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APRESENTACAO

O lancamento de cada numero de uma revista cientifica € sempre algo a ser
saudado com entusiasmo. Trata-se de mais uma contribuicdo ao rompimento do
isolamento daqueles que consagram grande parte da vida ao trabalho intelectual, a
construcéo de novos conhecimentos e a divulgacao do resultado de um esforco que,
muitas vezes, fica restrito a poucos.

O Caderno de Ciéncias da Saude e da Vida é um peridédico publicado
semestralmente de forma on-line, que promove artigos originais e de revisao da
literatura das mais diversas areas da Escola de Saude do Centro Universitario do
Distrito Federal, dentre elas: desempenho e efeitos bioldgicos do exercicio; educacao
fisica escolar; sociologia do esporte; aspectos moleculares, bioquimicos e fisioldgicos
para a saude; microbiologia e biologia animal; epidemiologia; envelhecimento;
enfermagem; salde coletiva; farmacologia e saude; saude bucal; biomedicina e
nutricao.

Por isso temos o prazer de entregar este primeiro nimero do “Caderno de
Ciéncias da Saude e da Vida”. O leitor observara que este volume trata uma
diversidade de temas, objetos de estudos e referenciais atuais que importam ao
campo da saude.

Os textos honram o ambiente académico pela qualidade e relevancia dos temas
tratados e pelas contribuicdes baseadas em reflexdes fundamentadas e ponderadas.
Se tivesse que resumir este niumero em uma frase, eu diria que apresenta discussoes
sobre a heterogeneidade da atividade docente, procurando evidenciar como 0
trabalho docente é realizado em diversas situacfes e condigdes de trabalho.

A revista preserva todo o processo editorial com controle e transparéncia, fazendo
com que seja reconhecida como uma revista académica de exceléncia,
particularmente no campo da Saude. Assim, parabenizamos os autores dos trabalhos
publicados, com a certeza de que o reconhecimento do mérito académico contribui
para a construcdo de uma formacdo académica brilhante. Ao mesmo tempo,
agradecemos aos professores orientadores que, com sua experiéncia, conhecimento
e zelo, atuaram de forma decisiva para garantir a exceléncia dos trabalhos
apresentados.

Desejo que a leitura desta revista seja proveitosa!

Profa. Dra. Luciana Zaranza Monteiro
Caderno de Ciéncias da Saude e da Vida — Editora Chefe
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Efeitos da préatica de Hatha yoga na prevencao e tratamento da
depresséo, ansiedade e nivel de estresse

Effect of Hatha yoga practice in the prevention and treatment of depression, anxiety
and stress level

Candido Francisco Martim Pedrollo!, Joana Catarina Santos?!, Natasha Rebello Almelda!, Paloma Maria O.
da Silva! e Suliane Beatriz Rauber?

1 Académicos do curso de Educagdo Fisica - Centro Universitario do Distrito Federal UDF, Brasilia, DF
’Docente do Centro Universitario do Distrito Federal UDF, Brasilia, DF

RESUMO:

Introducédo: O yoga é uma pratica milenar da india que ganha novos adeptos em busca pela promogédo de saude,
bem-estar e equilibrio fisico e mental. Intervencdes que envolvem mente-corpo sdo comumente usadas para lidar com
0s transtornos psicossociais e 0 yoga € uma das intervenc¢des mais utilizadas entre mente e corpo. Objetivo: Identificar
por meio de uma revisdo narrativa o efeito da pratica de Hatha Yoga na prevencdo e tratamento da depresséo,
ansiedade e nivel de estresse. Métodos: Foi realizado uma busca de estudos nas bases de dados on line PudMed,
SciELO, livros digitas e fisicos publicados no periodo de 1980 a 2017. Os descritores usados seguem a lista do DeCS
e foram as palavras em portugués: saude mental; Yoga; estresse; e ansiedade; e em inglés: mental health; Yoga;
stress; and anxiety. Resultados: Acerca da incidéncia dos transtornos psicossociais, a depresséo atinge 5,8% da
populacédo da brasileira, totalizando 11,5 milhdes de pessoas. O Brasil esta em segundo lugar no ranking de paises
mais estressados, perdendo apenas para o Japao e de acordo com a OMS (2019), e tem a maior taxa de transtornos
de ansiedade no mundo, atingindo 18,6 milhdes de pessoas. O Hatha Yoga contribui em aspectos como na autonomia
sobre o corpo e a mente, conecta essa dualidade (corpo e mente) e atenua situagdes de cobrangas, como presséo na
vida pessoal, profissional e modo de vida exacerbado. Os elementos das aulas de Yoga podem justificar o impacto na
melhora de transtornos psicossociais, pois aumentam a aceitabilidade para individuos deprimidos pela pratica
promover uma atmosfera ndo competitiva e sem julgamento, onde o praticante é estimulado ao autoconhecimento.
Concluséo: A inclusdo de temas relacionados aos transtornos psicossociais, 0 ensino da atencéo plena, o ensino de
exercicios respiratdrios e o fornecimento de orientacéo para a traducéo da aula para a pratica em casa podem ajudar
a tornar a loga eficaz para combater a depresséo, ansiedade e estresse.

Palavras-chave: Depressdo, Ansiedade, Estresse, Transtornos psicossociais, Hatha Yoga.

ABSTRACT:

Introduction: Yoga is an ancient practice of India that gains new adepts in pursuit of health, well-being and physical
and mental balance. Mind-body interventions are commonly used to deal with psycho social disorders and yoga is one
of the most used interventions between mind and body. Objective: To identify through a Narrative review the effect of
Hatha Yoga practice in the prevention and treatment of depression, anxiety and stress level. Methods: A search of
studies in the online databases PudMed, SciELO, digital and physical books published from the period of 1980 to 2017
was carried out. The descriptions of users follow the list of DeCS and were the words in Portuguese: mental health;
Yoga; stress; and anxiety; and in English: mental health; Yoga; stress; and anxiety. Results: Depression affects 5.8%
of the Brazilian population, totaling 11.5 million people. Brazil ranks second in the ranking of most stressed countries,
second only to Japan and according to WHO (2019), and has the highest rate of anxiety disorders in the world, reaching
18.6 million people. Hatha Yoga contributes in aspects such as autonomy over body and mind, connects this duality
(body and mind) and attenuates situations of charges, such as pressure on personal, professional life and exacerbated
way of life. The elements of Yoga classes can justify the impact on the improvement of psychosocial disorders, since
they increase the acceptability for individuals depressed by the practice to promote a non-competitive atmosphere and
without judgment, where the practitioner is stimulated to self-knowledge. Conclusion: The inclusion of topics related to
psychosocial disorders, mindfulness teaching, teaching respiratory exercises and providing guidance for translating the
lesson into practice at home can help make Yoga effective in combating depression, anxiety and stress.

Keywords: Depression, Anxiety, Stress, Psychosocial disorders, Hatha Yoga.

2Profa. Suliane Beatriz Rauber / suliane.rauber@udf.edu.br (Orientadora)
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INTRODUCAO

A proposta naturalista do yoga e o conhecimento em relagao ao todo, vem
corroborando nos Ultimos tempos para uma cultura de tratamentos alternativos,
praticando o uso de métodos ndo convencionais para tratamento de transtornos
psicossociais e problemas de saude em geral (JUSTEL et al., 2015). O yoga € uma
pratica milenar que ganha novos adeptos, que buscam promocéao de saude, bem-estar
e equilibrio fisico e mental (SILVA & ROSADO, 2017). Dentre os estilos do Yoga, o
Hatha yoga € o mais classico. Em sénscrito (lingua morta da india) significa o sol (HA)
e a lua (THA), sendo traduzido em contexto geral como unido e equilibrio entre os
opostos (RIBEIRO, 2018;HERMOGENES, 1996). O hatha yoga é uma integracdo do
dominio da mente e corpo, levando aos adeptos bem estar psicologico fisiolégico e
fisico.

Nos ultimos anos diversos transtornos como a ansiedade, depressao e
estresse, sao cada vez mais comuns entre a populacdo (BRANDON, 2012). Estes séo
precursores para desenvolvimento de diversas doencas, principalmente as
cardiovasculares. O estado emocional dos individuos afetados por emocodes
estressantes estad crescendo de maneira gradativa, tais doencas podem atingir as
defesas do sistema imunoldgico (ACARYA 2005). Fatores estressores atuam sobre as
ondas vibratérias que afetam o sistema nervoso, enfraquecendo as defesas do corpo,
aumentando a probabilidade de doencas psicossomaticas e aumentando a secrecao
de hormdnios adrenérgicos (BARROS, 2014).

Para prevencdo dessas alteracfes surgem as praticas integrativas no
Sistema Unico de Salde, via portaria n°971/2006. Dentre elas estd o Yoga,
especialmente a pratica do Hatha Yoga tem se destacado como intervencéo positiva
na qualidade de vida. De acordo com as diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude,
as praticas corporais sao expressdes individuais e coletivas do movimento corporal
advindo do conhecimento e da ginastica. Segundo o Departamento de Atencdo Basico
(DAB), as Préticas Integrativas e complementares (PIC) envolvem sistemas de médicos
e recursos terapéuticos com métodos respiratorios e Hatha Yoga (MINISTERIO DA

SAUDE, 2006). Portanto, o presente estudo teve como objetivo Identificar os efeitos da
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pratica de Hatha Yoga na prevencéo e tratamento da depressao, ansiedade e estresse

através de uma revisao bibliografica narrativa.
METODOLOGIA

O estudo trata-se de a revisao bibliografica do tipo narrativa. Foi realizada
uma busca de artigos nas bases de dados Medline, Lilacs, PubMed e SciELO. Foi
utilizado o Portal de Peridédicos Capes para acesso as bases Scopus e Web of Science.
Os descritores usados seguem a lista do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
IMeSH (Medical Subject Headings) foram as palavras em portugués: saude mental,

Yoga; estresse; e ansiedade; e em inglés: mental health; Yoga; stress; and anxiety.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Hatha Yoga

No Brasil, a combinacdo das recomendacfes da OMS (2006), a Politica
Nacional de Praticas integrativas e complementares no SUS (PNPIC) implantaram
acOes e servicos da medicina tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas
medicinais e fitoterapia, além de institutos observatérios em saude para o termalismo
social/crenoterapia e para a medicina. Em 2007 eram ofertadas apenas cinco
procedimentos nas PNPIC. Ja em 2017 foram incorporadas 14 atividades e entre estas
atividades esta o yoga. Em outubro de 2001, o Hatha yoga ingressa no SUS-DF, com
finalidade socioeducativa, cuja encontra-se vinculada ao servi¢co social do centro de
Saude de Brasilia N°15. No dia 13 de maio de 2011, por meio de uma portaria de N°
65 de 10 de maio de 2011/DF foi instituida, a coordenacéo de praticas integrativas em
salude /SERPIS, institucionalizando a pratica no ambito SUS-DF.

Dentre as modalidades de Yoga o estilo mais popular da Yoga no Ocidente
€ 0 Hatha Yoga, etimologicamente significa “Yoga do sol e da lua” ensinando que “o
espirito e o corpo ndo sdo mais que aspectos diferentes de uma mesma unidade
essencial. Por isso, ndo é o corpo menos digno de cuidados e reveréncias”. Nascido na
india, baseia-se principalmente na pratica de Asanas, posi¢es do corpo de modo que

se mantenham confortavel e estavel. Com o tempo, suas origens se perdem nos
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séculos, mas existem dois textos antigos que sdo considerados como principais
referéncias para esta pratica: Yoga Sutra de Patanjali e o Hatha Yoga Pradipika de
Svatmarama. (HERMOGENES, 1996).

O Hatha Yoga foi desenvolvido e aperfeicoado a partir das premissas do
Yoga, com a introducdo de préticas para controlar os efeitos e impactos da natureza
(SOUTO, 2009). Assim, a pratica do Hatha Yoga busca solucionar esses problemas ao
abrir naturalmente a passagem dos Nadis e dos Chakras, promovendo a liberac&o de
correntes pranicas. Hermoégenes (2006), complementa que durante a pratica do Hatha
Yoga, executam-se as Asanas, Pranayama, Kriyas, Mudras Bhandas, Dharanas,
Dhyana e Samadhi.

De acordo com Souto (2009) os Asanas que sdo as posturas fisicas que
devem ser estaveis e confortaveis realizadas na pratica de yoga. O Pranayama € um
termo técnico que se refere a suspensédo do reflexo respiratorio, por um periodo de
tempo, ou em outras palavras, controle voluntario do reflexo respiratorio. Os Kriyas sao
técnicas de purificacdo interna que visam limpeza do sistema respiratério, do tubo
digestivo, do estbmago e do cérebro. Os Mudras e Bandhas sédo parte essencial do
Pranayama, sendo que Mudras sdo gestos simbodlicos executados com todo o corpo
com pressdo em pontos vitais. Os Bandhas séo travas ou selos que bloqueiam alguns
niveis do corpo, para influenciar fluidos ou energias. Dharana € a concentragdo ou
primeiro estado meditativo com o intuito de deter o movimento da mente; Dhyana é a
meditacdo que visa ao controle da mente e ao desenvolvimento das faculdades
mentais. Por fim, Samadhi é a transconsciéncia ou o processo de fundir a mente na
Consciéncia Absoluta, a iluminacao.

Para Patanjali, no séc. Il a. C, sistematizou 0 yoga Yama que significa
controle ou dominio considerados uma espécie de cédigo de ética na yoga e séo
compostas de cinco principios basicos: Ahimsa, Satya, Asteya, Brahmacharya,
Aparigraha. E os Niyamas que representam uma base moral na yoga, uma espécie de
conduta disciplinar. No entanto, atualmente predomina o Hatha yoga, mais associado
aos Asanas (posturas corporais), que data do periodo que abrange os séculos VIl a XII
e se apresenta com uma infinidade de nuancas e estilos nos dias atuais (BARROS et
al, 2014).
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O Hatha Yoga é uma area que fortalece o praticante através de asanas
(posturas psicofisicas), pranayamas (técnicas respiratorias e de concentracdo mental)
para reeducacdo mental. A respiracdo ritmada e diafragmatica possui um papel
indispensavel levando o praticante ao ritmo do sistema nervoso das suas emocgdes. O
aumento da vitalidade e a progressiva simplificagdo da mente contribuem para a
reducdo dos quadros de ansiedade e sensacfes de tranquilidade, com isso a uma
melhora do humor, o que pode ser relacionada a pratica como um todo, uma vez que
esta favorece a todos os aspectos da vida, seja nivel social, emocional, fisico ou mental.

Segundo Rodrigues (2006) “as praticas do yoga, como um todo ou
separadamente em alguns de seus aspectos, trazem beneficios incalculaveis, sejam
de ordem fisica, fisioldgica ou psiquica”. Tais beneficios vém sendo, cada vez mais

comprovados através de pesquisas cientificas em diversos paises.
Transtornos Psicossociais — Estresse, Ansiedade e Depressao

O estresse e a depressao sao problemas que se destacam no mundo
contemporaneo, promovendo respostas significativas no corpo humano, levando a
condicBes patologicas importantes do ponto de vista da saude coletiva. Aumento do
estresse, depressao e ansiedade sdo as caracteristicas do estilo de vida moderno
(BRANDON, 2012) e tais mudancas contribuem para o mal-estar fisico, mental e social,
afetando a incidéncia de transtornos psicossociais.

Dentre os transtornos esta a depressao, transtorno afetivo ou do humor que
envolve fungcbes organicas, humor e pensamento, e é caracterizada, especialmente,
pelos sentimentos de tristeza, ansiedade, culpa, baixa autoestima, distirbios do sono
e do apetite, fadiga, dificuldade de concentracdo, com duracéo variada (WECKER e
CATALANO, 2006). A depresséao afeta mais de 322 milhdes de pessoas pelo mundo,
de acordo com dados publicados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017). E
entre 2005 e 2015 este numero cresceu 18,4%. No Brasil 5,8% da populacédo vive com
esse disturbio, totalizando 11,5 milhdes de pessoas. No ambito global, as mulheres séo
as mais afetadas com 5,1% e entre os homens a taxa de depressdo é 3,6%. E a

principal causa de mortes por suicidio, com cerca de 800 mil casos por ano. Possiveis
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explicacBes dos jovens terem maior depressao do que seus pais e avos € o abuso de
alcool e drogas (REGIER et al., 1990).

J& o estresse, definido como a percepcao do individuo de um estimulo como
desgastante, que promove uma resposta mensuravel, resultando em uma reacéo
psicofisiologica complexa, desencadeada por eventos bioquimicos, frente aos
estressores ou desafios de origens variadas (GOODNITE, 2014).

O Brasil estd em segundo lugar no ranking de paises mais estressados,
perdendo apenas para o Japéo, de acordo com a International Stress Management
Association (ISMA-Brasil, 2017). O que mais estressa o brasileiro, segundo o estudo, é
a jornada de trabalho, correspondente a 69% dos casos. Diante deste problema, nosso
corpo tende a ter alteracBes hormonais, dores de cabeca, irritabilidade, insonia,
variacbes de humor, aceleracdo de batimentos que podem levar ao infarto ou mal
subito, dores musculares e inibi¢céo de libido.

Ja a ansiedade é caracterizada por um sentimento vago e desagradavel de
medo, apreensao, caracterizado por tensédo ou desconforto derivado de antecipacao de
perigo, de algo desconhecido ou estranho (CASTILLO et al., 2000). De acordo com a
OMS (2019), o Brasil tem a maior taxa de transtornos de ansiedade no mundo, atingindo
18,6 milhdes de pessoas, sendo trés vezes maior que a média mundial. Parece que os
principais fatores do aparecimento da ansiedade neste momento sdo a situacéo
econdmica do pais, desemprego, desigualdade e recessao.

A prética de exercicio fisico regularmente traz beneficios a saude, atuando
na prevencdo e tratamento de doencas cronicas (WARBURTON et al., 2006).
Exercicios fisicos de modo geral proporcionam uma redugao nos sintomas depressivos,
estresse e ansiedade. Em treinos aerébicos, demonstram ser tdo eficazes quanto um
medicamento antidepressivo padrdo, como por exemplo a Sertralina em casos de
Transtorno depressivo maior, mais conhecido como TDM (BLUMENTHAL et al., 2007).
Ha duas décadas, estudos médicos e cientificos provam que a pratica de Yoga, mostra
ser Uteis no tratamento de algumas doencas psicossociais (SINGH et al.,, 2001) e
problemas de saude mental (DUAN-PORTER et al., 2016).

Hatha Yoga na Prevencao e Tratamento de Transtornos Psicossociais
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Para prevencédo de doencas, especialmente relacionadas a saude mental,
uma série de estratégias sdo adotadas atualmente. Dentre elas, o Yoga tem recebido
atencado. (HENDRIKS et al., 2017). No tratamento de estresse, ansiedade ou depressao
0 Yoga, contribui em aspectos como na autonomia sobre o corpo e a mente. Acarya
(2005) cita que o0 yoga conecta o corpo e mente de forma harmoniosa e essa dualidade
(corpo e mente) atenua situacdes de cobrancas, como pressao na vida pessoal,
profissional e modo de vida exacerbado.

Os efeitos benéficos do yoga corroboram para uma cultura de cuidado
consigo mesmo (JUSTEL et al., 2015). Algumas pessoas tornaram-se adeptas aos
meios de “curas” alternativas, praticando o uso de métodos ndo convencionais para
tratamento de transtornos psicossociais e problemas de salude em geral. Na literatura
internacional é possivel encontrar resultados positivos associados a melhoria fisica,
fadiga e bem-estar, mediante um periodo de seis meses de Hatha Yoga, com idosos
saudaveis de 65 a 85 anos (OKEN et al., 2006).

Acarya (2005, p.13), relaciona as posturas com melhor homeostase ao
sistema endocrino, pois a pratica de asanas (posturas) mantidas no yoga estabelece a
secrecdo em niveis adequados de hormoénios, acarretando melhorias ao equilibrio
emocional, fisico e mental, em detrimento da sutil pressdo causada pelas posturas, em
diversas glandulas endécrinas. O controle respiratério (pranayamas) e meditacdo
(dhyana) junto com os asanas (posturas) formam uma base de beneficios fisiologicos
sobre corpo e seus sistemas cardiopulmonar, nervoso e enddécrino (RAUB, 2002).

Um ensaio clinico aleatorizado controlado em 2010, com 45 mulheres
mastectomizadas com sinais de ansiedade e estresse, avaliou os efeitos de seis
intervencdes de hatha yoga por 2 semanas, com duracdo de 45 minutos
individualmente para as voluntarias. Concluindo que o Hatha Yoga pode ser uma
ferramenta auxiliar para melhorar aspectos de auto estima, aceitagao da atual condicao
estética, ansiedade e estresse (BERNARDI et al., 2013). Em outro estudo com 27
mulheres no climatério em Ribeirdo Preto - SP no ano de 2016, avaliou os efeitos da
pratica de Hatha Yoga durante 9 semanas, sobre os niveis de depressao, ansiedade e
estresse. Apresentou melhoras advindas pelo Hatha Yoga como tratamento alternativo
e complementar dos transtornos avaliados (RIBEIRO, 2018).

10
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Em uma revisédo sistematica de 33 artigos selecionados para analise, foi
investigado sobre o efeito do Yoga nos transtornos psicossociais, na Universidade de
Lisboa — Portugal, sendo constatado a influéncia do Yoga no bem-estar dos praticantes,
evidenciando de maneira abrangente que a pratica de Yoga tem efeitos positivos sobre
0S niveis psicossociais, com excecao de casos mais graves, Cujos possuem estudos
experimentais insuficientes para comprovar melhorias significativas nos niveis de
depresséao e transtornos mentais (SILVA & ROSADO, 2017).

Os elementos das aulas de Yoga podem justificar o impacto na melhora de
transtornos psicossociais, pois aumentam a aceitabilidade para individuos deprimidos
pela pratica promover uma atmosfera ndo competitiva e sem julgamento, onde o
praticante € estimulado ao autoconhecimento. Além disso, 0s instrutores de Yoga tém
um estilo de vida que os torna naturalmente gentis e calorosos de modo que possam
fornecer atencao individualizada. A inclusdo de temas relacionados a depressdo nas
aulas, o ensino da atencéo plena, o ensino de exercicios respiratérios e o fornecimento
de orientacao para a traducdo da aula para a pratica em casa podem ajudar a tornar a
loga eficaz para combater a depressao. Os comentarios dos participantes reforcaram a
importancia de aspectos da atencdo plena, como atencdo ao momento presente e
aceitacado de simesmo e da propria experiéncia, como potenciais mecanismos de acao.
Outros mecanismos potenciais incluem o uso de praticas respiratérias na vida cotidiana
e 0s mecanismos bioldgicos subjacentes ao impacto positivo da respiracdo iogue
(UEBELACKER et al., 2017).

CONCLUSAO

O Hatha Yoga pode ser ferramenta auxiliar para prevencédo e tratamento de
transtornos psicossociais como ansiedade, estresse e estados de depresséo leve, pois
seus efeitos sédo voltados ao equilibrio do sistema nervoso, enddcrino e imunoldgico,
em detrimento dos novos padrdes respiratérios (pranayamas). A pratica de Hatha Yoga
aumenta atividade parassimpatica contribuindo consequentemente na melhoria do
ritmo respiratorio e reducéo da frequéncia cardiaca, assim como adequado secrecao
de hormoénios carreadores de bem-estar e relaxamento. De forma geral foi observada
a necessidade de mais estudos voltados para casos de depressdo grave de carater
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experimental, que corroborem para comprovar melhorias em todos os graus de

transtornos psicossociais existentes.
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RESUMO:

Introducédo: O céncer de boca e faringe é considerado um problema de saude publica mundial. Segundo dados do
Observatério Global de Cancer da Agéncia Internacional para pesquisa do Cancer (Globocan/larc), em 2012, ocorreram
119.992 novos casos e 72.616 mortes por cancer de boca com o aumento na sua incidéncia e mortalidade, no mundo.
Objetivos: Analisar as taxas de mortalidade por cancer de boca e de faringe, nos anos de 2000 a 2017, na faixa etaria
de 15-29 anos, 30-49 anos, 50-69 anos e 70-80+ anos, no Distrito Federal segundo sexo, cor, escolaridade e estado
civil. Métodos: Foi realizado estudo observacional ecolégico. Os dados de mortalidade foram obtidos junto ao Sistema
de Informac&o de Mortalidade (SIM) do Departamento de informéatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS)
e no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no periodo de fevereiro a junho de 2019. Resultados: O
sexo masculino teve maior prevaléncia entre os 6bitos (77,68%). Os maiores indices de mortalidade foram encontrados
na populacéo branca (46,43%), naqueles com 1 a 3 anos de escolaridade (25.09%), de 50 a 69 anos (53,21%) e entre
os casados (42,05%). A faixa etaria de 70 a 80+ anos obteve os maiores coeficientes (307,9/100 mil hab.), enquanto
0s mais jovens, de 15 a 29 anos, representaram apenas 2,31/100 mil. Conclusé&o: O estudo indicou a necessidade de
atencéo do cirurgido-dentista ao perfil do paciente de cancer no DF, tendo um olhar atento ao publico masculino, idoso,
gue apresenta as maiores taxas de mortalidade, mas, também aos mais jovens, que apresentam aumento nos nimeros
de obitos, com o tempo. A prevengdo dos fatores etiol6gicos do cancer bucal e diagnéstico precoce sao
responsabilidade do cirurgido-dentista no intento de salvar vidas.

Palavras-chave: Mortalidade, Cancer bucal, Epidemiologia.

ABSTRACT:

Introduction: Mouth and pharynx cancer is considered a worldwide public health problem. According to data from the
Global Cancer Observatory of the International Cancer Research Agency (Globocan / larc), in 2012 there were 119,992
new cases and 72,616 deaths from oral cancer with the increase in incidence and mortality worldwide. Objectives: The
aim of the study was to analyze the mortality rates for oral and pharyngeal cancer, from 2000 to 2017, in the age group
of 15-29 years, 30-49 years, 50-69 years and 70-80 + years, Federal District according to gender, color, education and
marital status. Methods: An observational ecological study was performed. Mortality data were obtained from the
Mortality Information System (SIM) of the Informatics Department of the Brazilian Unified Health System (DATASUS)
and from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), from February to June 2019.Results: Males had a
higher prevalence among deaths (77.68%). The highest mortality rates were found in the white population (46.43%),
those with 1 to 3 years of schooling (25.09%), 50 to 69 years (53.21%) and among married people (42.05%). The age
group from 70 to 80+ years obtained the highest coefficients (307.9 / 100 thousand inhabitants), while the youngest,
from 15 to 29 years old, represented only 2.31 / 100 thousand inhabitants. Conclusion: The study indicated the need
for the dentist's attention to the profile of cancer patients in the DF, taking a close look at the male, elderly, who have
the highest mortality rates, but also the younger, who have increased numbers. of deaths over time. The prevention of
etiological factors of oral cancer and early diagnosis are the responsibility of the dentist in order to save lives.

Keywords: Mortality, Oral cancer, Epidemiology.

ZProfa. Caroline Piske de Azevédo Mohamed/ caroline.mohamed@udf.edu.br (Orientadora)
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INTRODUCAO

O cancer se refere a um grupo de doencas neoplasicas, nas quais surge uma
transformac&o das células normais do corpo em células malignas. A medida que as
células cancerosas proliferam, se diferenciam em tipos diferentes de cancer podendo
apresentar as propriedades de continua multiplicacdo das células, disseminacdo do
local de origem invadindo sitios distantes o que se denomina metastases (WILKINS,
2004).

Os mais comuns tipos de cancer da boca e faringe sdo: carcinomas de células
escamosas, base da lingua, outras partes ndo especificadas da lingua e da boca,
gengiva, assoalho da boca, palato, glandulas parétidas, glandulas salivares maiores
e nao especificadas, amigdala e orofaringe. Os sitios anatbmicos da faringe séo
nasofaringe, seio piriforme e hipofaringe (WILKINS, 2004).

O carcinoma mucoepidermoide € o tumor maligno comumente encontrado em
glandulas salivares, ele acomete tanto glandulas maiores quanto menores e apresenta
comportamento biologico varidvel. Parétida e palato sdo os sitios mais acometidos.
Os cortes histolégicos revelam neoplasia maligna representada por proliferacéo de
células mucosas (citoplasma palido, espumoso e nucleo excéntrico), epiderméide
(poligonais) e intermediarias (diferentes tamanhos e, em sua maioria, com aspecto
basaloide), permeadas por estroma de tecido conjuntivo denso. Sao notadas tanto
areas solidas como multiplas estruturas cisticas (SPERANDIO, 2013).

O adenocarcinoma polimorfo de baixo grau é uma neoplasia maligna
encontrada em glandulas salivares, principalmente as menores. Ele é caracterizado
por apresentar um padrdo de crescimento infiltrativo lento; raramente desenvolve
metastases. As glandulas salivares menores localizadas no palato duro sdo as mais
acometidas. Histologicamente, € representado por uma neoplasia ndo encapsulada,
composta de proliferacdo de células exibindo diferentes tamanhos (pequenas e
medias) e formato uniforme (circular ou poligonal), em meio a um estroma mucoide
ou com é&reas hialinizadas. As células neoplasicas possuem nucleos, em suas
maiorias ovoides, palidos, por vezes, hipercromaticos e, ocasionalmente, nucléolos
evidentes. Em alguns tumores podem-se notar células claras raras, mucosas,
epidermoides ou oncacitos (SPERANDIO, 2013).
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O Carcinoma Adenoide Cistico (CAC) € o tumor maligno mais frequente na
glandula submandibular e nas glandulas salivares menores da regido do palato. O
CAC apresenta maiores taxas de recorréncia tardia e metastases quando comparado
ao adenocarcinoma polimorfo de baixo grau. Microscopicamente, nota-se uma
proliferacéo de células ductais (epiteliais) e células mioepiteliais dispostas de maneira
a formar trés diferentes padrées histolégicos principais. Individualmente as células
neoplasicas exibem um formato oval e cuboide, além de nudcleo arredondado ou
angular, em sua maioria hipercromaticos, e citoplasma eosinofilico (células
luminais/ductais) ou claro (células mioepiteliais) (SPERANDIO, 2013).

O carcinoma de células claras ndo especificadas € uma lesdo maligna nao
encapsulada infiltrativa; na cavidade oral acomete principalmente as glandulas
salivares menores. Histologicamente, nota-se uma proliferacéo de células poligonais
a arredondadas exibindo citoplasma claro e abundante, nucleos arredondados a ovais
e excéntricos, por vezes hipercromaticos e, em alguns casos, um grau moderado de
pleomorfismo (SPERANDIO, 2013).

O Observatério Global de Cancer da Agéncia Internacional para pesquisa do
Cancer (Globocan/larc) reporta que, em 2012, ocorreram 119.992 novos casos e
72.616 mortes por cancer de boca (FERLAY, SOERJOMARTARAM, et al., 2014).
Houve um aumento na incidéncia e mortalidade por esse tipo de cancer no mundo.
Em 2018, houve 354.864 novos casos de neoplasias malignas em labio e na cavidade
oral, sem serem consideradas as neoplasias malignas de orofaringe e amigdala.
Neste mesmo ano, houve 177.384 Obitos em homens e mulheres. Mundialmente, os
homens apresentam um risco maior para o cancer bucal com 246.420 casos novos,
108.444 oObitos e coeficiente de mortalidade de 2.8/100 mil habitantes (BRAY,
FERLAY, et al., 2018).

Os dados de cancer de cavidade oral costumam se concentrar em areas com
apresentacdo de alto risco sendo percebida a associa¢do entre o baixo indice de
Desenvolvimento Humano e a concentracdo dos casos. De acordo com Kogevinas e
Porta, 1977, as desigualdades em saude estéo relacionadas ao nivel socioeconémico
e assim a mortalidade por cancer. As populacdes com niveis socioeconémicos mais

baixos tém apresentado maior incidéncia de cancer em geral (PORTA, 1977).
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Existem diferencas da apresentacdo do cancer bucal entre os sexos,
geralmente com maior prevaléncia entre os homens. A situacao socioeconémica e
hébitos culturais podem estar associados a uma menor diferenca nesse padrao, como
por exemplo, no sudeste asiatico em que € bem menor a diferenca entre 0s sexos no
cancer oral (BRAY, FERLAY, et al., 2018).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima para o Brasil, no biénio 2018-19,
o numero de 11.200 novos casos de neoplasias malignas em boca nos homens e
3.500 nas mulheres, para cada ano. Com coeficiente de mortalidade esperado de
10,86 novos casos por cada 100 mil homens, ocupando a 52 posicdo, e de 3,28 por
cada 100 mil mulheres, o 122 mais constante de todos os canceres (INCA, 2019;
BORGES, SCHILITHZ, et al., 2017).

Existem diferencas entre os sexos e regides brasileiras quanto a apresentacao
do cancer bucal. Em 2015, a populacdo masculina apresentou 4.672 6bitos por cancer
de cavidade oral e 1.226 6bitos na feminina (DATASUS, 2017). Na Regido Sudeste o
cancer bucal se apresentou como a quarta maior frequéncia (13,77/100 mil). Nas
regides Centro-Oeste (9,72/100 mil) e Nordeste (6,72/100 mil) a doenca obteve a
quinta posicao seguida das regifes Sul (15,40/100 mil) e Norte (3,59/100 mil). Na
populacao feminina do Nordeste brasileiro o cancer bucal assumiu a décima primeira
posicao (3,12/100 mil). As regides Centro-Oeste (2,96/100 mil) e Norte (1,78/100 mil),
apresentaram a doenca entre as 12 mais frequentes. As Regides Sudeste (3,64/100
mil) e Sul (3,59/100 mil) ocupam a décima terceira e décima quinta posicoes,
respectivamente (INCA, 2019; BORGES, SCHILITHZ, et al., 2017).

A presenca de fatores de risco aumenta a probabilidade futura de apresentacao
da doenca. De acordo com o Departamento de Informatica do SUS— (DATASUS), o
tabagismo, etilismo, exposicdo desprotegida a radiacdo solar, excesso de gordura
corporal e infeccéo pelo virus HPV séo considerados fatores de risco para o cancer
de cavidade bucal, labio e orofaringe (DATASUS, 2017).

Pessoas que consomem tabaco, em suas varias apresentacées como: cigarro
de palha, de Bali, de cravo ou kreteks, fumo de rolo, tabaco mascado, charutos,
cachimbos e narguilé, entre outros, tem risco aumentado de desenvolver neoplasias
malignas na boca e faringe do que os, ndo fumantes (SILVA, CANGUSSU, et al.,

2013). Na Peninsula Arébica existe o costume de utilizar o tabaco em um formato de
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cigarro tradicional de nome shammah e na india e China se utiliza o betel, mistura de
fumo e temperos mascada e sugada. Um terco dos casos de neoplasias malignas em
boca no mundo ocorre na india, com cerca de 30% de todos os canceres (COELHO,
2012; SANKARANARAYANAN, RAMADAS, et al., 2005).

Existe o sinergismo entre o consumo de alcool e o fumo com risco ainda maior
para as pessoas que além de fumar consomem altas quantidades de alcool, com
aumento do risco sendo maior que a soma de cada um deles na previsdo do cancer
bucal (BRAY, FERLAY, et al., 2018). Estudos in vitro mostram que o alcool modifica a
permeabilidade da mucosa bucal e 0 consumo de bebidas com concentracao alcodlica
entre 15% e 25% facilitaria a penetracdo de substancias carcinogénicas presentes no
fumo. A barreira de permeabilidade das células epiteliais se torna desorganizada
possibilitando a desidratacdo das células e a penetracdo de agentes externos, como
os carcinogénicos do cigarro (CARRARD, PIRES, et al., 2008). A consisténcia e a
forca dessas associa¢des bem como o0 aumento cumulativo do risco sdo diretamente
associadas ao tempo de duracdo do habito e a dose de consumo (FAVERO,
BITTENCOURT, et al., 2007).

A cor da pele e a exposicao frequente ao sol, sem protecdo, sdo fatores de
risco para o cancer de pele. Pereira-Filho, 2011, cita que o cancer de labio é
responsavel por cerca de 25% de todas as neoplasias malignas da cavidade oral. O
Carcinoma espinocelular representa 95% de todos os casos de cancer de labio.
Ocorrendo, em geral, no labio inferior de homens idosos, de pele clara, sensivel a
acado dos raios solares, com historico pessoal e familiar, com doencas cutaneas
prévias e habitos de etilismo e tabagismo (INCA, 2019; FILHO, VANDERLEI e FILHO,
2011).

Janior, 1990, cita outros fatores de risco que podem estar implicados na
etiologia do cancer bucal como: a irritagdo crénica mecanica de proteses dentarias
mal adaptadas, fraturas e auséncia de elementos dentérios e as solu¢gbes de higiene
bucal alcodlica. Além disso, a ma higiene oral ligada as condi¢des socioecondmicas e
os elementos dietéticos considerados acessiveis (alimentos ultraprocessados) tém
sido relatados como possiveis fatores associados ao cancer de boca (INCA, 2019;
JUNIOR, 1990).
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Entre os fatores ambientais que contribuem para o cancer bucal a dieta
contribui cerca de 35%, o tabaco com 30%, condicdes e tipo de trabalho, alcool,
poluicdo e aditivos alimentares contribuem com menos que 5%. Fatores dietéticos
parecem estar envolvidos em aproximadamente 30% dos canceres em paises
ocidentais pelo alto consumo de produtos animais, gordura e acucar (CARRARD,
PIRES, et al., 2008)

A contribuicdo da dieta como fator de risco do cancer em paises em
desenvolvimento é menor, provavelmente em torno de 20%. Nestes paises a dieta é
baseada em um ou dois tipos de alimentos que tém como matéria-prima o0 amido
havendo baixa ingestdo de produtos animais, gordura e acucar
(SANKARANARAYANAN, RAMADAS, et al., 2005). Uma dieta adequada pode
prevenir de trés a quatro milhdes de casos novos de canceres a cada ano (GABRIEL,
SILVA, et al., 2019).

Os aditivos alimentares, pesticidas, hidrocarbonetos policiclicos aromaticos,
poluicdo ambiental, somados ao aumento progressivo da longevidade das populacdes
sao fatores que tém contribuido para uma exposicao maior da populacéo a fatores de
risco ambientais que interferem no perfil de morbimortalidade, aumentando a
ocorréncia das doencas crbénico-degenerativas e outros diversos tipos de cancer
(INCA, 2019).

O virus do papiloma humano (HPV) tem sua participagdo aumentada na
incidéncia de cancer da boca, principalmente nos canceres de orofaringe onde o DNA
do HPV é encontrado em cerca de 60% dos casos (INCA, 2019). Na orofaringe o HPV
tem seu maior poder de desencadear cancer em fungcdo da facilidade de gerar
papilomas. A transformacdo maligna espontédnea desses papilomas é bem menor
guando comparada ao poder maior de transformacdo maligna do papiloma no trato
genital. A influéncia de cofatores para essa transformacdo ainda nao esta
completamente esclarecida, contudo, ja se sabe que o tabagismo, seja passivo ou
ativo, e o etilismo desencadeia papeis importantes neste processo. A pratica do sexo
oral, multiplicidade de parceiros sexuais e a queda da defesa imunologica aumentam,
significativamente, a possibilidade de desenvolvimento de cancer oral (BORGES,
SCHILITHZ, et al., 2017).

