento do cuidado.

2. METODO

Ensaio analitico fundamentado no referencial tedrico da analise contextual proposto por Hinds, Chaves e
Cypress (1992), como fonte de significado e conhecimento para a compreensdo de determinado
fendmeno, aqui concebido como o cuidado de enfermagem a satide mental de mulheres rurais vitimas de
violéncia.

Para as autoras, o contexto é entendido como possuidor de quatro camadas interativas que se diferenciam
mutualmente pela extensio na qual o significado é compartilhado (do significado particular para o quase
universal), pelo tempo no qual estad focalizado (presente ou futuro) e pela velocidade em que uma
mudanc¢a pode acontecer em cada camada e ser percebida. Na andlise contextual o foco estid sobre o
fendmeno e como ele se insere nas camadas contextuais (HINDS; CHAVES; CYPRESS, 1992).

A primeira camada representa o contexto imediato, que enfoca o tempo presente e é caracterizada pela
imediacdo e pelos aspectos significativos da situagdo, como o espaco onde ocorre o ato e seus limites. A
segunda camada se trata do contexto especifico, que se caracteriza pelo conhecimento individualizado e
Unico, envolvendo passado imediato (influenciado pelas circunstancias) e aspectos relevantes da presente
situagdo (HINDS; CHAVES; CYPRESS, 1992).

A terceira camada corresponde ao contexto geral, que envolve as referéncias vivenciadas pelo individuo e
interpretadas por ele a partir de suas interacdes atuais e passadas. E uma camada mutavel (embora ndo
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ocorram mudangas dramaticas), e se associa a significados que o sujeito elaborou através do tempo. A
ultima camada corresponde ao metacontexto, matriz de conhecimentos socialmente elaborados que opera
continuamente, resultando em uma perspectiva social compartilhada. O metacontexto é uma fonte de
explicacdo e uma influéncia direta sobre comportamentos e eventos, e se constitui em uma camada
onipresente e mutavel, porém dificilmente apresenta mudanca brusca importante. Essa camada incorpora
e reflete o presente e o passado, como também impde condi¢des para o futuro (HINDS; CHAVES; CYPRESS,
1992).

Salienta-se a existéncia de interfaces entre as camadas contextuais que emergiram e foram analisadas a
partir de revisdo bibliografica realizada em junho de 2020 nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE). Teve-se como questio norteadora: como se configuram os
cuidados de enfermagem a saide mental de mulheres rurais vitimas de violéncia?

Para busca nas bases de dados foram utilizados descritores em portugués, inglés e espanhol indexados no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e utilizados os operadores booleanos AND e OR. As estratégias
de busca realizadas foram 1: [(“Satide Mental” OR “Mental Health” OR “Salud Mental”) AND (“Cuidados de
Enfermagem OR “Atencidon de Enfermeria” OR “Nursing Care”) AND (“Zona Rural” OR “Medio Rural” OR
“Rural Areas”)]; 2: [(“Enfermagem Rural” OR “Rural Nursing” OR “Enfermeria Rural”) AND (“Satde
Mental” OR “Mental Health” OR “Salud Mental”) AND (“Violéncia contra a Mulher” OR “Violence Against
Women” OR “Violencia contra la Mujer”)]; 3: [(“Violéncia contra a Mulher” OR “Violence Against Women”
OR “Violencia contra la Mujer”) AND (“Enfermagem Rural OR Rural Nursing OR Enfermeria Rural)]; 4:
[(“Cuidados de Enfermagem OR “Atencién de Enfermeria” OR “Nursing Care”) AND (“Violéncia contra a
Mulher” OR “Violence Against Women” OR “Violencia contra la Mujer”) AND (“Zona Rural” OR “Medio
Rural” OR “Rural Areas”)].

Os critérios de elegibilidade incluiram publica¢des disponiveis gratuitamente na integra, nos mesmos
idiomas dos descritores utilizados. Foram excluidas as publicacdes que ndo responderam a questdo
norteadora do presente estudo. Ndo foi estabelecido recorte temporal na estratégia de busca,
esquematizada na figura 1.

Figura 1: Processo de identificagdo e inclusdo dos estudos na amostra.

Artigos identificados
nas bases de dados
MEDLINE (n = 134)

LILACS (n = 20)
SCIELO (n = 8)

Identificagdo

Estudos selecionados
(n=43)

Excluidos por critérios de
elegibilidade
(n=4)

Texto completo
(n=12)

Elegibilidade

Estudosincluidos na
analise
(n=8)

Inclusdo

Fonte: elaboragdo prépria, 2020. Adaptado de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses -
diagram flow.

