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RESUMO: O presente artigo visa por meio de uma breve revisado bibliografica, apresentar os
principais aspectos conceituais da violéncia conjugal, com enfoque na violéncia psicologica
como resultado de outras formas de agressdo, considerando a caréncia de estudos e
pesquisas nesta demanda especifica, uma vez que ainda € um tipo de violéncia que muitas
vezes ocorre de forma silenciosa no ambiente doméstico. Nessa perspectiva, pretende-se
evidenciar o uso da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) como um recurso terapéutico
nestes casos, tendo em vista a necessidade de um atendimento clinico eficaz no tratamento

das vitimas.

PALAVRAS-CHAVES: Violéncia conjugal; Vitimas; Terapia Cognitivo-Comportamental.

ABSTRACT: This article, by means of a brief bibliographic review, aims to present the main
conceptual aspects of conjugal violence, with a focus on psychological violence as a result of
other forms of aggression, considering the shortage of studies and researches in this specific
demand, since it is still a type of violence that often occurs quietly in the domestic environment.
In this perspective, it is intended to evidence the use of Cognitive Behavioral Therapy as a
therapeutic resource in these cases, in view of the need for effective clinic care in the treatment

of victims.
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Durante muitos anos a violéncia contra a mulher foi vista como um
fendbmeno natural, especialmente quando esta acontece dentro da relagao
conjugal e do ambiente doméstico. Entretanto, a partir da década de 70 e dos
movimentos feministas, a violéncia contra a mulher passou a ser encarada
como um problema social que necessitava da intervencdo do estado
(CORTIZO; GOYENECHE, 2010 apud MONTEIRO, 2012).

Atualmente, as discussdes sobre a violéncia conjugal vém ganhando
destaque e visibilidade em pesquisas e na midia mundial, sendo um evento
complexo e multifacetado. O que era visto como um assunto familiar particular,
nos dias atuais tornou-se uma questao social e de saude publica, em razédo do
alarmante e crescente numero de vitimas que vem aterrorizando profissionais
em contato a tematica (GOMES, 2012).

O presente estudo busca dar enfoque a violéncia psicologica, a qual
pode ocorrer de forma isolada ou associada a outra forma de agressdo, mas
que recebe notoriamente menos atencdo dos 6rgaos estatais responsaveis
pelo atendimento a vitima considerando que a natureza do sofrimento é muito
mais psiquica do que fisica, o que faz com que diversas denuncias deixem de
ser efetuadas por falta de provas concretas. Essa conduta gera um sentimento
ainda maior de impoténcia e frustragcdo na mulher que ja vem passando por um
histérico prolongado de sofrimentos decorrentes da violéncia (GOMES, 2012).

As consequéncias de ordem psicologica na vitima vao desde a perda da
autoestima, depressao, transtorno de estresse pods-traumatico, ansiedade até
tentativas de suicidio. Dessa maneira, considerando a relevancia do tratamento
terapéutico nestes casos, 0 que se busca ainda, € evidenciar o papel da
psicologia a partir da perspectiva clinica no atendimento das vitimas, utilizando-
se de técnicas da abordagem Cognitivo — Comportamental, a qual tem se
mostrado eficiente no tratamento de diversas demandas (MOREIRA, 2014).

Em vista disso, serdo abordados no decorrer deste artigo, os aspectos
histéricos da violéncia conjugal, os motivos que podem levar a sua
perpetuacdo, os impactos psicolégicos decorrentes desse crime, além da
conceitualizacdo e apresentagao da Terapia Cognitiva Comportamental como
uma forma de intervengao nestes casos, buscando demostrar as contribuicdes

desta abordagem por meio da mudanga de pensamentos e crengas distorcidas
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resultantes das agressdes sofridas, em comportamentos adaptativos e com um
maior senso de realidade, colaborando para o empoderamento da mulher e a

consequentemente reducao da violéncia.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 A VIOLENCIA DOMESTICA

Em 07 de agosto de 2006 foi regulamentada a lei n® 11.340, conhecida
como a “Lei Maria da Penha”, nesta, fica caracterizado a violéncia contra a
mulher como qualquer acdo ou omissdo que venha a causar morte, lesao,
sofrimento (seja este fisico, sexual ou psicolégico), danos morais e patrimoniais
ao género (BRASIL, 2006).

Cerca de 98% das queixas acerca da violéncia contra a mulher derivam
da violéncia doméstica, isto &, aquelas que ocorrem dentro do ambiente
doméstico entre membros da familia. Entre os possiveis agressores citam-se
parceiros, ou até mesmo ex-cOnjuges ou ex-namorados (SILVA; COELHO;
CAPONI; 2007). Ademais, o ambiente familiar pode tornar a agressao muito
mais silenciosa, uma vez que a cultura patriarcal de uma familia perfeita e de
que o homem é quem sustenta a casa e por este motivo é “proprietario” da
mulher faz com que frequentemente a vitima aceite a condicdo de submisséo
ao marido, naturalize ofensas e a violéncia e ainda, se responsabilize como a
culpada pela violéncia (PADOVANI; WILLIANS, 2002).

Felizmente, esse quadro subordinagao ao homem vem se transformando
nos ultimos tempos com as diversas manifestagdes do movimento feminista e
ascensao da Lei Maria da Penha. Contudo, ainda ha muito o que se fazer para
encorajar as mulheres a denunciarem seus agressores uma vez que, questdes
como dependéncia financeira e afetiva ainda sdo os principais motivos para
que o ciclo da violéncia permaneg¢a em muitos lares (JESUS; LIMA, 2018).

Sao consideradas formas de violéncias contra a mulher: a violéncia
fisica, que pode ser entendida como qualquer ato que prejudique a sua
integridade e saude corporal; a violéncia sexual, que € definida como condutas
que forcem a mulher a manter relagdes sexuais ndo desejadas, o impedimento

do uso de métodos contraceptivos que a force a gravidez, abordo ou
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prostituicdo, entre outros; a violéncia patrimonial, caracterizada como atitudes
que venham a destruir bens, documentos pessoais, entre outros; violéncia
moral, que é entendida como qualquer tipo de calunia, difamagao e injuria e a
violéncia psicologica, a qual é o destaque do presente trabalho (BRASIL,
20006).

A violéncia psicologica € caracterizada na lei Maria da Penha como
qualquer conduta que cause danos emocionais e diminuicdo da autoestima,
além de acdes que visem controlar seus comportamentos, crengas mediante
ameagas, constrangimento, humilhagdo, manipulagcdo. Ainda, incluem a
limitacdo do direito de ir e vir e quaisquer outros comportamentos que
prejudique a saude psicolégica da mulher (BRASIL, 2006).

Cumpre salientar que mesmo classificadas em 5 diferentes violéncias,
elas acabam por se entrelacar e misturar-se dentro do ambiente doméstico, ou
seja, mesmo que a agressao sofrida pela mulher seja fisica, a violéncia
psicolégica sera inevitavelmente o resultado final dessa e de todas as outras
formas de violéncia, visto o dano que qualquer ato de repressao causa no
funcionamento psiquico da vitima (JESUS; LIMA, 2018).

Além do mais, em que pese o numero crescente da violéncia
psicolégica, a denuncia em relagdo a esta ainda nao ocorre de forma eficaz,
visto que quando a mulher chega na delegacia para o acolhimento, o 6rgao
alega que inexistem sinais fisicos de agressdo para que a queixa seja
registrada como violéncia, o que contribui cada vez mais para a invisibilidade
destes acontecimentos (JESUS; LIMA, 2018).

Para algumas mulheres, a violéncia psicolégica se equivale a gravidade
da violéncia fisica, tendo em vista que afetam sua autoestima, seguranga e
confianga pessoal, além da vitima precisar conviver com as agressdes
emocionais e ao medo cotidiano. Dentre as consequéncias na saude emocional
e fisica da mulher, destacam-se as dores crbnicas pelo corpo, sindrome do
panico, depressao, disturbios alimentares, aumento no uso de drogas e alcool,
transtornos de estresse pos-traumatico, levando muitas vezes até a vitima a
cometer suicidio (SILVA; COELHO; CAPONI; 2007).

Logo, a violéncia psicologica se torna uma questdo de saude publica,

considerando os prejuizos emocionais gerados na vida da mulher, impedindo,
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por muitas vezes, seu desenvolvimento na esfera familiar, profissional,
emocional e social. Dessa forma, € fundamental levar em consideracdo a
importancia do tratamento psicolégico para a ressignificacdo e superagao da
violagao de direitos sofridos (GOMES, 2012).

E nesse contexto de urgéncia no acolhimento e nos atendimentos das
vitimas que a Terapia Cognitivo-Comportamental, por meio da psicoeducacgao e
de outras técnicas, surge como uma maneira de colaborar com a modificacao e
correcdo das distorgbes cognitivas que emergem da violéncia conjugal,
desenvolvendo comportamentos, pensamentos e emocdes mais adaptativas
para lidar com esse evento estressor e com as ansiedades geradas por ele
(CORDIOLI; GIGLIO, 2008).

2.2. TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL: HISTORICO E
CONCEITUALIZACAO
O termo terapia cognitivo-comportamental é utilizado para um conjunto
de técnicas psicoldégicas que combinam os instrumentos da psicologia
comportamental e pressupostos da terapia cognitiva. O principio fundamental
dessa abordagem consiste na ideia de que a forma com que os individuos
percebem as experiéncias vividas influéncia de que forma se sentem e se
comportam diante dessa realidade (KNAPP; BECK, 2008).
Sobre o assunto, Judith Beck em seu livro “Teoria Cognitivo-

Comportamental: teoria e pratica”, expde

A terapia cognitiva-comportamental (TCC) além de estar
baseada em uma formulagdo cognitiva, crengcas e estratégias
comportamentais, também se baseia em uma conceitualizagéo, ou
melhor, compreensdo do paciente (suas crengas especificas e
padrdes de comportamentos). (2013, p. 23 apud MOREIRA, 2014, p.
15).

Os primeiros estudos a serem realizados de acordo com o modelo

cognitivo foram realizados por Aaron Beck, no final dos anos 60. O psiquiatra
buscava explicar os processos psicolégicos da depressao. Em suas pesquisas,
percebeu que os sintomas depressivos podem ser entendidos como
interpretacdes tendenciosas de situagdes, a partir de representagdes negativas
de si mesmo, do mundo a sua volta e de seu futuro. Com isso, Beck passou a

focar o tratamento psicolégico em conflitos presentes e em experiéncias
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acessiveis, indo contra os pressupostos psicanaliticos que buscavam investigar
traumas do passado (KNAPP; BECK, 2008).

A abordagem comportamental contribuiu para a formacédo da terapia
cognitivo-comportamental com diversos procedimentos e estratégias, como a
estrutura da sessdo, um papel mais ativo do profissional, uso de técnicas para
treinamento de habilidades sociais, indicagcao de tarefas de casa, entre outros
(KNAPP; BECK, 2008).

Apesar de inicialmente os estudos de Beck serem concentrados nos
sintomas e processos psicolégicos envolvidos na depressao, atualmente a TCC
pode ser aplicada em uma ampla variedade de psicopatologias e transtornos
psiquiatricos, tais como: transtornos de ansiedade e fobias, transtornos de
personalidade, uso abusivo de substancias, idea¢des suicidas, transtornos
alimentares, esquizofrenia, problemas interpessoais, bem como, casos de
violéncia e relagbes conjugais confltuosas que sera abordado mais
detalhadamente ao longo deste trabalho, tendo em vista ser o tema central
deste estudo (KNAPP; BECK, 2008).

Uma das caracteristicas da TCC é o limite de tempo de tratamento.
Diferentemente das abordagens psicanalistas, o numero de sessdes
recomendadas é, em meédia, 12 a 16 sessbes para transtornos nao
complicados, sendo estendido para 1 ou 2 anos em casos mais graves
(KNAPP; BECK, 2008).

Ao longo do tratamento, o profissional faz uso de técnicas e
instrumentos com o intuito de, primeiramente, identificar os pensamentos
automaticos do cliente e qual as relagbes entre cognicdo, afeto e
comportamento. Apos a testagem da validade dos pensamentos automaticos e
crengas, inicia-se uma nova etapa do tratamento, a qual busca corrigir os
padrées disfuncionais de pensamentos e crengas, substituindo-os por
cogni¢cdes mais proximas da realidade (KNAPP; BECK, 2008).

A terapia cognitivo-comportamental além de auxiliar o cliente a superar
os problemas durante as sessdes e prevenir reincidéncias, pode possibilitar
que o cliente aprenda habilidades terapéuticas que sao possiveis de serem
estendidas para diversos contextos de suas realidades (KNAPP; BECK, 2008).

Com isso em mente, o uso da TCC em cenarios de violéncias conjugais tem se
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mostrado de suma importancia, visto que promove a substituicdo de
comportamentos desadaptativos da vitima para crencas positivas e funcionais,

em diregcado ao empoderamento feminino, conforme sera abordado a seguir.

2.3. UTILIZANDO A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL COMO
FORMA DE INTERVENCAO EM CASOS DE VIOLENCIA DOMESTICA

A terapia cognitiva-comportamental (TCC) é configurada como uma
forma de psicoterapia que integra as teorias cognitivas e as de aprendizagem
(comportamental), partindo do pressuposto de que as fungbes cognitivas,
emocionais e os comportamentos correlacionam-se, e por este motivo, faz uso
de técnicas de modificacdo de emocgdes e comportamentos disfuncionais, num
processo denominado reestruturagcdo cognitiva, motivo pelo qual torna esta
abordagem capaz de atender de forma eficaz as demandas de violéncia
domeéstica, especialmente a psicologica. (JESUS, LIMA, 2018).

A terapia é realizada por meio da crenca de que nao € a situagao de
violéncia ocorrida que determina como a mulher sente-se, mas sim de que
forma a vitima vivenciou e interpretou o contexto vivido. Frente a isso, torna-se
insubstituivel possibilitar um espago de explicacdo e esclarecimento as
mulheres, com o intuito de que sejam capazes de se desprender da violéncia
psicolégica sofrida e dos danos gerados (BECK, 2013 apud JESUS, LIMA,
2018).

Nesse sentido, uma psicoeducacdo pode ser realizada por meio de
leituras, videos, folders sobre a tematica, neste caso em especifico sobre a
violéncia conjugal, e proporciona um momento para que a paciente possa ser
informada quanto as caracteristicas do problema, suas possiveis origens e de
que forma se perpetua, e também, quais técnicas serdo utilizadas durante o
tratamento a fim de que a cliente se familiarize com a abordagem, além de
indicar a ela, quais sédo os recursos que pode dispor para enfrentar os sintomas
(CORDIOLI; GIGLIO, 2008).

Ainda, é necessario destacar que a TCC é um modelo de terapia que
coloca o cliente num papel ativo durante o tratamento, promovendo seu
autoconhecimento e autocontrole. Em casos de atendimento a vitima de
violéncia conjugal, essa conduta colaborativa entre paciente e terapeuta deve

ser ainda mais bem trabalhada, tendo em vista que um dos objetivos centrais
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da terapia é a busca pela autonomia da mulher, a fim de que possa libertar-se
do ciclo da violéncia (JESUS; LIMA, 2018).

Assim, como ja anteriormente citado, uma das principais fungdes da
Terapia Cognitivo Comportamental por meio da psicoeducagédo e de um
trabalho colaborativo, ¢é identificar os pensamentos automaticos e
comportamentos disfuncionais que contribuem para a manutencdo dos
sintomas, para isso, os psicologos que que adotam esta abordagem fazem uso
de algumas técnicas especificas, como por exemplo, a RPD. (OLIVEIRA, et.al,
2018).

O Registro de Pensamentos Disfuncionais (RPD), serve como recurso
para que a paciente, durante a sessdo, se recorde e anote, de forma
sequencial, pensamentos diante de uma determinada situagdo e quais foram
os comportamentos e emogdes consideradas disfuncionais que surgiram neste
momento, avaliando-se, numa escala de 0 a 10, o grau em que ocorreu,
sugerindo-se também a abertura de um espaco para que a paciente questione-
se sobre o que anotou, de forma a perceber suas distor¢gdes, bem como, um
espaco para o registro de pensamentos e comportamentos alternativos frente
ao problema (OLIVEIRA et.al, 2018).

Ainda sobre essa técnica, Gomes (2012, p. 676), expde:

O exercicio de identificagdo, questionamento e modificagao dos
pensamentos disfuncionais negativos que geram e mantém o TEPT,
por si s6, € um recurso que permite ao paciente reconhecer a relagao
entre os pensamentos e os seus sintomas. Além disso, essa
aprendizagem o capacita a reduzir a interferéncia negativa dos
pensamentos sobre as emogdes, aumentando assim seu controle e
autoconfiancga.

A partir do momento em que sdo identificados os pensamentos
disfuncionais da vitima, € possivel reconhecer as crengas centrais subjacentes,
bem como, os mecanismos desta para enfrentar essa crenga. Importante
destacar que as crengas subjacentes sao estruturas cognitivas formuladas ao
longo da histéria de vida da paciente, com base em suas experiéncias e que
levam a sua percepgao sobre a realidade, ditando a forma como age e como
toma decisbes, por isto, partindo da premissa de que sao estas crengas que
geram e mantem os pensamentos desadaptativos, identifica-las a partir do
RPD é fator essencial para que possam ser modificadas (CORDIOLI; GIGLIO,
2008).
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Outrossim, uma ferramenta bastante usada pela TCC é o treinamento de
comportamentos assertivos, que € quando a paciente expressa sentimentos e
de forma adaptada para utilizar perante situagdes que lhe causam ansiedade.
Essa técnica pode ser formulada juntamente com o cartdo de enfrentamento
onde sdo feitos os registros dos pensamentos disfuncionais, pois, o cartdo
possui trés finalidades: o registro dos pensamentos automaticos com respostas
alternativas para eles; a listagem de estratégias comportamentais para uso
frente a situagcbes problema e por ultimo, as instru¢cbées motivadoras, que
servem também como plano de seguranga em momentos de precisdo. No caso
da violéncia conjugal, estas instrugcbes podem ser colocadas como forma de
informacgdes de servigos disponiveis em caso de necessidade, como numero
da Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher, casas de abrigo, central
de atendimento a mulher, policia militar, entre outras (OLIVEIRA et al, 2018).

Portanto, a Terapia Cognitivo-Comportamental no atendimento das
vitimas se mostra de grande valia, visto que utiliza técnicas que visam
modificar pensamentos e crencas disfuncionais decorrentes da violéncia, em
comportamentos adaptativos. Em cenarios de violéncia conjugal, a TCC
disponibiliza, por meio de uma nova percepcdo da realidade, recursos
funcionais para que essa mulher enfrente a violagdo, buscando a melhora de
sua qualidade de vida, seu autocontrole emocional, sua autonomia, sua
autoestima, o que consequentemente contribui para seu desprendimento do

circulo vicioso que é a violéncia conjugal (JESUS; LIMA, 2018).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar dos grandes avangos atingidos nos ultimos anos, a violéncia
contra a mulher ainda se caracteriza como um dos grandes problemas
enfrentados no pais diariamente. A violéncia psicologica tem uma forte ligagao
com as outras formas violéncias contra o género, tais como: a violéncia fisica,
sexual, patrimonial, entre outras, entretanto, por se tratar de uma agresséao de
dificil identificagdo muitas vezes as denuncias ndo sao realizadas, resultando
em danos psicolégicos a mulher que podem vir a acompanha-la durante toda a

vida.
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Com isso em mente, este estudo buscou, por meio de pesquisa
bibliografica, a conscientizagdo acerca das consequéncias geradas pela
violéncia conjugal, especialmente a violéncia psicoldgica, e o papel da
psicologia nessa tematica, visto que além do acolhimento legal da vitima, se
faz necessario o acompanhamento psicoterapéutico. Nesse sentido, sugere-se
0 uso das técnicas Terapia Cognitivo-Comportamental como um meio para
alcancar, além do além do empoderamento feminino, a quebra do ciclo de
violéncia, a elevacdo da autoestima e a ressignificagdo do sofrimento gerado
(JESUS; LIMA, 2018).

O uso da Terapia Cognitivo-Comportamental em tratamento de vitimas
de violéncia tem se mostrado de suma importancia, uma vez que se utiliza de
técnicas que identificam a crencas desadaptativas enraizadas e promovem sua
substituicdo por pensamentos e comportamentos funcionais, auxiliando a
vitima a atingir novas maneiras de comportar-se de forma adaptativa,
rompendo a situacdo de violéncia que vivenciou até entdo (OLIVEIRA et al,
2018).

Dessa forma, percebe-se a importancia de pesquisas que correlacionem
a atuacdo da TCC em cenarios de violéncia conjugal, tendo em vista a
escassez de estudos realizados nessa area em contraste a grande demanda
existente em nosso contexto atual, bem como, os beneficios que esta
abordagem pode trazer a realidade da vitima, sendo, muitas vezes, uma

facilitadora para que a mulher se torne dona de sua proépria histéria.
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O DESENVOLVIMENTO DAS HABILIDADES SOCIAIS EM INICIANTES DE
CORRIDA

Gabriele Domaradzki®
Guidie Elleine Nedochetko Rucinski®

RESUMO: O referente artigo, apresentado se estabelece por meio da construgao de
conhecimento, adquirido ao longo das vivéncias, oportunizadas pelo curso de Psicologia do
Centro Universitario do Vale do Iguagu-Uniguacu de Unido da Vitéria, bem como, pela
aproximacao da académica, ao exposto esporte abordado. A pesquisa trata-se da interferéncia
que as habilidades sociais possuem em individuos que estdo ingressando na corrida, a partir
desta atividade fisica, explora-se assim ndo s6 as mudangas individuais, bem como o contexto
social. Com base nessa perspectiva é investigado o processo de corrida como consolidagdo de
uma mudanga, tanto no que se diz respeito ao crescimento pessoal, fisicamente e
emocionalmente, quanto na efetivagdo da promogao de qualidade de vida. Para tanto, a
pesquisa se estabelece com o uso de revisdo exploratéria de cunho bibliografico, elencando
materiais que possuem conteldo orientador, como enderecos eletrénicos, referencias teéricos,
pautados em livros. Além de outros informativos cientificos, incorporando com a abordagem
qualitativa, de natureza basica. Aponta-se assim a relevancia de dado estudo, destacando a
falta de pesquisas sobre. Abrindo espago para novas investigagbes e entendimento do quanto
relevante é o esporte para o bem estar psicolégico do ser humano. Evidencia-se assim a
importancia que a Psicologia tem para o ambito social, embora seja uma ciéncia nova, tem
muito a contribuir com seus estudos, alcancando ainda mais resultados com outros

profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia. Corrida. Habilidade social. Grupo. Qualidade de vida.

ABSTRACT: The referred article is presented through the construction of knowledge, acquired
through the experiences, offered by the course of Psychology of the University Center of the

Iguacgu-Uniguacu Valley of Unido da Vitéria, as well as, by the approach of the academic, to the
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exposed sport addressed. The research is about the interference that social skills have in
individuals who are entering the race, from this physical activity, not only the individual changes,
as well as the social context, are explored. Based on this perspective, the race process is
investigated as a consolidation of a change, both in personal growth, physically and emotionally,
and in the effectiveness of the promotion of quality of life. For this, the research is established
with the use of an exploratory bibliographic review, listing materials that have guiding content,
such as electronic addresses, theoretical references, based on books. In addition to other
scientific information, incorporating the qualitative approach, of a basic nature. The relevance of
this study is pointed out, highlighting the lack of research on. Making room for further research
and understanding of how relevant sport is to the psychological well being of the human being.
Thus the importance of psychology for the social sphere, although it is a new science, has much

to contribute with its studies, achieving even more results with other professionals.

KEY WORDS: Psychology. Race. Social skills. Group. Quality of life.

1 INTRODUGAO

O presente artigo apresentado pela académica do curso de Psicologia,
do Centro Universitario do Vale do Iguagu-Uniguacu de Unido da Vitéria-PR.
Tem como intuito identificar a importancia o desenvolvimento das habilidades
sociais em participantes iniciais de corrida. Ressaltando a relevancia de
mostrar a efetividade da atividade fisica dentro da sociedade, uma vez que
essa gera beneficios psicologicos e fisiologicos tanto no aspecto individual
como no ambito coletivo.