21



7 UDF

Centro
Universitario

As tendéncias de sobrevida para o cancer de boca e faringe mostraram poucas
alteracdes durante as ultimas décadas no mundo, principalmente pelo alto indice de
diagnosticos em estdgio avancado da doenca e pelas dificuldades de atencdo em
saude, diagndstico precoce e tratamento para algumas regides e grupos
populacionais (MACIEL, MACIEL et al., 2010).

Aproximadamente, 90% dos carcinomas orais sado do tipo espinocelular (2019).
As taxas de sobrevida séo influenciadas pela qualidade na assisténcia aos pacientes
com cancer, pela agilidade no atendimento, pela disponibilidade de recursos e de
profissionais e, principalmente, o diagnostico precoce (SANTOS, BATISTA e
CANGUSSU, 2010).

As estimativas do Instituto Nacional de Cancer (Inca) apontam para o Brasil no
ano de 2019, a estimativa de 14,7 mil notificagdes de cancer de boca, sendo 11,2 mil
em homens e 3,5 mil em mulheres. No Distrito Federal se prevé 180 novos casos da
doenca sendo 130 no sexo masculino e 50 do feminino (FEDERAL, 2019).

Dentro desse contexto de aumento da incidéncia do cancer bucal e de faringe
no mundo e Distrito Federal, esse estudo tenciona trazer os dados epidemiologicos
desses canceres no Distrito Federal para chamar a atencéo aos dados encontrados e
a necessidade de continuas estratégias na prevencdo e atencdo de saude da
populacdo quanto ao cancer de cavidade bucal e faringe.

O objetivo do presente estudo foram tracar o perfil da mortalidade por cancer
de boca e faringe no Distrito Federal na série historica entre os anos de 2000 a 2017,
no sistema SIM- DATASUS, e apresentar as taxas de mortalidade por cancer de boca
e faringe no periodo de 2000 a 2017 no Distrito Federal, segundo sexo, faixa etaria,

cor, escolaridade e estado civil.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional descritivo ecolégico calculando a
mortalidade por cancer de boca e faringe através dos niameros absolutos encontrados
no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS). Os dados censitarios populacionais
para homens e mulheres do Distrito Federal foram obtidos no site do Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica (IBGE) (2019), no periodo de fevereiro a maio de 2019.
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Foram computados os dados do periodo de 2000 a 2017, no Distrito Federal,
segundo sexo, faixa etéria (15 a 29 anos; 30 a 49 anos; 50 a 69 anos e 70 a 80+ anos),
cor, escolaridade e estado civil. Foram também calculados os coeficientes de
mortalidade por cancer de boca e faringe das regides brasileiras e do Brasil na mesma
Série histdrica, assim como o numero total de ébitos por todos os tipos de cancer no
Distrito Federal. Os cédigos selecionados foram C00 a C14 referentes ao niumero de
Obitos por cancer de boca e de faringe e C00 a D48, conforme a 102 Classificacdo
Internacional de Doencgas (CID-10).

As taxas de mortalidade por cancer de boca e faringe foram calculadas por
100.000 habitantes. Foi considerado como padrdo a distribuicdo porcentual da
populacdo do Distrito Federal por faixa etéria e sexo. Esse procedimento foi realizado
com o intuito de garantir a comparagcao dos resultados com estudos anteriores que
usaram outras populacbes para padronizacdo. A seguir calculo da taxa de
mortalidade:

Taxa de mortalidade: Numero de 6bitos x 100.000

Pop. DF (Faixa etaria).
N&o houve obrigatoriedade de envio do protocolo de pesquisa para o Sistema
CEP-CONEP, pois os dados estudados sdo de dominio publico, sem identificacdo dos

participantes da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2000 e 2017, ocorreram 1120 6bitos por cancer de boca e faringe no
Distrito Federal, correspondendo a 3,22% das mortes por todas as neoplasias neste
periodo (34.746). O cancer foi mais prevalente no sexo masculino (77,68%), naqueles
com 50 a 69 anos (53,21%), em brancos (46,43%), com 1 a 3 anos de escolaridade
(25.09%) e nos casados (42,05%).

No mundo ocidental, a prevaléncia de cancer bucal em homens €, geralmente,
bem superior que em mulheres. Paises do sudeste asiatico como a india apresentam
similaridade na apresentacdo da doenca entre 0s sexos 0 que pode ser devido aos
habitos de uso de tabaco amplamente aceitos. Em paises europeus se percebe, com
0 tempo, o0 aumento da prevaléncia de cancer bucal entre as mulheres e a diminui¢cao

da diferenca entre os sexos. Isso pode ser devido a mudangas no comportamento
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feminino, entrada no mercado de trabalho e certo esteredtipo de sucesso ligado ao
consumo do fumo e alcool.

Em relacdo a apresentagcdo do cancer bucal nas faixas etarias estudadas se
percebeu que 56.44% dos 6bitos ocorreram na faixa etaria de 50 a 69 anos de idade
(Tabela 1). Ao acompanhar os coeficientes de mortalidade por cancer bucal nas faixas
etarias estudadas, na Figura 1, percebeu-se que houve o aumento do coeficiente de
mortalidade com o aumento das faixas etaria. Na faixa de 70 a 80+ anos houve o
maior coeficiente, 307,9/100 mil hab., enquanto os mais jovens, de 15 a 29 anos,
representaram apenas 2,31/100 mil hab (Figura 1).

Sakamoto, 2019, citou que uma das possibilidades do cancer ser mais
presente e fatal entre os idosos séo relativas as alteracdes genéticas da idade e
aspectos do envelhecimento, baixo nivel socioeconémico e cultural, pouca
conscientizacéo sobre o cancer de boca, dificuldade de acesso a prevencéo, medo do
diagnostico e tratamento (SAKAMOTO, BRIZON, et al., 2019; MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Pereira Filho, 2011, cita que o cancer de labio € responsavel por cerca de 25%
de todas as neoplasias malignas da cavidade oral. Ocorrendo, em geral, no labio
inferior de homens idosos, de pele clara, sensivel a acdo dos raios solares, com
histoérico pessoal e familiar, com doencas cutdneas prévias e habitos de etilismo e
tabagismo (INCA, 2019; FILHO, VANDERLEI e FILHO, 2011).

A maioria dos Obitos por cancer de boca e faringe ocorreu em pessoas com
baixa ou nenhuma escolaridade. Melo, 2010, encontraram resultados semelhantes em
seus estudos, que discute fatores como escolaridade/ocupacdo do individuo, a
exposicao ao sol ou a falta de conhecimento sobre as medidas preventivas contra o
cancer bucal e a apresentacao maior da doenca (MELO, SILVA, et al., 2010).

No que diz respeito a situacdo conjugal, ndo foram encontrados estudos que
estabelecem uma relacdo direta entre a mortalidade por cancer e o estado civil,
podendo o dado esta relacionado a aspectos do proprio envelhecimento e a chance

maior de ser casado e vilvo com a idade.
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Tabela 1. Caracteristicas dos Obitos por cancer de boca e faringe no DF nas faixas
etarias de 10-80+ anos, periodo de 2000-17. SIM - DATASUS. DF, 2019 (Indicadores

calculados pelas autoras).

Caracteristicas Total
dos casos Masculino Feminino

N % N % N %
Total 870 77,68 250 22.32 1.120 100
Raca/cor
Branca 394 45.29 126 50.40 520  46.43
Preta 73 8.39 25 10 98 8.75
Amarela 4 0.46 0 0 4 0.36
Parda 380 43.68 96 38.40 476 425
Ignorado 19 2.18 3 1.2 22 1.9
Escolaridade
Nenhuma 106 12.18 49 19.60 155 1384
1a3anos 215 24.71 66 26.40 281 25.09
4a7anos 186 21.38 47 18.80 233 2080
8 a 11 anos 149 17.14 37 14.80 186 16,62
12 anos ou mais 94 10.80 23 9.2 117 1045
Ignorado 120 13.79 28 11.2 148 13.20
Faixa Etaria
15 a 29 anos 9 1.03 9 3.60 18 1.61
30 a 49 anos 187 21.49 39 15.60 226 20.18
50 a 69 anos 491 56.44 105 42.00 596 53.21
70280 +anos 183 21.03 97 38.8 280  25.0
Estado Civil
Solteiro 256 29.42 79 316 335 2991
Casado 402 46.21 69 27.6 471 42.05
Viavo 62 7.13 64 25.6 126 11.25
Separado 142  12.68
Judicialmente 112 12.87 30 12
Outros 14 1.61 3 1.2 17 1.52
Ignorado 24 2.76 5 2 29 259

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM, 2019 (percentuais calculados pelas autoras).
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Figura 1. Coeficiente de mortalidade por cancer de boca e faringe, na série historica
de 2000-2017, DATASUS, 2019.

Os coeficientes de mortalidade por cancer de boca e faringe oscilaram entre os
anos e faixas etarias. Os Obitos por cancer nos mais jovens se apresentaram de
maneira irregular de 2002 a 2009, voltando em 2010 com 0,54 ébitos /100 mil hab.
(Tabela 2).

Maciel, 2010, cita em seus estudos que dentre os sitios anatémicos da faringe,
0 que mais levou as criancas e adolescentes a o6bito foi a nasofaringe (49,1%) e, na
cavidade bucal, a orofaringe (9,6%), a lingua (5,4%), o palato (4,8%) e as glandulas
salivares (3,6%). Na analise dos 6bitos por faixa etaria, o sitio anatdmico mais atingido
em criangas, foi a cavidade oral (52,5%) e em adolescentes foi a faringe (72,6%). Os
maiores numeros de 6bitos ocorreram em adolescentes de 15 a 19 anos, em relacao
as criancas de 0 a 14 anos (MACIEL, MACIEL et al., 2010).

Os resultados do DF foram similares a outros estudos, onde os homens
mundialmente desenvolvem maiores fatores de risco para o cancer bucal, com
coeficiente de mortalidade de 2.8/100 mil habitantes (BRAY, FERLAY, et al., 2018).
Foram também encontrados resultados proximos aos do Brasil, segundo os dados do
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DATA-SUS, em 2015 a populacdo masculina apresentou 4.672 6bitos por cancer de
cavidade oral (DATASUS, 2017).

Na Tabela 2, se percebe que os homens apresentaram o coeficiente de
mortalidade 3.98 vezes maior que as mulheres. Nos anos de 2000 e 2004 as mulheres
nao apresentaram Obitos. Na série historica, chamou atencdo o coeficiente na faixa
etaria de 15 a 29 anos, que foi maior que o coeficiente brasileiro na mesma idade. O
cancer de boca é um dos mais incidentes em homens brasileiros, estudos apontam
este é 0 4° cancer mais frequente no sexo masculino e o sétimo mais frequente no
feminino (NEGRI, SOUZA e KLIGERMAN, 2002).

Tabela 2. Distribuicdo dos valores absolutos e Coeficientes de Mortalidade por cancer
de boca e faringe do DF e do Brasil, na populacao de 15-29 anos, 30-49 anos, 50-69
anos e 70- 80+ anos, entre 2000-17. SIM. DF, 2019

Masculino Feminino Total

15 a 29 n. CM DF? n. CM DP® n. CM n. Br CM
anos DF¢

Brd
2000 1 0.28 0 0 1 0.13 47 0.09
2001 2 0.56 1 0.26 3 0.40 58 0.11
2002 0 0 0 0 0 0 38 0.07
2003 0 0 0 0 0 0 53 0.10
2004 0 0 0 0 0 0 47 0.09
2005 0 0 0 0 0 0 56 0.11
2006 0 0 0 0 0 0 61 0.12
2007 0 0 0 0 0 0 58 0.11
2008 0 0 0 0 0 0 56 0.11
2009 0 0 0 0 0 0 54 0.10
2010 3 0.84 1 0.26 4 0.54 52 0.10
2011 0 0 1 0.26 1 0.13 69 0.11
2012 0 0 2 0.52 2 0.27 90 0.17
2013 0 0 3 0.79 3 0.40 66 0.12
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2014 1 0.28 0 0 1 0.13 61 0.11
2015 0 0 1 0.26 1 0.13 67 0.13
2016 1 0.28 0 0 1 0.13 72 0.14
2017 1 0.28 0 0 1 0.13 60 0.11
Total 9 2.52 9 2.37 18 2.44 1.065 2.07
30 a 49 CMaa CMPP CM CM
anos DFece Brdd
2000 7 1.8 0 0 7 0.86 910 1.67
2001 12 3.15 1 0.23 13 1.60 899 1.65
2002 7 1.8 2 0.46 9 1.11 981 1.80
2003 12 3.15 3 0.69 15 1.85 1.068 1.96
2004 5 131 0 0 5 0.61 1.020 1.87
2005 9 2.36 4 0.92 13 1.60 1.051 1.92
2006 12 3.15 3 0.69 15 1.85 1.062 1.94
2007 7 1.8 1 0.23 8 0.98 1.027 1.88
2008 11 2.89 2 0.46 13 1.60 1.015 1.86
2009 14 3.68 4 0.92 18 2.22 1.025 1.88
2010 13 3.42 2 0.46 15 1.85 1.021 1.87
2011 14 3.68 3 0.69 17 2.09 1.039 1.90
2012 11 2.89 2 0.46 13 1.60 989 1.81
2013 12 3.15 2 0.46 14 1.72 1.007 1.84
2014 8 2.10 5 1.16 13 1.60 979 1.79
2015 7 1.8 3 0.69 10 1.23 986 1.80
2016 16 4.12 1 0.23 17 2.09 996 1.82
2017 10 2.63 1 0.23 11 1.35 945 1.73
Total 187 49.23 39 9.06 226 27.89 18.020 33.08
50 a 69 CM@aaa CMpbbb CM CM
anos DFFece Brddd
2000 22 14.56 4 2.16 26 7.72 2.467 8.29
2001 24 15.89 5 2.69 29 8.61 2.526 8.49
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2002 17 11.25 4 2.16 21 6.23 2.685 9.02
2003 19 12.58 4 2.16 23 6.82 2.828 9.50
2004 30 19.86 3 1.61 33 9.80 2.907 9.76
2005 20 13.24 5 2.69 25 7.42 3.074 10.33
2006 24 15.89 10 5.38 34 10.09 3.073 10.32
2007 17 11.25 5 2.69 22 6.53 3.209 10.78
2008 20 13.24 5 2.69 25 7.42 3.348 11.25
2009 25 16.55 4 2.16 29 8.61 3.560 11.96
2010 23 15.22 5 2.69 28 8.31 3.664 12.31
2011 29 19.20 5 2.69 34 10.09 3.798 12.76
2012 24 15.89 6 3.23 30 8.90 3.834 12.88
2013 35 23.17 6 3.23 41 12.17 3.976 13.36
2014 37 24.49 9 4.85 46 13.66 4.121 13.84
2015 33 21.85 5 2.69 38 11.28 4.289 14.41
2016 40 26.48 5 2.69 45 13.36  4.477 15.04
2017 52 34.43 15 8.08 25 7.42 4.651 15.62
Total 491 325.06 105 56.54 596 176.98 62.487 209.92
70 a 80+ CMaaaaa CMPbbbb CM CM
anos DFecee Brddd
2000 5 15.18 4 8.58 9 11.31 1.206 13.05
2001 5 15.18 1 2.14 6 7.54 1.219 13.19
2002 7 21.25 3 6.43 10 12.57 1.382 14.95
2003 9 27.33 4 8.58 13 16.34 1.337 14.47
2004 13 39.47 2 4.29 15 18.85 1.481 16.03
2005 6 18.22 6 12.86 12 15.08 1.618 17.51
2006 12 36.44 7 15.00 19 23.88 1.661 17.97
2007 7 21.25 4 8.58 11 13.82 1.748 18.92
2008 5 15.18 6 12.86 11 13.82 1.857 20.09
2009 11 33.40 5 10.72 16 20.11 1.857 20.09
2010 8 24.29 3 6.43 11 13.82 1.979 21.42
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2011 10 30.36 8 17.15 18 22.62 2.051 22.19

2012 12 36.44 10 21.44 22 27.65 2.138 23.14

2013 9 27.33 3 6.43 12 15.08 2.079 22.50

2014 18 54.65 7 15.00 25 31.42 2.192 23.72

2015 10 30.36 4 8.58 14 17.59 2.318 25.08

2016 12 36.44 9 19.30 21 26.39 2.407 26.05

2017 24 72.87 11 23.58 35 43.98 2.454 26.56

Total 183 555.67 97 207.98 280 351.89 32.984 356.94

Total 870 94.51 250 24.01 1120 57.09 114556 99.81

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, Dados populacionais IBGE -Censo 2010 (indicadores calculados pelas

autoras)

CM Coeficiente de Mortalidade por cancer de boca e faringe ;Br: Brasil; DF: Distrito Federal; Populacéo: Pop. Masculino: M ou Masc. Feminino: F

ou Fem.

Foérmula do coeficiente de mortalidade por cancer de boca e faringe: n. de ébitos por cancer X 100.000/ populacédo na mesma faixa etaria.
a Pop. mas. DF 15-29 anos: 356.679
b Pop. fem. DF 15-29 anos: 378.294
€ Pop. Total DF 15-29 anos: 734.973
d Pop. Total BR 15-29 anos: 51.340.473

aaaa

Pop. mas. DF 70-80+ anos: 32.933
Pop. fem. DF 70-80+ anos: 46.638
Pop. Total DF 70-80 + anos: 79.571

bbbb
ccee
dddd

Pop. Total BR. 70-80+ anos: 9.240.670

aa Pop masc. DF 30-49 anos: 379.865

b Pop fem. DF 30-49 anos: 430.505

“ pop Total DF 30-49 anos: 810.370

d Pop Total BR 30-49 anos: 54.475.811

Pop. Total mas. DF: 920.524
Pop. Total fem. DF: 1.041.146
Pop. Total DF: 1.961.670

Pop. Total BR :144.823.504

Pop. masc. DF 50-69 anos: 151.047

Pop fem. DF 50-69 anos: 185.709

€€ pop Total DF 50-69 anos: 336.756
ddd

Pop. Total BR 50-69 anos: 29.766.550

Ao se estudar o coeficiente de mortalidade por este tipo de cancer nas regides

brasileiras, na série historica, se percebeu que a regidao sul apresentou o maior

coeficiente de mortalidade (41,19/100 mil) e na regido norte o menor valor (Figura 2).

Fatores demograficos podem ser relacionados a estes resultados. A regido norte

apresenta dificuldades na coleta de dados pelas caracteristicas territoriais ao acesso

das populacdes a diagnostico e tratamento e certa precariedade na averiguacao e

contagem de Obitos. A populacdo brasileira, na regido sul, apresenta ainda uma

longevidade maior que a da regido norte sendo, por si o envelhecimento fator

associado ao céancer (2019).
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Mortalidade por regioes do Brasil

11,96
21,94
57'09/ W Norte
H Nordeste
/—37'85 Sudeste

Sul

Centro-Oeste
28,57 Distrito Federal

41,19

*Taxa de mortalidade por cem mil Habitantes

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, Dados populacionais IBGE (Censo 2010) (indicadores calculados pelas

autoras).

Figura 2. Comparacao dos coeficientes de mortalidade por Regiées do Brasil, SIM-
DATASUS, 2000-17.

As tendéncias de sobrevida para o cancer de boca e faringe mostraram poucas
alteracdes durante as ultimas décadas no mundo, principalmente pelo alto indice de
diagnésticos em estagio avancado da doenca e pelas dificuldades de atencédo em
salude. As taxas de sobrevida séo influenciadas pela qualidade na assisténcia aos
pacientes com cancer, agilidade no atendimento, disponibilidade de recursos e de
profissionais (SANTOS, BATISTA e CANGUSSU, 2010), diagndéstico precoce e
tratamento para algumas regides e grupos populacionais(MACIEL, MACIEL et al.,
2010).

CONCLUSAO

O céncer de boca e faringe no Distrito Federal, onde se localiza a Capital do
Brasil, se apresenta mais frequente e mortal no sexo masculino, entre os idosos,
casados e nas pessoas com baixa escolaridade. Este grupo populacional se encontra

em situacao de vulnerabilidade social e de saude. Geralmente, apresentam alto grau
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de dependéncia de cuidadores e s procuram diagnostico e tratamento quando o
cancer ja estd em estagios avancados.

Mesmo a boca sendo um local de facil acesso, a falta de conhecimento do
paciente, seu cuidador e a falta de interesse dos profissionais de saude, o dentista
incluido, podem levar a perda de oportunidade do reconhecimento das lesdes
cancerizaveis e do cancer em estagios iniciais quando o tratamento € muito mais
efetivo e menos mutilador.

O céancer de boca e faringe € um problema de saude publica no Brasil. Sao
necessarias politicas publicas voltadas para a prevencao e identificacdo do cancer
bucal e de faringe que acessem todas as faixas etarias, pois se percebeu um aumento
na apresentacdo do cancer bucal até mesmo nos mais jovens.

Campanhas antifumo e alcool, assim como campanhas de vacinacao contra o
HPV devem ser realizadas regularmente nos ambientes de aglomeracédo e suporte
das pessoas como escolas, instituicbes de longa permanéncia e abrigos. Os
profissionais de saude devem passar por capacitacdes periddicas para a prevencao e
diagnéstico de cancer atuando dentro dos protocolos desenvolvidos pelo Ministério da
Saude e assim fazendo seu melhor para que os coeficientes de mortalidade por estes

canceres caiam e a nhossa populacao tenha mais saude.
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RESUMO:

Introducédo: A dengue representou, um dos maiores problemas de saude publica no mundo, e esteve presente
principalmente nos paises de clima tropicais, quente e Umido, que formam condi¢des ideais para proliferagdo do
mosquito. Porém, a situacdo em que se encontrou 0 saneamento béasico destes paises foram um dos fatores
agravantes neste processo, onde o crescimento demografico, a urbanizagdo desordenada, politica publica com falhas
graves, deficiéncia da saude, foram e sdo alguns dos motivos para a formacdo de epidemias de dengue. Em
contrapartida, o mosquito desenvolveu resisténcia as formas de controle. Objetivo: Descrever as principais
interveng6es governamentais para o controle da dengue na area urbana do Distrito Federal. Métodos: Foi realizado
uma busca de estudos nas bases de dados, como Sistema de Informacéo de Agravos e Notificagdo - SINAN, Portal da
Saude, Ministério da Saude e DATASUS, no periodo de 2006 a 2016. Resultados: Com base nos dados obtidos do
SINAN, foram constatados aumento do nimero de casos de dengue entre 2006 — 2016, sendo que 0 acesso a
informacao e as politicas publicas adotadas foram mais intensificadas, o que nos leva a questionar sua eficacia. No
Distrito Federal, observou-se um constante crescimento, sendo registrados 468 casos em 2006 e 17.837 casos em
2016. Observamos um defasado saneamento basico em muitos municipios brasileiros, com auséncia de investimentos
publicos, deixando parte da populagdo desassistida, ocasionando a proliferacdo da dengue mais rapida e agressiva
nas populacdes mais vulneraveis. Conclusdo: Observou-se que no Distrito Federal, houve um constante crescimento
da doenca e notou-se também um ambiente mal planejado e segregado, com efeitos graves sobre a qualidade de vida
de sua populagéo e aumento de locais propicios a proliferacdo do mosquito transmissor.

Palavras-chave: Prevaléncia, Dengue, Epidemiologia.

ABSTRACT:

Introduction: Dengue represented one of the biggest public health problems in the world, and it was present mainly
in hot and humid,tropical climate countries, wich constitutes ideal conditions for the mosquito’s, proliferation.However,
the conditions in wich the basic healt sanitation of these countries was found were one of the aggravating factors in this
process, were demographic growth, disorderly urbanization, public with serious errors, and the countries health
deficiency, were and are one of the reasons for the dengue ,epidermics formation.in contrast the mosquito developed
resistence to the forms of control. Objective: To describe how they are mainly involved in the control of the urban area
of dengue in the Federal District. Methods: A study of database studies was performed, such as Record and Notification
Information System - SINAN, Health Portal, Ministry of Health and DATASUS, from 2006 to 2016. Results: Based on
data used in SINAN , an increase in the number of dengue cases was observed between 2006 - 2016, and the access
to information and public policies adopted were more intensified, which leads to question its effectiveness. In the Federal
District, steady growth is allowed, with 468 cases registered in 2006 and 17,837 cases in 2016. We have observed a
basic health disaster in many Brazilian municipalities, with losses of public investments, leaving part of the population
unattended, causing a proliferation of dengue more quickly and aggressively on the most vulnerable threats.
Conclusion: It was observed that in the Federal District, there was a constant growth of the disease and also a poorly
planned and segregated environment, with serious effects on the quality of life of its population and increase of sites
favorable to the proliferation of the transmitting mosquito.

Keywords: Prevalence, Dengue, Epidemiology.
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INTRODUCAO

Decorrido, a dengue representa um dos grandes problemas de saude publica
do Brasil, sendo uma das maiores arboviroses que acomete o ser humano (DIAS et
al., 2010).

Entretanto, esse problema néo ocorre somente no Brasil, mas em varios paises
do mundo, sendo que 2,5 bilhdes de pessoas vivem em areas em que a doenca pode
ser transmitida (OMS, 2008).

A dengue é transmitida principalmente através da picada do mosquito Aedes
aegypti. Ha quatro tipos de virus da dengue: Den-1, Den-2, Den-3 e a Den-4. Eles
pertencem a familia Flaviridae e sdo virus que s6 contém RNA. Eles sdo da mesma
familia do virus que causa a febre amarela, e tanto a dengue quanto a febre amarela
séo transmitidas pelo mesmo mosquito, o Aedes Aegypti (FIOCRUZ, 2001).

Esses quatro tipos causam os mesmos sintomas. A diferenca é que, uma vez
gue um individuo é picado por um virus, ndo pode mais ser infectado por ele. Ou seja,
um individuo que contrai a dengue so pode té-lo 4 vezes. Em termos de classificacéo,
nos referimos ao mesmo tipo de virus com 4 classificacdes, que do ponto de vista
clinico, sdo absolutamente iguais, e vao gerar o mesmo quadro. A possibilidade de
reincidéncia da doenca é preocupante, caso ocorra um segundo episédio de dengue,
0s sintomas se manifestam com mais severidade. O avanco do virus tipo 4 de dengue
pelo Brasil, € uma ameaca a saude publica. Nao pelo virus em si, que ndo € mais nem
menos perigoso que os tipos 1, 2 e 3, mas pela entrada em acdo de mais uma variagao
do microrganismo (FIOCRUZ, 2001).

A abrangéncia do virus atinge todas as idades, tendo diferentes manifestacgées,
da febre a dengue hemorrégica (ALEN, 2012). A reincidéncia da doenca, hos mostra
a ineficacia das medidas de combate utilizadas pela politica publica. A dinamica da
urbanizacdo, por devido a expansdo de areas suburbanas produziu um ambiente
urbano mal planejado e segregado, com efeitos graves sobre a qualidade de vida de
sua populacdo e aumento de locais propicios a proliferacdo do mosquito transmissor
(JACOBI, 2004).
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Em uma comparagdo usando dados do SINAN, podemos verificar que no
periodo de 10 anos, houve um aumento exorbitante do nimero de casos e 6bitos no
Distrito Federal. Este se situa no centro-oeste do pais, com a area da unidade
territorial (2015) de 5.779,99 km?, possuindo uma populacdo estimada de 2.977
habitantes (IBGE, 2016). No Distrito Federal, foram registrados 468 casos de dengue
no ano de 2006 e 17.837 casos no ano de 2016 (SINAN,2016). Nesse sentido, esse
trabalho teve como o objetivo descrever as principais intervencdes governamentais
para o controle da dengue na &rea urbana do Distrito Federal.

METODOLOGIA

Foram usados dados secundarios encontrados com as palavras chave:
dengue, dados epidemioldgicos, 6bitos.

As fontes de dados usadas foram: bancos de dados de acesso publico, sendo
SINAN (Sistema de Informacao de Agravos e Notificacdo), Portal da Saude, Ministério
da Saude e DATASUS; do ano de 2006 ao ano de 2016. Sabendo que os dados que
alimentam esses sistemas, sdo os informados pelas Unidades de Saude. Foram
usados artigos cientificos relacionados a dengue para revisdo bibliogréaficas, artigos
disponiveis na Scielo, Pub Med e Bireme.

RESULTADOS

As medidas de combate ao Aedes aegypti, englobaram componentes basicos
como: saneamento béasico, esclarecimento através da educacdo, comunicacao,
informacdo e confronto  diretamente ao vetor (TEIXEIRA, 1999).

O componente de saneamento teve como objetivo diminuir criadouros do
mosquito, para evitar 0 armazenamento de dgua em lugares que serviram para
armazenamento; cobertura de recipientes Uteis; descarte correto de materiais ndo
reciclaveis e residuos solidos, sendo assim, é possivel a eliminagcdo de criadouros
(TEIXEIRA,1999).

Na parte de educacao e esclarecimento sobre o assunto, foram citadas as
campanhas publicas e comunicagdo de massa. A adesdo da comunidade a
campanhas no processo de prevengao, o esclarecimento sobre o assunto nas escolas
e associacdes de moradores sao potentes armas capazes de causar as mudancgas no
comportamento da sociedade em geral (TEIXEIRA,1999).

As informagdes sobre a endemia foram encontradas no Sistema de Informagé&o
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Nacional de Agravos e Notificagcdo (SINAN), sendo preenchidas as fichas que séo
enviadas ao Ministério da Saude para alimentacdo do banco de dados para posterior
divulgacédo (TEIXEIRA, 1999).

Com base nos dados obtidos do SINAN, foram constatados aumento do
namero de casos de dengue entre 2006 — 2016, sendo que o acesso a informacéo e
as politicas publicas adotadas foram mais intensificadas, o que nos leva a questionar

sua eficacia (Gréfico 1).
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Gréfico 1. A prevaléncia de dengue nas grandes regides Brasileira.
Casos de Dengue. Brasil, Grandes Regides, 2006 a 2016.
Fonte: SES/SINAN (2017).

O Gréfico 2 mostra que a prevaléncia da dengue no Distrito Federal aumentou,
sendo registrados 468 casos em 2006 e 17.837 casos em 2016.
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Gréfico 2. Casos de Dengue no Distrito Federal, 2006 a 2016.
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Fonte: SES/SINAN (2017).

De acordo com o Boletim Epidemiol6gico do ano de 2014, as atividades
desenvolvidas pelo Ministério da Saude, incluiram o repasse em dezembro de 2013,
de R$ 363,4 milhdes a todas as secretarias estaduais e municipais do pais para
execucao de medidas de vigilancia, prevencao e controle da dengue em 2014.

Esse valor representa 30% do valor anual do Piso Fixo de Vigilancia e
Promocé&o a Saude, repassado para 2014 (R$ 1,2 bilh&o), a distribuicdo aos estados
e municipios, de 100 mil kg de larvicidas, 227 mil litros de adulticida e 10,4 mil Kkits
para diagndstico, visitas técnicas para assessorar as UFs na elaboragcédo dos planos
de contingéncia da dengue, auxilio na elaboracdo, além da revisédo, dos planos de
contingéncia de enfrentamento das epidemias de dengue e chikungunya das
secretarias estaduais de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2014.)

No ano de 2015 ocorreu uma variagao consideravel, passando de 589,1 mil em
2014 para 1,6 milhdes em 2015. E associado a isso, surgiu um agravamento da
Dengue, o Zika virus. Uma doenca viral aguda ainda pouco conhecida mundialmente,
gue foi identificado pela primeira vez no Brasil em abril de 2015.

A doenca parecia inicialmente apenas uma forma mais branda da dengue, sem
maiores consequéncias nem sequelas, e assintomatica em 80% dos casos. Mostrou-
se mais preocupante quando no final de 2015, as autoridades publicas de saude
brasileiras comprovaram, pela primeira vez na historia, a possivel associacao entre o
contagio de mulheres pelo virus Zika durante a gravidez e o nascimento de bebés com
microcefalia, uma malformacgéo congénita grave em que o cérebro ndo se desenvolve
de maneira adequada (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Em contrapartida, o boletim epidemiolégico do ano de 2015 demonstrou as
atividades desenvolvidas pelo Ministério da Saude, entre elas, o repasse adicional,
em dezembro de 2014, de R$ 150.019.037,99 a todas as Secretarias Estaduais e
Municipais do pais para refor¢o das atividades de vigilancia, prevencao e controle da
dengue e da febre de chikungunya em 2015 (Portaria N° 2.757, de 11 de dezembro
de 2014), a distribuicdo, aos estados e municipios, de insumos estratégicos, como
inseticidas e kits para diagndstico, elaboracéo e divulgacao no site da SVS dos Planos

de Contingéncia Nacional de Dengue e Chikungunya, campanha de mobilizacéo e
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informacdo, com a realizagdo do Dia D+1 em 7 de fevereiro, no municipio de
Valparaiso, em Goias; elaboracdo do Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia
de microcefalia relacionada a infec¢édo pelo virus Zika. (Secretaria de Comunicacao
Social, 2016).

Averiguamos a atuacado das politicas publicas de combate a dengue no Brasil,
e foi observado um direcionamento dedicado nos diferentes niveis de infestacao.
Quando a doenca recua as acbes do governo também recuam. A medida
que avancam os casos da doenga avancam também as medidas de combate. Nota-
se a auséncia de uma acao continua. Essa oscilagdo gera uma infundada economia
dos gastos publicos durante o recuo dos nimeros de casos e traz em decorréncia um
alto custo econémico durante os picos em niveis epidémicos.

A intermiténcia operacional ocasiona a¢des emergenciais em desvantagens de
acOes preventivas. Identificamos com isso que a quantidade de agentes e de material
€ sempre insuficiente. A comunicacdo em massa com informacdes para a populacéo,
a fim conseguir que a mesma colabore e ajude na prevencédo, ocorrem somente
quando a situacdo estd em alarme (NEIS et al. 2013).

Observamos um defasado saneamento basico em muitos municipios
brasileiros, onde tem auséncia de investimentos publicos, deixando parte da
populacdo desassistida, ocasionando a proliferacdo da dengue mais rapida e
agressiva nas popula¢cdes mais vulneraveis. Necessita-se urgéncia de implantacéo de
uma politica de saneamento habitacional mais eficaz, como a regularizacdo do

abastecimento de agua e tratamento da rede de esgoto (NEIS et al. 2013).

DISCUSSAO

Os primeiros casos suspeitos de dengue no Distrito Federal ocorreram em
1991, com a confirmacao de 29 casos, sendo todos importados de outras Unidades
Federadas. Em 1997, foram confirmadas as primeiras cinco infec¢gbes autdctones de
dengue. Essas transmissdes ocorreram no Gama (n=03), Taguatinga (n=01) e
Ceilandia (n=01). A partir desse ano, a transmissdo da dengue consolidou-se no
Distrito Federal, assumindo o padrdo endémico do pais. Em relacdo a febre

hemorragica da dengue (FHD), o primeiro diagnostico se deu em 1999.
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Ao analisar a série historica da distribuicdo dos casos de dengue, em todas as
formas, por faixa etaria, notou-se o predominio da transmissao no grupo etario de 20-
59 anos (72,2%) e uma menor ocorréncia entre as crianc¢as (5,6%).

No ano de 2007 Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal registrou no
periodo janeiro a dezembro, 2297 casos suspeitos de dengue, com 646 (28,1%)
infeccdes confirmadas. Dentre as transmissdes confirmadas, 336 (52%) ocorreram no
DF (autoctonia) e 310 (48%) em outras Unidades Federadas.

Comparando os dados de 2007 com o mesmo periodo do ano anterior,
verificamos um aumento 79,9% entre os casos confirmados e um aumento de 175,4%
entre as transmissdes autoctones. Os casos de dengue importados, atendidos na rede
de saude do DF, também tiveram um aumento de 36,1% em relacdo a0 mesmo
periodo do ano 2006.

No ano de 2008 a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal registrou
de janeiro a dezembro, dados parciais, 3411 casos suspeitos de dengue, com 564
(16,5%) infeccOes confirmadas. Dentre as transmissdes confirmadas, 272 (48,2%)
ocorreram no DF (autoctonia) e 292 (51,8%) em outras Unidades Federadas.

Comparando-se os dados de 2008 com o mesmo periodo do ano anterior,
verificou-se um aumento de 43,3% dos casos notificados e uma reducédo de 20,6%
dos casos confirmados. Observamos, também, decréscimo nas variacdes de casos
autéctones (-29,2%) e importados (-10,4%).

Até o dia 31 de dezembro de 2010, fim da 522 semana epidemioldgica, no
Distrito Federal, foram inseridos no SINAN/Net, 20.332 casos suspeitos de dengue,
em dados parciais.

Durante o ano 2011 foram notificados, no Sistema de Informac&o de Agravos
de Notificacdo (SINAN), 6864 casos suspeitos de dengue. Um mil quatrocentos e
noventa e nove foram confirmados por sorologia, 908 sdo autéctones (local de
infeccdo no DF) e 591 importados.

Em 2012 foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN online) 3.669 casos suspeitos de dengue e oitocentos e vinte e
dois foram confirmados, por exame de laboratorio. Foi 0 menor nimero desde a
epidemia de 2010. Dos casos confirmados 520 sdo autdctones (local provavel de
infeccdo - LPI no DF) e 302 importados. Trinta casos importados estédo com local de
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infecgdo em investigacdo. Em todo o ano foi observado uma reducéo de 47,5% no
namero de casos suspeitos notificados, comparado a 2011. Nao existiu nenhuma
morte confirmada por dengue em 2012. Foram 08 casos de dengue com gravidade.
Um de febre hemorragica da dengue — FHD e 7 de dengue com complicacdo — DCC.

As cidades do DF, com maior incidéncia de casos notificados da doenca (n° de
casos notificados por 100 mil habitantes) foram Estrutural, Planaltina e S&o Sebastido.

Isto mostrou o fim da epidemia de 2010 e o sucesso das a¢des de prevencao.
Outro aspecto positivo do ano de 2012, para ser comemorado, foi 0 aumento da
participacdo ativa de outros agentes, além dos profissionais de salde, nas sete
semanas de prevencao, realizadas, e nas outras atividades para sensibilizacdo da
populacdo. Todos os numeros deste Informativo Epidemioldgico sao parciais.

Em 2013, a dengue apresentou-se como um problema de saude publica no
Brasil e no Distrito Federal. No pais, foram mais de 1,4 milhdes de casos suspeitos
de dengue. A regido Centro-Oeste ocupou o 2° lugar no nimero de casos notificados
no pais, precedida pela regido Sudeste.

