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APRESENTACAO

Mais uma vez somos instados a prefaciar, ainda que de forma bastante
modesta, os trabalhos organizados pela Professora Maria Tais de Melo que
resultaram em mais uma excelente edicdo que ora apresentamos nesta obra.

Sédo artigos cientificos que abordam a saude mental em varios aspectos,
publicos e idades, todos de muita relevancia, frutos de pesquisa, observacéao,
vivéncias e questionamentos, sistematizados, redigidos e apresentados nos textos de
diversos autores.

A obra resultante € mais uma excelente fonte acessivel a todos: professores,
trabalhadores da saude, cuidadores, pais, académicos e ampliam a
instrumentalizacdo do olhar de profissionais que atuam nas mais variadas areas.

O papel de alunos e professores pesquisadores € fundamental para
atualizacdes relativas aos diversos temas e campos do conhecimento, isto s6 é
possivel através de estudos e pesquisas permanentes que atualizam e aprofundam
conhecimentos especificos, neste caso a Saude Mental a partir das Narrativas
Interdisciplinares.

Embora saibamos que jamais se esgotam as possibilidades, os avangos sao
sempre frutos de muita dedicacdo e cientificidade e o resultado, infalivelmente,
contribui para a melhoria das condigcdes de manejo e didaticas junto a populacdes
distintas.

Nesta perspectiva o SINPROESC contribui, sempre que provocado, na
aplicacao de pesquisas relevantes a salde dos professores por entender que esta €
a base para o desenvolvimento e manutencdo de tantas outras lutas, urgentes e
necessarias a fim de melhorar as condic6es de vida e trabalho de todos os seus
representados, dos professores de modo geral.

O processo educacional precisa estar preparado para reconhecer e atender a
todas as pessoas nas suas singularidades. A desatencdo a essas necessidades é
excluséo.

Deixo aqui registrados nossos parabéns e gratiddo a todos os autores e autoras
que fazem deste livro, valiosa fonte de conhecimento.

Boa leitura!

Prof. Carlos Magno da Silva Bernardo
Presidente do SINPROESC



INDICES DE FELICIDADE E PREVALENCIA DE DEPRESSAO DE ACORDO COM
O INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH) EM 2016

Caroline Yaciko de Oliveira Kanegusuku?

RESUMO - A felicidade € um conceito que envolve componentes afetivos e cognitivos,
este Ultimo relacionado a uma avaliacdo geral da satisfacdo com a vida. Uma
discusséo recorrente é se sociedades “mais felizes” apresentariam melhores indices
relacionados a saude mental, além do papel de fatores econémicos e sociais nessa
relacdo. Objetivo: Investigar a associagdo entre indicadores de bem-estar e
prevaléncia de depressao em diferentes paises, assim como analisar o papel do indice
de desenvolvimento humano (IDH) nessa relagcdo. Método: Estudo ecologico. As
prevaléncias de depressao foram coletadas da base de dados do Global Burden of
Disease Study 2016. A medida de felicidade e outras variaveis relacionadas ao bem-
estar foram extraidas do Relatério Mundial da Felicidade de 2016. Foi utilizada
correlacdo de Pearson para avaliar a associacao entre prevaléncia de depresséo e as
variaveis independentes. As correlacdes foram estratificadas de acordo com a
mediana do IDH. Resultados: Encontramos associacao estatisticamente significativa
e inversa entre felicidade e prevaléncia de depressao, assim como entre afeto positivo
e prevaléncia de depressao, para os paises com menor IDH. Para o grupo de paises
com maior IDH, o resultado foi oposto. Conclusao: O IDH parece influenciar a relacéo
entre medidas de bem-estar e prevaléncia de depressdo de maneira oposta quando
avaliados paises com baixos e altos indices de desenvolvimento humano.

Palavras-chave: Depresséo; Felicidade; indice de desenvolvimento humano; Estudo

ecologico.

1 INTRODUCAO

A felicidade é uma experiéncia subjetiva associada a fatores individuais e
ambientais, como caracteriza Fergusson (FERGUSSON et al., 2015), que pode
envolver um componente cognitivo, relacionado a uma avaliacdo geral da satisfacao
com a vida, e um componente afetivo, que inclui uma predominancia de afeto positivo
em relacdo ao afeto negativo (LUCAS; DIENER; SUH, 1996). O afeto positivo reflete
a experiéncia de alegria, riso e prazer, enquanto o afeto negativo diz respeito a
preocupacao, tristeza e raiva em um determinado momento (LUCAS; DIENER; SUH,
1996). A felicidade no sentido cognitivo analisa circunstancias mais duradouras de

diferentes ambitos da vida, as quais podem ser correlacionadas com medidas de
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progresso social (FERGUSSON et al., 2015; HELLIWELL; LAYARD; SACHS, 2013).

Apesar da clara distin¢édo clinica entre infelicidade e depresséo, felicidade e
saude mental, uma discussao recorrente em termos populacionais é se sociedades
“mais felizes” apresentariam menor prevaléncia de depressao. Ainda, se essa relagcio
é influenciada por melhores indicadores econémicos, sociais e de desenvolvimento.
Por exemplo, h& evidéncias de que o indice de desigualdade de renda (indice de GINI)
esta positivamente associado a episddios depressivos, mas apenas entre paises com
indice de desenvolvimento humano (IDH) mais elevado (CIFUENTES et al., 2008) e
gue tanto em paises ocidentais quanto orientais a doenga mental surge como o fator
mais influente na satisfacdo com a vida, superando a renda, emprego ou presenca de
uma doenca fisica (CLARK et al., 2017). No entanto, ndo identificamos estudos que
avaliaram a correlacao entre indices de felicidade e prevaléncia de depressédo e o
papel de indicadores socioeconémicos nessa relagao.

O objetivo deste estudo € investigar a associacéo entre indices de felicidade e
prevaléncia de depressdo considerando dados de diferentes paises. Além disso,
avaliar se essa correlacéo varia de acordo com o IDH. Iremos investigar também a
associacao entre prevaléncia de depressao e afeto positivo e negativo, além de outros
marcadores populacionais de bem-estar. Nossa hip6tese principal € que existe uma
correlacdo negativa entre indices de felicidade e prevaléncia de depressao, correlacdo

gue se acentua entre os paises com menor IDH.

2 METODOLOGIA

Estudo ecologico, em que as unidades de estudo sdo os paises. A variavel
dependente é a prevaléncia de depresséo no ano de 2016, de acordo com a base de
dados do estudo Carga Global de Doenca 2016 (VOS et al., 2017) (Global Burden of
Disease Study 2016 — GBD), programa de pesquisa de abrangéncia global sobre o
impacto associado as doencas. O estudo é conduzido pelo Instituto Métricas e
Avaliacdo em Saude (IHME) da Universidade de Washington (INSTITUTE FOR
HEALTH METRICS AND EVALUATION, 2016). Nesse banco de dados encontra-se
as prevaléncias de depressao de 130 paises. Os dados do IHME séo baseados em
uma combinagéo de fontes, incluindo registros médicos e bases de dados nacionais,
dados epidemioldgicos, além de dados de pesquisas. Quando os dados brutos de um

determinado pais séo insuficientes, os dados epidemiolégicos e os modelos de meta-
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regressao sao utilizados com base nos dados disponiveis dos paises vizinhos
(INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION, 2016).

A variavel independente da nossa hipotese principal € a medida de felicidade.
As outras variaveis independentes analisadas sdo aquelas relacionadas ao bem-estar
da populacao, como afeto positivo, afeto negativo, suporte social, liberdade para fazer
escolhas, generosidade e percepcao de corrupcao e o indice de GINI.

A partir da coleta da tabela de dados do Relatorio Mundial da Felicidade de
2016 (HELLIWELL; LAYARD; SACHS, 2016), publicado pela Rede de Soluc¢bes para
o Desenvolvimento Sustentavel da ONU, foram extraidas as medidas de bem-estar.
A felicidade, que por vezes é citada como sinbnimo de bem-estar subjetivo, é
mensurada por meio da avaliacdo da satisfacdo com os aspectos gerais da vida,
conforme revelado pelas respostas dos individuos a pergunta da escada Cantril, que
convida os participantes da pesquisa a imaginarem sua atual posicdo em uma escada
com degraus numerados de 0 a 10: dez representa a melhor possivel e zero a pior
(HELLIWELL; LAYARD; SACHS, 2016). O suporte social é avaliado como a média
nacional das respostas binarias (0 ou 1) a uma pergunta sobre parentes ou amigos
com quem se pode contar para receber ajuda quando necesséario (HELLIWELL;
LAYARD; SACHS, 2016). A liberdade de fazer escolhas de vida segue o mesmo
calculo de acordo com a seguinte pergunta “Vocé esta satisfeito ou insatisfeito com
sua liberdade de escolher o que fazer com sua vida?”, assim como percepcéo de
corrupgéao, avaliada de acordo com duas perguntas “A corrupgao esta disseminada
por todo o governo ou nao?” e “A corrupgao esta disseminada dentro das empresas
ou nao?”. A generosidade € o residuo da regressao da média nacional de respostas
a pergunta “Vocé doou dinheiro para uma instituicdo de caridade no més passado?”
(HELLIWELL; LAYARD; SACHS, 2016). O afeto positivo € definido como a média de
medidas de emoc¢des, como alegria, riso e prazer e o afeto negativo como a média
das medidas de emocgdes, como preocupacao, tristeza e raiva (HELLIWELL; LAYARD;
SACHS, 2016). Os dados séo coletados de 1000 pessoas, em média, em 157 paises
(HELLIWELL; LAYARD; SACHS, 2016). Desses 157 paises, 42 foram excluidos do
nosso estudo por ndo constar a prevaléncia de depressédo em 2016, totalizando 115
paises.

O indice de GINI, medida da desigualdade de renda entre individuos ou familias
dentro de um pais a partir de uma distribuicdo teoricamente igual, foi transcrito do
banco de dados do Banco Mundial, também referente ao ano de 2016 (WORLD BANK
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ESTIMATE, 2016).

As medidas do IDH foram retiradas dos dados estatisticos do Relatorio de
Desenvolvimento Humano e Indicadores também referente ao ano de 2016. Este
indice mede o desempenho médio em trés dimensfes do desenvolvimento humano:
expectativa de vida, anos de escolaridade e produto interno bruto (PIB) per capita
(UPDATE, 2018), e foi utilizado para estratificacdo em grupos com maior e menor IDH,
de acordo com a mediana dos paises incluidos. Para avaliar a associacao entre
prevaléncia de depressdo e as variaveis independentes, foi utilizado correlacdo de
Pearson. As correlacdes foram analisadas para toda a amostra e posteriormente para
0S grupos com maior e menor IDH.

O projeto obedece aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Saude (CNS),
Res. n 466/2012 (autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade). Os
dados utilizados para a pesquisa sdao da ONU, OMS, Banco Mundial e GWP, de
dominio publico, de acesso irrestrito e sem identificacdo dos individuos, portanto &
dispensada a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres

Humanos.

3 RESULTADOS

Tabela 1 - Correlacéo de Pearson entre prevaléncia de depressao e medidas de
felicidade, afeto, percepcdo de bem-estar social e nivel de desigualdade social

Felicidade Afeto positivo Afeto negativo indice de GINI
R (valor de p)
- 0,28 (0,76) - 0,08 (0,35) 0,06 (0,47) - 0,39 (0,05)
Suporte social Liberdade para Generosidade Percepcéao de
fazer escolhas corrupcgao
R (valor de p)
-0,11(0,93) | 0,14 (0,87) | 0,20 (0,82) | -0,32(<0,001)

R: coeficiente de correlacédo de Pearson
Fonte: Dados da pesquisa (2023)




Tabela 2 - Correlagcéo de Pearson entre prevaléncia de depressao e medidas de
felicidade, afeto, percepcao de bem-estar social e nivel de desigualdade social
dentre os paises com menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)?

Felicidade Afeto positivo Afeto negativo indice de GINI
R (valor de p)
- 0,56 (<0,001) - 0,49 (<0,001) 0,27 (0,03) - 0,35 (0,20)
Suporte social Liberdade para Generosidade Percepcao de
fazer escolhas corrupcao
R (valor de p)
044,001 | -026(0,04 | -017(0200 | -0,09(0,48)
R: coeficiente de correlacdo de Pearson; 2categorizado de acordo com a mediana do
IDH (0,639)

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Tabela 3 - Correlacéo de Pearson entre prevaléncia de depressao e medidas de
felicidade, afeto, percepgao de bem-estar social e nivel de desigualdade social
dentre os paises com maior Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)?

Felicidade Afeto positivo Afeto negativo indice GINI
R (valor de p)
0,34 (0,009) 0,28 (0,02) 0,01 (0,93) - 0,16 (0,54)
. Liberdade para Generosidade Percepcéao de
Suporte social ~
fazer escolhas corrupcgao
R (valor de p)
0,20 (0,12) | 0,24 (0,06) | 0,32 (0,01) | -0,42(0,001)

R: coeficiente de correlacdo de Pearson; 2categorizado de acordo com a mediana do
IDH (0,639)
Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Tabela 4 - Lista dos paises com menor e maior indice de Desenvolvimento Humano

(IDH)2
Menor IDH Maior IDH
Afeganistao Albania
Africa do Sul Alemanha
Argélia Argentina
Banglash Arménia
Benin Australia
Bolivia Austria
Brasil Azerbaijao
Burquina Faso Belarus
Camardes Bélgica
Camboja Bosnia e Herzegovina
Chade Bulgaria
Colémbia Canada
Congo Cazaquistao
Equador Chile
Eqgito China
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El Salvador Costa Rica
Filipinas Croécia
Gabéao Dinamarca
Guatemala Eslovaquia
Guiné Eslovénia
Haiti Espanha
Honduras Estados Unidos
Iémen Estbnia
india Finlandia
Indonésia Franca
Iraque Georgia
Jordania Grécia
Lesoto Hungria
Malawi Ilhas Mauricio
Mali Ird
Mauritania Irlanda
México Islandia
Mianmar Israel
Nepal Italia
Nicaragua Japao
Niger Letbnia
Nigéria Lituania
Paquistao Luxemburgo
Panama Malta
Paraguai Mongolia
Peru Montenegro
Quirguistao Nova Zelandia
Republica Centro-Africana Noruega
Republica Dominicana Paises Baixos
Ruanda Polbnia
Senegal Portugal
Serra Leoa Reino Unido
Sudao do Sul Republica de Chipre
Tajiquistao Republica Tcheca
Tailandia Roménia
Togo Russia
Tunisia Sérvia
Turcomenistao Singapura
Uganda Suécia
Venezuela Suica
Vietna Turquia
Zambia Ucrania
Uruguai

acategorizado de acordo com a mediana do IDH (0,639)
Fonte: Dados da pesquisa (2023)
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Figura 1 - Graficos de dispersdo com correlagdo entre felicidade e afeto positivo e
prevaléncia de depresséao
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Figura 2 - Graficos de dispersdo com correlagéo entre felicidade e afeto positivo e
prevaléncia de depressédo dentre os paises com menor Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH)?
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Figura 3 - Graficos de dispersdo com correlagéo entre felicidade e afeto positivo e
prevaléncia de depresséo dentre os paises com maior Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH)a
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Fonte: Dados da pesquisa (2023)

A Tabela 1 mostra a correlacéo entre a prevaléncia de depressdo e medidas
de felicidade, afeto, percepgéo de bem-estar social e nivel de desigualdade de renda.
N&o se encontrou correlacéo estatisticamente significativa entre o indice de felicidade
e prevaléncia de depresséo, como era a hipotese (Figura 1). Apenas a percepc¢ao de
corrupcdo apresentou uma relacdo inversa estatisticamente significativa com
prevaléncia de depresséo, ou seja, quanto maior a percepg¢ao de corrupgdo menor a
prevaléncia de depressao. Houve uma tendéncia de associagao entre o indice de GINI
e a prevaléncia de depressao.

No entanto, quando as analises foram estratificadas de acordo com o IDH, foi
encontrado associagdo estatisticamente significativa e inversa entre felicidade e
prevaléncia de depressdo, assim como entre afeto positivo e prevaléncia de
depressdao, para os paises com menor IDH, ou seja, maiores indices de felicidade e
afeto positivo correspondem a menor prevaléncia de depressdo nesses paises
(Tabela 2 e Figura 2). Por outro lado, para paises com maior IDH o resultado foi oposto
em relacdo a medida de felicidade: quanto maior o indice de felicidade, maior a
prevaléncia de depressao (Tabela 3 e Figura 2). A tabela 4 mostra a classificacdo dos

paises de acordo com a mediana do IDH (0,639).
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4 DISCUSSAO

No presente estudo ndo foi encontrada correlacéo significativa entre felicidade
e prevaléncia de depresséo considerando todos os paises. No entanto, quando as
andlises foram estratificadas de acordo com o IDH, foi encontrada associacdo
estatisticamente significativa inversa nos paises com menor IDH - quanto maior o nivel
felicidade, menor a prevaléncia de depressao. Por outro lado, dentre os paises com
maior IDH, a correlacdo também foi estatisticamente significativa, porém direta —
maiores indices de felicidade se correlacionaram a maior prevaléncia de depressao.

Nossos resultados vao ao encontro de achados de outros estudos (CLARK;
WATSON, 1991; DIENER; INGLEHART; TAY, 2013; HEMERT; VAN DE VIJVER;
POORTINGA, 2002), especialmente aqueles que avaliaram dados de paises com
baixo IDH (CRAMM; M@ZLLER; NIEBOER, 2012; TEMANE; WISSING, 2006). Essas
associacdes seriam esperadas, visto que humor triste e perda da capacidade de sentir
prazer sao critérios importantes para o diagnostico de depressdo, e certamente
influenciam a avaliacdo do individuo quando manifesta seu grau atual de felicidade
(JORM; RYAN, 2014).

No entanto, encontramos uma correlacdo direta em paises com maiores IDH,
ou seja, quanto maior a prevaléncia de depressdo, maior a felicidade. Achado que
diverge de estudos prévios em paises com alto IDH, cujos resultados mostraram uma
associacao inversa entre prevaléncias de depresséo e indices de felicidade e afeto
positivo, por exemplo, na Nova Zelandia (FERGUSSON et al., 2015), Finlandia
(KOIVUMAA-HONKANEN et al., 2001) Alemanha (BEUTEL et al., 2010), Inglaterra
(BELLIS et al., 2012), Grécia (KLEFTARAS; PSARRA, 2012) e China (GRAHAM;
ZHOU; ZHANG, 2017; HSIEH; SIYUAN; XUEZHENG, 2017). Outro estudo, que
analisou concomitantemente dados de 3 paises (Poldnia, Finlandia e Espanha),
também mostrou uma associacao inversa entre depressao, afeto positivo e felicidade
(MIRET et al., 2014).

De um modo geral, na¢cées com maiores IDH costumam reportar indices mais
elevados de felicidade em comparacdo a nacdes com menores IDH (INGLEHART;
KLINGEMANN, 2003). Isto &, individuos que vivem nas regiées mais ricas do mundo
(América do Norte, Australia, Europa Ocidental e Japdo) reportam escores de
felicidade mais altos do que aqueles que vivem em regibes menos desenvolvidas

economicamente (Africa e alguns paises do leste asiatico). No entanto, dados de
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paises da América Latina, cuja grande maioria dos paises possuem menor IDH,
apontaram nivel de felicidade e de afeto positivo semelhantes aos niveis da Australia
e do Japao (STRACK; SCHWARZ, 2018), o que sugere a influéncia de outras
varidveis contribuindo tanto para os niveis de felicidade da populagédo e quanto para
a prevaléncia de depressao.

O impacto da melhora dos indices de desenvolvimento humano no bem-estar
e na saude mental da populacéo tem sido pouco explorado. Por um lado, a literatura
mostra que uma melhora no IDH foi acompanhada por uma melhor satde mental e
felicidade em paises com menores IDH (LUND et al., 2010). Muitas dessas
populacdes ainda estédo carentes de necessidades basica, como comida, saneamento
basico e assisténcia em saude de qualidade (PATEL et al., 2001; PATEL; ARAYA,
BOLTON, 2004), entdo um acréscimo na assisténcia em saude pode repercutir em
melhores medidas de bem-estar da populacdo, além de menor prevaléncia de
transtornos psiquiatricos. Por outro lado, outros autores demonstraram uma relacao
diferente, ou seja, um aumento na prevaléncia de transtornos psiquiatricos vem
acompanhada do aumento do IDH (CIFUENTES et al., 2008). Hipoteticamente, essa
relacdo sugere que a melhora das variaveis que contribuem para a avaliacdo dos
indices de desenvolvimento humano de uma populacdo é acompanhada por uma
mudanca nos fatores que influenciam a percepc¢éo de bem-estar e a saide mental dos
individuos.

O paradoxo de Easterlin poderia explicar em parte o motivo pelo qual em paises
com maior IDH uma maior prevaléncia de depressdo estaria associada a maiores
indices de felicidade e afeto positivo. Easterlin observou que em algumas nacdes com
alto PIB a sociedade nao apresentou maiores indices de felicidade ao longo do tempo
(EASTERLIN et al.,, 2010) e ndo necessariamente teve um declinio nas taxas de
depressao a medida que enriqueceu, pelo contrario, houve um aumento. Uma das
razdes poderia ser o aumento concomitante da desigualdade de renda*. Além disso,
nas sociedades modernas, o desenvolvimento e a renda podem ser vistos como
indicadores de valores e normas culturais essenciais para inclusdo e coesao social.
Tais valores compartilham de algumas das caracteristicas centrais dos sistemas
capitalistas, como acumulacdo e competicdo. Ou seja, um alto nivel de
desenvolvimento pode definir prioridades para que a populacdo atinja um alto limiar
de resultados, desta forma, maiores desigualdades de renda podem moldar atitudes

para alcancar uma posicdo social mais elevada em comparagdo com outros
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individuos, levando a uma pressao subjacente para 0 sucesso, 0 que, por sua vez,
poderia explicar o impacto negativo na salde mental e no bem-estar (BARBALAT,;
FRANCK, 2020). No entanto, no presente estudo ndo foi demonstrado significancia
estatistica entre prevaléncia de depresséo e o indice de desigualdade de renda (indice
de GINI).