Essa pesquisa tem como principal objetivo coletar dados, acerca da
ligacado e impacto que a atividade fisica proporciona na saude mental. Com a
atividade fisica é possivel adentrar o conhecimento das habilidades sociais, as
quais abrangem os comportamentos socialmente desejaveis, ou seja, aqueles
que sao oriundos das convicgoes e estima oportunizadas dentro das relagoes.

Podem-se mencionar fatores ligados por meio destas relagcbes como empatia,
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capacidade critica, sentimentos, resiliéncia, relacionar-se, dentre outras que
favorecem a competéncia social (PRETTE; PRETTE, 2017).

Para tanto, sera realizada uma pesquisa com 0 uso de revisdo
exploratéria de cunho bibliografico, elencando materiais que possuem conteudo
orientador, como enderecos eletronicos, referencias tedricos, pautados em
livros. Além de outros informativos cientificos, incorporando com a abordagem
qualitativa, de natureza basica, aprofundando assim possiveis hipoteses sobre
a influéncia da atividade fisica na vida das pessoas. Adentrando o
desenvolvimento das habilidades sociais e 0os aspectos psicologicos, no ambito
grupal. Oportunizando assim a coleta de dados e a demonstracdo da
relevancia do estudo para a area de Psicologia. Uma vez que existem poucos

estudos a cerca deste tema.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica é determinada por envolver qualquer agao corporal,
estabelecida por meio da musculatura esquelética, que propicia perca da
energia. Vale ressaltar, que isso s6 ocorre pela relagdo com associagbes de
fatores biopsicossocial, comportamentais, culturais, ou seja, atividades que o
ser humano desempenha uma pratica regular de exercicio fisico. Dentro deste
contexto podemos mencionar: dangas, competicdbes, combates, esportes,
atividade fisica e até mesmo atividades laborais, dentre outras (PITANGA,
2010).

Sabe-se que a atividade fisica é representada por diversos ambitos,
dos quais, pode-se usar como exemplo atividade fisica relacionada como
busca de lazer, atividades fisicas em deslocamentos, até mesmo atividade
fisicas efetivadas na ocupacdo do individuo, além da atividade fisica
doméstica. Isso devido a mesma usar da seguinte argumentagdo ser uma
operagcdo que repeticdo, desenvolvida e programada, afim de beneficios ou
ainda integrando a aptidao fisica (PITANGA, 2010).

O termo aptidao fisica é estudado desde a | Guerra Mundial, com base
em testes de Sargent com o indice de aptidao fisica de Roger, com intuito de

definir o termo como for¢ca muscular. Além de aprofundar o item de forga
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muscular o mesmo adentrava questdes como pressdo sanguinea, regulagéo
cardiaca antes do esfor¢co e apds o mesmo, a fim de avaliar a aptidao fisica
(PITANGA, 2010).

Pitanga (2010, p.14) ressalta que em meio a inumeras definicdes um

dos termos mais usados para especificacdes, é:

[...] aptidao fisica em termos de capacidade de movimentos. Termos
como capacidade funcional, trabalho fisico, performance de atividade
fisica foram sugeridos com intengcdo de descrever o conceito
relacionado, primeiramente, com a capacidade de produzir grande
quantidade de atividade motora [...].

Faz-se necessario compreender, que este entendimento ndo s norteia
e ajuda na melhora do individuo, mas em suma gera efeito positivo ao contexto
social. O desenvolvimento da aptidao fisica auxilia o individuo a busca sem
intensa exaustdo e com retengdo de energia a usufruir de momentos livres. E
valido apontar que o processo fisico possui dois divisores, o desenvolvimento
de habilidades referente a atléticas, o qual é definido por explorar mais a
performance e técnicas. E a aptidao fisica em relagdo a saude a qual visa na
destreza do individuo efetuar atividades com vigéncia e forga o propiciando a
prevencao (PITANGA, 2010).

Para tanto, Roender (2003, p.86-87) menciona trés posicionamentos

relacionados ao envolvimento do exercicio fisico com campo da saude mental:

[...] @) na reducéo de ansiedade e depresséo; b) no incremento
dos sentimentos da autoestima e em particular, dos relacionados
com a aparéncia fisica; e ¢c) com a melhora da capacidade para
afrontar o estresse psicossocial. Ainda para o autor, existe uma
relagdo inversa entre o nivel de aptidao fisica e saude mental.
Onde ha melhor aptidéo, ha também, menor grau de
psicopatologia.

No campo da Psicologia, 0 que gera mais relevancia ao dado estudo,
nao sao as situagdes do esporte como rendimento dos atletas, mais sim as
imposicoes, fatores de exaustdo, os quais tem influéncia emocional tanto do
participante de atividade fisica quanto aqueles que fazem parte da vida do
mesmo. Existem as emogbdes geradas pelo contexto da performance, se
destacando as competicbes, o que mais sera evidenciado sdo aquelas que

ocorrem em determinados momentos da vida de um individuo e que lhe trazem
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sensacao de descontracdo, prazer, honra, serenidade, otimismo, consumacao
dentre outras efeitos positivos (MCDUFF, 2018).

Dando continuidade, € necessario, além disso, contribuir com outros
efeitos oportunizados pela atividade fisica no organismo. Considerando os
resultados em relagdo as caracteristicas bioldgicas, como o0 aquecimento
corporal o conseguinte € a amenidade em curto periodo, ajuste do estresse
devido a carga de atividade adrenal, liberando esteroides existentes, além de
repouso e diminuicdo do potencial nervoso na musculatura e nas tensdes,
facilitando o processo dos neurotransmissores como a dopamina, norepinefrina
e serotonina, beneficios psicolégicos no animo e desencadeamento de
endorfinas (ROENDER, 2003).

Confirmando o mesmo posicionamento Antunes et al., (2006), aborda
que a atividade fisica, melhora as fung¢des cognitivas, efetivando mudangas nos
individuos por meio das neuroenddcrinas, € humorais que tem ligagdo com a
liberacdo de ACTH, adrenalina, vasopressina, noradrenalina, € 0 mais
importante ($-endorfina que faz parte dos opioides, responsavel pela memoaria.
Portanto € de suma importancia apresentar esses dados em relagcdo a
atividade fisica, demonstrando assim que a relagao da busca por qualidade de
vida.

Por meio destas colocagdes agrega-se ainda segundo os autores

Antunes et al., (2006, p.113) as seguintes perspectivas:

[...] os beneficios cognitivos de um estilo de vida ativo paregam estar
relacionados aos niveis de atividades fisicas exercidos durante toda a
vida, sugerindo uma “reserva cognitiva”, nunca é tarde para iniciar um
programa de exercicios fisicos. O uso do exercicio fisico como
alternativa para melhorar a fungdo cognitiva mostra-se relevante,
especialmente por sua aplicabilidade, pois se trata de um método
relativamente barato, que pode ser apresentada a grande parte da
populagao.

Inclusive existem outras especificagbes em relagdo ao fator psicologico
com o beneficio do estado fisico, pertencimento aos aspectos de
autossuficiéncia, suficiéncia e dominio, além do mais o exercicio propiciar
reflexdo e manejo sobre a consciéncia de relaxamento, considerado como
biofeedback, ou seja, controle do proprio estimulo. Fundamentando a relagao

de fuga dos pensamentos e emogdes nao agradaveis, gerando divertimento,
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reforcador social, enfrentamento de condutas negativas via cognigdo e
somatica (ROENDER, 2003).

Os autores conceituam a afirmacao do exercicio fisico, estar ligado a
saude no aspecto psicologico como Cheik, et al; Dunn et al; Hays (2003; 2005;
2002 apud Samuslki, 2009 p.363):

O exercicio do tipo aerébico, através de seus efeitos positivos sobre o
estresse, o humor e o autoconceito, tem se mostrado como um
eficiente meio de obtencao do bem-estar psicolégico. Nao obstante, é
o interesse geral em saber quais sédo as caracteristicas das atividades
que determinam os efeitos positivos sobre a saide mental.

Dentro desta perspectiva outros fatores benéficos da atividade fisica,
seriam definidos como a melhora na rotina diaria tanto fisica quanto
psicoldgica, se estabelecendo em meio ao fator social. O exercicio fisico pode
ser considerado uma mudanca na qualidade de vida dos individuos, até mesmo
em suas experiéncias cognitivas, determinadas tanto no ambiente nas agdes e
sentimentos (SAMULSKI, 2009).

Afirmando a mesma argumentagcdo Guedes; OMS (2000; 2006 apud

Samulski, 2009, p. 360) menciona:

De acordo com a OMS (2006), a saude é definida como completo
bem-estar fisico, psicolégico e sociocultural. Desta forma, nao é
suficiente apenas nao estar doente para se ter saude, é preciso
adotar habitos que afastem os fatores de risco que possam causar o
aparecimento de doengas, uma vez que muitas delas séao
consequéncias de estagios mais avangados de habitos de vida.
Portanto, € de suma importancia o estudo na Psicologia do Esporte
para a vida dos seres humanos, pois entes integram o bem-estar psicoldgico,
adquirido pela pratica fisica, o que envolve ambiente e instru¢ado do proprio
individuo, prevenindo doengas e alcangando a saude mental equilibrada do ser

humano (SAMULSKI, 2009).

2.2 CORRIDA

Existem infinidades de tipos de corrida, ndo se pode nomear, qual é

mais importante, assim como nao € correto impor que as pessoas participem
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da pratica. Pode-se mencionar que € algo individual de cada um, pois existem
variados elementos que podem diferenciar a mesma, um aspecto importante
dentro deste conceito € motivagao (MATTHIESEN, 2007).

Em outras palavras Fernandes (2003, p.15) argumenta:

Todo ser vivo possui maneira propria de se locomover: uns voam,
outros rastejam, outros nadam e correm como é o caso do homem. A
locomogao é inata, pois observamos que o homem nasce e logo
comega a se locomover em quatro apoios, para logo em seguida ficar
em pé, dominar o corpo e andar. Basta a crianga comegar a andar
para que ja comegar a sentir uma grande necessidade de correr.
Assim’a corrida é_ uma atividade natural, porque aprendemos sem que
ninguem Nnos ensine.

O ato da corrida em si ja € moldado no ser humano desde a infancia.
Existem inumeras brincadeiras que remetem a corrida, como por exemplo,
pega-pega, dentre outras as quais proporcionaram a agao de correr. Essa acéo
€ efetivada no ser humano, a partir do desenvolvimento das habilidades
motoras, e por meio da ordem do engatinhar adquirindo for¢a para o equilibrio
e coordenacgao do corpo (MATTHIESEN, 2007).

Logo apdés essa evolugdo, a crianga comega aos poucos OsS
movimentos dos membros inferiores, gradualmente vai evoluindo por meio das
tentativas até ao ponto maduro da pratica do andar. Essa acdo sera
fundamental para evolugdo motora, além do ganho com o equilibrio e agilidade,
até chegar na parte, onde consegue correr no inicio com um pouco de limitagao
de acordo com as particularidades de cada um (MATTHIESEN, 2007).

Outro aspecto relevante a ser apontado é a presenga de outros
esportes envolvidos com a corrida, pois dentro deles ocorre essa pratica como
futebol, handebol, dentre outros. Associados de forma indireta na corrida, os
quais e proporcionam a facilitacdo do condicionamento fisico. Existe uma
classificagdo no que é mais destacado o atletismo, a qual é separada por tipo
de prova, distancia, tempo e fonte energética desempenhada na prova
(MATTHIESEN, 2007).

Além disso, outro fator importante € a descoberta pelas pesquisas,
mostrando a vinculagdo da autoconfiangca com o desenvolvimento motor, ou
seja, o principio de autoconfianga esta relacionado as habilidades aprendidas

pela execucdo do desenvolvimento da atividade motora. Por tanto, se faz
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essencial haver dentro da motivagdo uma diregdo e uma intensidade do
esforgo (BURITI, 2001).

Quando se refere a corrida de competicdes, como o exemplo no
atletismo, € preciso entender a técnica, para assim consequentemente haver
resultados efetivos. O atleta é orientado por um educador ou treinador. Para
ocorrer efeitos positivos é necessaria a compreensao das técnicas constituidas
de quatro itens: equilibrio, coordenagdo, descontragcdo e eficacia
(FERNANDES, 2003).

Com o passar do tempo a corrida foi um esporte que aumentou
gradativamente de adeptos, mesmo havendo uma alta porcentagem 70% de
individuos brasileiros apontados como sedentarios. Considera-se esse fator
como dado para uma breve reflexdo, quantos de nds fazem algum tipo de
pratica fisica, mesmo aqueles que estdo proximos como parentes e
conhecidos. A partir desta argumentacao € valida a consideragao, o que faz as
pessoas correr pela busca do prazer, ou sdo amadoras ou atletas, ou ainda
pelo simples fato de uma condigdo médica (MATTHIESEN, 2007).

Acrescentando as respectivas argumentagdes segundo o Ministério da
Saude, é imprescindivel a manutencdo de habitos saudaveis, assegurando a
salde mental. E importante destacar que a corrida faz parte destes uma vez,
devido abranger a atividade fisica relacionada aos ambitos fisiologicos e
psicolégicos. Oportunizando qualidade de vida ao individuo e beneficios ao
meio social.

Figura 1: Exemplo de Habitos Saudaveis.
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Pratique habitos saudaveis.
Melhore sua qualidade de vida.
Seu corpo e sua mente agradecem.

e um tempo

a curtir a vi

Reforce
seus lagos
de amizade

Prabigue
atividades

fisicas

Mantenha
E lembre-se: uima

vocé nio é alimentacio
saudavel

um super-herdi.
Reconheca
seus limites
e viva a vida
intensamente!

Fonte: Copyright © Ministério da Saude (2013 / 2019).
Complementando este posicionamento Antunes et al.(2006, p.109)

afirmam:

Dados epidemiolégicos sugerem que pessoas moderadamente ativas
tém menor risco de ser acometidas por desordens mentais do que as
sedentarias, mostrando que a participagdo em programas de
exercicios fisicos exerce beneficios na esfera fisica e psicologica e
que individuos fisicamente ativos provavelmente possuem um
processamento cognitivo mais rapido.
Assim, efetiva-se a relevancia do referente estudo, contemplando nao
s6 as questdes dos fatores psicolégicos, mais a confirmagdo de dados
referenciados pelo Ministério da Saude, efetivando a proposta de mostrar o

quanto a atividade fisica é importante em diversos aspectos.

2.2.1 HABILIDADES SOCIAIS
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Primeiramente, € necessario compreender o conceito de habilidades
sociais. Entende-se que ndo existe uma definicdo concreta para a mesmo,
somente é delimitada a construgdo de um comportamento socialmente habil.
Pode-se conceituar que a habilidade social precisa ser entendida de acordo
com o meio cultural, e o contexto pelo qual a mesma é cercada como
educacao, formas de comunicacgao, idade dentro outros (CABALLO, 2009).

Além disso, esses aspectos mencionados anteriormente sé sao
efetivos de acordo com cada ser humano, ou seja, cada um tem uma forma
Unica de ser, e entender sua concepcdo de mundo. O que é considerado
correto para tal sujeito para outro € ao contrario. Assim compreende-se que
nao existe definicdo absoluta para habilidades sociais. Somente € mantida uma
forma de considerar um comportamento apropriado ou ndo (CABALLO, 2009).

O comportamento socialmente habil é defendido como eficacia,
podendo haver a existéncia de comportamentos considerados inabeis, além de
haver reforcados durante este processo. E possivel identificar trés formas de
consequéncia da eficacia, as quais sdo a busca por objetivos, relagdes, e a
manutengao da autoestima (CABALLO, 2009).

De acordo com Prette; Prette (2017), a definicdo de Habilidades sociais

€ mencionada como:

Habilidades Sociais refere-se a um construto descritivo 1 dos
comportamentos sociais valorizados em determinada cultura 2 com
alta probabilidade de resultados favoraveis para o individuo, seu
grupo e comunidade 3 que podem contribuir para o desempenho
socialmente competente em tarefas interpessoais (PRETTE;
PRETTE, 2017, p.24).
Confirmando a mesma linha de raciocinio os autores Rocha; Monteiro
(2012), acrescentam com a seguinte argumentacdo, a definicgdo das
habilidades sociais se caracteriza por meio dos comportamentos inerentes que
o ser humano, estes emergem, quando o individuo efetua uma tarefa social de
maneira habil. Assim é possivel fazer uma soma sobre a contextualizacdo das
referéncias anteriores.
O devido tema sobre o progresso das habilidades sociais é debatido
em diversas areas, as pesquisas evidenciam a existéncia de uma ligagao entre

a presenca de habilidades no processo da conquista tanto escolar, como



afetiva e profissional. Sabe-se assim que o uso deste conhecimento, pode ser
um meio favoravel de melhorar as transformacdes que implicam no ambito
esportivo (ROCHA; MONTEIRO, 2012).

Além disso, Caballo (1987, Roender apud 2003, p.115) acrescenta: “As
habilidades sociais devem permitir relacbes interpessoais satisfatorias,
considerando, na sua definigdo, os comportamentos, os sujeitos e as situagdes
no interior de cada cultura”. Por meio desta argumentacdo € reconhecido a
investigacdo do proposto estudo, verificar a relagdo do desenvolvimento das
habilidades sociais em iniciantes de corrida, uma vez, que estes estado criando
novos vinculos e entrando para uma nova cultura, por meio da manifestagao da
atividade fisica.

Embora haja pouco estudo a respeito da relagdo do esporte com o
desenvolvimento das habilidades sociais, existem autores que ja manifestam a
importancia sobre tal assunto em seus trabalhos, isso ja debatido durante o
processo da infancia como a inclusdo de criangas em esporte, 0 que acarretou
diminuicdo nos comportamentos ditos como problematicos (ROCHA;
MONTEIRO, 2012).

Dado a compreensao da auséncia de estudos, que se dedicam a este
posicionamento, torna-se emergente a atuacdo de pesquisadores, na
investigacdo sobre as relevancias de incluir o esporte como forma de
identificacdo dos potenciais psicologicos que o individuo pode construir.

E valido pontuar que a construcdo de habilidades sociais e
competéncia social abrangem desde contextos educacionais como programas

nomeados como THS, e outras definicdes como:

[...] (terapéuticos, preventivos e profissionais) — pode ser justificada
sob duas vertentes, ambas com base nas pesquisas da area. A
primeira refere-se aos correlatos positivos associados a um bom
repertorio de Habilidades Sociais. A segunda, pela correlagéo entre os
déficits de Habilidades Sociais e diferentes transtornos ou problemas
psicolégicos, juntamente com os desfechos positivos desses
programas (PRETTE; PRETTE 2017, p.24,).

Para tanto, € necessario compreender os comportamentos designados
de habilidades sociais distinguindo dos que nao sdo desejaveis, passivos e

ativos, ligados a transtorno e conflitos externos e internos. Os comportamentos
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definidos como Habilidades Sociais auxiliam a efetivar a Competéncia Social,
na construgdo de consolidar resultados efetivos por meio da interagao social
(PRETTE; PRETTE, 2017).

Salienta-se assim que os comportamentos definidos como habilidades
sociais, sao identificados como grupos de classes ou subclasses, a
classificagdo dos comportamentos € compreendido como reunir algum aspecto
que estes tém em comum diferenciando dos demais. Os comportamentos
sociais podem ser definidos por meio da topografia, por exemplo: gestos,
expressdes corporais, tom da voz, de forma funcional, ou seja, forma efetiva
para determinadas situagbes, considerando-se as contingéncias do que é
antecedente ao comportamento e a consequéncia (PRETTE; PRETTE, 2017).

Durante o desenvolvimento humano o individuo se depara com
necessidades interpessoais, compreendidos pela adequacédo nas variedades
abrangentes de classes e subclasses das habilidades sociais, contando com
comunicagao, civilidade, iniciar amizades e as manté-las, empatia,
assertividade, expressdo de solidariedade, controlar situagbes de conflito,
expressar afeto e intimidade, coordenagcédo em grupo e dialogar em grupo
(PRETTE; PRETTE, 2017).

Além disso, Yalom (2007, p.35) aborda o fator social de um grupo como:

A aprendizagem social — o desenvolvimento de habilidades sociais
basicas — & um fator terapéutico que opera em todos os grupos de
terapia, embora a natureza das habilidades ensinadas e o grau em
que o processo € explicito variem muito, dependendo do tipo de
terapia de grupo. Pode haver uma énfase explicita no
desenvolvimento de habilidades sociais em, por exemplo, grupos que
preparam pacientes hospitalizados para a alta ou grupos de
adolescentes.

Percebe-se, assim através da visdao de Yalom, a interferéncia que um
grupo possui em relagdo ao ambito social, vale lembrar que € nesse sentido
que a construgao das habilidades sociais se estabelece, uma vez que a partir

do convivio entre as pessoas surgiram fendmenos a ser estudados.

3 METODO
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A pesquisa, trata-se de uma revisdo exploratéria de cunho bibliografico,
elencando materiais que possuem conteudo orientador, como enderecos
eletronicos, referencias tedricos, pautados em livros. Além de outros
informativos cientificos, incorporando com a abordagem qualitativa, de

natureza basica.

4 CONCLUSAO

Pautado nestes conhecimentos, conclui-se a extensdo da atividade
fisica, compreendendo que o ser humano nao s6 € um conjunto de um
organismo fisico mais essencialmente mental. Verifica-se assim a contribuicao
que esse entendimento tem no desenvolvimento das habilidades sociais, pois a
partir do momento em que o individuo adere ao exercicio fisico, agrega um
repertério de conhecimentos, que Ihe geram uma mudanga e crescimento
pessoal e social.

Outra questdo a ser relatada, sdo os fatores psicologicos existentes,
muito se acredita essencialmente na condigao fisica, no entanto a qualidade de
vida e outras motivagdes afetam a vida do ser humano, significativamente. Vale
ressaltar ainda, que diante da pouca existéncia de artigos e livros direcionando
tais assuntos a Psicologia, houve dificuldade em desenvolver um material.
Compreendendo assim, a necessidade de novas pesquisas na respectiva area,

tdo pouco vista, mediante aos demais conhecimentos.
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O METODO PILATES NA REABILIT:A(;AO DE PACIENTES PORTADORES
DE ALTERACOES POSTURAIS

Thais Conzatti Leite’
Prof. Marcos Vinicius Ruski?

RESUMO: Cada vez ano que passa aumenta mais o nimero de pessoas com desvios
posturais, os quais defeitos causam alteragcdes nas curvaturas normais da coluna vertebral,
assim tornando mais vulneraveis as tensdes mecéanicas e traumas. As dores na coluna s&o
muito comuns devido a agdo de agentes externos sobre a musculatura. O método Pilates &
uma das alternativas para um tratamento reabilitador, o qual € baseado em um programa de
exercicios especificos para a condigdo do paciente. Objetivo: Descrever os beneficios do
método Pilates na promog¢ao de saude em pacientes portadores de dores na coluna. Método:
Trata-se de uma revisdo de literatura, que consiste na busca sistematizada, on-line de artigos
cientificos, nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library On-line (SCIELO), Google
Académico e Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
relacionados ao método Pilates como reabilitagdo de portadores de dores na coluna.
Resultados: Foram selecionadas, revisados e reunidos 14 artigos no total para serem utilizados
como fonte de pesquisa, para a constru¢cdo dessa revisdo. Conclusdo: Conclui-se que o
método Pilates, como tratamento reabilitador de pacientes portadores de dores na coluna é de
extrema importancia, pois tem como base a contrologia, assim melhorando a flexibilidade, o

alinhamento postural e a coordenagao motora, além de aumentar a forgca muscular.

PALAVRAS-CHAVE: Pilates. Dores na coluna. Reabilitagao.