Apos identificados, os estudos para a andlise foram analisados sob a 6tica do referencial da analise
contextual, e integrados em categorias tematicas, com vistas a contemplar a interface conceitual de cada
contexto que permeia o fendmeno em estudo.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, apresenta-se o quadro sinéptico dos estudos que compuseram a amostra, dos quais, apds a
analise embasada no referencial tedrico adotado, emergiram os contextos que permeiam o cuidado de
enfermagem a saide mental de mulheres rurais vitimas de violéncia.

Quadro 1: Quadro sindptico dos estudos selecionados.

Titulo Ano

Objetivo

Desenho do estudo/ Amostra
Coleta de dados/ Anélise

Elementos de
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violéncia. Metade Sul do Rio Grande A
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(continuacdo ...)

Titulo

Quadro 1: Quadro sinéptico dos estudos selecionados.

Desenho do estudo/

Amostra

Rede de
enfrentamento a

Objetivo

Identificar os servicos
constituintes da rede de
enfrentamento a violéncia
contra mulheres rurais em
municipios da

Coleta de dados/ Analise

26 profissionais de

reconhecimento das
estratégias de
atengdo

doméstica contra a mulher
em contexto rural e os
limites enfrentados para o
seu desenvolvimento.

- Analise de contetido.

violéncia contra .~ . - Qualitativo; servigos intersetoriais,
. regido noroeste do Rio . .
mulheres rurais: 2018 - - Entrevistas; além de gestores e/ou
articulagdo e Grande do Sul e analisar a Andlise de conteddo responsaveis por estes
com niga 50 dos articulacéo e a comunicagao ) serpi os P
unicag dos servigos na busca da VIGOS.
Servicos resolutividade das
situaces de violéncia.
Descrever a atuagdo dos
Violéncia doméstica profissionais da Estratégia de
contra a mulher em Saude da Familia diante das Gl s 20 profissionais de
contexto rural: situacdes de violéncia N saude da ESF de dois
2019 - Entrevistas;

municipios do estado
do Rio Grande do Sul

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Ancoradas nas quatro camadas contextuais, emergiram as seguintes categorias analiticas: Atitudes e
praticas de enfermagem perante a satide mental da mulher rural vitima de violéncia (contexto imediato);
Fatores de risco ou de protecdo que influenciam no cuidado a saide mental da mulher rural vitima de
violéncia (contexto especifico); Percep¢des da mulher rural sobre violéncia e suas repercussdes sobre o
cuidado de enfermagem (contexto geral) e Articulacdo intersetorial para a promoc¢ao da saude mental da
mulher rural vitima de violéncia (metacontexto).

Salienta-se que as camadas contextuais ndo sdo exclusivas e nem excludentes, e possuem intersec¢des
entre si, tal qual representado na figura a seguir.

Figura 2. Interfaces contextuais que envolvem o cuidado de enfermagem a saide mental de mulheres

rurais vitimas d

e violéncia.

MULHERES RURAIS VITIMAS DE VIOLENCIA

METACONTEXTO

Articulacao intersetorial para promogao da
saude mental

CONTEXTO
IMEDIATO

Atitudes e praticas
perante a saiude
mental

mulher rural sobre

CONTEXTO
ESPECIFICO

Fatores de risco
ou de protecao
que influenciam
no cuidado a
saude mental

CONTEXTO
GERAL

Percepgodes da

violéncia e suas
repercussoes
sobre o cuidado

Fonte: elaboragdo prépria, 2020.
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Atitudes e praticas de enfermagem perante a saide mental da mulher rural vitima de violéncia (imediato)

As atividades desenvolvidas pela enfermagem na assisténcia a saude mental de mulheres rurais vitimas de
violéncia envolvem desde o atendimento inicial que perpassa pelo acolhimento e escuta ativa, até a
notificagdo e referenciamento das mulheres para os outros servigos na rede. Dessa forma, a qualidade do
cuidado recebido perpassa pelo preparo da enfermagem em lidar com a problematica.

Ressalta-se que, na maioria das vezes, as mulheres rurais adentram na rede assistencial através da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), modalidade assistencial que se situa fisicamente mais préxima. Os
enfermeiros rurais devem, portanto, possuir habilidades capazes de atender as demandas tanto de
aspectos fisicos quanto de saude psicossocial dessas mulheres. Porém, na realidade, os enfermeiros nao
recebem formacao especifica para atuar com as especificidades do meio rural, conforme indicam Silva et
al. (2020). Até mesmo em casos de violéncia fisica, a abordagem do problema ndo é encarada como
violéncia pelos profissionais, que manifestam “medo” de atender ou notificar os casos (GOMES et al.,, 2015;
BORTH et al., 2018).