Alguns autores sugerem que é possivel que a organizacdo e as estruturas de
sociedades altamente desenvolvidas tenham afetado os valores sociais, as tradigoes,
o ritmo de vida e as redes de apoio justamente para usufruir de um alto nivel de riqueza
(BOHNKE; POVERTY, 2007; LESTER, 2001). O capital social poderia ter sido
enfraquecido durante o processo de transformacao, levando a piores resultados na
salde mental (BOHNKE; POVERTY, 2007; FIORILLO; LUBRANO LAVADERA;
NAPPO, 2019). Da mesma forma, nagcdes com as pontuacdes mais altas de
felicidade em pesquisas ecoldgicas tendem a ter os niveis mais altos de suicidio
(REZAEIAN et al.,, 2017), e isso se acredita ser devido a natureza individualistas
dessas sociedades.

Portanto, visto a complexidade e relevancia do tema, mais estudos devem
continuar a investigar essa associacao em um nivel mais refinado para melhor decifrar
o efeito de medidas populacionais de desenvolvimento humano na relacdo entre
prevaléncia de depressdo e felicidade em paises em desenvolvimento e
desenvolvidos.

Embora existam pesquisas crescentes que relacionam a saude mental a
felicidade, as pesquisas nessa area estdo sujeitas a uma série de limitacdes. Em
primeiro lugar, a maioria ndo avalia especificamente a depressdo (HELLIWELL;
LAYARD; SACHS, 2013; LAYARD et al., 2021). Em segundo, a literatura disponivel
indica uma grande variabilidade nas taxas de prevaléncia devido a questbes como
critérios de diagndstico de inclusado (episodio depressivo, transtorno depressivo maior
e/ou distimia), validagdo do diagndstico (escala autoaplicavel, escala aplicada pelo
entrevistador ou auto referido) e tempo (vida toda, em um ano ou em um momento).
E em terceiro lugar, as definicdes e os instrumentos de felicidade também apresentam
grande variabilidade entre os estudos (JORM; RYAN, 2014). Uma limitagcdo importante
deste e de outros estudos ecoldgicos € que a interpretacdo dos resultados se restringe
a uma analise populacional. Estudos em que variaveis individuais sejam avaliadas
(como variaveis sociais, demograficas e clinicas) sdo necesséarias para melhor

identificar o papel de medidas relacionadas ao bem-estar na prevaléncia de
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transtornos psiquiatricos. Além disso, se intervencdes com o intuito de melhorar tais
critérios de bem-estar social, como afeto positivo e felicidade, seriam fatores

protetores em relagcéo a incidéncia e recorréncia de depressao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, a correlacdo entre niveis de felicidade e prevaléncia de
depressao apresentaram dire¢cdes opostas quando analisadas de acordo com o IDH
dos paises incluidos. Assim, o IDH parece influenciar a relagdo entre medidas de bem-
estar e prevaléncia de depressao de maneiras distintas entre paises com baixos e

altos indices de desenvolvimento humano.
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NEUROCIENCIA DO AUTISMO

Tadeu Lemos?

7

Resumo - O transtorno de espectro autista (TEA) € um transtorno do
neurodesenvolvimento, no qual o cérebro funcional de forma bastante particular
guanto a percepc¢éo do mundo, aprendizado e comportamento social. O objetivo deste
capitulo é apresentar as caracteristicas do cérebro dessas pessoas para uma melhor
compreensao das manifestagcdes do transtorno. Sao relatados 0s avangos na
neurociéncia do autismo a partir de um breve historico até as descobertas com
estudos de neuroimagem. A diversidade de manifestacdes clinicas do espectro autista
parece estar relacionada com a ampla heterogeneidade neurobiolégica encontrada
nos diferentes estudos. E evidente que existem anormalidades estruturais e funcionais
do desenvolvimento cerebral em criancas com TEA e que estas sdo muito
significativas. Contudo, ainda h4 muito o que desvendar sobre as conectividades
neuronais e funcionamento cerebral nas pessoas com TEA.

Palavras-chave: TEA; Transtorno do Espectro Autista; Autismo; Neurociéncia;
Cérebro.

1 INTRODUCAO

A partir do ano de 2013, com a publicacdo da quinta versdo do Manual
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM V), pela Associacéo
Americana de Psiquiatria, o autismo, que até entdo poderia ser diagnosticado como
Transtorno Autista, Sindrome de Asperger, Transtorno Desintegrativo Infantil ou
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento, passa a ser chamado Transtorno do
Espectro Autista (TEA), no grupo dos Transtornos do Neurodesenvolvimento. Mais
recentemente, em 2022, com a publicacdo do Cddigo Internacional de Doencas 112.
Revisdo (CID-11), a Organizacdo Mundial de Saude, também adotou esta
denominacéo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

Os transtornos do neurodesenvolvimento compreendem transtornos com inicio
no periodo do desenvolvimento e que frequentemente se manifestam antes da crianca
entrar na escola.

Caracterizam-se por déficits do desenvolvimento ou no processamento
cerebral, acarretando prejuizos de ordem pessoal, social, escolar e ou ocupacional,

com uma ampla gama de variagées nas suas apresentacées. Sdo transtornos do
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neurodesenvolvimento, além do TEA, os Transtornos do Desenvolvimento Intelectual,
os Transtornos da Comunicacao, o Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade
(TDAH), os Transtornos Especificos do Aprendizado, os Transtornos Motores e outros
inespecificos ou como o associado a exposi¢cao pré-natal ao alcool. Alguns podem
ocorrer simultaneamente, como TEA e Transtorno do Desenvolvimento Intelectual e
TDAH com Transtornos Especificos de Aprendizagem. Também podem ser
comoérbidos a outros transtornos psiquiatricos, sendo comum a associacdo do TEA
com Transtornos de Ansiedade (HODGES et al., 2020; HOSSAIN et al., 2020).

Assim, o TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento, cujas caracteristicas
essenciais sdo um prejuizo persistente na comunicacdo social reciproca e na
interacdo social, padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e ou
atividades, presentes desde a primeira infancia, que prejudicam o funcionamento
diario, em um espectro com diferentes graus de intensidade (leve, moderado ou
grave). O TEA ndo é um transtorno neurodegenerativo e a maioria das pessoas
portadoras compensam os déficits de aprendizado ao longo da vida (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022; World Health ORGANIZATION, 2019;
HODGES et al., 2020; HOSSAIN et al., 2020).

N&o sabemos as causas desse transtorno do neurodesenvolvimento. Lesdes
do cértex cerebral por traumatismo de parto ou paralisia cerebral podem ser causa de
TEA. Sdo casos com evidente comprometimento da substancia branca do cérebro.
Porém nao é o que acontece na maioria dos casos. Estamos diante de um transtorno
de amplo espectro e de dificil compreensédo quanto aos parametros da neurociéncia.

Considerando todo o espectro de apresentacfes do autismo, ndo é dificil
imaginar a existéncia de multiplas alteracbes cerebrais nestas pessoas. De fato, o
cérebro das pessoas com TEA tem caracteristicas especificas e funciona de uma
maneira particular.

O objetivo deste capitulo € apresentar as caracteristicas do cérebro dessas
pessoas para uma melhor compreensao das manifestacdes do transtorno, de como

elas se relacionam com o mundo e como ajuda-las.
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2 A NEUROCIENCIA DO AUTISMO/TEA

2.1 BREVE HISTORIA DO CONHECIMENTO CIENTIFICO SOBRE O AUTISMO

O termo autismo foi criado pelo psiquiatra alem&o Eugene Breuler, em 1911,
descrevendo um sintoma de casos graves esquizofrenia, um “excesso de fantasias”.
Somente em 1943, o psiquiatra austro-americano Leo Kanner descreve pela primeira
vez o “autismo infantil” como sendo um autismo extremo com graves déficits na
comunicacao social, intensos comportamentos estereotipados e ecolalia, inato, mas
nao esquizofrénico (Kanner, 1943). Nestes ultimos 80 anos, muito se avancou na
compreensao neurocientifica do TEA. A conclusdo de Kanner, de que o autismo era
um transtorno inato, possivelmente estimulou estudos genéticos e neurobiolégicos.
Contudo, foi somente em 1980 que o diagndstico “autismo infantil” passou a constar
no DSM da Associacdo Americana de Psiquiatria. A demora se deu porque 0s
pacientes de Kanner eram graves e tinham ainda seus quadros confundidos como
uma forma infantil de esquizofrenia (HARRIS, 2018).

Neste periodo, em 1978, o psiquiatra inglés Michael Rutter, a partir de
pesquisas neurobiolégicas com exames de imagem e analises de DNA, associadas a
aspectos sociais e de neurodesenvolvimento, considerando também as influéncias
familiares e escolares, prop6s um novo paradigma para a compreensao do transtorno:
“a crianca autista tem uma deficiéncia de fantasias mais do que um excesso” (EVANS,
2013). Contemporanea de Rutter, a psiquiatra Lorna Wing, também inglesa, foi quem
resgatou os estudos do alemé&o Hans Asperger, desenvolveu o conceito de autismo
Como um espectro e caracterizou a Sindrome de Asperger, a qual somente foi inclusa
no DSM-IV, em 1993). Definitivamente, o autismo deixa de ser o “autismo da
esquizofrenia” ou mesmo o dos casos graves de disturbio do contato afetivo de Kanner
e passa a ser considerado cada vez mais um problema de interacdo social com déficits
cognitivos (WING, 1981a).

Para Wing (1981b), até aquele momento, varias hipéteses relativas a anatomia,
fisiologia, bioquimica e psicofisiologia subjacentes ao autismo foram apresentadas,
mas nenhuma foi comprovada. Até aquele momento, segundo ela, apenas o modelo
neurologico para o autismo infantil, proposto por Damasio e Maurer (1978) seria
interessante para explicar a triade de comprometimento social em todas as suas

manifestacdes. O modelo se baseava na comparacgao entre criangas autistas e adultos
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com lesdes no cortex mesolimbico, neoestriado e partes do talamo, quanto a falta de
iniciativa para se comunicar e auséncia de orientacdo através de estimulos. Os
autores consideravam estimulos motores e sensoriais como anormalidades da
comunicacao verbal e ndo verbal.

Historicamente, os trabalhos de Lorna Wing e Michael Rutter tornaram-se
referéncias importantes na definicdo e compreensdo do TEA como um espectro, mas
muitos outros estudiosos colaboraram no aprofundamento de seus conhecimentos
(ROSEN et al., 2021).

2.2 NEUROANATOMIA, NEUROFISIOLOGIA E NEUROQUIMICA DO
AUTISMO/TEA

Desde a década de 1980, a partir dos estudos de Lorna Wing, o autismo nao é
mais visto como uma deficiéncia focal em uma regido ou sistema especifico do
cérebro, mas sim como uma condi¢ao decorrente da reorganizacao do cérebro desde
0 inicio do desenvolvimento (WING, 1981b; ROSEN et al., 2021; HIROTA; KING,
2023).

Hoje, sabemos que o TEA consiste em um conjunto de alteragbes do
neurodesenvolvimento, com variacbes genéticas que se manifestam como um
espectro de disfungdes precoces das relagbes sociais e prejuizo de comportamentos
e interesses. Tais alteracdes envolvem sinapses e vias de comunicagdo neuronais,
modificacdes epigenéticas, ativacdo imunolégica materna e anormalidades de
conectividade em funcbes cerebrais. Portanto, um transtorno de etiologia bastante
complexa (HIROTA; KING, 2023).

As pesquisas tém apontado varias estruturas cerebrais que sofrem alteracdes
no TEA: no sistema limbico, responséavel pelas emocfes e, através dos nucleos
amigdalianos, participante da socializa¢do; no corpo caloso, que conecta o lado direito
com o esquerdo do cérebro; nos nucleos da base, responsaveis pelo controle motor,
cognicdo, emocado e aprendizado; no talamo, que identifica os sinais sensoriais e
contribui para a regulacdo do estado de consciéncia, alerta, controle das emocdes e
atencdo; no cerebelo, que regula o tonus muscular, o equilibrio, os movimentos
voluntarios e o aprendizado do andar, correr e pular; na substancia branca,
responsavel pela comunicacao entre as partes do cérebro; na regido frontotemporal,

responsavel pela linguagem e interacdo social (SILVA, 2021).
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Do ponto de vista neuroquimico, estudos destacam a participacdo dos

neurotransmissores GABA (a4cido gama-aminobutirico), glutamato, serotonina,

dopamina e acetilcolina:

GABA e glutamato, neurotransmissores respectivamente inibitério e
excitatorio, seriam responsaveis pelo desbalanco inibitorio/excitatério
relacionado com prejuizos no processamento de informacdes e interacdo
social.

Serotonina € o neurotransmissor que modula uma ampla gama de eventos
durante o neurodesenvolvimento, incluindo diviséo celular, proliferacéo cortical,
migracao e diferenciacdo neuronal e sinaptogénese.

Dopamina, relacionada com modulacdo das emocfes, comportamento,
motricidade voluntaria e regulacdo hormonal. Estudos tem demonstrado que as
pessoas com TEA apresentam alteracdes na sinalizacéo da via dopaminérgica
mesocorticolimbica (modula emocfes e comportamento), com reducdo da
liberacdo de dopamina no cortex pré-frontal e da resposta no nucleo
accumbens, o que estaria relacionado com as disfun¢cdes sociais do autista.
Alteracbes na via dopaminérgica nigroestriatal (controle da motricidade
voluntaria) levariam aos comportamentos estereotipados.

Acetilcolina é um neurotransmissor que também modula comportamentos
sociais e estereotipados. Estudos tem envolvido os receptores colinérgicos
nicotinicos hipocampais no processamento sensorial, cognicdo, memoéria e
atencao.

Outros neurotransmissores, como aspartato, ocitocina, vasopressina,
melatonina, orexina, opioides, melatonina e vitamina D, também parecem
contribuir para o neurodesenvolvimento e variagdo na intensidade do TEA
(MAROTTA et al., 2020).

Estudos recentes de neuroimagem, utilizando tomografia computadorizada

(TC) e ressonancia magnética (RM), apontam diversos pontos de anormalidades

anatdbmicas no cortex cerebral, no sistema ventricular e no cerebelo e nas suas

coneccOes com amigdala, hipocampo, cerebelo, corpo caloso e cingulo. Uma das

descobertas mais impactantes demonstrou que criancas portadoras do TEA

apresentam um padrédo de supercrescimento do volume cerebral até a primeira

infancia, que resulta em altera¢cées na conectividade neuronal. Diferentes estudos
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mostram um padrdo de subconectividade geral do cérebro com superconectividade
em algumas regifes especificas, como no tronco cerebral, nos cortex pré-frontal
dorsolateral, insular, temporoparietal, occipital e cerebelo. (ECKERT et al., 2015;
HAZLETT et al., 2017; JAYASHANKAR et al., 2023, KA et al., 2023).

Também j& foram demonstradas diferencas na sensibilidade ao ambiente e no
processo de aprendizagem, que interferem na reorganizacdo do cérebro durante o
desenvolvimento. Ocorrem alteracdes sutis em multiplos sistemas que servem as
funcdes de interacdo social e de atencdo (ELSABBAGH et al., 2016; LORD et al.,
2018). Segundo, Lewis, et al. (2014) essas alteracdes podem permanecer estaveis na
vida adulta, pois os individuos usam diferentes mecanismos adaptativos e
compensatorios para lidar com seus desafios.

O cérebro das pessoas com TEA, quando sob demanda de tarefas, ndo
apresenta um aumento compensatorio do fluxo sanguineo para as areas cerebrais
envolvidas. Identificou-se que a hipoperfusdo cerebral em areas do lobo temporal e
das amigdalas cerebrais, podem variar com a idade da crianca e esta correlacionada
com dificuldades nos processos de expressao facial e das emocodes. A hipoperfusao
do lobo temporal esta também associada a intensidade dos sintomas autistas. O fluxo
sanguineo diminuido para o tAlamo parece estar relacionado com os comportamentos
repetitivos e autoestimulatorios, incluindo resisténcia a mudancas na rotina e no
ambiente (BJYRKLUND et al., 2018).

Por dltimo, algumas consideracdes sobre a teoria da quebra dos neurdnios
espelho no TEA. Os neurénios espelho foram descobertos no cértex pré-frontal inferior
de macacos Rhesus na década de 1980. Estes neurbnios disparavam quando o
macaco realizava acdes especificas (pegar uvas, por exemplo) ou quando ele
reproduzia a mesma acao realizada pelo pesquisador ou outro macaco (por isso
“‘espelho”). Também encontrados em seres humanos, no giro pré-frontal e lobo
parietal inferiores, teriam a mesma funcdo. Desde entdo, o envolvimento dos
neurdnios espelhos na aquisicédo da linguagem e no desenvolvimento do TEA tém sido
estudado (DI PELEGRINO et al.,, 1992; RAMACHANDRAN; OBERMAN, 2006;
HAMILTON, 2013; YATES; HOBSON, 2020).

Pessoas com TEA apresentariam uma reducdo na funcdo dos neurdnios
espelho, por isso, percebendo menos o comportamento das outras pessoas,
comprometendo a comunicacdo e a interacdo (RAMACHANDRAN; OBERMAN,
2006).
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Contudo, estudos mais recentes concluem que as medidas utilizadas para
avaliar a integridade do sistema de neurdnios espelhos séo dificeis de interpretar.
Estudos com ressonéancia magnética funcional encontraram diferencas na atividade
cortical de autistas apenas para estimulos emocionais (imagens e sons que
despertam emoc¢des, como raiva, angustia, medo, ternura, alegria etc.) e o mesmo
nao foi detectado para estimulos neutros. Assim, as evidéncias para uma disfuncéo
global do sistema de neurénios espelho no TEA ainda séo consideradas insuficientes,
mas contribuem para o desenvolvimento de outros modelos (HAMILTON, 2013;
YATES, 2020)

3 CONSIDERACOES FINAIS

O TEA é uma condicdo extremamente complexa, um amplo espectro de
apresentacoes de natureza incerta, o que dificulta a compreensao precisa de sua
fisiopatologia, apesar de toda a evolucdo da neurociéncia. O cérebro das pessoas
autistas funciona de forma bastante particular quanto a percep¢do de mundo e de
como reagir a ele. E preciso entender como ocorre essa programacao cerebral t&o
peculiar.

E certa sua origem durante o neurodesenvolvimento. J4 se mapeou grande
parte das estruturas cerebrais envolvidas neste processo, se conhece um pouco do
funcionamento cerebral e algo das suas conectividades. Mas, mesmo em pessoas
sem TEA, ainda ndo sabemos tudo sobre como interagem os neurbnios em seus
circuitos e estruturas no processamento normal das emocodes, da cognicdo e do
controle do comportamento e aprendizado. A diversidade de manifestacdes clinicas
do espectro autista parece estar relacionada com ampla heterogeneidade
neurobioldgica encontrada nos diferentes estudos por neuroimagem.

E evidente que existem anormalidades estruturais e funcionais do
desenvolvimento cerebral em criangcas com TEA, e que estas sdo muito significativas.
No entanto, raramente € possivel ver dois cérebros idénticos. Compreender as bases
neurobiolégicas nos diferentes espectros do transtorno favorecera um melhor manejo

e qualidade de vida para todas as pessoas com TEA.
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Resumo - Neste artigo fizemos um recorte de um tema que estamos utilizando como
parte de nossa metodologia de atuacdo com adolescentes autistas que estao
enfrentando de alguma forma a intensificacdo de seus quadros de transtornos mentais
em decorréncia da falta de perspectivas de vida. Estamos nos referindo as estratégias
de Orientacdo Profissional como recurso motivador utilizado no Centro de Atencéo
Psicossocial Infantil do Municipio de Palhoca. Iniciamos o trabalho com pesquisa
bibliografica e culminamos em relato de experiéncia. Encontramos evidéncias
favoraveis a contribuicdo da TCC em relacdo a regulacdo do estresse, reducdo da
ansiedade, regulacdo emaocional e reabilitacao.

Palavras-chave: TCC; Orientagao Profissional; Autismo.

1 INTRODUCAO

A prética clinica em um Centro de Atencéo Psicossocial Infantil (CAPSI) nos
proporciona o contato direto com o processo complexo da saude mental. InGmeros
séo os transtornos mentais comérbidos que tem reflexos na qualidade devida destas
criancas e adolescentes. Faremos aqui um recorte, dentro deste panorama, para
falarmos de um projeto que estamos desenvolvendo com adolescentes Autistas que

por falta de perspectivas ja colocaram suas vidas em risco e foram hospitalizados.

1.1 OBJETIVO GERAL

Realizar relato de experiéncia do uso da metodologia da teoria Cognitivo
Comportamental com adolescentes Autistas do Centro de Atencdo Psicossocial

Infantil do municipio de Palhoca.
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1.1.1 Objetivos especificos

a) Conceituar a Terapia Cognitivo Comportamental, Orientacdo Profissional e
Autismo;
b) Correlacionar a orientac&o profissional com o adolescente Autista;

c) Apresentar a experiéncia vivenciada no CAPSiI.