ABSTRACT: Each year that passes, the number of people with postural deviations increases,
which defects cause changes in the normal curvatures of the spine, thus making them more
vulnerable to mechanical stresses and trauma. The pains in the spine are very common due to
the action of external agents on the musculature. The Pilates method is one of the alternatives
for a rehabilitative treatment, which is based on a specific exercise program for the patient's
condition. Objective: To describe the benefits of the Pilates method in health promotion in
patients with back pain. Method: This is a literature review, which consists of the systematized
search of scientific articles online, in the following databases: Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Google Scholar and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), related to the Pilates method as rehabilitation of spine pain patients. Results: A total
of 14 articles were selected, reviewed and collected to be used as a research source for the

construction of this review. Conclusion: It is concluded that the Pilates method, as a
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rehabilitative treatment of patients with pain in the spine, is extremely important because it is
based on contrology, thus improving flexibility, postural alignment and motor coordination, as

well as increasing strength muscular.

KEYWORDS: Pilates. Pains in the spine. Rehabilitation.

1 INTRODUGCAO

De acordo com estatisticas atuais € cada vez maior o numero de pessoas
com desvios posturais; tais defeitos funcionais causam alteracbes nas
curvaturas normais da coluna vertebral, tornando-as mais vulneraveis as
tensdes mecanicas e traumas. Os desvios posturais sdo comuns devido a agao
de agentes estressores e externos do cotidiano. No entanto, para manter a
postura adequada e musculos flexiveis é importante fazer diariamente uma
série de exercicios, sobretudo alongamentos, principalmente pessoas que
trabalham executando tarefas que requerem muita precisdo ou que passam
muito tempo sentados (SEGURA et al., 2011).

Uma das alternativas para o tratamento conservador de dores na coluna &
a intervengao fisioterapéutica, baseada em um programa de exercicios
especificos para essa condicdo. Alguns dos métodos utilizados s&o os
exercicios de estabilizacdo lombopélvica, reeducagdo postural global, Iso
Stretching e Pilates (MOURA et al., 2014).

O método Pilates foi idealizado pelo alemao Joseph Hubertus Pilates
(1880-1967) durante a Primeira Guerra Mundial. Joseph apresentava grande
fraqueza muscular por causa de diversas enfermidades, isto o incentivou a
estudar e buscar forca muscular em exercicios diferentes dos conhecidos em
sua época. Quando Joseph se mudou para os Estados Unidos, os exercicios
passaram a ser usados por bailarinos, mas a técnica era de uso exclusivo de
seu criador. Foi somente nos anos 80 que houve reconhecimento internacional
da técnica de Pilates, que na década de 90 ganhou popularidade no campo da
reabilitacdo. (SILVA, MANNRITH, 2009).
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O método Pilates caracteriza-se por movimentos projetados de forma que
os praticantes mantenham a posi¢cao neutra da coluna vertebral, minimizando o
recrutamento muscular desnecessario, prevenindo a fadiga precoce e a
diminuigao da estabilidade corporal. A pratica desse método acarreta beneficios
sobre a flexibilidade global, o alinhamento postural e a coordenagado motora,
além do aumento da forca muscular, o que demonstra uma relacéo direta com
o processo de reeducacao postural (MOURA et al., 2014).

A técnica Pilates apresenta muitas variagbes de exercicios e pode ser
realizada por pessoas que buscam alguma atividade fisica, por individuos que
apresentam alguma patologia em que a reabilitacdo €& necessaria, como
desordens neurologicas, dores cronicas, problemas ortopédicos e disturbios da
coluna vertebral (COMUNELLO, 2011).

meétodo

O presente estudo constitui uma revisdo sistematica da literatura, de
carater exploratério, com abordagem descritiva. A pesquisa da literatura foi
realizada nas bases de dados do Scielo e Google Académico e inclui artigos
publicados no periodo de 2004 a 2014.

Apds o levantamento bibliografico realizou-se uma leitura seletiva
utilizando como critério de inclusdo aqueles que faziam referéncia sendo
resultado dessa busca quinze artigos, em seus dados, a aspectos relacionados
com as palavras-chave anteriormente citadas. Foram excluidos da pesquisa os

artigos que nao tinham relevancia a cerca do tema em questéao.

RESULTADOS
AUTOR (ANO) OBJETIVO METODOLOGIA CONCLUSAO
SEGURA et al., 2011 Realizar uma | As meninas foram | Os resultados
comparagao da | divididas em  dois | demonstraram
evolugao clinica, | grupos: um submetido | melhora  significativa

feminino, idade entre | outro ao método | indicadas

10 e 16 anos, com | Pilates, através da | tratamento

diagndstico de | realizagao dos | conservador
escoliose idiopatica | exercicios spine stretch | escoliose.

toraco-lombar, com | forward, swimming, leg
angulagdo  anormal | pull front, leg pull front
entre 10°e 20°. (variagdo), leg pull
back, one leg up-down
e rolling back, com
séries de 10 repeticoes,

avaliada pela analise | & técnica da RPG, | na reducdo do nivel de
do angulo de Cobb e | através das posturas | dor e da curva
pela escala visual | sentada e rd no ar, | escolidtica em ambas
analégica de dor em | durante cerca de 45| as técnicas, sendo
16 pacientes do sexo | minutos a sessdo, e | assim extremamente
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durante 40 minutos a

sessao, ambas
técnicas efetuadas 2
vezes semanais

totalizando 20 sessoes.

MOURA et al., 2014.

Avaliar os efeitos do
método Pilates, em
curto prazo, nas
alteragdes posturais,
na flexibilidade e na
forca dos musculos
flexores e extensores
de tronco em uma
paciente portadora de
escoliose idiopatica.

Trata-se de um estudo
prospectivo no qual
foram avaliadas as
seguintes  alteragbes
em uma menina de 11
anos de idade, com
escoliose idiopatica,
antes apos um
protocolo de tratamento
pelo método Pilates:1)
alteragdes posturais em
vista anterior, posterior
e de perfil, analisadas
por meio do Software
de Avaliagdo Postural
SAPO; 2) flexibilidade
de cadeia posterior,
avaliada pelo teste de
sentar e alcangar e
distancia dedochao; e
3)forca muscular de
flexores e extensores
de tronco, avaliada pelo
teste manual de forca
muscular. O protocolo
de tratamento incluiu
exercicios do método
Pilates solo e
acessorios, constando
de 10 sessbes, trés
vezes por semana,
durante um més.

O caso estudado
sugere efeitos
positivos do método
Pilates, em curto
prazo, em adolescente
com diagnéstico
clinico de escoliose
idiopatica.

SILVA,
2009.

MANNRITH,

Este estudo tem
como objetivo geral
analisar os aspectos
relacionados ao uso

do método Pilates na

Foi realizada uma
revisdo sistematica na

base de
dados da MEDLINE e
LILACS, utilizando

Embora seja
necessario a
realizagéo de

mais pesquisas na
area e com maior

reabilitacao. como termo de procura | amostra, o Pilates é
a palavra Pilates. uma ferramenta util na

reabilitagao.
COMUNELLO, 2011. Tem por objetivo | Foi realizada uma | O Método Pilates pode
realizar uma revisdo | revisdo de literatura | ser uma ferramenta
de literatura sobre | sobre o Método Pilates, | eficaz para o]
conteudos seus beneficios e sua | fisioterapeuta na

importantes do | aplicagéo na | reabilitagao,

método Pilates =, | reabilitacdo da saude, | apresentando

seus beneficios e sua | baseado em evidéncias | beneficios  variados,

aplicagdo na pratica

cientificas.

quando aplicado de

clinica, como na acordo com  seus
reabilitagdo. principios, e poucas
contra-indicagdes,
além do seu uso
voltado ao fitness.
COSTA, RUTH, | O objetivo  deste | Foram realizadas | Em relacéo aos

NORONHA, 2012.

estudo foi analisar os

buscas sistematizadas

ensaios clinicos
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efeitos da utilizagao
do método pilates,
por meio de uma
revisdo da literatura
com estudos
realizados no Brasil.

em trés bases de
dados eletrénicas
(MEDLINE via

PUBMED, SCIELO e
LILACS). O termo de
busca utilizado nas
bases foi pilates. As
buscas ndo foram
limitadas por lingua ou
data de publicagdo. A
ultima busca foi
realizada em dezembro
de 2011.

randomizados, a
melhora da
flexibilidade foi

controversa, ja a
melhora da dor e do
desempenho funcional
foram verificados. Em
relacdo ao ganho de

forca, ndao  foram
encontradas
evidéncias. Outros

estudos pré e pds sem
grupo controle afirmam
que ha ganho de forga,
minimizacao da dor
lombar e aumento da
flexibilidade. Em
relagdo aos aspectos
biomecanicos dos
exercicios quanto ao
posicionamento do
individuo, molas e
resisténcia, ha um
consenso que ha
grande variagao dos
torques resistentes em
fungéo destes
posicionamentos.

KOLYNIAK,
CAVALCANTI, AOKI,
2004.

0] objetivo do
presente trabalho foi
avaliar o efeito do
método Pilates®
sobre a funcdo de
extensores e flexores
do tronco.

o, foram selecionadas
20 pessoas (16
mulheres com idade
média de 34,06 + 7,21;

quatro homens com
idade média de 33,5 £
6,68 anos) com
habilidade para

executar os exercicios
do nivel intermediario-

avangado, que
completaram 25
sessbes durante 12
semanas. Os
voluntarios foram

submetidos ao teste
isocinético de avaliagao
da flexdo e extensdo do
tronco no inicio e ao
final do periodo de
treinamento.

O método Pilates®
mostrou-se uma
eficiente ferramenta
para o fortalecimento
da musculatura
extensora do tronco,
atenuando o
desequilibrio entre a
fungdo dos musculos
envolvidos na
extensdo e flexdao do
tronco.

FIORELLI et al., 2014.

Avaliar o efeito do

programa de
cinesioterapia

postural no
tratamento da
escoliose idiopatica
juvenil.

Trata-se de um estudo
relato de caso,
realizado na Clinica de
Fisioterapia da
Universidade do
Sagrado Coracéao,
Bauru - SP. O sujeito
deste estudo de caso
foi uma crianca do sexo
feminino, com 11 anos
de idade, apresentando

De acordo com os

dados obtidos no
presente estudo,
conclui-se que o
programa de
cinesioterapia,

englobando  diversos
métodos e técnicas da
fisioterapia,

proporcionou

importante  resultado
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diagndstico de
escoliose idiopatica. Foi
realizada a avaliagao
fisioterapéutica postural
completa e analise da
radiografia da regido
téraco-lombar para
obtencdo do grau de
Coob da escoliose nos
momentos pré e poés-

intervencao

fisioterapéutica. @)
programa de
intervengcdo  consistiu

de exercicios para o
reequilibrio postural.

radiografico com
redugdo de 12 graus
Cobb da escoliose da
crianca estudada.

FERREIRA et al,
2007.

Analisar a influéncia
do método Pilates®
sobre a resisténcia de
forca na flexdo de
brago e em exercicio
abdominal em
mulheres submetidas
a uma intervengao de
nove semanas.

O estudo foi composto
por 12 voluntarias do
sexo feminino com
idade entre 25 e 40
anos. Os testes
realizados foram o de
abdominal e flexdo de
braco. O grupo foi
submetido a um pré e
um pos-teste, havendo
um periodo de nove
semanas entre cada
uma das avaliagOes.
Entre os pré e pos-
teste, o grupo foi
submetido a trés
sessdes semanais de
treinamento de 50
minutos cada com o
Método Pilates®.

A pratica do Método
Pilates® tende a se
apresentar como um
importante aliado na
promogao da saude e
indicando

possibilidade de
ganhos no que se
refere a melhora no
perfil dos padrbées de
resisténcia de forga
dos praticantes da
atividade.

OLIVEIRA et al., 2013

Verificar os efeitos do
Pilates solo na
autonomia funcional
de idosas fisicamente
ativas.

Participaram das
intervengdes 12
voluntarias do sexo
feminino (média de

68,08+3,82 anos), que
realizaram 18 sessobes
de Pilates solo, durante
seis semanas. As
avaliacbes constaram
de cinco exercicios
sugeridos pelo Grupo
de Desenvolvimento
Latino-Americano para
a Maturidade (GDLAM):
1- caminhada de 10

metros  (C10m); 2-
levantar-se da posigéao
sentada  (LPS); 3-

levantar-se da posicao
decubito ventral
(LPDV); 4- levantar-se
da cadeira e
locomover-se pela casa
(LCLC); 5- vestir e tirar

O método Pilates solo
possibilitou a melhora
da autonomia
funcional de idosas
fisicamente ativas.
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uma camiseta (VTC),
que permitem obter o
indice de autonomia
(IG). O nivel de
significancia  foi de
p<0,05.

2 DISCUSSAO

Segundo Segura et al., 2011, o Pilates caracteriza-se por exercicios que
envolvem contragcdes concéntricas, excéntricas e principalmente isométricas,
com énfase no power house (composto pelos musculos abdominais,
transversoabdominal, multifidos e assoalho pélvico), responsavel pela
estabilizagao estatica e dinadmica do corpo.

Ja para Ferreira et al., 2007, o método Pilates® surge como forma de
condicionamento fisico particularmente interessado em proporcionar bem-
-estar geral ao individuo, sendo assim, capaz de proporcionar forga,
flexibilidade, boa postura, controle motor, consciéncia e percep¢ao corporal
melhorada.

Os exercicios do método Pilates® sao, na sua maioria, executados na
posicdo deitada, havendo diminuicdo dos impactos nas articulagbes de
sustentacdo do corpo na posicao ortostatica e, principalmente, na coluna
vertebral, permitindo recuperagdo das estruturas musculares, articulares e
ligamentares  particularmente da regido sacrolombar (KOLYNIAK,
CAVALCANTI, AOKI, 2004).

Segundo Silva, Mannrith, 2009, o principio basico do método inclui um
programa de exercicios que fortalecem a musculatura abdominal e
paravertebral, bem como os de flexibilidade da coluna, além de exercicios para
o corpo todo. Ja no sistema intermediario-avancado, sio introduzidos
gradualmente, exercicios de extensdo do tronco, além de outros exercicios
para o corpo todo, procurando melhorar a relacdo de equilibrio agonista-

antagonista.
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Para Costa, Ruth, Noronha, 2012, o método Pilates caracteriza-se por um
conjunto de movimentos onde a posigao neutra da coluna vertebral € sempre
respeitada, objetivando a melhora da coordenagdo da respiracdo com o
movimento do corpo, a flexibilidade geral, a forga muscular e a postura, sendo
portanto, esses fatores essenciais no processo de reabilitagcao postural.

Segundo Comunello, 2011, o método Pilates busca promover o
alongamento ou relaxamento de musculos encurtados ou tensionados
demasiadamente e o fortalecimento ou aumento do tonus daqueles que estéo
estirados ou enfraquecidos. Portanto, diminuem-se os desequilibrios
musculares que ocorrem entre agonistas e antagonistas e sdo responsaveis
por certos desvios posturais e problemas ortopédicos e reumatoldgicos. Por se
tratar de uma atividade que n&do impde desgaste articular e cujo numero de
repeticoes de cada exercicio é reduzido, promove-se a prevengao e/ou
tratamento de certas patologias, especialmente as ocupacionais.

Segundo Oliveira et al., 2013, a dor possui um papel de alerta para
comunicar ao organismo que algo esta errado e, em se tratando de uma dor
cronica, ela gera no organismo um estresse e até mesmo, uma incapacidade
fisica. Portanto, a dor € um problema que demanda cuidados imediatos, e a
melhor estratégia para se eliminar qualquer tipo de dor é a remocgao do fator
causal.

De acordo com estatisticas atuais € cada vez maior o niumero de pessoas
com desvios posturais; tais defeitos funcionais causam alteracbes nas
curvaturas normais da coluna vertebral, tornando-as mais vulneraveis as
tensbes mecanicas e traumas (SEGURA et al., 2011).

Para Ferreira et al., 2007, as dores na coluna podem ser descritas como
uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, sendo associada a
lesbes potenciais ou reais dos tecidos. Dessa maneira, existe uma
probabilidade de a dor ser um fenbmeno subjetivo, que envolve processos
fisiopatoldgicos, psicossociais e de comportamento.

A incapacidade de estabilizacdo da coluna vertebral causada pelo
desequilibrio entre a fungao dos musculos extensores e flexores do tronco é
um forte indicio para o desenvolvimento de disturbios da coluna (SEGURA et
al., 2012).
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Segundo Kolyniak, Cavalcanti, Aoki, 2004, a dificuldade de prevengéao e
tratamento das dores na coluna é devida a sua etiologia ser multifatorial e
também devido ao fato de que muitas das suas causas ainda permanecem
desconhecidas. Frequentemente, as dores na coluna estdo associada ao
sedentarismo, sendo considerada uma das mais comuns doencas
hipocinéticas.

O método Pilates® (nivel intermediario-avancado) mostrou-se eficiente
para promover aumento do pico de torque, trabalho total, poténcia e quantidade
de trabalho total dos musculos relacionados a extensdo do tronco. Esses
resultados indicam que esse método de treinamento pode ser utilizado como
estratégia para o fortalecimento dessa musculatura, atenuando o desequilibrio
entre a fungdo dos musculos envolvidos na extensdo e flexdo do tronco
(OLIVEIRA et al., 2013).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Por fim, pode-se concluir que o Método Pilates, como tratamento
reabilitador de pacientes portadores de dores na coluna é de extrema
importancia, pois tem como base a contrologia, a qual € denominada o controle
consciente de todos os movimentos musculares do corpo.

Da mesma forma o método é capaz de melhorar a flexibilidade geral do
corpo, o alinhamento postural e a coordenacdo motora, além de aumentar a
forca muscular, o que ira demonstrar relagdo direta com o processo de
reeducacéao postural.

Como o Pilates é realizado em decubito dorsal, ocorre a diminuicdo dos
impactos nas articulagdes de sustentacdo do corpo na posicédo ortostatica e,
principalmente, na coluna vertebral, permitindo recuperagcdo das estruturas

musculares, articulares e ligamentares.
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O TRANSTORNO DE ANSIEDADE SOCIAL OU FOBIA SOCIAL: UMA VISAO
DA TEORIA COMPORTAMENTAL

Maria Eduarda Cecchin®
Vanessa Kit°
Darciele Mibach®

RESUMO: Neste artigo veremos o que é o transtorno de ansiedade social, mais conhecido
como fobia social e como essa tematica pode ser abordada dentro das técnicas de terapia
comportamental. O transtorno trata-se de pessoas que possuem um medo acentuado em
expor-se diante de situagcbes que representem perigo para ela, mas que para outros € vista
como uma situagdo comum do cotidiano, como por exemplo, falar em publico, comer e
escrever na frente de outras pessoas, entre outras circunstancias onde a pessoa sente medo
de comportar-se de forma inadequada e ser julgada pelos demais. A terapia comportamental
utiliza de uma técnica cientifica que busca a melhoria dos comportamentos através da
aprendizagem ou aprimoramento dos antigos. O objetivo desse material € apresentar técnicas
que possam ser usadas pelos psicélogos dentro da abordagem comportamental na busca da
melhoria sintomatica do individuo em sofrimento, tais técnicas aqui abordadas sdo a
dessensibilizagdo sistematica, treinamento de habilidades, modelagdo e ensaio
comportamental.

PALAVRAS-CHAVE: fobia social, transtorno de ansiedade social, terapia comportamental

ABSTRACT: This article will talk about the concept of social anxiety disorder, as known as
social phobia and how this thematic can be approached by the techniques of behavioral
therapy. The disorder affects people who have a heightened fear of exposing themselves in
situations that represent danger for them, but, at the same time, the situation is common in the
daily life of others, such as public speaking, eating and writing in front of other people, among
other situations where the person is scared of being judged by other people because of its
behavior. The behavioral therapy is based in a scientific technique which looks for na
improvement of the behaviors by learning new ones or enhancing the old ones. The goal of this
material is to presente techniques that can be used by psychologists in the beravioral approach
in the search for a symptomatic improvement of the person in suffering. The techniques here
mentioned are systematic desensitization, treinee ability, modelation and behavioral trial.
KEY-WORDS: social phobia, social anxiety disorder, behavioral therapy

1 INTRODUGAO

O presente trabalho aborda a tematica do transtorno de ansiedade
social, também conhecido como fobia social, que se caracteriza como um

medo exacerbado de relagdes interpessoais e contato com outros individuos.
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(KNIKNIK, et al., 2005). A fobia social possui suas ramificagdes, que sao fobia
social generalizada e circunscrita ou somente de desempenho. (DSM-V, 2014)

A fobia social generalizada afeta o sujeito em todos os ambitos de
contato e interacdo social, impossibilitando o contato do sujeito com outras
pessoas devido ao seu nivel exacerbado de ansiedade. No caso da fobia social
circunscrita ou somente de desempenho, a ansiedade esta ligada a, no
maximo, duas situagcdes sociais, como falar em publico. Esta ndo afeta o
convivio em todos os seus niveis. (DSM-V, 2014)

A abordagem escolhida para o tratamento da fobia social, foi a terapia
comportamental que trata a fobia social como uma resposta condicionada que
ocorre na presenca de situagdes causadoras de ansiedade — como o contato
social ou o relacionamento com outras pessoas —, que sao tratadas como
estimulos condicionados. (GUSMAO, et al., 2013)

A mesma abordagem possui diversas técnicas de intervengdes para o
tratamento do transtorno em questao, visando a melhoria da qualidade de vida,
tanto interpessoal, como intrapessoal do individuo. (SAFFI; SAVOIA; NETO,
2008) Neste trabalho, sera discutido quatro tipos de procedimentos que podem
ser realizados no contexto clinico, que sao: dessistematizacao sistematica,
treinamento de habilidades sociais, modelacdo e ensaio comportamental,
também conhecido como role-play.

Durante o tratamento, o individuo pode também necessitar de
tratamentos complementares que podem beneficiar no progresso e evolugao
do caso clinico. Dessa maneira, o tratamento medicamentoso pode ser uma
opc¢ao de auxilio para o avangco e melhoria do fobico social, onde existem
opcdes de medicamentos focados no tratamento da fobia em questio.
(SILVEIRA; VALENCA, 2005).