No Distrito Federal, a Secretaria de Estado de Saude (SES) registrou, em 2013,
22.235 casos suspeitos de dengue, sendo 17.890 (80,5%) em residentes no Distrito
Federal e 4.345 (19,5%) residentes em outras Unidades Federadas (UF) que foram
atendidos pelos servigos de saude do Distrito Federal. Dos 11.820 casos de dengue
confirmados em residentes no Distrito Federal, 58,7% tiveram como local provavel de
infecg@o o proprio Distrito Federal. Notou-se que o periodo de maior ocorréncia de
casos de dengue foi: marco, abril e maio.

Em 2013, a SES implantou em toda rede de salde o teste rapido para
diagnostico da dengue, com o objetivo de ajudar no diagndstico clinico e avangar na
assisténcia aos pacientes com dengue.

Em relacdo ao numero de casos graves e 0Obitos por dengue, ocorridos no
Distrito Federal, foram registrados no SINAN, 22 casos de dengue grave e 09 6bitos
confirmados.

No ano de 2014 no Distrito Federal, a Secretaria de Estado de Saude (SES)
registrou 19.853 casos suspeitos de dengue até a semana epidemiologica 52. Do total,
17.772 (89,52%) séo residentes do Distrito Federal e 2.081 (10,48%) de outros
Estados.
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Estes nimeros podem estar subdimensionados, pois, os Nucleos de Vigilancia
Epidemiolégica e Imunizacbes das Coordenacfes Gerais de Saude, tiveram
dificuldade de acesso ao SINAN — online, para inserir novos casos.

No ano de 2015 no Distrito Federal, a Secretaria de Estado de Saude (SES)
registrou 12.957 casos suspeitos de dengue até a semana epidemiol6gica 52, a Gltima
de 2015, dos quais 12.198 (94%) sao residentes do Distrito Federal e 759 (6%) de
outras Unidades Federativas. Observou-se em relacdo a semana epidemiolégica 50
um incremento de 253 casos novos registrados como suspeitos.

Dentre os 19.982 casos provaveis de dengue, 17.867 residem no DF e 2.115
residem em outros estados. Em 2016, além do aumento de 74,69% do numero de
casos provaveis em residentes no DF, observa-se que houve também, uma
antecipacdo do periodo de maior ocorréncia de casos de dengue nos meses de
fevereiro e marco, quando comparado com 2015, que registrou tal situagcdo nos meses
de abril e maio.

Observou-se que a maioria dos casos (55,4%) ocorreram na faixa etaria entre
20 e 49 anos, depois em menores de 01 ano até 19 anos (26,2%) e por ultimo acima
dos 50 anos (18,4%). Cerca de 3,57% dos casos ocorreram em criangas menores de
5 anos.

Assim, torna-se essencial medidas preventivas e mais consciéncia da

populacao frente aos agravos da Dengue.

CONCLUSAO

A reincidéncia da doenca mostra a inefichcia das medidas de combate
utilizadas pelas politicas publicas. A dindmica da urbanizag&o, devido a expansao de
areas suburbanas produziu um ambiente mal planejado e segregado, com efeitos
graves sobre a qualidade de vida de sua populacdo e aumento de locais propicios a
proliferagdo do mosquito transmissor (JACOBI, 2004).

Observou-se um defasado saneamento bésico em muitos municipios
brasileiros, onde tem auséncia de investimentos publicos, deixando parte da
populacdo desassistida, ocasionando a proliferacdo da dengue mais rapida e

agressiva nas populacées mais vulneraveis.
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Necessita-se urgéncia de implantacdo de uma politica de saneamento
habitacional mais eficaz, como a regularizacdo do abastecimento de agua e
tratamento da rede de esgoto. A prevencdo e as medidas de combate exigem a
participacdo e a mobilizagdo de toda a comunidade, com a adocdo de medidas
simples, como evitar o acimulo de agua limpa nas casas, visando a interrupcéo do
ciclo de transmissao e contaminacao.

O conhecimento das condi¢cdes de vida, das prioridades comunitarias, por
intermédio da convivéncia e do dialogo, juntamente com o investimento
governamental visando a solucdo dos problemas de saneamento, parecem caminhos

gue apontam, para o controle do dengue no Brasil.
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RESUMO:

Introducdo: Intoxicagdes medicamentosas representam a principal causa de intoxicagdo por agente toxico exégeno
no Brasil e tém apresentado tendéncia crescente no pais. Suas causas possuem carater multifatorial, partindo de
caracteristicas farmacolodgicas a problemas de politicas publicas de saude. Objetivo: Avaliar o perfil de intoxicacbes
medicamentosas no Distrito Federal referente ao periodo de 2012 a 2016. Métodos: Método com carater descritivo,
retrospectivo e de corte transversal. Os dados foram obtidos da base de dados do SINITOX. Avaliou-se variaveis
associadas aos eventos: agente toxico e circunstancia; e associadas as pessoas: sexo, faixa etaria, zona de ocorréncia
e evolucdo. Resultados: Os resultados mostraram que: houve 6.924 casos ao todo; mais de 35% das intoxicagdes em
todos os anos foram causadas por medicamentos; acidente individual foi a circunsténcia predominante (58,26%); ha
predominéncia do sexo feminino (58,12%); de criangas de 1 a 4 anos (42,84%); da zona urbana (97,13%); e do
desfecho cura (79,16%). Ao todo ocorreram 19 obitos. Conclusdo: Portanto, intoxicages medicamentosas
representam grave problema de sadde publica. A maior parte esta associada ao uso indiscriminado de medicamentos.
Dessa forma, o desenvolvimento de politicas publicas em saude e a¢gdes na comunidade que promovam o uso racional
de medicamentos sao acdes necessarias na reducdo desse agravo.

Palavras-chave: intoxicagdo medicamentosa, autoprescri¢cdo, automedicagéo, SINITOX, CIAT-DF.

ABSTRACT

Introduction: Drug poisonings are the main cause of intoxication by exogenous toxic agent in Brazil and have shown
an increasing trend in the country. Its causes are multifactorial, starting from pharmacological characteristics to problems
of public health policies. Objective: To evaluate the profile of drug intoxications in the Federal District for the period
from 2012 to 2016. Methods: This study has a descriptive, retrospective and cross-sectional character. Data were
obtained from the SINITOX database. Data were obtained from the SINITOX database. Variables associated to the
following events were evaluated: toxic agent and circumstance; and associated to people: sex, age, area of occurrence
and evolution. Results: The results showed that: there were 6,924 cases in all; more than 35% of poisonings in every
year were caused by drugs; individual accident was the predominant circumstance (58.26%); there is a predominance
of females (58.12%); of children aged 1 to 4 years (42.84%); of the urban area (97.13%); and cure outcome (79.16%).
In all, 19 deaths occurred. Conclusion: Therefore, drug intoxications represent a serious public health problem. Most
are associated with the indiscriminate use of medicines. Thus, the development of public health policies and actions in
the community that promote the rational use of medicines are necessary actions in the reduction of this aggravation.

Keywords: drug intoxication, self-prescription, self-medication, SINITOX, CIAT-DF.
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INTRODUCAO

Um agente toxico pode ser definido como uma substancia quimica
qualquer que possui a capacidade de interagir com o organismo e produzir um
efeito toxico, seja uma alteracdo funcional ou, ainda, a morte. Ao conjunto de
substancias exdégenas que possuem essa caracteristica, € dado o nome de
toxicos ou xenobidticos (MARINHO; PASSAGLI, 2013). Complementarmente,
Eaton e Gilbert (2012) classificam os toxicos em termos de seu estado fisico, de
sua estabilidade quimica ou reatividade, da estrutura quimica geral ou de seu
potencial de intoxicacao.

Medicamentos representam uma das principais ferramentas terapéuticas
no processo de recuperacao da salde do paciente e é definido como um produto
farmacéutico, preparado com finalidade profilatica, curativa, paliativa e para fins
de diagnéstico. Entretanto, seu uso excessivo ou irracional pode causar danos a
saude do paciente e, em casos mais graves, levar a 6bito (GONCALVES et al.,
2017). Dessa forma, de acordo com Conner et al. (2014), medicamentos
utilizados em terapias farmacoldgicas estao sujeitos a lei das consequéncias nao
pretendidas e podem, portanto, agir como agente toxico. De forma geral, o
espectro de acdo dos medicamentos pode resultar em efeitos desejaveis ou
indesejaveis, que podem ser leves (efeitos adversos) ou graves (efeitos toxicos)
(Figura 1).

DESEJAVEIS

L INDESEJAVEIS
(terapéuticos)

I
| |

NAO PREJUDICIAIS PREJUDICIAIS
(efeitos colaterais) (efeitos toxicos)

farmacologicos

patologicos

genotoxicos

Figura 1. Espectro dos efeitos dos farmacos.
Fonte: (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012).
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Essa caracteristica dos medicamentos é dependente de certos atributos
farmacodinamicos e farmacocinéticos, como dose ou concentracao,
propriedades fisico-quimicas, vias de administracdo, tempo ou frequéncia de
exposicdo e susceptibilidade do organismo do individuo aos medicamentos
(VIEIRA; CAVEIAO, 2016).

Héa também fatores ndo farmacoldgicos que influenciam nesse processo:
a questdo da publicidade em torno de certos medicamentos, problemas
relacionados a legislacdo especifica sobre embalagens seguras e fréagil
desenvolvimento da Assisténcia Farmacéutica (AF). Todos esses problemas
refletem no perfil de uso de medicamentos pela populacdo: autoprescricao,
automedicacdo irresponsavel, polifarmacia e uso indiscriminado de
medicamento. Além de diferentes circunstancias que podem levar um individuo
a intoxicacao: erros de administracdo, exposicdo profissional ou acidental,
abuso, tentativa de suicidio ou de homicidio, entre outras (MOTA et al., 2012
apud NOBREGA et al., 2015).

Nesse sentido, cada farmaco pode ser entendido como um veneno em
potencial. Dessa forma, os fatores individuais, ambientais e genéticos irdo
influenciar no desencadeamento desse potencial. Sua gravidade esta
diretamente relacionada com a concentracdo do farmaco no organismo e com o
tempo de exposic¢ao. A partir disso, Osterhoudt e Penning (2012), classificam os
efeitos toxicos dos medicamentos como farmacologicos, patologicos ou
genotoxicos.

A toxicidade farmacoldgica possui um aspecto de acao previsivel sob o
parametro dose-dependéncia, no qual o efeito terapéutico do medicamento pode
ser elevado a um estado maior — de ansidlise a sedacéo, da sonoléncia ao coma,
por exemplo. Certos medicamentos quando metabolizados produzem
metabolitos que podem ser reativos. Em doses terapéuticas, os eventuais danos
gue esses metabdlitos podem causar sdo minimos, porém, com o0 aumento da
dose e da exposicdo ao medicamento, podem causar sérias lesdes no
organismo. Essa caracteristica € atribuida a toxicidade patologica. A toxicidade
genotoxica (ou efeito genotdxico) esta relacionada as lesbes que podem ser

causadas no acido desoxirribonucleico (DNA), levando a mutagénese ou
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carcinogénese, como ocorre em certos farmacos quimioterapicos contra o
cancer.

No Brasil, os dados referentes as intoxicacdes por agentes toxicos
exogenos, inclusive o0s medicamentos, s&do coordenados, compilados,
analisados e divulgados pelo Sistema Nacional de Informacdes Toxico-
Farmacologicas (SINITOX). Os dados de origem dos casos e Obitos de
intoxicacdes e envenenamentos sao registrados pelos diversos Centros de
Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATs) do pais. Nesse sentido, o
SINITOX tem como objetivo principal “funcionar como um sistema sentinela de
vigilancia para a saude, no campo das intoxicagdes e envenenamentos”. Isso
permite que subsidios para a tomada de decisdo possam ser avaliados por parte
das autoridades competentes.

Dessa forma, atuando desde 1980 e coordenado pela Fundagdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), o SINITOX surgiu da necessidade de se obter dados a respeito
dos agentes toxicos para elaboracdo de politicas de prevencédo e protecéo
(BOCHNER, 2013).

Ainda segundo Bochner (2013), a atuacéo dos CIATs pode diferenciar-se
de um centro para outro, de forma que alguns prestam apenas orientacéo
toxicolégica de forma ndo presencial, por telefone, de acordo com a solicitacao
de profissionais ou da populagdo, enquanto outros prestam assisténcia
toxicologica presencial em servigos hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SUS), conforme demanda das intoxicacdes. Dados como o0s riscos das
substancias quimicas e biologicas, medidas preventivas, diagnéstico e
tratamento sdo algumas das informacgdes prestadas as autoridades de saude ou
a populacédo em geral.

No Brasil ha 36 CIATs distribuidos em 19 unidades federadas os quais
sdo coordenados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Destes, 25 fazem parte da Rede Nacional de Centros de Informacao e
Assisténcia Toxicolégica (RENACIAT), criada pela Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 19 de 2005. No Distrito Federal (DF) ha um unico CIAT que
foi criado em 16 de junho de 2004, por meio do Decreto n°® 24.656 e

regulamentado em 12 de maio de 2006, por meio da Portaria n° 23. Sua gestao
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é feita pela Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF). Seu carater de
funcionamento € de 24 horas por dia, no qual os registros das intoxicacdes sao
feitos principalmente através de atendimento telefébnico de médicos e
profissionais da saude. As orientacdes também podem ser solicitadas pela
populacdo em geral para casos de intoxicagcdo em domicilio (REBELO et al.,
2011).

Conforme boletim informativo emitido pelo CIAT-DF em 2011

Os registros decorrentes dos atendimentos estdo disponiveis em relatorios
internos da Secretaria de Saude do Distrito Federal e sdo repassados
periodicamente ao Sistema Nacional de Informagdes TAxico-Farmacoldgicas —
SINITOX, responsavel pela divulgacéo das informacdes especificas em todo o
pais (p. 01).

Nesse contexto, a informatizacdo dos dados do SINITOX junto a sua
publicacédo para a populacéo e para profissionais da salude permitiu que varios
estudos de perfis epidemiologicos a respeito de intoxicacbes fossem realizados
no pais. A partir dos resultados desses estudos, € possivel perceber que o0s
medicamentos representam o principal agente toxico exdgeno por tras das
intoxicacoes.

Entre 2013 e 2016, a maior parte das intoxicacdes medicamentosas
estiveram distribuidas na regido Sudeste, que possui maior densidade
demografica e, portanto, maior populacao exposta aos potenciais efeitos téxicos
dos medicamentos, e na regido Sul. Nesse periodo, a regido Centro-Oeste
representava a terceira regido mais afetada em nimero de casos. Percebe-se
também que na maior parte dos casos do pais h& prevaléncia em mulheres e em
criangas na faixa de 1 a 4 anos de idade. Além disso, tentativas de suicidio,
acidentes individuais, erros de administracéo e uso terapéutico tendem a ser as
circunstancias que mais causam esse agravo. Apesar do alto impacto em
namero de casos, as intoxicacdes apresentam menores nimeros de 6bitos em
comparacao com outros agentes toxicos (RANGEL; FRANCELINO, 2018).

Nesse contexto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar o perfil
epidemiolégico das intoxicagdes decorrentes do uso de medicamentos no DF no
periodo de 2012 a 2016 a partir de dados disponiveis no SINITOX.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de corte transversal, que
avaliou a ocorréncia de casos e 0Obitos por intoxicacbes medicamentosas no DF
no periodo de 2012 a 2016, disponibilizadas no SINITOX, cujos dados foram
registrados pelo CIAT-DF. Por tratar-se de analise de dados secundarios
disponiveis publicamente no qual ndo ha divulgacdo de nomes de pacientes, ndo
houve a necessidade de submissdo deste trabalho ao Comité de Etica, tendo
sido também dispensado a apresentacdo de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Critérios de incluséo

Foram avaliados apenas casos e 6bitos disponibilizados que envolveram
intoxicagdo provenientes de medicamentos considerando apenas o periodo de
2012 a 2016. Também foi considerado casos e 6bitos em que houve mais de um
agente toxico, desde que um deles tenha sido um medicamento e que tenha
contribuido com o processo de intoxicacdo do paciente.

Critérios de excluséo

N&ao foram analisados casos e Obitos de intoxicacbes causadas por
agentes toxicos diferentes de medicamentos, ou dados de intoxicacdo
medicamentosa que possuam informagdes incompletas em relacdo as variaveis
analisadas.

Anédlise dos dados

A tabulacdo dos dados da pesquisa foi feita através do software de
planilhas Excel® 2019. Nessa ferramenta foram elaborados gréficos (figuras) e
tabelas a partir dos dados das variaveis estudadas. Foi utilizado o padrao original
do SINITOX de distribuicdo das variaveis. O coeficiente de letalidade foi
calculado a partir da razdo entre o numero total de Obitos por cada periodo e
variavel analisada e o numero total de casos registrados de intoxicacao
medicamentosa no mesmo periodo e variavel. O resultado da razdo foi
multiplicado por 100 para se obter resultados em percentual (OSORIO-DE-
CASTRO et al., 2014).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Variaveis associadas aos eventos (agente toxico e circunstancia)

A Figura 2 mostra o numero de intoxicacdes medicamentosas ocorridas
no DF e divulgadas pelo SINITOX para o periodo estudado. Ao longo dos cinco
anos, o CIAT-DF registrou um total de 6.924 casos. Os dados permitem observar
uma tendéncia decrescente no numero de casos ao decorrer dos anos. Com
excecdo de 2013, que apresentou um aumento de 3,68% em relacdo ao ano
anterior, os anos posteriores foram marcados por quedas de 17,19%, 39,68% e
34,83% nos anos 2014, 2015 e 2016, respectivamente, também em relacéo aos
anos anteriores. No SINITOX néo ha dados registrados para casos ou Obitos

posteriores a 2016.

Intoxicagdes medicamentosas no DF / periodo
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Figura 2. Numero de casos de intoxica¢cdes medicamentosas no DF no periodo
2012 a 2016.
Fonte: SINITOX, 2019.

Importante ressaltar que essa reducdo no numero de casos deve ser
observada com cuidado, pois, pode nao refletir a realidade encontrada na
populacdo. Segundo o proprio SINITOX, esses dados ndo correspondem de
forma consistente a totalidade dos casos que ocorreram, uma vez que tanto os
registros de intoxicacdes nos CIATs pela populacdo quanto o repasse dessas
informacdes para o SINITOX séo realizados de forma espontanea. Além disso,
o SINITOX adverte que houve reducao significativa da participacdo dos CIATs
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no levantamento de dados das intoxica¢cdes em geral no pais, devendo a analise
desses ser feito de forma cautelosa. Embora isso limite a pesquisa no quesito
fidedignidade a realidade, esses dados ainda se mostram relevantes.

O impacto das intoxicagbes por medicamentos em relacdo a outros
agentes toéxicos podem ser observados na Figura 3. Em todos os anos da
pesquisa 0s medicamentos representaram mais de 35% dos casos de
intoxicacao, apresentando um aumento médio de 1,29% a cada ano a partir de
2012. O decréscimo de 1,03% apresentado em 2016 em relagdo a 2015 pode
ser atribuido tanto a diminuicdo no nimero de intoxicacdes medicamentosas
nesse ano, quanto a um aumento de 2,72% e de 1,48% nos casos de intoxicacao

por animais peconhentos e de produtos quimicos industriais, respectivamente.

Agentes toxicos mais prevalentes nos casos de intoxicacao
no DF

5,22%
5,03%
. 4,16%
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Animais Pe¢./Escorpifes mmmmmmm 6,18%
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Figura 3. Agentes toxicos mais recorrentes em casos de intoxicagdes no DF
reportadas ao SINITOX no periodo de 2012 a 2016.
Fonte: SINITOX, 2019.
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A recorréncia dos agentes tOxicos encontrados neste estudo sao
semelhantes aos resultados obtidos por Neves et al. (2012) em estudo sobre as
intoxicacdes no Brasil no periodo de 1999 a 2008, no qual os medicamentos
representaram 28,82% do total de casos de intoxicagdo em todo o periodo,
seguido dos agrotéxicos (9,71%), domissanitarios (9,51%) e dos produtos
quimicos industriais (5,99%). Os autores ressaltam, ainda, que a magnitude das
intoxicacdes causadas por medicamentos pode ser ainda maior considerando o0s
casos de subnotificagdes decorrentes da diminuigédo da participagao dos CIATs
nos levantamentos do SINITOX.

Em levantamento de casos e 6bitos por intoxicacdo no Brasil no periodo
de 1985 a 2006 feito por Bochner e Souza (2008), foi observado que até 1994,
intoxicagBes por animais pegonhentos representavam o principal agente toxico
causador de hospitalizacdes e de 6bitos. A partir de 1994, os medicamentos
tornaram-se o principal agente toxico nos casos de intoxicacdo até o ultimo ano
da pesquisa (com excecédo de 2005, no qual o CIAT de Sao Paulo néo divulgou
dados de intoxicagdo por medicamentos). Observou-se também que o0s
domissanitarios passaram a representar uma das principais causas de
intoxicacdo no pais a partir de 1996.

O comportamento das intoxicagcdes observadas nesse estudo se reflete
no presente estudo, no qual os medicamentos representam o principal agente
toxico responsavel pelas intoxicacdes, evidenciando a questdo dos problemas
relacionados ao uso de medicamentos caracterizada pelo uso indiscriminado de
medicamentos.

A principal circunstancia associada aos casos de intoxicacdo
medicamentosa foi referente a acidentes individuais, cujo percentual alcancou
58,26% do total de casos do periodo estudado (Figura 4). Nesse contexto, 0
termo acidente é utilizado para designar intoxicaces de carater néo intencional
e dependente da interacdo de trés fatores: vitima, acesso ao agente toxico e
ambiente (GANDOLFI; ANDRADE, 2006). Essa causa esta entre as que mais
causam intoxicacdo em diversos estudos.

Nos resultados de Vieira e Caveido (2016), por exemplo, os acidentes

individuais foram responsaveis por 35,15% do total de casos, ficando abaixo
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apenas do percentual de tentativas de suicidio (38,05%). Gandolfi e Andrade
(2006), por outro lado, relataram os acidentes individuais como a principal
circunstancia por tras das intoxicacbes medicamentosas, com 38,8% do total de
casos. Os autores relataram ainda que os principais medicamentos envolvidos
nessa causa estavam no grupo terapéutico respiratério (15%), analgésicos e
anestesia (11,6%) e psiquiatria (10,6%), dos quais os medicamentos mais
prevalentes foram o haloperidol, fenilefrina, diclofenaco, etinilestradiol e o

fenilpropanolamina.

Circunstancias prevalentes nos casos de
intoxicagdes medicamentosas no DF (2012 a

2016)
Demais .
circunstancia 4° Uso _ 5d us_g
S terapéutico '”1 g%’:}/o
3,44% 2,61% 96%
3% erro de
administraga
o}
5,88%
2° tentativa o
de suicidio 1° acidente
27,84% individual
58,26%

Figura 4. Circunstancias mais prevalentes nos casos de intoxicacao
medicamentosa no DF, no periodo de 2012 a 2016.
Fonte: SINITOX, 2019.

Os altos indices encontrados nos casos de acidentes individuais tendem
a estar diretamente relacionados ao envolvimento de criancas na faixade 1 a 4
anos de idade, os quais representaram 76,0% das ocorréncias no estudo de
Gandolfi e Andrade (2006) e 65,0% dos casos no estudo de Vieira e Caveido
(2016). Ainda de acordo com esses autores, alguns fatores que contribuem para

iSso sdo as caracteristicas do desenvolvimento infantil, no qual as criancas tém
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o habito de levar véarios objetos a boca ou de imitar o comportamento dos adultos,
a propria apresentacdo de medicamentos pediatricos que podem ter sabor
agradavel e coloracdo que chame a atencdo das criancas, o facil acesso aos
medicamentos no ambiente familiar e os proprios erros de administragdo por
parte dos pais ou responsaveis, como superdosagem, intervalos irregulares na
administracéo e via de administracao errada.

Tentativas de suicidio representaram a segunda principal causa de
intoxicag&do no presente estudo, totalizando 27,85% dos casos. Cabe ressaltar
que o percentual das intoxicagcbes por essa circunstancia apresentou
comportamento ascendente ao longo dos anos, partindo de 24,27% em 2012
para 38,84% em 2016. Concomitantemente, intoxicacbes decorrentes de
acidentes individuais diminuiram ao longo do mesmo periodo, indo de 61,21%
em 2012 para 48,96% no ultimo ano da pesquisa.

O impacto das intoxicacfes medicamentosas causadas por tentativas de
suicidio é demonstrado em diversos estudos no pais. Em levantamento feito pelo
Ministério da Saude (MS), a intoxicacdo exdgena foi responsavel por mais da
metade dos casos de tentativas de suicidio notificadas no Brasil entre 2007 e
2016. Dentre os agentes toxicos, os medicamentos corresponderam a 74,6%
das tentativas entre as mulheres e 52,2% entre os homens (BRASIL, 2018).
Vieira e Caveido (2016) identificaram a tentativa de suicidio como o principal
responsavel pelos casos de intoxicacado, com 38,05% dos casos. Para Gandolfi
e Andrade (2006), foi a segunda causa mais prevalente, com 36,5% dos casos,
tendo o fenobarbital, o diazepam, o bromazepam, a carbamzepina e o
clonazepam como os cinco medicamentos mais prevalentes.

Erros de administracdo também apresentaram registro de aumento em
todos os anos da pesquisa, indo de 5,63% em 2012 até 7,06% em 2016. O
percentual total no periodo do estudo foi de 5,88%. De acordo com Silva e
Santana (2018), o erro de administracdo consiste em um evento evitavel no qual
h& o uso inadequado do medicamento, esteja este no controle do profissional,
do paciente ou do consumidor. Os principais fatores que contribuem para esse
processo sdo geralmente associados a falta de habilidade, seguranca ou

dominio técnico por parte dos profissionais ou por erros gerados no aprazamento

58

Centro
Universitario



%7 UDF

e no preparo das medicacdes. Em analise de erros de administracdo de
medicamentos intravenosos em ambiente hospitalar, por exemplo, Silva e
Camerini (2012) identificaram o erro mais frequente como sendo a néo
conferéncia do medicamento em 96,73% das 367 doses observadas. Em
70,57% das vezes nado houve conferéncia do nome do paciente e 69,75% das
doses foram administradas em horarios errados.

Uso terapéutico representou 2,61% do total de casos, com diminuicdo de
3,36% para 1,61% em 2012 e 2016, respectivamente. Demais circunstancias
apresentaram, cada uma, percentual abaixo de 2% em todos os anos da
pesquisa e em relacdo ao total dos casos. Juntas, representaram 3,44% do total
de casos. Dentre elas, acidente coletivo, tentativa de aborto e violéncia/homicidio
ndo apresentaram nenhum registro em todo o periodo avaliado.

Varidveis associadas as pessoas (sexo, faixa etaria, zona de
ocorréncia e evolugéao)

Em relacédo ao sexo, as mulheres foram as mais acometidas em todos os
anos da pesquisa. Seu percentual total alcancou 58,12% dos casos, indice que
se manteve constante entre 2012 e 2015, com aumento no ultimo ano da
pesquisa, chegando a 62,44% dos casos de 2016. No mesmo ano, foi registrado
um menor niumero de casos em homens (37,08%), e seu percentual em relacéo
ao total dos casos ficou em 41,80%. Casos que constam como ignorado tiveram
resultados pouco expressivos (0,09%) em relagcéo ao total e abaixo de 0,5% em
todos os anos da pesquisa. Os dados podem ser observados na Figura 5.

A predominancia de mulheres nos casos de intoxicagdo €é uma
caracteristica demonstrada em varios estudos no pais. Mendes e Pereira (2017),
por exemplo, identificaram predominancia de mulheres em casos de intoxicacao
medicamentosa entre 2007 e 2011 em todas as regides do Brasil. Resultados
semelhantes sdo encontrados por Vieira e Caveido (2016), no qual 60,8% dos
casos envolveram mulheres e no estudo realizado por Teles et al. (2013) esse

percentual foi de 51,6%.
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Percentual de intoxicagbes medicamentosas
no DF segundo sexo
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Figura 5. Percentual das intoxicacBes medicamentosas segundo sexo no DF
no periodo de 2012 a 2016.
Fonte: SINITOX, 2019.

Existem varios fatores sociais e bioloégicos responsaveis pela
predominancia de mulheres. A tendéncia em automedicacdo € uma
caracteristica observada precocemente em nelas, partindo dos 15 anos e se
estendendo até a terceira idade (BISPO et al., 2017). Além disso, em casa, elas
tendem a utilizar e a se responsabilizar pelo armazenamento dos medicamentos.
Em geral, se preocupam mais com a saude, muitas vezes por questbes
fisiologicas tendo, portanto, maior necessidade do uso de medicamentos,
tornando-as mais expostas aos potenciais efeitos toxicos destes (RANGEL,;
FRANCELINO, 2018).

Além disso, mulheres tém participacdo consideravel nos casos de
intoxicagdo intencional. Ribeiro et al. (2018) constataram em estudo de analise
de tendéncia temporal de tentativas de suicidio que houve incidéncia de 10,3
tentativas de autoexterminio a cada 100.000 habitantes por ano em mulheres
contra 2,0 a cada 100.000 habitantes por ano no sexo masculino. Ou seja,
mulheres tentaram 5,1 vezes mais suicidio do que homens através da ingestao
de medicamentos. Da mesma forma, mulheres protagonizaram trés quartos das

tentativas de suicidio no estudo de Vieira e Caveido (2016).
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Mulheres também tendem a ser mais reincidentes nas tentativas de
suicidio ao passo que homens morrem mais devido a mesma causa. O que pode
ser atribuido aos meios aos quais cada género realiza a tentativa de
autoexterminio. Em homens, por exemplo, € maior o percentual de casos e
Obitos envolvendo armas de fogo e enforcamento. Mulheres, por outro lado,
geralmente procuram meios mais brandos que se caracterizam pela maior
facilidade de acesso, como no caso de medicamentos e outros agentes toxicos
(BRASIL, 2017; VIEIRA; SANTANA. SUCHARA., 2015). Todos esses fatores
ajudam a entender as circunstancias que levam as mulheres a apresentam
percentuais superiores em diversos estudos.

A Figura 6 retrata 0 nUmero de casos registrados distribuidos de acordo
com faixa etaria que varia entre menores de um até maiores de 80 anos.
Percebe-se que criancas de 1 a 4 anos protagonizaram a maior parte das
intoxicacdes, alcancando 42,84% do total de casos. Se for considerado todas as
criancas menores de 10 anos, esse percentual sobe para 55,95%, indicando uma

prevaléncia de criangas nos casos de intoxicagdes medicamentosas.

Intoxicagcdes medicamentosas no DF segundo faixa etaria
(2012 a 2016)

Ignorado 508
80e+ ' 16
__ 70a79 = 58
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Figura 6. Distribuicdo dos casos de intoxicacdo no DF entre 2012 e 2016 conforme faixa
etéria.
Fonte: SINITOX, 2019.
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A segunda faixa mais acometida foi a de 20 a 29 anos, com 9,69% dos
casos. Juntas, as faixas de 15 a 39 anos representaram 23,02%. Importante
ressaltar que, embora todas as faixas abaixo de 29 anos tenham apresentado
percentuais consistentes entre os anos de 2012 e 2015, nao foi registrado
nenhum caso para cada uma dessas faixas em 2016. Isso ndo necessariamente
indica uma diminuicdo no nimero de casos para essas faixas, mas sim perda de
informacé&o. Criancas de 1 a 4 anos, por exemplo, representaram 47,67% dos
casos de 2012 e 0,0% em 2016. Concomitantemente, casos registrados como
ignorado, cuja média entre 2012 e 2015 foi de apenas 0,32%, representaram
79,13% dos casos de 2016, indicando uma perda de dados relevantes para a
caracterizacao das intoxicacdes medicamentosas segundo faixa etaria. As faixas
envolvidas entre 40 até maiores de 80 anos foram responsaveis por 8,64%
juntas. Considerando-se apenas o0s idosos (pessoas maiores de 60 anos) esse
percentual diminui ainda mais, representando 1,72% dos casos.

Apesar da prevaléncia de criancas, foi observado que a faixa de 1 a 4
apresentou reducdo em seu percentual, partindo de 47,67% em 2012 para
43,62% em 2015. No mesmo periodo, a faixa de 20 a 29 registrou aumento de
8,23% para 13,39%. As faixas de 30 a 39 e 50 a 59 também registraram aumento
gue se estenderam até 2016. As demais faixas apresentaram comportamento
oscilante entre os anos.

A predominancia de criangas entre 1 e 4 anos encontrada neste estudo &
consistente com resultados encontrados por outros autores. Vieira e Caveido
(2016), por exemplo, relataram que 35% dos casos ocorreu nessa faixa. Para
Mendes e Pereira (2017), criangas nessa faixa foram as mais afetadas e nos
resultados de Bortoletto e Bochner (1999) o percentual foi de 33%. Conforme
discutido nas circunstancias por tras das intoxicagcdes medicamentosas, o0 alto
namero de criancas nesses estudos esta diretamente associado a eventos de
acidentes individuais, dos quais elas tendem a ser a faixa mais afetada.

O proprio comportamento das criancas de levar diferentes objetos
encontrados a boca associado a um local de facil acesso aos medicamentos no
ambiente familiar representam um dos principais fatores que contribuem para

essa estatistica. Uma das medidas legislativas encontradas com objetivo de
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diminuir os indices desses casos esta disposto no Projeto de Lei (PL) n° 4.841
de 1994, que determina a utilizacdo de Embalagem Especial de Protecdo a
Crianca (EEPC) em medicamentos e produtos quimicos de uso domeéstico que
apresentem potencial risco a saude. Porém, desde sua apresentacao, esse PL
se encontra em tramitagcdo aguardando aprovacédo (BRASIL, 1994).

A segunda populacdo mais atingida pelas intoxicacdes medicamentosas
foi a de adolescentes e jovens nas faixas entre 15 e 39 anos (23,02%). A alta
expressividade dessa populacdo estd potencialmente ligada aos casos de
tentativas de suicidio, que sao predominantes em jovens e representam a quarta
maior causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos no Brasil e a segunda no
mundo (BRASIL, 2017). Tais resultados s&o consistentes com estudos de Vieira,
Santana e Suchara (2015), no qual 81% dos casos de tentativa de suicidio
referiram-se a adultos entre 20 e 59 anos, onde medicamentos tendem a ser o
agente toxico prevalente, o que é justificado pela maior facilidade de acesso em
relacdo a outros meios. Para Vieira e Caveido (2016), a populacéo entre 20 e 29
anos foi a segunda mais acometida pelas intoxicagoes, ficando com 15% do total
de casos. Além disso, os autores também encontraram correlagdo entre
tentativas de suicidio por medicamentos e a populacdo jovem-adulta,
principalmente entre mulheres. Cabe ressaltar que casos de tentativas de
suicidio s6 passaram a ter notificacdo compulséria a partir de 2014, com a
Portaria GM/MS n° 1.271 de 2014. Essa notificacdo se da em carater imediato,
ou seja, realizada em até 24 horas a partir do conhecimento da ocorréncia do
agravo e visa 0 acionamento da rede de vigilancia, prevencao e assisténcia,
encaminhamento do paciente a um servico de saude mental e adogdo de
medidas terapéuticas adequadas (BRASIL, 2014; MS, 2017).

Embora idosos tenham apresentado menor expressividade nos resultados
deste estudo, € importante ressaltar que a maior parte dos eventos associados
a medicamentos e consequentes intoxicagdes nesse grupo podem estar
relacionadas as préprias caracteristicas fisiolégicas dessa populacao, junto a
seu perfil de consumo de medicamentos. Polifarmacia, automedicacéo
irresponséavel, desconhecimento da posologia, dieta, uso de alcool ou tabaco e

orgaos com funcionalidades comprometidas, como figado e rins, sao alguns dos
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fatores que podem favorecer o processo de intoxicagcao em idosos (SANTOS et
al. 2015).

A questdo da polifarmacia no idoso € observada em estudo feito por
Omomo e Betchold (2011), no qual 18,5% das familias visitadas por agentes
comunitarios de saude caracterizaram-se como populagcdo de risco,
apresentando uma média de idade de 66,25 para mulheres e 62,68 para
homens. Essas familias eram constituidas de pelo menos um individuo usuario
de cinco ou mais medicamentos por dia, dos quais 61,2% eram mulheres.

Além disso, a média do niumero de comprimidos por familia por dia nas
familias de risco foi de 9,24 ao passo que nas familias em geral a média foi de
apenas 3,06. Os autores também relataram que dentre 13 palestras aplicadas a
100 pessoas acerca de aspectos dos medicamentos como, por exemplo,
intoxicagbes medicamentosas e como evita-las, 98% das pessoas acharam as
informacdes fornecidas importantes; 94% se sentiu mais orientada a respeito do
uso de medicamentos e 98% achou importante a realizac&o de trabalho sobre o
uso racional de medicamentos.

A distribuicdo da zona de ocorréncia dos casos pode ser observada na
Figura 7. A maioria dos casos ocorreu em zona urbana (97,13% do total). Esse
indice se manteve muito proximo a média entre os anos do periodo estudado,
que foi de 97,14%, indicando uma taxa constante de eventos envolvendo essa
zona. A zona rural foi responsavel por apenas 2,46% do total de casos e casos
gue constam ignorado ficaram em apenas 0,42%. A grande diferenca entre
essas proporcdes é facilmente explicada pela propria caracteristica demografica
do DF, cuja populacéo total era de 2.570.160 habitantes em 2010, dos quais
apenas 87.950 (3,42%) correspondiam a populacdo residente na area rural,
segundo dados do censo demogréafico de 2010 do IBGE. Além disso, o DF
registrou reducdo no contingente dessa populacdo ao longo dos anos, com
predominancia de homens adultos e cada vez menos jovens (IBGE, 2010;
CODEPLAN, 2017).
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Intoxicacfes medicamentosas no
DF segundo zona de ocorréncia
(2012 a 2016)
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Figura 7. Distribuicdo dos casos de intoxicacdo por medicamentos
segundo zona de ocorréncia no periodo de 2012 a 2016.
Fonte: SINITOX, 2019.

As evolucdes clinicas dos casos registrados estao dispostas na Figura 8.
E possivel observar que houve predominancia de evolucéo para cura (79,16%)
e para cura nao confirmada (16,28%), que juntos correspondem a 95,44% do
total de casos. Casos resultantes em sequelas foram 0,45% ao passo que 0bitos
foram 0,27%. Registros que constam como “outro” e “ignorado” representam
juntos 3,77% dos casos, indicando pequena perda de dados na caracterizacao

do desfecho.
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Figura 8. Evolugdo dos casos de intoxicagdo medicamentosa no DF no periodo de 2012
a 2016.
Fonte: SINITOX, 2019.