2 METODOLOGIA

O presente artigo compreende-se como estudo descritivo. Trata-se de revisao
de conceitos para embasar um relato de experiéncia.

A terapia Cognitivo Comportamental foi escolhida como referencial para nortear
as acgbGes do processo. Dentro das inUmeras alternativas que esta teoria nos
proporciona listamos a orientacao profissional e o desenvolvimento de habilidades.
Destaca-se também a necessidade de conceituarmos o Transtorno de Espectro

Autista.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TERAPIA COGNITIVO- COMPORTAMENTAL (TCC)

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) € considerada como padrédo ouro
no atendimento de pessoas com transtornos mentais, pois se constitui, segundo
(BAHLS; NAVOLAR, 2010) em um grupo de atividades terapéuticas que auxiliam no
tratamento de psicopatologias dos seres humanos, e assim, suas técnicas e
finalidades conceituais provém de duas principais abordagens: a cognitiva e a
comportamental, as quais serdo analisadas no contexto do movimento integrador na
psicologia que culminou no que atualmente denominam-se de terapias cognitivo-
comportamentais.

Dentro desta perspectiva a TCC norteia-se entre a interacdo da cognicao,
condutas, sentimentos, emocdes e todas as extensdes da vida cotidiana do sujeito.
A Terapia Cognitivo Comportamental estd baseada na combinacédo de conceitos do

Behaviorismo radical com teorias cognitivas. Esta abordagem entende a forma como
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0 ser humano interpreta os acontecimentos como aquilo que nos afeta, e ndo os
acontecimentos em si.

A TCC é uma forma de psicoterapia orientada para o presente. Seu foco é nos
problemas atuais e visa desenvolver habilidades para modificar pensamentos
conscientes e comportamentos disfuncionais, através de uma reestruturacdo
cognitiva. Baseia-se na nocao de esquemas, construidos ao longo do processo de
desenvolvimento, estes esquemas refletem um conjunto de percepcfes que sao

construidas como reais através de vivéncias cotidianas ou conceitos aprendidos

3.2 ORIENTACAO PROFISSIONAL

A orientacdo profissional € um processo complexo que esta relacionado com o
contexto socioecondmico e cultural do sujeito.

A Orientacdo Profissional se constitui como uma forma de promover o
autoconhecimento e desta forma orientar a escolha profissional e o
autoconhecimento, pois deste modo o jovem tera instrumentos necessarios para
buscar o que se identifica com suas habilidades e necessidades. E importante
ressaltar que esta escolha néo é algo rigida ou imutavel. Ou seja, ndo é uma questao
de escolha certa ou errada. Trata-se de um processo e como tal a qualquer momento
pode-se deparar com interrogacfes que levam inclusive a repensar a trajetoria
profissional.

Dentro desta perspectiva é importante salientar que acaba reduzindo a
possibilidade de frustracdo na escolha profissional, pois antes da ida ao campo tem a
oportunidade de ter acesso a informacdes sobre as habilidades necessarias para o
desempenho da profisséo escolhida, bem como poder avaliar outras variaveis como,
mercado de trabalho, remuneragao, campo de atuacéo, etc.

A esse respeito, Bock (2002, p. 10), afirma que: “A melhor escolha profissional
€ aquela que consegue dar conta do maior nimero de determinacdes para, a partir

delas, construir esbogos de projeto de vida profissional e pessoal”

3.3 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Transtorno do Espectro

Autista (TEA) € um conjunto de condi¢cdes caracterizadas por algum grau de
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dificuldade no convivio social, na comunicacdo verbal e ndo verbal e interesses
especificos por algumas atividades realizadas de forma repetitiva. Essas
caracteristicas surgem ainda na infancia, tendem a continuar na adolescéncia e
permanecem quando o individuo se torna adulto.

O atendimento de sujeitos com quadro de TEA deve e precisa ser
multiprofissional. O tratamento precisa ser baseado na estimulacdo do
desenvolvimento de funcionalidades, na compreenséo das limitagdes e na prevencao
de maiores danos de suas capacidades, procurando inserir este jovem meio social.

Temos quatro pontos estratégicos basicos para qualquer tratamento:

a) Proporcionar um ambiente que estimule o desenvolvimento social e
comunicativo;

b) Incentivar o aprendizado e a capacidade de solucionar problemas;

c) Detectar e diminuir comportamentos que interferem com o aprendizado e com
0 acesso as oportunidades de experiéncia do cotidiano; e

d) Dar apoio as familias para saberem lidar com o autismo.

Klin (2006, p. 10) ressalta que:

Desta forma, a abordagem do tratamento depende da idade do
paciente e etapa de desenvolvimento, assim: Criancas pequenas, a
prioridade deveria ser a terapia da fala, da interagéo social/linguagem,
educacao especial e suporte familiar. J& com adolescentes, os alvos
seriam os grupos de habilidades sociais, terapia ocupacional e
sexualidade. Com adultos, questdes como as opcdes de moradia e
tutela deveriam ser focadas.

A intervencdo multidisciplinar se destaca por possibilitar uma melhora
significativa na qualidade de vida da crianca ou adolescente, respeitando o nivel de
desenvolvimento e particularidades de cada um. A equipe multidisciplinar geralmente
€ composta por psicélogo, médico, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,
nutricionista, pedagogos, enfermeiros, técnicos de enfermagem entre outros; além de
uma estrutura de integracdo sensorial. Assim a intervencdo realizada por estes
profissionais torna-se significativa em virtude da pluralidade de conhecimentos

técnicos.
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No caso dos adolescentes TEA o0os mesmos necessitam de um suporte
adequado na hora da escolha profissional e inser¢cdo no mercado de trabalho. Desta
forma metodologias de orientacdo profissional embasadas na TCC tem dado
resultados significados no cotidiano clinico destes pacientes atendidos no Centro de
Atencdo Psicossocial do municipio de Palhoga (CAPSI).

4 RELATO DE EXPERIENCIA

Na préatica clinica com criangcas e adolescentes no Centro de Atencao
Psicossocial do municipio de Palhoca (CAPSI), o tema autismo e depresséao tem sido
uma discussao cotidiana entre alguns técnicos que trabalham neste equipamento de
saude mental.

O desafio diario de manter um clima motivador, capaz de incentivar a adesao
das criancas e adolescentes as atividades terapéuticas € algo que motiva a equipe a
se reinventar cotidianamente.

Temos visto o numero de adolescentes autistas com quadros depressivos e
tentativas de suicidio crescerem nos acolhimentos realizados neste servi¢o. Diante
destes dados e com o respaldo da literatura que vem sinalizando para o0 aumento do
namero de suicidio entre adolescentes autistas, inferimos que uma das causas deste
fendbmeno é a falta de perspectiva de vida que surge com o adolescer e a falta de
politicas publicas realmente inclusivas. Estes adolescentes que na sua maioria ndo
tem comprometimento cognitivo sentem-se cada vez mais distanciados do mundo
adolescente na perspectiva de relacionamentos, trabalho e inclusdo em geral.

Diante deste dilema, tracamos estratégias de motivacao e entéo veio a ideia de
estruturar o Projeto de Orientacdo Profissional para adolescentes. Iniciamos com a
estruturacdo de estratégias baseadas na TCC e na construcdo de uma rede de
parcerias institucionais.

Selecionamos seis adolescentes com quadros de tentativas recentes de
suicidio e até mesmo internacdo hospitalar. Montamos o espaco de atendimento deste
grupo no consultério psicolégico do CAPSi onde os mesmos ja estavam habituados a
passarem por psicoterapia. Vale lembrar que os sujeitos com TEA tendem a sentirem-
Se seguros em espagos que ja conhecem.

Desta forma colocamos uma mesa no centro da sala e em cima dela um cartaz

com as seguintes indagacgdes: O que eu gosto. O que eu ndo gosto. O que preciso
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desenvolver. Confeccionamos um caderno personalizado para cada um deles (diario
de campo). Nestas sessOes comegamos a conversar sobre suas expectativas
profissionais e as habilidades necessarias para desenvolvé-las. Embasados na TCC
incentivamos a motivagdo para o desenvolvimento de novas habilidades.
Combinamos que iriamos alternar nossos encontros semanais com saidas externas
para vivéncias que possibilitaram conhecer as profissées que a principio 0s
motivaram.

Para a concretizacao desta acao firmamos algumas parcerias. A primeira delas
foi com o Departamento de Quimica da Universidade Federal de Santa Catarina.
Realizamos reunido prévia com o professor responsavel pelo laboratério e
programamos 0 esquema da visita, sempre respeitando as peculiaridades dos
pacientes. Na semana seguinte no ambiente do CAPSi colocamos um computador no
centro da mesa de atendimento e mostramos para os pacientes um laboratério
semelhante ao que iriam visitar. Mostramos todo o esquema da visita para que na
hora da vivencia os mesmos nao tivessem insegurancas. Autistas gostam de rotinas
e saber o0 que ird acontecer.

No mesmo momento em gque os adolescentes estavam tendo esta sesséo de
preparacdo, outro profissional de nossa equipe reunia 0s responsaveis pelos
pacientes e explicava o projeto e pegava autorizacdo de participacdo e visitas
externas.

A primeira vivéncia foi cercada de motivacdo. Confeccionamos jalecos e
fornecemos luvas e mascaras para que cada um realmente sentisse a atmosfera do
laboratério e se identificassem com os cientistas que nos receberam.

A equipe Capsi, neste dia com quatro profissionais, também vestiu jalecos e
levou lanche para a confraternizacdo apdés a vivéncia.

A equipe do laboratério, assim como ja combinado, esperou o grupo com muito
comprometimento e afeto. Todas as vivéncias pactuadas foram realizadas:
experiéncias com microscopio, manipulacao de substancias (ndo nocivas) e espaco
para perguntas. O professor e sua equipe ressaltaram que o hiperfoco, a sensibilidade
auditiva e olfativa (caracteristicas de alguns dos pacientes) eram habilidades
importantes para um quimico.

Dando continuidade as vivéncias realizamos ainda visita a uma Biblioteca. Uma
das adolescentes do grupo vislumbra ser bibliotecaria e alega que por ndo gostar de

barulho visualiza-se trabalhando em um lugar tranquilo, silencioso. Escolheu conhecer
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0 espaco e conversar com uma profissional bibliotecéria. Teve a oportunidade de tirar
suas duvidas, bem como os outros componentes do grupo também realizaram esta
vivéncia.

Seguindo o propésito de visitar e conhecer o local de trabalho de profissées
elencadas pelos membros de nosso grupo terapéutico, visitamos ainda a sede do
Instituto Federal de Santa Catarina, onde tiveram a oportunidade de conhecer os
cursos na area de tecnologia. Dois dos adolescentes se identificam com o curso de
Marketing Digital. Na ocasido da visita guiada pelo Campus conheceram todos 0s
cursos e expandiram seu universo de possibilidades.

Outra vivéncia significativa foi a realizacdo do sonho de uma das adolescentes
gue é violinista. Seu desejo era conhecer uma orquestra. Levamos o0 grupo para
assistir um espetaculo da Camerata de Santa Catarina e na sequencia foram ao
camarim conversar com o Maestro. Na ocasido os demais colegas também tiveram
acesso a algo que era muito distante de seu cotidiano.

Finalizamos as atividades deste Projeto com uma visita a Camara Municipal de
Palhoca. Um dos adolescentes deseja ser politico. Levamos entdo o grupo para
conhecer o espago e conversar com vereadores. Foi enfatizado a importancia da
elaboracao de politicas publicas inclusivas.

O encerramento do Projeto se deu na Camara de vereadores, com a presenca
das familias. Exibimos fotos e os adolescentes relataram suas experiéncias.
Conseguiram identificar as habilidades que desenvolveram e as que ainda precisam
desenvolver. Os responsaveis pelos adolescentes foram muito parceiros e
incentivaram os filhos, inclusive fazendo a Carteira de Trabalho para os mesmos como

forma de demonstracdo de confianca em suas potencialidades.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A teoria Cognitivo Comportamental vem se constituindo em uma importante
ferramenta para o atendimento de adolescentes com Autismo no CAPSi de Palhoca.
Este referencial nos permite observar os comportamentos dos adolescentes e ajuda-
los a entenderem seus esquemas prevalentes. Partindo do principio de que os
comportamentos e esquemas cognitivos sao aprendidos e que tudo que é construido
pode ser desconstruido, temos conseguido melhorar as taxas de adesdo dos mesmos

ao tratamento.
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Quando ao Projeto aqui relatado, sentimos os reflexos no cotidiano dos jovens
e no depoimento dos familiares. A autoconfianca foi sem davida o principal ganho dos
adolescentes apds a participacdo no Projeto. A ampliagcdo do campo de atuacao
profissional fez com que os mesmos pudessem perceber que é possivel alcancar seus
projetos desde que se preparem bem para isto. A preparacao passa pela escolha e
pelo desenvolvimento de habilidades. Perceberam também que as politicas publicas

inclusivas precisam ser ampliadas.
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CAPSIE A ARTICULACAO DA RAPS NO MUNICIPIO DE PALHOCA-SC
Hellen Souto de Araujo®

Resumo - Este artigo tem como objetivo principal fazer um relato sobre articulacao do
cuidado em saude mental da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) do municipio de
Palhoca-SC, com foco na atuacdo do CAPSIi. A RAPS foi instituida pela Portaria n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011 com objetivo de garantir a articulacdo e integracao
dos pontos de atencao das redes de saude no territério, qualificando o cuidado por
meio de acolhimento, acompanhamento continuo e da atencédo as urgéncias. Desta
forma, num primeiro momento o artigo trara apontamentos sobre a Politica de Saude
Mental e a RAPS e num segundo momento um relato de experiéncia.

Palavras-chave: Saude Mental; RAPS; Articulagéao.

1 INTRODUCAO

O CAPSi é um dos pontos de atencao da Rede de Atencao Psicossocial, € uma
referéncia para casos graves de criancas e adolescentes que precisam de cuidados
mais intensivos. Faz parte do trabalho diario do CAPSi a articulagdo do cuidado
através de encaminhamentos, contrarreferéncia, reunides de equipe e matriciamento
com outros servi¢cos da RAPS. Sera contextualizado neste artigo as potencialidades e
dificuldades do trabalho de articulagdo da RAPS.

1.1 OBJETIVO GERAL

Realizar relato de experiéncia da integracédo na realizacdo do trabalho entre o
CAPSi e a Rede de Atencgéo Psicossocial do Municipio de Palhoga-SC.

1.1.1 Objetivos especificos

a) Revisar objetivos, diretrizes e componentes da RAPS;
b) Correlacionar as diretrizes e principios da RAPS com o processo de trabalho
do CAPS;;

c) Apresentar a experiéncia vivenciada no CAPSiI.

° Enfermagem - E-mail - hellensouto.araujo@gmail.com
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2 METODOLOGIA

O presente artigo compreende-se como estudo descritivo. Trata-se de revisao
de conceitos para embasar um relato das experiéncias mais significativas.
Trata-se da descricdo da vivéncia profissional com o proposito de contribuir

com a discussao e a troca para melhoria do cuidado na saude mental.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 OBJETIVOS, DIRETRIZES E COMPONENTES DA RAPS

Os transtornos mentais estdo entre os principais desafios nas atribui¢cdes do
cuidado em saude, tanto de paises desenvolvidos como de paises em
desenvolvimento. Em estudos internacionais, a prevaléncia de Transtornos Mentais
Comuns (TMC) tem variado de 24,6% a 45,3%3-6. Essas pesquisas indicaram a
associacao entre o baixo nivel socioeconémico e a baixa escolaridade ao risco de
ocorréncia de TMC. No cenério brasileiro, as pesquisas sobre TMC, realizadas com
amostras de municipios brasileiros, apresentaram taxas de prevaléncia que variaram
de 17% a 35% e confirmaram os fatores associados verificados nos estudos
internacionais (LUDEMIR; MELLO FILHO, 2002).

No Sistema Unico de Satde (SUS), uma das estratégias da Politica Nacional
de Saude Mental é consolidar um modelo de atengéo aberto e de base comunitaria.

A atual politica de saude mental brasileira é resultado damobilizacdo de
usuarios, familiares e trabalhadores da saude
iniciada na década de 1980 com o objetivo de mudar a realidade
dos manicomios.

O modo manicomial tinha foco na doenca, era focado em ag¢des punitivas e
isolamento do sujeito com sofrimento psiquico. Em contrapartida, o modo
psicossocial, resultante da Reforma Psiquiatrica na década de 1980 busca um cuidado
digno, junto a sociedade, onde o paciente tem participacao ativa em seu cuidado.

A Rede de Atencdo Psicossocial € destinada as pessoas em sofrimento
psiquico ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas no ambito do Sistema Unico de Satde. Foi instituida pela Portaria n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011, republicada em 21 de maio de 2013 e revogada
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pela Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que trata da
consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2017).

A implantacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) contribui para a
integracdo das pessoas em sofrimento mental nos territérios das cidades,
proporcionando uma maior efetividade na producao de saude mediada por pontos de
atencdao integrados. A RAPS tem como objetivos gerais (BRASIL, 2017):

I.  Ampliar o acesso a atenc¢do psicossocial da populagdo em geral;

II. Promover a vinculagdo das pessoas com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e de suas
familias aos pontos de atencao; e

[ll.  Garantir a articulacéo e a integracéo dos pontos de atencao das redes de saude
no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do

acompanhamento continuo e da atencado as urgéncias.

A RAPS tem como diretrizes: o respeito aos direitos humanos, garantindo a
autonomia e a liberdade das pessoas; a promocao da equidade, reconhecendo os
determinantes sociais da salude; o combate a estigmas e preconceitos; a garantia do
acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a I6gica interdisciplinar; a atencdo humanizada e centrada nas
necessidades das pessoas; o desenvolvimento de estratégias de Reducao de Danos,
dentre outros (BRASIL, 2017).

A RAPS encontra-se organizada nos seguintes componentes (BRASIL, 2017):

a) Atencdo Basica em Saulde;

b) Unidade béasica de saude;

c) Nucleo ampliado de saude da familia;

d) Consultério na rua;

e) Centros de convivéncia e cultura. Atencéo Psicossocial Estratégica

f) Centros de atencéo psicossocial (nas suas diferentes modalidades);

g) Equipe Multiprofissional de Atencao Especializada em Saude Mental. Atencao
de Urgéncia e Emergéncia

h) SAMU 192;

i) Sala de Estabilizacao;



41

J) UPA 24 horas e portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro,
unidades basicas de saude. Atencédo Residencial de Carater Transitorio

k) Unidade de acolhimento;

l) Servico de atencdo em regime residencial. Atencao Hospitalar

m) Unidade Especializada em Hospital Geral,

n) Hospitais Especializados. Estratégias de Desinstitucionalizacao

0) Servicos residenciais terapéuticos;

p) Programa “De Volta para Casa” Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial

g) Iniciativas de geracao de trabalho e renda.

A RAPS pressupde um trabalho horizontal e integrado, com troca de

informacdes e responsabilidades entre os componentes da rede, ou seja, articuladas.

3.2 CAPSi E RAPS DO MUNICIPIO DE PALHOCA

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo postos estratégicos na
articulacdo da Raps, seja na atencao multiprofissional direta, visando a promocéo da
saude mental dos pacientes e de suas familias, da vida comunitaria e da autonomia
dos usuarios, seja na ordenacéo do cuidado.

O CAPSI de Palhoca foi inaugurado ha 09 anos e € um servico de referéncia
para casos graves de criancas e adolescentes, que necessitem de cuidados mais
intensivos, e/ou de reinsercdo psicossocial, e ultrapassem as possibilidades de
internacéo na Atencdo Primaria a Saude (APS).

Os responsaveis pelos pacientes buscam o servico por demanda espontanea,
ou sdo encaminhamentos das Unidades Basicas de Salde do municipio de Palhoca
ou dos Servigos de Urgéncia como as Unidades de Pronto Atendimento, hospitais da
regido metropolitana da Grande Floriandpolis, 6rgaos da assisténcia social, Conselhos
Tutelares e do Poder Judiciario da Comarca de Palhoca. As criancas ou adolescentes
sao acolhidas pelos técnicos da equipe multiprofissional CAPSI, sdo avaliadas com o
uso de um instrumento de estratificacdo de risco recomendado pela Secretaria
Estadual de Saude de Santa Catarina, todos os casos sdo discutidos em reunido
técnica semanal, e 0s casos que ndo tiverem a necessidade de acompanhamento no
servico sao redirecionados para as UBS de referéncia através de memorando

eletronico. Os responsaveis sao informados sobre a n&o insergao através de contato
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telefénico e/ou mensagens, neste contato sdo orientados a buscar o encaminhamento
no CAPSI (corresponsabilizacdo do usuario) e levar até a UBS do seu bairro.

No memorando eletrbnico, o técnico do acolhimento solicita 0 matriciamento do
caso, consta a disponibilidade da equipe para Estudo de Caso e faz sugestdes para o
Projeto Terapéutico Singular desse paciente. Sempre que a Equipe da UBS sinaliza

interesse, é agendado um Estudo de Caso, de forma presencial ou on-line.

4 RELATO DE EXPERIENCIA

Esta experiéncia tem inicio em setembro de 2014 com a inauguracao do CAPSI
de Palhoca, na época um municipio de 154.244 pessoas, décima (10?) cidade mais
populosa do Estado de Santa Catarina, segundo dados do IBGE.