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 DEFINICAO DE FOBIA SOCIAL

E comum que as pessoas se sintam ansiosas em determinadas
situagdes no convivio social, e normalmente, ndo é algo que dificulta o

funcionamento social aquedado da pessoa, e que de alguma forma prejudique



seus desempenhos sociais. Entretanto, para algumas pessoas a ansiedade é
apresentada de uma forma mais elevada, nos casos de transtorno de
ansiedade social, onde o individuo evita varias situagdes de interagdo social
por sua intensa preocupagdo em ser julgado negativamente pelos outros.
(GOUVEIA, 2000)

O transtorno de ansiedade social, também conhecido como fobia social, €
um medo exacerbado e persistente em momentos de interagédo social, onde o
individuo se sente julgado e observado pelos outros. A pessoa com fobia social
apresenta medo de agir de forma constrangedora na frente de outras pessoas,
sendo assim, tais situacdes sao evitadas e podem ocasionar em um sofrimento
e ocorrer uma interferéncia significativa na rotina e em seus relacionamentos
interpessoais. (KNIKNIK; et al., 2005)

Dividida em dois subtipos, a generalizada que esta presente na maioria
das situacdes de interagao social, associada a um historico de timidez desde a
infancia, sendo o tipo mais incapacitante, tendo indicios de comorbidades e
origem familiar ou de curso crénico. Pessoas com fobia social generalizada
sofrem maior comprometimento e a ansiedade é mais agravante nesse caso, ja
que esta relacionada a quase todos os tipos de interacdo social e de
desempenho, com maiores chances de ser acompanhada por comorbidades
(DSM-V, 2014)

O segundo subtipo é a circunscrita, tendo antecedentes traumaticos,
sendo restrita a no maximo duas situagdes de interagao social, como nos casos
de falar em publico ou comer na frente de outras pessoas. E ligada apenas ao
desempenho, ndo afetando a interagao social. O que diferencia os dois tipos é
a extensdo que eles afetam o bem-estar, mesmo tendo uma diferenca pouco
significativa. (DSM-V, 2014)

Os individuos com transtorno de ansiedade social do tipo somente de
desempenho tém preocupagbes com desempenho que sao
geralmente mais prejudiciais em sua vida profissional ou em papeis
que requerem falar em publico. Os medos de desempenho também
podem manifestar em contextos de trabalho, escola ou académicos
nos quais sdo necessarias apresentagdes publicas regulares. Os
individuos com transtorno de ansiedade social somente desempenho
ndo temem ou evitam situagdes sociais que nao envolvam o
desempenho. (DSM-V, 2014, p. 203)

Os individuos sentem que serdo avaliadas negativamente diante de suas

atitudes, ou que passaram por alguma situagdo embaragosa, reagindo com
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uma ansiedade intensa que pode levar a pessoa a evitar atividades em publico.
A ansiedade incapacita o individuo a passar por situagbes que sao
consideradas comuns por grande parte das pessoas, sendo entre eles o0 medo
mais comum o de falar para uma grande plateia. (NARDI, 1999)

Critérios Diagnésticos do DSM-V para o Transtorno de Ansiedade Social
(Fobia Social)°:

A Medo ou ansiedade acentuados acerca de uma ou mais situagoes
sociais em que o individuo é exposto a possivel avaliacido por outras
pessoas. Exemplos incluem interagdes sociais (p. ex., manter uma
conversa, encontrar pessoas que nao sao familiares), ser observado (p.
ex., comendo ou bebendo) e situagdes de desempenho diante de outros

(p-. ex., proferir palestras)
Nota: Em criancas, a ansiedade deve ocorrer em contextos que

envolvem seus pares, € ndo apenas interagdo com adultos.
B O individuo teme agir de forma a demonstrar sintomas de ansiedade que

serao avaliados negativamente (i.e., sera humilhante ou constrangedor;

provocara a rejeicao ou ofendera a outros).
C As situagdes sociais quase sempre provocam medo ou ansiedade.
Nota: em criangas, o0 medo ou ansiedade pode ser expresso chorando,

com ataques de raiva, imobilidade, comportamento de agarrar-se,

encolhendo-se ou fracassando em falar em situacdes sociais.
D As situagbes sociais sdo evitadas ou suportadas com intenso medo ou

ansiedade.
E O medo ou ansiedade é desproporcional a ameaca real apresentada

pela situagao social e o contexto sociocultural.
F O medo, ansiedade ou esquiva é persistente, geralmente durando mais

de seis meses.
G O medo, ansiedade ou esquiva causa sofrimento clinicamente

significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em

outras areas importantes da vida do individuo
H O medo, ansiedade ou esquiva ndo €& consequéncia dos efeitos

fisiolégicos de uma substancia (p. ex., droga de abuso, medicamento) ou

de outra condigao médica.

0 Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais: DSM-V

[American Psychiatric Association] 2014
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| O medo, ansiedade ou esquiva nao € mais bem explicado pelos
sintomas de outro transtorno mental, como transtorno do panico,

transtorno dismoérfico corporal ou transtorno do espectro autista.
J Se outra condicdo médica (p. ex., doenga de Parkinson, obesidade,

desfiguracdo por queimaduras ou ferimentos) esta presente, o medo,

ansiedade ou esquiva € claramente n&o relacionado ou é excessivo.

Os sintomas que acompanham as situagdes de ansiedade normalmente
sdo descritos como palpitacédo, tremor, sudorese, tensdao muscular, boca seca,
nauseas, diarreia ou dor de cabecga, e 0 medo exagerado. Sendo persistente,
durando mais do que seis meses, € € assim que € possivel diferenciar o
transtorno dos medos comuns, e deve ser usado como um guia geral, com
possibilidade de flexibilidade. (DSM-V, 2014)

A estimativa de prevaléncia do transtorno em muitas partes do mundo é
de menos de 12 meses, de maneira geral, € encontrado mais prevaléncia do
transtorno em pessoas do sexo feminino do que nos de sexo masculino, e
apresentada mais em adolescentes e jovens adultos. As pessoas do sexo
feminino sdo as que mais relatam medos e transtornos depressivos, bipolar e
ansiedade como comorbidade, enquanto as pessoas do sexo masculino
recorrem ao uso de alcool e drogas ilicitas para aliviar os sintomas do
transtorno. (DSM-V, 2014)

O transtorno de ansiedade social, de certa forma, traz sofrimento e
prejuizos significativos para aqueles que apresentam suas caracteristicas,
afetando suas relagdes socias, como relacionamentos, sua profissdo e
desempenho académico, associada a evaséo escolar e prejuizos no bem-estar,

interferindo na rotina normal do individuo. (DSM-V, 2014)

2.2 DEFINICAO DE TERAPIA COMPORTAMENTAL

A terapia comportamental, se conceitua como:

“[...] o processo de aplicacao de principios da teoria da aprendizagem
para a melhoria de comportamentos especificos e, simultaneamente,
de avaliagdo de quaisquer modificagbes observadas, analisando se
elas sdo de fato atribuiveis ao processo de aplicagdo e, em caso
positivo, a que partes desse processo.” (SAFFI; SAVOIA; NETO,
2008, p. 285)
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Conforme Skinner (1986, apud. Saffi; Savoia; Neto 2005) essa
abordagem se baseia em um método cientifico, a mesma analisa os problemas
do paciente e adapta técnicas especificamente focadas em um resultado que
possa ter suas evidéncias comprovadas. O trabalho do psicologo
comportamental, portanto, € contribuir para a construgdo ou fortalecimento de
repertério comportamental do sujeito.

A terapia comportamental, de acordo com Cordioli (2008) é
fundamentada na aprendizagem para a investigacdo, manutengéo e tratamento
de determinado sintoma ou transtorno que pode estar acarretando o individuo.
Esta area abrange o condicionamento classico de Pavlov, condicionamento
operante de Skinner e a aprendizagem social de Bandura.

O condicionamento classico foi um termo cunhado por Pavlov, qual
estudou o condicionamento respondente em caes, observando que eles
salivavam todas as vezes que iriam ser alimentados, resolveu entdo fazer um
experimento para estudar seus reflexos. O mesmo consistia em tocar uma
sineta todas as vezes em que o0s animais vissem um pedago de carne.
(LEONARDI, 2015).

Cordioli (2008) explana que os estimulos neutros (sineta) eram pareados
com um estimulo incondicionado (comida), até aquele provocar a mesma
resposta provocada pelo estimulo incondicionado (salivag&o), tornando-se um
estimulo condicionado. Essa teoria pode esclarecer o aparecimento de medos
— antes inexistentes — no sujeito, por exemplo.

Ja o condicionamento operante de Skinner, é focado em
comportamentos sobre o ambiente, quais, consequentemente, irdo resultar em
uma resposta que ira causar uma mudanca. (CORDIOLI, 2008). O
comportamento operante abrange a acado do individuo no ambiente e a sua
consequéncia nele. (SCHULTZ; SCHULTZ, 2015).

Essas consequéncias podem aumentar ou diminuir a probabilidade do
comportamento ser novamente realizado. Quando a consequéncia aumenta a
frequéncia comportamental, € chamada de reforgco positivo. Caso contrario
ocorra, e a retirada do comportamento cause aumento da frequéncia,
denomina-se refor¢o negativo. (SAFFI; SAVOIA; NETO, 2008)
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Cordioli (2008) exemplifica um comportamento operante usando a
esquiva fébica, onde esta tem o objetivo de evitar a ansiedade que o medo
poderia gerar, ou seja, a esquiva fébica € um reforgo negativo com a finalidade
de evitar uma consequéncia. Saffi, Savoia e Neto (2008) citam que o trabalho
do terapeuta é a modificacdo das contingéncias de reforgo, mudando o
comportamento ndo desejado.

Por fim, a aprendizagem social de Bandura, é estabelecida a partir de
comportamentos observados, onde o sujeito acaba realizando a imitagdo de
comportamentos realizados por terceiros. Esse modelo observado vai ter um
impacto no observador, que possui mais probabilidade de reproduzi-los
dependendo das suas caracteristicas pessoais e cognigdo. (SAFFI; SAVOIA;
NETO, 2008)

Saffi, Savoia e Neto (2008) explanam que a terapia comportamental é
indicada para o tratamento de quaisquer problemas de saude e comportamento
da area da psiquiatria ou psicologia, como fobias, transtornos alimentares,
transtornos de ansiedade, depressao, entre outros. Além disso, é também
indicada para o autoconhecimento, onde o terapeuta mostra variaveis

influenciadoras de comportamento e possiveis mudangcas no ambiente.

2.3 FOBIA SOCIAL PARA AABORDAGEM COMPORTAMENTAL

A ansiedade, na visdo comportamental, é vista como um desconforto
emocional que pode causar mudangas somaticas, fazendo dessa maneira, uma
relagdo direta com o medo da situagédo ou objeto em questdo. Na tentativa de
afastar ou adiar esse sentimento de medo, o sujeito desenvolve a esquiva
fobica sobre o estimulo considerado ameacador. (GUSMAO, et al., 2013)

Gusmao et al. (2013) abordam que, no transtorno de ansiedade social —
ou fobia social — o medo é resultado dos relacionamentos e contatos sociais e
a aversao de possiveis julgamentos de terceiros, em consequéncia, sao
evitados ou eliminados os estimulos que geram esses sentimentos e
sensacgoes, assim sendo, o individuo passa a se isolar para esquivar provaveis

respostas.
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Sintetizando o que foi explanado de uma maneira técnica, a ansiedade
sentida € uma resposta condicionada que se desencadeia mediante estimulos
condicionados, que no caso sao as situacbes fébicas. A evitagdo dessas
situacdes é refor¢cada, porém, por meio desse comportamento de esquiva, a
ansiedade é mantida visto que o individuo sozinho muitas vezes ndo consegue
comprovar que a situagao que causa ansiedade nao representa grande perigo.
(GUSMAO, et al., 2013)

2.4 AFOBIA SOCIAL E TECNICAS DA TERAPIA COMPORTAMENTAL

2.4.1 Dessensibilizacao sistematica

A dessensibilizagdo sistematica € uma técnica psicolégica adequada
para o tratamento de fobias — incluindo, portanto, a fobia social. Zamignani
(2004) declara que a técnica foi criada por Joseph Wolpe, nos anos 40, a
mesma teria sido inspirada no procedimento de relaxamento progressivo,
elaborado por Jacobson na década de 1930.

A dessensibilizagcédo sistematica engloba quatro etapas, onde a primeira
delas é o relaxamento. E uma etapa ampla, onde o terapeuta pode utilizar de
varios metodos, como a meditagdo, controle da respiragdo, pensamentos
fantasiosos, ou até mesmo o relaxamento progressivo anteriormente citado,
qual consiste em tensionar os musculos e logo apos relaxa-los. (ZAMIGNANI,
2004)

O segundo momento consiste no desenvolvimento de uma escala de
ansiedade subjetiva, também conhecida como SUDS. E necessario que o
terapeuta e paciente trabalhem juntos, onde o paciente ira citar qual a sua
maior ansiedade ou medo, qual tera o valor de 10 ou 100, e um estado em que
ele contemple maior tranquilidade, valendo 0. A partir disso, outras ansiedades
sdo colocadas em ordem hierarquica. O objetivo da escala é de mensurar o
que gera a ansiedade, assim como verificar o grau de ansiedade do paciente
durante o processo de dessensibilizagdo. (WOLPE, 1973, apud. ZAMIGNANI,
2004)

A terceira etapa € mais especifica que a primeira, € nela que o paciente

classifica eventos de ansiedade ou esquiva, com isso, coloca-se um nivel de
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ansiedade nestes, assim como foi usado na escala de ansiedade subjetiva.
Zamignani (2004) afirma que esses eventos podem ser reais ou imaginarios, 0s
mesmos devem ser elencados pelo paciente apdés um relaxamento. Essa
escala pode ser modificada durante o procedimento da dessensibilizacdo
sistematica se o individuo se sentir mais ansioso com acontecimentos antes
subestimados ou nunca experimentados.

O quarto e ultimo momento ¢é, finalmente, o procedimento de
dessensibilizacdo propriamente dita, na qual, conforme Zamignani (2004) o
paciente é exposto aos estimulos que eliciam a ansiedade e, ao mesmo tempo,
utiliza as técnicas de relaxamento previamente aprendidas. Essa exposicao
pode ocorrer ao vivo ou por imaginagdo quando a reprodugao do estimulo
eliciador é inviavel ou impossivel.

Uma vantagem da dessensibilizacdo sistematica € que esta gera um
nivel baixo de aversao por ser diretamente interligada com o relaxamento. Em
contrapartida, o nivel de probabilidade de habituagdo € menor. O procedimento
pode levar de alguns minutos a até algumas horas, dependendo de quais s&o

os eventos provocadores da ansiedade e do seu nivel. (ZAMIGNANI, 2004)

2.4.2 Treinamento de habilidades

Segundo Rocha, Silva e Verdu (2012) os sujeitos que sofrem com o
quadro fébico social possuem um repertorio de habilidades no ambito social
inferior se comparado com sujeitos que nao apresentam o mesmo quadro
clinico. A causa disso € justamente o afastamento que os fobicos sociais fazem
de outras pessoas por medo das relagdes e julgamentos que podem sofrer.

Uma intervengao que foca no aumento do repertério comportamental do
individuo, € o treinamento de habilidades sociais. Segundo Murta (2005), a
técnica foi criada nos anos de 1970, na Inglaterra. Durante a mesma época,
estudos foram estadunidenses adicionaram conteudo na mesma, tendo
contribuicbes do Treinamento Assertivo.

O treinamento de habilidades sociais consiste em duas etapas, que
podem ou ndo serem separadas. A primeira etapa € a avaliagao, podendo ser

realizada a partir de entrevistas, questionarios, observacdo direta dos
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comportamentos, entre outros. Seu principal objetivo é identificar possiveis
déficits comportamentais, ponderando seus antecedentes e consequéncias,
assim como as emogdes envolvidas em determinadas circunstancias. (MURTA,
2005)

A segunda etapa do treinamento, é a intervencdo. Assim como Murta
(2005) apresenta, sao varias as possiveis intervengbées. Por exemplo, o
profissional pode optar pelo ensaio de comportamentos diante diversas
situacgdes, tarefas de casa, relaxamento, reestruturagdo cognitiva, e assim por
diante. Essas técnicas tendem a gerar uma mudanga nos componentes
cognitivos, fisiolégicos e comportamentais do individuo.

As intervengdes podem ser realizadas de maneira multicomponentes,
onde sdo abordados diversos temas, como empatia, assertividade e
relacionamentos, o seu objetivo €& desenvolver maior habilidade de
comunicagcdo no paciente. Existe também as intervencbes unicomponentes
possuem apenas um foco, qual pode estar nas habilidades sociais ou outro
tema dependendo do contexto. (MURTA, 2005)

2.4.3 Modelacgao

O termo usado pode ser encontrado de diferentes modos, como
modelagdo, aprendizagem por observagdo, aprendizagem  social,
aprendizagem vicariante e identificagdo, variando conforme o autor. A imitagao
€ uma técnica de aprendizagem em que a pessoa observa um modelo, e com
isso aprende novos comportamentos ou modifica seus antigos. (MIKULAS,
1977 apud. DERDYK; GROBERMAN, 2004)

Essa aprendizagem acontece pela possibilidade de que a pessoa seja
reforcada assim como ocorre com o modelo, para Skinner (1989/1991, apud
DERDYK; GROBERMAN, 2004) é um processo a que se da através de uma
selecdo natural e ao condicionamento operante, e a resposta do
comportamento imitado s6 permanece devido ao reforcamento positivo ou
negativo.

Dentro da pratica clinica, o terapeuta sempre busca encontrar e analisar

os comportamentos abertos e encobertos do cliente e quais consequéncias
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geram e, possivelmente, substituir por comportamentos que fornegam
consequéncias mais adaptativos para determinadas situacdes, buscando
sempre o bem-estar e uma vida mais satisfatéria para o cliente. (DERDYK;
GROBERMAN, 2004)

Segundo Derdyk e Groberman (2004, p. 209) “a modelacédo é
especialmente util quando uma pessoa apresenta um desempenho inadequado
ou nao consegue interagir em um determinado contexto”, sendo necessario
que o cliente observe uma situagcdo de comportamento de outra pessoa e, em
seguida tenta imitar. O terapeuta por sua vez deve falar sobre o desempenho
do cliente e reforgas os aspectos positivos e sugerindo dicas para o
aperfeigoamento.

Por exemplo, para uma pessoa com fobia social o terapeuta poderia
indicar para que essa participasse de palestras e notasse a postura do
palestrante, e em seguida imitasse o comportamento junto do terapeuta, que
Ihe reforcaria assinalando os aspectos positivos de seu comportamento, e
apontaria quais os outros aspectos que poderiam ser melhorados. Apds essa
pratica o terapeuta poderia aumentar o nivel de dificuldade pedindo para que a
pessoa se apresentasse para um numero maior de pessoas, podendo ser em

reunides familiares ou para amigos.

2.4.4 Ensaio comportamental ou role-play

E uma técnica baseada nas ideias de procedimento desenvolvidas por
Moreno, criador do Psicodrama, e os trabalhos de Wolpe e Lazarus. Os autores
costumavam trabalhar com casos de fobias, e usavam técnicas que focassem
na aprendizagem de novos padrées de comportamentos, substituindo aqueles
estimulos que anteriormente causavam o medo. Wolpe enfatizava a influéncia
das consequéncias ambientais para a realizacdo da aquisicdo de novos
comportamentos assim como na oportunidade de ensinar o cliente a resolver
os problemas no contexto terapéutico (OTERO, 2004)

A técnica é usada para pessoas que apresentam alguns tipos de
dificuldades de interacédo social, e que em decorréncia disso tém problemas

com muitas situagdes de incomodo, onde acabam se isolando e afastando-se
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de um convivio saudavel como as demais pessoas. Segundo Otero (2004)
Ensaio Comportamental € uma técnica que visa instalar ou aperfeicoar
habilidades interpessoais para que o cliente possa melhorar seu convivio
social.

O Ensaio Comportamental € como se fosse uma peca teatral onde o
terapeuta e o cliente simulam situacbes da vida real da pessoa onde ela
apresenta dificuldades, o terapeuta pode assumir o papel se colocando no
lugar do cliente, servindo como um modelo. Sendo uma técnica que pode ser
trabalhada com criancas, adolescentes e adultos, podendo ser aplicada em

terapia individual, em grupos, em casal ou familiar. (OTERO, 2004)

O Ensaio Comportamental, portanto, € um procedimento essencial e
eficaz no desenvolvimento de comportamentos assertivos, na
identificacdo de sentimentos e na aprendizagem da maneira
adequada de exprimi-los. Também é eficiente na aquisicdo do
comportamento de observar a si e aos outros com quem se interage.
S6 deve ser utilizado, a exemplo de qualquer outra técnica, apdés o
estabelecimento de um bom vinculo (terapéutico ou nao) e do
dominio dos principios nela envolvidos. (OTERO, 2004, p. 213)

2.5 O TRATAMENTO MEDICAMENTOSO NA FOBIA SOCIAL

De acordo com Silveira e Valenca (2005, p. 24) “A fobia social pode ser
tratada por meio de medidas psicoterapicas e farmacologicas, sendo o ideal a
combinagdo de ambas. [...]". Focalizando no tratamento medicamentoso, os
autores afirmam que boa parte dos tratamentos para o alivio da fobia social sao
realizados com Inibidores Seletivos da Recaptagao de Serotonina (ISRS). Nardi
(1999) pontua que os ISRS s&o antidepressivos e se caracterizam como a
primeira escolha de farmacos para os fobicos sociais pois a partir de
pesquisas, foram os medicamentos que melhor se adaptaram ao paciente.

Uma outra opgdo medicamentosa s&o os Inibidores da
monoaminoxidase (IMAOs), no entanto, Silveira e Valenga (2005) assinalam
que este nao deve ser a primeira escolha para o paciente, podendo causar
efeitos colaterais significativos e sequelas graves no paciente. Nardi (1999)
pontua que os IMAOs podem causar crises hipertensivas graves, deixando o
paciente em risco por conta da mesma.

Ha também a alternativa de antidepressivos ftriciclicos, que mostram

eficacia em alguns casos, contudo, podem causar sudorese e tremor como
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efeitos colaterais. (SILVEIRA; VALENCA, 2005). Esses efeitos colaterais
possuem grande potencial de gerar mais ansiedade e, consequentemente,
causar maior fobia social no sujeito que deste faz uso. (NARDI, 1999)

O tratamento pode também ser realizado com benzodiazepinicos, quais
Nardi (1999) diz que pesquisas mostraram que eles podem ser eficazes, como
o clonazepam e bromazepam. Entretanto, ndo deve ser considerado como
primeira escolha pelo fato de que ele possui grande potencial para causar
dependéncia, além do mais, pode desencadear ou intensificar sintomas
depressivos.

Ha também a opcao dos betabloqueadores, todavia, estes sdo mais
indicados quando a fobia social € do tipo circunscrito, pois, conforme Silveira e
Valenga (2005) pontuam, este farmaco acaba diminuindo alguns sintomas
ansiosos, como o tremor e a taquicardia em situagdes especificas que
desencadeia a ansiedade. Ainda nado foram pontuados efeitos colaterais nos
pacientes que deles fazem uso.

Segundo Nardi (1999) o tratamento com medicamentos deve ser
prolongado, com duragéo superior a dois anos. Caso o uso da medicagao seja
suspenso, ha uma chance estatistica de 90% de reaparecimento dos sintomas
fébicos, nessas situagdes, o tratamento deve ser reiniciado com a opgao que
resultou em melhor adaptacdo e reacdo. Se a medicacdo foi suspensa por
conta dos efeitos colaterais, deve-se investigar aqueles que causem menos

prejuizos ao paciente.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, concluimos que a abordagem de terapia comportamental
apresenta uma ampla oportunidade de métodos que possam ser utilizados em
clinica com pessoas que possuem o transtorno de ansiedade social, visto que
pode ser abordado de diferentes formas, dependendo da situacdo avaliada
pelo terapeuta comportamental.

Tais procedimentos aqui explanados tratam a fobia social de forma que o
individuo busque enfrentar suas limitagdes junto ao terapeuta, que € quem vai

auxiliar nesse processo, para que aos poucos seu comportamento de esquiva
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diante de situagbes onde apresenta os sintomas fobicos sejam substituidos ou
aprimorados para comportamentos mais adequados.

As técnicas abordadas neste artigo tém como finalidade fazer com que o
individuo consiga uma melhoria em seus sintomas, aprendendo a agir diante
das situacdes que antes eram evitadas pelo medo em demasia. A pratica
terapéutica € de suma importancia para que esses individuos possam ter uma
rotina saudavel, evitando que sofram prejuizos decorrentes de seus medos.

Entretanto, algumas vezes se faz necessario tratamentos
complementares que possam contribuir para o avango dos resultados, o
tratamento medicamentoso demonstra-se efetivo em alguns resultados para
que ocorra alivio de sintomas ansiosos que de alguma forma interferem no
desempenho do individuo.

Sendo assim, o método de terapia comportamental exibe capacidade
para atender demandas de casos de fobia social, tendo um repertério de
procedimentos, que de alguma maneira, servirdo para auxiliar no progresso de

evolucao do tratamento psicoterapéutico.
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ORIENTAGAO VOCACIONAL NO PERCURSO DE ESCOLHA
PROFISSIONAL EM ADOLESCENTES INSTITUCIONALIZADAS
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RESUMO: O presente artigo aborda a tentativa de instilar a esperancga e perspectiva de vida de
adolescentes no contexto institucional em Unido da Vitdria - PR, utilizando-se como proposta
de atividade a ser realizada a orientacao profissional, obtendo-se uma coleta e analise de
dados para entender eventuais expectativas construidas pelas adolescentes. Dessa forma,
visto que a adolescéncia € uma etapa de individualizagdo na qual ocorre um periodo de
transigdo da infancia para a vida adulta, nesta fase o adolescente comeca a ter outra visdo de
realidade, e isso inclui a escolha profissional. Nesse sentido, 0 método a ser utilizado € um
questionario de inclinagdes pessoais, este aborda aptiddes, expectativas e potencialidades dos
individuos, a fim de se obter um melhor conhecimento dos aspectos psicoldgicos relacionados
ao contexto da dindmica de grupo. Sendo assim, evidencia-se o importante papel dos
profissionais inseridos nesse contexto, uma vez que é fundamental o apoio e um meio
facilitador no processo de vida dentro da instituicdo, garantindo as condicées necessarias para
o seu desenvolvimento, tanto no presente quanto no futuro.