Para que haja reducdo no numero de sequelas e complicacdes
resultantes das intoxicagdes, o primeiro atendimento tem primordial importancia.
Quando o processo de intoxicacdo acontece ou é esperado, o0 tratamento
consiste em um conjunto de trés acdes principais: manter as funcdes fisiologicas
vitais do individuo; reduzir ou prevenir a absorcdo e aumentar a eliminacao com
0 objetivo de diminuir a concentracao tissular do toxico; e combater os efeitos
toxicos nos locais efetores. A identificagdo de sindromes tdxicas também é de
suma importancia na sobrevida do paciente intoxicado. A depender da forma que
ocorreu a exposicdo ou a intoxicacdo, diferentes procedimentos de
desintoxicacdo podem ser tomados como, por exemplo, esvaziamento gastrico,
adsorcao da substancia (administracdo de carvao ativado), irrigacéo intestinal
total, antidotos especificos, alcalinizacdo da urina, entre outros.
(OSTERHOUDT; PENNING, 2012).

Obitos relacionados as intoxicagdes medicamentosas

Em todo o periodo avaliado houve um total de 19 6bitos decorrentes de
intoxicagdo medicamentosa. A Tabela 1 mostra o nimero de 6bitos, a frequéncia
relativa e o coeficiente de letalidade de acordo com certos conjuntos de variaveis.

Dessa forma, é possivel perceber que embora o nimero de casos dessas
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intoxicacdes tenha apresentado reducéo significativa nos registros do SINITOX,
o coeficiente de letalidade indica um decréscimo menor ao longo dos anos, com
destaque nos dois Ultimos anos, cujos coeficientes se mantiveram praticamente
constantes. O Unico ano em que ndo houve registros de 6bitos no SINITOX foi
em 2013.

Tabela 1. Numero de Obitos e coeficiente de letalidade das intoxicacdes

medicamentosas no DF no periodo de 2012 a 2016.

Variaveis NUmero de Frequéncia (%) Coeficiente de
6bitos q ° letalidade (%)
Ano
2012 8 42,11 0,43
2013 - 0,00 -
2014 6 31,58 0,38
2015 3 15,79 0,31
2016 2 10,53 0,32
Total 19 100,00 0,27
Sexo
Masculino 10 52,63 0,35
Feminino 9 47,37 0,22
Total 19 100 0,27
Faixa etaria (anos)
<1 1 5,26 0,33
05a09 1 5,26 0,16
20 a 29 7 36,84 1,04
30a39 6 31,58 1,18
40 a 49 2 10,58 0,60
60 a 69 1 5,26 2,22
70a79 1 5,26 1,72
Total 19 100 0,27
Circunstancia
Acidente individual 4 21,05 0,10
Suicidio 12 63,16 0,62
Uso indevido 1 5,26 0,74
Ignorada 2 10,53 571
Total 19 100 0,27

Fonte: SINITOX, 2019.

Quando se observa o0 nimero de 6bitos entre sexo masculino e feminino,
infere-se que a distribuicdo dos 19 6bitos entre ambos foi semelhante: 52,63% e
47,37%, respectivamente. Porém, o coeficiente de letalidade indica que as

intoxicagcbes foram mais letais em homens (0,35%) em comparagdo com
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mulheres (0,22%). Observando os 6bitos em relacdo a faixa etéaria, percebe-se
que a faixa entre 20 e 39 anos foi responsavel por 68,42% do total de oObitos.
Além disso, as tentativas de suicidio resultaram em 63,16% dos Obitos em todo
o periodo.

Dessa forma, é possivel que haja uma relacdo entre maior letalidade
encontrada para homens, jovens-adultos e suicidio como causa, uma vez que 0
suicidio representa a terceira maior causa de Obitos no Brasil em homens entre
15 e 29 anos e a oitava para as mulheres da mesma faixa (BRASIL, 2017).

Segundo Vieira, Santana e Suchara (2015), o suicidio ndo consolidado é
mais comum entre as mulheres pela baixa prevaléncia de alcoolismo nessa
populacao, além de questbes ligadas a religiosidade e atitudes mais flexiveis em
relacdo as aptiddes sociais e ao desempenho de papeis durante a vida. Outro
fator relevante é o reconhecimento precoce de sinais de depressao, de tendéncia
suicida, de doenca mental e maior busca por ajuda em momentos de crise.

Embora criancas de 1 a 4 anos tenham figurado a maior parte dos casos
de intoxicagcdo, ndo houve registro de 6bitos no SINITOX para essa faixa etaria.
Para as faixas menores de um ano e criancas de 5 a 9, foi observado que cada
uma representou 5,26% do total de 6bitos. Entretanto, maior coeficiente de
letalidade foi observado naquelas menores de um ano (0,33%) e baixa letalidade
nas de 5 a9 (0,16%). Maior nimero de 6bitos foi observado em jovens e adultos
entre 20 e 49 anos, que protagonizaram 78,95% dos 6bitos. Apesar disso, 0
coeficiente de letalidade indicou que as faixas mais vulneraveis foram os idosos
de 60 a 69 e 70 a 79, cujos coeficientes foram 2,22% e 1,72%, respectivamente.

Em relag&o as circunstancias envolvidas nos 6bitos é importante ressaltar
gue houve perda de informacao significativa para constru¢do dos indicadores,
uma vez que 2 oObitos, que correspondem a 10,53%, foram registrados como
“‘ignorado”. O coeficiente de 5,71% encontrado para essa circunstancia se deve
pelo baixo niumero de casos notificados como “ignorado”: foram apenas 35
dentre 0s 6.924 casos.

Suicidio representou a circunstancia com maior namero de Obitos
registrados no periodo analisado. Seu percentual correspondeu a 63,16% dos

casos e coeficiente de 0,62%, indicando uma alta letalidade. Medidas que visam
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diminuir o nimero de Obitos ja estdo sendo tomadas, uma vez que o Brasil &
signatario do Plano de Acdo em Saude Mental 2013-2020, lancado em 2013 pela
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) que visa a reducdo da taxa de suicidio
em 10% até 2020, além de elaboracao, planejamento e investimento de politicas
publicas em satude mental (OPAS, 2018).

O numero de Obitos por acidente individual foi o segundo maior,
representando 21,05% do total, porém, foi o menor coeficiente identificado
(0,10%) dentre as circunstancias. Paralelamente, o menor registro de 6bitos foi
para uso indevido, que obteve o segundo maior coeficiente de letalidade (0,74%),
atras apenas dos casos registrados como “ignorado”. Dessa forma, os resultados
indicam que homens, idosos e suicidio representaram varidveis no qual as

intoxicagdes por medicamentos mostraram-se potencialmente mais letais.

CONCLUSAO

As intoxicagdes por medicamentos representam um grave problema de
saude publica no DF e no Brasil. Parte significativa dessas intoxicagfes sao
causadas pelo uso indiscriminado de medicamentos sendo, portanto, evitaveis.
Para isso, é necessario o desenvolvimento, o planejamento e a integracéo entre
diversas politicas de saude — salde mental, saude da mulher, do homem, do
idoso e das criancas, com foco na redugdo do impacto negativo dos
medicamentos e promoc¢ao de seu uso racional.

O desenvolvimento da AF e da Atencdo Farmacéutica sdo essenciais
nesse processo, junto a presenca do farmacéutico em atividades desenvolvidas
na comunidade, como palestras e orientagbes relacionadas ao uso de
medicamentos. Além disso, € necessario a redu¢cdo no niumero de casos de
subnotificagdo com a maior participacdo dos CIATs no repasse de informacgdes
ao banco de dados do SINITOX, uma vez que este se mostrou uma importante

ferramenta na avaliacdo das intoxicagcbes no Brasil.

69

UDF

Centro
Universitario



%7 UDF

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, G. F. de. Perfil epidemiolégico das intoxicacbes por
medicamentos em Campina Grande. 2015. 34f. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduacdo em Farmacia) - Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande, 2015.

BOCHNER, Rosany. Informacéo sobre intoxicacbes e envenenamentos para a
gestdo do SUS: um panorama do Sistema Nacional de Informacdes Toxico-
Farmacologicas—SINITOX. Revista Eletrénica de Comunicacao, Informacéo
e Inovacdo em Saude, v. 7, n. 2, 2013.

BOCHNER, Rosany; SOUZA, Victor Mendes Fiscina Aradjo de. Panorama das
IntoxicacOes e Envenenamentos Registrados no Brasil pelo Sistema Nacional de
Informacdes (Toxico-Farmacoldgicas SINITOX). Revista Racine, Sao Paulo, v.
18, p. 44-58, 2008.

BORTOLETTO, Maria Elide; BOCHNER, Rosany. Impacto dos medicamentos
nas intoxica¢cdes humanas no Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 15, p. 859-
869, 1999.

BRASIL, Camara dos Deputados. PL 4841/1994 Determina a utilizacdo de
Embalagem Especial de Prote¢cdo a Crianga - EEPC em medicamentos e
produtos quimicos de uso doméstico que apresentem potencial de risco a
saude., [S. 1], 30 nov. 1994. Disponivel em: https://www.camara.leg
.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=21166. Acesso em: 30
abr. 2019.

BRASIL. Decreto n° 24.656, de 16 de junho de 2004. SINJ-DF, Brasilia-DF, p. 1-
1, 17 jun. 2004. Disponivel em: http://www.sinj.df.gov.br/SINJ/Norma/44972/Dec
reto_ 24656 16 06 2004.html. Acesso em: 17 abr. 2019.

BRASIL. Ministério da saude. Portaria n® 1271, de 6 de junho de 2014. Define a
Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de
saude publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territorio
nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, 2014.

BRASIL. Perfil epidemioldgico das tentativas e Obitos por suicidio no Brasil e a
rede de atencdo a saude. Ministério da Saude, [S. I.], 2017. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/setembro/21/2017-025-
Perfil-epidemiologico-das-tentativas-e-obitos-por-suicidio-no-Brasil-e-a-rede-de-
atencao-a-saude.pdf. Acesso em: 30 abr. 2019.

BRASIL. Portaria n° 23, de 12 de maio de 2006. SINJ-DF, Brasilia-DF, p. 1-1, 13

maio 2006. Disponivel em: http://www.tc.df.gov.br/SINJ/Norma/52904/Port
aria_23 12 05 2006.html. Acesso em: 17 abr. 2019.

70

Centro
Universitario



77 UDF

BRASIL. Novos dados reforcam aimportancia da prevencéao do suicidio. [S.
l.], 20 set. 2018. Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-
saude/44404-novos-dados-reforcam-a-importancia-da-prevencao-do-suicidio.
Acesso em: 30 abr. 20109.

BRUNTON, Laurence L.; CHABNER, Bruce. A.; KNOLLMANN, Bjérn C. As
Bases Farmacoldgicas da Terapéutica de Goodman & Gilman. 122 ed. Sao
Paulo: Artmed, 2012.

CARVALHO, Aline Fernandes de. Perfil epidemiolégico dos casos de
intoxicacdo por medicamentos registrados Centro de Informacédo e
Assisténcia Toxicologica do Distrito Federal entre 2011 e 2016. 2017. 75p.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em Farmacia) — Universidade de
Brasilia, Brasilia-DF, 2017.

CIAT-DF. Informativo semestral sobre Intoxicagbes Exdgenas. Boletim
epidemioldgico, Brasilia-DF, p. 1-5, 15 jul. 2011. Disponivel em:
https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=sites&srcid=ZGVmY XVsdGRvbWFpb
nxjaWF0YnJhc2lsaWF823g60Tk1M|E20DM2ZWNjODIm. Acesso em: 15 abr.
20109.

CODEPLAN, Companhia de planejamento do distrito federal. Atlas do
Distrito Federal 2017., Brasilia-DF, p. 78-78. 2017. Disponivel em:
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2018/05/Atlas-do-Distrito-Fe
deral-2017.pdf. Acesso em: 1 maio 2019.

CONNER; Michael; DORIAN-CONNER, Catherine; GREEN, Laura;
ARMSTRONG, Sarah; TANIGUCHI; Cullen; TASHJIAN JR, Armen; GOLAN,
David. Toxicidade dos Farmacos. In: GOLAN, David E.; TASHJIAN JR., Armen
H.;, ARMSTRONG, Ehrin J.; ARMSTRONG, Aprii W. Principios de
farmacologia: a base fisiopatolégica da farmacoterapia. 32 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

EATON; GILBERT. Principios de Toxicologia. In: KLAASEN, C. D.; WATKINS, J.
B. Fundamentos em toxicologia de Casarett e Doull. Porto Alegre: AMGH, 2012.

p. 7.

GANDOLFI, Eliane; ANDRADE, Maria da Graca Garcia. Eventos toxicolégicos
relacionados a medicamentos no Estado de Sao Paulo. Revista de Saude
Publica, v. 40, p. 1056-1064, 2006.

GONCALVES, Claudiana Aguilar; GONCALVES, Cleide Avilar; SANTOS,
Valdeir Areia; SARTURI, Leandro; JUNIOR, André Tomaz. Intoxicacao
medicamentosa. Revista Cientifica da Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente, v. 8, n. 1, p. 135-143, 2017.

71

Centro
Universitario



77 UDF

IBGE. Sinopse do censo demografico 2010 - Distrito Federal. [S. I.], 2010.
Disponivel em: http://www.cff.org.br/noticia.php?id=3821https://cens02010.ibge.
gov.br/sinopse/index.php?dados=27&uf=53. Acesso em: 23 abr. 2019.

MARINHO, Pablo Alves; PASSAGLI, Marcos F. Toxicologia Forense-Teoria e
Pratica. Revista Brasileira de Criminalistica, v. 2, n. 1, p. 1-1, 2013.

MENDES, Lucas Alves; PEREIRA, Boscolli Barbosa. Intoxicacées por
medicamentos no Brasil registradas pelo SINITOX entre 2007 e 2011. Journal
of Health & Biological Sciences, v. 5, n. 2, p. 165-170, 2017.

MINISTERIO DA SAUDE. Notificacdo de Violéncia Interpessoal/
Autoprovocada — Portaria GM/MS n° 1271/2014 e SINAN versao 5.0. [S. 1],
20 nov. 2017. Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-
z/acidentes-e-violencias/41893-notificacao-de-violencia-interpessoal-autoprovo
cada-portaria-gm-ms-n-1271-2014-e-sinan-versao-5-0. Acesso em:. 3 maio
2019.

MOTA, Daniel Marques; MELO, José Romério Rabelo; FREITAS, Daniel Roberto
Coradi de; MACHADO, Marcio. Perfil da mortalidade por intoxicacdo com
medicamentos no Brasil, 1996-2005: retrato de uma década. Ciénc. salde
coletiva, v. 17, n. 1, p. 61-70, 2012.

NEVES, Mariana; SILVESTRO, Elessandra Maria; KLIPEL, Patricia Martins;
FILHO, Mario dos Anjos Neto. Perfil da intoxicagao no brasil, no periodo entre os
anos de 1999 e 2008. UNINGA Review, v. 11, n. 1, 2012.

NOBREGA, Hayanne Oliveira; COSTA, Aleska Maria Pereira; MARIZ, Saulo
Rios; FOOK, Sayonara Maria Lia. Intoxicacdes por Medicamentos: Uma Revisao
Sistematica com Abordagem nas Sindromes Téxicas. Revista Saude & Ciéncia
Online, v. 4, n. 2, p. 109-119, 2015.

OMOMO, Fabio Tetsuo; BECHTOLD, Tiago Michels. Atuacdo da Estratégia
Saude da Familia e do Nudcleo de Apoio a Saude da Familia no uso racional de
medicamentos em Rio Fortuna, em Santa Catarina. Revista Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade, v. 6, n. 21, p. 257-263, 2011.

OPAS, Organizacdo Pan-Americana de Saude. Saude mental: € necessario
aumentar recursos em todo o mundo para atingir metas globais. [S. |.], 6
jun. 2018. Disponivel em: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_cont
ent&view=article&id=5694:saude-mental-e-necessario-aumentar-recursos-em-

todo-o-mundo-para-atingir-metas-globais&ltemid=839. Acesso em: 2 maio 2019.

OSORIO-DE-CASTRO, Claudia Garcia Serpa; LUIZA; Vera Lucia; CASTILHO;
Selma Rodrigues de; OLIVEIRA, Maria Auxiliadora; JARAMILO, Nelly
Marin. Assisténcia farmacéutica: gestdo e pratica para profissionais da
saude. SciELO-Editora FIOCRUZ, 2014.

72

Centro
Universitario



77 UDF

OSTERHOUDT, K. C.; PENNING, T. M. Chapter 4. Drug toxicity and poisoning.
Goodman & Gilman’s The Pharmacological Basis of Therapeutics. 12nd ed.
New York: McGraw-Hill, 2011.

RANGEL, Nayara Landim; FRANCELINO, Eudiana Vale. Caracterizagédo do
Perfil das Intoxicacbes Medicamentosas no Brasil, durante 2013 a 2016. Id on
Line revista de psicologia, v. 12, n. 42, p. 121-135, 2018.

REBELO, Fernanda Maciel; CALDAS, Eloisa Dutra; HELIODORO, Viviane de
Oliveira; REBELO, Rafaela Maciel. Intoxicacdo por agrotoxicos no Distrito
Federal, Brasil, de 2004 a 2007-andlise da notificacdo ao Centro de Informacéao
e Assisténcia Toxicolégica. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 16, p. 3493-3502,
2011.

RIBEIRO, Nilva Maria; CASTRO, Sybelle de Souza; SCATENA, Lucia Marina;
HAAS, Vanderlei José. Analise da tendéncia temporal do suicidio e de sistemas
de informagBes em salude em relacdo as tentativas de suicidio. Texto &
Contexto-Enfermagem, v. 27, n. 2, 2018.

SANTOS, Técila Thamires; CAVALCANTE, Greycielle Alexandre; FRANCA,
Cristiane Silva; SILVA, André dos Santos. Intoxicacdo Medicamentosa na
Terceira ldade: Uma Vulnerabilidade? 2015.

SILVA, Lolita Dopico da; CAMERINI, Flavia Giron. Analise da administracédo de
medicamentos intravenosos em hospital da rede sentinela. Texto & Contexto
Enfermagem, v. 21, n. 3, p. 633-641, 2012.

SILVA, Marcelo Flavio Batista; SANTANA, Jefferson. Erros na administragdo de
medicamentos pelos profissionais de enfermagem. Arquivos Catarinenses de
Medicina, v. 47, n. 4, p. 146-154, 2018.

SINITOX. Sistema Nacional de Informagfes Toxico-Farmacoldgicas. Rio de
Janeiro, [ca. 2019]. Disponivel em: https://sinitox.icict.fiocruz.br. Acesso em: 6
fev. 2019.

TELES, Amanda dos Santos; OLIVEIRA, Renata Freitas de Araujo; COELHO,
Thereza Christina Bahia; RIBEIRO, Graziela Vinhas; MENDES, Waldenize Maria
Lima; SANTOS, Pedro Nascimento Prates. Papel dos medicamentos nas
intoxicacfes causadas por agentes quimicos em municipio da Bahia, no periodo
de 2007 a 2010. Revista de Ciéncias Farmacéuticas Basica e Aplicada, v. 34,
n. 2, p. 281-288, 2013.

VIEIRA, Daniel Malingre; CAVEIAO, Cristiano. Perfil das intoxicacdes
medicamentosas no estado de S&o Paulo no periodo de 1999 a 2012 na
perspectiva da vigilancia sanitaria. Revista Saude e Desenvolvimento, v. 9, n.
5, p. 119-141, 2016.

73

Centro
Universitario



VIEIRA, Leticia Pereira; SANTANA, Vivian Tallite
Aparecida. Caracterizac¢ao de tentativas de suicidio
Cadernos Saude Coletiva, v. 23, n. 2, 2015.

74




\S" DA SAUDE = DA VDA : yPF
entro
Universitario

Relacédo entre forca de preensdo manual e (AVD’s) em idosos

Relation between hand grip strength and activities of daily living in elderly
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RESUMO:

Introducédo: O envelhecimento € um processo influenciado por fatores biolégicos, psicologicos, sociais e ambientais.
Atualmente ha um crescimento exponencial no nimero de idosos no Brasil em decorréncia de uma melhor qualidade
da vida. Objetivo: Identificar por meio de uma revisdo bibliografica a relacado entre a forca de preensdo manual e
atividades da vida diaria em idosos. Métodos: A base de dados utilizada foi BVS, SciELO, PubMed e LILACS. Os
critérios de incluséo adotados foram a utilizagdo de artigos e livros que abordam os seguintes temas: atividades da
vida diaria, for¢a de preensdo manual e forgca muscular, tendo os individuos idosos como participantes. Resultados:
Os resultados deste estudo sugerem que a andlise da for¢a de preensdo manual € um importante aliado no auxilio da
manutencao das atividades da vida diaria de idosos. Concluséo: Considerando que a for¢ca de preensdo manual € um
preditor de mortalidade e esta associada a doencgas cronicas, sugere-se a criacdo de programas de atividade fisica
com idosos que sejam direcionados a manutencao/aumento da for¢a. Estudos de acompanhamento da capacidade de
forca sdo sugeridos para fortalecer ainda mais a relacdo da mesma com as AVD’s em idosos.

Palavras-chave: Forca muscular, Idosos, Forca de preensdo manual, Atividades da vida diaria.

ABSTRACT:

Introduction: Aging is a process influenced by biological, psychological, social and environmental factors. Currently
there is an exponential growth in the number of elderly in Brazil due to a better quality of life. Objective: To describe,
through a bibliographic review, a relation between hand grip strength and activities of daily living in elderly. Methods:
based on BVS, SciELO, PubMed and LILACS. The inclusion criteria have been articles and books with the topics dealing
with: activities of daily living, handgrip strength and muscular strength, having the elderly individuals as participant.
Results: The results of this study suggest, that analysis of handgrip strength is an important allied in maintaining of the
activities of daily living in the elderly. Conclusion: Considering that handgrip strength is a predictor of mortality and is
associated with chronic diseases, it is suggested to create physical activity programs with the elderly that are aimed at
maintaining/increasing strength. Follow-up studies of strength capacity are suggested to further strengthen its
relationship with AVD’s in the elderly.

Keywords: Muscle strength, Elderly, Hand grip strength, Activities of daily.
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INTRODUCAO

7

O envelhecimento é um processo influenciado por fatores biolégicos,
psicolégicos, sociais e ambientais. Atualmente ha um crescimento exponencial no
namero de idosos no Brasil em decorréncia de uma melhor qualidade da vida e da
diminuicdo das taxas de fecundidade e mortalidade que acabam por influenciar um
desenvolvimento nas areas econdmicas, de saneamento basico, de saude publica,
alimenticias, e consequentemente 0 aumento na expectativa da vida.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002), mostrou que cerca de 400
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais viviam nos paises em desenvolvimento.
Entre 1950 e 2000 houve um aumento de 70% da populagdo de idosos no Brasil,
sobrecarregando as demandas sobre essa populacdo. Estima-se que esse namero
aumente para aproximadamente 840 milhbes em 2025, representando 70% das
pessoas idosas do mundo (RAMOS et al., 1987).

Com o passar dos anos, € possivel observar um decréscimo de forca e massa
muscular (sarcopenia), nesse aspecto, analisando a populacdo idosa, € importante
pensar que essa disfungcéo contribui para uma menor forga muscular, prejudicando
diretamente o desempenho, aumentando o nivel de quedas, dependéncia fisica e
como consequéncia o aumento da mortalidade. E importante salientar que homens
apresentam perda muscular superior as mulheres, porém essa perda € mais intensa
nestas, devido a menor proporcdo de massa muscular (MARTIN et al., 2012).

Para Ferreira et al., (2012), com o avanco da idade cronoldgica e da sarcopenia,
h& um comprometimento da capacidade funcional tendo em vista que esta avalia o
desempenho das atividades basicas da vida diaria, também chamadas de atividades
de autocuidado, sendo um importante indicador do estado de saude do idoso e seu
declinio esta associado a mortalidade neste grupo etéario. Pinto et al., (2016), explicam
que as atividades da vida diaria (AVDs) estéo ligadas ao autocuidado do individuo,
como alimentar-se, banhar-se e vestir-se.

Por fim, toda perda da funcdo otimizada dos musculos esta intimamente
relacionada a incapacidade funcional, que causa prejuizos na locomocéo além de

retardar reacdes de equilibrio. Dessa forma, avaliar a forga muscular é de extrema
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importancia para que os idosos continuem realizando suas atividades da vida diaria
(AVDs).

Assim, o objetivo do estudo foi identificar por meio de uma reviséo bibliogréafica
a relacao da forca de preensdo manual e as atividades da vida diaria em idosos.

REFERENCIAL TEORICO
Envelhecimento

A Organizacado Mundial de Saude (OMS) definiu que nos paises desenvolvidos,
€ considerado idoso o individuo com idade igual ou superior a 65 anos, enquanto nos
paises em desenvolvimento, 60 anos ou mais. Recentemente, foi noticiado pela midia
que médicos italianos alteraram de 65 para 75 anos a idade a partir da qual uma
pessoa é considerada idosa, uma vez que consideram o conceito de velhice aos 65
anos ultrapassado (ANSA, 2018). No Brasil, o Estatuto do Idoso, Lei n° 10. 741, de 1°
de outubro de 2003, foi criado para regular e assegurar os direitos as pessoas com
idade superior a 60 anos.

Neste sentido, o0 numero de idosos esta cada vez maior numa perspectiva
global, e o Brasil acompanha todo esse aumento. Conforme Catusso (2005), dados
fornecidos pela Organizacdo Mundial de Saude apontam que o Brasil ocupara a sexta
maior populacdo idosa do mundo até o ano de 2025, com cerca de 32 milhdes de
pessoas com idade superior a 60 anos.

Lima et al.,, (2003), afirmam que alguns fatores como o envelhecimento
populacional rapido e intenso, o baixo nivel socioeconémico e educacional, e a alta
prevaléncia de doencas crbnicas causadoras de limitagbes funcionais e de
incapacidades entre os idosos brasileiros justiicam a preocupagdo com a
incapacidade como assunto de saude publica. Conforme Ferreira et al., (2010), o
processo de envelhecimento produz uma reducédo da capacidade de adaptacédo do
individuo ao ambiente em decorréncia das diversas alteragcbes no corpo e
metabolismo humano e de acordo com Faustino et al., (2014), a capacidade funcional
do idoso € de suma importancia para a avaliacdo da saude dessa populagao.

Dessa forma, Buurman et al., (2011), detalham que, banhar-se, vestir-se, usar

o banheiro, alimentar-se e transferir-se, sdo consideradas atividades basicas da vida
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diaria (ABVD) de autocuidado, sendo um importante indicador de funcionalidade dos
idosos.

Para Guccione, (2000), no processo de envelhecimento ocorrem alteracoes na
composicao corporal, como aumento de massa de gordura e diminuicdo de massa
muscular (sarcopenia). Corroborando com esta ideia, Cruz et al., (2010), afirmam que
esta disfuncao caracteriza-se como uma diminuicdo progressiva e generalizada de
massa muscular esquelética com risco para a incapacidade funcional sendo
considerada fator determinante para a perda de forca muscular.

Conforme Roth et al.,, (2000), a inatividade fisica, a unidade motora
remodelada, a nivelacdo de hormdnio diminuido e a diminuicdo da sintese de proteina,
sdo fatores responsaveis pelo desenvolvimento da sarcopenia. Para Rebelatto e
Morelli (2004), no decorrer do tempo as fibras do tipo Il ou de contracdo rapida
diminuem em numero e volume e as fibras do tipo | ou de contracdo lenta também
diminuem, mas em menor propor¢cdo que as primeiras. Esse acontecimento talvez
seja a explicacdo para a menor agilidade que é observada nos movimentos do idoso.

Para complementar o que foi dito anteriormente, Carvalho e Soares (2004) e
Wu et al., (2009), indicam que por volta dos 30 anos a forca muscular maxima é
alcancada, se mantendo mais ou menos estavel até os 50 anos de idade, a partir da
qual tem inicio o seu declinio. Entre os 50 e os 70 anos as pessoas perdem
aproximadamente 15% a 30% da forca muscular a cada 10 anos.

Para tanto, Assumpcao et al., (2008), avaliam que a autonomia, bem-estar e
qualidade da vida dos idosos sao influenciados pela diminuicdo da forca e da poténcia
do musculo. Para Reis (2003), uma forma acessivel de avaliacdo da forca muscular
seria através da forca de preensdo manual, uma vez que algumas das atividades
basicas da vida diaria (ABVD) dependem direta ou indiretamente da mesma para

serem executadas com boa funcionalidade.

Forca de preenséo manual

A forca de preensdo manual (FPM) é utilizada como parametro na pratica
clinica na qual desempenha um papel importante no controle de processos de
reabilitacéo, na avaliagdo e tratamento de desordens musculoesqueléticas da méo e

na avaliacdo de pessoas com patologias neurologicas, sendo util ainda, na area
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esportiva, na reabilitacdo ocupacional, em testes de admissao em diversos tipos de
trabalhos e na ergonomia (DIAS et al., 2010).

A FPM tem sido investigada, principalmente, por meio da medicao da forca
isométrica maxima que pode ser exercida sobre um dinamdémetro, em alguns padrées
de empunhadura ou pegada. A preensao (power grip), conhecida como palmar € a
mais referenciada na literatura, origina-se do termo grasp, que significa apertar um
objeto cilindrico. Nesse tipo de pegada existe a inibicdo da acdo do polegar (DIAS et
al., 2010).

Segundo Novaes et al., (2009), a dinamometria manual € um método muito
aplicado no qual ajuda na identificacdo de alteracdes metabdlicas nos musculos, como
por exemplo, a reducgéo da atividade do complexo mitocondrial, levando a uma menor
producdo de energia gerada pelas células e consequentemente a uma menor
capacidade do musculo em gerar forca. No mesmo estudo a FPM, obteve correlacdes
com o0 peso corporal e a estatura, concluindo que o maior peso corporal e estatura
dos homens contribuem para uma grande &rea de secc¢éao transversa levando a uma
maior forca. Também foi discutida a questdo da idade relacionada a forca de
preensdo, conforme a idade avanca a FPM diminui, uma explicacdo € a de que ha
uma substituicdo parcial das fibras musculares pelo tecido fibrogorduroso havendo
uma reducdo da ativacdo das unidades motoras, acontece principalmente nos
sedentarios, estes apresentam uma diminuicdo de quase 40% de massa muscular
levando a uma menor FPM.

Individuos com baixo indice de massa muscular apresentam forca de preenséo
manual reduzida, estudos como os de Martin et al., (2012), reforcam essa ideia
explicando que a perda de massa muscular esta associada a morte de motoneurénios,
reducao de células e também a baixa producao de hormdnios, tais como testosterona
e GH, fora o fator da inatividade. Com base nesse estudo, o pico de for¢a ocorre entre
0s 20 e 40 anos de idade e com o passar do tempo ha o declinio de forca,
principalmente na forga isométrica, tal declinio esté intimamente ligado a reducéo do
peso.

Um dos resultados apresentados nesse estudo que fala sobre a correlagcéo
entre estudo nutricional e for¢ca de preenséo palmar em idosos, foi de que os valores

da forca de preenséao palmar diminuem de acordo com a reducéo do IMC, ou seja, 0s
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homens idosos desnutridos apresentaram forca de preensao palmar menor que a dos
idosos obesos, mostrando mais uma relagdo entre composicao corporal e forca de
preensao.

Rebelatto et al., (2007), explica que, avaliar a forca muscular € importante para
gue consigamos compreender sobre o risco de quedas, além de, inferir que pessoas
com pouca forgca nas maos apresentam fragueza em outros grupos musculares, foi
discutido também que a maioria da populagdo estudada era sedentaria, logo
concluindo que idosos sedentarios podem apresentar menor forca de preensao
acarretando em fragueza muscular o que leva ao aumento de quedas.

No estudo de Pereira et al., (2015), realizado com homens brasileiros idosos foi
observado que, os grupos de maior massa muscular obtiveram maior nivel de forca
comparado com os grupos de menor massa. Por isso a importancia de avaliar a
composicao corporal junto a forca de preensdo em homens idosos, pois os resultados
podem ajudar a indicar futuros problemas. Outro achado do mesmo estudo foi que os
niveis de forca de preensdo manual ndo dependem apenas do peso magro, mas
também do percentual de gordura, no entanto foi discutido sobre o excesso de
gordura, e este fato remete a uma ma condi¢do de saude na qual indica alteracGes
lipidicas, hipertenséo, hiperinsulinemia, entre varios outros fatores, tais como doencas
cardiovasculares e diabetes tipo 2, por exemplo.

De acordo com a American Society of Hand Therapists (ASHT) a forca de
preensdo manual (FPM) € muito utilizada para indicar a forca muscular de todo o
corpo, a mesma esta relacionada com as variaveis de fragilidade. Estudo que
investigou a perda de for¢ca de preensdo manual em 157 idosos longevos, teve como
resultado que a FPM esta associada as variaveis idade e indice de massa corporal.

No estudo de Lenardt et al., (2016), os resultados demonstraram que o nUmero
de idosos com FPM reduzida é expressamente diminuida, o percentual foi de 48,8%
mais do que o dobro do encontrado no estudo de Costa e Neri, (2011) apresentando
apenas 20,5%. Foi discutido no estudo de Lenardt et al., (2013), que os idosos na
faixa etaria de 60 a 69 anos apresentaram FPM diminuida, e esse percentual
aumentou conforme a idade aumentou. Ou seja, a FPM é inversamente proporcional
a idade. Foi achado também que a porcentagem de idosos com FPM diminuida

relacionada a quedas € maior do que os que apresentaram FPM normal.
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Riviati et al., (2017), expde resultados interessantes e explica que alguns
fatores de risco na reducdo de FPM como a desnutricdo e aumento da idade
corroborando com o estudo de Martin et al., (2012), e Lenardt et al., (2013), também
foi achado que a forca de preensdo manual teve seu declinio a partir dos 50 anos de
idade, podendo ter também como fator o tipo de fibra, o processo de contracao
muscular e fatores genéticos. No entanto, o estudo afirmou que com o passar dos
anos ha um decréscimo na fibra muscular tipo 11, esta desenvolve um importante papel
no metabolismo anaerébio e acredita-se que seja o principal mecanismo para iniciar
a forca muscular.

Para melhorar a FPM ¢é indicado o treinamento resistido, este gera ganhos de
forca muscular, equilibrio, melhora da capacidade funcional, além de aumentar o
indice de massa muscular e reduzir o percentual de gordura, consequentemente
aumentar a FPM. De acordo com Dias et al., (2006), uma das formas de intervencao
gue tem demonstrado grande eficiéncia, melhora da aptidéo fisica e independéncia
de idosos, é a pratica do treinamento com pesos. O ACSM (2018), afirma que esta
atividade em idosos promove aumento da for¢a, da massa muscular e da flexibilidade.
E recomendado que o treinamento desse grupo seja especifico, priorizando os
principios da individualidade e especificidade.

Vale acrescentar que resultados como os encontrados no estudo de Lenardt et
al., (2016), evidenciam que o valor médio da FPM dos idosos longevos, idosos com
80 anos ou mais, e esse valor foi significativamente maior em homens quando
comparado a mulheres e isso € explicado pelo fato dos homens apresentarem maior
reserva de massa muscular. Alguns estudos evidenciam que reducdo progressiva na
massa muscular na terceira idade esta relacionada com incapacidade fisica,
mobilidade e mortalidade, ou seja, tudo isso contribui para a dificuldade em realizar
as atividades da vida diaria (AVDs). Por isso a importancia dos profissionais da saude
identificar essas alteracbes funcionais e musculares nos idosos, principalmente nos

longevos, estes sdo mais frageis.
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Atividades de vida diaria (AVDs) e Forca

As AVDs séo atividades de autocuidado que um individuo necessita realizar em
seu cotidiano podendo se dividir em atividades béasicas da vida diaria (ABVDs) e
atividades instrumentais da vida diaria (AlIVDs). As ABVDs sao tarefas relacionadas a
se vestir, utilizar o banheiro, se alimentar, comunicacéo, ja as AlVDs séo aquelas
utilizadas na administracdo do ambiente e participacdo social dos individuos, entre
essas atividades instrumentais estdo, fazer compras, preparar refeigdes, utilizar
medicamentos, limpar a casa, controlar financas e utilizar meios de transporte
(COSTA et al., 2002; FABRICIO e RODRIGUES., 2006; DEL DUCA et al., 2009).

Algumas caracteristicas como menor independéncia nas atividades béasicas da
vida diaria, vestir-se, tomar banho e continéncia podem ser consideradas complexas,
por exigir que o sujeito utilize grande coordenacdo, possua bom equilibrio, boa
destreza, além de amplitude de movimento e forca muscular sendo esta de extrema
importancia no que se refere as atividades da vida diaria (PEREIRA et al., 2017).

A forca € muito solicitada em nossa rotina diaria, seja para levantar do sofa,
agachar para pegar algum objeto, sentar sem risco de cair ou manusear talheres para
comer logo, tém grande influéncia e um importante papel na realizacdo das AVDs.
Com a perda da forca e massa muscular durante o processo de envelhecimento, o
rendimento nas atividades da vida diaria acaba diminuindo e com isso a autonomia do
idoso também diminui.

Grande parte da perda de forca muscular ocorre nos membros inferiores visto
que a populacao idosa passa maior parte do seu tempo em sua residéncia se limitando
ao pequeno espacgo para movimentar-se e assim sem exercitar os membros inferiores,
diminuindo a velocidade com que caminham, equilibrio e destreza em subir e descer
escadas, afetando sua capacidade funcional ao realizar atividades da vida diaria
(SANTOS e JUNIOR, 2008).

A capacidade de realizar as atividades da vida diaria determina o grau de
dependéncia dos sujeitos, se possuem ou ndo capacidade funcional, que segundo
Costa et al., (2002), € a habilidade do individuo em realizar essas tarefas para cuidar
de si, de maneira independente, sem a ajuda de outros. Para Parahyba e Veras,

(2008), a limitagcéo da capacidade funcional pode ser avaliada por meio da dificuldade
82



s DA SAUDE = DA VDA “ UDF
Centro
Universitario

ou solicitacado de auxilio em atividades basicas, complexas e de cuidados pessoais
necessarias para se viver de maneira independente. Andreotti e Okuma, (1999),
observaram que a capacidade de realizar as atividades da vida diaria de forma
independente € um dos elementos que determinam a expectativa da vida ativa ou
saudavel.

Conforme o estudo de Pereira et al., (2015), realizado com idosos brasileiros
do sexo masculino, apenas um grupo mostrou resultados para forca de preensao
manual acima da normalidade e somente na méo esquerda, esse grupo era 0 que
possuia maior massa muscular e menor percentual de gordura corporal. A forca de
preensdo manual esta intimamente ligada as atividades da vida diaria, no
desempenho de tarefas como segurar um copo de &gua, corrimdo de escadas ou
apoios de 0nibus, atividades de cuidado pessoal, como escovar 0os dentes e pentear
os cabelos e demonstrando um bom desempenho nessas atividades o idoso se torna
independente funcionalmente (WAGNER et al., 2014).