O CAPSI funcionava em uma pequena casa alugada, com 03 salas de
atendimentos individuais e uma sala para atendimentos coletivos (grupos e oficinas).
A equipe tinha 05 profissionais de nivel superior (01 enfermeira, 01 assistente social,
02 psicologas e 01 psiquiatra). S6 a psiquiatra ja tinha trabalhado anteriormente na
saude mental, além da falta de experiéncia, os profissionais também nao tinha
especializacdo na area da saude mental. Entdo, nos primeiros anos, a equipe estava
com foco na construcédo de um processo de trabalho sob a 6tica interdisciplinar.

No inicio, havia um receio da equipe em colocar limites na relacdo de
assisténcia do servico, no sentido de reduzir a frequéncia gradativa dos usuarios no
CAPSI e encaminhé&-los as UBS, nos Estudos de Casos com a Atencdo Basica, as
Equipes relatavam aos profissionais do CAPSI sobre a alta demanda de pacientes,
falta de capacitacdo das Equipes e assim o paciente estavel continuava inserido no
servico devido ao receio da descontinuidade do atendimento em salde mental.

Em 2016, a equipe avaliou que estavam gerando uma condicdo de
dependéncia com 0s usuarios, isto é, estava institucionalizando pacientes no CAPSiI.
Desinstitucionalizar implica superar a condicdo de dependéncia, ou seja, implica
“libertar-se” de uma dependéncia subjetiva da instituicao, fazendo com que o sujeito
saia da posicao de objeto e se torne mais atuante em seu tratamento, e ndo € possivel
romper com essa logica sem o estabelecimento e fortalecimento de vinculo entre o
CAPSI e a Atencao Basica, viabilizando a corresponsabilidade dos casos, ampliando

a capacidade resolutiva da RAPS e favorecendo a atencéo territorializada.



43

Nessa reconstrugcao dessa finalidade do servico, as acoes de articulagdo com
a rede foram intensificadas através de reunifes, matriciamento com as equipes da
Atencdo Basica, contrarreferéncia dos pacientes encaminhados para avaliacdo no
CAPSI, e estudos de caso sobre os usuérios estaveis com condi¢cdes de alta do
CAPSI. Com isso foi possivel reduzir as préticas tutelares e cronificantes do servico,
diminuindo a manutencéo do paciente no servico por periodos de tempo superior ao
necessario.

A dificuldade atual da RAPS do municipio reside na desorganizacdo das portas
de entrada e de saida, ndo existem fluxos de encaminhamento definidos e
reconhecidos contribuindo para a fragilidade dos processos de descentralizacéo e de

conexao entre componentes da RAPS.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Desde a implantacdo do CAPSi de Palhoca apesar das dificuldades inerentes
ao processo de trabalho na salude mental, a equipe técnica se esforca ao longo dos
anos na busca pelo modo de cuidado psicossocial organizado em rede, se afastando
da logica manicomial. Os meios utilizados s@o reunides com Equipes da Atencéo
Basica e outros pontos da RAPS, contatos presenciais e on-line com servicos da
RAPS, encaminhamentos do usuario na RAPS e apoio matricial.

No entanto, ainda que exista esse movimento de mudanca e potencialidades
para a articulagdo da RAPS, os técnicos do CAPSI enfrentam dificuldades em um
trabalho que gere uma corresponsabilizacdo compartilhada entre toda a rede pelo
processo de cuidado do usuario e seu retorno ao territorio, bem como, abordagens
para além da doenca e especialidades.

Logo essa discussao sobre o fazer e acolher em servicos de salde mental na
RAPS abre caminhos para mudancas na pratica do cuidado, da escuta e do

acolhimento dos sujeitos com sofrimento psiquico.
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FALANDO SOBRE TDAH: ORIENTACAO PARA FAMILIA E PROFESSORES

Alessandra Wolinger Machado*®
Arceloni Neusa Volpato!!
Fabiana Soares??

Resumo — O presente artigo apresenta-se em forma de manual de orientacdo para
familia e professores que busca explorar a importancia da conscientizacao, aceitacéo
e participacdo da familia e do uso das metodologias alternativas com profissionais
gualificados no processo de ensino-aprendizagem dos estudantes com Transtorno de
Déficit ded4 Atencdo e Hiperatividade (TDAH) no ensino bésico. O artigo tem
metodologia descritiva oriunda de escutas, pesquisa de campo e entrevistas e discute
a importancia do diagnéstico precoce para entender melhor o comportamento da
crianca, bem como as possiveis dificuldades a serem enfrentadas. O tratamento do
TDAH envolve uma abordagem multidisciplinar, incluindo terapia, intervencoes
educacionais, modificacdo do estilo de vida, enfatizando a importancia de uma
abordagem individualizada que leva em consideracéo as necessidades especificas de
cada crianca. O artigo discute a importancia de um apoio adequado tanto na escola
guanto em casa, a fim de reduzir o estigma e garantir um ambiente mais inclusivo.
Embora o TDAH possa ser um desafio o artigo destaca que com tratamento adequado
e 0 suporte apropriado, as pessoas com TDAH podem levar uma vida produtiva e
satisfatoria.

Palavras-chave: Diagnostico Transtorno Déficit de Atencdo e Hiperatividade;
Orientacdes a escola; Orientacdes e suporte a familia; Ensino-aprendizagem.

1 INTRODUCAO

Sabendo que cada estudante é diferente e aprende de uma forma,
desenvolvendo habilidades especificas em determinados assuntos, em certos ritmos
e dentro de suas capacidades, é que se propds abordar nesse artigo as praticas
pedagogicas de professores perante os estudantes com transtornos de aprendizagem
nos anos iniciais do ensino fundamental e a inclusdo da familia no processo de
aprendizagem das criancas com TDAH. E essencial que tanto familiares quanto
professores estejam cientes dos desafios enfrentados por essas pessoas para
fornecer o suporte adequado. Neste artigo, discutiremos algumas orientacoes

essenciais para ajudar familias e professores a lidar com o TDAH de forma eficaz.
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1.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um manual de orientacdo para educadores, que ira oferecer
conhecimento amplo e técnico sobre o TDAH. Esse manual fornecera informagdes e
estratégias para o envolvimento da familia com o propdsito de contribuir no processo
de ensino-aprendizagem dos estudantes que apresentam esse transtorno em sala de

aula.

1.1.1 Objetivos especificos

a) Orientar a familia para que busque um diagndstico correto e precoce;

b) Apontar os beneficios do envolvimento da familia na escola para o processo
de aprendizado da crianga com TDAH;

c) Incentivar a compreensdo de cada dificuldade do estudante e trabalhar
reconhecendo os avancos diarios dentro das suas limitacoes;

d) Entrevistar multiprofissionais da area para conhecer o trabalho que
desenvolvem com estudantes que apresentam TDAH e quais foram os

resultados e conquistas através dos métodos utilizados.

2 METODOLOGIA

O presente artigo apresenta uma natureza metodologica dedutiva e
investigativa através de entrevistas com multiprofissionais que se dedicam a
diagnosticar e auxiliar o processo de ensino aprendizagem dos estudantes com TDAH,
com o propdsito de incluir as familias no processo de aprendizagem destes estudantes
em especial. Para atingir o objetivo proposto relativo ao desenvolvimento de um
manual de orientacbes, para aplicabilidade, o qual contém conjuntos de
recomendacdes do campo da educacdo, psicologia e saude. Inicialmente partiu-se de
uma leitura exploratéria de livros, publicacdes e artigos para uma coleta de dados
efetiva e assim poder desenvolver um artigo com aspectos relevantes sobre a
tematica, trazendo os principais termos sobre o Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade (TDAH), as possiveis atividades para se trabalhar com esses
estudantes, bem como a participacéo familiar durante o processo de desenvolvimento,

ensino-aprendizagem do educando.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE — UM OLHAR
AMPLIFICADO

O Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neurobiolégico de origem genética que afeta principalmente criancas e, em alguns
casos, pode persistir até a vida adulta. Estudos neuroldgicos tém contribuido
significativamente para a compreensao deste transtorno, fornecendo evidéncias sobre
as diferencas estruturais e funcionais do cérebro de individuos com TDAH em

comparacao com aqueles sem o transtorno. Silvestre et al (2015) explicam que:

A Associacao Brasileira do Déficit de Atengdo (ABDA, 2008) define o
TDAH como um transtorno neurobiolégico de causas genéticas que
aparece, geralmente, na infancia, mas pode perdurar por toda vida se
ndo for devidamente reconhecido e tratado. E caracterizado por
sintomas de desatencdo, inquietude e impulsividade (ABDA, 2008
apud SILVESTRE et al., 2015, p. 3).

Pesquisas mostram que criancas com TDAH geralmente apresentam
alteracOes no cortex pré-frontal e nas areas subcorticais do cérebro, responsaveis
pelo controle cognitivo e atencdo. Os sintomas de desatencdo e impulsividade
observados em individuos com TDAH estéo relacionados a um déficit na regulacéo
dessas estruturas cerebrais. Além disso, estudos de neuroimagem tém revelado
reducdo do volume cerebral em algumas areas a atencdo e ao controle de
comportamento.

Outra evidéncia neurologica no TDAH é a disfun¢éo do sistema dopaminérgico.
O neurotransmissor dopamina tem um papel fundamental no processamento
cognitivo, memoria e atencao, e sua disfuncao tem sido associada ao TDAH. Estudos
indicam que os niveis de dopamina podem ser reduzidos em certas regides do cérebro
em individuos com TDAH, o que contribui para os sintomas como falta de

concentracao e impulsividade. Pereira (2014) traz que:

As causas do TDAH consistem na alteracdo dos neurotransmissores
no cortex frontal e as conexfes com o restante do cérebro e em fatores
ambientais. Criangcas com este transtorno costumam apresentar
menor volume cerebral e reducdo da espessura do cortex pré-frontal
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e frontal, o responséavel pela inibicdo do comportamento, pela atencéo,
memoria, organizagdo e planejamento (PEREIRA, 2021, p. 58).

A compreensdo de aspectos neurolégicos do TDAH € crucial para o
desenvolvimento de estratégias de tratamento e intervengdo mais eficazes. Alguns
tratamentos, como a terapia medicamentosa com estimulantes, tém demonstrado
melhorar a atencédo e reduzir a hiperatividade em pacientes com TDAH. Esses
medicamentos agem estimulando a liberacdo de dopamina no cérebro, ajudando a
compensar a disfun¢do dopaminérgica observada no transtorno.

O diagnéstico do TDAH geralmente € realizado por profissionais de saude
mental, como psiquiatras, psicologos ou pediatras, que levam em consideragédo a
histéria clinica do paciente, a observacdo de comportamentos caracteristicos, além
de questionarios e testes especificos. E importante ressaltar que um diagndstico
preciso e precoce € essencial para que se possa implementar intervencbes e
tratamentos eficazes.

Além disso, intervengbes comportamentais, como a terapia cognitivo-
comportamental, também sao importantes no manejo do TDAH. Essa abordagem
terapéutica auxilia os individuos a desenvolver habilidades de autorregulacdo e
estratégias para lidar com os desafios relacionados a atengdo e impulsividade.

Em suma, a visao neuroldgica do TDAH proporciona uma compreensao mais
profunda sobre as alteracdes estruturais e funcionais do cérebro em individuos com
esse transtorno. Essas evidéncias cientificas sdo fundamentais para o
desenvolvimento de intervencgdes e tratamentos mais eficazes, auxiliando no manejo

dos sintomas e melhorando a qualidade de vida das pessoas com TDAH.

3.2 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE — UM OLHAR
NO AMBITO ESCOLAR

O Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é uma condicao
neurologica que afeta muitas criancas em idade escolar. Para os professores, lidar
com estudantes com TDAH pode ser um desafio, mas com algumas estratégias
adequadas, € possivel proporcionar um ambiente educacional inclusivo e eficaz para

essas criangas.
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Dessa forma, a equipe pedagogica da escola deve priorizar a educagéo dessa
crianca, preparando todos para uma boa qualificacdo durante o processo de ensino,
para que se tenha uma boa aprendizagem. O ambiente escolar, deve ser acolhedor e
transformador, de modo a oferecer oportunidades que agradem e supram as
necessidades das criangas. Assim, Tavares (2008 apud FERREIRA, 2019, p. 20) diz

que:

[...] é o professor quem vai perceber as necessidades e dificuldades
de seus estudantes, analisar as possibilidades de alterar sua
metodologia, adaptar seu curriculo e, até mesmo, a forma de conduzir
suas aulas e as atividades avaliativas. O professor precisa criar
avalia¢gGes diferenciadas ou modificar, ampliar, diversificar a aplicacao
da avaliagcdo, para atender as criangas com necessidades
educacionais especiais. Muitas vezes, procedimentos simples como:
ler as questdes de uma verificacdo de conteldo (para estudantes
disléxicos ou com TDAH), fazer questionamentos orais (para
estudantes disléxicos), sao suficientes para que os resultados sejam
mais proximos da verdade.

Com isso é possivel compreender que o processo de aprendizagem é uma
‘construgdo que se da na interagdo permanente do sujeito com o0 meio que o cerca,
meio esse expresso inicialmente pela familia, depois pelo acréscimo da escola ambos
permeados pela sociedade em que estao” (WEISS 2001, p. 26 apud SILVESTRE et
al. 2015, p. 7).

Neste artigo, abordaremos algumas dicas e sugestdes para que o0s professores
possam melhor compreender e atender as necessidades dos estudantes com TDAH.

1. Reconhecer e compreender o TDAH: O primeiro passo para lidar com
estudantes com TDAH é compreender adequadamente a condi¢do. Informar-
se sobre os sintomas e caracteristicas do TDAH, assim como as principais
dificuldades que esses estudantes podem enfrentar. Isso ira ajuda-lo a ajustar
suas expectativas, permitindo que o professor seja mais compreensivo e
empatico em relacao as dificuldades que essas criancas enfrentam.

2. Adaptar o ambiente de aprendizagem: Para estudantes com TDAH, é essencial
criar um ambiente de aprendizagem adequado. Isso significa minimizar as
distracdes, como ruidos desnecessarios ou objetos chamativos. Organizar a
sala de aula de forma que o aluno com TDAH possa se sentar em uma area de

menor estimulagéo sensorial. Aléem disso, manter uma rotina e um cronograma
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claros, evitando mudancas abruptas que possam prejudicar a concentracao
desses estudantes.

Estabelecer expectativas claras: E importante que as expectativas sejam claras
e estruturadas para os estudantes com TDAH. Isso pode envolver o uso de
regras visuais ou lembretes visuais para auxiliar na recordacao dos estudantes.
Também é importante ensinar habilidades de organizacdo, como o uso de
agendas ou planejamento de tarefas, para ajudar os estudantes com TDAH a
lidar com suas dificuldades em relacdo a gestdo do tempo e organizacdo
pessoal.

Utilizar estratégias de ensino diferenciadas: Os estudantes com TDAH podem
se beneficiar de estratégias de ensino mais dinamicas e interativas. Atividades
praticas, jogos educativos e outras abordagens que ajudem a manter seu
engajamento e atencdo durante as aulas fazem toda a diferenca. Além disso,
procurar fornecer instrucdes claras e breves, dividindo as tarefas em etapas
menores, para que os estudantes com TDAH consigam seguir e concluir de
forma mais eficaz.

Lidar com estudantes com TDAH pode ser um desafio, mas pode ser

gratificante ver o progresso dessas criangas. Ao adotar uma abordagem inclusiva e

adaptada as necessidades dos estudantes, o professor estara contribuindo para o seu

sucesso escolar e desenvolvimento pessoal. Lembre-se de que cada estudante é

unico e pode requerer abordagens diferenciadas, por isso, ficar sempre aberto ao

didlogo e buscar estratégias que atendam as necessidades individuais dos seus

estudantes.

Almeida (2020) apresenta sugestdes para a sala de aula:

Adaptar quantidade de tarefas propostas em sala de aula a capacidade de
atencéo da crianga.

Modificar estilo de ensino e curriculo (ex. incluir atividades que envolvem
participacao).

Utilizar regras externas (ex. posteres, auto verbalizacoes).

Fornecer reforgamento frequente e utilizar custo de resposta.

Utilizar consequéncias imediatas para 0 comportamento.

Utilizar reforcos de maior magnitude (ex. sistema de fichas).

Estabelecer limite de tempo para conclusao de tarefas.
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h) Estabelecer hierarquia para custo de resposta em sala de aula.

i) Se as estratégias anteriores ndo forem efetivas, considerar reunido com pais e
encaminhamento da crianga.

j) Coordenar as estratégias utilizadas na escola com aquelas utilizadas pelos pais
em casa.

k) Controlar o proprio estresse e frustracdo ao lidar com a crianca. (ALMEIDA,
2020).

3.3 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE — UM OLHAR
NO AMBITO FAMILIAR

O Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) tem se tornado
cada vez mais comum entre as crian¢as hoje em dia. E natural a familia querer
entender melhor essa condicdo e encontrar maneiras de ajudar seu filho a lidar com
os desafios que o TDAH pode trazer.

Uma vez que o TDAH é diagnosticado, é importante buscar maneiras de apoiar

seu filho em casa e na escola.

Belli (2008) afirma que os pais de estudantes com esse transtorno
precisam saber que o seu envolvimento na vida de seu filho devera
ser redobrado. Eles devem estar sempre preparados para assumir o
controle da situagdo e também para evitar qualquer tipo de
preconceito e rejeicdo que a crianca possa sofrer (BELLI, 2008 apud
SILVESTRE et al., 2015, p. 10).

Segundo Cunha (2007) a comunicacao frequente entre a escola e a familia é
um fator importante para garantir esse relacionamento, para que tanto professores
como pais possam trocar experiéncias relevantes para as horas dificeis. Estabelecer
rotinas regulares pode ser particularmente benéfico, pois crian¢cas com TDAH tendem
a se beneficiar de uma estrutura consistente.

O tratamento do TDAH geralmente envolve uma combinagéo de abordagens,
incluindo terapia comportamental, treinamento de habilidades sociais e, em alguns
casos, medicacdo. A terapia comportamental, como a terapia cognitivo-
comportamental, pode ajudar a crianca a desenvolver estratégias para lidar com os

desafios do TDAH, como a organizacao e o gerenciamento do tempo.
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Enquanto familia, é crucial lembrar que a crianca ndo é definida pelo TDAH.
Sua condi¢ao é apenas uma parte de quem ele € e, com o0 apoio adequado, ele pode
desenvolver suas habilidades e alcancar seu pleno potencial. A familia deve investir
tempo para aprender sobre o TDAH, buscar apoio de outros pais e profissionais
especializados e, acima de tudo, oferecer amor, compreensao e paciéncia para ajudar
a crianca a enfrentar os desafios do TDAH e se tornar a melhor versédo de si mesmo.

Sendo assim, “os pais devem aprender a ter maior postura e incisdo com
referéncia as normas, além de assimilar as técnicas para o controle das atitudes
opositivas, normalmente manifestados por criangas com TDAH” (ALMEIDA, 2020, p.
32).

A familia pode auxiliar a crian¢ca no desenvolvimento das tarefas diarias e nos

estudos em casa, como, por exemplo:

1. Ouvir e respeitar a opinido da crianca em relacao a local e horério preferidos para
arealizacao das tarefas escolares e para o estudo; se o local inicialmente escolhido
for inadequado, incentivar gradualmente mudancas na direcéo desejada.

2. Alternar estudo e tarefas escolares com outras atividades, como assistir televisao
e brincar.

3. Respeitar limites de tempo de concentracdo da crian¢a, ndao exigindo além do que
esta pode realizar.

4. Auxiliar no planejamento de tarefas que exigem maior tempo de concentragcao (ex.
dividir livro em capitulos, lendo um ou dois de cada vez).

5. Planejar a realizacao de tarefas escolares de forma a ndo coincidir com atividades
prazerosas para a crianca (ex. fazer tarefa em horario diferente do horéario do
programa de televiséo favorito).

6. Treinar sempre, repetidamente dia apos dia, a crianga com TDAH, deve aprender
a reavaliar e mudar seu plano inicial, € uma das tarefas mais importantes que os
pais podem fazer para ajudar.

7. Reforcar a criangca a cada passo do planejamento executado com sucesso;
aumentar gradualmente o nivel de desempenho exigido para a liberacdo do
reforco. (ALMEIDA, 2020).
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4 ENTREVISTAS

Durante as entrevistas propostas neste artigo foi possivel constatar que a
realidade diaria vem de encontro com o referencial te6rico abordado.

Na entrevista com a profissional de psicologia Adriana Laurentino Pires, ela
descreve o TDAH como um transtorno neurobiolégico que na maioria das vezes é
diagnosticado na infancia, onde observa-se por parte da familia ou escola
comportamentos, relatos e queixas como desatencéo, inquietude e agitacdo. Apos
avaliacdo e testes as areas do cérebro sdo mapeadas e entdo chega-se ao laudo do
transtorno.

A partir do laudo sdo indicadas as terapias e metodologias alternativas
alinhadas com a familia e escola.

Na entrevista com a especialista em educacédo especial Dayse Francielly
Padilha e professor de apoio Giovani Maia que atua diretamente com o estudante
portador de TDAH descobrimos a importancia do laudo correto, pois o0 mesmo
proporciona uma forma diferenciada de aprender a crianca, onde €& possivel
compreender e adaptar atividades e avaliagbes dentro de cada especificidade da
crianca. Nao esquecendo o quanto a motivagdo e acompanhamento sdo fundamentais
para o Otimo desenvolvimento da crianca. As estratégias sdo combinadas com a
familia que também precisa trabalhar juntamente com a escola, oferecendo uma rotina
e auxiliando nas atividades propostas.