PALAVRAS-CHAVE: Orientacdo Profissional. Vocagdo. Institucionalizacdo. Perspectiva de
Vida.

ABSTRACT: The present article broaches the attempt of placing hope and life perspective in
adolescents in the educational context in Unido da Vitéria — PR, using as an activity proposal
the professional orientation test, obtaining data collection and analysis in order to understand
eventual expectations built by the adolescents. Therefore, since the adolescence is a stage of
individualization in which occurs a period of transition from childhood to adult life, in this stage
the adolescent starts to acquire a new vision of reality, and that includes the professional
choice. In this sense, the method used is a questionnaire of personal inclinations, which
addresses the individual’s aptitudes, expectations and potentialities, in order to obtain a better
knowledge of the psychological aspects related to the group dynamic’s context. On that
account, the significant role of the professionals inserted in this context becomes evident, given
the need of support and a facilitator mean in the life process inside the institution, ensuring the
necessary conditions for their development, both now and in the future.

KEYWORDS: Professional Orientation. Vocation. Institutionalization. Life Perspective.

1 INTRODUGAO

O presente artigo foi realizado com base nas observagdes de terapias
grupais realizadas no Instituto Palazzolo de Unido da Vitéria — PR, onde os

grupos terapéuticos, formado por meninas, tém como intuito auxiliar, acolher e
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orientar as integrantes a estarem mais bem preparadas para as situagdes em
geral. De acordo com a demanda apresentada pelos responsaveis da
Instituicdo, sentiu-se a necessidade de trabalhar o conhecimento préprio e
social, proporcionando uma afinidade de suas caracteristicas pessoais
relacionando-as com profissdes.

Nesse sentido, é relevante trabalhar questdes voltadas a orientacéo
vocacional das adolescentes institucionalizadas, visto que as mesmas
demonstram grande interesse em falar sobre carreiras profissionais e visdes de
futuro, bem como se torna imprescindivel instilar sua perspectiva de vida,
principalmente em decorréncia da institucionalizagdo. Dessa forma, por meio
da orientagdo vocacional, o artigo visa discorrer sobre as aptiddes,
expectativas e potencialidades dos individuos, apresentando a discussédo de
uma coleta de dados, com a finalidade de se obter um melhor conhecimento

dos aspectos psicoldgicos relacionados ao contexto da dindmica de grupo.

2 DESENVOLVIMENTO

As casas abrigo surgiram com o intuito de auxiliar as mulheres,
adolescentes e criancas que foram, ou que ainda sao, vitimas de violéncia,
principalmente as que, diante de maus tratos, se véem obrigadas a abandonar
o local que residem, sem possuir qualquer recurso, pensando apenas no bem-
estar de seus filhos. Sendo assim, as casas abrigo se encaixam em um
contexto crucial para a melhoria da seguranca, de competéncias e recursos,
estes necessarios para que haja a reorganizagcdo do novo projeto de vida
(COUTINHO; SANI, 2010).

Desde que surgiram as casas de abrigo, muitas pesquisas ja foram
realizadas e, na maioria delas, as criancas e adolescentes entendem o
processo de estar institucionalizado como algo positivo, porém relatam que,
com o decorrer dos dias, acabam sentindo saudades de seus familiares ou
pessoas com as quais viviam - mae, irmaos ou avos. Desse modo, criancas e
adolescentes que ja conseguem entender e refletir sobre o motivo de estarem

longe de seus familiares, concluem que toda essa distancia, as vezes, acaba
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sendo necessaria, visto que experimentam novas e construtivas oportunidades,
diferente do que estavam acostumadas a viver (FEITOSA, 2011).

Um fator considerado extremamente importante nesse contexto € o
apego, este é tido como base para determinar as relagdes duradoras e mutuas,
que reforcam o estado de seguranga entre a pessoa apegada e sua figura de
apego. Estabelecer uma rede de apoio social, advinda das ligagdes iniciais da
crianga, comega a se formar quando a mesma se expande socialmente,
relacionando-se com pessoas que ndo estejam ligadas ao seu vinculo familiar,
como, por exemplo, os professores com o0s quais se relaciona durante o curso
escolar, auxiliando-os de diversas maneiras, nos mais variados contextos
(ALEXANDRE; VIEIRA, 2004).

Considerando que a rede de apoio social € dinamica, ou seja, esta
sempre em constante mudancga, € construida ao longo da vida do individuo,
permitindo que o mesmo tenha maiores oportunidades de desenvolvimento,
visto que nao esta préximo de pessoas que o protejam dos eventos adversos,
dessa forma, € capaz de se ajustar a possiveis situagées com mais facilidade.
Nesse sentido, o individuo consegue se tornar um ser mais resiliente, se
adaptando a diversos ambientes, assim, pode-se dizer que uma relagdo segura
de apego e apoio pode reduzir os efeitos dos problemas, auxiliando na
resiliéncia do individuo apegado (ALEXANDRE; VIEIRA, 2004).

Quando se trata de uma crianca institucionalizada, observa-se que,
mesmo recebendo cuidados alimentares, higiénicos e médicos, a mesma
desenvolve-se tardiamente, pois sente dificuldade de estabelecer vinculos.
Uma crianga residente de casa abrigo é privada de ter uma familia na qual
existe intimidade e cumplicidade, e na instituicdo ndo é possivel relacionar-se
assim, pois existe uma enorme proporcdo de criangcas e adolescentes em
relacdo aos adultos. Dessa forma, o afeto recebido dos funcionarios tem que
ser dividido entre os residentes na casa (ALEXANDRE; VIEIRA, 2004).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) possui leis que diz
respeito a questdo do abrigo como uma medida de carater provisorio para a
protecdo de criangcas e adolescentes em situagdes consideradas de risco
pessoal e social, garantindo seus direitos. As instituicdes, geralmente, abrigam

criangas e adolescentes cujas familias ndo possuem condi¢gdes de manté-las,
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inclusive por falta de recursos financeiros. O acolhimento nas Instituicdes esta
associado a tentativa de garantir a convivéncia familiar e comunitaria e a
preservagcdao dos vinculos familiares, possibilitando a participacdo da
comunidade no processo educativo (RIZZINI; RIZZINI, 2004).

As principais caracteristicas das casas de abrigo devem estar
relacionadas aos seguintes critérios: o publico-alvo ser composto por criangas
e adolescentes que se encontram em situagao de risco ou abandono; que
possua forma de atendimento em regime aberto, com 15 a 30 criangas e
adolescentes; que sejam encaminhados a escola ou a cursos
profissionalizantes; que estejam desenvolvendo atividades culturais,
pedagdgicas e ludicas, mas que se encontrem orientados por educadores,
assistentes sociais ou psicologos; e, assim, podem permanecer acolhidas, no
maximo, até completarem 18 anos (RIZZINI; RIZZINI, 2004).

Existem dois tipos de instituicdes de acolhimento: as publicas, ligadas
aos programas municipais ou estaduais; e as privadas, vinculadas as igrejas e
organizagbes nao governamentais, esta, em geral, é recebidos recursos
publicos para o desenvolvimento de suas acdes. A vista disso, existem
diferentes formas pelas quais sao institucionalizadas, entre elas: quando sao
levadas por suas proéprias familias, que se encontram sem condi¢cdes de prover
cuidados; quando sdo encaminhadas pelo Juizado da Infancia e Juventude,
estes sdo os casos em que ocorre a necessidade de protecdo perante
situagdes de violéncia ou privagao de liberdade (RIZZINI; RIZZINI, 2004).

Além disso, também é possivel chegarem as instituicbes por vontade
prépria, quando buscam auxilio devido aos riscos de vida; podem ser
encaminhados pela Delegacia de Protecdo a Crianca e ao Adolescente,
quando os comportamentos incluem violéncia doméstica, abuso e exploracéo
sexual; ou por encaminhamento do Conselho Tutelar, 6rgdo encarregado por
assegurar os direitos das criangas e adolescentes. Nesse sentido, as
instituicbes possibilitam o acolhimento de individuos que se encontram
momentaneamente sem referéncia familiar, sendo ameagados, assediados ou
envolvidos com o trafico de drogas, usuarios de drogas ou ainda vitimas de
violéncia intra e extra familiar (RIZZINI; RIZZINI, 2004).
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Sendo assim, é importante que a instituicdo tenha o entendimento que a
privacdo de lacos afetivos durante a infancia e a adolescéncia interfere no
desenvolvimento dos mesmos, podendo afetar suas relagcbes com as demais.
Vale ressaltar que a principal causa norteadora da acdo dos que trabalham
com criangas e adolescentes residentes em abrigos, devera ser sempre o de
garantir condi¢gdes necessarias para o seu desenvolvimento, tanto no presente
quanto no futuro (ALEXANDRE; VIEIRA, 2004).

Para a maioria das pessoas a adolescéncia é uma etapa de
individualizagdo no desenvolvimento do ser humano, € a fase na qual ocorre
um periodo de transicdo da infancia para a vida adulta, gerando mudangas
profundas, nesta fase o adolescente comeca a ter outra realidade e isso inclui a
escolha profissional. A maior influéncia no processo de escolhas s&o advindas
do ambiente no qual a pessoa esta inserida, auxiliando ou dificultando a
tomada de decisdo que norteara o futuro profissional de um individuo,
principalmente no que diz respeito a remuneragao, fator este considerado
primordial para a maioria dos adolescentes que almejam um futuro com mais
estabilidade (JORDANI et al., 2014).

A vista disso, desenvolver as melhores potencialidades em adolescentes
institucionalizadas é fundamental para que haja um maior conhecimento sobre
si mesmo e sobre o mundo a sua volta. Com isso, a psicologia vocacional
contribui para esse desenvolvimento subjetivo, objetivando a compreensao do
bem-estar social e educativo dos jovens. Além disso, dispde de aspectos que
avaliam os interesses, capacidades e valores, esclarecendo duvidas em
relagéo ao futuro profissional de um individuo. No entanto, € necessario avaliar
a construgdo de vida dos jovens adultos, pois € a partir desta que podem
aparecer problemas de identidade vocacional (OTTATI, 2009).

O processo de orientagdo vocacional trata-se de um método
fundamental para individuos que visam a satisfacdo profissional, mas que se
encontram indecisos no momento de optarem pela melhor area de atuacgao.
Escolher qual o melhor caminho a seguir € uma decisao dificil, pois envolve
questdes de afinidade, aptiddes, conhecimento pessoais e diversos outros
aspectos que podem influenciar a escolha de um individuo. Contudo, pode-se

dizer que esse processo € a combinagdo das caracteristicas determinadas
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pelas profissdes, assim como as caracteristicas individuais, as quais s&o
capazes de auxiliar o autoconhecimento e a tomada de decisdo (DUARTE,
2009).

Muitos individuos ja deixaram de associar a profissdo de seus familiares
com a sua escolha, isso se deve ao fato de estarem procurando satisfazer mais
a si mesmos com o objetivo de garantir uma vida mais equilibrada e segura, no
sentido de estarem auto realizados. A orientagao profissional € imprescindivel
para estudantes concluintes do ensino médio, pois é a partir dela que é
possivel determinar com mais acerto o conhecimento pessoal e profissional,
dando continuidade a aquisicdo do mesmo, com ingresso ao ensino superior
(JORDANI et al., 2014).

Considerando que a maioria dos estudantes toma a primeira deciséo
quando muito jovem, € natural que apare¢cam preocupacgdes, insegurangas e
duvidas, bem como a falta de confianca nas proprias potencialidades. Desse
modo, o processo de escolhas profissionais pode se tornar uma solugéo diante
os casos de confusdo mental e incertezas, pois engloba o conhecimento das
profissdes, contribui para avaliar as opgdes do adolescente e direciona o
mesmo para areas nas quais possui mais afinidade, identificando suas
preferéncias individuais, além disso, instiga a capacidade dos jovens em
construir planos de vida com precisado e confianga (LUZ; MARIUZZI; GELAIN,
2014).

Vale ressaltar que, em meio de muitos adolescentes indecisos, ha
alguns estudantes que ja tem definido o que desejam estudar, no entanto,
essas ideias podem se modificar ao longo do caminho, assim como podem
amadurecer com a experiéncia que forem adquirindo. Com isso, quando a
orientagdo é realizada de forma adequada, os individuos que se sujeitaréo a
participar desse processo agregarao mais conhecimentos de si mesmo. Nesse
sentido, a orientagdo vocacional propicia a concretizacdo de uma carreira,
possibilitando escolhas oportunas conforme seus conhecimentos sobre as
areas de atuacgdo, seus desejos e caracteristicas pessoais (LUZ; MARIUZZI,
GELAIN, 2014).

A sociedade intervém nas escolhas dos adolescentes durante toda sua

vida, e a escola intervém incentivando os alunos a estudar, oferecendo
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oportunidades para que os mesmos tenham um futuro promissor. E necessario
que os problemas passados nao interfiram a escolha do sujeito, dessa forma, o
psicologo se faz fundamental durante o processo de orientacao profissional, ele
vai servir como um auxiliador para o jovem, o qual esta passando por um
periodo de confusdes internas. Essa mediagédo deve ser feita com o objetivo de
ajudar o jovem a buscar e decidir pelo seu proprio caminho, esclarecendo seus
interesses pessoais e profissionais no futuro (FERNANDES et al, 2011).

No entanto, ndo permite uma resposta definitiva a respeito da profissao
do adolescente, mas provoca o entendimento de suas aptiddes, assim, o
adolescente podera tomar suas decisbes com autonomia a partir das
informagdes colhidas. A orientacdo profissional pode ser vantajosa quando
realizada em grupos, tanto para quem esta aplicando, por conta de atender um
maior numero de pessoas, quanto para os integrantes, visto que os mesmos
podem trocar informacgdes e servem de suporte uns para os outros. As trocas
de experiéncias no decorrer da orientagdo grupal proporciona a oportunidade
de os integrantes dividirem as duvidas, expectativas e possiveis dificuldades a
respeito da escolha profissional, culminando na cooperagao do grupo, desde
que o mesmo possua vinculo (LUZ; MARIUZZI; GELAIN, 2014).

3 METODO

Este estudo foi desenvolvido em um grupo de adolescentes no ambito
institucional de Unido da Vitdéria — PR, trata-se de observagdes a campo
realizadas quinzenalmente, seguidas de uma atividade. Assim, é relevante
propor um trabalho dando continuidade as dificuldades apresentadas pelas
adolescentes, objetivando ajudar as mesmas a estarem preparadas para outros
ambientes. Pelo fato de se encontrarem em um meio educacional diverso,
buscar saber a percepcido futura das adolescentes é fundamental, pois as
mesmas ja nao estardo mais inseridas na Instituicao, ou seja, precisardo seguir
0 seu caminho sem o auxilio que hoje, dentro do Instituto, lhes € prestado.

A ideia de realizar um questionario de inclinagdes pessoais para a
atividade surgiu através de uma conversa com a professora que ministra a

matéria de testes, a qual disponibilizou o0 mesmo, uma vez que o teste é
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conhecido e ndo € de uso restrito. Em supervisao, foi autorizado a utilizagao do
instrumento, com isso, firmou-se a ideia de aplicar o questionario como meio de
atividade em um grupo de quatro meninas. Nesse sentido, trabalhar com a
esperanga colocando um objetivo no futuro das meninas institucionalizadas,
mostrando que as mesmas sao capazes de ter novas possibilidades de vida,
ainda que nao sigam a profissao indicada, é fundamental, pois, assim, elas tém
a nogao de que nao sao limitadas.

O questionario de inclinagdes pessoais, de Keirsey, € baseado na teoria
de temperamento de Carl Jung e nos testes de Meyers e Briggs, que
desenvolveram a teoria de Jung. Com isso, Keirsey classifica quatro pares de
temperamentos:  extroversao/introversdao (E/l); sensatez/intuicao (E/I);
razao/sensibilidade (T/F); e julgamento/percepcéo (J/P), estes estabelecem
diferenciacdes referentes ao modo de pensar, sentir e querer de um individuo,
totalizando 16 combinacbes possiveis que conduzem a atitudes e
comportamentos. Este instrumento é tido como viés social, utilizado em
empresas e universidades, medindo padrbes de respostas comportamentais,
inferindo, assim um perfil de temperamento (JUNIOR; LAUAND, 2013).

O instrumento consiste na aplicacdo de um questionario composto de 70
perguntas, estas descrevem situagdes ou preferéncias do individuo por duas
respostas apresentadas, ou seja, deve se escolher entre duas respostas (a) e
(b), porém, se em alguma pergunta o individuo ficar particularmente indeciso,
pode assinalar as duas alternativas. A soma das respostas (a) e (b) de cada
grupo determina cada uma das letras, estas indicam quatro preferéncias que
constituirdo os 16 tipos mais completos de combinagao, caracterizando alguns
elementos de estilos psicolégicos (JUNIOR; LAUAND, 2013).

Nesse sentido, a proposta de atividade caracteriza-se como uma
pesquisa de levantamento de dados. Ao finalizarem o questionario, sera
realizada uma conversa com as participantes, esta possui finalidade de
explorar a forma pela qual a atividade impactou as adolescentes, se foi como
as mesmas esperavam, se as agradou ou ndo. Com isso, sera entregue uma
devolutiva, individualmente, sobre o resultado do questionario, contendo suas

melhores aptidées e areas a seguir, as quais mais tendem a condizer com as
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habilidades pessoais de cada uma, bem como se a atividade trouxe outras

visdes e opinides a respeito das profissdes sugeridas.

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A atividade realizada no Instituto Palazzolo teve como intuito trabalhar
habilidades e aptiddes com as meninas institucionalizadas, referente a futura
carreira profissional. Dessa forma, com a aplicagao da atividade, executada de
forma coletiva, e o levantamento de dados, podem ser observados as maiores
incidéncias de perfil profissional para que o individuo tenha acesso a uma
melhor observancia dos aspectos de carreira e profissées. Para que o sigilo
nao seja comprometido, os sujeitos submetidos a essa atividade seréo
descritos da seguinte maneira: S1, S2, S3 e S4.

Sendo assim, supbe-se que S1, S2 e S3 apresentam o perfil de
personalidade tipo realista judicativo, com caracteristicas de extroversdo e
razao. Portanto, entende-se que, por serem naturalmente responsaveis no
desempenho das tarefas que Ihes sao confiadas, e por ser este o seu supremo
principio pessoal, sentem-se gratificadas em atividades devidamente
planejadas e definidas. Por essa razdo, mostram-se competentes quanto a
implantagéo de regras e procedimentos. Cientes de seu deveres, desagrada-
Ihes 0 ndo cumprimento das normas estabelecidas, o que lhes acarreta, como
consequéncia, a aparéncia de insensivel quando avaliados segundo os
parametros alheios.

Claros e pontuais nas comunicagdes, exigem o mesmo dos outros, sem
constranger-se no tocante & avaliacdo dos procedimentos seguidos. E,
portanto, o pilar de sustentagdo das organizacées. Quando exerce cargos de
autoridade, mostram-se impacientes para ouvir pontos de vista alheios que néo
se coadunam com os seus. Mantém-se em permanente sintonia com o

estabelecimento e com as instituicdes tradicionais. Por isso, harmonizam-se a



570

procedimentos rotineiros € nunca sao equivocas em seus comportamentos ou
decisdes.

Segundo os dados mencionados acima, S1, S2 e S3, para a sugestao em
analise de escolha profissional, apresentam melhores aptidées nas areas que
giram em torno dos campos de: literatura (histéria, letras, magistério de 1° e 2°
graus), ciéncias biolégicas (biologia), burocracia e calculo (economia
doméstica, administracdo) burocracia e persuasao (secretariado), burocracia,
calculo e persuasdo (comércio). Tem-se, ainda, tendéncia a algumas areas de
atuagdo das ciéncias bioldgicas, burocracia e artes — veterinaria, advocacia e
educacao fisica.

Contudo, no que se refere a S4, é possivel compreender que possui 0
perfil de personalidade tipo realista judicativo, com caracteristicas de
extroversdo e sentimento. Assim, entende-se que, por esse tipo ser o mais
sociavel de todos, consegue provocar harmonia e conciliagdo nos lugares onde
esta, proporcionando sempre, com sua presenga, um ambiente acolhedor. Por
ser prestativa e atenta aqueles que necessitam de sua ajuda, a soliddo causa-
Ihe sempre ansiedade e inquietagcdo. Por suas caracteristicas, € geralmente
muito apreciada por seus superiores, pois respeita as regras, o dever e o
cumprimento das tarefas que lhe sao conferidas.

Consegue lidar com aspectos concretos, inquietando-se com situagbes
complexas que demandem analises abstratas de principios. Porém, necessita
da apreciagdo dos outros e magoa-se com a indiferenga. Frequentemente
apoia-se em autoridades mais altas, como fontes de suas opinides e atitudes.
Geralmente alegre e bem humorada, pode, entretanto, tornar-se deprimida
quando se culpa por algo.

Assim, segundo os dados obtidos e mencionados acima, para a sugestao
em analise de escolha profissional, o sujeito apresenta melhor aptiddao nas
areas que giram em torno dos campos de: persuasdao e burocracia
(secretariado, supervisdo, direcdo de escolas e empresas), servigos
assistenciais sociais (servigos de assisténcia), calculo, persuasao e burocracia
(vendas, administracao, relagdes publicas), persuasao (treinamento pessoal),

ciéncias biologicas (medicina, odontologia), servicos sociais assistenciais,
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burocracia e persuasao (direito). Tem-se, ainda, tendéncia a outra area de
atuacao dos servicos sociais assistenciais, artes e musica — educacao fisica.

A vista disso, em um primeiro momento, quando as adolescentes
souberam que iria ser aplicado um questionario de inclinagbes pessoais,
ficaram empolgadas, no entanto, quando perceberam que o instrumento
precisaria de uma devida atencdo, aparentemente, ndo demonstraram muito
interesse. S1, inicialmente, como atividade profissional, desejava desempenhar
advocacia, S2 tinha seus interesses voltados para a luta, S3 visava que
veterinaria seria a melhor opcado para si e, S4, portanto, optaria por ser
bailarina. Por conseguinte, com a devolutiva entregue, surgiu novamente o
conforto e animagao das meninas, pois os resultados obtidos estavam de
acordo com 0s seus desejos, com O que as mesmas esperavam COMO
resultado para si.

E importante ressaltar que, esta atividade de levantamento de dados e
orientagao vocacional, demonstra tragos de personalidade compativeis a idade
do individuo que participou do processo, assim como os dados acima
mencionados estdo de acordo com as respostas oferecidas pelo testado. A
atividade aplicada expressa a verdade neste momento, podendo, mais tarde,
ser modificada a partir de novos levantamentos de dados e se o individuo, em
tela, se submeter a uma orientacdo vocacional que delineie novos escores e
dados.

Sugere-se, entdo, que caso ainda ndo ocorra a escolha profissional, ou o
individuo encontre-se em duvidas, a realizagdo de um trabalho de orientacéo
vocacional com testagens em momento futuro. Dessa forma, € necessario
evidenciar que essas informagbes merecem ser consideradas nos
planejamentos futuros sobre a carreira profissional que o individuo deseja
seguir, bem como deve levar em consideragao que os dados relatados podem
auxiliar no seu planejamento futuro com relagcdo a carreira profissional.
Contudo, n&o apontam area ou profissao especifica, ficando a critério do sujeito

em tela esta escolha.

5 CONCLUSAO
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Com a realizagdo desse artigo, é possivel analisar que a atividade
realizada obteve resultados dentro do esperado, assim, concretizando-se a
ideia de Luz; Mariuzzi & Gelain (2014), os quais apontam que o processo de
escolhas profissionais, seguidos de um instrumento de orientagdo vocacional,
pelo fato de englobar o conhecimento das profissbes e de si mesmo, contribui
para avaliar as opcdes do adolescente e direciona 0 mesmo para areas nas
quais possui mais afinidade, identificando suas preferéncias individuais e, além
disso, instigando a capacidade dos jovens em construir planos de vida com
precisao e confianga.