Ainda que possuam responsabilidade de garantir o cuidado necessario, muitas vezes ocorre o
desenvolvimento de sentimentos como o de medo da reacdo do agressor, pois o enfermeiro esta inserido
na comunidade e possui vinculo com os individuos, o que pode prejudicar o processo de cuidar. Ademais,
devido ao sentimento de impoténcia, muitos profissionais ndo chegam a investigar a ocorréncia de
violéncia (SILVA et al., 2015).

Essas situacgdes se relacionam, muitas vezes, com o despreparo dos profissionais para atuar frente a essa
complexa problematica, visto que a adocdo de condutas que tendem ao reducionismo biologicista e
fragmentado na atencdo a saude da mulher, distantes do que se é preconizado para uma atencdo
qualificada, tem sido observada (COSTA; LOPES; SOARES, 2014; BORTH et al., 2019; COSTA et al,
2019).

No entanto, a enfermagem, por desenvolver a¢des junto a comunidade rural, bem como por coordenar o
programa de Agentes Comunitarios de Satide no ambito da ESF, possui oportunidade para identificar a
ocorréncia de violéncia contra a mulher, intervir na elaboragdo de intervengdes e colaborar para a
prevencdo e inclusio do agressor em programas de recuperagdo (SILVA et al, 2015), possuindo a
capacidade potencial de desenvolver uma postura verdadeiramente acolhedora as mulheres rurais vitimas
de violéncia (COSTA et al., 2017).

Fatores de risco ou de protecao que influenciam no cuidado a saide mental da mulher rural vitima de
violéncia (especifico)

O contexto da mulher rural vitima de violéncia é marcado por caracteristicas que podem atuar de forma a
facilitar o cuidado de enfermagem perante essas situag¢des, ou de dificultad-lo. A autonomia, por exemplo, é
protetora contra a violéncia em ambito privado e publico, e para alcanga-la, faz-se necessario que a
enfermagem, enquanto parcela da rede de atengdo, utilize fortemente a comunicagdo em sua pratica
(didlogo e escuta), para informar as mulheres sobre seus direitos e sensibilizd-las para que possam
transformar a sua prépria realidade (COSTA et al., 2017).

Conforme Costa e Lopes (2012), os espagos de didlogo possibilitam as mulheres rurais expressarem as
suas necessidades e permitem problematizar as situa¢des de violéncia vivenciadas cotidianamente e
naturalizadas na dimensao das rela¢des assimétricas do mundo particular das familias. O encontro com o
profissional de saide pode tornar-se um fundamento para mudancas, pois permite viabilizar o
empoderamento das mulheres para atitudes de enfrentamento.

Outro fator interveniente que favorece o cuidado é o estabelecimento de vinculo entre os profissionais e as
mulheres rurais, o que permite construir relagdes de confianca e abertura, possibilita reciprocidade e
fomenta a interlocugdo entre os sujeitos, potencializando formas de negociagdo que evoluem no consenso
de necessidades e responsabilidades compartilhadas horizontalmente, e no reconhecimento do outro
como detentor de direitos, poderes e saberes, o que questiona as agdes de cuidados com enfoque apenas
no saber do profissional (COSTA; LOPES, 2012).

As acdes coletivas para as mulheres rurais também foram sinalizadas como potencializadoras da atengao
integral no campo da violéncia, pois sdo espacos privilegiados para a promog¢do do empoderamento e da
saude individual e coletiva. Tais a¢des constituem momentos privilegiados para a identificagcdo de casos de
violéncia, e oferecem local protegido de troca de experiéncias e construcdo de cidadania (COSTA; LOPES,
2012).
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No entanto, algumas caracteristicas podem atuar de forma a afastar a mulher rural dos cuidados
oferecidos pelos profissionais de enfermagem, constituindo-se em fatores de risco. Destacam-se a negacdo
pelas mulheres de situagdes de violéncia, inexisténcia de um protocolo que norteie as intervengdes diante
da identificacdo da violéncia, desinformacdo, distincia, acesso restrito a transportes, dependéncia do
companheiro e a propria falta de habilidade e desatencdo dos profissionais (COSTA et al,, 2017; COSTA et
al, 2019).