Na entrevista com a familia a mae Tatiane de Liz Griebler Ferrarezi tivemos a
oportunidade de confirmar a resisténcia em aceitar no primeiro momento que o
transtorno ndo € uma doenca ou motivo de vergonha e quando aceita e trabalhada de
forma correta muitos sdo os beneficios alcancados pela crianca tanto no ambito

familiar quanto escolar.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, o TDAH é um transtorno neuropsiquiatrico comum que afeta
individuos em diferentes faixas etarias. Embora a causa exata do transtorno ainda ndo
seja bem compreendida, uma abordagem multidimensional que envolva tratamento
medicamentoso, terapia comportamental e suporte emocional pode ajudar a melhorar

significativamente a qualidade de vida dos pacientes com TDAH. E fundamental a
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conscientizacdo e o entendimento sobre esse transtorno para que os individuos
afetados possam receber o suporte necessario para lidar com seus desafios diarios e
alcangar seu maximo potencial.

Além do tratamento convencional, a educagdo e o apoio emocional sdo
fundamentais para individuos com TDAH. Professores, familiares e amigos devem
estar cientes das dificuldades enfrentadas pelos individuos com TDAH e serem
flexiveis ao adaptar instrucbes e estratégias de ensino para suas necessidades
especificas. O estabelecimento de rotinas, reforco positivo, estratégias de

organizacao e pausas regulares também podem ser Uteis no manejo dos sintomas.
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AVALIACAO DE SAUDE MENTAL E SUAS IMPLICACOES NA QUALIDADE DE
VIDA DE PACIENTES EM TRATAMENTO ONCOLOGICO

Mauricio Mendes de Oliveiral3
Rejane Dutra Bergamaschi'4

RESUMO - O presente trabalho foi realizado com o intuito de abordar questdes sobre
0 processo de adoecimento de pessoas com cancer, a partir de um roteiro de
entrevista semiestruturada aplicada junto a pacientes oncol6gicos de ambos 0s sexos,
masculino e feminino, com idades entre 38 e 85 anos. Teve como objetivo avaliar
como a saude mental implica na qualidade de vida de pacientes em tratamento
oncologico, e analisou o impacto do diagndstico, suas interferéncias nos aspectos
psicologicos e emocionais dos participantes. Como resultados, observou-se cinco
categorias de respostas, sendo elas: O impacto do diagnostico e pds diagnosticos;
Relacao familiar durante o processo; Salude mental e qualidade de vida; Alteracdes
no estilo de vida, Ajuda psicolégica. Concluiu-se que um diagnéstico de neoplasia
causa sofrimento psiquico, o suporte familiar € indispensavel no decorrer do processo,
a atuacdo do psicélogo faz-se de extrema necessidade para ajudar nos recursos
enfrentamento da doencga.

Palavras—chave: Cancer; Diagnostico; Suporte familiar; Psico-Oncologia.

1 INTRODUCAO

O céancer é visto como um dos principais males da humanidade, pois a patologia
nao escolhe género, idade ou classe social. De tal forma, ainda é considerado uma
doenca com alta letalidade, logo, apds o diagndstico, pessoas acometidas por esta
enfermidade e seus familiares tendem a desenvolver outras comorbidades
decorrentes das neoplasias. Conforme explica Beck (2018), O diagndstico de cancer
traz consigo consequéncias significativas para o estado psiquico e emocional tanto do
paciente quanto da sua familia.

Dados do Instituto Nacional do Cancer INCA (2020), mostram que no Brasil, os
nameros esperados de cancer em pessoas do sexo masculino sdo de
aproximadamente 310 mil novos casos por ano, ja para o sexo feminino, os nimeros
sdo ainda maiores, cerca de 316 mil novos casos. Ainda que ndo haja um género
especifico para a doenca ou uma causa definida, o cancer pode atingir criancas,

adolescentes, adultos e idosos de todas as faixas etarias.
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Dentre todos os efeitos que a doenca tem na vida das pessoas e suas familias,
a saude mental € uma das areas mais afetadas apés o diagnostico e adeséo, ou nao,
ao tratamento. Carvalho (2008), afirma que o estigma que existe acerca do cancer
pode fazer com que familiares e pacientes se sintam fragilizados diante do medo, que
0s assombra pelos tratamentos agressivos e mutilantes. Tal fato esta associado ao
diagnéstico tardio e um retardo, no que diz respeito, a adesao ao tratamento indicado.

A estrutura sociofamiliar do paciente e seus familiares deve ser levada em
consideragcdo, uma vez que, as condicbes socioecondmicas, emocionais e culturais
da pessoa doente e da sua familia emergem a doenca, fazendo com que isso seja um
fator determinante em como ambos responderdo durante todo o0 processo
(CARVALHO, 2008).

A relacdo familia X doenca é antecessora ao diagnéstico, pois se estabelece
desde a percepcdo de algum fator de risco, sintomas ou até mesmo, um
encaminhamento médico para consultas. A partir disso, os mecanismos de como
enfrentar tal mazela que serao utilizados pela familia, dirdo muito sobre como sera o
processo de tratamento, destacando-se que essa € uma fase de culpas e frustracdes,
logo o familiar se preocupa com a significacéo da doenca para si mesmo e seu familiar
(FRANCO, 2008). Isso posto, a familia acaba sendo uma das principais redes de apoio
do paciente durante o tratamento oncoldgico e, muitas vezes, oferecendo suporte
emocional e financeiro para o sujeito.

A doenca afeta a saude mental do familiar, como destaca Sanchez et al. (2010),
causando muitas vezes, depressdo, ansiedade, sobrecarga, conflito de papéis,
incertezas, desgaste nas relacdes, afetando também a saulde fisica do familiar,
gerando cansaco e fazendo com que o estado de saude geral entre em declinio. Esses
sintomas aos quais o familiar sente, muitas vezes estdo associados a grande pressao
gue ele sente ao longo dos acontecimentos, bem como, a falta de preparo do mesmo
em lidar com as situacdes adversas que surgem no meio do caminho.

Sob a perspectiva do paciente em tratamento Muniz (2008), ressalta que as
intervencdes terapéuticas tém um efeito estressor na vida do paciente devido aos seus
efeitos colaterais, mudancas que ocorrem em todos os campos da sua vida social,
laboral, as complicagdes decorrentes da doenca, dentre diversos fatores que exigem
muita energia por parte do enfermo, logo, atividades que eram realizadas
normalmente pela pessoa comecam a ter um novo sentido por causa da

complexibilidade que realiza-las implica — A perda identitaria ao sujeito.
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As funcbes cognitivas decorrentes de uma neoplasia tém interferéncia nas
emoc0des e comportamentos do paciente, modificando o modo como ele se sente. De
acordo com Silva, Aquino e Santos (2008), isso pode gerar transtornos psicolégicos,
de uma forma distorcida de se perceber os acontecimentos, o que se chamam de
distor¢des cognitivas. Ressaltam ainda que as cogni¢cfes sdo de suma importancia,
no que diz respeito a qualidade de vida e a recuperacdo do estado emocional da
pessoa com cancer.

O tratamento oncoldgico causa um alto impacto pessoal na vida do sujeito, pois
além do sofrimento causado, ocorrem diversas alteracdes em seu contexto de vida,
isso acontece na maioria dos casos pela estigmatizacdo da doenca, provocando
mudancas fisicas, psiquicas e sociais. Isso pode ocorrer logo apos o diagnostico e se
prolongar durante o tratamento, jA que esse possui efeitos colaterais intensos,
gerando dificuldades em aderir a terapéutica recomendada (BATISTA; MATTOS;
SILVA, 2015).

Os efeitos colaterais e impactos emocionais que os pacientes sao acometidos
durante o tratamento oncologico podem ter um fator determinante para a desisténcia
do mesmo, ja que o sentimento de incerteza, tristeza e medo ganha forca. No que diz
respeito aos aspectos psicoldgicos dos pacientes oncoldgicos, Batista, Mattos e Silva
(2015), apontam que o tratamento afeta além do fisico, o emocional, uma vez que, 0s
efeitos colaterais do processo podem desenvolver transtornos de humor, sentimentos
de negacdao, depressao, ansiedade, medo da morte e tristeza.

Grande parte do sofrimento que os pacientes desenvolvem ao decorrer do
tratamento, est4 associado ao risco iminente de morte. De acordo com Gomes, Silva
e Mora (2009), o medo da morte é fator gerador de grande sofrimento psiquico no
paciente e isso se estende a sua familia, 0s grupos aos quais este ¢é inserido e até
mesmo a equipe responsavel pelos atendimentos. Deste modo, o diagnostico e
tratamento do cancer podem ter um efeito devastador para as pessoas diagnosticadas
e em processo de tratamento, bem como para todos os envolvidos com o sujeito.

Segundo relatos de Veit, Carvalho (2008), para atender as necessidades
emocionais do paciente oncol6gico surgiu uma area de atuacdo voltada para as
intervencdes psiquicas, centrada aos cuidados e necessidades do enfermo,
trabalhando com os aspectos psicologicos deste, seja pelas insegurancgas frente ao
diagnoéstico e tratamento, pelas possiveis sequelas ou até mesmo a mudanca de

habitos e rotinas. Portanto, € uma area que atua de forma integrada, ndo sendo focada
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apenas para o tratamento da doenga em si, mas sim, contemplando o paciente e o
meio que esse esta inserido — Interno e externo.

A Psico-oncologia vem ganhando espaco ao longo dos anos, tornando-se uma
area de atuacdo indispenséavel na promoc¢ao de qualidade de vida aos pacientes com
neoplasias. Essa subdivisdo da Psicologia da Saude atua como meio facilitador no
processo de enfrentamento da doenca, dos fatores estressores relacionados ao
tratamento, os procedimentos farmacéuticos agressivos, 0s efeitos colaterais,
intervencdes médicas invasivas e dolorosas, alteracdes comportamentais do paciente,
ou até mesmo, uma possivel recorréncia da doenca, sendo necessario um
prolongamento no processo de tratamento ou a inser¢ao dos cuidados paliativos para
atender esses individuos (JUNIOR, 2001).

Figueiredo (2008), define cuidados paliativos como um procedimento
responsavel pela promocdo da qualidade de vida dos pacientes em tratamento
oncologicos e seus familiares, no que tange as enfermidades que ameacam a
permanéncia da vida, através de abordagens que causam alivio ao sofrimento, no
gual é necessario reconhecimento precoce, avaliagcdo, tratamento impecavel da dor e
demandas de ordem fisica, psicossocial e espiritual.

Levando-se em consideracao estes aspectos, Veit (2008) destaca que as
equipes multiprofissionais atuam de acordo com a sua area de competéncia, no qual
utiizam todos os seus conhecimentos e técnicas, dedicando-se as diferentes
necessidades dos pacientes. Feito assim, conforme Scannavino et al. (2013), os
profissionais que dao assisténcia a estas pessoas, podem alcancar resultados
satisfatérios, propiciando estratégias de enfrentamento adequadas, estabilizacdo do
humor e a amenizacéo de todos 0s sintomas que o cancer traz consigo.

Diante do exposto, 0 presente estudo objetivou avaliar como a saude mental
implica na qualidade de vida de pacientes em tratamento oncolégico, como objetivo
geral, e demonstrar como o tratamento oncoldgico influencia na saude mental dos
pacientes e suas familias durante o processo, apontar os fatores psicolégicos que
acometem estes sujeitos em meio ao tratamento, apresentar de que forma a saude
mental implica na qualidade de vida de pacientes que estdo em tratamento
guimioterapico, discorrer sobre como o psicologo pode contribuir no tratamento de

pacientes oncolégicos.
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2 METODO

Este estudo teve como norte a pesquisa de abordagem qualitativa e de campo,
gue segundo Godoy (1995), é uma abordagem descritiva que faz uma analise do
mundo empirico em seu ambiente natural, no qual, o pesquisador tem contato direto
com o ambiente e situacao que esta sendo investigada. Durante o trabalho, os dados
podem ser coletados por meio de videos, gravadores e até mesmo por anotacdes em
blocos de papel. Neste tipo de pesquisa o pesquisador € usado como instrumento de
observacéo, selecdo, analise e interpretacdo dos dados coletados

Os participantes desta pesquisa foram pessoas portadoras de cancer em
tratamento, com idade entre 38 e 85 anos, frequentadores da Casa de Apoio a
Pessoas com Cancer Maria Tereza, situada em Lages — SC, fundada no ano de 2010
e que acolhe cerca de 90 pessoas em tratamento de cancer atualmente. A instituicao
conta com mais de 10 funcionarios e voluntarios.

Para esta pesquisa, 0 pesquisador contou com a autorizacdo do local e dos
participantes, realizando agendamento antecipado com data e horario especifico que
se faria presente para a realizagdo das entrevistas. Ao todo, foram apresentadas 08
pessoas em tratamento de cancer, sem limite de idade, de ambos os sexos e que
apresentaram condi¢des fisicas e emocionais de participarem desta pesquisa.

Para atingir os objetivos do presente estudo, foi utilizado um roteiro de
entrevista semiestruturada com perguntas abertas, que foi realizado junto aos
pacientes participantes da pesquisa, juntamente com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE, anteriormente explicado pelo pesquisador e assinado pelo

entrevistado. As perguntas foram:

1) Ha quanto tempo vocé recebeu seu diagnéstico? Como foi o processo de
diagnostico (desde as suspeitas até a confirmacao) e como se sentiu ao receber
o diagnéstico definitivo?

2) Durante o periodo de diagndstico e tratamento vocé percebeu alteractes
psicologicas e emocionais no seu estado mental?

3) Como foi a reacao da sua familia ao receber a noticia? Como foi se perceber
em um processo de adoecimento?

4) Houve mudancas na sua forma de viver sua e da sua familia a partir do

diagndstico?
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5) Como se sente durante o tratamento oncolégico?

6) Vocé tem ou teve atendimento psicolégico?

7) Na sua opinido, como a saude mental implica na sua qualidade de vida
durante o tratamento da doencga? Por qué?

8) Como vocé acha que o atendimento psicolégico influencia nesse momento?

9) Como o psicologo contribui para o enfrentamento da doenca?

3 DISCUSSAO

Para andlise dos resultados desta pesquisa, utilizou-se a técnica de analise de
conteudo, no qual, o pesquisador busca analisar os instrumentos coletados e
observados na entrevista, de tal forma que ele compreenda caracteristicas, estruturas
por tras dos elementos em questdo. Para tal, € importante que o pesquisador se inclua
no estudo, atuando como se fosse um dos participantes da pesquisa, buscando
significados para os discursos e compreendendo o sentido da comunicacao (Camara,
2013).

De acordo com Silva e Fossa (2015), a técnica de analise de conteudo é
empregada tomando como base as comunicacdes, visando examinar o contetudo das
entrevistas ou as observacdes efetuadas pelo pesquisador. Durante a analise do
material, o objetivo € categoriza-lo em temas ou grupos que contribuem para a
compreensao dos significados subjacentes aos discursos apresentados.

Seguindo a andlise dos resultados, a partir das perguntas foram encontradas
as seguintes unidades temaéticas:

1) O impacto do diagnostico e pds diagnosticos, em todas as respostas.
2) Relacao familiar durante o processo, com sete respostas.

3) Saude mental e qualidade de vida, com cinco respostas.

4) Alteracdes no estilo de vida, em todas as respostas.

5) Ajuda Psicolégica, com sete respostas.
Categoria 1: O impacto do diagnostico e pos diagndésticos
Nesta categoria, todos os participantes se referiram aos impactos emocionais

e psicologicos do diagnostico e pos diagnosticos, como por exemplo, o0 medo da

morte, a tristeza, a negacéo, entre outros sentimentos decorrentes da doenca. Os
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relatos coletados pelo pesquisador vdo de encontro com a ideia Regis e Simdes
(2005), onde dissertam que patologias como o cancer despertam emocdes capazes
de fragilizar pessoas recém diagnosticadas, uma vez que, a doenca € diretamente
associada a morte, gerando medo e desespero aos pacientes. De tal modo, é
necessario que os sujeitos tenham seu préprio tempo para elaborarem o fato de
estarem doentes, lidando com toda a angustia, medo e sofrimento decorrentes desta.

O cancer continua a ser uma enfermidade amplamente temida, mesmo diante
dos continuos progressos tecnolégicos na identificacdo e terapia, permanecendo
fortemente ligado a ideia de mortalidade. Do momento do diagndstico até o término
do tratamento, o individuo enfrenta consequéncias tanto fisicas quanto psicolégicas,
ja que além de enfrentar procedimentos médicos muitas vezes intensos, sua vida
passa por uma metamorfose significativa devido a presenca da doenca (CARDOSO,
2007).

Corrobora com essa ideia Beck (2017), o qual cita que em tempos passados, o
cancer costumava ser inevitavelmente retratado como uma condenacao a morte, uma
vez que até meados do século XIX era encarado como uma enfermidade fatal,
contagiosa e deformadora. Deste modo, tal situagéo fez com que surgissem crencgas
disfuncionais e medos acentuados na vida de pacientes, familiares e os demais
grupos sociais relacionados.

Outro ponto observado foi a negacao frente ao diagndéstico, ao choque causado
por ele, a desesperanca e estigma acerca da doenca e a intensidade com que as
emocdes se apresentam. Deste modo, este sentimento se manifesta como um
mecanismo de defesa em situacdes conflitantes ou de vulnerabilidade, sendo assim,
em alguns casos busca anular os sintomas existentes (REGIS; SIMOES, 2005).

Os resultados encontrados vao ao acordo com a literatura da &rea, conforme
ressalta Cardoso (2007), a identificacdo do cancer evoca o receio da dor, da angustia,
da perda de integridade fisica e a incerteza sobre o que esta por vir, alimentada pelo
potencial fatal da condicdo. Isso pode ser mais claramente ilustrado por meio das

declaracdes dos pacientes a seguir.

“Quando a gente descobre um céncer € um choque muito grande, pois passam muitas
coisas na cabeca, como vocé vai morrer, que vocé vai deixar tudo, entdo € um abalo
bem grande” (Entrevistada 1, feminino, 38 anos).
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“Foi triste, porque quando a gente descobre que esta com essa doenga desmorona
tudo na vida da gente. No comeco fiquei muito desesperada” (entrevista 3, feminino,
85 anos).

“Eu néo acreditava que estava adoecendo, ndo aceitava, agia como se néo tivesse
nenhuma doencga no meu corpo, dizia para o proprio médico que eu ndo tinha nada,
mandava a doenga embora” (Entrevistada 8, feminino, 65 anos).

Categoria 2: Relacao familiar durante o processo

Sete dos oito entrevistados relataram ter total apoio dos seus familiares, desde
a suspeitas da doenca, até o diagndstico definitivo e tratamento. Tal suporte familiar
serviu como um meio de enfrentamento dos obstaculos causados pela enfermidade.
Ao perceber o processo de adoecimento de um familiar, a familia, passa a ser
responsavel por aquela pessoa, uma vez que, acompanha nas consultas, exames,
vive a experiencia da rotina com da doenca, as angustias, incertezas e todo o
sofrimento causados por ela no ambito familiar (FERREIRA et al., 2010).

Franco (2008), aponta que o circulo familiar com o qual o paciente troca
informacgBes, interage, sente-se ligado pelos vinculos emocionais, pessoais,
reciprocos e obrigatérios sdo mais interativos do que biol6égicos. Franco destaca
também que é importante identificar quem é a familia do paciente e quem ele
considera sua familia. — Os lacos afetivos nesse momento sdo muito mais
importantes que os lagos consanguineos.

Os familiares exercem grande influéncia sobre os pacientes ao longo do
processo, sobretudo, na forma como o sujeito enfrenta o curso da doenca, tal qual, na
aderéncia das terapéuticas recomendadas. E quando bem instruidos auxiliam de
forma eficaz em sua adaptacéo, respeitando as limitacdes individuais de cada um
(FIRMINO; SOUSA, 2013).

Para Salci e Marcon (2011), o tratamento oncol6gico causa muito sofrimentos
aos pacientes, logo, a familia entra como meio de suporte, ajudando, estimulando,
fazendo com que o enfermo encontre forcas para lutar contra a doenca e todos os
efeitos colaterais decorrentes do tratamento, com o objetivo de fazer com que seu
familiar continue lutando pela vida. Podemos perceber essa relagdo nos relatos a

sequir.
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“Minha Familia ficou em choque, meu pai morreu de cancer, mau irméo teve céncer e
perdi alguns familiares por causa da doenca. Apesar de ter tido total apoio da parte
deles, quando o médico mandou raspar meu cabelo, minha familia raspou junto, entao
foi muito bom esse apoio, foi muito confortante” (Entrevistada 1, feminino, 38 anos).

“Foi apavorante, um susto grande, pois a minha previsdo de vida era um ano, ja estava
tudo alterado, entdo a minha familia ficou muito abalada, e ndo me contaram a real
situagdo, mas sédo eles que me cuidam em tudo que eu fago” (Entrevistado 2,
masculino, 40 anos).

“Foi uma catastrofe pra todo mundo, mudou tudo, quando eles souberam diziam que
nao ia ser nada, mas todo mundo ficou muito abalado, meu filho chorava muito,
sempre me acompanhou, mas parecia que o mundo estava desmoronando para todo
mundo, ver que estava adoecendo foi muito sofrido” (Entrevistada 3, feminino, 85
anos).

Categoria 3: Saude mental e qualidade de vida

Para tal categoria, cinco relatos dos entrevistaram demonstraram que a saude
mental influencia na qualidade de vida durante o periodo de tratamento oncolégico,
pois na maioria dos relatos, os participantes alegaram que nao estavam bem
emocionalmente, mas buscavam for¢cas e motivos para se manterem firmes, seja por
meio das suas familias, amigos, a casa de apoio a qual frequentavam ou por meio da
fé. O foco mais relevante da qualidade de vida é a promocdo a saude humana,
embasada por suas necessidades fundamentais, espirituais ou materiais (MAKLUF;
DIAS; BARRA, 2006).