Nesse sentido, possibilitou a compreensdo de como é inesperado que 0s
individuos que sairam do nucleo familiar, sendo encaminhados para casas de
abrigo, apresentem particularidades de responsabilidade e interagcdo social,
uma vez que as probabilidades de terem uma desestrutura psiquica séo
grandes. No senso comum, criangas e adolescentes abrigadas geralmente
apresentam um aspecto conflituoso, sensagdes de nao pertencimento ao
nucleo familiar e ao abrigo. Desse modo, o intenso afeto que o responsavel e
os profissionais possuem com as abrigadas se torna um ponto positivo, visto
que algumas hipoteses podem ser feitas, como, por exemplo, ndo precisar
buscar apoio financeiro, uma vez que os profissionais estdo preparados para

isso.
E necessario que o profissional, no contato com as institucionalizadas,

se dedique tanto profissionalmente quanto carinhosamente, agregando de
diferentes formas na vida das abrigadas. Essa relagédo afetuosa faz com que as
meninas tenham tendéncia a responsabilidade e interacéo social. Sendo assim,
com os dados repassados para a Instituicdo, a mesma tem a possibilidade de
organizar melhor as atividades propostas, programando o encaminhamento
das meninas, direcionando o perfil de cada uma, bem como estruturando qual o

melhor futuro que dara segurancga e autonomia para as mesmas como cidadas.
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RESUMO: O estudo objetivou pesquisar como vem ocorrendo a atuagdo das equipes das
estratégias da saude da familia (ESF) para efetivacdo dos recursos previstos pela Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) na perspectiva masculina em
municipio do Planalto Norte Catarinense. Foi realizado estudo bibliografico e de campo. Como
resultados do estudo bibliografico realizado que direcionou, estruturou e deu énfase as ideias
iniciais desta pesquisa. Assim, define-se que o “o0 género masculino em geral possui maior
resisténcia em relagdo ao cuidado com a saude, sendo desta forma mais vulneraveis, pois ndo
realizam a prevencdo na saude primaria, ocasionando desta forma em uma maior morbidade e
mortalidade. Para entender esse processo € necessario, portanto observar que o homem
vivencia influéncias de esteredtipos culturais, o qual a sociedade refere-se ao homem, como
sendo o “sexo forte”, cabendo ao homem sempre ser mais forte, resultando desta maneira no
descuido em relagéo a sua saude.” (ANTONOWICZ, 2017, p.16). O reconhecimento de que os
homens adentram o sistema de saude por meio da atengcdo especializada, tem como
consequéncia o agravo da morbidade pelo retardamento na atengao e maior custo para o SUS.
E necessario fortalecer e qualificar a atencdo primaria garantindo, assim, a promogao da satde
e a prevengao aos agravos evitaveis. Conclui-se que mesmo com a ideia disseminada
historicamente de homens serem o “sexo forte” que ndo adoecem e que ndo necessitam de

ajuda médica, eles vém procurando ajuda quanto a sua saude.
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ABSTRACT: The study aimed to search as the performance of the teams of the family health
strategy (FHS) for implementation of resources provided for by the National Policy of Integral
attention to health (PNAISH) in the male perspective in municipality of Plateau North Of Santa
Catarina.Bibliographical study was conducted and field. As results of the bibliographical study
performed that targeted, structured and emphasized the initial ideas of this research. So, that "
the male generally has greater resistance in relation to health care, being thus more vulnerable,
did not realize the prevention in primary health care, resulting in increased morbidity and
mortality. To understand this process is necessary, therefore, to note that the man experiences
influenced by cultural stereotypes, which the company refers to the man as the "stronger sex",
and the man always be stronger, resulting in this way on oversight in about health
(ANTONOWICZ, 2017, p. 16). The recognition that men enter the healthcare system through
the specialized attention, has as a consequence the morbidity by delay aggravation on attention
and greater cost to the SUS. It is necessary to strengthen and qualify to ensure primary care,
health promotion and prevention the diseases preventable.. It is concluded that even with the
widespread idea of men being historically the " gender " that don't get sick and that do not

require medical help, they come looking for help about your health.

KEYWORDS: Men's health. Public Policies. Public health

1 INTRODUGAO

A questdao que subsidiou a pesquisa refere-se a saude publica e a
Politica Nacional de Atencado Integral a Saude do Homem (PNAISH), na
perspectiva masculina em municipio do Planalto Norte Catarinense e sustenta-
se em afirmagdes de que os homens vém adentrando ao sistema de saude em
busca da atencdo especializada, mas raramente visando a promog¢ao de
saude.

Para a sustentacdo dessa afirmacdo se leva em conta aspectos
relacionados aos territérios nos quais se configuram processos pelos quais as
pessoas enfrentam seus desafios. Desse modo, no Planalto Norte Catarinense
ha curiosidades relacionadas as praticas humanas em relagédo a saude. A priori
0 que se sabe é que a tendéncia registrada nos bancos de dados como do
Ministério da Saude (MS), a realidade da morbi-mortalidade masculina tem

aumentado configurando-se em patamar de alerta.
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Em relagdo a morbidade masculina, os dados de 2015 do MS, mostram
que dos 5,9 milhdes de internagdes no Sistema Unico de Saude (SUS) na
faixa de 20 a 59 anos no Brasil, 51% foram do sexo masculino na faixa etaria
de 50 a 59 anos (30%). (BRASIL, 2018).

Desdobrando-se esse percentual, as internagdes por envenenamento
foram de 82%, principal causa de morbidade de homens e estes na faixa etaria
entre 20 a 29 anos; doengas do aparelho digestivo, 86% das internagoes,
segunda maior causa da morbidade, atingiu homens na faixa etaria 20 a 29
anos. Com doencas do aparelho circulatério somou 69% das internagdes,
terceira maios maior causa da morbidade, atingindo a faixa etaria 50 a 59 anos;
por doengas infeccionas e parasitarias, foi de 65%, quarta causa e atingiu
homens entre 30 a 39 anos. As doencgas de origem do aparelho respiratorio foi
a que levou 54% de homens na faixa etaria de 50 a 59 anos o internamentos
em 2015. (BRASIL, 2018)

A provavel explicagao e justificativa para esse cenario se pauta em
afirmagdes de que os homens buscam menos os servigos de saude do que as
mulheres, e quando o fazem, entram no sistema por meio da média e alta
complexidade. (GOMES; NASCIMENTO e ARAUJO, 2007). Significa que nos
homens, salvo em casos em que as relagdes de trabalho preveem, o habito da
promogao da saude ndo é uma preocupacdo. O homem tem adentrado nos
servicos de saude (sejam publicos ou privados), ja por se encontrarem em
estado de enfermidade agravada (neoplasias, acidente vascular cerebral,
diabetes, pressao alta), que ceifam vidas, impactam no contexto do trabalho e
familiar e nessa condi¢gdo oneram a saude publica.

Os problemas relacionados as doencas cronicas, como hipertensao e
diabetes, seriam evitaveis, se a promog¢ao da saude tivesse ser tornado uma
rotina com a universalizacdo da saude no Brasil. Se a situagao de saude ja se
encontra instalada, a prevengdo dos agravos poderia ser resolvida nas
unidades de saude, que conforme preconiza a Politica Publica de Atencéao
Basica dispde de profissionais, aparelhagem e medicamentos. Quando os
problemas de saude ja se encontram instalados requerem exames diagnodsticos
da média e alta complexidade (consultas com especialistas ou realizagado de

cirurgias que necessitem de encaminhamentos).
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Estes s&do fatores interagem nesse contexto: mas ha uma insinuagao
sobre a questao cultural masculina a qual pode ser concatenada a reversao da
saude publica como direito contributivo no passado para universalizado depois
da Constituicdo Federal do Brasil de 1988, situacdes que avolumaram os
quadros de morbi-mortalidade no Brasil.

Com relacdo a mortalidade masculina no Brasil no ano de 2014, do total
de 361.577 6bitos na faixa etaria de 20 a 59, 68% foi de homens e na faixa
etaria de 50 a 59 anos (38%). Especificando por causas externas, os Obitos de
homens foram decorrentes de agresséo por meio de disparo de outra arma de
fogo, 95% desses 6bitos, faixa etaria de 20 a 29 anos. As mortes por doengas
do aparelho circulatério, foram de 70% (faixa etaria 50 a 59 anos); por
neoplasias (tumores), 54% (faixa etaria 50 a 59 anos); aparelho digestivo, 88%
(faixa etaria 50 a 59 anos); doencas infecciosas e parasitarias, por HIV foram
8.162 dbitos, dos 67% das mortes masculinas e estas se concentram mais na
faixa etaria dos 40 a 49 anos (com 34%). (BRASIL, 2018)

Novas doengas advindas da condigdo socio ocupacional (motoristas,
professores, para citar duas situagdes) fazem com que os servigos de saude
possuem elevada demanda. Nesse caso, a demora por alguma resposta
esperada pelo homem pode dar-lhe a deixa para ndo se envolver mais
intensivamente na atenc¢ao a sua saude.

Outra questéo que reforca a auséncia dos homens nos servigos de saude
poderia ser 0 medo da descoberta de uma doenga grave, assim, 0 nao saber
pode ser avaliado como um fator de “protecéo” para estes homens. (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Para modificar o cenario atual da morbi-mortalidade masculina a saude
publica deve intensificar estratégias e ag¢des dos profissionais da saude,
visando expandir a atencao integral a saude masculina, com a presenca efetiva
dos homens nos servigos, o que institui rever maneiras e posturas de atencéo e
atendimento que ainda se baseiam numa masculinidade estereotipada.

A partir desses aspectos a pergunta que orientou esta pesquisa referia-se
a como Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude do Homem (PNAISH) é

entendida por homens em municipio do Planalto Norte Catarinense?
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A questao levantada, bem como os aspectos apontados que subsidiam a
problematizacdo considerada para a pesquisa sustenta a relevancia de um
monitoramento continuado sobre como essas pessoas.

Por isso, se justifica a importdncia de agora saber como acontece
efetivamente no cotidiano de micro territérios esse processo, o que torna a
proposta da pesquisa inovadora e relevante para complementar estudos nessa
direcdo. Portanto, a contribuicdo deste estudo complementara aqueles ja
concluidos por docentes, pesquisadores sobre a execu¢cao da PNAISH como
parte da Estratégia de Saude de Familia em um municipio situado no Planalto
Norte Catarinense-Canoinhas-SC.

Para direcionar o estudo, foi definido como objetivos geral se estudar a
adesao masculina aos recursos previstos pela Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem (PNAISH) na perspectiva masculina em municipio
do Planalto Norte catarinense. O texto a seguir apresenta primeiramente a
descricdo dos procedimentos de pesquisa, em seguir as principais definicoes
que envolvem o tema da pesquisa, também dados coletados e analises e as

consideracdes finais.

2 MATERIAIS E METODOS

Por se tratar de tema recente, a pesquisa foi desenvolvida com o aporte
do tipo bibliografico, de caracteristica exploratéria. Foram levantadas fontes
(artigos, livros, trabalhos de conclusdo de curso de graduacg&o, mestrado e
doutorado), bem como de legislagbes que abordassem a relagdo homem-
saude. Entre os materiais encontrados, foram selecionados os mais recentes e
com enfoque mais direto no tema. Estes foram estudados e foi elaborado os
conteudos do referencial teérico. Também foi desenvolvida pesquisa de campo,
tendo como orientagdo um roteiro caracterizado como entrevista, aplicada a
homens que estivem em locais que ofereciam atendimento pela saude publica.
Foi solicitada autorizagdo para a realizagdo da pesquisa de campo em trés
municipios do Planalto Norte Catarinense e ndo se obteve respostas de dois
municipios, apesar dos reiterados contato com gestores € técnicos desses

municipios. Portanto, a coleta de dados foi concluida em um municipio apenas.
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A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica na Pesquisa da
Universidade do Contestado.

Para a apresentacdo dos dados, estes foram sistematizados
quantitativamente e em seguida analisados. Para direcionar o procedimento da
analise de conteudo, se utilizou de categorias empiricas:: homem e saude;

masculinidade, machismo e saude; politicas publicas de saude.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTEXTO DA RELACAO SAUDE-HOMEM = MASCULINIDADE,
MACHISMO E SAUDE

O género masculino em geral € uma parte da discussdo recente das
ciéncias sociais e humanas, organizada para sustentar reflexbes e praticas
acerca do ser mulher e do ser homem. Neste sentido as ciéncias da saude
encampam as diretrizes do pensamento social seguindo o caminho esse
complexo e nem sempre pacifico das mobilizagdes sociais. Nesta direcéo, a
saude humana vem se alargando pela também complexa e conflituosa relagao
do ser humano com sua saude e sua vida. Na amplificacdo dos aspectos
préprios da vida humano e social, a segmentagdo das intervengdes vem
procurando abranger as particularidades de cada segmento (crianga e
adolescente, mulher, idoso, o ser humano com deficiéncia), que neste estudo
se volta ao segmento homem — o homem adulto, o trabalhador e o ambito de
sua saude perante o avango da ciéncia e da tecnologia.

Neste processo na sociedade brasileira o ser humano, aquele do género
masculino, é evidenciado pelas intervengdes com uma politica publica
especifica, A Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem (PNAISH)
somente em 2009. Por outro lado se contatou que é o segmento do homem
aquele que tem maior resisténcia em relacdo ao autocuidado com sua saude.

Para entender esse processo € necessario observar que o homem
vivencia influéncias culturais de formagao social e atribuicbes de papeis e
posicdes no mundo, assumindo uma posicdo de “sexo forte”. (LANCANA,
2018). Nao significa dizer que a vida cotidiana tenha isentado esse ser mais

forte das ameacgas. O resultando mais evidente desta maneira descuidada em



relagdo a sua saude é o cenario dos agravados quadros de morbi-mortalidade
apresentados na introducio deste estudo.

Também, os comportamentos tidos como tipicamente masculinos, como o
uso de alcool, o tabagismo e a violéncia também podem ser considerados
fatores culturais, que levam a uma maior morbidade e mortalidade dos homens.
(LANCANA, 2018)

Os esteredtipos em relacdo ao homem estdo enraizados ha séculos em
nossa cultura, na qual o homem ¢é colocado como ser superior em relagao a
mulher. Desde que o menino nasce, a ideia de superioridade vem sendo
construida. Geralmente quem mais contribui para a educacgao do filho sdo as
maes, ja que passam mais tempo com seus filhos. (CREPALDI, et al, 2006).
Inicialmente devido a amamentacdo e depois devido a “maior” licenca
maternidade. A crianga cresce em um ambiente onde as diferengas sado claras.
A mulher (em alguns casos) além de trabalhar fora, vai se encarregar dos
servicos domésticos. Enquanto o homem geralmente sé ira trabalhar fora.
Quando ha filhas na familia, € ensinado desde muito cedo a ajudar nos
servicos de casa enquanto o menino pode brincar. A mulher sempre recebera
uma educagao mais ‘rigida” vai aprender como deve se sentar, se vestir, se
comportar, como cuidar de uma casa e como criar filhos. (PILLEGI e MUNHOZ,
2010). O menino aprendera a gostar de carros, tera certas “liberdades”, podera
iniciar as relagdes com o sexo oposto mais cedo e sem ser julgado, mas sim
parabenizado. (PILLEGI e MUNHOZ, 2010)

Aprendera a ser forte, ndo demonstrar fraqueza, a nao chorar. Sera

cobrado desde cedo a provar que € “macho” e apenas isso.

Desde antes de nascer, o homem j& comeca a receber “rétulos’
masculinos, como por exemplo, o enxoval azul ou os primeiros
carrinhos que ganha. Quando crianga, o homem aprende que
meninos ndo choram, meninos brincam de carrinho e meninas de
boneca. Assim, conforme vai crescendo, o homem vai aprendendo
que é mais forte que a mulher, que deve protegé-la, e tudo isso vem
trazendo uma série de associagdes. (ARAUJO, 2000, p. 01)

Por isso vimos que, desde muito pequeno o homem aprende a nao
demonstrar suas fraquezas. Também, o papel da mulher era criar e educar os
filhos e cuidar do lar, do domicilio, da casa na qual a familia morava. Ao homem

coube o papel de provedor, de que pelo trabalho fora de casa, ele cumprisse
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seu papel de sustentas a familia. Situagao que se modifica recentemente com
a alteracao dos papeis sociais entre homens e mulheres, por um lado, por outro
a concepcgao de igualdade e de direitos universais, o que significa dizer que
todos indistintamente se encontram no mesmo patamar de riscos e ameagas

bem como de protecao social e direitos.

3.2 HOMEM + SAUDE = POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE DO HOMEM

.Segundo o Ministério da Saude (2008b), morrem mais homens que
mulheres ao longo do ciclo da vida, e muitas dessas mortes poderiam ser
evitadas se nao fosse a posicdo masculina frente a procura pelos servicos de
saude. Reitera-se os valores e percentuais mostrados na introducéo deste
texto.

O homem é evidentemente amparado pelas politicas publicas de saude
no Brasil com a Constituicdo da Republica brasileira, de 1988, quando a saude
passa a ser legal e legitimamente reconhecida na dimensdo social de
universalidade. Logo de abrangéncia de todos os brasileiros independente de
idade, sexo, cor e localizagao territorial. Mas é com a criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), em 1990 por meio da Lei Complementar 8080 de deste
mesmo ano que a CFB de 1988, instaura na saude no pais um novo olhar, que
demanda se olhar a saude como um direito do cidaddo. Na CFB (1988), art 196
é explicito o carater universal, logo o homem (no ambito do enfoque de género
€ mais um dos aspectos de estudos, pesquisas, ciéncia e tecnologia).

Em relacdo as bases histéricas sobre a politica de saude do homem
podemos observar que os primeiros estudos em relacdo a essa tematica
surgiram no fim dos anos 1970 nos Estados Unidos, voltados para as
instancias biolégicas e epidemioldgicas em torno do homem. A partir da década
de 1990, de acordo com as discussdes sobre saude do homem, voltou-se para
outros aspectos entre a singularidade do ser saudavel e do ser doente,
interpretando s saude do homem na sua integralidade. (SCHRAIBER; GOMES
e COUTO, 2005).

No processo brasileiro de atencdo a saude do homem, em 2006 se

instituiu o Pacto pela Saude, como um conjunto de reformas nas relagdes



583

institucionais e fortalecimento da gestdo do SUS. Entre essas reformas, foram
definidos enfoques prioritarios, organizados em eixos. No Pacto pela Vida
firmaram-se compromissos de medidas, que resultaram na melhoria da
situacédo de saude da populacéo brasileira com algumas prioridades: Saude do
Idoso; Controle do Céancer do colo do utero e da mama; Redugdo da
mortalidade infantil e materna; Fortalecimento da capacidade de resposta as
doengas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, malaria e influenza; Promocdo da Saude; Fortalecimento da
Atencao Basica (BRASIL, 2009a).

O Pacto pela Vida ampliado em 2009 incluiu a saude do homem. Assim,
Port. GM/MS n° 2.669 de 03 de novembro de 2009: | - atencdo a saude do
idoso; {...{ IV - fortalecimento da capacidade de respostas as doengas
emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose,
malaria, influenza, hepatite e Aids; V - promoc¢ao da saude; VI - fortalecimento
da atencao basica; VII - saude do trabalhador; VIIl - saude mental; IX -
fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de saude as pessoas
com deficiéncia; X - atencado integral as pessoas em situagdo ou risco de
violéncia; e Xl - saude do homem.

A fim de aumentar a expectativa de vida dos homens, foi langcada em
2009 pelo governo federal, com base na Portaria n°® 1.944/GM/MS, de 27 de
agosto de 2009, politica especifica para a saude do homem, intitulada Politica
Nacional de Atencgao Integral a Saude do Homem (PNAISH), regida sob os
principios da universalidade, equidade e humanizagdo dos servicos e agdes
voltadas ao homem (BRASIL, 2009).

Pela Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH)
se reconhece o comprometimento significativo da saude da populagao
masculina como um problema de saude publica. Por isso esta politica esta
organizada em cinco (5) eixos tematicos sendo eles: Acesso e Acolhimento,
Saude Sexual e Reprodutiva, Paternidade e Cuidado, Doengas prevalentes na
populacdo masculina, Prevencao de Violéncias e Acidentes: visa propor e/ou
desenvolver agdes que chamem atencdo para a grave e contundente relagao

entre a populagdo masculina e as violéncias (em especial a violéncia urbana) e
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acidentes, sensibilizando a populagdo em geral e os profissionais de saude
sobre o tema. (ANTONOWICZ, 2017)

A PNAISH tem o objetivo de abranger a populagdo masculina em idade
ativa, dos 20 a 59 anos de idade, para romper com os obstaculos que impedem
o homem acessar com maior frequéncia o servico de saude publica.
(LANCANA, 2018). A PNAISH tem em vista esse foco de publico alvo, pois
homens criangas, adolescentes e idosos se encontram inseridos em politicas
especificas.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem objetiva
orientar as agdes e servicos de saude para a populagdo masculina, com
integralidade e equidade, primando pela humanizacdo da atencdo. (BRASIL,
2009).

Segundo a portaria do PNAISH, em seu art. 2° esta politica é regida pelos
principios: | - universalidade e equidade nas agdes e servicos de saude
voltados para a populacdo masculina, abrangendo a disponibilidade de
insumos, equipamentos e materiais educativos; Il - humanizagao e qualificacdo
da atencdo a saude do homem, com vistas a garantia, promogéo e protegao
dos direitos do homem, em conformidade com os preceitos éticos e suas
peculiaridades socioculturais; Ill - co-responsabilidade quanto a saude e a
qualidade de vida da populagdo masculina, implicando articulacdo com as
diversas areas do governo e com a sociedade; e |V - orientagdo a populagéo
masculina, aos familiares e a comunidade sobre a promog¢ao, a prevencgao, a
protecao, o tratamento e a recuperacdo dos agravos e das enfermidades do
homem. (BRASIL, 2009).

A PNAISH teve se desenvolver com o objetivo de reduzir a morbidade e
mortalidade do género masculino em especial do homem adulto, pela
operacionalizagao de agdes que facilitem o homem ao acesso a saude, a ser
oferecendo servicos de forma igual e integral, buscando melhoras nos
indicadores em relacdo a saude do homem, com o intuito de cuidar melhor
desta parcela de homens.

Na operacionalizagdo das agbes ha aspectos que devem considerar
primeiro, as dificuldades em relacdo aos homens quando se trata de ir até uma

unidade de saude e estas sao muitas. Em regides nas quais se mantém certa
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tendéncia produtiva (industrializagdo por exemplo), a relagao capital e trabalho
acaba cerceando a possibilidade desse acesso devido a convergéncia dos
horarios de trabalho com a oferta de servicos em um mesmo horario. O estudo
de Krug (2011) sobre acessibilidade da mulher aos servicos de promogéao
constatou que os agravos no caso da mulher, sdo em parte devido a
incompatibilidade de horarios das pessoas com os dos servicos.

A ocorréncia da baixa acessibilidade da populagdo masculina aos
servicos de atengdo primaria aponta para uma vulnerabilidade desses
individuos em especial quanto a mortalidade alarmante, o que pede para que
mudancas acontecam. Isto € wuma das principais causas da mortalidade
elevada sao externas, principalmente acidentes e homicidios.

No tocante a saude publica e para operacionalizar as intervencdes
preconizadas pelas politicas publicas e seguindo um principio da concepgéo
ampliada de saude, foram organizadas as politicas de atencdo basica
(primaria).

A Atencdo Basica caracteriza-se pela promocgéo, reabilitacdo, manutengao
e protegdo da saude, prevencdo de agravos, diagnéstico e tratamento, nos
ambitos individual e coletivo, sobretudo este ultimo, pois o trabalho das
Equipes Saude da Familia (ESF), é a estratégia prioritaria da Atencao Basica
no SUS. Em seguida se define a reconfiguragdo da atencdo basica como
atencao primaria

Para colocar em pratica os preceitos do Pacto pela Vida, depois da
adesdo pelo municipal, a atengao Basica de Saude se torna a estratégia mais
relevante e esta se apresenta como Atengdo Primaria de Saude, considerada
uma estratégia de Atencdo a Saude, definida pelos critérios e diretrizes. Os
profissionais e servicos assim previstos, devem oportunizar atencdo ampliada,
para todos igualmente, pela atengao continuada por meio das intervengdes da
equipe técnicas centrada no individuo, na familia e na comunidade (BRASIL,
2011).