METODOLOGIA

Para a presente revisdo, foram utilizados artigos publicados entre 1999 e 2019
nas bases de dados, BVS, SciELO, PubMed e LILACS, além do uso de livros
referentes ao assunto proposto. Foram utilizadas as palvras-chave: forca muscular e
idosos (elderly strength), forca de preensdo manual e idosos (elderly hand grip
strength), idosos e sarcopenia (elderly sarcopenia), idosos e atividades da vida diaria
(elderly activities of daily living), envelhecimento (Old age), exercicio fisico e idosos
(elderly physical exercise).

Critérios de inclusdo: Foram incluidos artigos e livros que abordam as seguintes
tematicas: atividades da vida diaria, forca de preensao manual e forgca muscular, tendo
como participantes individuos idosos.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos estudos cujos participantes tinham
menos de 60 anos, foram diagnosticados com incapacidades fisicas, de
compreensao, de resposta e que faziam uso continuo de antidepressivos, hipnoéticos

e sedativos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados crescentes em estado cronologico vém evidenciando toda a importancia
e 0 ganho significativo do uso da forca, Fernandes et al., (2012), esclarecem que a
forca apresenta uma relacdo curvilinea com a idade, atinge um pico expressivo na
terceira década de vida e uma diminuicdo progressiva apds a quinta década, é
possivel justificar todo esse mecanismo pela reduc¢ao do nimero e tamanho das fibras
musculares, principalmente as do tipo Il (fibras de contragéo rapida que produz grande
quantidade de forga).

Para Sayer et al., (2008), a perda de forca muscular com o passar dos anos
vem sendo associada com o aumento da imponderacao de incapacidade funcional.
Epidemiologicamente, estudos tém destacado que a forca de preensdo manual é o
mais util marcador de fragilidade em relacdo a idade cronoldgica, e é frequentemente
usado para caracterizar a forca muscular global. A FPM é também considerada um
excelente indicador de forca global, funcionalidade e preditor de mortalidade.
(NORMAN et al., 2011).

E possivel explicar que, alguns fatores como a desnutricdo e o aumento da
idade sédo considerados riscos para o idoso que tenha forca de preensdo manual
reduzida. Destaca-se que a diminuicdo de massa magra nos idosos leva a uma menor
FPM, assim como esta é inversamente proporcional a idade (RIVIATI et al., 2017).

Outros estudos como o de Novaes et al., (2009), expdem correlacdes entre 0
peso corporal e a estatura, o que pode gerar 0 aumento nessas variaveis no homem
idoso e contribuir para uma grande area de seccao transversa, aumentando a forca.
Conforme a idade avanca a FPM diminui devido a substituicdo parcial das fibras
musculares pelo tecido fibrogorduroso, havendo uma reducédo da ativacdo das
unidades motoras, principalmente nos sedentarios, que apresentam uma diminui¢ao
de quase 40% de massa muscular.

Na relevancia de todos os pressupostos, vale salientar que € muito importante
a analise da composicao corporal junto a FPM em idosos, pois os resultados podem
indicar futuros problemas. Os niveis de forca ndo dependem apenas do peso magro,
mas também do percentual de gordura. Idosos com pouca forca nas maos apresentam
fraqueza ndao s6 nos membros superiores, mas também nos membros inferiores. A

maioria dos idosos que apresentam FPM reduzida séo sedentérios o que acarreta em
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fragueza muscular e aumento de quedas (PEREIRA et al., 2015 e REBELATTO et al.,
2007).

Fatores como a dominancia lateral, parecem intervir diretamente na medida de
preensdo manual. Estudos mostram que, em relacédo ao pico de forca maxima, a mao
dominante possui melhor desempenho, no entanto, fadiga mais rapidamente,
independente do sexo (NICOLAY e WALKER, 2005).

Assim, a avaliacdo da fun¢cdo muscular em pessoas idosas é fundamental para
identificar riscos de incapacidade devido a déficits musculoesqueléticos e iniciar
intervencdes a fim de diminuir a perda de forca (BAUMGARTNER, 2000).

CONCLUSAO

Considerando que a FPM é um preditor de mortalidade e esta4 associada a
doencas cronicas, sugere-se a criacao de programas de atividade fisica com idosos
gue sejam direcionados a manutencdo/aumento da forca de preensdo manual e que
outros estudos sejam realizados, utilizando, além da for¢a de preenséo manual, outras
medidas de forca conjuntamente, com o intuito de proporcionar melhorias na
capacidade de realizar as atividades da vida diaria de forma independente,
aumentando a expectativa de vida ativa ou saudavel desta populacao.

Além disso, estudos de acompanhamento da capacidade de forca s&o

sugeridos para fortalecer ainda mais a relacdo da mesma com as AVDs em id0sos.
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RESUMO:

Introducéo: A Farmécia Universitaria € definida pelo Conselho Federal de Farméacia como um laboratério de ensino,
pesquisa e extensao destinado a formacao farmacéutica, integrado ao projeto pedagdgico da instituicdo formadora e
com registro no Conselho Regional de Farmécia e Vigilancia Sanitaria (RESOLUGCAO N° 480 - CFF, 2008) Objetivo:
Conhecer e comparar a Farmacia Escola no UDF com os parametros determinados pelo Forum Nacional de Farmacias
Universitarias. Métodos: Foi utilizado um checklist contendo 5 padrdes anisalidados. Resultados: Existe uma
prevaléncia de fatores conformes no que se refere a infraestrutura e recursos humanos (G2), padrdes minimos produtos
magistrais e oficinais (G4) e padrdes minimos de servigos e procedimentos farmacéuticos (G5), apresentando uma
variancia somente nos grupos de ensino, extensao e pesquisa (G1) e padrdes minimos de servigos e procedimentos
farmacéutico (G3. Concluséo: A referida andlise conclui, que a Farmacia Escola do Centro Universitario UDF
apresenta predominancia de fatores que se encontram em conformidade com o Férum Nacional de Farmacias
Universitarias, estando, apta a agregar valores e fatores positivos na formacao de profissionais capazes de competir

com o mercado de trabalho, contribuindo para uma formacgéo sélida e coerente com o0 que se busca no curso de
Farméacia.

Palavras-chave: Atencdo farmacéutica. Controle de Qualidade. Farméacia Universitaria.

ABSTRACT:

Introduction: The University Pharmacy is defined by the Federal Pharmacy Council as a teaching, research and
extension laboratory for pharmaceutical training, integrated into the pedagogical project of the training institution and
registered with the Regional Council of Pharmacy and Sanitary Surveillance (RESOLUTION No. 480 - CFF, 2008).
Objective: To know and compare the Pharmacy School in the UDF with the parameters determined by the National
Forum of University Pharmacies. Method: A checklist containing 5 anisalted patterns was used. Results: There is a
prevalence of conforming factors regarding infrastructure and human resources (G2), minimum standards, magisterial
and officinal products (G4) and minimum standards of pharmaceutical services and procedures (G5), presenting a
variance only in the teaching groups (G1) and minimum standards of pharmaceutical services and procedures (G3).
Conclusion: This analysis concludes that the Pharmacy School of the UDF University Center presents predominance
of factors that are in conformity with the National Forum of University Pharmacies, being, able to add values and positive
factors in the training of professionals capable of competing with the labor market, contributing to a solid and coherent
training with what is sought in the course of Pharmacy.

Keywords: Pharmaceutical care. Quality control. University Pharmacy.

2'Prof. Eduardo Loureco da Silva / eduardo.silva@udf.edu.br (Orientador)

92


mailto:eduardo.silva@udf.edu.br

CADERNO P=SIENCIAS DA SAUDE = D)AVID)A ' EHEUF
Universitario
INTRODUCAO

Em 1988, com a definicdo do Sistema unico de Saude (SUS) e seus
consequentes avanco politico acarretou, em 2002, no delineamento do novo
perfil do profissional farmacéutico. Ficou estabelecido que este deve possuir uma
formagéo generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em todos os
niveis de atencdo a saude, com base no rigor cientifico e intelectual
(RESOLUCAO CNE/CES 2- MEC, 2002).

As novas Diretrizes consideram que o SUS deve ser a base do projeto
pedagogico do Curso de Farmacia. Dessa maneira, elas apontam para a
necessidade de assimilacdo e equilibrio do conhecimento tedrico e prético, que
dar-se através dos estagios curriculares orientados. Nessa perspectiva, permite
uma maior proximidade do académico a sua realidade social construindo-se uma
ponte entre os problemas sociais e a educagéo, além do desenvolvimento de
competéncias e habilidades necessarias a formacéao do profissional farmacéutico
(RESOLUCAO CNE/CES 2 - MEC, 2002).

Salienta-se ainda que a Farmacia Universitaria passou a ser instrumento
obrigatério para a formacdo académica, técnica e cientifica dos futuros
farmacéuticos por meio da norma técnica DAES/INEP N. 008 de 4 de marco de
2015 do INEP (item 3.9 do instrumento de avaliacdo). Sendo ela um espaco
para desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e extensdo nas
diferentes areas de atuacdo farmacéutica. O Conselho Federal de Farmécia
(CFF) a define como um laboratério de ensino, pesquisa e extenséo destinado a
formacdo farmacéutica, integrado ao projeto pedagogico da instituicao
formadora e com registro no Conselho Regional de Farméacia e Vigilancia
Sanitaria (RESOLUCAO N° 480 - CFF, 2008).

O setor permite ao aluno a realizagdo de Estagios Curriculares
Supervisionados (ECS) além do desenvolvimento de competéncias e
habilidades necessarias a formacéo do profissional farmacéutico.

A Farm@cia universitaria permite uma maior proximidade do académico
a sua realidade social construindo-se uma ponte entre os problemas sociais e a
educacado. Ainda segundo o CFF, a farmacia universitaria deve assegurar que

os conhecimentos tedrico-praticos recebidos pelos alunos tenham aplicabilidade
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no contexto social em que irdo se inserir futuros profissionais (RESOLUCAO N°
480 - CFF, 2008).

Nesse intuito, foi implantado a Farmacia Universitaria do Centro
Universitario UDF com o objetivo de oferecer a comunidade interna e externa a
prestacdo de servico de manipulacdo de produtos farmacéuticos (cosméticos,
medicamentos alopaticos e homeopaticos) além de controle de qualidade das
matérias primas, produtos semiacabados e dos medicamentos produzidos,
dispensacao, orientacdo e atencdo farmacéutica. Além disso, em obediéncia
ao Art. 2 paragrafos Unicos da resolugdo CFF n° 480 de 25 de junho de 2008,
a farmdcia universitaria devera, também, desenvolver atividades de educacéo
em saude publica promovendo assim, a formacado de um profissional critico,
reflexivo, comprometido e coerente com a sociedade em que estéa inserido.

A Farmécia universitaria do UDF por meio do desenvolvimento de
projetos interdisciplinares podera ainda ser um espaco para interacao de alunos
de diferentes cursos da instituicdo como ciéncias biolégicas, Educacéo Fisica,
Enfermagem, Psicologia, Administracdo, Ciéncias Contabeis, Odontologia,
Direito e Sistemas de Informacao contribuindo assim, para o desenvolvimento
das habilidades de trabalho em equipe, lideranca, administracao,
empreendedorismo, responsabilidade social, gestdo e cooperacéao.

MISSAO DA FARMACIA UNIVERSITARIA DO UDF
Fortalecimento do ensino no nivel de graduacgéo, promoc¢ao da atencéo
farmacéutica mediante o conhecimento cientifico e a humanizagao dos servicos,
visando a integracdo sociedade-escola e melhoria da qualidade de vida dos
usuarios de medicamentos.
METAS DA FARMACIA UNIVERSITARIA DO UDF
eAtender a comunidade interna e externa produzindo cosmeéticos,
medicamentos alopéaticos e homeopéaticos com custo minimo,
favorecendo o acesso aos produtos farmacéuticos de que necessitam;
e Realizar os testes fisico-quimicos obrigatérios pela legislacdo sanitarias
das matérias primas e dos medicamentos produzidos;
e Oferecer servico de atencdo farmacéutica a usuarios de medicamentos

com foco nas politicas publicas de saude;
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e Elaborar projetos de interesse comunitarios para o fim de promover o
uso racional de medicamentos e de temas importantes em saude publica;
e Oferecer servicos de informagcOes sobre medicamentos (SIM) para

usuarios e profissionais da saude.

OBJETIVOS

Conhecer e comparar a Farmacia Universitaria no UDF;

Comparar infraestrutura e a utilidade atual da Farmacia Escola no UDF
em relacdo ao que é determinado pelo Forum Nacional de Farmacias
Universitérias;

Identificar as caracteristicas do servigo que a Farmacia Universitaria deve
oferecer aos alunos e a comunidade;

Verificar se o0s parametros determinados pelo FOrum nacional de

Farm@cias universitaria estdo presentes na Farmacia Universitaria.

METODOLOGIA

As informacdes deste estudo tiveram como referéncia o Férum Nacional

de Farmacias Universitarias (FNFU), através de um levantamento comparativo

da Farmacia Escola no Centro Universitario do Distrito Federal UDF e os padrbes

levantados no FNFU. Foi elaborado um checklist como material de comparacao

entre os padrdes minimos para a farméacia universitaria. Sendo estes padrdes

minimos desenvolvido no ano de 2016 pelo FNFU, que sao:

Grupo de Trabalho (GT) 1: Ensino, extensdo e pesquisa da farmacia
universitaria;
Grupo de Trabalho (GT) 2: Infraestrutura e recursos humanos minimos
da farmacia universitaria;
Grupo de Trabalho (GT) 3: padrdes minimos de servigos farmacéuticos
da farmacia universitaria;
Grupo de Trabalho (GT) 4: padrbes minimos de produtos magistrais e
oficinais da farmécia universitaria;
Grupo de Trabalho (GT) 5: padrdes minimos para a garantia da qualidade
da farmécia universitaria;
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E o que é oferecido pela Farmacia Escola do UDF. Foi utilizado um
checklist como material de analises e comparagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo apresenta os resultados de um levantamento
comparativo, de forma observacional entre Farmacia Universitaria do UDF e os
padrdes minimos para a Farméacia Universitéria, votados e aprovados em
plenaria final do VIII Encontro Nacional de Farmacias Universitarias (ENFARUNI,
2016), realizado em Séo Paulo-SP, disponibilizado neste trabalho como guia de
orientagcdo para comparacdo da Farmacia universitaria do UDF como um
estabelecimento educacional de saude de referéncia para a educagdo
farmacéutica no Distrito Federal.

Com base nas discussdes do ENFARUNI, foi estabelecido que:

Grupo G1: ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO, dos itens analisados,
tém-se: 57,15% de conformidade, 28,57% de n&do conformidade e 14,28%
Parcialmente.

O documento do FNFU determina que:

ENSINO
A farméacia universitaria como membro formador de um futuro

profissional deve capacitar os alunos para o exercicio profissional, através de
orientacdes e supervisdes adequadas, estabelecendo conexdes entre a teoria e
a pratica, levando em consideracao trés areas principais, sendo elas:
. Cuidado com a saude: tratar da saude do individuo
o Gestdo em saude: prestacdo da atencdo farmacéutica de
forma individual e ou coletiva, com respeito a quem esté se tratando.
o Tecnologia e inovacao: realizar as atividades praticas
explorando o controle de qualidade.
PESQUISA
Incentivar o aluno a realizar as atividades na farmécia
universitaria de forma reflexiva, critica e até investigativa, baseando-se em

principios éticos.

96



CADERNO P=SIENCIAS DA SAUDE = D)AVID)A ' EHEUF
Universitario
EXTENSAO
Onde a atividade proposta na farméacia universitaria € levada para a
comunidade externa, de modo a participar de eventos e atividades de educacéo
e promocédo a saude.
Analisando os critérios descritos pelo FNFU citados acima, verifica-se
que em sua maioria, a Farmacia Escola do Centro Universitario do Distrito
Federal UDF esta em conformidade (57,15%) com os padrdes impostos por esse
grupo, visto que o ensino € ministrado por farmacéuticos; obedece a proporcéo
maxima de oito ou dez alunos por docente determinada pelo DAES/INEP
008/2015; prioriza 0 senso critico, a humanizacao e o trabalho em equipe; realiza
atividade de desenvolvimento, selecdo, manipulacdo, armazenamento e controle
de qualidade de servicos farmacéuticos. Porém as atividades voltadas para a
educacdo em saude a comunidade, pesquisa e extensdo estdo ndo conforme
(28,57%), uma vez que a extensao traz a proposta de trabalhar em conjunto com
acOes regionais extras campus e a Farmacia Escola do Centro universitario UDF
aguarda autorizacao do 6rgao responsavel ANVISA para a devida atuacao nesta
area. E no item de oferta servigos farmacéuticos atende parcialmente (14,28%),
pois a farmacia escola tem seus servigcos farmacéuticos voltados para o controle

de qualidade, mas néo oferta servigos de atencdo farmacéutica a comunidade.

Grupo G2: INFRAESTRUTURA E RECURSOS HUMANOS, dos itens
analisados apresentam 100% de Conformidade;
INFRAESTRUTURA

As areas/salas deveréo ser definidas de acordo com o0s servicos

disponiveis na farmécia universitaria, devendo conter, no minimo:
e Area de dispensacao;
e Area administrativa;
e Sala da coordenacao;
e Sala de atendimento farmacéutico;
e Sala de administracado de medicamento;
e Salas de manipulacéo;

e Sala de controle de qualidade;
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e Sala para lavagem de utensilios e materiais de embalagens;
e Sala de paramentacdo;
e \Vestiario;
e Sanitarios;
e Deposito de material de limpeza,
e Sala de armazenamento de insumos;

e Areade descarte:

e Sala de estudos/reunido.

RECURSOS HUMANOS

Quanto ao numero de profissionais envolvidos na farmacia

universitéria, depende dos tipos de servigos ofertados pela mesma, sendo esses:

e Um farmacéutico responsavel técnico, um farmacéutico
docente e/ ou farmacéutico supervisor, um caixa e discentes (area de
atendimento farmacéutico)

e Auxiliar administrativo (area administrativa)

e Coordenador (sala de coordenacéo)

e Um farmacéutico docente e/ou farmacéutico supervisor, um
paciente, um acompanhante/ cuidador e discentes (sala de atendimento
farmacéutico)

e Um técnico de laboratorio, um farmacéutico docente e/ou
farmacéutico supervisor e discentes (salas de manipulacdo e sala de
controle de qualidade)

e Um técnico de laboratério e discentes (sala de lavagem de
utensilios e materiais de embalagens)

e Auxiliar de limpeza (depésito de materiais de limpeza)

e Um farmacéutico e discente (sala de armazenamentos de
iNsSumos)

e Um farmacéutico docente e/ou farmacéutico supervisor e
discentes (sala de estudos e reuniao).

A regra estabelece que a distribuicdo de alunos devera ser de

acordo com a capacidade e especificidade do setor, garantindo a seguranca e
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qualidade do ensino, obedecendo a propor¢édo de, no maximo, oito alunos ou
dez por supervisor, por setor (com excecdo do setor de atendimento
farmacéutico que podera ter, no maximo, trés alunos por supervisor). O
coordenador da farmacia universitaria devera ser farmacéutico e atuar de acordo
com as legislacdes vigentes.

Seguindo o que estabelece o FNFU observou-se que neste grupo a
farmacia escola esta em 100% de conformidade, pois as areas sao definidas e
identificadas de acordo com a forma farmacéutica que serd manipulada, os
usuarios tanto os docentes, quanto os discentes atuam paramentados com EPIs
e EPCs, as areas de recebimento de matéria prima e sala de controle de
qualidade, ficam separadas das demais areas, apesar de ndao haver ainda
dispensacao de medicamentos pela farmacia escola, ela ja possui uma sala de
dispensacdo e uma sala consultério farmacéutico para futuramente atuar na

atencao farmacéutica.

Grupo G3: PADROES MINIMOS DE SERVICOS E PROCEDIMENTOS
FARMACEUTICOS dos itens analisados apresentam 42,86% de conformidade
42,86% de néo conformidade e 14,28% nao se aplica;

A Farmécia Universitaria, no ambito das suas atribui¢cdes, podera
oferecer diversos servicos e procedimentos farmacéuticos, sendo eles:
e Dispensacgéo, manipulagéo de medicamentos;
o Revisédo da farmacoterapia;
e  Acompanhamento farmacoterapéutico;
o Educacédo em saude;
o Verificacdo de pressao arterial;
o Realizac&o de testes rapidos de determinacdo de glicemia
capilar;
o Verificacdo de temperatura corporal;

o Verificacdo de parametros antropométricos.

Em relacdo aos critérios impostos pelo Férum, a Farmacia Escola esta

em conformidade em alguns critérios, visto que realiza lavagem e desinfeccéo
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de materiais, realiza analise de insumos farmacéuticos e oferece servicos de
manipulacdo de formas farmacéuticas solida, semissolida, liquida e
homeopaticas, oferecendo ao aluno um laboratério para cada tipo de
manipulacdo, sendo esses laboratdrios equipados conforme a atividade que sera
exercida. Embora obtido 42,86% de conformidades, é possivel observar que em
sua totalidade existe uma caréncia Nnos servigos propostos por esse grupo, pois
devido a falta de autorizacdo do orgao responsavel ANVISA, a farméacia escola
fica impossibilitada de realizar alguns procedimentos, como dispensacao e/ou
manipulacdo de produtos/medicamentos industrializados; acompanhamento
farmacéutico; atencéo farmacéutica; e procedimentos simples como, afericao de
pressdo arterial, glicemia capilar, verificacdo de temperatura corporal, dentre
outros. Por se tratar de uma farmacia magistral, a matéria prima utilizada na
farmécia escola sdo insumos, logo ndo ha dispensacdo nem realizacdo de

nenhuma atividade com produtos industrializados (14,28%) n&o se aplica.

Grupo G4: PADROES MINIMOS PRODUTOS MAGISTRAIS E
OFICINAIS, dos itens analisados apresentam 100% de conformidade.

Com relagdo aos produtos existentes na farmacia escola, os mesmos
deveréo priorizar os descritos na Relacdo Nacional de Medicamentos RENAME
e na Relacdo Municipal de Medicamentos REMUME, priorizando os
componentes basicos da assisténcia farmacéutica. Os produtos minimos a
serem aviados devem ter forma farmacéutica sélida, semissolida e liquida,
conforme anexo | da RDC n°® 67/2007. Com o objetivo de compreender o
processo magistral, a fim de integrar o conhecimento farmacéutico de acordo
com as particularidades inerentes da Farmacia Universitaria e do cenario onde
est4 inserida.

Em sua conformidade de 100% a Farmacia Escola do Centro
Universitario do DF, possui local especifico para armazenamento de materiais.
Eles sdo mantidos em quarenta apds o recebimento, rotulados de forma a
possibilitar sua identificacdo e possivel rastreabilidade, armazenados de forma
adequada. Sao feitos testes de pH, peso, ponto de fusdo, densidade,

solubilidade, caracteristicas organolépticas e volume, tais procedimentos séo
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realizados na sala de controle de qualidade com o laudo do fornecedor em maos
juntamente com literaturas especificas do produto.

Grupo G5: PADROES MINIMOS PARA A GARANTIA DE QUALIDADE,
dos itens analisados apresentam 100% de Conformidade;

Tais padrdes sao:

e Produtos

As matérias primas devem ser submetidas aos ensaios
farmacopeicos completos

e Gestdo organizacional

Dispor de um coordenador farmacéutico

e Gestdo da atencdo a saude

Apresentar plano de trabalho para as atividades realizadas pelos
discentes registrar e documentar as atividades realizadas em formulario
especifico garantir a rastreabilidade dos processos

e Formacao académica

Ter a presenca de documentacdo comprovada que ocorre
planejamento, acompanhamento e avaliagdo dos discentes elaborarem

um plano de educacéo permanente e continua.

Neste grupo houve 100% de conformidade, visto que a coordenagéo
da farmacia escola é exercida por um farmacéutico inscrito no CRF/DF; os
planos de atividade podem ser rastreados; 0s equipamentos e instrumentos de
medicdo e ensaios sao periodicamente verificados e calibrados; hd um plano de
educacdo continua com relacdo aos procedimentos padrdes; testes fisico-
quimicos obrigatérios das matérias primas sao realizados. H4 um plano de
trabalho para atividades que serdo realizadas pelos discentes, por meio de
apostilas e aulas previamente preparadas e ha avaliagdo qualitativa e
quantitativa de desempenho dos discentes por meio de provas praticas e/ou
tedricas.

Analisando o instrumento de pesquisa como um todo, no total de 35
pontos analisadas, teve-se a prevaléncia de conformidade em 28 delas, que em
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porcentagem representa 80%. Tivemos caracteristicas de ndo conformidade em

5 delas de um total de 35 questdes, que em porcentagem representa 14,28% e

1 Né&o se aplica de um total de 35 questdes, que em porcentagem representa

2,86%, e 1 parcialmente de um total de 35 questbes, que em porcentagem
representa 2,86%. Ha prevaléncia de fatores positivos, sendo observadas

algumas nao conformidades que estao ligadas a fatores burocraticos dos 6rgaos

que fazem a inspecao das farmacias universitarias, para posterior liberacdo das

atividades de atendimento a comunidade.

Salienta-se ainda que a farméacia escola possui infraestrutura,
professores, insumos necessarios para atendimento a comunidade, podendo
proporcionar ao estudante um trabalho em contato direto com a comunidade,
ofertando medicamentos com maior acessibilidade e menor valor, bem como
servigos relacionados a atencdo farmacéutica, em harmonioso alinhamento o
com a missdo da farmacia escola.

A média de servicos prestados foi superior ao indice de atividades e
servicos nao conformes. Cabe ressaltar que os padrbes minimos de qualidade
apresentados pelo FNFU constituem padrées fundamentais minimos para a
estruturagdo e desenvolvimento de atividades voltadas para o ensino em

estabelecimentos de saude.

CONCLUSAO

Uma vez que a farmacia universitaria se tornou um cenario obrigatorio
de pratica para o curso de graduacgao e/ou pos-graduacado em farmacia, fez-se
necessario sua implementacéo no Centro Universitario do Distrito Federal, UDF.

Analisando a Farmacia Escola do Centro Universitario, foi possivel
verificar que ela favorece a formacao do farmacéutico, atendendo aos requisitos
descritos pelo forum nacional de farmacias universitarias, fazendo com que o
curso atenda aos critérios de qualidades desejaveis, pois apresenta 100% de
conformidade nos padrdes de infraestrutura e recursos humanos; nos padrbes
de produtos magistrais e oficinais; e nos padrbes de garantia de qualidade.
Apresenta 57,15% de conformidade contra 28,57% de nao conformidade e
14,28% de parcialmente nos padrbes de ensino e extensao, pois por questdes

legais que estdo além do alcance gerencial do Centro Universitario UDF, a
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farmécia escola ainda ndo pode fazer atividades extra campus. Nos padrées de
servigos e procedimentos apresenta 42,86% de conformidade; 42,86% de nao
conformidade e 14,28% de ndo se aplica, visto que, para realizar atendimento a
comunidade a farmacia escola aguarda a autorizacdo do 6rgéo responsavel.
Baseando nos dados coletados podemos avaliar a quéo solida se
encontra a Farméacia Escola do UDF, ainda que o inicio de seu funcionamento
seja recente. Ademais, tem formado com seu funcionamento, profissionais
preparados e capazes de competir no mercado de trabalho, trazendo um grande
ganho aos discentes do curso de farmacia perante competitividade e a

concorréncia do setor.
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RESUMO:

Introducéo: Compreender os fatores que afetam o bem-estar individual e identificar o que torna as pessoas mais
felizes € uma preocupacéo de diferentes ciéncias sociais. A felicidade, que refere-se ao que as pessoas pensam e
como se sentem sobre suas vidas, tem ampla relagcdo com a qualidade de vida, afetando na maneira como os individuos
percebem sua posi¢cdo na vida, em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes. Objetivos:
Investigar o bem estar subjetivo e a qualidade de vida de estudantes universitarios do curso de psicologia do UDF,
utilizando a escala WHOQOL-bref e a Escala de felicidade subjetiva. Métodos: Participaram do estudo 139 estudantes
do curso de psicologia do UDF, com média de idade de 31,91 anos. Resultados: Foi encontrada correlagéo positiva
entre bem estar subjetivo e qualidade de vida, indicando que pessoas que se sentem bem consigo mesmas e com 0s
outros tendem a perceber uma maior qualidade de vida. Os estudantes apresentaram um coeficiente de qualidade de
vida considerado mediano (63,31; IC=1 a 100), atribuindo maior énfase ao Dominio Psicol6gico e menor ao Dominio
RelagBes Sociais. Conclusdo: Sugere-se que novos estudos sejam realizados com os estudantes do curso de
psicologia, para verificar possiveis motivos pelos quais eles ndo atribuem tanta relevancia aos aspetos sociais. Pode
ser interessante também oferecer cursos especificos para os estudantes, que enfatizem a importancia das relacdes e
das habilidades sociais para o estabelecimento de uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Felicidade, Bem-estar subjetivo, Qualidade de vida.

ABSTRACT:

Introduction: Understanding the factors that affect individual wellbeing and identifying what make people happier is a
concern of different social sciences. Happiness, which indicates how people think and feel about their lives, has a broad
relationship with the quality of life, affecting the way individuals perceive their position in life considering their goals,
expectations, standards and concerns. Objective: To investigate the subjective wellbeing and quality of life of
psychology undergraduate students, using the WHOQOL-bref scale and the personal happiness scale. Methods: 139
UDF psychology students participated of the study, with an average age of 31.91 years. Results: Positive correlation
was found between subjective wellbeing and quality of life, suggesting that the more people feel well with themselves,
the more their quality of life. The students achieved a moderate coefficient of quality of life (63.31; ClI = 1 to 100), giving
greater emphasis to the Psychological Domain and lower to the Social Relations Domain. Conclusion: It is suggested
that further studies be conducted with psychology students to check for possible reasons why they do not attach the
same relevance to social aspects. It may also be interesting to offer student application courses that emphasize the
importance of relationships and social skills in establishing a better quality of life.

Keywords: Happiness; Subjective wellbeing, Quality of life.

2*Profa. Ingrid Luiza Neto /ingridluizaneto@gmail.com (Orientadora)
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INTRODUCAO

A busca pela compreenséo dos fatores que afetam o bem-estar individual e
identificar o que torna as pessoas e a sociedade mais felizes € uma preocupacéao de
diferentes ciéncias sociais. Quando as pessoas sao perguntadas “vocé é feliz?”, elas
parecem ser capazes de responder em segundos, mas a compreensao cientifica da
felicidade nédo € tdo simples. Que fatores uma pessoa considera quando informa ser
feliz? Seria uma forma valida para medir a felicidade simplesmente perguntar para
alguém se € ou esta feliz, ou ha outros fatores a considerar?

Alguns individuos possuem a capacidade de serem felizes, mesmo em
circunstancias adversas ou em momentos de dificuldade; enquanto h& individuos que,
mesmo em situacdes extremamente favoraveis, parecem cronicamente infelizes. Por
essa razao, diz-se que a felicidade € um construto individual e subjetivo.

Felicidade e bem-estar valem tanto quanto a economia para o sucesso de uma
sociedade. Por isso, governos e empresas comecam a medir a Felicidade Interna
Bruta (FIB) das pessoas, um novo instrumento para tracar politicas publicas e
administrativas. Desde 2008, o Governo Francés encabeca o movimento pela revisdo
dos parametros usados para medir o desenvolvimento de uma sociedade.

Foi criada uma comissao composta por “estrelas” da economia, como o Prémio
Nobel de 2001, o americano Joseph Stiglitz, além de cientistas sociais e matematicos,
para avaliar as deficiéncias de um dos indices de desenvolvimento menos plurais,
mas mais usados no mundo: o Produto Interno Bruto — PIB. Essa comissdo chegou a
concluséo de que o PIB, a soma de tudo que € produzido em um pais durante um ano,
tinha pontos cegos impossiveis de ignorar. O maior deles era medir a riqueza, sem
levar em conta um dos principais objetivos de vida de boa parte dos seres humanos:
ser feliz e ndo necessariamente rico. Alguns dos fatores que fazem a vida valer a pena
ndo estdo a venda nem podem ser contabilizados com instrumentos monetarios
(BEZERRA, 2014).

No campo académico, a felicidade tem sido denominada de bem-estar subjetivo

(COSTA E PEREIRA, 2007). Esse construto refere-se ao que as pessoas pensam e
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como se sentem sobre suas vidas, construindo conclusbées em bases afetivas e
cognitivas sobre sua existéncia (SELIGMAN; CSIKSZENTMIHALYI, 2000). O bem-
estar subjetivo € compreendido como um construto complementar da saide mental
(PAIS-RIBEIRO, 2012).

Outro construto amplamente estudado € a qualidade de vida, definida pela
Organizagdo Mundial da Saude como “a percepgao do individuo de sua posi¢ao na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (FLECK, 2000, p. 179).

Diante do exposto, 0 objetivo desse trabalho € investigar o bem-estar subjetivo
e a qualidade de vida de estudantes universitarios do curso de psicologia do UDF, por
meio de autorrelatos e escalas psicométricas. Pretende-se identificar a relacéo entre
felicidade subjetiva, qualidade de vida e aspectos sécio demograficos como o sexo, a
renda e o estado civil.

REFERENCIAL TEORICO

Felicidade e bem-estar subjetivo

Pesquisar o tema felicidade é desafiador, a comecar pela dificuldade em defini-
la. Em estudo realizado por Diener e Seligman (2002), com profissionais da saude na
Inglaterra, a felicidade foi definida como um termo coloquial para bem-estar subjetivo
(BES), sendo sindbnimo de qualidade de vida para dois tercos dos participantes. Trata-
se de um estado de animo que se traduz num sentimento de satisfacdo. Refere-se ao
gue as pessoas pensam e como se sentem sobre suas vidas, construindo conclusdes
em bases afetivas e cognitivas sobre sua existéncia. Assim, os termos BES e
felicidade sdo compreendidos como intercambiaveis (SELIGMAN E
CSIKSZENTMIHALYI, 2000). Neste trabalho, utilizaremos o termo BES.

O BES pode ser descrito como um construto semelhante a satisfacdo com a
vida, a depender de como a pessoa avalia a qualidade de sua vida como um todo, no
momento presente. Em outras palavras, BES pode ser entendido como o quanto a
pessoa esta satisfeita ou gosta da vida que leva. Atem-se a apreciac¢ao que o individuo

faz de sua vida no presente, ainda que esta possa sofrer influéncias do afeto
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momentaneo, de eventos passados na vida ou de perspectivas futuras (DIENER E
SELIGMAN, 2002).
Inimeras caracteristicas das pessoas felizes podem ser elencadas. Quem é

feliz sente-se a vontade, contente e de bem com a vida.

Sujeitos mais felizes tendem a se envolver mais em relacionamentos amorosos, tém vida
social mais rica, tendem a passar o menor tempo possivel sozinhos, apresentam 6timos
relacionamentos com outros, mais amizades; permanecem, em média, maior tempo casados, pensam
menos em si mesmos, gostam mais dos outros, séo mais sociaveis. S8o também mais religiosos,
vivem por mais tempo, apresentam melhores habitos de salde, press@o sanguinea mais baixa,
sistema imunoldgico mais ativo, maior resisténcia a dor, maior nivel de satisfagdo com o seu trabalho,
maior produtividade, mais altos salarios. Também se percebem como mais capazes do que julgam
seus semelhantes, sdo mais precavidos no que se refere a salide e segurancga, apresentam maior
taxa de vivéncias de situacdes de deleite (flow) e maior sentimento de auto-estima. Além disso, os
individuos ricos s@o apenas ligeiramente mais felizes que os pobres, e a beleza e a salde fisica
parecem ter pouco a ver com a felicidade

(DELA COLETA E DELA COLETA, 2006, p. 534).

Pessoas mais felizes experimentam sentimentos positivos a maior parte do
tempo, e relatam apenas humores negativos ocasionais. Tém um funcionamento do
sistema de emocdes que favorece a reacao apropriada diante dos diferentes eventos
de vida.

Diener e Seligman (2002) realizaram uma pesquisa com 222 estudantes
universitarios, utilizando diferentes escalas de felicidade, algumas autoaplicadas e
outras preenchidas por colegas, de modo a comparar os 10% mais felizes com a
média amostral e com o grupo de pessoas mais infelizes dentro dessa amostra. Esse
foi o primeiro estudo de pessoas “muito felizes” na literatura, observando que tais
individuos eram muito sociaveis, além de reportar relacionamentos romanticos e
interpessoais mais fortalecidos do que os grupos menos felizes. Quanto a
personalidade, os “muito felizes” tinham maior porcentagem de tragos como
extroversao, afabilidade, além de terem um menor indice de neuroticismo e menores
escores de psicopatologia em diferentes escalas

Por outro lado, os autores ndo observaram diferencas em relagcdo ao
envolvimento em atividades religiosas ou atividades fisicas. Os autores concluiram
que, isoladamente, nenhuma das variaveis testadas foi suficiente para explicar a

felicidade, mas que ter boas rela¢gdes sociais foi um bom preditor. Membros do grupo
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de pessoas mais felizes relatavam sentimentos positivos — mas nao de euforia — a

maior parte do tempo, sendo 0os humores negativos eventos ocasionais.

Qualidade de vida

Etimologicamente, o termo qualidade deriva do latim qualis, que significa “o
modo de ser caracteristico de alguma coisa, relacionado a si mesmo ou a outros,
assumindo caracteristicas tanto positivas como negativas. Porém, a expressao
qualidade de vida (QV), geralmente, refere-se a algo bom, digno e positivo (SANTIN,
2002).

A QV é abordada, por muitos autores, como sinénimo de saude, e por outros
como um conceito mais abrangente, em que as condi¢cdes de saude seriam um dos
aspectos a serem considerados. Devido a sua complexidade e utilizagcao por diversas
areas de estudo, a falta de consenso conceitual € marcante. As definicdes apontam
para a QV como sendo uma satisfacdo geral com a vida, que pode ser dividida em
componentes que, em conjunto, indicariam essa satisfacdo geral. A forma como é
abordada e os indicadores adotados estdo diretamente ligados aos interesses
cientificos e politicos de cada estudo e a area de investigacdo, bem como das
possibilidades de operacionalizacéo e avaliacao.

Dependendo da area de interesse, o0 conceito, muitas vezes, é adotado como
sindnimo de saude, felicidade e satisfacdo pessoal, condi¢des de vida, estilo de vida,
dentre outros; e seus indicadores vdo desde a renda até a satisfacdo com
determinados aspectos da vida. Devido a essa complexidade, a QV apresenta-se
como uma tematica de dificil compreensdo e necessita de certas delimitagbes que
possibilitem sua operacionalizacdo em analises cientificas (DANTAS, SAWADA E
MALERBO, 2003; SEILD E ZANONN, 2004).

Neste trabalho, utilizaremos a definicdo de Fleck (2000), que considera a QV
como a percepcao do individuo de sua posi¢cdo na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrbes e preocupacdes. Assim, a QV deve ser analisada a partir da percepcao
individual e subjetiva de cada um.