De acordo com os relatos, os pacientes estavam prejudicados emocionalmente,
tanto pelo tratamento, mudancas causadas pela doencga, ou até mesmo, os efeitos
colaterais e procedimentos invasivos necessarios no decorrer do processo, tais
acontecimentos sdo acompanhados pelos sentimentos de incerteza quanto a cura,
alteracOes fisicas ou altos e baixos que as neoplasias tem. Teng, Humes e Demetrio
(2005), reforcam que pessoas com cancer que estdo deprimidas tendem a aderir
menos ao tratamento proposto, ocasionando piora no prognostico, 0 que gera
desesperanca, diversas alteragcdes emocionais, levando o paciente a um ciclo vicioso
gue pode acarretar em suicidio.

Outro ponto bastante citado pelos entrevistados foi como a fé lhes auxilia a se
manterem fortes durante todo esse periodo, dando for¢a para nao desistir e seguir em

frente em meio a todos os percalgcos da doenca. Deste modo, a espiritualidade entra
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como uma area complementar para auxiliar no enfrentamento da doencga, € uma forma
COMO 0S pacientes e as pessoas em seu entorno usam para lidar melhor com estes
momentos de dificuldade encontrados no cotidiano do tratamento (SOUZA et al.,

2015). Tais acontecimentos ficam representados nas falas abaixo.

“Eu tive muito apoio da minha familia e das pessoas da igreja e amigos, ndo me
deixavam ficar sozinha, me apoiavam em tudo, entdo por mais que o emocional fique
muito prejudicado, a gente sinta muito medo, eu consegui ter o apoio que precisava”
(Entrevistada 3, feminino, 85 anos)

“Influencia muito, eu sinto que estou meio fraca da cabega, pois as vezes quero sumir,
sair e ndo voltar mais, caminhar até desaparecer. Esses dias sai pra caminhar e
pensei em nao voltar, isso afeta em praticamente tudo, as vezes faltam forcas, mas
eu tento sempre reagir” (Entrevistada 4, feminino, 53 anos).

“Influencia em tudo, né. Porque é um momento que a gente ndo esta bem, ndo quer
estar passando por aquilo, tem muitas duvidas, entédo influencia, deixa a gente mais
abalado” (Entrevistada 6, feminino, 68 anos).

Categoria 4: Alteracdes no estilo de vida

Nesta categoria todos os participantes relataram diversas alteracdes em seu
estilo de vida. Tais mudancas impactaram diretamente em suas relacdes pessoais,
laborais e de lazer, isso se deu, do fato das diversas alteracdes fisicas decorrentes do
tratamento, causando assim uma despersonalizacdo do sujeito, uma vez que, ndo
consegue mais realizar atividades que antes Ihe era de costume. Segundo Carvalho
(2008), durante o tratamento ocorrem diversas mudancas na vida pessoal e social dos
pacientes, tais acontecimentos acontecem de forma rapida, abrupta e sem tempo de
preparo, o que pode acarretar grande sofrimento aos envolvidos.

Dentre todas as mudancas relatadas pelos entrevistados, uma das principais
foi referente a sua vida laboral, pois antes do tratamento conseguiam desempenhar
normalmente suas jornadas de trabalho ou atividades domésticas que
desenvolvessem e devido aos problemas fisicos e emocionais gerados pela doenca,
tiveram que reduzir ou até mesmo parar com tais afazeres. Tal acontecimento gera
sensacao de incapacidade e impoténcia por parte dos individuos doentes. A mudanca
provocada pela doenca, faz com que os pacientes muitas vezes abram mao do seu

trabalho, da sua rotina do lar e do convivio com outras pessoas. Isso faz com que os
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individuos figuem mais dependentes, necessitando de ajuda para realizar atividades
gue antes eram desempenhadas tranquilamente (MILAGRES; MAFRA; SILVA, 2016).

A questao do lazer foi evidenciada durante as entrevistas, pois 0s participantes
relataram que o tratamento afetou totalmente o lazer, seja por questdes financeiras
ou até mesmo emocionais, fato este, que causou distanciamento de antigas amizades,
reduziu os momentos de prazer que tais atividades antes proporcionavam e fizeram
com que os pacientes passassem a ficar mais reclusos em seu ambito familiar sem
muitas interacbes com demais grupos. Por causa do tratamento, o paciente
neoplasico é retirado de todos seus setores de convivio: casa, escola, lugares que
frequentava. E afastado dos amigos familiares e é inserido em um novo ambiente com
o qual ndo tem intimidade, com pessoas desconhecidas e um local onde exige uma
rotina rigida e exposta. (SANTOS; SILVA; CUSTODIO, 2018). Isso pode ser
observado nos relatos abaixo:

“Mudou bastante, a gente saia mais e hoje eu ndo fago mais isso, porque eu canso
muito rapido, ndo tenho o mesmo fique que tinha antes” (Entrevistada 1, feminina, 38
anos).

” Eu gostava de sair e beber, pescar, assar uma carne e nunca mais bebi. Meus
amigos diminuiram. Antes eu ia em festa, baile, ver meus parentes, ndo ficava em
casa, depois do trabalho ia para o sitio, entdo isso diminuiu muito, se eu me sentisse
sozinho eu pegava meu carro e saia e hoje jA sou dependente e ndo consigo fazer
isso” (Entrevistado 2, masculino, 40 anos).

“Mudou bastante, eu tinha mais disposi¢céo pra sair, hoje eu ndo tenho. Ndo consigo
trabalhar como antes, isso me incomoda bastante, meu corpo ndo acompanha mais o
ritmo, ndo consigo brincar com meus filhos. Querer trabalhar e ndo conseguir me deixa
muito mal” (Entrevistava 7, feminino, 43 anos).

Categoria 5: Ajuda psicologica

Sete dos oito entrevistados revelaram ter atendimento psicolégico durante o
tratamento de cancer, bem como enfatizam a importancia do psicologo durante este
periodo e sua grande contribuicdo para o enfrentamento da doenca, prestando
suporte, escuta ativa e esclarecendo duvidas pertinentes. De acordo com Venancio
(2004), um dos fatores adotados pelos profissionais da Psicologia, estd na
necessidade de conscientizar o paciente do seu atual estado de saude, bem como o

desenvolvimento da doenca, ou seja, quanto mais informacdes o individuo tiver acerca
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do seu quadro, maior sera a sua capacidade de enfrentamento do seu adoecer, deste
modo, terd mais confianca na equipe responsavel pelos seus cuidados.

A relevancia do acolhimento durante os atendimentos foi algo bastante
ressaltado nas entrevistas. Para Pereira (2008), € de suma importancia que o
atendimento prestado aos pacientes oncolégicos seja acolhedor, informativo e
respeitoso, onde ha sensibilidade e empatia pelo momento que aquele individuo esta
enfrentando, para que assim, o psicologo consiga intervir de forma mais eficaz,
fazendo com que a pessoa doente ndo se sinta s0, facilitando o manejo do seu
tratamento.

Outro ponto bastante trazido pelos entrevistados € como o atendimento
psicolégico auxilia durante todo o processo da doenca, pois 0 psicélogo consegue
enxergar o outro lado da doenca. O profissional expde para o paciente que o atual
momento pode ser dividido com os demais, que este pode buscar seus préprios
recursos internos para melhor enfrentar a doenca e assim diminuir os sentimentos
negativos como o medo e a derrota. Desta forma o psicologo consegue trabalhar com
o sofrimento psiquico do individuo, atentando para possiveis sintomas de ansiedade,
depressao ou perda de sua prépria identidade (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011).

Diante disso, os pacientes desenvolvem uma relacdo de confianga para com o
profissional, dividindo todas suas fraquezas, sentimentos, duvidas e medos e isso se
da devido a conduta do psicélogo durante os atendimentos. Conforme enfatiza
Venancio (2004), dentro de um ambiente de apoio e comunicacao, o terapeuta deve
constantemente basear-se na realidade. Quanto mais informado o paciente estiver
sobre sua condicdo, maior sera sua habilidade de confrontar o processo de
adoecimento e maior confianca ele tera na equipe médica. Isso fica evidentes nas

falas dos entrevistados a seguir:

“So a parte do psicdlogo estar nos escutando ja ajuda muito nessa parte, essa parte
de ouvir e entender, porque surgem muitas davidas durante todo esse momento, e ter
alguém ali pra ouvir e dar suporte é muito bom” (Entrevistada 1, feminina, 38 anos).

“O psicdologo faz com que a gente se sinta mais forte, mais corajosa, com mais vontade
vencer a doenca e enfrentar o tratamento, entdo ele ajuda muito a ter vontade de
seqguir em frente” (Entrevistada 4, feminino, 53 anos).

“A psicologia ajuda muito a gente, a terapia também. Pra mim a ajuda do psico6logo foi
muito boa, era como se eu tivesse uma ajuda médica, até melhor que isso, porque a
gente comega a pensar no ele fala, ele explica tudo pra gente, entdo foi bom demais”
(entrevistada 3, feminino, 85 anos).
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“A doenga quando entra na tua vida vocé pensa que vai morrer e o psicologo vai te
mostrar o contrario, vai tranquilizar, ajudar a enfrentar e é diferente do que vocé
conversar em casa. Em casa as pessoas julgam, fazem comentéarios maldosos, dizem
gue é frescura, vocé ouve muita negatividade. Quando tem um profissional ali que te
ajuda, vocé consegue passar por tudo isso de uma forma muito melhor” (Entrevistada
7. Feminino, 43 anos).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo foi possivel compreender o processo de
diagnéstico e tratamento de pacientes com cancer, considerando 0s aspectos
psicolégicos, emocionais e comportamentais que englobam este momento. Tendo
como foco a saude mental e a qualidade de vida destes sujeitos. A partir dai, nota-se
gue os individuos doentes sao afetados em diversas esferas do seu cotidiano, como
por exemplo, o trabalho, as relacdes sociais e familiares, as condicdes fisicas, entre
outros. Isso tudo desde as suspeitas de uma possivel existéncia da neoplasia, até o
diagnéstico final.

Diante dos relatos de cada participante, o impacto do diagndstico € algo que
causa 0s mais diversos tipos de sentimentos, como o choque inicial, a tristeza, 0 medo
da morte, o desespero, com o tratamento e 0s procedimentos invasivos, a inseguranca
frente ao futuro, a negacao de estar em um processo de adoecimento. Observou-se
gue muitos desses sintomas estdo associados ao estigma da doenca, por ela ainda
ser algo visto como uma sentenca de morte, abarcada pelo pavor de deixar seus
familiares ou até mesmo sua propria vida, fazendo com que os pacientes afetados
entrem em um estagio de negacao, ou seja, a nao aceitacdo de seu diagnostico ou de
tudo que ainda teriam que enfrentar.

E importante ressaltar a importancia da familia neste momento, pois diante dos
relatos dos entrevistados, ficou evidente que o suporte familiar durante todo o
processo foi fundamental para auxiliar os pacientes. Ainda que, todo esse periodo
tenha sido de grande sofrimento para ambos os lados, o seio familiar € responsavel
por grande parte do suporte emocional e financeiro que os individuos recebem durante
o tratamento. Logo, os vinculos emocionais fazem com que a pessoa com cancer
tenha forcas para seguir em frente até mesmo nos estagios mais dificeis do
tratamento, seu familiar esta ali para instruir e auxiliar no que foi necessario e

estimulando o paciente a seguir com o tratamento.
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Outro ponto relevante da pesquisa foi como a saude mental implica na
gualidade de vida dessas pessoas durante o tratamento oncolégico, no qual, a maioria
dos entrevistados relatou estarem abalados psicologicamente frente a todas as
mudancas que a doenca estava lhes fazendo enfrentar, logo, quanto mais deprimidos
estes individuos ficavam, menos forcas tinham para seguir com o tratamento. Por
outro lado, grande parte dos participantes trouxeram a fé para suas vidas, como um
meio de conseguir passar por aquele momento de forma mais amena e esperangosa.

Os resultados expressam grandes alteracbes no estilo de vida do paciente
durante e depois do tratamento, principalmente no que diz respeito a vida laboral
destes sujeitos, uma vez que muitos tiveram que diminuir ou interromper por completo
suas atividades ocupacionais, 0 que gerou grande impacto na vida financeira e
emocional destas pessoas, pois o0 sentimento de incapacidade e frustracéo passaram
a fazer parte da sua rotina. Em outro ponto as relagdes sociais e o lazer também
sofreram mudancas, pois as condicbes fisicas dos participantes nem sempre
permitem que estes consigam realizar atividades que antes eram comuns, COmMo
passear, viajar, entre outros, fazendo com que as relacbes se tornassem mais
escassas e distantes.

E importante ressaltar o trabalho do psicologo durante todo este processo, e 0s
beneficios proporcionados pelo acompanhamento terapéutico. Todos os participantes
reconhecem a relevancia que este profissional tem durante o tratamento oncolégico,
seja no auxilio ao enfrentamento da doenca, no esclarecimento de duavidas
pertinentes, no acolhimento e escuta qualificada, trabalhando a respeito do sofrimento
psiquico do sujeito. Através da minha pesquisa pude conhecer mais sobre a oncologia
e a atuacao do psicologo nessa area, aprimorando ainda mais meus conhecimentos
através do convivio com os participantes durantes as entrevistas. Foi de grande valia
realizar esta pesquisa. Concluo com o intuito de despertar novos interesses em
pesquisa acerca dessa tematica englobada pelas atividades que o profissional da
psicologia, pois possibilita adquirir muitos conhecimentos que podem ser levados para

a vida profissional.
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SAUDE MENTAL DE CUIDADORES FAMILIARES

Dilmar Ribeiro Pereira'®
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Resumo - O cuidado é algo extremamente importante na constituicdo do ser humano,
€ a partir dele que se dispensa tempo e atencao aos nossos entes queridos, e onde
se vé a necessidade de cuidar também da saude mental de quem esté realizando o
cuidado. Com este trabalho objetivamos investigar a importancia de buscar o cuidado
da saude mental de cuidadores familiares. Trata-se de uma pesquisa de natureza
exploratéria, com abordagem fundamentada em pesquisa bibliografica. Concluimos
gue o cuidador familiar, quando nédo afetado com doenca mental, pode ser
considerado como a pessoa de referéncia ao cuidado no ambiente familiar, que
atende a todas as necessidades humanas de seu familiar doente, desempenhando
sozinha suas atribuicdes com respeito, dignidade, zelo, disposi¢cao e solidariedade, e
ainda, demonstra compreensao humana para exercer esta complexa tarefa no ato de
cuidar.

Palavras-chave: Saude mental; Cuidador; Familia.

1 INTRODUCAO

O fémur é o 0sso mais longo do corpo humano. De extrema importancia para
nossa cultura e civilizacdo, pois encontra-lo, em um registro antropologico, fraturado
em um fossil de 15.000 anos significa que aquela cultura foi originada, significa que
um humano cuidou de outro humano. Esta foi a resposta que a antrop6loga Margaret
Mead, quando questinada sobre como inicia uma civilizagdo deu a uma estudante em
uma palestra (Blumenfeld, 2020). Leva cerca de seis semanas para a plena
cicatrizacdo deste 0sso e o retorno da autonomia do individuo. Entdo temos pelo
menos a dedicacdo de um cuidador por seis semanas para o outro individuo.

A tarefa de cuidar de um familiar requer de forma invariavelmente, uma série
de situacdes adversas, implicando nas mudancas no estilo de vida dos mesmos, de
acordo com Cerqueira, Oliveira (2002), ou, como vimos, a origem da civilizacéo. Faz-
se necessario para o cuidador familiar uma nova rotina, e em certos casos mudancas
em sua residéncia para acomodar o paciente, por vezes, “ele tem que lidar ndo sé

com as dificuldades do paciente como a mobilidade, autocuidado e comunicacéao,
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como também com os possiveis déficits cognitivos, depressdo e mudanca na
personalidade” (KARSCH, 2003, p. 2).

Nesse contexto, destacamos a importancia de se compreender a familia como
aliada da equipe de saude, pois ela que atua na promogdao do conforto, permitindo que
seu membro sinta confianca e, assim, possa investir na sua recuperagao (KAPLAN;
SADOCK; GREEB, 2007).

Muitos profissionais de saude reconhecem o valor da familia como parte
integrante do cuidado com o doente, e que isso favorece o tratamento. Por outro lado,
também se reconhece a dificuldade de orientar e cuidar da familia do portador de
doenca, jA que muitas vezes, sem ter uma compreensao prévia do significado dessa
doenca, o grupo familiar ndo se julga capaz de colaborar na recuperacao do paciente
(OLIVEIRA, 2000).

O cuidador familiar, frente ao sofrimento de um de seus membros, assume esse
atendimento e responsabilidades. Nesse sentido, os demais membros da familia
podem sentir que a rotina foi modificada e que isso provoca desorganizacdo e, em
alguns momentos, os familiares do doente sentem-se incapazes de relacionarem-se
com ele (REINALDO, 2004).

O cuidado é fundamental na constituicdo do ser humano, é a partir dele que se
dispensa tempo e atencdo aos nossos entes queridos, e onde se percebe a
necessidade de cuidar também da satide mental de quem esta cuidando. E importante
conhecer a percepcdo dos cuidadores familiares em relagdo ao cuidado diario do
portador de doencga, repensando as praticas educacionais e assistenciais em relagéo
a sua propria saude mental. Pensando nisso, ao longo deste capitulo, explanaremos
caminhos de conhecimento, dialogo e trocas de saberes como potencial para o
desenvolvimento humano e possibilitando novas estratégias educacionais a partir da

ciéncia, para que nao aconteca o adoecimento do cuidador familiar.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratéria, com abordagem
fundamentada em pesquisa bibliografica. Rampazzo (1998), define que a fase
exploratoria € a reunido de informagcdes que auxiliam a compreensdo do todo para
melhor delimitacdo da unidade a ser estudada. A pesquisa bibliografica, de acordo

com Siqueira (2005), é elaborada a partir de material ja publicado em livros, revistas
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cientificas, teses e dissertagdes. Do ponto de vista da natureza, considera-se uma
pesquisa basica, pois possui a finalidade de gerar conhecimentos novos e Uteis

visando a contribuicéo cientifica e o avanco da ciéncia.

3 REFERENCIAL TEORICO

O cuidar é historico, sempre esteve presente na vida e historia, pois envolve
fendmenos existenciais do contexto da vida, como adoecer, morrer, relacionar-se com
0 outro, faz parte da constituicdo humana. Sem cuidado deixamos de ser humanos
(BOFF, 2005).

Para Martins, Ribeiro, Garrett, (2003), sdo diversos fatores que se compactuam
para determinar os sentimentos que podem ser desencadeados quando se assume 0
papel de cuidador, podendo ser fatores relacionados ao paciente, o grau de
dependéncia, e as caracteristicas do proprio cuidador e sua capacidade de se adaptar
e enfrentar as adversidades, considerando este o ponto principal.

Assim, € no contexto familiar que se pode concretizar a esséncia do cuidar.
Esta palavra latina deriva de “cura”, que expressa a “atitude de cuidado, de desvelo,
de preocupagao”, para com os outros e consigo mesmo (BOFF, 2005, p. 2). Os
cuidadores devem estar atentos as mais variadas manifestacées de doenca, seja ela
fisica ou emocional, inclusive em si mesmos.

Mas o ato de cuidar é também subjetivo, pois necessita da apreensdo do
cuidador sobre as necessidades do outro. “Cuidar é também perceber a outra pessoa
como ela é, e como se mostra, seus gestos e falas, sua dor e limitacdo” (BRASIL,
2008, p. 8).

Cuidar de pessoas envolve percepcdes, sentimentos, olhar além das
aparéncias, envolvimento, técnica, conhecimento, ética, responsabilidade, vinculo. O
cuidado é a mola propulsora que move as relacbes humanas em qualquer cenario,
principalmente no familiar. S6 existe cuidado se existe significacdo emocional deste
envolvimento (ANTHIKAD, 2005).

Quanto maior o envolvimento emocional, maior o zelo, o cuidado, a
preocupacdo, a vontade de ajudar; maior o vinculo. Também é possivel perceber que
o contrario também é verdadeiro, pois 0 ndo cuidado implica em ndo atender a
necessidade humana basica que estiver afetada, que pode ser fisica, bioldgica,

psicoldgica, espiritual, emocional (GEORGE, 2000). Importante destacar também que
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0 cuidado pode ser simples ou complexo. Pode ser somente estar ao lado, ouvir,
abracar, tocar, pode exigir a realizacdo de um procedimento ou técnica, mas cercado
de elementos subjetivos, que permeiam a relacéo de cuidado (STEFANELLI, 2008).

Ferreira, Souza e Stuchi (2008), apontam que o doente acaba passando a ser
o foco de atencéo, onde o cuidador familiar necessita abdicar de algumas rotinas no
seu modo de vida para poder se dedicar a esta pessoa.

O acolhimento do cuidador familiar € um grande apoio, uma escuta mais atenta
as necessidades e desejos de quem recebe a assisténcia em saude, e isso deve ser
realizado, com a intencéo de favorecer o vinculo entre o profissional e o paciente e
sua familia. Schneider et al. (2008) e Prochnow et al. (2008, p.12), afirmam ainda que
o acolher humanizaria as relacdes entre o cuidador e quem recebe o cuidado em
saude. Assim, a presenca do acompanhante pode oferecer esse acolhimento ao
paciente e ser uma presenca muito significativa para um melhor bem-estar do mesmo.