Nessa direcido € a Portaria N° 648, de 28 de Margo de 2006, que define a
implementacdo das Equipes de Saude da Familia, a serem compostas
minimamente meédico, enfermeiro, técnico de enfermagem e Agentes

Comunitarios de Saude. Deve ter uma jornada de trabalho de 40 horas
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semanais para todos os integrantes. Em municipios brasileiros se contratou
outros profissionais como farmacéuticos, nutricionistas, educadores fisicos,
psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais,
assistente social,.

A partir da Portaria 2.488/2011, a atencéo primaria e caracterizada pelas
acdes sobre o ambito individual e coletivo, para que se efetive a promocéao da
saude e a prevengao de agravos. A atencao integral a saude de todos e em
particular para os homens, deve ser desenvolvida por meio do exercicio de
praticas de cuidado e gestdo participativa em territério definido, observando
critérios de risco, vulnerabilidade e necessidade de saude da populacéo
(BRASIL, 2011).

Segundo documento Politica Nacional de Atengcdo Basica, a atencéo
primaria de saude tem como diretrizes e fundamentos: a responsabilidade
sanitaria sobre o territério que atua; possibilitar o acesso universal e continuo
aos servicos de saude; adscrever os usuarios e desenvolver agdes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populagdo adstrita; efetivar a
integralidade em diversos aspectos; estimular a participagcdo dos usuarios
como uma forma para ampliar a autonomia e a capacidade na construgao do
cuidado a saude.

Portanto, o trabalho nas ESF refere-se as agbes estratégicas que
priorizam as acoes de protecdo, promogao e recuperacado da familia, do recém-
nascido ao idoso sadios ou doentes de forma integral e continua. Desta forma,
o contexto da estratégia de saude da familia € uma oportunidade para que a
saude das pessoas na atengao basica se consolide, pois o desafio € mudar o
modelo médico-assistencial; para um modelo preventivo e de promocido de
saude.

A Saude da Familia € uma estratégia de multiplos objetivos, como forma
de territorializacdo permite a demarcagao de um espaco concreto de atuacao
da equipe de saude, tendo nucleo familiar como base e unidade para o
desenvolvimento de sua atencédo (BRASIL, 2003).

Isso se pode constatar com a expansao da cobertura de servigos pelas
equipes das Estratégias de Saude da Familia (ESF), mas que evidenciar

questdes Como funcionamento no mesmo horario do periodo de trabalho, ndo
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funcionamento em fins de semana, dificuldade para atender os usuarios sem
agendamento prévio, entre outros. Esses fatos podem estar prejudicando a
maior procura dos homens para os atendimentos de seus problemas de saude.
Ou seja, os homens s6 procuram os servigos de saude, quando ja estdo numa
situacao avancada de doenca.

Um ultimo aspecto a ser indicado, refere-se ao conceito ampliado de
saude que deve ser a diretriz das ag¢des da saude publica, por meio das
politicas publicas, dos programas e no caso da saude, pela Estratégia de
Saude e suas equipes na execucao de Politica de Ateng¢ao Primaria.

A concepcado ampliada de saude vem sendo intensificada desde 1986
quando foi realizada a VIII Conferéncia Nacional da Saude, quando se
constituiu esse conceito, o qual foi ratificado em 1988 na Constituicdo Federal
Brasileira. Nessa concepcao foram considerados fatores que interferem nos
niveis de saude da populacdo, tais como: alimentacao, habitacdo, educacéo,
renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra e acesso a servigos de saude. (BRASIL, MIN. SAUDE, 1986).

A concepcao ampliada de saude é uma reacdo aos conceitos
reducionistas da doenca e considera o contexto sécio-histérico de determinada
sociedade, de forma ampla e complexa, na qual a o sujeito, o ser humano e o
cidaddo, passam a serem vistos como cidadania em construgéo.

Para tanto, a saude como direito implica em um

Trabalho em condi¢des dignas, com amplo conhecimento e controle
dos trabalhadores sobre o processo e o ambiente de trabalho;
Alimentacdo para todos, segundo suas necessidades; Moradia
higiénica e digna; Educagdo e informagdo plenas; Qualidade
adequada do meio ambiente; Transporte seguro e acessivel;
Repouso, lazer e seguranga; Participagdo da populagdo na
organizagao, gestao e controle dos servigos e agdes de saude; Direito
a liberdade, a livre organizagdo e expressdo; Acesso universal e
igualitario aos servigos setoriais em todos os niveis. (BRASIL. MIN.
SAUDE, 1986).

Como aporte das afirmacbes até apontadas, que impactam na
reconstrugdo da concepgéo de vida e autocuidado (LANCANA, 2018), a vida
moderna e a autonegligéncia (LANCANA, 2018), sdo decorrentes dessas
situagbes agravadas pelo contexto socio produtivo e politico nas regides. Em

outro foco, a negligéncia ou falta de habitos e alimentacdo saudavel, praticas
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corporais e com atividade fisica; alto consumo de tabaco, uso abusivo de alcool
e outras drogas, faz com que se tenha constante demanda e agravamento e
permanéncia de doencgas cujos fatores de risco poderiam ser modificaveis se
ocorresse mais acdes preventivas da promocéo de saude. Contata-se aumento
da dependéncia quimica e das doengas cronicas degenerativas em todas as
faixas etarias e sem distingdo de género (obesidade, diabetes, hipertensio).

Isto posto, a preocupagao dos homens gira mais em torno de temas que
atentam contra a virilidade, como o tamanho do pénis e disfungédo erétil,
doencas sexualmente transmissiveis, problemas na prostata e AIDS do que
efetivamente sobre as questbes que ceifam vidas a exemplo das doencas
evitaveis que a atengao primaria pode promover. Portanto, a estratégia da
atengdo primaria por meio da estratégia da saude da familia (ESF) tem entre
seus desafios, as acdes de prevencao de doencas e recuperagao da saude
das pessoas, de forma integral e continua.

A sua contribuicdo, portanto, € ampla e irrestrita, pois as mudangas
culturais para o autocuidado (LANCANA, 2018), deverdo repercutir nas
responsabilidades do Estado (CFB, 1988), para que se avance na organizagao
dos servicos de saude, ordenando a demanda, direcionando o financiamento e
conciliando os interesses organizados em torno da saude. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016).

Esta tem sido uma das preocupagdes que o cenario concreto pode
oferecer que por meio de estudos e pesquisas se evidencie se ha ou nao

avancos e resolutividades

4 APRESENTAGAO E ANALISE DE DADOS

A apresentacdo dos dados da pesquisa de campo esta organizada de
forma a mostrar dados advindos dos profissionais e em seguida os dados
advindos dos homens (sujeitos das politicas publicas), em especial como
enfoque das intervencdes da PNAISH.

Para sustentar o que o profissional de saude, responsavel pela atengao
primaria, participante da pesquisa expressou se utiliza a afirmagéo: o género
masculino possui resisténcia quando se trata de procurar recursos de saude e

ajuda médica. Seja ela uma simples consulta de rotina ou em casos mais
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complexos como, por exemplo, realizar um tratamento. Ocasionando uma
realidade de morbi-mortalidade alarmante.

Nas afirmacdes dos participantes da pesquisa foi evidenciado que a
resisténcia e autonegligéncia emite um desafio continuada para a saude
publica, na qual, todos trabalhadores devem se encontrar sintonizados com os
preceitos constitucionais, da saude publica direito de todos e dever do Estado.
Portanto, é responsabilidade o conhecimento aprofundado e continuado de
todo o processo (ou seja, desde o protocolo de atendimento interno, formulado
na base na politica de atengao a saude do homem), por todos os envolvidos ou
seja da equipe multiprofissional minima (composta por um médico, enfermeiro,
farmacéutico, fisioterapeuta), a qual nao pode e deve se esquecer seu
entendimento com relagdo a saude do homem e as questdes do género (mas
em particular do género masculino) e devem permanecerem atentos as linhas
norteadoras da politica publicas.

Se denota questdo abordada em outros estudos sobre a formacéao
profissional e a énfase que essa deve dar ao sujeito integral e as multiplas
determinagdes que a concepg¢ao ampliada de saude preconiza.

Para o atendimento ao homem, os dados da pesquisa informam que esse
€ realizado por demanda livre e sugere que as campanhas e mobilizacdes para
o enfrentamento as dificuldades culturais (socioeconémicas) estdo sendo
entregues ao tempo histéricos para serem revertidas, ou seja, se se continuar
com elas, com o tempo o atual cenario podera se reverter.

Sobre a disposicdo dos homens para tratarem ou ndo sua saude, os
dados da pesquisa sao reveladores de varios aspectos, bem como confirmam
que esse processo € iniciante, mas que mesmo assim uma avaliacdo na

perspectiva da autonegligéncia é notada.

Quando os homens buscam a unidade geralmente tem uma boa
adesédo aos tratamentos. Contudo por questdes culturais e de género
muitos ndo procuram, neste quesito mesmo que for feita a busca ativa
destes homens, dificlmente ndo tera adesdo ao tratamento. Na
maioria dos casos dos homens com dificuldade (doenga) tem
buscado a UBS antes da situagao se agravar. Tendo tempo de tratar
sem ter efeitos colaterais irreversiveis. Muitos sdo encaminhados
para especialidade de urologia, fazer acompanhamento e se
necessario a cirurgia. (SIC, EE1)
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Os homens adentram o sistema de saude pela atengao especializada,
gue como consequéncia atrasa e dificulta o tratamento, sem mencionar o maior
custo para o SUS. (LANCANA, 2018).

Por outro lado, a estratégia do PSF propde uma nova dindmica para a
estruturacdo dos servicos de saude, bem como para a sua afinidade com a
comunidade e entre os diversos niveis de complexidade assistencial. Os
servicos de saude, em sua maioria, porém, ainda nao estado habilitados para
absorver a demanda representada pelos homens, pois sua organizagdo nao
estimula o acesso e as proprias campanhas de saude publica ndo se voltam
para este segmento. Além disso, o mercado de trabalho em regra, nao garante
formalmente a adocgéao de tal pratica, assim, o homem em dado momento pode
ser prejudicado e sentir sua funcdo de provedor ameagada. (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

A necessidade de programas voltados exclusivamente a prevencéo de
doengas e a promog¢ao da saude do homem é indiscutivel. A saude que é
garantida por lei a todos. Mas segundo os dados da pesquisa, os homens, (30
ao todo) expuseram que buscam servigos de saude em especial a unidade de

saulde,

Quadro 1 — Frequéncia busca atendimento a sua saude

SEMPRE PERIODICAMENTE QUANDO RARAMENTE TOTAL
NECESSARIO
04 08 13 05 30

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Tudo isso reflete na atencdo primaria, o homem nio vai ao médico
regularmente, ndo se importa tanto com a saude quanto as mulheres, por
entender como algo do “espago feminino”. Esta realidade esta por tras da
visivel diferenca de longevidade entre homens e mulheres

Observa-se que em geral o homem tem uma maior resisténcia em
procurar cuidar a sua saude. Os indices brasileiros (BRASIL, 2018) destacam
a predominancia do sexo masculino nos ambitos da morbi-mortalidade. Muitas
vezes nem realiza as medidas de prevengao primaria a saude, acarretando
desta forma 6nus para o Sistema Unico de Saude, com agravos para ele e

sofrimento para sua familia. Foi a partir do reconhecimento da necessidade de
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atencdo integral a saude do homem, que foi instituida no ambito do Sistema
Unico de Saude pela portaria MS n° 1944, de 27 de agosto de 20009.

Questao 2 — Por que nem sempre procura a UBS?
NAO SIM TOTAL
21 09 30
Fonte: Dados da pesquisa (2018)

A questdo enfocou particularmente a estrutura organizacional e nela a
acessibilidadade pelo homem. Como o funcionamento das UBS ocorre no
mesmo horario da populagdo e raramente ha funcionamento em fins de
semana, dificuldade para atender os usuarios sem agendamento prévio, pode
prejudicar uma maior procura pelos homens por atendimentos aos seus
problemas de saude. Ou seja, os homens s6 procuram os servigos de saude,
quando ja estdo com a situagcao da doenca avangada.

Os estados precarios que incluem falta de uma equipe de atendimento
preparada, a demora seja em filas para a realizagdo e exames ou na unidade
de saude em si, a falta de recursos financeiros ou estrutural, entre outros

motivos, fazem os homens desistirem de consultas, tratamentos ou exame.

Quadro 3 — Autocuidado

BOM INTERMEDIARIO EM TOTAL
TRATAMENTO
21 06 03 30

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

A questdo visou levantar a situacdo de saude dos homens. A
compreensao das barreiras socioculturais e institucionais é importante para a
proposi¢cao de medidas que venham a gerar o acesso dos homens aos servigos
de atencédo primaria, a fim de resguardar a prevengédo como pec¢a fundamental
de intervencdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008a).

N&o se pode esquecer que falamos de um segmento que historicamente
integra o grupo, sobre o qual as convengdes sociais destinaram a
responsabilidade pela familia, pela sociedade. Logo, o que interfere nos
interesses dos homens, por coincidir com os horarios de seus empregos, pois

para eles as atividades de trabalho vém em primeiro lugar na lista de



preocupacdes, ndo € priorizada. Se a saude publica ndo lhes oportuniza o

acesso, os homens nao fardo questao de se utilizarem dela.

Quadro 4 — Conhecimento da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem
SIM NAO TOTAL

09 21 30

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

O desconhecimento sobre o sistema de protecédo social € um fator que
pode sustentar essa negativa. O histérico desconhecimento da populagao
sobre seus direitos e como eles se materializam sobre as expressbes da

questao social.

Quadro 5 — Esclarecimento sobre a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude do

Homem
SIM NAO TOTAL
14 16 30
NOVEMBRO 04 04
AZUL
SAUDE DO 01 01
TRABALHADOR

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Nesse aspecto as campanhas e o avango das politicas publicas foram
indicadas como recursos de se disseminar o0 conhecimento da Politica
Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem, além disso a saude como
direito deve levar em conta que a resisténcia a prevengdo de agravos e a
promocao da saude aumenta a sobrecarga financeira da sociedade, o
sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua familia, mas pode encontrar
aliado quando a prépria saude publica deveria intensificar a presséo sobre o

autocuidado.

Quadro 5 — Mudangas para a ades&o a saude do homem

CONSCIENTIZACAO DIVULGACAO SEM TOTAL
RESPOSTA
10 05 08 23

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Entre as mudancas indicadas para que se melhore a adesao dos homens
aos servicos de saude, o indicativo ao como, (Quadro 6), fundamenta as

respostas e o ponto de vista dos participantes da pesquisa.

592
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Quadro 5 — Indicativos da intensificacdo da adesdo dos homens ao autocuidado

MAIS MAIS MAIS TUDO TOTAL
ACESSO MEDICOS RAPIDEZ
03 02 01 01 07

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

A realidade em que os servigos publicos se encontram diversas vezes é o
principal motivo pela sua ndo procura. Os estados precarios que incluem falta
de uma equipe de atendimento preparada, a demora seja ela em filas para a
realizacdo e exames ou na unidade de saude em si, a falta de recursos
financeiros ou estrutural, entre outros motivos que fazem os homens desistirem

de consultas, tratamentos ou exame.

Quadro 7 — Quem promove mais autocuidado? Os homens ou as mulheres?
SIM NAO DEPENDE TOTAL

03 26 01 30
Fonte: Dados da pesquisa (2018)

A melhor maneira de prevengao seja ela no quesito econbémico, de
facilidade de acesso, de tempo para deslocamento para buscar prevencéao, ou
ainda, por outros motivos seriam as agdes que a promog¢ao da saude deveria
preconizar. E certo de que os homens buscam menos os servicos de satde do
que as mulheres e isto por diversos motivos.

Outro problema enfrentado pelo sexo masculino € por observarem nos
servicos publicos, as estruturas dos profissionais como um espacgo feminizado
levando em conta como principal obstaculo a vergonha de expor seu corpo
como, por exemplo, para realizar um exame de préstata, o que torna algo
simples em algo complexo. Quando sdo feitos os exames de rotina e
encontrada alguma enfermidade, o tratamento torna-se mais facil, pois a
doenca muitas vezes encontra-se em estado inicial facilitado o trabalho dos
médicos e o bem-estar do paciente. J&a quando ndo é dada essa atencédo
primaria e eventualmente ha o desenvolvimento de uma doenga, o medo de
procurar ajuda pelo fato de descobrir algo grave tardara o tratamento piorando

ainda mais a situagao.
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Quadro 8 — Sobre o0 avango na inclusdo do homem aos servigos de saude
SIM NAO TOTAL

25 05 30

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Uma primeira estratégia no sentido desse reverter esse quadro advém da
saude da familia, programa de abrangéncia familiar. Na recente histéria
brasileira, para a universalizacdo da saude, o nucleo familiar seria base e
unidade para o desenvolvimento de atencdo a saude (BRASIL, 2003), que
pelo menos em proposta ndo deixou de fora os homens da sua abrangéncia.
Esse programa proporciona a aproximagao da saude e seus profissionais com
a populagao, além da expansao da cobertura de servigos pelas equipes das
Estratégias de Saude da Familia (ESF), bem como pela diretriz do SUS,
norteado pelo conceito ampliado de saude, o qual deve ser a diretriz das
acdes da saude publica, por meio das politicas publicas, dos programas € no
caso da saude, pela Estratégia de Saude e suas equipes na execucado de
Politica de Atencdo Primaria, mas que nao pode ficar retiro no ambito do
Estado e dos profissionais. Sim, deve ser a diretriz da mudancga cultural da

populagao, do sujeito, do cidadao em construgao na sociedade brasileira.

Quadro 9 — Olhar sobre os profissionais e atendimento da atengao primaria e estratégia
de saude da familia
SIM NAO TOTAL

18 11 30

Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Como nos dizem as pesquisas, a exemplo de Sosa (2017), a unidade
basica de saude e a estratégia do Programa Saude da Familia (PSF), sdo a
porta de entrada ao Sistema Municipal de Saude. O PSF representa agdes
combinadas a partir da no¢cdo ampliada de saude - que reune tudo que possa
levar a pessoa a ser mais saudavel e produtiva - e se propde a humanizar as
praticas de saude, procurando a satisfagao do usuario pelo relacionamento dos
profissionais com a comunidade, estimulando-a ao conceito da saude como um
direito de cidadania e, portanto, expressao de qualidade de vida.

Ainda, segundo o Ministério da Saude (2011), a estratégia de saude da

familia serve para a reorientacdo do modelo assistencial, ao cumprir os
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objetivos de: prestar assisténcia integral, continua, com resolubilidade e
qualidade as necessidades de saude da populagao atendida; intervir sobre os
fatores de risco aos quais a populagao esta exposta; humanizar as praticas de
saude por meio dos vinculos entre profissionais e populacido; estabelecer
cooperagdes com acdes intersetoriais; contribuir na democratizacdo do
conhecimento sobre o processo saude-doenca; bem como, deve participar
ativamente na organizagao dos servigos e da populagéo para que a saude seja

reconhecida com um direito de cidadania.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Na finalizacdo do presente estudo pode-se afirmar que a polémica
homem-saude ainda se encontra longe de ser dirimida, mesmo com as
alteragdes substanciais promovida na saude publica brasileira (CFB de 1988,
LOS e SUS em 1990, atengao primaria a partir de 2006). O processo de
trabalho nas estratégias de saude da familias, se deparam com desafios para
contribuir para a reversao de fatores tais como::

1.Reconhecimento o alcance das politicas publicas de saude do homem é
universal e se depara com condi¢des objetivas da recente Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem, a qual entra com apelo a situagdo mais
sensivel do homem, sua macheza e sexualidade (exames de prostatas) e a
polémica resisténcia em todos desses exames.

2.No estagio que se encontra a atencédo primaria esta se debate entre
uma proposta arrojada ao mesmo tempo com resisténcias politicas,
morosidade na sua implementagdo (Em Canoinhas as ESF cobrem cerca de
57,16% (2018) do municipio, pela escassez de recursos humanos com esse
olhar da saude ampliada.

3.A saude do homem & um tema polémico, complexo, com negligéncias
histéricas sobre o segmento que avangaram no tempo e na sociedade, munido
de um discurso machista e de super poderes, quando na verdade sua
vulnerabilidade se constata pelos indices do cenario da morbi-mortalidade

masculina.
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4 .Por fim a sustentagao teorica sobre um dos principais programas—ESF e
suas intervencdes quanto a melhoria do quadro da saude da populagao
brasileira, que possa contribuir com controle social no acompanhamento da
operacionalizagdo dessas politicas publicas nas esferas locais e regionais,
precisam ser ampliados para toda a sociedade e esta superar os equivocos e
desvios de suas concretas atribuicbes. O controle social é negligente sobre
este aspecto.

De posse dos dados coletados destaca-se a complexa cotidianeidade dos
profissionais na linha de frente da saude publica brasileira. Afora esclarecer a
complexa pratica cotidiana das ESF, estes profissionais se deparam com
processo cultural que morosamente vem se envolvendo na questido da saude
do homem.

As dificuldades e defasagens na resolutividade dos problemas sociais da
saude do homem necessitam de intensidade, envolvimento, adesdo e
valorizagcdo. Os homens nao podem ser mais vistos como custos econémicos e
sujeitos de direitos.

A pesquisa ampliada e continua deve acontecer sobre os problemas e
anseios da populagao local-regional. A regido do Planalto Norte Catarinense
tem expressiva realidade de neoplasias e de doenga mental. Canoinhas onde
ocorreu essa pesquisa nao € diferente, se se amplia o olhar, se constatam
dados que confirmam essas ameacgas sobre a populacdo e especial sobre os
homens.

Que fatores, sob a concepgao ampliada de saude devem ser enfocados
entdo? Desvelar as realidades é constituir conhecimentos efetivos sobre
formas de intervencao pessoal e profissional de todos. Alterar os quadros e
cenarios que influenciem o ritmo de desenvolvimento que se pretende, é
partilhar conhecimentos, vivéncias, projetos e resultados, Por isso indica-se
que a posicao ausente das gestbes e profissionais sobre dados deve ser
revisada, uma vez que estes tratam da coisa publica , cuja dimensao privada
dos sujeitos homens deve eticamente ser preservada, mas a saude publica
como direito de todos e dever do Estado, deve ser publica ao melhorar o

cenario da saude da populacao.
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OS EFEITOS DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO ESPECIFICO PARA O
DESENVOLVIMENTO DA AGILIDADE DE GOLEIROS DE FUTEBOL DE
CAMPO

Lucas Vozniak
Andrey Portela

RESUMO: Este estudo teve como objetivo identificar os efeitos no desempenho da agilidade de
goleiros apés a aplicagdo de um programa de treinamento especifico para esta habilidade.
Trata-se de uma pesquisa aplicada, de campo, quantitativa, experimental do tipo pré-
experimental, de caso. A amostra do tipo ndo probabilistica intencional foi composta por 3
goleiros com idades entre 14 e 16 anos, da Associagado Desportiva Independente (ADI), clube
de futebol de campo do municipio de Sdo Mateus do Sul - PR. Para coleta de dados foi
utilizado o teste Shuttle Run (JHONSON; NELSON, 1979 apud FERNANDES FILHO, 2003),
um crondmetro, uma fita adesiva. Para a realizacdo do estudo, este foi aprovado pelo Nucleo
de Etica e Bioética da Uniguacu, seguido da aprovagdo da ADI, e assinatura de um termo de
consentimento livre e esclarecido pelos pais/responsaveis pelos atletas. Os testes e as sessdes
de treinamento aconteceram entre os meses de julho e setembro de 2016, totalizando sessenta
dias de treinamento especifico de agilidade. Apds a coleta todos os dados foram analisados
através da estatistica descritiva e distribuidos em tabelas. Ao final, conclui-se que um programa
de treinamento especifico para o desenvolvimento da agilidade em goleiros de futebol de
campo afeta positivamente no desempenho desta habilidade. Também, considera-se que
alguns fatores estéo ligados ao desempenho desta, como o tempo de treinamento e a estatura

dos atletas.