Somado a isso, tem-se a desarticulacdo da rede de atengdo, na qual os setores possuem dificuldade de
comunicacdo e possuem légicas proprias e distintas, e, na maioria das vezes, ndo possuem como centro a
politica como norteadora e as necessidades de saide das usuarias como balizamento, o que ¢é
materializado possivelmente, pela ndo existéncia de uma rede efetiva de atendimento e de uma politica
integrada no ambito das esferas de governo (COSTA et al., 2017).

Ressalta-se a importancia da superacdo desses fatores para o alcance da integralidade assistencial, o que
perpassa pela criagdo de politicas locais de enfrentamento. No ambito da enfermagem, a incorporagdo dos
fatores de prote¢do no cuidado as mulheres rurais é premente na assisténcia a sua saude mental.

Percep¢des da mulher rural sobre a violéncia e suas repercussdes sobre o cuidado de enfermagem (geral)

Em ambito rural, as representacdes sociais elaboradas pelas mulheres sinalizam o ndo reconhecimento de
agressoes (até mesmo atos extremos de agressdo corporal) enquanto violéncia, que é tida como uma
realidade distante, vivenciada em grandes cidades e exibidas pela televisio, o que mostra uma
naturalizacdo da violéncia decorrente da falta de compreensao da problematica (HIRT et al,, 2017).

Essa falta de percepcao dificulta a assisténcia de enfermagem perante essas mulheres, sobretudo nos
casos em que a violéncia é de cunho psicolégico, tendo-se em vista que por ser um tema cercado por
normatizagdes, o assunto pode nao ser mencionado durante o relacionamento enfermeiro-cliente.

Outra concepcdo cultural existente diz respeito aos problemas relacionados ao alcoolismo, que é visto
como uma condicdo capaz de justificar a violéncia contra a mulher rural e isentar o agressor da
responsabilidade pelas suas proprias atitudes violentas, que chegam a ser concebidas como naturais entre
os costumes da comunidade (COSTA; LOPES; SOARES, 2014).

Ainda conforme Costa, Lopes e Soares (2014), o enfermeiro, destarte, é influenciado pelo contexto
sociocultural e acaba por manifestar representacdes sobre as mulheres rurais como sujeitos submissos, o
que pode estar também atrelado ao préprio machismo dos profissionais, que reforca a dominacgdo
masculina, sobretudo nas relagdes conjugais, e se reflete na sua inércia em atuar de forma institucional
para abordar a violéncia enquanto problema de satide publica, e atuar de forma restrita a praticas de
consultorio.

Dessa forma, reforca-se a necessidade da abordagem psicossocial durante o cuidado de enfermagem em
qualquer oportunidade, necessitando-se, para isso, de preparo e ética profissional, para que o enfermeiro
ndo se omita diante do problema e nao contribua, indiretamente, para a manutenc¢ido do seu ciclo por
medo de represdlias ou deixando-se convencer pelos anseios da mulher rural, vitima da violéncia e que
muitas vezes ndo pode denuncia-la devido a inexisténcia de redes de apoio, dependéncia financeira com o
agressor ou do proprio vinculo que possui com esse, e ainda devido a desqualificagdo da sua queixa pelos
profissionais de seguranga publica, conforme discutem Costa, Lopes e Soares (2014), Gomes et al. (2015) e
Costaetal. (2017).

A atuacdo do enfermeiro rural deve, dessa maneira, incorporar a cultura do seu contexto laboral em seu
leque de ferramentas para o cuidado, tendo a cautela, no entanto, de ndo permitir que as concepg¢des
representadas pelas mulheres rurais, muitas vezes resultado de processos histéricos de opressao, afetem
a sua atuacgio ética diante da ocorréncia de violéncia, e tome todas as medidas necessarias que estiverem
ao seu alcance.

Articulacdo intersetorial para promoc¢do da saiide mental da mulher rural vitima de violéncia
(metacontexto)

Ainda que o enfermeiro represente, em muitas realidades rurais, o Unico profissional disponivel para
prover cuidados de saide com enfoque na sadde psicossocial, visto que representa o primeiro contato que
a mulher rural estabelece quando adentra no servigo de saude, sua atuacgdo isolada néo é suficiente para o
enfrentamento da problematica, sua prevencio, reabilitacdo da vitima e promo¢ido de sua satide mental,
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visto que pesquisadores tem apontado que iniciativas isoladas ndo possuem eficiéncia (GOMES et al,
2015).