No campo da saude, o fenbmeno “cuidar” tem a compreensao da esséncia do
humano como ele é, a partir das representacfes, que se expressam em palavras,
gestos e atitudes diante das situa¢des vivenciadas (ALMEIDA, 2009).

A busca pelo cuidado integral, permite a reflexdo necesséria para o
entendimento do processo do cuidado, por meio da compreensao dos fenémenos da
vivéncia cotidiana das pessoas, a partir do universo individual de cada um, até chegar
ao mundo que o cerca. Para chegar a integralidade do cuidado, nessa perspectiva,
idealmente o responsavel deveria conhecer completamente o outro e sua relacdo com
0 meio, 0s aspectos relacionados as suas crencas e costumes, cultura, historico
médico, condi¢cao social, espiritual, psicologica, valores e principios (ALMEIDA, 2009).
O mesmo autor disserta que desta forma, da voz ao ser do humano e visibilidade aos
fendbmenos por eles vividos, portanto, permite ao cuidador familiar cuidar a partir de
sua singularidade.

Para Oliveira (2002), em cada cultura, a doenca, a resposta individual a mesma,
os individuos que a experenciam, 0s que se ocupam em trata-la e as instituicoes
envolvidas, estédo interconectados. Assim, fica evidenciada a necessidade da busca
da integralidade da assisténcia, e a importancia de todos os atores envolvidos no
processo de cuidar, do cuidado e do cuidador, para que o vinculo necessario se
estabeleca. E perceber as diferencas culturais tem se tornado um desafio, tendo em
vista a diversidade cultural e crescente complexidade das intercorréncias que

acometem o ser humano.
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O foco dos profissionais se direciona para o cuidado, neste sentido, também
deve ser direcionado as necessidades vividas por aqueles que compartilham a
vivéncia da doenca, pois cada ser € Unico em sua experiéncia de vida, em suas
atitudes, fracassos, vitorias, seu contexto familiar (STEFANELLI, 2008). Segundo Boff
(2005), o cuidado € uma constituicdo ontolégica sempre subjacente a tudo o que o ser
humano empreende, projeta e faz; cuidado subministra o solo em que toda a
interpretacdo do ser humano se move. Ou seja, é esséncia do ser humano e
determinante de sua agao.

Um outro ponto a ter em conta é a sobrecarga que o cuidador vive devido aos
fatores geradores de stress e ansiedade (VIANA, 2003). Esta sobrecarga pode estar
ligada a uma dimensdo objetiva, que é o0 caso dos acontecimentos e atividades
concretas, como a dependéncia econdmica, mudanca na sua rotina, a falta de tempo
para si mesmo, entre outros ou a uma dimensao subjetiva que inclui os sentimentos
de culpa, de vergonha, baixa autoestima e a preocupacdo excessiva com o familiar
doente.

Percebemos entdo que outra dimenséo acerca do cuidado da pessoa enferma
surge quando se ampliam horizontes no sentido de extrapolar os muros da assisténcia
ao ser que adoece. E um horizonte ampliado para pensar e fazer, quando se pensa
também na familia, no cuidador (STEFANELLI, 2008).

Cabe ao profissional de saude, especialmente psicélogo, refletir sobre o seu
papel em situacbes como essa. Sua fungdo seria tanto a de facilitar a comunicagao
franca entre os envolvidos como a de reforgar o trabalho estrutural e de adaptacéo
dos cuidadores familiares no enfrentamento da crise. O apoio, a clarificacdo, o
fortalecimento dos vinculos familiares e dos mecanismos adaptativos de preservacao
do ego devem fazer parte do foco de sua atuacéo (Ballone, 2004). Tonetto e Rech
(2001) lembram que néo existe o perfil de um profissional apenas que dé conta desta
situacao, o trabalho humanizado de todos os profissionais da equipe € fundamental.

Esse é o desafio, de compartilhar a esséncia do cuidado a saude mental aos
cuidadores familiares, informais, que nao possuem o saber cientifico, mas que estéo
munidos de um saber popular. Em uma nova concepcdo de promover saude e
prevencéo de doencas, o papel do cuidador familiar recebe maior destaque.

Prevista na Classificagcdo Brasileira de Ocupacbes (CBO), a definicdo de

cuidador é:
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Alguém que cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicdes
especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar,
salde, alimentacdo, higiene pessoal, educacéo, cultura, recreacao e
lazer da pessoa assistida (BRASIL, 2008, p. 8).

Segundo Viana (2003), o cuidador familiar, € visto como alguém desprovido de
interesses pessoais, mas submerso na vontade de ajudar, cuidar, aliviar a dor,
desconforto, sofrimento, prevenir doencgas, auxiliar no crescimento e desenvolvimento
do outro; € um cuidado a qualquer hora, a qualquer pessoa, em qualquer idade.

O cuidado que se estabelece nas relacbes familiares € individualizado,
personalizado, pois levam em consideracdo as necessidades estabelecidas e as
condi¢bes de realiza-lo. Também o autocuidado ao enfermo deve ser estimulado e
ensinado, para que a autonomia individual continue na medida de suas possibilidades
mesmo diante de situacGes de enfermidades instaladas. Deve ser realizado ao outro
somente aquilo que ele esteja impossibilitado de realizar.

O sofrimento do cuidador familiar pode ser mais intenso ainda, se este nao
possuir conhecimento sobre a doenga, o tratamento, e as formas que pode contribuir
no cuidado. Esse cotidiano do cuidado precisa ser bem esclarecido para que os
familiares encontrem os melhores mecanismos para manutencdo de sua propria
saude mental.

A saude mental do cuidador pode desgastar as relacdes de cuidado:

O cuidador e a pessoa a ser cuidada podem apresentar sentimentos
diversos e contraditérios, tais como: raiva, culpa, medo, angustia,
confusdo, cansago, estresse, tristeza, nervosismo, irritagdo, choro,
medo da morte e da invalidez (BRASIL, 2008, p. 10).

Para quem cuida do portador de enfermidade, o fardo pode ser muito pesado,
causando doenca mental, pois muitos ainda séo isolados socialmente, ainda existe
preconceito, medo, falta de acesso e isso nao fica centralizado sé ao portador, como
também ao seu familiar (LEITE, 2014).

De acordo com Fonseca, Pena, Soares “o alto grau de envolvimento com os
cuidados do paciente e o déficit no autocuidado demonstram que ser cuidador implica,
muitas vezes, anular-se, deixar de lado sua vida particular para assumir a vida do
outro” (FONSECA; PENA; SOARES, 2008, p. 8)

De acordo com Rosa (2003), a “renuncia de suas préprias vidas” em prol ao

7

cuidado é evidente. Reunifes sociais, passeios, férias, eventos familiares séo
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deixados de lado, pela impossibilidade de ter com quem deixar seus familiares
dependentes de cuidado. Isso acaba transferindo aos seus cuidadores a necessidade

de abrir mao de suas proprias vidas em funcdo do cuidado.

A presenca da doenca mental no ambiente familiar provoca mudancas
nas rotinas, habitos e costumes da familia. Com o impacto do
diagnéstico, a necessidade de adaptacdo a nova situacao, o estigma
social, a dependéncia e as implicagbes da cronicidade do quadro
clinico podem produzir sobrecarga, conflitos, sentimentos de
incredulidade, perda do controle e medo, visto que a familia vivencia
uma situacdo de desgaste. (PEREIRA, 2003, p. 92).

Normalmente, ndo é s6 o paciente quem adoece, mas todo o complexo familiar
€ abalado, vé-se a dissolucdo de um de seus mitos, como aponta Rolland, "de que
doencas fatais s6 acontecem com os outros". Como descreve (Rolland; et al., 1998),
"as familias enfrentam a perda da vida 'normal’, tal como era antes do diagnostico,
sendo obrigadas a fazerem o luto pela perda da condicao de vida que tinham enquanto
unidade familiar antes da doencga, bem como o luto decorrente da perda dos sonhos
e da esperanca depositada no futuro”.

Neste sentido, o suporte oferecido pelas instituicbes de saude ao cuidador
familiar, é fundamental para a compreenséao dos fendmenos e para que esse nao sofra
de doenca mental, desgaste fisico, emocional, psicolégico da convivéncia com o
doente. O cuidador necessita manter sua integridade fisica, emocional e mental para
planejar maneiras de convivéncia (BRASIL, 2008, p. 10).

Mas as familias, em geral, precisam de amparo para a possibilidade de
solucionar seus problemas, suas duavidas, angustias, discutindo-as com o0s
profissionais, trocando informacdes, na busca de uma forma mais saudavel de lidar
com os entraves cotidianos, para uma vida com boa qualidade. Precisam de cuidado
e para cuidar € necessario que se busque a esséncia de nosso ser e redobrar nossa
atencao sobre o cuidado € ter a sensibilidade de se colocar no lugar do outro (COSTA,
2005).

4 CONSIDERAC()ES FINAIS
Analisou-se com a realizacdo desta pesquisa que o cuidador familiar, quando

nao afetado com doenca mental, pode ser considerado como a pessoa de referéncia

ao cuidado no ambiente familiar, que atende a todas as necessidades humanas de



79

seu familiar doente, desempenhando sozinha suas atribuicbes com respeito,
dignidade, zelo, disposicao e solidariedade, e ainda demonstra compreensao humana
para exercer esta complexa tarefa no ato de cuidar e acolher.

O trabalho dos cuidadores familiares, se faz muito necessario, pois exercem
um papel importante de cuidado e atencao, tornando-se de grande importancia que
eles cuidem de sua saude mental, para que consigam exercer seu trabalho com boa
gualidade.

Quando pensamos na atividade do cuidador familiar, logo temos no imaginario
popular que ele é uma pessoa extremamente bondosa e imbuida do cuidar daquele
familiar acometido por alguma enfermidade. No entanto, ndo € possivel compreender
tal funcéo, ou papel, como se fosse algo vocacional e com dedicacéo integral. Cuidar
de um familiar exige, obviamente, a dedicacdo e o zelo, mas ndao pode gerar
ansiedade, estresse e outros problemas de ordem emocional e psicolégica na pessoa
desempenha o cuidado.

Faz-se necessario organizar outras estratégias para praticas mais assertivas,
em que todos sejam beneficiados, o paciente, a familia e o cuidador, por isso,
acreditam-se que é fundamental dialogar sobre o tema sempre que necessario entre
todos os membros da familia, sempre objetivando a melhor solugéo para que ninguém
se sobrecarregue, e que o cuidado e 0 acolhimento de seu ente querido seja um prazer

e uma satisfacao.
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QUALIDADE DE VIDA DOS PROFESSORES E A PANDEMIA COVID 19

Maria Tais de Melo?’
Simone Regina Dias?®
Arceloni Neusa Volpato'®

Resumo - Esta pesquisa objetivou identificar o impacto dos fatores relacionados a
pandemia de Covid 19/2020, que possam estar interferindo na qualidade de vida dos
professores que atuam na rede de ensino do Estado de Santa Catarina - Brasil. Trata-
se, portanto, de uma pesquisa exploratoria que foi analisada na perspectiva
quali/quantitativa, com a aplicacdo de um instrumento adaptado do Inventario de
Sintomas de Estresse para adultos (LIPP, 2004), a fim de avaliar a presenca de
estresse, as fases do estresse (alerta, resisténcia, exaustdo, os sintomas fisico e
psicolégicos mais frequentes, além de outras questdes para mapear os impactos da
transposicao realizada. A amostra contemplou 520 respostas recebidas e em relacao
aos resultados, destaca-se um contingente de professores que estdo sentindo
diretamente as consequéncias deste processo, pois ha escala de monitoramento do
processo de estresse, apenas 9% dos entrevistados estavam assintomaticos e 20% ja
em estagio de exaustao absoluta. Espera-se que os resultados possam servir de base
para estruturacao de politicas voltadas a saude do trabalhador.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Saude; Professor; COVID 19.

1 PARA INICIO DE CONVERSA

Estamos vivendo um momento histérico sem precedente, com a pandemia
oriunda na China em 2019, que passou pela Europa e chegou ao Brasil oficialmente
em 18 de marco de 2020. A pandemia causada por uma sepa de corona virus, surgida
em Wuhan na China, que gerou a doenca denominada COVID 19, alterou a dinamica
global em todos os niveis e na totalidade dos cenarios planetarios. Alterou também o
cenario educacional, que sofreu o impacto direto destas novas demandas.

Cabe ressaltar que ja havia uma preocupacdo com a saude ocupacional dos
professores, o que se intensificou diante deste novo cenario. O estilo de vida intenso
a que se submetem os profissionais da educacdo decorre, muitas vezes, de
necessidades financeiras em busca da manutencdo de um padrdo social, fazendo
com que o professor estabeleca para si um ritmo rigoroso de atividades envolvendo
diversos vinculos empregaticios e a vida doméstica. Em muitos casos, iSso propicia o

surgimento do estresse. Soma-se a isso o fato de este profissional trabalhar em
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situacbes adversas impostas pela profissdo, que impde grande demanda de
atividades variadas, em turnos diferentes, podendo afetar o desenvolvimento fisico,
gerar distirbios mentais, neurologicos, psiquiatricos, fonoaudioldgicos e
gastrointestinais, como comentam Costa, Morita e Martinez (2000).

Decorrente da situagdo pandémica, as atividades presenciais dos diversos
setores, exceto atividades da saude e essenciais, foram suspensas e instalou-se o
isolamento social. A necessidade de dar continuidade aos diversos niveis e atividades
de educacédo remeteu a quase totalidade dos professores a educacdo remota, com
caracteristicas préprias. Boa parte do contingente de professores ndo estava
habilitada ao exercicio de sua profissdo com tais caracteristicas, empregando novas
ferramentas tecnoldgicas para dar conta da continuidade das atividades laborais.

Ao se fazer a transposi¢cao para o ensino remoto, houve a necessidade, para o
desenvolvimento de suas tarefas, de abandonarem a vulnerabilidade digital e
buscarem a competéncia da educacéo digital, a partir de ferramentas que garantissem
0 magistério e 0 que passamos a executar como educacao sincrona ou remota. Os
professores, em um curto espaco de tempo, foram obrigados a se apropriar das
tecnologias digitais e mergulhar neste universo. Mas como sera que se sentem diante
dessas novas demandas? Quais os impactos disso em sua qualidade de vida?

A prética diaria destes profissionais constitui-se em uma complexa trama de
situacOes relacionadas a mediacbes de processos pedagodgicos complexos e aos
fatores da organizacao do trabalho que contribuem para a ocorréncia de estresse.

A Organizacao Internacional do Trabalho (1986) conceitua o estresse do
trabalho como um conjunto de fenbmenos que se apresentam no organismo do
trabalhador e que, por este motivo, pode afetar sua saude. Os principais fatores
geradores de estresse presentes no meio ambiente de trabalho envolvem os aspectos
da organizacdo, administracdo e sistema de trabalho e da qualidade das relacdes
humanas.

Somando-se a isto, 0 atual cenario pandémico da COVID 19 - que levou a uma
rapida mudanca dos modelos de ensino e aprendizagem com a parada repentina das
aulas presenciais e a necessidade de adocao de estratégias de educacao remota que
levaram estes profissionais a terem que se reinventar - nos coloca diante da seguinte
guestdo norteadora, que esta pesquisa visa responder. Quais 0S impactos
relacionados as novas demandas pandémicas da COVID 19 na qualidade de vida dos

professores que atuam nas instituicdes de ensino de Santa Catarina?
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A RELACAO DA ORGANIZACAO DO TRABALHO COM A QUALIDADE DE VIDA

Os trabalhos executados nas organizagcbes apresentavam e continuam
apresentando, além do desgaste fisico, a recusa dos responsaveis pela producdo em
reconhecer a dimensdo emocional do individuo. (SCHEIN, 1982; MASLACH; LEITER,
1999).

As relagfes dos individuos com seu trabalho acabam por influenciar
no estilo de vida e na salide dos profissionais que cuidam. Reportando
0 pensamento da doutrina humanizadora do Ministério da Saude,
deve-se lembrar de que para que o cuidado prestado aos clientes seja
adequado, sdo necessarios ambientes recursos e condicbes dignas
de trabalho para que os profissionais de enfermagem desenvolverem
suas atividades laborais. (DESLANDES, 2007, p. 190).

E importante lembrar que as condi¢cbes de ambiente de trabalho, tais como:
espaco fisico, ergonomia, pressdo psicolégica, falta de equipamentos e
medicamentos, atividade ocupacional, podem afetar a qualidade do atendimento no
trabalho (GUIMARAES:; GRUBITIS, 1999). Durante toda a vida profissional, o
empregado médio perde um ano de trabalho devido a doencas provocadas pelo
estresse, pois pelo menos trés quartos das doencas tratadas pelos médicos sédo de
origem psicossomatica (COLEMAN, 1992).

No Brasil, a maior representacao de profissionais da educac¢éo encontra-se nas
escolas de rede basica. Os fatores ligados ao ambiente, ergonomia e ao perigo
constante do risco estressor justificam a tenséo e ansiedade, as quais se tornam mais
evidentes na medida em que 0s anos passam e a idade comeca a pesar nas atividades
laborais.

Muitos profissionais desenvolvem como mecanismo de defesa uma certa frieza
emocional, para darem conta de desenvolver com eficiéncia suas atividades
profissionais. Tais fatores, mencionados por Pitta (1994), além de gerar as defesas
psicoldgicas, impdem demandas da mesma natureza e acarretam o estresse cronico,
o qual pode agir como potencial contribuidor, para agravos e danos a saude do
trabalhador. O estresse excessivo tem sido considerado um dos principais problemas
do mundo moderno, sendo tema de interesse da Organizacdo Mundial da Saude. Pode
interferir na qualidade de vida de ser humano, levando-o a uma série de prejuizos:
problemas de interacdo social, familiar, falta de motivagéo para atividades em geral,

doencas fisicas e psicologicas, além de problemas no trabalho (LIPP, 2004).
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Estudos na area do estresse ocupacional tém sido realizados nos diversos
campos de atuacdo profissional, tais como: empresarial, industrial, educacional e da
saude. E primordial, portanto, que os professores se encontrem em condi¢des fisicas
e psicologicas favoraveis para que possam desempenhar suas funcdes com

gualidade, tanto no sentido da eficiéncia quanto da qualidade de sua saude.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria que utilizou uma abordagem qualitativa
e quantitativa. Os 520 (quinhentos e vinte) sujeitos da pesquisa (professores em
exercicio) foram convidados a participar por meio da lista de e-mails cadastrados no
sindicato ou através de convite pelo aplicativo de comunicacdo Whatsapp, que dava
acesso ao instrumento de pesquisa, organizado no Google docs para a recolha dos
dados, que estava sediado no portal institucional do SINPROESC. Seguimos o0s
critérios de inclusao: professores que atuam em escolas do Estado de Santa Catarina
dos trés niveis de ensino: basico, médio e superior, que aceitaram voluntariamente
participar da pesquisa, com consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados foi realizada por meio do instrumento aplicado entre os
meses de julho e setembro de 2020, frente a pandemia de COVID 19 e também do
Inventario de Sintomas de Estresse para adultos (adaptado de LIPP, 2004), para
avaliar a presenca de estresse, as fases do estresse (alerta, resisténcia, exaustao e
acrescentamos a fase assintomatica), e os tipos de sintomas fisicos e psicolégicos
mais frequentes. Salientamos que o LIPP foi utilizado como referéncia de sintomas, e
nao como teste psicologico. Realizamos as adaptacdes necessarias ao contexto
pesquisado e introduzimos a categoria assintomatico.

Assim sendo, a pesquisa foi norteada pelas seguintes variaveis: sintomas de
estresses em alguns dados apresentados no ambiente de trabalho e fatores
desencadeadores dos sintomas de estresse. Esta Ultima categoria identificara as

seguintes fases:

a) Assintomatica: na falta de sintomas ou ocorréncia de menos de quatro
sintomas.
b) Alerta: na ocorréncia de sete ou mais sintomas. E a fase de contato com a

fonte de estresse, com suas sensacdes tipicas na qual o organismo perde o
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seu equilibrio e se prepara para enfrentar a situacdo estabelecida em fungéo
de sua adaptacdo. Sdo sensacdes desagradaveis, fornecendo condicbes
para a reagdo a estas, sendo fundamentais para a sobrevivéncia do
individuo;

c) Resisténcia: na ocorréncia de quatro ou mais. E a fase intermediaria em
gue o organismo procura o retorno ao equilibrio. Apresenta desgaste, com
esquecimento, cansativo e duvidoso. Pode ocorrer nesta fase a adaptacao;

d) Exaustdo: na ocorréncia de nove ou mais sintomas. E a fase “critica e
perigosa”, ocorrendo uma espécie de retorno a primeira fase, porém agrava

com os comprometimentos fisicos em forma de doencas.

A analise e discussao dos resultados da pesquisa foram embasadas pelas
seguintes variaveis: sintomas de estresses apresentados no ambiente de trabalho e
fatores desencadeadores dos sintomas de estresse. E a temporalidade do estudo foi

distribuida temporalmente de acordo com o cronograma a seguir:

Quadro 1 - Cronograma

ACAO PERIODO
Elaborac&o do projeto de pesquisa Julho de 2020
Aprovacéo no Comité de Etica e Pesquisa Agosto de 2020
Coleta dos dados Setembro de 2020
Elaboracdo do relatorio final Outubro de 2020

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Apoés a coleta dos dados, os mesmos foram analisados e tabulados com o
auxilio da ferramenta Excel. A apresentacdo desses resultados foi do tipo descritiva,
onde os dados foram apresentados por meio de graficos para que se facilite a
visualizacdo dos resultados. A andlise tem o propdsito de organizar e sintetizar os
dados de forma que possibilite o fornecimento de respostas ao problema proposto

para a investigacao.
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4 RESULTADOS DA PESQUISA
4.1 REGIOES PESQUISADAS

O estado de Santa Catarina foi dividido em seis &reas para a coleta dos dados,
considerando a diversidade geografica, cultural e socioeconémica regional. Aqui

foram mapeadas as procedéncias dos entrevistados participantes da pesquisa.