Assim, o objetivo do estudo foi investigar se existe relagéo entre o BES e a
QV, em uma amostra de estudantes do curso de Psicologia do UDF.
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METODOLOGIA
Participaram da pesquisa 139 estudantes universitarios matriculados no curso
de Psicologia do Centro Universitario do Distrito Federal (UDF).
Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:
- Ficha de informacdes s6cias demograficas;
- Escala de avaliacdo da qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Saude,
versao abreviada - WHOQOL-bref (FLECK, 2000). O WHOQOL-bref consta de
26 questdes, sendo duas questdes gerais e as demais 24 representam cada

uma dos 24 dominios que compdem o instrumento original, conforme exposto

na Tabela 2:
Tabela 2. Itens do WHOQOL-bref por dominio avaliado
Dominio Faceta
Dominio 1 Item 1. Dor e desconforto
Item 2. Energia e fadiga
Dominio fisico Item 3. Sono e repouso
Iltem 9. Mobilidade
Item 10. Atividades da vida cotidiana
Item 11. Dependéncia de medicacéo ou de tratamentos
Iltem 12. Capacidade de trabalho
Dominio 2 Item 4. Sentimentos positivos
Item 5. Pensar, aprender, memoria e concentracao
Dominio psicolégico ltem 6. Autoestima
Item 7. Imagem corporal e aparéncia
Item 8. Sentimentos negativos
Item 24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais
Dominio 3 Item 13. Relacbes pessoais
Item 14. Suporte (Apoio) social
RelagBes sociais ltem 15. Atividade sexual
Dominio 4 Item 16. Seguranca fisica e protecéo
Item 17. Ambiente no lar
Meio ambiente Item 18. Recursos financeiros

Item 19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
Item 20. Oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades

Item 21. Participacdo em, e oportunidades de recreacao/ lazer
Item 22. Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/clima)

Item 23. Transporte

Fonte: FLECK (2000)

- Escala de Felicidade Subjetiva de Lyubomirsky e Lepper (2012). E uma

medida de BES, com quatro itens, em que se pede aos entrevistados para a)
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caracterizar a si proprios por comparacao com 0S Seus pares, quer em termos
absolutos quer relativos, e b) descrever felicidade e infelicidade.
Para a coleta de dados junto aos sujeitos deste estudo, as escalas foram
disponibilizadas em uma pégina acessada pela internet na plataforma

http://ipesquisas.com.br/pesquisa03/. O link da pesquisa foi encaminhado a

coordenadora do curso de Psicologia, que foi solicitada a encaminhar aos estudantes.
O link também foi divulgado aos grupos de alunos via WhatsApp.

Antes de responderem, os estudantes foram solicitados a ler e concordar com
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Caso os respondentes se
sentissem suficientemente esclarecidos e estivessem de acordo com as tarefas
exigidas e com os objetivos do estudo, eram solicitados a responder os instrumentos.

Para analisar os dados coletados foram realizados tratamentos de andlise
estatistica descritiva e inferencial, valendo-se de procedimentos contidos no SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences).

Na escala de QV, inicialmente, foram invertidos os itens 3, 4 e 26, por
possuirem questdes com escalonamento negativo. Em seguida, foram calculados os
valores de cada um dos dominios, indicados na Tabela 2. Os escores obtidos foram
entdo multiplicados por 4 e depois submetidos a férmula indicada por Fleck (2000),
para possibilitar a comparacao com a tabela padronizada do WHOQOL-100 (WHO,
1996).

O indice de BES foi calculado por meio da média aritmética dos quatro itens.
Por fim, foi realizada uma correlacdo bivariada de Pearson, para verificar como BES
e QV se relacionam entre si, bem como se existe relacdo entre sexo, idade e estado

civil com o BES.

RESULTADOS
A idade dos estudantes variou de 19 a 65 anos (M=31,91; DP=12,92). A maioria
era do sexo feminino (84%), o que é comum nos cursos de Psicologia.

Na Figura 1, é possivel visualizar o estado civil dos participantes.
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Figura 1. Estado civil dos participantes.

Na Tabela 1, é possivel identificar que houve a participacdo de estudantes de
todos os semestres, sendo que a maioria estavam matriculados no 3°, 5° e 7°

semestres.

Tabela 1. Distribui¢céo dos participantes por semestre do curso

Semestre Frequéncia %

1° 3 2,2

2° 2 1,4

3° 22 15,8

4° 9 6,5

5° 21 15,1

6° 4 29

7° 28 20,1

8° 10 7,2

90 15 10,8
10° 8 5,8
N&o informado 17 12,2
Total 139 100

As médias de cada um dos dominios de qualidade de vida (multiplicadas por 4)

podem ser visualizadas na Tabela 2.

Tabela 2. Médias dos dominios da escala de QV

Doml Dom2 Dom3 Dom4 DomGeral
Média 13,6403 13,0216 13,5540 13,1655 14,1871
Desvio padréo 3,36436 3,24253 3,83760 3,20235 3,36126
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Na Tabela 3, sdo apresentadas as médias inseridas na formula proposta por
Fleck (2000) para possibilitar a comparacéo com a tabela padronizada do WHOQOL-

100.

Tabela 3. indices de qualidade de vida dos participantes, por dominio

Dominio Formula Resultado QV
1 (13, 64 — 4) x 100/16 60,25 2°
2 (13,02 — 4) x 100/16 56,37 5°
3 (13,55 —4) x 100/16 59,68  3°
4 (13,16 - 4) x 100/16 57,25  4°

Geral (14,18 — 4) x 100/16 63,31 1°

Os dados da Tabela3 sugerem que, em uma escala de 0 a 100, o dominio geral
de QV dos participantes foi de 63,31. Maiores indices de QV foram apresentados nos
dominios 1, 3 (Dominio fisico e relacdes sociais, respectivamente) e menores nos
dominios 4 e 2 (meio ambiente e Dominio psicoldgico).

O escore de BES dos participantes, obtido por meio da média aritmética das
respostas dos participantes nos quatro itens foi de 3,44 (DP=1,01), numa escala
variando de 1 (infeliz) a 5 (feliz).

Os resultados da correlagao bivariada de Pearson indicam que existe uma
relacdo moderada entre QV e BES (r=0,524, p<0,001), i.e., quanto maior o BES, maior
a QV relatada. Correlacionando-se separadamente cada um dos dominios de QV com
a média de BES, maiores indices foram encontrados para o Dominio Psicol6gico
(r=0,777, p<0,001), Meio ambiente (r=0,617, p<0,001) e Dominio Fisico (r=0,547,
p<0,001). Menor correlacdo foi obtida entre BES e o Dominio Rela¢cbes Sociais
(r=0,356, p<0,001). Esses dados sugerem que o0s estudantes pesquisados
consideram os Dominios Psicol6gico, Meio Ambiente e Fisico como mais relacionados
com o BES do que as Relagbes Sociais. Nado foram encontradas correlacbes

significativas com as variaveis sexo, idade ou escolaridade.

DISCUSSAO
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O BES e a QV séo construtos amplamente investigados pela psicologia e outras
ciéncias sociais. Nos dias atuais, pesquisadores tém cada vez mais se interessado
por investigar como as pessoas se sentem em relacdo a sua propria vida, com vistas
a aprimorar o seu bem-estar e QV.

Nesse contexto, 0 presente estudo buscou investigar como os estudantes do
curso de psicologia do UDF se sentiam em relacdo a sua prépria vida. A correlagcéo
encontrada entre QV e BES indica que os construtos sdo moderadamente
relacionados entre si, 0 que ja era esperado, uma vez que pessoas que se sentem
bem consigo mesmas e com 0s outros, tendem a perceber uma maior qualidade de
vida.

Os resultados indicaram que os estudantes se sentem bem com sua prépria
vida, apresentando um coeficiente de QV considerado mediano (63,31). Interessante
observar que, maior énfase foi atribuida ao Dominio Psicolégico, indicando que os
estudantes relacionam QV a caracteristicas psicolégicas. Esse dado pode ter uma
relacdo com o fato dos participantes serem estudantes de psicologia e estarem,
portanto, mais sensiveis e expostos a importancia de se considerar os aspectos
psicolégicos no bem-estar das pessoas.

Por outro lado, pouca relacédo foi encontrada entre QV e Relacdes Sociais,
sugerindo que os participantes ndo atribuem tanta importancia ao suporte social,
relacdes pessoais e sexuais no estabelecimento da sua QV. Esse dado nao corrobora
as indicacdes de Diener e Seligman (2002), que sugerem que as rela¢des sociais sdo
boas preditoras do BES.

CONCLUSAO

Sugere-se que novos estudos sejam realizados com os estudantes do curso de
psicologia, para verificar possiveis motivos pelos quais eles ndo atribuem tanta
relevancia aos aspetos sociais. Pode ser interessante também oferecer cursos
especificos para os estudantes, que enfatizem a importancia das relacdes e das
habilidades sociais para o estabelecimento de uma melhor qualidade de vida.
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Analise fisico-quimica e comparacéo de dados em 03 amostras de

bases para tratamento de unhas

Physicochemical analysis and data comparison on 03 nail treatment base samples

Alex Sandro Freire Silval, Leonidas Luiz Araujo?, Rafael Marcos Moreiral, Rossana Soares Almeida®*

1 Académicos do Curso de Farmécia - Centro Universitario do Distrito Federal UDF, Brasilia, DF
2Docente do Centro Universitario do Distrito Federal UDF, Brasilia, DF

RESUMO:

Introducé&o: O Brasil ocupa a 32 posicdo no ranking mundial no consumo de cosméticos e o desenvolvimento de
produtos que aliam a estética com cuidados de precaucdo e higiene vem se tornando preferéncia nos habitos de
compra dos brasileiros. Objetivos: Realizar testes fisico-quimico com 03 amostras de bases para unhas; comparar as
amostras com os padrées de calcio e vitamina E, e comparar os padrées organolépticos. Métodos: Os testes utilizados
no estudo foram, os testes organolépticos (cor, odor e aspecto), teste de pH, teste de solubilidade e o teste de
cromatografia delgada com os reagentes, para vitamina E e calcio. Resultados: Para o ph as ambas amostras
obtiveram resultados entre 3 e 4. Para Solubilidade a amostra A e C sao totalmente insoltveis em agua e alcool 70%.
A amostra B é insolivel em agua e pouco soltivel em alcool 70%. Os testes organolépticos mostram que a amostra A
tem a cor bege fosco com odor caracteristico e aspecto limpido, a amostra B tem a cor amarelo transltcido com odor
caracteristico e aspecto limpido, a amostra C tem a cor rosé com odor caracteristico e aspecto limpido. Conclusédo: A
amostra A é a mais indicada para resolver os problemas de unhas fracas, os testes organolépticos nao apresentaram
as caracteristicas para o tratamento que a base tem de oferecer.

Palavras-chave: Unhas, Calcio, Vitamina E, Tratamento.

ABSTRACT:

Introduction: Brazil occupies the 3rd position in world ranking in cosmetics consumption and the development of
products that combine aesthetics with precautionary care and hygiene has comes a preference in the buying habits of
Brazilians. Objective: Perform physicochemical tests with 03 nail base samples; compare samples with calcium and
vitamin E standards, and compare organoleptic patters. Methods: The tests used in the study were the organoleptic
tests (color, odor and appearance), pH test, solubility test and the thin reagent chromatography test for vitamin E and
calcium. Results: For pH both samples obtained results between 3 and 4. For solubility samples A and C are totally
insoluble in water and 70% alcohol. Sample B is insoluble in water and poorly soluble in 70% alcohol. The organoleptic
tests show that sample A has a characteristic beige odor-clear matte color and a clear appearance, sample B has a
translucent yellow color with a clear odor and sample C, sample C has a characteristic odor-pink rosette with a clear
appearance. Conclusion: Sample A is the most suitable to solve the problems of weak nails, the organoleptic tests did
not show the characteristics for the treatment that the base has to offer.

Keywords: Nail, Calcium, Vitamin E, Treatment.
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INTRODUCAO

A estrutura da unha é composta por fibrilas ou filamentos de queratina,
proteinas e calcio associados a queratina e 0s desmossomos que garante
caracteristicas como brilho, consisténcia e resisténcia das unhas. Alguns fatores
fisicos ou quimicos podem prejudicar a estrutura das unhas e determinar unhas
fracas. A lamina ungueal contém cerca de 10% de &agua, e tem uma pequena
quantidade de lipidios, sendo assim retém uma pequena quantidade de liquido,
podendo desidratar facilmente e tendo menor resisténcia a danos fisicos e quimicos
(COSTA et. al., 2007).

Diferente do que muitos acham, ndo é o calcio em grande quantidade que o
torna as unhas mais resistentes. O calcio tem por funcao apenas de auxiliar em sua
resisténcia, mas quem as torna resistente em altas concentracfes é o enxofre que
estabiliza as pontes de dissulfeto de cisteina fazendo com que as proteinas para a
resisténcia ungueal mantenha-se estavel (COSTA et. al., 2007).

O desenvolvimento ungueal pode também estar comprometido por alteracdes
em sua formacdo, modificacdo na matriz, fatores do organismo (como problemas
hormonais, diabetes, acromegalia, gravidez e entre outras) ou doencas que impeca a
formacdo correta das unhas. Os tratamentos para unhas vem com a funcdo de
resolver os problemas que os agentes quimicos, ocasionam na unhas, repondo todas
as proteinas, minerais e 6leos essenciais que mantém a unha resistente, brilhosa,
flexivel (COSTA et. al., 2007).

As mulheres desejam muito ter unhas grandes e saudaveis e existem trés
formas: colocar unhas posticas, usar endurecedores de unhas que em alguns dias as
unhas comec¢am a descamar pois sua quimica é muito forte, portanto, a utilizacéo de
bases de tratamentos para unhas € o método de tratamento mais recomendado para
as unhas.

O Guia de Controle de Qualidade notifica que as exigéncias de analise, podem
ser determinados pelo fabricante, considerando-se amostragem, as condi¢des fisicas,
a concentracao inicial e final, o tipo de solvente que foi manipulado e as respectivas
caracteristicas de cada método e equipamento utilizado (ANVISA, 2007).

Nos ensaios organolépticos para cosméticos sdo analisadas as caracteristicas

especificas pelos 6rgdos com o intuito de averiguar subsequentes parametros, como
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a cor, odor e/ou sabor, sendo que para a execucao dos ensaios devem ser
consideradas as formas fisicas e as caracteristicas de cada produto, tais como
liquidos volateis, ndo volateis, semi-sélidos e solidos (ANVISA, 2007).

Os ensaios organolépticos sdo executados mediantes a algumas comparacdes
com uma amostra padréo ou de referéncia, para analisar caracteristica, precipitacao
e turvacéao, alteractes ou separacéo de fases (ANVISA, 2007).

As amostras padréo ou de referéncia devem possuir as mesmas circunstancias
condicbes ambientais controladas, para ndo haver alteracbes nas propriedades
organolépticas, ja os aspectos observacionais sdo usados para analisar se a amostra
gue estd sendo estudada demonstra as mesmas caracteristicas macroscopica da
amostra de referéncia (padrao) ou possuem diferenca entre tipo separacao de fases
e turvacdo (GOULART, 2010).

Os ensaios fisico-quimicos para cosméticos sdo a densidade, que definira se
ela esta conforme o padrdo ou laudo; o pH, que definird se o pH esta conforme o
padrdo ou laudo, a viscosidade, que definira se a viscosidade estad conforme o padrédo
ou laudo, o ponto de fusdo que definira se o ponto esta conforme o padréo ou laudo,
alcalinidade livre/acido graxo livre e umidade para confirmar se o produto esta
conforme o padréo ou laudo (GOULART, 2010).

Assim o0s objetivos do estudo foram realizar testes fisico-quimico com 03
amostras de bases para unhas; comparar as amostras com os padrées de célcio e

vitamina E e comparar os padrdes organolépticos.

METODOLOGIA

Os testes foram feitos em um Laboratério, onde foram realizados trés diferentes
tratamentos para unhas de marcas diferentes chamados de Amostras: A, B e C.

Os testes utilizados no estudo foram, os testes organolépticos (cor, odor e
aspecto), teste de pH, teste de solubilidade e o teste de cromatografia delgada com
0S reagentes, para vitamina E e calcio.

A Amostra A é um tratamento para unhas, que tem a funcdo de devolver
vitaminas, calcio e outras propriedades, fazendo assim, o fortalecimento das unhas
fracas, ela é comercialmente vendida com um tratamento completo para solucionar os

problemas de fragilidade nas unhas, quebra, descamacéo e auxilia no crescimento.
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A Amostra B é conhecida como casco de cavalo ou endurecedor de unhas,
ela é comercialmente vendida como tratamento para as unhas restaurando sua forca
e resisténcia, porém sua funcao real é endurece-las.

A Amostra C é a base bomba, que é comercialmente vendida com um
tratamento completo que soluciona rapidamente os problemas das unhas fracas,
fazendo assim seu fortalecimento e acelerando seu crescimento.

A cromatografia delgada € um método fisico-quimico de separacdo que
proporciona a identificacdo do composto e isola as matérias de uma mistura, se
estabelecendo na migracdo dos componentes baseado na polaridade. Dessa forma a
mistura entra em duas fases: fase movel, e a fase estacionaria (fixa). A fase
estacionaria neste caso é a responsavel por reter a amostra que a partir da afinidade
quimica do componente da mistura (eluente) pode entrar na fase movel que vai
arrastar a mistura da fase estacionaria assim isolando o componente desejado.

O eluente (fase mével liquida) elui (deslocar para cima) por uma camada fina
de silica-gel (fase estacionaria adsorvente). Ao fazer a aplicacdo das amostras na
base da placa em gel silica, se coloca na posicao vertical em um béquer contendo o
eluente, na altura de 0,5cm sendo essa quantidade o suficiente para o solvente entrar
em fase moével. A medida que a placa cromatogréfica é eluida, a amostra é “arrastada”
pela fase movel sobre a fase estacionaria. Durante este processo, 0s diversos
componentes das amostras sdo separados de acordo com suas propriedades de
solubilidade e adsorgao.

A primeira etapa para realizar a corrida foi a formulacdo do eluente sendo
conveniente desenvolver uma coluna cromatogréafica na forma de um gradiente de
polaridade com forca eluotrépica sendo escolhido o 4cido acético na proporcao de 2:1,
sendo o etanol na proporcao igual de 1 para 1 em agua, ou seja, a cada 40 ml de
acido acético 10 ml de 4gua e 10 ml de etanol na concentracao total de 60 ml.

Foi selecionado as matérias prima (cloreto de Calcio, vitamina E oleosa)
sendo pesado cloreto de célcio na proporcao de 7,45 gramas para 10ml de agua com
a homogeneizacdo constante para sua diluicdo por 3 minutos de forma manual e
circular, apds essa etapa foi utilizado o béquer de 50 - ml com tampa de vidro de
reldgio onde foi colocado o eluente (altura ~0,5 cm), fecha-lo (tampar), foi aplicado

entdo a amostra dissolvida (cloreto de célcio e vitamina E) na marcagéo da placa gel
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silica usando o capilar, tocando levemente o capilar com amostra, foi levada a placa
com (pinca) na bancada (sem tocar com dedo); foi deixada para secar por 3 minutos.
Depois as placas foram mergulhadas no eluente em volume de 0,5 cm, foi tampado e
apos 3 minutos a placa foi retirada, o tempo cronometrado foi de 3 minutos para
secagem da amostra. Apos o periodo de secagem com a ajuda da lampada UV foi
visualizado as manchas de corrida das amostras. Esses procedimentos foram
repetidos 3 vezes para cada amostra para observar se os testes teriam 0S mesmos
resultados caracteristicos.

Figura 1: Cromatografia em camada delgada (CCD).

Fonte: ZANELLA, 2013.

RESULTADOS
A analise organoléptica teve por objetivo avaliar a andlise sensorial das
amostras e confirmar se os parametros estéticos dos produtos estudados buscam

caracteristicas adequadas como solubilidade, cor, odor e aspecto.

Tipo de Amostras Amostra A Amostra B Amostra C
pH 3-4 3-4 3-4
Solubilidade
Alcool 70% Insolavel Pouco soluvel Insolavel
Agua Insolavel Insolavel Insolavel
Cor Bege fosco Amarelo Translicido | Rose
Odor Caracteristico Caracteristico Caracteristico
Aspecto Limpido Limpido Limpido
Cromatografia Delgada
Célcio Com Intensidade | Sem resposta Pouca Intensidade
Vitamina E Com Intensidade | Sem resposta Pouca Intensidade
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ApGs os testes, os resultados foram: para pH ambas as amostras obtiveram
resultados entre 3 e 4. Para Solubilidade a amostra A e C séo totalmente insoluveis
em agua e alcool 70%. A amostra B é insollivel em &gua e pouco soltvel em alcool
70%. Os testes organolépticos mostram que a amostra A tem a cor bege fosco com
odor caracteristico e aspecto limpido, a amostra B tem a cor amarelo translicido com
odor caracteristico e aspecto limpido, a amostra C tem a cor rosé com odor
caracteristico e aspecto limpido.

Posterior a analise de cromatografia em camada delgada feita com os
reagentes para Vitamina E e Célcio foram os seguintes resultados, a amostra A reagiu
com intensidade para calcio e vitamina E, a amostra B néo reagiu para célcio e

vitamina E, a Amostra C reagiu com pouca intensidade para célcio e vitamina E.

Amostra A Amostra B Amostra C

S : 3 Célcio Vitamina E
Calcio Vimina € egao Vitamina E

DISCUSSAO
Os testes escolhidos foram os organolépticos, pH e solubilidade para

definirmos a estabilidade das amostras e 0 método de cromatografia em camada
delgada para testar a presenca de Calcio e Vitamina E, o teste foi escolhido por ser
uma técnica de baixo custo, simples e acessivel. As leituras das silicas em gel foram

realizadas com auxilio da luz UV (ultravioleta). A técnica mostrou-se reprodutivel,
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rapida, permitindo uma andlise coerente com as especificacbes das amostras
analisadas promovendo a separa¢do de compostos na fase movel.

O teste de pH foi feito com as fitas que mostram a escala de 0 a 14 e em todas
as amostras deram o resultado em 3-4. Os testes de solubilidade foram feitos com
agua deionizada e alcool 70%, a amostra A e C foram insoliveis em agua e alcool
70%, jA a amostra B foi insolivel em agua e pouco solavel em alcool 70%. Ja na
cromatografia podemos ver que a amostra A (FIG2), teve melhor corrida tanto em
vitamina E quando em cloreto de Calcio se compararmos com as amostras B e C
(FIG3, FIG4), jA comparando as amostras B e C podemos ver uma diferenca na corrida
C se gue se encontra em melhores condi¢cbes de visualizagcdo que a B, portanto
podemos ver um certo apontamento a determinadas amostras com padrbes de
qualidades, possivelmente mais elevados levando em consideracdo apenas essas
visualizagGes cromatograficas.

Neste estudo a técnica permitiu analisar o perfil cromatografico do cloreto de
calcio e vitamina E nas amostras, o teste nos permitiu identificar qualitativamente qual
amostra de base tem o melhor perfil cromatogréafico, pois a corrida na Silica em gel
mostrou qual base supostamente tem a maior poténcia para tratar as unhas.

Pelos testes realizados podemos supor que a amostra A € a mais eficiente
visualizando apenas aspectos da cromatografia delgada realizada, a corrida em gel
silica apontou niveis de calcio e vitamina E mais elevados na amostra A, porém
apenas testes mais robustos como HPLC (Cromatografia Liquida de Alta Absorc¢éo)
podem nos dizer com clareza qual € a melhor amostra, assim nos submetemos
apenas a delinear algo que aponte essa diferenca. Se compararmos as demais
amostras, pelo teste organolépticos, pH e solubilidade obtiveram resultados
semelhantes, sendo assim, passando despercebido a real funcdo do produto para o

consumidor.

CONCLUSAO

Concluimos que pelos testes feitos, podemos supor que a amostra A € a mais
indicada para resolver os problemas de unhas fracas, os testes organolépticos nao
apresentaram as caracteristicas para o tratamento que a base tem de oferecer. O

consumidor muitas vezes tem acesso apenas as informacdes Organolépticas, por isso
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a importancia deste trabalho, mostrando algu
os problemas das unhas fracas.
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RESUMO:

Introducédo: Devido as diversas transformagdes tecnoldgicas dos ultimos anos, as redes sociais também se
modificaram tornando-se um espago democratico diverso com aspectos positivos e negativos. Inimeras mulheres com
transtornos psicoticos no puerpério tendem a utilizar tais redes sociais como um local de desabafo causando reac6es
diversas da sociedade. Objetivos: Identificar e analisar relatos de mulheres com transtornos psicoticos durante o
puerpério tendo como embasamento seus depoimentos em redes sociais e seus respectivos impactos. Métodos:
Trata-se de uma pesquisa exploratoria qualitativa dividida em duas fases: uma de carater bibliografico realizada no
periodo de setembro de 2018 a setembro de 2019 na qual analisou-se artigos publicados entre 2003 e 2019; e
complementar a pesquisa bibliografica, a pesquisa exploratéria que se deu nas redes sociais Facebook e Instagram,
sendo ambos ambientes virtuais de informacdes publicas. Resultados: A partir da observacéo dos relatos nas redes
sociais € perceptivel a importancia do apoio social e familiar as puérperas e os transtornos psic6ticos no puerpério
precisam ser priorizados como estratégias de promocdo e prevencdo na saude da mulher. Conclusdo: Apds
identificacdo e analise dos relatos é possivel concluir que as redes sociais possuem contribuicdes positivas onde a
puérpera pode expor sentimentos e receber ajuda por parte de outros usuarios, e negativas quando observado o
julgamento social, podendo até ocasionar uma piora do transtorno psicético no puerpério.

Palavras-chave: Adoecimento psiquico, Puerpério, Redes sociais.

ABSTRACT:

Introduction: Due to the various technological transformations of recent years, social networks have also changed into
a diverse democratic space with both positive and negative aspects. Numerous women with postpartum psychotic
disorders tend to use such social networks as a place of vent causing diverse reactions from society. Objectives:
Identify and analyze reports of women with psychotic disorders during the postpartum period based on their testimonials
in social networks and their respective impacts. Methods: This is a qualitative exploratory research divided in two
phases: one of bibliographic character carried out from September 2018 to September 2019 in which articles published
between 2003 and 2019 were analyzed; and complementary to bibliographic research, the exploratory research that
took place on the social networks Facebook and Instagram, both being virtual environments of public information.
Results: From the observation of reports in social networks, it is noticeable the importance of social and family support
to postpartum women and psychotic disorders in the postpartum period need to be prioritized as strategies for promotion
and prevention in women’s health. Conclusion: After identifying and analyzing the reports, it is possible to conclude
that social networks have positive contributions where the postpartum woman can express feelings and receive help
from other users, and negative when social judgment is observed, and may even worsen the postpartum psychotic
disorder.

Palavras-chave: Psychic illness, Postpartum, Social networks.
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INTRODUCAO

O conceito de redes sociais passou a ser discutido nas Ciéncias Sociais a partir
da primeira metade do século XX, logo apos a 22 Guerra Mundial, com o objetivo de
discutir a globalizagéo e as transformac6es do mundo p6s-guerra. Atualmente, devido
as diversas transformacdes tecnoldgicas, que proporcionaram principalmente a
expansao de aparelhos eletrénicos como o computador, celulares e o acesso a
internet, as redes sociais se modificaram e trouxeram diversos pontos positivos a
humanidade, dentre eles a facilidade de comunicacdo com pessoas a longa distancia,
espaco de interacdo social e democratizacdo da informacédo (VERMELHO; VELHO;
BERTONCELLO, 2015).

E inegavel que as redes sociais fazem parte da vida cotidiana da grande maioria
das pessoas no mundo — ainda que pesquisas comprovem que no Brasil, por exemplo,
uma pequena parte da populacdo ndo tenha acesso a internet. Aspectos negativos,
como as fake news, tdo comentadas atualmente, fazem parte do chamado “mundo
virtual” proporcionado pelas redes sociais (SCHIAVI; LORENTZ, 2016).

As redes sociais — com seus aspectos positivos e negativos - desempenham
também um papel importante na vida de mulheres com transtornos puerperais.
Segundo Kaplan e Sadock (1999), os transtornos puerperais sdo definidos como
doencas mentais com inicio no primeiro ano apds o parto e que se manifestam por
desequilibrios de humor psicotico e ndo psicotico.

Indmeras mulheres que sofrem com tais transtornos tém constantemente
utilizado as redes sociais como local de desabafo e compartihamento de suas
angustias, medos e atitudes com pessoas que possivelmente passam ou passaram
pela mesma situacdo ou outras que podem ajuda-las com mais eficiéncia e rapidez
(RIEMENSCHNEIDER; D’AQUINO, 2017).

O periodo gravidico-puerperal é a fase em que ocorrem multiplos fenbmenos
de natureza hormonal, social, psiquica e fisica. Tais fenbmenos, podem desencadear
conflitos psicologicos relevantes na vida da mulher, dentre eles os transtornos
psiquicos puerperais, que podem ser classificados como doencas mentais, entre elas,
a disforia ou baby blues, depressédo pos-parto e psicose puerperal (MOREIRA et al.,
2016; KAPLAN; SADOCK, 1999).
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A maternidade é socialmente vista como sinénimo de afeto e qualquer
sentimento do binbmio que se oponha ao proposto € julgado como anormal e absurdo
(IACONELLI, 2005). A partir do exposto apresentado, o objetivo desse estudo é
identificar e analisar relatos de mulheres com transtornos psicoticos durante o
puerpério tendo como embasamento depoimentos de mulheres ativas em redes
sociais. Além de identificar a percepcdo dos usuarios perante o desabafo das
puérperas avaliando atitudes e julgamentos.

METODOLOGIA

E uma pesquisa exploratoria qualitativa dividida em duas fases: uma de caréater
bibliografico realizada no periodo de setembro de 2018 a setembro de 2019 na qual
analisou-se artigos cientificos publicados entre 2003 e 2019; e outra de carater
exploratoria. Gil (2002), considera que a pesquisa exploratéria tem como principal
objetivo esclarecer e maodificar conceitos e ideias e séo uteis para diagnosticar
situacBes e explorar alternativas. Segundo o autor, este tipo de pesquisa é planejada
com o objetivo de proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de
determinado fato.

Para a realizacdo da pesquisa, como critérios de inclusdo, foram utilizados
periddicos nacionais indexados em revistas eletrénicas, bancos de dados (LILACS e
SciELO) e bibliotecas virtuais (BVS e PePSIC) buscando identificar o adoecimento
psiquico na puérpera em seus trés estados de transtornos. Os critérios de exclusao
foram os artigos cientificos que ndo apresentavam autenticidade ao tema proposto.
Os descritores utilizados segundo o DeCs foram: Puerpério; depresséo; psicose;
disforia e redes sociais. Foram selecionados 22 artigos, sendo 10 indexados na base
de dados da SciELO, 04 na LILACS, 03 na PePSIC, 01 na BVS e 04 em revistas
eletronicas.

A proposta realizada foi de familiarizar o conceito, os tipos de transtornos
comparados a realidade de mulheres que os vivenciam a partir dos seus relatos em
redes sociais e a percepcao da familia e sociedade perante ao adoecimento psiquico
no puerpério. A pesquisa exploratéria se deu nas redes sociais Facebook e Instagram,

sendo ambos ambientes virtuais com informacdes publicas.
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As politicas de dados da rede social Facebook e Instagram tem informac6es
publicas, que sédo passiveis de visualizar, acessar, compartilhar e baixar por meio de
aplicativos e outros servicos. Quando uma publicacdo ou uma mensagem é
compartilhada para amigos ou em contas especificas, as pessoas podem baixar, fazer
captura de tela ou compartilhar novamente tal contetldo com terceiros dentro ou fora
dos Produtos, pessoalmente ou em experiéncias de realidade virtual. Quando se trata
de um comentéario ou reacdo fica visivel para qualquer pessoa que possa ver o
conteudo, podendo a mesma alterar o publico posteriormente (Politicas de Dados
Facebook e Instagram, 2018).

No Facebook, as descricdes que nortearam este estudo foram relatos de
puérperas em 6 grupos fechados, ao qual foi solicitado autorizacdo dos
administradores para permanéncia no grupo justificando o foco do estudo. Apenas 01
nao permitiu a coleta direta de dados, porém houve autorizacéo para publicacdo do
interesse de coletas ao qual resultou em 5 relatos obtidos através do Messenger. No
Instagram identificou-se relatos em 5 contas publicas direcionadas ao adoecimento
psiquico no puerpério.

Para garantir o anonimato das puérperas, as mulheres foram identificadas com
nomes de flores, e no total foram coletados 22 relatos descritos na integra e
fragmentados.

Para analise dos dados coletados foi realizada analise de Bardin, que se trata
de um conjunto de técnicas de andlise das comunicac¢des que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens e possui rigor

como forma de ndo se perder na heterogeneidade de seu objeto (SANTOS, 2012).

RESULTADOS
Com base no comparativo entre os relatos coletados e a literatura observou-se
gue o0s transtornos psicoticos no puerpério precisam ser priorizados como uma
estratégia de prevencao e promocéao da saude da mulher (MACIEL et al., 2019).
Observou-se também que o apoio social e familiar é de suma importancia para
a manutencéo da saude mental durante o puerpério e que a auséncia de suporte ou

julgamentos podem trazer riscos severos para a puérpera podendo maximizar o
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impacto do adoecimento psiquico e prejudicar a relacado do binémio (MACIEL et al.,

2019).

Para a retirada das informacdes tedricas realizou-se fichamento dos artigos

com os seguintes dados: numero do artigo, autor/ano/titulo, objetivo, método e

resultados. A apresentacdo dos achados foi realizada através da sintese dos artigos

e organizado em forma

informacdes.

N° Autor/Ano/Titulo
ALT; BENETTI, 2008.

Maternidade e

01 depresséo: impacto
natrajetoria de
desenvolvimento.

ALVARENGA et al.
2013.

Relagdes Entre Apoio
Social e Depresséo
Pés-Parto em
Puérperas.

02

ANDRADE et al., 2015.

Fatores relacionados
a saude da mulher no
03 puerpério e
repercussdes na
saude da crianca.

CAMACHO et al., 2006.

Transtornos
psiquiatricos na
gestacao e no
04 puerpério:
classificacao,
diagnéstico e
tratamento.

COUTINHO; SARAIVA,
2008.

05 Depressao pés-parto:
consideracbes
tedricas.

Método
Relatos de

Objetivo

Discutir a trajetéria
de uma mulher que
apresentou um
guadro depressivo
grave no primeiro
ano de vida de sua
filha.

Avaliar a relacdo
entre o apoio social
percebido pela mée
e a depresséo pos-
parto no primeiro
més apos o
nascimento do
bebé.

Apresentar uma
reflexo acerca de
alguns fatores
relacionados a
salide da mulher no
periodo puerperal e
suas repercussoes
sobre a salde da
crianca.
Apresentar 0s
principais aspectos
epidemiolégicos, de
classificacéao,
diagndstico e
tratamento dos
transtornos
psiquiatricos
relacionados a
gestacéo e ao
puerpério.
Apresentar uma
andlise tedrica
acerca da
depressao pos-
parto de modo a
possibilitar ao
profissional de

Estudo
quantitativo
descritivo.

Estudo
teorico-
reflexivo.

Revisao de
literatura.

Revisdo de
literatura.

experiéncia.

de tabela com objetivo de facilitar a compreensao das

Resultado
Verifica-se a
necessidade de
atencao especifica
aos casos de
transtornos
emocionais na
maternidade.

As maes com
sintomas depressivos
apresentam menores
scores de apoio
social.

O estudo ressaltou
aspectos que sao
relevantes durante o
puerpério, na
perspectiva de
promogcéao da saude e
gualidade de vida da
mulher-mae.

Os transtornos
psiquiatricos no
puerpério sao mais
comuns do que se
imagina e muitos
casos ainda ndo sao
subdiagnosticados.

Observa-se que
dados
epidemiolégicos,
apontados pela
literatura, indicam a
importancia da
avaliacdo precoce da
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CUNHA; SANTOS;
GONCALVES, 2012.

Concepcdes sobre
maternidade, parto e
amamentacdo em
grupo de gestantes.

FRIZZO; PICCININI,
2005.

Interagdo mée-bebé
em contexto de
depressao materna:
aspectos tedricos e
empiricos.
IACONELLI, 2005.

Depresséo pés-parto,
psicose pés-parto e
tristeza materna.

JESUS; AZEVEDO,
2017.

Sexualidade no
puerpério: avisao do
casal.

MACIEL et al., 2019.

Transtorno mental no
puerpério: riscos e
mecanismos de
enfretamento para a
promocao da saude.

MADEIRA et al., 2012.
Eletroconvulsoterapia

no tratamento da
psicose puerperal.

saude uma reflexao
sobre este
sofrimento psiquico.
Investigar as
concepcgdes sobre o
parto e
amamentacao de
um grupo de
gestantes e
puérperas de uma
empresa estatal.
Revisar a literatura
sobre a interacéo
mée-bebé em
situacdo de
depressdo materna.

Contextualizar as
transformacdes
exigidas pela
maternidade e a
idealizacdo da
sociedade.

Conhecer como 0s
casais vivenciam a
sexualidade no

periodo puerperal.

Compreender os
riscos e 0s
mecanismos de
enfrentamento
apresentados pelas
puérperas diante
dos transtornos
mentais no pos-
parto.

Apresentar um caso
clinico de uma
mulher primipara de
28 anos, sem
antecedentes
psiquiatricos, que
iniciou nas primeiras
semanas de
puerpério um
guadro psicaético.

Pesquisa
descritiva
com
abordagem
qualitativa.

Revisao de
literatura.

Revisao de
literatura e
relato de
caso.

Pesquisa
qualitativa de
carater
descritivo
analitico.

Pesquisa
qualitativa de
carater
descritivo.

Relato de
caso.

UDF

Centro
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depressao durante a
gestacéo.

Existe uma grande
importancia atribuida
ao ato de amamentar
e aos cuidados com o
bebe no puerpério.

A depresséo afeta
nao s6 a mae, mas
também o bebé e até
mesmo o proprio pai,
em vista da influéncia
deste quadro no
contexto familiar.

Algumas mulheres
podem encontrar uma
medida excelente
entre todas as
transformacdes
exigidas pela
maternidade.

Esse periodo é
cercado de grandes
transformacdes na
vida do casal e a
sexualidade no
puerpério esta
envolvida na
recuperacao,
dificuldades e
preocupacao.
Identificou-se que
existem varios fatores
gue podem contribuir
como agentes
facilitadores no
surgimento de algum
transtorno mental na
puérpera.

Por auséncia de
resposta ao
tratamento
farmacoldgico, houve
recurso a
eletroconvulsoterapia
(ECT), com melhora
clinica rapida e
evidente.
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16

17

MOREIRA et al., 2016.

Incidéncia de
transtornos psiquicos
na gravidez e
puerpério em
mulheres de 18 a 35
anos no Hospital
Beneficente de Belém
do Para/PA.