Problemas complexos como a violéncia necessitam, para seu enfrentamento e prevencgio, da articulacdo de
diferentes setores, com interdependéncia entre si. A violéncia contra a mulher rural, por sua vez, é cercada
por particularidades, e demanda interlocucao de diversos setores sociais, como a atuagdo articulada entre
as instituicdes governamentais e ndo governamentais e a comunidade, com vistas a desenvolver
mecanismos efetivos de prevencdo e politicas que garantam o empoderamento e autonomizacdo das
mulheres, seus direitos humanos, a responsabilizacido dos agressores e o provimento de assisténcia
qualificada (BORTH et al., 2018).

0 profissional que realiza o primeiro contato com a mulher rural, seja em domicilio ou na unidade de ESF,
tem a oportunidade de evidenciar quais os profissionais da equipe e/ou outros servicos podem auxiliar no
enfrentamento da situacdo de violéncia (COSTA et al., 2019). Nessa perspectiva, o enfermeiro localiza-se
em posicdo privilegiada para identificar e intervir diante dessa problematica em contextos rurais, pois esta
inserido no territorio, através da ESF (HIRT et al,, 2017).

Para mais, os enfermeiros rurais devem considerar a possibilidade de analisar as praticas de satide com
enfoque na integralidade, com vistas a impulsionar e materializar estratégias alternativas para o modelo
assistencial desarticulado e fragmentado, e atingir, de forma complementar e dialética, uma relagio
articulada entre os profissionais que compdem a rede assistencial, em conformidade com as diretrizes
técnicas, éticas e politicas (COSTA; LOPES, 2012).

Reconhece-se que para concretizar de forma ampliada a integralidade, é necessario repensar as praticas e
a configuracdo dos servigos publicos de satde, pois a violéncia é um diagndstico singular para a area da
saude, sendo muitas vezes considerada e tratada como externa a essa area. Logo, trazer a tona o tema da
violéncia nos servigos de saude é primordial para compreendé-la, o que exige transformar conhecimentos
e praticas, assim como reconhecer e responsabilizar servigos de atenc¢io a saide como coletivos para além
do técnico, mas comprometidos com deveres de cidadania contra as praticas inaceitaveis de violéncia
(COSTA; LOPES, 2012).

Nas situagdes de violéncia contra a mulher rural, conforme ainda discutem Costa e Lopes (2012), a
integralidade ampliada estaria no relacionamento articulado, dialético e complementar entre a amplitude
da integralidade no cuidado de cada profissional, das equipes e da rede de servigos, o que pressupde a
utilizacdo de uma ampla rede intersetorial que possibilite varios caminhos a partir das singularidades e
dos projetos de vida de cada mulher.

0 acesso das mulheres a rede de atencio pode iniciar pelo seu acolhimento pela equipe multidisciplinar da
aten¢do primaria, o que demanda de postura ética e comprometida com essas mulheres, pois o vinculo
estabelecido pode constituir-se no apoio necessario que elas necessitam para superar sua situacido de
abuso (COSTA et al., 2017).

Destaca-se que antes de prestarem assisténcia a mulher rural vitima de violéncia, os profissionais de
saude devem, em equipe, identificar os servigos de apoio e espagos seguros na comunidade, sensibilizar
lideres locais, mobilizar ag¢des sociais, abrigos para as vitimas, interven¢des para os agressores e
estabelecer contato com organizagdes ndo governamentais (SILVA et al.,, 2015).

Nessa perspectiva, ainda que todos os setores possuam obrigacdo de integrar-se aos demais, a
enfermagem, em sua pratica, se configura como elemento articulador dos servicos e diferentes atores que
compdem a rede, com o objetivo de garantir a longitudinalidade do cuidado (COSTA et al,, 2017).

4. CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado de enfermagem frente a saide mental de mulheres rurais vitimas de violéncia, que se manifesta
a partir das interfaces entre as camadas contextuais do fendmeno, compreende, no contexto imediato, as
atitudes e praticas de enfermagem perante a saide mental de mulheres rurais vitimas de violéncia, que
sdo influenciadas por fatores de protecdo ou de risco expressas no contexto especifico. As percepg¢des da
mulher rural sobre a violéncia e suas repercussdes sobre o cuidado de enfermagem estdo representadas
no contexto geral e a articulacdo intersetorial para a promogao da satide mental dessas mulheres inter-
relaciona os contextos anteriores em um metacontexto.

Destaca-se a capacidade articuladora do enfermeiro, capaz de contribuir ativamente para a
longitudinalidade do cuidado a esse agravo de saude publica cercado por especificidades. No entanto,
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salienta-se a necessidade de preparo profissional para o provimento de cuidados mais qualificados, bem
como para a prevenc¢io da violéncia e promoc¢do da saide mental das mulheres rurais que sdo vitimas
dessa problematica.
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