Gréfico 1 — Regido de Santa Catarina
REGIAO

B Norte MLitoral ®Vale MPlanalto ™ Oeste-Centro Oeste M Sul
Sul Norte
13% 12%

Oeste-
Centro Oeste
16%

Litoral
43%

Planalto
12%

Vale
4%

Fonte: Dados da pesquisa (2020)
Podemos verificar neste grafico que temos respondentes em todas as regides
para onde foram encaminhados o questionario. Havia a expectativa de retorno
paritario, o que ocorreu em quatro das regides. A regido do Litoral apareceu com um

percentual maior e a da Vale ficou abaixo do esperado.

4.2 Afastamento e motivo de afastamento do trabalho no ano de 2020

Esta questdo buscou mapear se o entrevistado solicitou afastamento do

trabalho no ano de 2020.
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Grafico 2 — Afastamento do trabalho em 2020
AFASTAMENTO DO TRABALHO EM 2020

B Sim
Sim
10%

Nao
90%
Fonte: Dados primarios (2020)

Os resultados apontam para uma ocupacdo e manutencdo das atividades
laborais educativas de 90%. Apenas 10% dos professores fizeram uso de atestados
e distanciamento do trabalho no periodo de pandemia. Para os responderam

positivamente, solicitou-se que identificassem o motivo do afastamento.

Grafico 3 — Motivo do afastamento

MOTIVO DO AFASTAMENTO

Depresséo
CoVID 19

Estresse

Fonte: Dados primarios (2020)
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Estes gréficos ilustram o indice de absenteismo e o CID que ocasionou o
distanciamento das atividades laborais. No grafico 2, pode-se verificar que o indice na
rede estadual e de absenteismo esta em 10%. Este percentual esta dentro da média
se comparado, por exemplo, aos profissionais da salde que, em média, € 10%, e aos
profissionais da educacéo publica, que também oscila em 10%.

O absenteismo é uma expressao utilizada para designar a falta do empregado
ao trabalho. Isto €, a soma dos periodos em que os empregados de determinada
organizacao se encontram ausentes do trabalho, ndo sendo a auséncia motivada por
desemprego, doenca prolongada ou licenca legal (CHIAVENATO, 1994). O seu
estudo cientifico é restrito e tratado mais como um indice de analise sobre o
desempenho organizacional.

Segundo Chiavenato (1994), o absenteismo nem sempre esta ligado ao
trabalhador, pode estar na organizagao, por apresentar diferengca na estrutura e na
supervisdao, em decorréncia das precéarias condicdes do ambiente de trabalho,
condicbes psicologicas, relacionamentos interpessoais, entre outros fatores. Na
educacao, encontram-se com frequéncia pesquisas sobre o absenteismo decorrente
do adoecimento do professor. Nessa linha, temos os estudos de varios autores, como
Parra (2005), Neto e Silvany (2005), Porto et al. (2007) e Gomes (2002), que
apresentam como causa do absenteismo o adoecimento decorrente da complexidade
da atuacao do docente.

Ainda nesta linha, Paschoalino (2008) apresenta importantes informacoes e
reflexdes sobre o adoecimento do professor e sua associacdo com as licencas
médicas. Com relacdo a Santa Catarina, segundo o Portal G1-NSC, de 22 de outubro
de 2019, temos uma média de 25 pedidos de afastamento por dia letivo. Segundo o
Sindicato dos Trabalhadores em Educacédo na Rede de Ensino de Santa Catarina
(SINTE-SC), em 2018, foram em média 30 pedidos de afastamento por dia letivo. Em
2019, a média baixou para 25 por dia letivo. O SINTE alerta que este indice continua

alto.
4.3 DINAMICA DE ADAPTACAO DAS ATIVIDADES
Os dados apresentados para esta questao vislumbram indicar as dinamicas de

adaptacao das atividades adotadas pelas instituices de ensino em que o publico-alvo

da pesquisa atua.
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Gréfico 4 — Dinamica de adaptacéo das atividades

DINAMICA DE ADAPTACAO DAS ATIVIDADES
Isolamento

sem atividades
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Adaptacao
parcial
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71%

Fonte: Dados primarios (2020)

Quanto a dindmica de adaptacdo das aulas, verificamos que 9% responderam
que ficaram estes seis meses de pandemia sem atividades com os alunos, o que se
revela um dado preocupante, levando em conta o namero estimado de alunos no
Estado.

Outros 20% relataram que as atividades foram adaptadas parcialmente com
entrega de algum tipo de atividade. Outro dado preocupante, pois se somarmos aos
10% que néo tiveram atividades, temos um contingente de quase 30% com as
atividades escolares prejudicadas. Ja 71% relataram que todas as atividades foram
adaptadas. Estes dados nos levam a inferir que houve uma disparidade na dinamica
de adaptagao nas instituicdes de ensino.

Em geral, notou-se que as instituicbes de ensino particulares foram mais ageis
no processo de adaptacéo, enquanto a rede publica demonstrou mais morosidade na
adaptacdo das atividades. Soma-se a isso, muitas vezes, a restricdo de recursos
tecnolégicos para dar conta da referida transposicéo das atividades.

Tatiana Klix, diretora do Porvir, um portal especializado em inovagdes em
educacao, expde que entre as inUmeras questdes, um dos desafios mais impactantes
foi a necessidade de adaptacdo a uma situacdo para a qual ninguém estava
preparado. E acrescenta que “nao é s6 uma questao de saber ou ndo usar a tecnologia
ou de os alunos terem ou ndo computador em casa. A situagdo fica dificil também

porque ninguém estava preparado para promover aprendizado de uma maneira
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diferente. Estamos precisando nos adaptar muito rapidamente sem ter um horizonte
Ia na frente.” (GIFE, 2020)

4.4 DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS PROFESSORES

Esta questao visou identificar as dificuldades mais evidentes na percepc¢ao dos

professores diante do cenario da pandemia.

Grafico 5 — Dificuldades enfrentadas

DIFICULDADES ENFRENTADAS PELOS
PROFESSORES

Outros

Desconforto com a exposigao das...

Falta de equipamentos
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Lidar com a tecnologia
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Fonte: Dados primarios (2020)

Gréafico 6 - Local de trabalho
LOCAL DE TRABALHO
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Fonte: Dados primarios (2020)



92

Este grafico evidencia que 30% dos professores que aderiram a pesquisa sao
da rede publica, sendo 18% efetivos e 10% contratados em carater provisoério (ACT)
e 2% nao responderam se eram efetivos ou ACT. Quanto a rede privada tivemos 25%
dos entrevistados. Um dado que chamou a tencéo foi que 14% atua em mais de uma
escola ou universidade e apenas 3% em filantropicas.

4.5 FAIXA ETARIA

Grafico 7 — Faixa etaria
IDADE

m18A24 m25A30 m31A40 m41A50 mMAISDES50

MAIS DE 50
21%

Fonte: Dados primarios (2020)

O grafico anterior nos mostra que 75% dos professores tém mais de 30 anos,
isto corrobora com estudos ministrados pelo INEP através de panorama do perfil do
professor da educacdo basica no Brasil que foi tragado, com dados extraidos do
Censo da Educacao Basica dos anos de 2009, de 2013 e culminados em 2017. S&o
analisadas caracteristicas demograficas, do contexto de trabalho e da formacéo do
docente. O estudo demonstrou que os professores tipicos brasileiros em 2017 sao
mulheres (81%), de raca e de cor branca (42%) ou parda (25,2%), com idade média
de 41 anos, alocadas, prioritariamente, nas etapas iniciais da educacao basica. Uma

minoria declarou ser portadora de necessidades especiais (0,31% em 2017). A
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escolaridade do professor é predominantemente de nivel superior em todas as etapas
de ensino — sendo que a maior parte é em licenciatura. Dos graduados, 36% sao
portadores de titulos de pos-graduacdo lato ou stricto sensu. A maior parte dos
professores € concursada e leciona em apenas uma escola, 38% em uma Unica turma

e 40% ministra uma Gnica disciplina.

4.6 NIVEL DE ATUACAO
Gréfico 8 — Nivel de atuacao
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Fonte: Dados primarios (2020)

Estes dados nos mostram que temos entre o0s entrevistados, 58% de
professores atuando na Educacgdo Bésica, 18% no Ensino médio e 24% no nivel

superior.

4.7 FASES DO ESTRESSE

Este grafico indica as fases do processo de estresse em que 0s sujeitos

entrevistados se encontram:
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Gréafica 9 — Fazes do estresse
FASES DO ESTRESSE
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Fonte: Dados primarios (2020)

Os dados evidenciam que:

Assintomaticos: S&o considerados assintomaticos 0s que ndo apresentaram
sintomas ou se apresentaram menos que 4 sintomas dos elencados. Tivemos
9% de percentual de assintomaticos.

Fase de Alerta: Na ocorréncia de quatro ou mais sintomas. E a fase de contato
com a fonte de estresse, com suas sensacfes tipicas na qual o organismo
perde o seu equilibrio e se prepara para enfrentar a situacdo estabelecida em
funcdo de sua adaptacdo. Sao sensacbBes desagradaveis, fornecendo
condigdes para a reacdo a essas sendo fundamentais para a sobrevivéncia do
individuo. Segundo Greenberg (2005), a reacdo de alarme corresponde a um
estado de choque, onde é ativado o sistema nervoso autbnomo, em sua porgao
simpatica, assim ativando as respostas fisicas, mentais e psicologicas ao
estresse durante a reacdo de alarme. O organismo apresenta um aumento da
sua capacidade organica, preparando-se para agir, lutar ou fugir. E
caracterizada por apresentar taquicardia, hiperventilacdo, tensdo muscular,

aumento da sudorese, dilatacéo das pupilas e ansiedade. Esta fase dura desde



C)

D)

95

alguns dias até semanas. 24% dos sujeitos entrevistas estdo nesta faixa verde

de alerta ao processo de estresse.

Grafico 10 — Sintomas da fase de alerta
SINTOMAS-ALERTA
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Fonte: Dados primarios (2020)

Fase resisténcia e luta. Na ocorréncia de sete ou mais sintomas. E a Fase
intermediaria em que o0 organismo

procura o retorno ao equilibrio. Apresenta- se desgastante, com esquecimento,
cansativo e duvidoso. Pode ocorrer nesta fase a adaptacéo; nesta fase ocorre
guando a exposicdo do individuo aos fatores causadores de estresse é
duradoura. Ha uma tentativa de manter o equilibrio orgénico, busca de
mecanismos compensatorios. E caracterizada pela: irritabilidade, insonia,
oscilagdes de humor, diminuicdo da libido, gastrite. Nesta fase as doencas de
carater psicossomatico se instalam e tornam-se cronicas. Este processo pode
durar alguns meses ou prolongar-se por muitos anos. Segundo Greenberg
(2005) durante essa fase prossegue 0 aumento de atividade do sistema
simpético e a consequente liberagdo de catecolaminas, isto permite um
aumento de glicose nas células em geral, os quais sao fundamentais para a
excitacdo de atividades cerebrais durante a sindrome de adaptacdo ou
estresse. E necessario que o nivel de glicose no sangue seja alto, pois o

organismo precisa ter energia armazenada para enfrentar o estresse, se 0
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estresse continua por muito tempo, os glicocorticoides sao destrutivos para os
tecidos, inibindo o crescimento somatico e 6sseo, € quando se inicia a terceira
fase do estresse: a fase de exaustdo (GREENBERG, 2005). Neste gréfico

verificamos que 26%dos professores estéo na faixa do processo de estresse.

Grafico 11 — Sintomas da fase de resisténcia
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Fonte: Dados primarios (2020)

E) Fase de exaustdo e esgotamento. Na ocorréncia de nove ou mais sintomas. E
a Fase mais critica, ocorrendo uma espécie de retorno a primeira fase, porém
agrava com os comprometimentos fisicos em forma de doencas. Esta fase
muitas vezes esta associada a Sindrome de Burnout. A sindrome de Burnout €
uma reacao a tensdo cronica gerada principalmente nas pessoas que mantém
contato direto e continuo com outros individuos, profissionais que trabalham
com qualquer tipo de cuidado interpessoal (BOCK e SARRIERA, 2006).
Segundo Jodas e Haddad (2009) esta sindrome manifesta-se através de quatro
classes sintomatoldgicas, sendo: fisica, quando o trabalhador apresenta fadiga
constante, disturbio do sono, falta de apetite e dores musculares; psiquica
observada pela falta de atencéo, alteracbes da memobria, ansiedade e
frustracdo; comportamental, quando o individuo apresenta-se negligente no
trabalho, com irritabilidade ocasional ou instantanea, incapacidade para se
concentrar, aumento das rela¢cdes de conflito com os colegas, longas pausas

para o descanso, cumprimento irregular do horério de trabalho; e defensiva,
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guando o trabalhador tem tendéncia ao isolamento, sentimento de onipoténcia,
empobrecimento da qualidade do trabalho e atitude cinica. O Burnout causa
mal-estar, sentimento de exaustao ou fadiga, esgotamento e perda de energia,
em termos emocional, mental e fisico, com sentimentos de infelicidade,
desamparo, diminuicdo da autoestima, perda do entusiasmo com a profissdo
e, eventualmente, com suas vidas em geral, além da sensacéo de que a pessoa
dispde de poucos recursos para dar ou cuidar de outras pessoas. Esta
sindrome ¢é caracterizada por ser um estado que vai corroendo
progressivamente a relacdo do sujeito com a sua atividade profissional
(FRANCA e RODRIGUES,1996). 20% dos entrevistados estdo na faixa cinza
escura do processo de estresse 0 que é uma marca preocupante devido a

carga de sintomas.

Grafico 12 — Sintomas da fase de exaustdo
SINTOMAS-EXAUSTAO

Outros 160
Gastrite 259
Taquicardia i —— 104
Vontade de fugir de tudo 275
Ansiedade diaria 270
Sensibilidade emotiva 205
Pesadelos 159
Hipertensao i e— 100
Cansaco excessivo 271
Diarreia 100
Insonia 274

Fonte: Dados primarios (2020)

Grafico 13 — Grau de comprometimento dos alunos

Ot;to/ros ALUNOS DIANTE DA NOVA DINAMICA
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16% Falta de

equipamentos
22%

Fonte: Dados primarios (2020)
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Um dado que nos chama a atencéo neste grafico € o fato de apenas 16% dos
alunos, na avaliacao dos professores, terem se apresentados como adaptados e com
vontade de aprender. Destes, apenas 15% se mostraram comprometidos. A falta de
equipamentos disponiveis aos alunos, no caso internet e outros meios de conexao se
aliou a dificuldade com estas mesmas tecnologias. Estes dados nos levam a inferir
sobre 0s prejuizos que todo este processo trouxe para 0 cenario educacional e 0s
alunos conjuntamente com os professores podem ter sido os mais prejudicados nesta

teia invisivel que nos envolveu subitamente.

Grafico 14 — Demanda dos professores

DEMANDAS DOS PROFESSORES

OUTROS
RESPEITO A CARGA 5%

HORARIA
13%

SUPORTE
EMOCIONAL
25%

Fonte: Dados primérios (2020)

O grafico nos mostra que os professores estdo sinalizando que desejam
continuar seus estudos, entretanto hd uma paridade nas demandas de recursos
tecnoldgicos e suporte emocional. Isto nos faz inferir que estas novas demandas
levaram os professores a niveis altos de estresse e que estao solicitando atencao a
sua saude fisica e mental, Pesquisa realizada por Oliveira in Instituto Peningula (2020)
corrobora com estes dados.

Segundo a referida pesquisa, os professores estdo abertos a continuar
estudando e a receber informagbes, mas nao querem “uma avalanche”. 70% dos
entrevistados no Brasil relataram que estdo estudando para preparar suas aulas,
fazendo cursos online e organizando materiais. Alertam estarem extrapolando sua

carga horaria.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa nasceu em meio a pandemia de COVID19, diante da
necessidade de conhecer o cenario emocional, direcionado a qualidade de vida, dos
professores catarinenses. O isolamento social e todas as mudangas que foram
geradas e originadas a partir da quebra dos paradigmas vigentes até o ano de 2019.
O novo paradigma exigiu novas competéncias, todos 0s sujeitos se viram envoltos em
meio a esse cendrio inusitado e transformador que nos forcou a mudancas e
reinvencdes. Nos vimos diante de demandas e desafios nunca antes enfrentados.
Medo, incertezas, angustias e muitos outros sentimentos passaram a fazer parte de
nosso cotidiano, que gerou um cenario de incertezas e de verdadeiro caos. Entretanto,
em meio a este cenario processos criativos foram se instalando e voltamos aos poucos
a tentativa de alcancar nosso equilibrio. Diante deste cenario nos perguntamos qual o
impacto destas novas demandas na qualidade de vida dos professores. Em parceria
com o Sindicato de Professores (SINPROESC) elaboramos este instrumento e nos
deparamos com as questdes acima descritas na analise desta pesquisa. Diante do
gue vimos tecemos algumas consideracoes:

O Impacto da pandemia da corona virus foi gigantesco e mundial. Em todas as
areas de producao e de atuacédo, de todas as areas do conhecimento, detectou-se
gue o mundo nédo estava preparado para enfrentar um inimigo, pequeno e invisivel,
gue se originou mudancas tao profundas. Nao havia nem mesmo protocolo na saude
ou tratamento para tal situacdo. Todos os habitantes do planeta, em qualquer pais,
etnia ou religido estava exposto a circunstancia. Atingiu rapidamente a todos e fez
literalmente 0 mundo parar pela primeira vez na histéria da humanidade, isolando a
todos socialmente e implantando novo acessoério fundamental: a mascara.

No cenario educacional ndo foi diferente. Literalmente paramos as atividades
presenciais e migramos para novas estratégias e metodologias. J& somamos mais de
seis meses de pandemia ao final da coleta de dados desta pesquisa. O isolamento
social e a interrupcdo das aulas presenciais iniciaram em 18 de marco. Na segunda
semana de outubro o CNE Conselho Nacional de Educacéo edita um documento em
gue acena com a continuidade da educacdo remota também em 2021. As tentativas,
algumas timidas, outras mais ousadas de retomada das aulas presencias, muitas
interrogacdes permanecem. Entédo, para sairmos do lugar comum de suposicoes, e

na busca por tomadas de decisdo mais assertivas, resolvemos ouvir os professores e



100

dar voz aos seus posicionamentos a partir da analise dos sintomas que estao
apresentando.

Deparamo-nos com uma mostra de professores que sentiram diretamente as
consequéncias deste processo, pois na escala de monitoramento do processo de
estresse, apenas 9% dos entrevistados estavam assintomaticos e 20% ja em estagio
de exaustdo absoluta. Para entendermos estes resultados, precisamos fazer a
seguinte reflexdo: as demandas da COVID 19 na educacéo trouxeram novas tarefas
e necessidade de acelerar processos criativos por parte da comunidade escolar,
assim como a necessidade de apropriacdo de novas competéncias. Professores que
antes nunca tinham tido contato com tecnologias de comunicac¢ao ou informacéao, ou
educacdao digital, ou mesmo contato com a modalidade de educacédo a distancia, se
viram diante de cameras, edicdo de videos, midias diversas; e vendo-se
completamente expostos e as suas casas. As metodologias ativas se tornaram
imperiosas. Nao houve tempo para se preparar. Popularmente falando tiveram que
pegar no tranco. Sintomas como ansiedade, insénia, medo, comecaram a fazer parte
da rotina diaria. As jornadas de trabalho multiplicaram-se e os alunos que também
estavam no mesmo barco passaram a exigir muito mais atencdo e acompanhamento,
assim como também os pais assumiram protagonismo no processo. Podemos ver com
isto que foi um processo de fora para dentro. Uma mudanca brusca que foi forcada
pelas circunstancias pandémica.

A percepcdo genérica é de que vivemos hoje um mundo em metamorfose, a
educacéo se transforma rapidamente e exige de seus atores novas visdes. Ensino
presencial ndo existir4, certamente, como ja experenciamos. As modalidades
existentes até o ano de 2019: presencial e a distancia ndo serdo mais as mesmas,
certamente. O melhor de cada sera agregado ao modelo de educacéo que delineamos
como hibrido, o que vai exigir um processo gradual de migracéo e formacéo, e que foi
fortemente impulsionado ao longo do ano de 2020. Munimo-nos de novas tecnologias
da informacao, pois temos que reconhecer que as TDICs cumpriram seu papel neste
momento e acenam com o futuro.

Temos ainda um fator muito importante a chamar a atengdo, um ponto
fundamental, que se refere a necessidade da criacdo de uma nova politica publica de
educacdo e saude para o contexto educacional. Um programa amplo de atencao
psicossocial aos professores e outros atores do cenario educacional se faz urgente.

Esperamos que os dados evidenciados neste projeto possam ser um alerta e 0
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fundamento para gestores publicos e sindicais para a importancia de lancar o olhar
sobre o sofrimento emocional constatado nesta pesquisa e gerenciarem a situagcao

com novas acoes.
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