RIBEIRO et al., 2014.

Vivéncias de cuidado
da mulher: avoz das
puérperas.

RIEMENSCHNEIDER,;
D’AQUINO, 2017.

Maternidade, redes
sociais e sociedade
de consumo:
vulnerabilidade ou
empoderamento da
lactante?

SANTOS, 2012.

Analise de conteldo:
avisao de Laurence
Bardin.

SCALCO et al., 2013.

Psicose puerperal:
relato de caso.

SCHIAVI; LORENTZ,
2016.

Sites de redes sociais
na
contemporaneidade:
percepcao dos
usuérios sobre
emocdes, vivéncias e
relacdes.

NECIASHDATSA

Determinar a
incidéncia de
transtornos
psiquicos na
gravidez e
puerpério; em
mulheres de 18 a 35
anos, primiparas e
multiparas.

Conhecer como a
mulher vem
vivenciando o seu
cuidado no
puerpério.

Tratar sobre
aspectos gerais da
vulnerabilidade da
mulher-mée na
sociedade de
consumo e o papel
gue 0s grupos
virtuais possuem na
formacao e
divulgacao.
Apresentar uma
apreciagao critica
de andlises de
contetido como
forma de
tratamento.

Relatar o caso de
uma paciente de 31
anos com quadro de
alucinacdes
auditivas, delirios
misticos religiosos e
persecutoriedade.

Investigar a
percepcao dos
usuarios sobre
emocdes, vivéncias
e relacdes
presentes no uso
destas ferramentas.

—
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Pesquisa
quantitativa.

Estudo
descritivo e
exploratério
de
abordagem
qualitativa.
Reviséo
bibliografica.

Pesquisa
qualitativa e
quantitativa.

Relato de
caso.

Pesquisa
qualitativa de
delineamento
exploratéria.

UDF

Centro
Universitario

O estudo teve a
disforia como o
distlrbio mais comum
No puerpério e na
gravidez.

O estudo evidenciou o
importante papel da
familia no cuidado a
puérpera.

Os grupos virtuais
geram correntes de
apoio e suporte para
as “mulheres-maes”
gue se enquadram em
situacédo de
vulnerabilidade.

A andlise de contetdo
€ uma leitura profunda
determinada pelas
condigdes oferecidas
pelo sistema
linguistico e objetiva a
descoberta das
relacdes entre o
conteudo e aspectos
exteriores.
Estabelecido
diagndstico de
psicose puerperal e
com o uso adequado
de antipsicoticos
houve melhora com
desaparecimento total
dos sintomas apos
sete dias.
Demonstrou-se que
as pessoas estao
fazendo uso dos sites
e demais plataformas
sociais diariamente,
na presenca de outras
pessoas ou estando
sozinhas.
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SCHWENGBER;
PICCININI, 2003.

O impacto da

18 depressao pos-parto
para ainteracdo mae-
bebé.

STRAPASSON,;
NEDEL, 2010.

Puerpério imediato:
desvendando o
significado da
maternidade.

19

TOMAEL; ALCARA;
CHIARA, 2005.

Das redes sociais a
20 inovacédo.

VERMELHO; VELHO;
BERTONCELLO, 2015.

Sobre o conceito de
21 redes sociais e seus
pesquisadores.

ZANATTA; PEREIRA,;
ALVES, 2017.

A experiéncia da
maternidade pela

22 primeiravez: as
mudancas
vivenciadas no tornar-
se mae.

DISCUSSAO

Examinar e estudar
a respeito do
impacto da
depressao poés-
parto para a
interacdo mae-
bebé.

Conhecer os
significados da
maternidade frente
as necessidades
das puérperas no
alojamento conjunto
em um hospital de
Porto Alegre, Rio
Grande do Sul.

Abordar as relacbes
entre informacao,
conhecimento,
aprendizagem
organizacional e
inovacao, assim
como o entorno em
gue as redes sociais
se realizam.
Identificar o perfil da
producéo
bibliografica
brasileira sobre o
referido tema e
possibilidades para
uso desse espaco
na promocao da
salde.

Conhecer os
sentimentos
maternos acerca da
gestacéo, do
nascimento e da
relagdo méae-bebé
em mulheres que
vivenciaram a
experiéncia da
maternidade pela
primeira vez.

Revisdo
bibliogréfica.

Estudo
qualitativo de
carater
exploratério
descritivo.

Revisdo
bibliografica.

Estudo de
cunho
exploratério
e descritivo.

Estudo
qualitativo.

UDF

Centro
Universitario

A revisdo da literatura
mostra que quadros
depressivos maternos
no periodo pés-parto
e ao longo do primeiro
ano de vida da
crianca apresentam
algumas
particularidades.

As puérperas definem
a maternidade como a
realizacdo de um
sonho aliada a
responsabilidade e ao
Compromisso com o
Novo ser que se
apresenta fragil e
dependente de seus
cuidados.

As redes sociais
influenciam tanto a
difusé@o de inovacdes
guanto a propagacao
da informacéo e do
conhecimento que
oportuniza o
desenvolvimento de
inovacoes.

O estudo permitiu
identificar relacdes
histéricas do conceito
com as ciéncias
naturais e também
com os estudos da
antropologia e da
filosofia.

Os resultados obtidos
pela analise de
conteudo e apontaram
predominio de
sentimentos e
insatisfacdo diante
das mudancas
percebidas no corpo.

O puerpério é o periodo que consiste a partir da fase de dequitacdo da placenta

apos o parto, sendo finalizado quando as alteragdes provocadas pela gravidez no

organismo da mulher

involuem para seu estado normal

no periodo de
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aproximadamente trés meses. E um processo estressante e de adaptagdo
cronologicamente variavel e impreciso que a depender do enfrentamento da puérpera
pode ocasionar ou ndo consequéncias graves (MONTENEGRO; FILHO, 2008).

Se trata de um periodo vulneravel a crises devido alteragdes bioldgicas, fisicas
e psicoldgicas. Ocorre o processo de involugao dos 6rgaos reprodutivos a situacao
normal, o estabelecimento da amamentacéo e a ocorréncia de alteracbes hormonais
que podem influenciar no bem-estar da saude materno-infantii (STRAPASSON,;
NEDEL, 2010). Com base nos relatos coletados em redes sociais das puérperas que
foram nomeadas com tipos de flores para devida privacidade, Bromélia nos mostra

através de seu relato as alteragdes vividas em sua experiéncia:

“[...Jestou passando por isso, é como se fosse uma montanha russa de

emocgoes tem dia e hora que estou bem e de repente estou mal”

A atencdo a saude da mulher no puerpério consiste em um momento oportuno
€ necessario ao profissional de saude e ao ambito social da puérpera para prevengao
de um adoecimento psiquico. Deve ter como objetivo a identificacdo de sinais e
sintomas precocemente, compreensao das emocoes, fantasias e outros fatores que
possibilitam a intervencdo necessaria e previne agravos (ANDRADE et al., 2015).

As redes sociais desempenham um papel importante no diagnoéstico precoce,
pois estabelecem estratégias que sao utilizadas para compartihamento de
informacdes de maneira ampla, mediante as relacbes entre as pessoas que as
integram. A puérpera pode expor suas ideologias e podem ser encontrados atraveés
de diversas ferramentas virtuais como Facebook e Instagram e uma variedade de
grupos de autoajuda que colaboram de maneira positiva (RIEMENSCHNEIDER; D’
AQUINO, 2017; TOMAEL; ALCARA; CHIARA, 2005).

As redes sociais podem pertencer a duas diferentes classes, a primaria, em que
os vinculos sao constituidos por familiares e amigos sendo baseada na reciprocidade
e confianga; e secundaria composta por organizagcdes sociais que podem fornecer
acolhimento e realizar orientagdes. O familiar pode inspecionar as redes sociais para
verificar se ha necessidade de interveng¢ao nos cuidados prestados ao bebé e ao apoio
psicolégico da mulher (RIEMENSCHNEIDER; D’AQUINO, 2017).
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De acordo com Camacho et al. (2006), os principais fatores de risco para
desenvolvimento de um transtorno puerperal sao: idade inferior a 16 anos, histérico
de transtorno psiquiatrico prévio, eventos estressantes experimentados nos ultimos
12 meses, conflitos conjugais, ser solteira ou divorciada, estar desempregada,
apresentar pouco suporte social, personalidade vulneravel, esperar um bebé do sexo
oposto ao desejado, abortamentos espontaneos anteriores, gravidez ndo desejada,
dentre outros.

Dos principais transtornos psiquicos no puerpério, trés podem ser
evidenciados: disforia puerperal ou baby blues, depressdo pds-parto e psicose
puerperal (MOREIRA et al., 2016).

Adisforia puerperal ou baby blues é considerada a forma mais leve dos quadros
puerperais, acomete 80% das puérperas e os sintomas geralmente se iniciam nos
primeiros dias apds o nascimento do lactente e se acaba de maneira espontéanea em
no maximo duas semanas, nao sendo necessario intervengdo farmacoldgica
(MOREIRA et al., 2016). Margarida relata sua experiéncia na primeira semana do
puerperio:

“l...] mais ou menos no segundo dia eu percebi que a situagdo que eu me

encontrava ndo era a mesma, onde eu tive que aprender a ser mde e ndo

cuidar s6 de mim e sim de outra pessoa e a tristeza batia la no fundo”

“[...] depois de um tempo a tristeza passou e o sentimento de mée aflorou em

mim.”

A depressdo pos-parto € um quadro clinico moderado a severo, com
prevaléncia de 10% a 15% e requer acompanhamento intenso. Todo o ciclo
gestacional é considerado de risco para o desenvolvimento de um transtorno, uma
vez que a mulher passa por alteragées hormonais bruscas. O fato de estar associada
ao nascimento de um bebé refere-se aos sintomas podendo perdurar por até dois
anos (SCWWENGBER; PICCININI, 2003).

A psicose puerperal é o transtorno psiquico mais grave do puerpério, possui
baixa incidéncia, cerca de 0,1% a 0,2%, sendo que em casos de bipolaridade e
esquizofrenia o percentual se eleva. E caracterizada pela perda do senso da

realidade, relacionado com delirios e alucinagbes sendo necessario uma maior
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observacdo dos sintomas apresentados pela puérpera demandando suporte

psicossocial e farmacoldgico (SCALCO et al., 2013). O relato da Cineraria exemplifica:

“[...] tive alucinagbes de coisas ruins tentando me enforcar gritando no meu

ouvido ndo me deixando dormir, eu fiquei adormecida dos pés a cabega”

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
o delirio é caracterizado por crencas fixas e seu conteudo pode variar, podendo ser
persecutério, de referéncia, somatico, religioso ou de grandeza. A alucinagéo € uma
perturbacdo onde o individuo tem percepcdes e possui a sensacio de realidade que
ocorre sem a estimulagao externa, como por exemplo, uma puérpera que enxerga o
bebé com deformidades ou algo demoniaco. Crisantemo relata a maneira como

enxergava o filho:

“[...]Jminha cabeca ta estranha, t6 intolerante e gente, preciso de ajuda para
lidar com o terrible two da melhor forma... ndo sei mas o que fazer, minha filha

ta o demédnio encarnado. ”

De acordo com Alt e Benetti (2008), na psicose pode ocorrer rituais obsessivos
e pensamentos suicidas e homicidas. Durante o quadro psicotico, ha uma propensao
maior ao infanticidio devido os pensamentos delirantes que envolvem o bebé&, como

exemplificado no relato de Lavanda que afirma:

“l...JQuando ele nasceu fiquei pior cuidava dele obrigada queria matar ele e

mim matar.”

O diagndstico de psicose se da pela sintomatologia, como se manifestam ao
longo do tempo e sua intensidade. O infanticidio e o suicidio estdo entre uma das
consequéncias mais graves, é fundamental a identificagdo e intervengao precoce a
fim de estabelecer a estratégia mais adequada para o tratamento de cada transtorno
psiquiatrico puerperal (CAMACHO et al., 2006). Podemos observar essas

consequéncias atraveés de relatos expressivos, como o de Astromélia:

“l...] algumas ideias suicidas vieram na minha mente, para fugir de cuidar da
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minha filha e fugir da desgraga que eu tinha tornado a minha vida ao tornar

o B

mae.

Durante a gestacéo algumas mulheres trazem ilusbes associadas com medos
sem fundamentos correlacionados a perca do filho, neste caso trata-se de uma
projecao e nao caracteriza um quadro agudo psicotico (SCALCO et al., 2013).

O diagnostico da depressdo pés-parto é variavel podendo a puérpera
apresentar alteragdes fisicas, cognitivas e comportamentais. Os principais sintomas
sao: estado de tristeza intenso, transtornos do sono, desalento, sentimento de culpa,
anorexia, indisposicao para atender o bebé em suas necessidades, perda da libido,
labilidade de humor e choro facil (MOREIRA et al., 2016). A vivencia de Girassol

reforcam a intensidade dos sintomas:

“l...] 40 dias apos o segundo filho ter nascido passei a achar que ele dava um
trabalho sobrenatural, senti arrependimento, passei a ter dificuldades para
dormir (0 que me deixava ansiosa/nervosa) vinheram as dificuldades
financeiras para completar tudo (achei que era o fim)...ai passei a achar que
néo deveria ter tido o sequndo filho...me senti triste muitas vezes, culpada e

arrependida.”

A disforia é caracterizada por choro facil, mudanca de humor, irritabilidade,
fadiga, tristeza, insénia, dificuldade de concentragdo e comportamento hostil com
familiares e acompanhantes. Geralmente n&o necessita de intervengéo
farmacoldgica, pois os sintomas desaparecem rapido, sendo necessario apenas
suporte emocional e compreensdo (CAMACHO et al., 2006).

A psicose puerperal descreve-se com sinais de delirios persecutorios,
alucinagdes, despersonalizagao e irritabilidade. Pode estar associada a sintomas
depressivos e geralmente envolve comportamentos desorganizados que envolvem
intengdes de danos com o bebé (CAMACHO et al.,, 2006). Orquidea relata sua

experiéncia de irritabilidade que se intensificava com o passar do tempo:

“[...J]quando voltei para o quarto ja estava mais intenso 0os pensamentos
obsessivos, agora em relagdo a minha filha, me via atirando ela pela janela o
tempo inteiro [...]”
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O tratamento da disforia é focado basicamente em psicoterapias com énfase
na educagao e o equilibrio emocional da puérpera. Na depressao e psicose puerperal
sao utilizados psicoterapia, medicag¢des psicoterapicas para minimizar os sintomas e
eletroconvulsoterapia que possui rapidez e eficacia elevada, além da internagao
indicada apenas em casos graves (MADEIRA et al., 2012). Astromélia e Orquidea

demonstram a evolugao:

“[...Jecontinuo em tratamento, mas consigo amar minha filha e ndo penso mais

em morte”.

“[...] tive uma melhora significativa com o tratamento (medicamentoso e
terapia). Ainda continuo com o tratamento, hoje tenho pouquissimos

pensamentos que ndo incomodam tanto, digo que aprendi a administra-los.”

A vulnerabilidade da puérpera a um adoecimento psiquico nao esta associada
apenas ao mecanismo bioldgico, existe uma combinagao de fatores — obstétricos,
psicoldgicos e sociais — que colaboram significativamente para o desenvolvimento ou
agravamento de transtornos puerperais (SCHWENGBER; PICCININI, 2003).

Um fator importante que influencia na organizagdo emocional da puérpera sao
as alteragdes no corpo provindas da gravidez que causam transformagdes da
autoimagem corporal (RIBEIRO et al., 2014).

Durante a gestagao, ocorrem mudancas fisicas que interferem na autoestima da
mulher. A involugdo do organismo materno no puerpério gera um conflito entre a
autoimagem e o corpo idealizado, o que influencia para sentimentos que corroboram
para os transtornos psiquicos, além de influenciar negativamente a vida sexual devido
a vergonha relacionada ao préprio corpo (ZANATTA; PEREIRA; ALVES, 2017). Rosa,
Cravo e Camélia tiveram mudancas bruscas no corpo e relatam o quanto isso os

incomodou:
“[...] estou com 130 kg e tenho 1,60 gente eu chorei tanto no banheiro. No
aniversario do meu priminho eu quebrei a cadeira e cair na frente de todos,

tem dia que nem levantar da cama eu quero [...]”

“[...] meu corpo ficou transformado. Estrias que descem pelas coxas, uma
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barriga gigante e flacida [...]”

“[...] eu engordei bastante e isso é notério, todo mundo que me vé fala: Nossa

como vocé engordou, sem contar os seios que cairam |[...]”

O conflito conjugal também pode predispor a puérpera ao desenvolvimento de
um transtorno. A falta de suporte e compreensao do companheiro perante a situagao
gera um grande conflito emocional e forte tendéncia a sentimentos negativos
(FRIZZO; PICCININI, 2005). Podemos observar através do relato de Violeta o que

poderia ocasionar a falta de suporte do parceiro:

“l...] ele ndo me apoiava e eu sentia uma raiva tdo grande dele, ele me irritava
de uma forma que néo sei explicar, cheguei a imaginar formas de matar ele

msm [...]"

Ocorrem alteracdes relacionadas a sexualidade do casal devido a varios fatores
que levam a perda da libido da puérpera. As mudangas corporais, baixa autoestima,
noites sem dormir, cuidados com o filho e estresse tem um grande impacto na vida
dos homens. O interesse sexual sofre grandes variagdes que vao desde a rejeicao
espontanea até a rejeicdo extrema e persistente a qualquer contato (JESUS;
AZEVEDO, 2017). Amarilis relata sua experiéncia com o marido que se sentia

rejeitado e Amor-perfeito relata sua perda de libido:

“l...] eu peguei um rango imenso do meu marido, a ponto dele chorar do meu
lado de madrugada por se sentir rejeitado...Resultado, ele comegou a beber

muito a ponto de cair, logo apds encontrou alguém e separamos]...]”

“Completou 1 ano que néo fago nada, sem vontade mesmo, e pra piorar, 0

pavor de engravidar me faz desistir de qualquer flerte.”

Fatores como estado civil também sao relevantes, mées solteiras geralmente néo
possuem apoio social e enfrentam julgamentos que geram preocupagdes e anseios
relacionados a maternidade aumentando o risco do adoecimento psiquico
(COUTINHO; SARAIVA, 2008). Cravina demonstra sua vergonha frente ao estado
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civil:
“[...] tenho muita vergonha de ser mae Solteira tem tempos que nao consigo

nem me olhar nos olhos no espelho.”

A maternidade é vista no ambito social de maneira idealizada e qualquer afeto
negativo do bindbmio é julgado como inadmissivel. O senso comum n&o costuma
demonstrar o sentido real do que €& ser mae o que consequentemente gera
julgamentos em relagdo as atitudes da mulher com o bebé durante o puerpério

(IACONELLLI, 2005). Gardénia em redes sociais clama por ajuda perante sua angustia:

“Me ajudem. Eu tenho um bebé de 5 meses e ndo consigo ama-la... e tenho

que fingir que amo...me ajudem. ”

“l...] romantizam a maternidade de tal forma que ficamos sufocadas em dizer

0 que estamos sentindo. ”

A maternidade envolve um processo de identificagdo do bindmio, processo este
que envolvem vivencias da realidade da mae que necessita de um investimento
afetivo superior a sua disponibilidade e caracteristicas pessoais da propria crianga que

podem causar desafeto (ALT; BENETTI, 2008). Lavanda relata a angustia vivida:

“l...] alguém que sé sente vontade de chorar? meu filho tem 1 més e sé sabe
chorar. Da vontade de néo levar ele para lugar nenhum. Me sinto sufocada

com jsso! Eu odeio a maternidade com todas as minhas forgas. ”

Segundo laconelli (2005), os cuidados maternos acabam se tornando
desgastantes uma vez que o bebé é constantemente solicito em suas necessidades
tornando a tarefa mais ardua se a puérpera estiver em um estado psicético. Astromélia

vé-se exausta frente as responsabilidades maternas:

“Comecei a ficar cansada de cuidar da minha filha, ai cuidar dela virou um
fardo, fardo esse que sobrepunha o amor que eu sentia por ela...entdo eu
sentia que ndo o amava e que era muito dificil cuidar dela...que minha vida
tinha acabado porque sempre eu teria uma filha para cuidar e isso era um
saco [...]”
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O desenvolvimento infantil depende do processo de construgcédo da
maternidade desde o pré-natal até o nascimento. Um vinculo desfavoravel do binémio
facilita a ocorréncia de atraso ou desordem no desenvolvimento da crianca em
aspectos psicoldgicos e fisioldgicos. A amamentagao, por exemplo, € uma importante
contribuicdo para saude fisica e psicologica da crianga uma vez que traz como
beneficio o ato de alimentar e de interacao afetiva da diade. Caso deixe de ser uma
pratica prazerosa e passe a trazer dificuldades ocorre prejuizo no vinculo afetivo
(CUNHA; SANTOS; GONCALVES, 2012). Begbnia e Caléndula relatam a rejeicéo a

amamentacao:

“Alguém optou a ndo amamentar. Me sinto exausta, minha filha tem muita
fome. Todo mundo julga e querem me obrigar a dar o peito MSM com dor,
tem horas que me arrependo de ter sido mée, que ndo quero pega ela,

vontade de sumir”

“l..] eu ndo aguentei 5 dias do meu filho nascido...ODIEI

amamentar...chorava s6 de pensar que ele ia acordar para mamar.”

O apoio familiar € de extrema importancia por colaborar para a melhora dos
sintomas, deve ser de maneira compreensiva e sem rotulagem das atitudes
idealizadas pela midia que tende a exaltar a representatividade materna e aviltar os
transtornos psicoticos durante o puerpério (IACONELLI, 2005). Azaleia relata nao
demonstrar confiangca em seus familiares e Gerbera relata nao ter tido uma boa

experiéncia ao revelar:

“Nenhuma das pessoas préximas sabe do que estou passando é muito dificil

falar com que conhece a gente.”

“[...] contei para minha familia e do meu marido, pior coisa que fiz, cada um
vinha e falava uma besteira, queriam levar eu para a igreja evangélica para

que eu fosse curada. ”

Conhecer a rede social na qual a puérpera esta incluida € importante para
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identificar os individuos mais influentes e compreender a interacao dessas pessoas
com a mulher no processo de transtornos mentais (TOMAEL et al., 2005).

Uma rede social consistente é capaz de oferecer ajuda e satisfazer algumas das
necessidades da puérpera. E um fator importante & protecdo do bindmio causando
menor impacto perante ao adoecimento psiquico oferecendo possibilidades de um
vinculo afetivo adequado. Quando alguém se disponibiliza ao apoio emocional ou
material ha uma tendéncia de diminuicdo das consequéncias advindas do
adoecimento psiquico e quando nao ha ninguém, o quadro tende a atenuar

(ALVARENGA et al., 2013). Lavanda relata o desamparo vivido no puerpério:

“l...] Eu me sinto sozinha, ndo tenho nenhuma amiga pra conversar, pra sair
um pouco. Todos me abandonaram na gravidez e o resto aos poucos. As
vezes queria sair pra tomar sorvete, um pastel, mas ndo tenho ninguém pra

chamar de amiga.”

Segundo Tomaél et al. (2005), para compartilhar o conhecimento pessoal, as
pessoas devem confiar umas nas outras e precisam estarem dispostas a ouvir e reagir
as ideias. Existem as redes de confianga que s&o as que permitem o
compartilhamento de informagdes mais restritas e delicadas. Essas redes permitem
que as pueérperas expressem os sentimentos de maneira livre, obtendo apoio e
compreensao dos demais integrantes, ndo sendo necessario deparar-se com
julgamentos comumente encontrados em meio aberto. Azaleia demonstra a confianga

através do relato:

“Precisava escrever aqui porque tenho que desabafar e sei que aqui é o unico

lugar que néo serei julgada [...]”

[...] aqui é um grupo sobre dpp, varias vezes vim aqui e desabafei e vejo o

grupo com um refujo pra mim que néo tenho amigas [...J’

No mundo virtual, assim como no mundo real, as pessoas expdem opinides
sobre diferentes assuntos. Os julgamentos estdo presentes perante a qualquer

manifestacdo ou situacdo negativa advinda da puérpera em relagdo ao binémio. A

142



UDF

Centro
Universitario

= CIANCIAS DA SAUDE = DAWVID)A

sociedade criou uma percepcgao idealizada sobre a maternidade e nao tolera o
adoecimento mental de uma mulher apés o parto (IACONELLI, 2005). No Facebook &

possivel identificar comentarios estereotipados:

“ Senhor eu ndo sei como isso é chamado de méde, mae é quem da sua
propria vida para ver o filho viver que passa fome, frio, sede, humilhagao por

amor ao filho [...]”

“l...] ela vai alegar depressdo pos-parto e os idiotas vdo acreditar
nisso...manda ela rasgar uma nota de 100,00 ou comer bosta pra ver se ela

n&o fica normal rapidinho! Isso dai é o deménio em forma de gente...”

Comentarios agressivos colaboram de maneira significativa para piora dos
sintomas. As mulheres tendem a ficar mais reclusas e voltadas para si, enfatizando os
aspectos negativos, obtendo distracdo e indiferenga relacionada a sua saude. As
maes que possuem algum tipo de transtorno psiquico tendem a ser mais oponente,
menos comunicativa, amorosa e cuidadosa com o bebé (FRIZZO; PICCININI, 2005).
A insensatez somada ao julgamento ndo é cabivel, Orquidea ouviu comentarios ao

retornar ao trabalho que o fez regredir:

“Ouvi algumas piadas quando voltei ao trabalho, as pessoas diziam que eu

ainda estava louca. Isso me desestabilizou na época, estava em recaida...”

Segundo Maciel et al. (2019), o apoio social e familiar da puérpera corrobora
para manutencio da saude mental. A auséncia desse apoio pode aumentar o impacto
da interagao do bindbmio acarretando um vinculo prejudicado ou até mesmo a piora da
sintomatologia dos transtornos puerperais.

Portanto, é de suma importancia um diagndstico preciso e precoce para
implementagao do tratamento adequado e intervencido familiar para prevencao de
infanticidio e suicidio (IACONELLI, 2005).

CONCLUSAO
O modo como cada mulher vivencia a maternidade € singular. A sobrecarga de

emogdes que se manifesta de maneira abrupta somada ao preconceito e julgamento
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social influencia consideravelmente na relagdo do binémio fazendo com que o
puerpério seja uma pré-disposi¢gao aos transtornos psiquicos.

A puérpera se encontra em uma posi¢cao vulneravel agravada. Ocorre uma
transformacao ao qual se deixa de ser somente mulher e passa agora a ser também
mae. Nao ha treinos, ensaios ou como voltar atras, e o que Ihe é ofertado com
frequéncia sao opinides e julgamentos que a desacredita como mulher e mae.

A partir dos relatos, observamos que as redes sociais sdao meios de busca
importantes, que possuem contribuicbes positivas onde a puérpera pode expor
sentimentos e receber ajuda dos usuarios, mas também podem trazer contribuicoes
negativas, quando observado o julgamento social constante perante a qualquer afeto
negativo do bindmio, podendo ocasionar uma piora dos transtornos psicéticos no
puerperio.

Os fatores de risco que conduzem ou pioram o desenvolvimento de algum
adoecimento psiquico puerperal precisam ser enfatizados para que seja
implementado estratégia de prevencdo e promogédo da saude da mulher evitando

suicidio e/ou infanticidio.
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RESUMO:

Introducéo: A psicoterapia € um método de tratamento, onde o profissional com formag&o em processos psicologicos
também sera treinado na comunicagéo verbal durante sua graduacgao. Atualmente existem oito cursos de graduacao
em Psicologia no Distrito Federal, formando mais de mil alunos por semestre. Objetivos: A presente pesquisa buscou
investigar, sob a perspectiva dos alunos do Centro Universitario do Distrito Federal — UDF, regularmente matriculados
no curso, a importancia da psicoterapia para o graduando em Psicologia. Métodos: Foi feita uma pesquisa quantitativa,
por meio de questionario, com 180 alunos de Psicologia. Para escolha dos colaboradores nédo houve distingéo de sexo,
cor ou religido, sendo a amostra destituida de qualquer rigor. Resultados: Da amostra geral, somente 17% faziam
psicoterapia no momento. 95,6% acreditam ser de grande importancia fazer psicoterapia, 93,1% afirmam que ajuda na
formacéo do estudante e 73% acreditam que a psicoterapia deveria ser obrigatéria na grade curricular do curso de
Psicologia. Entretanto, a grande maioria (83%) néo faz psicoterapia colocando subterflgios como a falta de tempo,
dinheiro e outros motivos para essa fuga. Concluséo: Afere-se que os estudantes pesquisados do UDF, sabem da
importancia da psicoterapia na sua formagéo e atuacédo. Todavia, deixam para fazé-la em um futuro préximo. Este
conflito entre o discurso e a atitude em frequentar a psicoterapia pode acarretar em dificuldades no atendimento de
pacientes na clinica-escola, pois as demandas dos pacientes podem abalar e se misturar com suas proprias demandas,
ja que o seu proprio autoconhecimento se torna coadjuvante em sua formagao como agente de salde mental.

Palavras-chave: Psicologia, Psicoterapia, Ensino Superior.

ABSTRACT:

Introduction: Psychotherapy is a method of treatment, where professionals with training in psychological processes
will also be trained in verbal communication during their graduation. There’re currently eight undergraduate Psychology
courses in the Federal District, training more than 1,000 students per semester. Objectives: This research sought to
investigate, from the perspective of students from the Federal University Center - UDF, regularly enrolled in the course,
the importance of psychotherapy for the undergraduate student in Psychology. Methods: A quantitative survey was
conducted through a questionnaire with 180 Psychology students. For the choice of employees there was no distinction
of gender, color or religion, and the sample was devoid of any rigor. Results: Of the overall sample, only 17% were
currently undergoing psychotherapy. 95.6% believe it is very important to do psychotherapy, 93.1% say that it helps in
the formation of the student and 73% believe that psychotherapy should be compulsory in the curriculum of the
Psychology course. However, the vast majority (83%) don’t do psychotherapy, putting subterfuges such as lack of time,
money and other reasons for this escape. Conclusion: It appears that the researched students of UDF, know the
importance of psychotherapy in their formation and performance. However, they fail to do so in the near future. This
conflict between discourse and attitude in attending psychotherapy can lead to difficulties in the care of patients in the
school clinic, as patients' demands can shake and mix with their own demands, as their own self-knowledge becomes
supporting in his training as a mental health agent.

Keywords: Psychology, Psychotherapy, Graduation.
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INTRODUCAO

A psicoterapia € um método de tratamento onde um profissional com
formag&o em processos psicologicos e em saude mental sera treinado durante sua
graduacdo na comunicacdo verbal. Esse profissional buscard manter a relacédo
terapéutica para trabalhar com a investigagdo, com a observacdo e com as
intervencdes, buscando alterar problemas de natureza emocional, cognitiva e
comportamental (CORDIOLLI, 2008).

Uma psicoterapia deve estar pautada em uma teoria confiavel, que ofereca
estudos das origens e ainda uma explicacdo plausivel dos sintomas. Também deve
oferecer um tratamento com bases empiricas e instrumentos que munam o
psicoterapeuta para sua acao, de modo que possa diminuir o sintoma ou sofrimento
do cliente.

Para a formacdo de um psicélogo ou psicoterapeuta, habilidades pessoais
e éticas sdo importantes para a pratica, e serdo adquiridas ao longo do curso. As
formacdes tedricas e praticas sdo complementares, e a analise pessoal € importante
para o autoconhecimento e para proporcionar maior confiabilidade da atividade
exercida pelo profissional (KICHLER; SERRALTA 2014).

A psicoterapia € também uma arte, no sentido em que as caracteristicas do
terapeuta e suas habilidades s&o moldadas, treinadas e adquiridas ao longo do tempo,
com as supervisdes, nos atendimentos e na relacdo consigo mesmo em sua propria
analise. Cada psicoterapia se mune de seus conhecimentos para criar seus proprios
instrumentos de analise, sendo usada com bom senso e ética para com a pessoa
(CORDIOLLI, 2008).

Nas psicoterapias trés sdo os elementos em comum: (1) a confianga
emocional entre psicoterapeuta e paciente; (2) o contexto terapéutico no qual o
paciente acredita que o psicoterapeuta ir4 ajuda-lo e (3) um conceito ou mito de
explicacéo sobre o sofrimento, queixa ou desconforto, e o procedimento ou ritual para
resolver o problema ou ameniza-lo.

O tratamento é planejado pelo terapeuta com o objetivo de tratar o
transtorno, problema, queixa ou reajuste e sera sempre adaptado ao cliente em
particular ( WAMPOLD, 2001 apud CORDIOLLI, 2008).
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A psicoterapia surgiu com a utilizagao da “cura pela fala” por Sigmund
Freud, como tratamento, em 1880 quando trabalhava com Josef Brauer. Eles
atendiam mulheres histéricas, e Freud percebeu que, quando as mulheres falavam
sobre suas angustias e sonhos, com o tempo, elas melhoravam seus sintomas (PAYA,
2011).

Dessa forma, ele construiu a teoria psicanalitica, através da associacao
livre, onde o paciente era levado a dizer o que Ihe surgisse a mente, sem se importar
com quais pensamentos eram. A fala era o canal para a descoberta dos sintomas que
ficaram recalcados na mente dos pacientes. Depois, 0 psicanalista interpretava e
devolvia para o analisando em forma de insight. Inicialmente a psicandlise organizou
as psicopatologias em neuroses, perversoes e psicoses (PAYA, 2011).

A Psicologia possui diversas abordagens, cada qual com sua base
epistemoldgica, seu método e suas técnicas. Dentre as principais estdo a
psicodindmica, a fenomenoldgica e a comportamental.

A psicoterapia psicodindmica “¢ um método ou procedimento de
investigagdo dos conteudos mentais, principalmente os de fundo inconscientes. Esse
procedimento prop8e-se a modificar o carater do paciente através dos insights”
(CORDIOLLI, 2008).

No individuo, para a psicanalise, 0 ego reprime 0s sentimentos vindos do
id que ndo sdo desejaveis pela sociedade. Essas forcas sdo sentimentos que séo
empurrados para o inconsciente. Algumas pessoas passam a vida toda fazendo uso
dessa ferramenta de defesa. Dessa forma, essas repressdes poderdo reaparecer
como sintomas, sonhos, ato falho e pelos mecanismos de defesa na vida cotidiana do
individuo. Os mecanismos de defesa sao varios: formacao reativa, fixacao, introjecao,
projecéo, regressao etc.

A estrutura psiquica € dividida em ego, superego e id. Mas essas divisdes
nao sao tao definidas, pois variam significativamente em cada individuo. Entéo, para
o individuo estar saudavel, os trés devem estar integrados e atuarem de forma suave
e em harmonia. A analise na psicanalise busca pela associacgéo livre e o afrouxamento
dessas defesas e, assim, o0 psicanalista podera interpretar as transferéncias do sujeito
gue aparecem no consultério (FREUD, 1933 apud FEIST; FEIST, 2008).
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Os instrumentos usados pelo psicoterapeuta seriam a associacao livre, a
transferéncia, a interpretacéo e a analise de sonhos. Os dias de sessfes também séo
relevantes, de trés a cinco dias por semana, sendo a repeticdo um dos caminhos para
a interpretacdo das chamadas neuroses de transferéncia.

O paciente também fard uso das chamadas defesas do ego, e o
psicanalista, como sdo chamados os profissionais que atuam com essa teoria,
buscar&o diminuir as defesas para o sucesso do tratamento (CELES, 2005).

Enquanto Freud e outros psicanalistas fundamentavam-se na pratica
clinica, no inicio do século XX surge uma abordagem baseada em estudos de
laboratério com animais e humanos, o behaviorismo. B.F. Skinner, o nome mais
associado ao behaviorista, dedica-se a analise do comportamento (FEIST; FEIST,
2008).

A psicoterapia comportamental € um tipo de intervencao objetiva, que se
fundamenta no Behaviorismo Radical e na Andlise Experimental do Comportamento.
Essa abordagem é focada e orientada para a modificacdo do comportamento. Baseia-
se nas teorias de aprendizagem para compreender, explicar e eliminar os sintomas.

Para a analise do comportamento, a aprendizagem dos comportamentos
pode se dar por meio do condicionamento classico, do condicionamento operante e
da modelagem. Os pensamentos e sentimentos também sdo comportamentos para o
analista comportamental.

Na psicoterapia o0 terapeuta comportamental compreende que as
dificuldades e sofrimentos do cliente sdo decorrentes de sua historia. Atua através de
um amplo conjunto de técnicas derivadas de pesquisas cientificas, dentre elas a
andlise funcional, a dessensibilizacdo sistematica, a exposicdo, a prevencao de
respostas, o contrato de contingéncias e o treino de habilidades sociais.

A psicoterapia comportamental tem como finalidade proporcionar ao cliente
um ambiente aonde ele adquira capacidade e repertorio, a fim de discriminar e
responder a variados contextos de forma adaptativa e desejada (FADIMAN; FRAGER,
1986).

A finalidade da psicoterapia comportamental é analisar a relacdo do
ambiente com os comportamentos do cliente, a fim de ajud-lo a discriminar e

modificar os comportamentos desadaptativos. A terapia analitica comportamental se
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mostra bastante eficaz no tratamento de varios transtornos psicologicos, através de
inUmeros experimentos cientificos.

A terceira corrente tedrico metodoldgica é a fenomenologia existencial, que
tem como representante para a sua base filoséfica Edmundo Husserl. Ela pretende
compreender o ser humano e sua condicdo. Na abordagem fenomenologica
existencial, a escuta e a fala sdo a base da relacdo terapéutica. Entretanto, serdo
observadas tanto a linguagem verbal quanto a n&o verbal.

O cliente, através da fala, tem uma compreensdo melhor de si mesmo,
aumentando sua percepcdo e consciéncia. Na terapia fenomenoldgica sera
trabalhada com o cliente a responsabilidade dele sobre as suas escolhas. A relacao
terapéutica € humana e dinamica.

A psicoterapia fenomenoldgica existencial enfatiza o “aqui e agora”, e da
valor ao encontro. A finalidade da psicoterapia ndo é encaixar ou moldar o cliente nos
padrées morais e sociais, mas sim tentar compreender a singularidade de cada um.
Tem como objetivo cuidar da existéncia do cliente, de modo que compreenda a sua
existéncia, sua singularidade e a sua liberdade. Dessa forma, visa desenvolver o
potencial e as habilidades da pessoa.

Segundo Rogers (1977), a psicoterapia € um importante método de
tratamento para muitos e variados problemas, que levam o individuo a ter prejuizos
em seu grupo social.

Através do autoconhecimento e da autonomia adquiridos na psicoterapia,
o aluno de graduacdo em psicologia podera entrar em contato com os conteudos
tedricos e praticos do curso sem que haja conflitos emocionais ou julgamentos que
possam prejudicar o seu desempenho. A psicoterapia aumentara as suas
possibilidades na medida em que ele adquirira recursos para lidar com seus proprios
conflitos, além de proporcionar o desenvolvimento de varias habilidades importantes
para a formacao do profissional psicologo, como ética, observacéo e empatia.

Dessa forma sabe-se que, para uma melhor atuacdo do psicélogo como
profissional, a psicoterapia seria um dos aliados para uma formacdo académica de
qualidade. Assim, a pesquisa procurou investigar, no universo académico do Centro

Universitario do Distrito Federal - UDF, mais especificamente com os alunos de
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Psicologia, a importancia da Psicoterapia para um melhor processo de formacéao
desse aluno.

O levantamento de tais dados daria a instituicdo um panorama da formacéo
e das necessidades desses alunos. Podendo, assim, se for de interesse dos
responsaveis académicos, colocara psicoterapia no curriculo académico, como carga

horéria ou como pré-requisito de formacao.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de cunho quantitativo. Esse método empregou
medidas padronizadas e sisteméticas que facilitaram a analise dos dados. Os dados
foram tabulados e puderam ser analisados com maior facilidade até a chegada dos
pesquisadores aos resultados procurados na hipétese levantada ao inicio da pesquisa
(NASCIMENTO; SOUSA, 2015).

Foram colaboradores da pesquisa 180 alunos matriculados regularmente
no curso de psicologia do Centro Unificado do Distrito Federal- UDF no primeiro
semestre de 2016 de todos os semestres.

A amostra seguiu 0 modelo por conveniéncia, destituida de qualquer rigor.
Ou seja, nao levou em conta sexo, idade, etnia ou credo dos colaboradores. Eles
poderiam desistir, se assim o quisessem, em qualquer etapa da pesquisa. Foram
convidados para assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.
Em caso de recusa, o que néo houve, seriam descartadas as referentes amostras.

O trabalho realizou-se dentro das dependéncias do UDF, que esta
localizado na SEP/SUL EQ704/904 Conjunto A, Brasilia-DF, CEP 70390-045.
Atualmente o UDF é parte do Grupo Cruzeiro do Sul, um dos mais representativos,
diversificados e eficientes grupos de educacao superior do Brasil, cujas instituicbes
apresentam os melhores indicadores académicos do pais, reforcando a estratégia de
qualidade objetiva como diferencial do grupo.

O UDF oferece diversos cursos de graduacao e pés-graduacao lato sensu.
Mantém em plena expansdo com novos cursos, atendendo assim as necessidades
regionais. Busca tornar-se referéncia nacional no ensino superior de graduacao e pos-
graduacéo, pela exceléncia de seus projetos e servicos educacionais, ostentando a

singularidade do pioneirismo e preservando o conceito de qualidade conquistado na
155



UDF

Centro
LUniversitario

sociedade brasiliense. O curso de Psicologia teve a sua criacao no ano de 2012 (UDF,
2016).

Como instrumento utilizou-se um questionario, pelo fato de ser uma técnica
utilizada em pesquisa para coleta de dados e informacdes referentes a opinides,
crencas, expectativas e situacdes vivenciadas por pessoas.

O instrumento consistiu em 15 questdes fechadas. Elas foram distribuidas
da seguinte forma: 1 questao sobre a idade; 1 sobre o sexo; 1 referente ao semestre
em que estuda; 3 alternativas fixas (dicotdmicas); 4 questdes de multiplas escolhas, 2
guestdes de multiplas respostas e 3 escalas de Lickert .

A coleta de dados realizou-se em maio de 2016, nos turnos: matutino e
noturno no Centro Unificado do Distrito Federal - UDF. Foi solicitado autorizacéo ao
professor presente para a explicacao dos objetivos da pesquisa aos candidatos. Apés
aceitacao e disponibilidade de 10 alunos por turma deu-se inicio a coleta dos dados.

Primeiramente houve a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por parte dos colaboradores e apds isso foi distribuido o questionario. Foi
estipulado o tempo de 15 minutos para responderem. Também foram orientados se
surgissem algumas duvidas poderiam perguntar aos responsaveis pela aplicacéo.
Apés o término do tempo foram recolhidos os questionarios e organizados por
semestre posteriormente.

Os dados inicialmente obtidos foram separados por semestre para uma
melhor organizacédo. ApOs essa separacao seguiram sendo tabulados no programa
Microsoft Office Excel. Dessa organizagao teve-se uma mascara de todos os dados e
gréaficos que foram utilizados na analise estatistica. No segundo momento da pesquisa
os dados foram analisados a luz das teorias disponiveis ja no campo da literatura da

Psicologia.

RESULTADOS

Uma das fascinagdes que o aluno que escolhe o curso de Psicologia e a
clinica como profissdo € que ele ira conhecer profundamente uma pessoa e
estabelecera uma relagcdo com ela. Quando chegam na graduacado, os alunos ja
idealizam a clinica como primeira op¢éo de atuacdo depois que sairem da faculdade.

Alguns alunos sonham com a independéncia financeira e o fato de serem profissionais
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liberais. Tudo isso se deve & identificacéo da profissdo com a clinica (MAGALHAES,
2001 apud MEIRA; NUNES, 2005). Essa identificacdo se deve, aqui no Brasil, pela
sociedade, alunos e profissionais que rapidamente estabeleceram no imaginério a
figura do psicélogo vinculada a atuagéo no consultério, permanecendo assim desde a
década de setenta.

A atuacdo do psicoterapeuta no contexto clinico pode sofrer influéncia
negativa quando questbes pessoais ndo sdo resolvidas. Portanto, a psicoterapia
pessoal vem como um autocuidado, de forma preventiva ou corretiva, para que o
aluno/terapeuta seja capaz de discernir as suas proprias demandas das do paciente,
tornando sua praxis mais ética e efetiva (AGUIRRE, 2000 apud MEIRA; NUNES,
2005).

Durante a graduacao, o aluno de Psicologia passa por varias fases de
aprendizagem e de pratica da Psicologia, com a teoria, 0 estagio em diversas areas,
até chegar ao estagio em psicoterapia. Durante esse processo ele entrard em contato
com a sua subjetividade e com a subjetividade do outro. E nesse momento que ele
pode se identificar, gerando conflitos e sofrimentos.

A formacéo do psicélogo tem levantado questionamentos e discussfes nos
Conselhos de Psicologia e em outros ambientes pelo fato de hoje ja serem mais de
500 psicoterapias catalogadas. Os critérios de formacao dos especialistas na area, de
acordo com a Lei de Diretrizes e Bases — LDB (BRASIL, 1996) e a definicdo das
diretrizes curriculares no Pais, e mais especificamente a Lei 4.119/62, que dispde
sobre os cursos de formacgédo em Psicologia e regulamenta a profissdo de Psicélogo,
ampliam a discusséo sobre a definicdo da formacéo especifica do psicélogo e suas
responsabilidades (BRASIL, 1962).

A lei de regulamentacdo da profissdo foi complementada pelo parecer
03/62 do Conselho Federal de Educacéo que estabeleceu o curriculo minimo para os
cursos de Psicologia do pais. As discussfes nos diferentes cursos nos ultimos anos,
no que se refere a reforma curricular, incluindo-se aqui a Psicologia, com as criticas
ao curriculo minimo de 1962, culminaram em uma proposta de uma formagao ampla,
pluralista, valorizando a ética e o espirito cientifico (BARDAGI; ANGELINI, 2000 apud
SOUZA, 2008).
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Procura-se, entdo, diferenciar a psicoterapia como atuacao, e tdo somente,
do Psicélogo essa capacidade de psicoavaliacdo. Demarcando assim, como esse
profissional que opera, atende e aplica as suas técnicas e sua epistemologia para
cuidar e acolher o sujeito na sua totalidade.

O psicologo sera submetido a altas doses de emocgdes intensas como o
amor, odio, inveja, rivalidade, ciime, persecutoriedade, além das emocdes que ainda
ndo foram nomeadas pelos dois. E é importante que ele tenha um continente
preparado para acolhé-las sem perder a capacidade para pensar. O lugar privilegiado
de construcdo deste continente sera sua andlise, para quem faz psicanalise e/ou a
psicoterapia para outras linhas de atuacao.

Sem isso, ele ndo s6 ndo conseguira auxiliar seu paciente, como também
podera criar confusbes geradas pelas suas proprias emocgbes ainda néao
desenvolvidas em conjunto com seu analista.

Ser psicélogo € um trabalho extremamente enriquecedor do ponto de vista
humano, a cada nova sessao o psicélogo se modificada e compreender o mundo a
partir daquela interacdo. O trabalho clinico € extremamente solitario, silencioso e
dificil. Um psicélogo/ psicoterapeuta, portanto, deve gostar imensamente da sua
companhia e saber ouvir a voz do siléncio, sem se angustiar com isso. Deve gostar
de ler poesia e ser curioso sobre 0s seus proprios pensamentos. A funcdo de um
terapeuta interessado em descobrir as verdades emocionais penosas do paciente a
figura de Virgilio que acompanha o poeta Dante em sua dolorosa descida ao inferno
e purgatorio (MARTINEZ, 2016).

Os resultados que se seguem correspondem as respostas de 180 alunos
do Curso de Psicologia do Centro Universitario do Distrito Federal. Eles participaram
espontanea e voluntariamente para colaborarem com a pesquisa cientifica. Essa
pesquisa buscou saber se os alunos achavam importante fazer a psicoterapia
individual durante sua graduacéo.

Destes que participaram 61% estavam na faixa etaria entre 17 e 25 anos,
21% dos participantes tinham de 26 a 35 anos, 10% dos participantes tinham de 36 a
45 anos, 5% dos participantes tinham de 46 a 55 anos e 3% possuiam de 56 a 65
anos. Observou-se uma grande maioria de jovens que ficaram na casa dos 17 anos

até os 25 anos de idade.
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Com relacéo a Psicologia, considerados os ultimos vinte anos, o0 nUmero
de cursos de graduacéo no Brasil passou de 81 em 1986 para 350, conforme o Censo
do Ensino Superior de 2006 do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira, INEP. O INEP conduz todo o sistema de avaliacdo de
cursos superiores no Pais, produzindo indicadores e um sistema de informacdes que
subsidia tanto o processo de regulamentacdo, exercido pelo Ministério da Educacéo
e Cultura, MEC, como garante transparéncia dos dados sobre qualidade da educacao
superior a toda sociedade (INEP, 2016).

As informacdes que seguem foram extraidas do estudo de Yamamoto e
colaboradores (2011), que fez uso dos dados do ENADE de 2006. Os alunos desse
estudo responderam provas de desempenho em formagé&o geral e nos componentes
especificos, que sdo parte integrante do ENADE. Também responderam a um
guestionario socioeconémico, composto, na versao de 2006, por 109 itens de multipla
escolha, previamente enviado aos alunos que compdem a amostra. A caracterizacéo
sociodemogréfica que se segue tem por base o exame dos dados desse questionario,
respondido por uma amostra de 23.613 estudantes. Nos questionarios sobre a idade
dos estudantes dos cursos de psicologia, 31,4% (7.415) estavam com idade entre 17-
25, 41,3% (9.756) entre 22-27 e 27,3% (6.442) entre 28-78.

Fazendo um comparativo, com as resguardadas e devidas proporgoes,
pode-se perceber a caracteristica de ser um curso jovem na sua esséncia. Tanto na
amostra do estudo nacional quanto no curso de Psicologia do UDF essa caracteristica
foi visivel.

Assim, é uma profissdo muito jovem se comparada as outras que ja se
mostram mais solidificadas no mercado profissional brasileiro. Essa condi¢cdo nao
desmerece, de forma alguma, e nem diminui a importancia e a necessidade do
profissional psicélogo dentro das instituicdes.

Dos participantes que colaboraram com a pesquisa através do questionario
aplicado na pergunta sobre o sexo, 78% da amostra se declararam do sexo feminino
e 22% do sexo masculino (Figura 1). Uma das possiveis causas da amostra feminina
ser maior do que da masculina pode ser explicada pela procura do curso de Psicologia

ser maior pelo grupo feminino. As ligacbes do sexo feminino culturalmente com o

159



%7 UDF

Centro
LUniversitario

cuidado e com a maternagem refletem diretamente na escolha das alunas por esse
curso.

Para Ferretti (1976), h& existéncia de profissées masculinas, femininas e
neutras, e ele estabelece a diferenciacdo entre carreiras masculinas, femininas e
mistas. Assim, no seu estudo, a Psicologia € a quarta carreira se considerada a
presenca feminina (87,1%). Ela ndo somente faz parte do contingente das profissdes
femininas, como da subdivisdo “extremamente feminizadas, ou seja, com predominio
de 80% de mulheres. No ano de 1975, num estudo pioneiro feito por Mello, no estado
de S&o Paulo, em apenas trés cursos de Psicologia existentes, ja indicava que em
sua maioria, 82,9%, a procura do curso de Psicologia era pelo sexo feminino
(FERRETTI, 1976 apud CASTRO; YAMAMOTO, 1998).

Em uma pesquisa nacional coordenada pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP, 1988 apud CASTRO; YAMAMOTO, 1998), o total de psicélogas
atingia 86,6% dos profissionais com condicfes legais para o exercicio da profissao.
Em um levantamento local setorizado para a area educacional realizado na década
de 80, o total de psicOlogas era de 81%. Esses dados permitem concluir, como o
fazem Ferretti (1976) e Lewin (1980), que a Psicologia é, de fato, uma profissédo
feminina (FERRETTI, 1976, LEWIN, 1980 apud YAMAMOTO et al., 2011).

A relacao de semestre do participante com as respostas obtidas quanto a
se faziam ou n&o psicoterapia no momento da pesquisa demostrou grande relevancia
para analise. Mostrou que 5% dos pesquisados do primeiro semestre afirmam que
fazem psicoterapia, 20% do segundo semestre, 10% do quarto, 20% do quinto, 20%
do sexto, 25% do sétimo, 30% do oitavo e 20% do nono semestre. J& o terceiro
semestre aparece zerado. Pode-se observar que os alunos do segundo semestre se
mostraram inclinados a buscarem a psicoterapia logo no inicio do curso.

No comparativo, a grande maioria que fazia psicoterapia aparece nos
altimos semestres pesquisados que vao do sexto ao hono do curso de Psicologia. I1sso
se deve ao fato de terem tido mais contato com a teoria e de ja estarem praticando os
estagios obrigatorios na clinica escola da faculdade.

Sera durante a formacao que sofrera cargas emocionais com o contato da
literatura técnicas nos primeiros anos e pela prépria teoria do curso. Todavia, nos

ultimos anos o aluno ao contato com pacientes tende a aumentar a ansiedade e as
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exigéncias dos periodos podem acarretar conflitos, angustias e fatores da propria vida
(FRANCO, 2001 apud MEIRA, 2005).

Muitos professores também comentam em sala, desde o inicio do curso,
sobre a importancia do autoconhecimento. A importancia do autoconhecimento
esbarra na formacao do profissional de psicologia clinica e de outras areas do cuidado.
Suas ansiedades e problemas pessoais poderao estar presentes em seu paciente e
isso vir a ressoar nele mesmo. A carga emocional vivida no atendimento psicoterapico
deve ter suporte da prépria supervisdo e na psicoterapia pessoal do aluno, que sera
futuramente um profissional em acéo.

Enquanto o terceiro semestre aparece com nenhum aluno fazendo a
psicoterapia no momento da pesquisa, conforme o0s semestres vao passando a
procura aumenta gradativamente pelos alunos. Mas ainda é uma porcentagem bem
baixa, sendo que € no oitavo semestre que esse pico fica mais visivel, e € o semestre
com maior percentual, 30% de alunos, que procuraram e estavam indo as suas
psicoterapias. A razdo pela qual os Ultimos semestres se mostram mais engajados na
procura pela psicoterapia esbarra no fato de a grande maioria ja estar atuando nos
estagios obrigatérios na clinica escola e/ou em empresas credenciadas pela propria
faculdade.

Essa demanda aparece fortemente atrelada a procura, por ser um
momento de exposicao profissional e de competéncias da profissdo. Quando sente a
necessidade o aluno acaba por procurar ajuda para lidar com suas dificuldades
pessoais. Muitos demoram a se submeterem a psicoterapia, mas quando as angustias
aparecem é inevitavel a procura da andlise.

Nos resultados foi claramente observado que muitos alunos, a grande
maioria, 83%, ainda ndo se aventuraram em conhecer a si mesmos. Somente 17%
faziam a psicoterapia no momento da pesquisa (Figura 1). Isso s6 demonstra o
despreparo e o ndo cuidado, de alguns alunos, com sua propria formagédo académica.

A prética na clinica, que exige postura e é a primeira cobranca feita ao
estudante, ndo se resume ao saber tedrico, mas ao encontro com o estudante e suas
préprias emocdes. Essas emocdes servirdo para ele transforma-las em instrumentos
de trabalho dentro da clinica (AGUIRRE, 2000 apud MEIRA, 2005).
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Muitos pensam em deixar para o final do curso, e alguns ainda nem
pensaram nessa possibilidade. Ha também uma crenga que fazer psicoterapia
demanda recursos incalculaveis de investimento financeiro. Alguns alunos sequer
procuram as proprias academias de ensino, que oferecem a psicoterapia gratuita.
Outros alegam falta de tempo e de recursos.

Em um estudo feito por Bettoi e Simbes (2000 apud MEIRA, 2005), para
alunos que estéo no principio do curso de Psicologia aspectos pessoais sdo de maior
relevancia do que os profissionais. E que as caracteristicas pessoais, para 0
profissional dessa area, sdo importantes para o éxito do trabalho em Psicologia.

Os alunos que nunca fizeram psicoterapia antes somam 52%, e aqueles
que fizeram em algum momento de suas vidas qualquer modelo de psicoterapia
atingiram 48% (Figura 2).

siMm

SiMm
48%

Figura 1. Faz Psicoterapia atualmente? Figura 2. Ja fez Psicoterapia antes?

O fato de ingressarem no curso de Psicologia ndo faz com que os alunos
figuem isentos de suas questbes pessoais, nem sera por si sO, gerador de
transformacdes. Por isso faz-se necessario um momento em particular com suas
proprias questdes para visualizarem e entenderem 0s processos subjetivos vividos
em loco na atuagcdo em clinica-escola e, em um segundo momento, no consultério.

Conforme Drawin (2004 apud KICHLER, 2014), os estudantes que se
disponibilizam ao tratamento psicoterapico sentiram a responsabilidade da formacao
ética e do entendimento das probleméticas de outras pessoas. Sendo assim, quando
um estudante estd disposto a reconhecer e elaborar as suas proéprias dificuldades
essa atitude diz respeito ao seu compromisso com a profissdo e que sdo essenciais

ao fazer clinico.

[...] uma formac&o continuada, tanto na teoria quanto na pratica, em que se
incluem o tratamento pessoal e supervisdo é reconhecida por estudantes
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como postura ética que norteia o trabalho clinico (FERREIRA NETO, PENA
2006, apud KICHLER; SERRALTA, 2014, p.60).

Daqueles que responderam que fizeram psicoterapia, 24% fizeram durante
1 més, 12% por 3 meses, 17% durante 6 meses. Do total, 33% da amostra respondeu
que fez por mais de 12 meses, e 5% nao respondeu.

Esse dado, que apresenta uma fidelizacdo de 33% no comparecimento as
sessOes de psicoterapia, demonstra que, uma vez procurada a psicoterapia, o
individuo desenvolve o interesse em continuar o processo. Muitas vezes quebra
barreiras, preconceito e construcbes errbneas sobre seu conhecimento intimo.
Durante muitos anos, e até hoje para alguns, Psicologia ou psic6logo é coisa para
louco.

A psicoterapia, quando procurada, ndo se destina a casos agudos apenas,
mas podera ser indicada a pessoas que estejam passando por fases transitérias de
vida. Em alguns casos o individuo precisa de suporte psicolégico, como em
separacoes, conflitos familiares, problemas financeiros, aposentadoria, etc. (HASS,
2004 apud MEIRA, 2005).

O aluno, ao passar por sua propria analise, percebera os problemas
principais da personalidade e compreendera como esses problemas foram elaborados
em sua mente. Terd uma percepc¢do totalizada das coisas que passam consigo, e
liberara o seu self de forma a estabelecer um segundo momento de articulacdes
adicionais (BOLLAS, 1992 apud MEIRA, 2005).

Os que fizeram psicoterapia por um tempo foram questionados sobre a
abordagem do psicoterapeuta. 19% era da Abordagem Comportamental, 17% da
Psicodinamica, 11% da Gestalt Terapia, 10% da Teoria Cognitiva Comportamental
(TCC), Fenomenoldgica 6%, Psicodrama 4%, Humanista 3%, Psicanalitica 2%,
Corporal e Subjetiva 1%. Apareceram 26% que ndo sabiam ou ndo quiseram
responder a questao.

A Psicologia teve seu campo de atuacao ampliado ao longo dos dltimos
anos, o que fez com que o psicologo passasse a ser requisitado em diversas novas
areas. Em virtude desta vastidao de possibilidades o estudante de Psicologia se vé

em meio a um impasse: por qual area optar? Qual abordagem escolher?
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Ressalta-se ainda que, apesar da ampliacdo do mercado, ha também um
afunilamento, e diante da diversidade de areas de atuagcéo e embasamentos tedrico-
metodologicos, cabe ao profissional atuante ter uma visdo multifacetada para atender
as demandas do mercado e ampliar cada vez mais esse espaco (LEIBEL 2002, apud
SOUZA; SOUZA 2012)

As trés abordagens mais vistas na graduacao sdo as que mais aparecem
na hora da escolha do psicoterapeuta para andlise pessoal. As abordagens
Comportamental, Psicodindmica e Humanista sdo as que mais aparecem na trajetoria
académica dos alunos envolvidos no percurso do curso de Psicologia.

A Psicologia é caracterizada ainda por uma vastidao de orientac6es teorico-
metodoldgicas, cada uma com sua visdo de homem, sociedade e ciéncia. Psicanalise,
Comportamental, Gestalt, Psicodrama, Humanista, Fenomenologia Existencial, Socio-
histdrica, Analitica, e outras variadas possibilidades de abordar o fenbmeno humano
compdem a multiplicidade marcante na Psicologia. (GONDIM; BASTOS; PEIXOTO,
2010 apud SOUZA; SOUZA, 2012). A Psicandlise ¢ apontada como a abordagem
mais utilizada por psicélogos brasileiros, seguida das abordagens Humanista,
Comportamental, Socio-historica e Cognitivista (BASTOS; GOMIDE, 1989). Nada
mais natural que aparecerem em primeiro lugar nas escolhas dos alunos do curso do
centro Universitario. Outra variavel pode surgir quando os proprios professores
influenciam a escolha da abordagem de atuacéo e da abordagem do psicoterapeuta
escolhida pelo aluno.

Dos motivos que os levaram a procurar psicoterapia, 59% responderam que
foi por vontade prépria, 13% por indicacdo médica, 9% por conhecimento pessoal, 3%
por depressédo e 16% por problemas de ordem pessoal, familiar e no trabalho. A acao
de procurar por vontade propria podera estar atrelada ao cuidado pessoal

A Psicoterapia objetiva auxiliar o individuo a lidar com suas emocfes e com
seus conflitos psicoldgicos da mesma forma que uma professora pedagoga auxilia
agueles alunos que estédo sofrendo um problema de aprendizagem, ou um advogado
auxilia aquele que tem um problema judicial. Dessa forma, muitas sao as causas que
fizeram os alunos procurarem a psicoterapia. A primeira foi “vontade propria” e o
terceiro motivo “conhecimento pessoal” que podera estar em consonancia com 0s

estudos de Novaes (2004), quando constata que estudantes de Psicologia buscam
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mais 0s servicos de psicoterapia do que alunos de outros cursos. Também se deve a
constante busca desses estudantes pelo autoconhecimento e uma vida profissional
equilibrada. Mas também corrobora com a tese de que quando inseridos ou
desafiados na clinica a busca fica ainda mais acentuada.

A segunda causa foi “por indicagdo médica’. Muitas pessoas VvEém
acometendo-se com as mazelas da vida e encontram-se com transtornos e
sofrimentos psiquicos. O quarto motivo, “depressédo”, demonstra um dos sofrimentos
do século atual. A depressao é uma doenca que se caracteriza por baixa de humor
e/ou perda de interesse e prazer durante duas semanas (CORDIOLI, 2008, p.382).
Muitas pessoas confundem tristeza com depresséo.

Quando questionados sobre a importancia do aluno fazer psicoterapia
durante o curso de Psicologia, 96% responderam que acham importante fazer
psicoterapia e 4% ndo responderam ou ndo sabem se acham importante fazer
psicoterapia (Figura 3).

o A -5IM96%

HB - NAO, NAO SABE OU
NAO RESPONDEU 4%

Figura 3. Importancia em fazer Psicoterapia?

Freud em entrevista no ano de 1926 para o jornalista George Sylvester
Viereck disse: “O psicanalista deve constantemente analisar a si mesmo. Analisando
a nés mesmos, ficamos mais capacitados a analisar os outros” (SOUZA, 2008, p. 03).
E importante também dizer que a experiéncia do estudante e do psicélogo, que
passaram pelo processo terapéutico, € necessaria até mesmo para saber como é que
seu paciente se sente ao entrar num consultério de Psicologia, e também para que se
confrontem cada vez mais com a realidade do que é uma terapia.

Estar seguro em um espaco, setting analitico, onde poderad abordar

questdes dificeis ajudarad o estudante em suas constru¢des analiticas e subjetivas.
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N&o sO pelo fato de ter estudado ou estar estudando, ndo significa que tenha
conseguido resolver e enfrentar todas as dificuldades da pratica. O estudante de
Psicologia e o profissional sdo seres humanos e tem seus momentos dificeis, com
necessidade de serem cuidados emocionalmente e mentalmente (ALMEIDA, 2015).

Esses resultados se devem a conscientiza¢ao da oportunidade do processo
dado ao aluno de rever suas préprias dificuldades, e com isso assumir uma postura
responsavel e profissional perante seus pacientes. Dessa forma, o aluno, aos poucos,
sera o retentor do processo e assumira a conducdo das sessdes com mais seguranca,
maturidade e ética.

Conforme as respostas obtidas no instrumento de pesquisa sobre a
intencdo do participante em fazer a psicoterapia, 57% tém intengao, 18% né&o sabe ou
nao respondeu, 17% fazia psicoterapia, 6% responderam talvez e 2% n&o tem ou
nunca pensou em fazer.

A intencdo de fazer psicoterapia na graduacdo jA € um comeco para o
estudante de psicologia. Este deve sair da vontade e se emprenhar em procurar uma
forma de dar inicio a esse caminho terapéutico. Essa demanda surgira conforme os
desafios surjam e permanecera se néo trabalhados na analise pessoal.

Simplesmente porque estamos lidando com a complexidade de um ser de
subjetividade e, portanto, singular; por isso havera, sempre, algo que ficara de fora do
representado, o imponderavel, aquilo que ndo se prevé e nem se deixa controlar;
melhor dizendo, algo néo dito e interditado. Ou seja, aquilo que escapa as verdades
estabelecidas e originadas de uma perspectiva que coisifica 0 homem e o destitui da
sua capacidade de ser e existir num mundo de possibilidades (DUTRA, 2016, p.04).

Dos 57%, que tém intencdo de fazer psicoterapia, 20% pensam em fazer
em um futuro proximo, 16% pretendem fazer enquanto estiver na faculdade, 6% iréo
fazer assim que terminarem a faculdade, 6% n&o sabiam quando iriam comecar a
fazer sua psicoterapia, 5% quando tiverem o seu proprio salario, 3% pretendem fazer
quando comecgarem a atender na clinica, 1% so iria comecar sua psicoterapia daqui a
dois anos.

Uma das fungBes basicas do ensino da psicoterapia € proporcionar
condi¢des para a formacgédo de uma identidade do psicoterapeuta. Essa identidade

comeca a se formar por meio da experiéncia emocional do psicoterapeuta e quando
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ele entra em contato com seus conflitos através da psicoterapia. Entender e elaborar
esses conflitos com o objetivo de promover mudanca psiquica nos padroes de relacao
de objeto para que seu tratamento venha propiciar mudangas significativas (BRITO
apud GERMANO, 2010).

As crencas de que a psicoterapia ndo faz parte da formacédo se mostram
presentes. Quando o aluno alega varios subterfagios para adentrar na sua prépria
subjetividade, demonstra néo valorizar sua prépria profisséo.

A experiéncia € o que fundamenta toda acdo que produz significado e
viabiliza o0 acesso a realidade. Ou seja, sera a possibilidade de o estudante ser o
paciente e experimentar um lugar de tratamento, viabiliza uma maior compreensao do
que o0 paciente possa sentir e manifestar durante o processo psicoterapico
(AMATTUZZI, 2007; BONDIA, 2002 apud KICHLER, 2014).

Aos alunos foi perguntado se achavam que a psicoterapia era importante
na sua formacao e para o aluno de Psicologia. 93% concordaram totalmente que a
psicoterapia é importante na formacao do aluno de Psicologia, 7% nao concordaram
nem discordaram ou ndo responderam. Discordo plenamente ndo apareceu como

porcentagem (Figura 4).

M A-CONCORDO,
CONCORDO
TOTALMENTE 93%

mB-NAO CONCORDO,
NEM DISCORDO OU
NAO RESPONDEU 7%

4 C-DISCORDO
PLENAMENTE 0%

Figura 4. Vocé considera a Psicoterapia importante para a
formacao do aluno de Psicologia?

A pratica, entdo, faciltara a compreensdo e contribuira para a
aprendizagem da préxis da psicoterapia. A importancia da experiéncia aparece como
forma de compreender e aprender sobre o setting. No estudo de Kichler e Serralta
(2014), os estudantes empregam formas de abordagem observadas, escuta e

técnicas vivenciadas em sua psicoterapia durante a graduagdo. O modelo do
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psicoterapeuta é de suma importancia para aplicar durante os estagios a modelagem
do comportamento e a aplicacdo dos instrumentos, que servirdo também apos a
formacdo académica. Os estudantes acham de grande importancia a psicoterapia,
mesmo aqueles que ainda ndo a fazem. As principais situacbes que reportam 0s
estudantes sdo o reconhecimento do limite e as possibilidades de estarem preparados
frente as demandas do atendimento psicolégico. Questdes pessoais ndo resolvidas
poderdo vir a interromper ou interferir de forma negativa no trabalho.

Foi perguntado se deveria ser obrigatdria a realizacédo da psicoterapia para
o aluno graduando de Psicologia durante a sua formacdo: 73% concordaram
totalmente sobre a obrigatoriedade da psicoterapia na formacdo do graduando em

Psicologia. 17% n&o concordaram nem discordaram e 10% discordaram (Figura 5).

M A - CONCORDO,
CONCORDO TOTALMENTE
73%

14B - NAO CONCORDO, NEM
DISCORDO OU NAO
RESPONDEU 17%

W C-DISCORDO, DISCORDO
TOTALMENTE 10%

Figura 5. A Psicoterapia deveria ser obrigatoria para o aluno
de Psicologia?

A maioria dos alunos ficaria confortavel em ser obrigado, pela faculdade, a
fazer a sua psicoterapia individual. Mesmo sendo reconhecida a importancia da
psicoterapia pessoal, a pratica ndo € colocada como prioridade pelos alunos do curso
de Psicologia do UDF. A crenca € que a propria atuacdo fara com que eles sejam um
bom profissional psicélogo.

Autores e pesquisas mostram que a psicoterapia pessoal é fundamental
para o processo de formacdo dos alunos, mas que muitas pessoas se munem de
desculpas e defesas para ndo dar inicio a ela. Entretanto, ndo h& obrigatoriedade

nessa pratica. A aquisicdo do conhecimento teorico pode criar a ilusdo de
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empoderamento nos alunos, mas esse conhecimento ndo € suficiente para que os
alunos consigam lidar com as suas demandas (MEIRA; NUNES, 2005).

O fato de possuir habilidade social para lidar com o paciente € uma das
ferramentas mais importantes para que 0 psicoterapeuta tenha sucesso na sua
profissdo. Essa habilidade podera ser treinada pelo psicélogo do aluno em sua
psicoterapia na Abordagem Comportamental.

As respostas obtidas no questionario mostram que 20% dos participantes
concordaram totalmente que o terapeuta podera servir de modelo para o estudante
de Psicologia, 50% concordaram, 17% nao concordaram e nem discordaram, 1%
discordaram plenamente e 3% nao responderam

Na abordagem da Psicandlise um dos pilares da formacdo do
psicoterapeuta/psicanalista € sua prépria analise, onde ele podera observar e
aprender sobre o modelo apresentado.

O comportamento pode ser aprendido ou adquirido observando
experiéncias e as consequéncias de um ambiente. Assim, observar as vivéncias de
pessoas proximas fard com que os recursos internos para lidar com as adversidades
sejam aumentados. Muitas atitudes sdo modelos adquiridos pela observacédo de
outras pessoas. Nesse contexto o proprio individuo propiciaria uma generalizacédo de
acbes em outros contextos para resolugdes de problemas e adaptacdes saudaveis
(LA ROSA, 2003 apud PORTAL EDUCACAO, 2013).

Os fendbmenos de aprendizagem resultantes de experiéncias diretas podem
ocorrer também, numa base vicariante, ou seja, através da observacdo dos
comportamentos e experiéncias de outras pessoas e suas consequéncias. No caso
da pesquisa o aluno aprenderia a falar e atender observando seu psicoterapeuta na
pratica clinica.

Querendo saber se o aluno acredita que, durante a graduacao, a habilidade
do atendimento psicolégico pode ser aprendida, perguntamos onde essa habilidade
seria aprendida, podendo ser marcado mais de um local. Surgiram como modelo a
clinica, com 31%, na prépria psicoterapia 18%, com os professores 16% e na teoria
15%.

O ato de pensar € poder dar sentido a experiéncia, para além da

argumentacao e do raciocinio. A experiéncia € o que toca, devendo estar abertos para
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demarcar um diferencial. Nao sera a atividade em si que demarcara a experiéncia do
sujeito, mas a disponibilidade no sentido da paciéncia e da atencdo empatica. O
estudante poderd estar aberto ao desconhecido através do seu paciente e encontrar
em si formas e ferramentas para o exercicio fundamental da Psicologia: a escuta
(BONDIA, 2002 apud KICHLER, 2014).

Para Calligaris (2004), sera a experiéncia do sofrimento psiquico que trara
a superficie problemas até entdo ignorados. Portanto consta-se que, para ser
psicoterapeuta, deve-se ser humano e entrar em contato com aquilo que se busca
esconder de si mesmo.

Diante de todos os dados apresentados fica claro que o curso de Psicologia
do UDF precisa de uma atuagdo com campanhas mais efetivas no campo da
conscientizacédo dos alunos que cursam e daqueles que irdo cursar. Criar meios de
incentivo, como as horas complementares para aqueles que ja fazem sua psicoterapia
e possibilitar o atendimento em clinicas que tenham convénio com a instituicio com
precos acessiveis, podem ser formas de estimulo aos alunos.

Realizar palestras que visem a conscientizacao, e assim fazer com que a
atuacdo do psicélogo seja valorizada, primeiramente pelos préprios estudantes de

Psicologia, e depois pelos usuarios desse servico de saude.

DISCUSSAO

A pesquisa realizada no UDF com os alunos voluntarios do 1° ao 9°
semestres de Psicologia, investigou a importancia da psicoterapia para a formacéao de
alunos no curso de Psicologia do Centro Universitario do Distrito Federal. Possibilitou
a reflexdo sobre como os alunos estdo se preparando para o exercicio da profissao
de psicologo.

Mostrou que mesmo acreditando e defendendo a importancia da
psicoterapia para o aluno do curso de Psicologia, a maioria ainda ndo pratica aquilo
que ir4 vender, sua propria atuacdo como psicologo e agente de salde mental.

A importancia da psicoterapia para o graduando em Psicologia apresentou-
se de forma bem clara nas bibliografias pesquisadas. A formacao profissional ndo é
distinta da pessoal, e nesse sentindo estdo estreitamente ligadas. A psicoterapia

pessoal traz um impacto na forma como o aluno vé o mundo. E sera através das
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atitudes advindas desse impacto que possibilitara auxiliar positivamente na
elaboracdo de posturas e acdes profissionais (MOURA, 1999 apud MEIRA; NUNES,
2005).

Através deste estudo, foi possivel identificar a crenca dos alunos sobre a
importancia da psicoterapia pessoal durante a graduacéao.

As crencas encontradas nos estudantes de psicologia do UDF indicam que
somente em um segundo momento poderdo fazer a sua psicoterapia e, jA que néo
sao obrigados durante a graduacéo, o fardo apés a terminarem.

Apesar de a grande maioria dos alunos pesquisados considerarem a
psicoterapia importante durante a graduacao, foi possivel verificar gue somente uma
pequena parcela estaria voltada ao seu proprio autoconhecimento.

Vérias foram as causas relatadas pelos participantes para nao buscar a
psicoterapia, como a falta de recursos financeiros, a falta de tempo disponivel, dentre
outras. A que ficou mais evidente foi o protelamento da acdo da busca, dado que
fortalece a crenca de que ha uma dissonancia cognitiva entre o pensar e o agir dos
participantes da pesquisa: “Preciso fazer, mas deixarei para depois”.

O psicologo usa sua subjetividade como ferramenta de trabalho, e sua
profissdo € pautada nas relacbes que se estabelecem. Sendo a psicoterapia um
autoconhecimento e um olhar para dentro de si mesmo, somente apds sua propria
transformacdo se podera olhar para fora em direcdo ao outro e para também
transforma-lo.

Outro foco deste estudo foi a busca das causas para a procura da terapia
durante a graduacao. Dentre o pequeno grupo dos pesquisados que informou ja haver
buscado a psicoterapia, a maioria o fez por vontade prépria, demonstrando uma maior
valorizacéo desse recurso.

Com a finalidade de promocéao da saude no curso de Psicologia, a pesquisa
alertou a comunidade académica para os rumos tomados na formacéo esses futuros
profissionais da area da salde mental, que estardo nos consultérios mundo afora
atuando como psicologos. A Coordenacao de Psicologia ja tomou algumas atitudes
para fortalecer a necessidade da busca da psicoterapia pelos graduandos do curso.
Uma delas foi oferecer horas complementares para alunos que fazem sua

psicoterapia.
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CONCLUSAO

E de suma importancia que a conscientiza¢éo parta do proprio aluno, que deve
entender que, para promover saude mental, no minimo, o profissional da saude deve
estar psiquicamente saudavel. Somente com essa condicdo podera melhorar o
atendimento e auxiliar da melhor maneira possivel o usuario do sistema.

Diante das variaveis envolvidas no processo de formacao do psicologo e dos
elementos pessoais que reverberam na sua pratica, observa-se a necessidade de
maiores investigacdes sobre essa tematica, no que diz respeito a sua formacédo e
qualificacdo, junto as instituicbes de ensino.

As pesquisadoras reconhecem que é de grande importancia ampliar a amostra
desta pesquisa e transformar o estudo em um grande termometro do Curso de
Psicologia do Centro Universitario do Distrito Federal.
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