PALAVRAS-CHAVE: Futebol de Campo; Goleiros; Agilidade; Treinamento.

ABSTRACT: This study aimed to identify the effects on goalkeeper agility performance after
applying a specific training program for this ability. It is an applied, field, quantitative,
experimental, pre-experimental, case-based research. The sample of the non - probabilistic
intentional type was composed by 3 goalkeepers aged 14 to 16 years, of the Independent
Sports Association (ADI), field soccer club of the municipality of. For data collection, the Shuttle
Run test (JHONSON; NELSON, 1979 apud FERNANDES FILHO, 2003) was used, a
stopwatch, an adhesive tape. In order to carry out the study, it was approved by the Ethics and
Bioethics Center of Uniguacgu, followed by the approval of the ADI, and signing of a free and
informed consent form by the parents / guardians of the athletes. The tests and training

sessions took place between July and September 2016, totaling sixty days of specific agility
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training. After the data collection, all data were analyzed through descriptive statistics and
distributed in tables. At the end, it is concluded that a specific training program for the
development of agility in field soccer goalkeepers positively affects the performance of this
ability. Also, it is considered that some factors are related to its performance, such as the

training time and the stature of the athletes.

KEYWORDS: Soccer; Goalkeepers; Agility; Training.

1 INTRODUGAO

Como é de conhecimento de todos, a pratica de qualquer desporto, quer
seja individual ou coletivo, exige de seus praticantes habilidades motoras
fundamentais para tal ato.

Falando especificamente do futebol, sobre o fato de existir diversas
posicoes dentro de campo, cada atleta devera dominar as habilidades gerais
que qualquer jogador necessita, mais as especificas da sua posicao.

Com isso, pode-se destacar a posigao de goleiro de futebol. Mesmo tendo
que dominar as fung¢des basicas de outro jogador de linha, como passe, chute,
percepcao de jogo, entre outras, o goleiro também necessita de habilidades
especificas que sao fundamentais para um bom desempenho dentro de campo
por parte do atleta. Segundo Rose Junior (2006), as caracteristicas especificas
das agdes exigidas para desempenhar a fungéo de goleiro exigem treinamento
especializado, orientado por profissionais que se dediquem, de forma
exclusiva, a esta finalidade.

Entre estas, a agilidade € uma das que se destaca. Um goleiro sem esta
capacidade se torna um alvo facil para o fracasso. Para Young, James e
Montgomery (2002), agilidade é um conjunto complexo de habilidades
interdependentes que convergem para o atleta responder a um estimulo
externo com uma desaceleragao rapida, mudanca de direcéo e reaceleracgao.

Desta forma, diante do tema abordado, se faz a seguinte pergunta: Quais
sdo os efeitos de um treinamento especifico de agilidade no desempenho

fisico-motor de goleiros?
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O seqguinte trabalho traz como objetivo identificar os efeitos no
desempenho da agilidade de goleiros apds a aplicagdo de um programa de
treinamento especifico para esta habilidade.

A realizac&o do presente trabalho justifica-se pela necessidade de avaliar
se através de treinamentos especificos de agilidade, seja possivel observar
uma melhora na habilidade citada, e, consequentemente, um melhor
desempenho dos goleiros. Se comprovado, um treino especifico de agilidade
seria necessario ndo apenas para goleiros de futebol, mas também para
goleiros de outros desportos como handebol e futsal, como, possivelmente,
para jogadores de outras posigdes nas quais precisam ser ageis para um bom

desempenho.

2 METODO

A presente pesquisa é do tipo aplicada, de campo, quantitativa,
experimental do tipo pré-experimental, de caso (THOMAS, 2012).

A populagédo investigada compreende os goleiros da categoria de base de
futebol de campo. A amostra do tipo ndo probabilistica intencional foi composta
por trés goleiros da Associagdao Desportiva Independente (ADI), clube de
futebol de campo do municipio de Sado Mateus do Sul, Parana. Os investigados
apresentavam idades entre 14 e 16 anos, onde, para participarem da pesquisa,
os atletas deveriam frequentar regularmente as sec¢bes de treino e terem o
minimo de um ano de experiéncia e pratica com a modalidade.

Como instrumento de pesquisa, foi utilizado o teste Shuttle Run
(JHONSON; NELSON, 1979 apud FERNANDES FILHO, 2003), sendo
necessario um crondmetro, uma fita adesiva e blocos de madeira medindo
5x5x10cm.

Para a realizacao do estudo, primeiramente este foi aprovado pelo Nucleo
de Etica e Bioética da Uniguagu (Parecer n° 2016/097). Apds aprovagdo do

comité de ética, seguido da aprovagao da ADI, os atletas foram convidados a
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participarem do estudo, sendo familiarizados com os objetivos da pesquisa e
com os instrumentos utilizados. Estes tiveram um termo de consentimento livre
e esclarecido assinado por seus pais/responsaveis, por se tratar de menores
de idade.

Os testes e as sessdes de treinamento aconteceram entre os meses de
julho e setembro de 2016, totalizando sessenta dias de treinamento especifico
de agilidade com os goleiros, que foram realizados dentro das dependéncias
do Clube do Empregados da Petrobras (CEPE), onde se encontram os campos
de treinamento da ADI. Os treinos (treinamento geral) eram realizados nas
segundas e quartas-feiras, das 14:00 horas as 16:30 horas, sendo que o
treinamento especifico para agilidade girava em torno de 30 minutos.

Apés o periodo de treinamento e testagem, todos os dados coletados
foram analisados através da estatistica descritiva, sendo distribuidos em

tabelas para melhor compreendé-los.

3 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com a organizagao dos dados coletados com a utilizagdo do
referido instrumento, segue a apresentacao dos resultados, suas interpretacdes
e discussoes.

Participaram deste estudo dois goleiros da categoria sub-15 e um da
categoria sub-16. Segundo Weineck (1999), o momento ideal para o
desenvolvimento da agilidade, ocorre na infancia escolar tardia (a partir dos
dez anos até a entrada na puberdade). Barbanti (1997) explica que na idade
adulta, é quase impossivel desenvolver a habilidade em alto nivel, e por isso,
deve-se oferecer as criangas e jovens multiplas experiéncias de movimentos.

Para que pudesse ser feita uma melhor analise dos resultados obtidos
durante os testes, foi feita uma caracterizacdo dos atletas. Na tabela 1,
encontram-se as informacdes obtidas nesta caracterizacido que poderiam ou

nao influenciar no resultado dos testes.

Tabela 1. Caracterizagao dos atletas

\ Atleta \ Idade \ Peso \ Estatura \ Tempo de
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treinamento
Atleta 01 14 anos 61,5kg 1,72m 6 anos
Atleta 02 15 anos 72,2kg 1,80m 3 anos
Atleta 03 16 anos 73,9kg 1,75m 4 anos

Fonte: Dados da pesquisa

Como pode ser observado nesta tabela, um dos fatores que apresentam
uma maior diferenca entre os atletas é o tempo que o individuo esta treinando.
O Atleta 01 é o que esta ha mais tempo dentro do clube, enquanto o Atleta 02 é
0 que esta ha menos tempo. Outro fator que apresenta uma maior diferenca
entre os atletas € o peso. O Atleta 01 tem aproximadamente 11 quilos a menos
do que os outros dois atletas. Ja referente a idade e a estatura, os trés atletas
apresentam aproximadamente os mesmos valores.

Depois de feita esta caracterizagdo e a aplicacdo do pré-teste, foram
realizadas, durante o periodo de 60 dias, 17 sessbes de aproximadamente 30
minutos de treinamento especifico de agilidade. Todos os exercicios foram
montados e aplicados pelos autores deste estudo com o auxilio do treinador de
goleiros do clube, confirmando o que Rose Junior (2006) defende ao falar que
as caracteristicas especificas das agdes exigidas para desempenhar a fungao
de goleiro exigem treinamento especializado, orientado por profissionais que se
dediquem, de forma exclusiva, a esta finalidade. Ja para Borsari (1989), entre
as qualidades fisicas especificas necessarias para um goleiro, esta a
flexibilidade, o equilibrio, a explosdo muscular (reagédo rapida), entre outras,
incluindo a agilidade. Todos os exercicios aplicados eram especificos de
agilidade, sendo todos adaptados e voltados para as ag¢des realizadas por um
goleiro durante a partida.

Tanto para o pré-teste quanto para o pds-teste, foram realizadas sessoes
de alongamentos e aquecimentos para preparar os atletas fisiologica e
psicologicamente, com o objetivo de diminuir os riscos de lesdo devido ao
esforgo que iriam realizar. Ambos os testes aconteceram em uma situagao
climatica parecida, para que n&o houvesse influéncia deste nos resultados.

O teste foi devidamente explicado sobre como ocorreria e a sua

importancia. Cada atleta teve duas tentativas de realizar o teste, com um
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intervalo de dois a trés minutos entre elas. A tabela 02 apresenta os resultados

do pré e do pos-teste realizado com os goleiros.

Tabela 2. Resultados do Teste Shuttle Run

Atleta Pré-teste(s) Pos-teste(s) Diferenca(s)
1° tentativa | 2° tentativa | 1° tentativa | 2° tentativa
Atleta 01 8,47 8,50 8,97 8,36 0,11
Atleta 02 9,59 9,47 9,63 9,19 0,28
Atleta 03 8,66 8,94 8,69 8,54 0,12

Fonte: Dados da pesquisa

Com os dados apresentados na tabela 02, podemos observar que todos
os trés goleiros participantes da pesquisa mostraram uma pequena melhora da
agilidade depois da aplicagcdo dos treinos especificos durante o periodo de 60
dias, respondendo positivamente ao objetivo deste estudo.

Considerando os resultados do teste aplicado junto com a caracterizagao
dos atletas feita antes dos testes, podemos tirar algumas conclusdes
especificas deste estudo, podendo, possivelmente, se estender para outros
grupos de atletas.

Dentre os trés atletas analisados, o Atleta 02 foi o individuo que
apresentou uma maior diferenga na agilidade, melhorando seu tempo em 0,28
segundos a menos do pré-teste. Este mesmo é o atleta que treina ha menos
tempo no clube. Ao contrario desses dados, o Atleta 01 foi o individuo que
apresentou a menor diferenga de tempo (0,11 segundos), e é o atleta que
possui mais tempo de treinamento. Observando esses dados, podemos afirmar
que o tempo de treinamento que o atleta possui, influenciou diretamente no
resultado desta pesquisa, mostrando que quem treina ha mais tempo, teve uma
dificuldade maior de melhorar a sua agilidade.

Nesse mesmo raciocinio, com relacdo ao tempo de treinamento dos
atletas, outro dado pode ser constatado. Quanto mais o atleta treina, mais agil
ele é. Podemos conferir isso com os dados dos individuos. O Atleta 01, é o que
treina ha mais tempo (6 anos), seguido do Atleta 03 (4 anos), e, por ultimo, o
Atleta 02 (3 anos). Nessa mesma ordem podemos listar os atletas mais ageis

da pesquisa, onde, o Atleta 01 fez o seu melhor tempo nas quatro tentativas,
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em 8,36 segundos, seguido dos Atletas 03 e 02, com seus melhores tempos
em 8,54 segundos e 9,19 segundos, respectivamente. Explicando isso, Kunze
(1987) afirma que a agilidade desenvolve-se por meio de exercicios que
exigem uma inversdo rapida dos movimentos com participagdo de todo o
corpo, e que também a agilidade esta ligada a velocidade, podendo treinar as
duas capacidades juntamente, ou seja, atletas com mais treinos, mesmo né&o
sendo especificos da agilidade, podem desenvolvé-la com mais sucesso.

Outro dado que podemos destacar € a relagcédo estatura-agilidade. Dentre
os individuos participantes desta pesquisa, fica evidente que, quanto menor for
o atleta, mais agil ele sera. Conforme os dados apresentados nas Tabelas 01 e
02, apontamos os Atletas 01 e 03 como os atletas de menor estatura e maior
agilidade, enquanto o Atleta 02 possui uma maior estatura e um tempo maior
do que os outros goleiros. Ja sobre as relagdes peso-agilidade e idade-

agilidade, nao fica claro nenhuma evidéncia dentro desta pesquisa.

4 CONCLUSOES

Com base nos objetivos propostos e nos dados analisados, conclui-se
que um programa de treinamento especifico para o desenvolvimento da
agilidade em goleiros de futebol de campo afeta positivamente no desempenho
desta habilidade. A pesquisa mostra que, apesar de um curto periodo de
treinamento especifico, todos os atletas apontaram um melhor resultado no
desempenho de sua agilidade.

Também conclui-se que alguns fatores estao ligados ao desempenho da
agilidade dos goleiros, onde atletas com mais tempo de treinamento,
apresentaram-se mais ageis, porem, a melhora apresentada apos o periodo de
treino especifico foi menor do que o atleta que tem o menor tempo de
treinamento. Outro fator que possivelmente interferiu no resultado da pesquisa
foi a estatura dos atletas, ou seja, ao que tudo indica, atletas menores possuem
uma agilidade maior do que os atletas mais altos.

Por fim, sugere-se que mais estudos sejam realizados dentro da area da

agilidade. Além de goleiros, atletas de outras posigdes, e até mesmo de outros
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esportes, necessitam da agilidade para realizar suas tarefas dentro de suas
respectivas modalidades, confirmando assim, que um programa de treinamento

especifico de agilidade tem um efeito positivo sobre os atletas.
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OS EFEITOS DO TREINAMENTO HIGH INTENSE INTERVAL TRAINING
(HIIT) NA CAPACIDADE RESPIRATORIA DE PRATICANTES DE
MUSCULAGAO

Taciano Jean Tratch
Andrey Portela

RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar a influéncia do treinamento HIIT na
capacidade respiratoria de praticantes de musculagdo. A pesquisa de campo, aplicada,
quantitativa, experimental do tipo pré-experimental, contou com uma amostra do tipo nao
probabilistica intencional composta por 10 praticantes de musculagdo, independente do
objetivo de pratica, mas com no minimo seis meses de frequéncia assidua, sem nenhuma
experiéncia com o treinamento HIIT, com faixa etaria entre 18 e 40 anos. Os materiais
utilizados para coleta foram: Monitor de frequéncia cardiaca; Esteira ergométrica; Metrémetro;
Banco reto com 41,3cm de altura, 1,20cm de comprimento e 30cm de largura, além do teste
Banco do Queens College (MCARDLE et al., 1972). Para a realizagdo do estudo,
primeiramente este foi aprovado pelo Nucleo de Etica e Bioética da Uniguacu, seguido da
aprovagao da academia de ginastica, onde os testes e o treinamento ocorreram. Na sequéncia,
os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido autorizando a
divulgagéo dos resultados, entre outros quesitos. A coleta ocorreu durante outubro e novembro
de 2016, ocorrendo a avaliagdo do nivel de condicionamento fisico inicial (Teste); Aplicagdo do
periodo de treinamento; Reavaliagdo fisica (Re-Teste). Apds a coleta, os dados foram
analisados através da estatistica descritiva, distribuindo as informagbes em tabelas e graficos.
Ao final, considera-se que o HIIT proporcionou mudangas positivas na aptidao
cardiorrespiratéria dos sujeitos, como também, possivelmente no que diz respeito a maior
tolerdncia a fadiga muscular, pois ambas variaveis apresentaram resultados satisfatorios,

ocorrendo uma melhora nos indices de condicionamento aerdbico.

PALAVRAS-CHAVE: Treinamento Fisico; Musculagdo; HIIT; Aptidao Fisica.

ABSTRACT: The objective of this study was to identify the influence of HIIT training on the
respiratory capacity of bodybuilders. The experimental, applied, quantitative, experimental, pre-
experimental field study had a sample of the non-probabilistic intentional type composed by 10
bodybuilders , Regardless of the practice objective, but with at least six months of assiduous
attendance, with no experience with HIIT training, with ages ranging from 18 to 40 years. The
materials used for collection were: Heart rate monitor; Treadmill; Meter; Straight bench 41.3cm
high, 1.20cm long and 30cm wide, in addition to the Bank test of Queens College (MCARDLE et
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al.,, 1972). In order to carry out the study, it was first approved by the Ethics and Bioethics
Center of Uniguagu, followed by the approval of the gym where tests and training took place.
Subsequently, participants signed a free and informed consent term authorizing the
dissemination of results, among other things. The collection took place during October and
November of 2016, with the evaluation of the initial fitness level (Test); Application of the training
period; Physical Re-evaluation (Re-Test). After the data collection, the data were analyzed
through descriptive statistics, distributing the information in tables and graphs. At the end, it is
considered that HIIT provided positive changes in the subjects cardiopulmonary fitness, as well
as possibly with regard to the greater tolerance to muscle fatigue, since both variables

presented satisfactory results, with an improvement in the aerobic conditioning indexes.

KEYWORDS: Physical Training; Body Building; HIIT; Physical Aptitude.

1 INTRODUGAO

O treinamento é de extrema importdncia para a melhora do
condicionamento fisico e de seus componentes, proporcionando uma melhora
na saude e na qualidade de vida das pessoas que, consequentemente, sédo
afastadas do sedentarismo.

Gobbi, Vilar e Zago (2005) apresentam o condicionamento fisico como um
processo sistematizado que, por meio de estimulos motores e principios
cientificos, realizados por um certo periodo de tempo, caracteriza-se por
adaptagdes morfolégicas e funcionais que provocam o0 aumento ou a
manutengao da capacidade organica através do desempenho fisico.

Atualmente, a pratica do treinamento contra resistido vem ganhando cada
vez mais adeptos e, de certa forma, o numero de estudos e pesquisas s6 vem
crescendo, comprovando a visdo de que o conhecimento sobre sua pratica

requer uma analise de inUmeras variaveis e fatores do treinamento muscular. E
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uma modalidade de atividade fisica muito diversificada, por haverem inumeros
modos de ser praticada, transcrita e repassada para os praticantes.

Sabemos que se o individuo tiver um bom condicionamento fisico,
consequentemente ele obtera melhores resultados na pratica da musculacéo,
pelo fato, por exemplo, de haver uma melhora na oxigenagdo das células
musculares. Sendo assim, também potencializara os efeitos da captacao de
nutrientes.

Um dos componentes mais importantes para o condicionamento fisico é o
aumento da resisténcia cardiorrespiratoria, isto porque € uma defesa contra a
fadiga nas atividades executadas em geral. Para McArdle et al. (2002) o
treinamento aerodbico induz alteragdes significativas na dindmica pulmonar,
durante o exercicio, que contribui para uma resposta mais efetiva ao estresse
da atividade fisica. O treinamento de exercicios submaximos intensifica a
capacidade de se sustentarem altos niveis de ventilagdo submaxima. No caso,
com apenas 4 semanas de treinamento, consegue-se reduzir
consideravelmente o equivalente ventilatorio para o oxigénio no exercicio
submaximo.

Para haver uma melhora significativa no treinamento aerébico, ndo basta
treinar todos os dias, mais sim dar énfase no aumento da intensidade do treino.
Com isso surge a possibilidade do treinamento intervalado, onde se treina
alternando a intensidade respeitando o nivel de condicionamento de cada
individuo. De acordo com McArdle et al. (2008) com o espagamento correto de
exercicio e repouso, podem ser realizadas quantidades extraordinarias de um
exercicio de alta intensidade, que normalmente n&do seriam possiveis se 0
exercicio progredisse continuamente.

Os autores Foss e Keteyian (2000) relatam que no treinamento
intervalado, como o proprio nome indica, sao sessdes repetidas de treinamento
ou exercicios alternados com periodos de recuperagcdo, sendo exercicios
ciclicos como nadar, correr, pedalar, com intervalos de recuperacao incluindo
exercicios leves, como o caminhar ou outro exercicio de baixa intensidade,
sem haver um repouso por completo.

Wilmore e Costil (2001) descrevem que o treinamento intervalado vem

sendo utilizado para melhorar a capacidade anaerdbica. Porém, como



611

consequéncia, devido as sessdes de exercicios repetidos em velocidade que
produzem grandes quantidades de lactato, vem desenvolvendo também a
capacidade aerdbia, sendo que a chave para esse tipo de treinamento esta no
volume de séries de trabalho e recuperacao.

Desta forma, elaborou-se a seguinte questdo problema: Quais sdo os
efeitos do treinamento High Interval Intense Training (HIIT), na capacidade
respiratoria de praticantes de musculagao?

O objetivo deste estudo foi identificar a influéncia do treinamento HIIT na
capacidade respiratéria de praticantes de musculagao, apés um periodo de
treinamento.

Através deste estudo sera possivel conhecer o real nivel de
condicionamento fisico dos praticantes, justificando dessa forma, a importancia
da elaboracdo do mesmo, pois, a partir destes dados além do reconhecimento
da realidade, sera possivel atuar de maneira estratégica no nivel de

condicionamento fisico dos praticantes de musculagao.

2 METODO

A presente pesquisa caracteriza-se como sendo de campo, aplicada,
quantitativa, experimental do tipo pré-experimental.

A amostra do tipo ndo probabilistica intencional foi composta por 10
praticantes de musculagdo (6 mulheres e 4 homens), independente do objetivo
de pratica, mas com no minimo seis meses de frequéncia assidua, sem
nenhuma experiéncia com o treinamento HIIT, com faixa etaria entre 18 e 40
anos. Todos os sujeitos frequentaram a mesma academia de musculagao e se
auto avaliaram em perfeitas condi¢coes de saude.

Os materiais utilizados para coleta de dados foram: Monitor de frequéncia
cardiaca da marca Garmin, modelo FR70; Esteira ergométrica da marca
Movement, modelo RT250; Foi utilizado um Metrometro do aplicativo Digital

Metronome; Banco reto com 41,3cm de altura, 1,20cm de comprimento e 30cm
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de largura. Além destes, foi aplicado o teste submaximo Banco do Queens
College (MCARDLE et al., 1972), conhecido também como Teste do Banco.

Para a realizacao do estudo, primeiramente este foi aprovado pelo Nucleo
de Etica e Bioética da Uniguacu. Ap6s aprovacédo do comité de ética, também
teve a aprovacdo da academia de ginastica, onde os testes e o treinamento
ocorreram. Na sequéncia, os praticantes foram convidados a participarem do
estudo, sendo familiarizados com os objetivos da pesquisa e com os
materiais/métodos que utilizados. Estes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido autorizando a divulgacdo dos resultados, entre outros
quesitos.

Os procedimentos para coleta de dados, que ocorreram durante os meses
de outubro e novembro de 2016, foram: Avaliagdo do nivel de condicionamento
fisico que se encontraram (Teste); Aplicagdo do periodo de treinamento;
Reavaliagéao fisica (Re-Teste).

Durante as avaliacbes e as sessfes de treinamento, os executantes
estavam com vestimentas apropriadas para a pratica de atividade fisica. A
realizacao dos testes aconteceu de maneira aleatéria, de acordo com a
disponibilidade dos praticantes, variando os dias e horarios de coleta. A
frequéncia de treinamento aconteceu em trés sessbes semanais, durante
quatro semanas, onde os alunos treinaram separadamente, em horarios
diferentes. Foi estipulado uma atividade aerdbica (corrida) de vinte minutos, na
esteira ergométrica, aplicando o método HIIT, composto por 1 minuto correndo
em alta intensidade, trabalhando aproximadamente entre 80% e 95% da
Frequéncia Cardiaca Maxima (FCMax), e 2 minutos em baixa intensidade,
onde deveria correr entre 55% e 65% da FCMax, sempre alternado. E
importante salientar que os sujeitos continuaram treinando musculacgéo,
também em dias aleatodrios,

ApOs a coleta, os dados foram analisados através da estatistica

descritiva, distribuindo as informacdes em tabelas e graficos.

3 AVALIAGAO FiSICA
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Para Fontoura (2013), avaliagdo fisica estd composta por inumeros
métodos e instrumentos, e € um processo que utiliza medidas que objetiva ou
subjetivamente, determinam critérios relacionados a aptidao fisica, coletando
dados para analise e utilizacdo dos resultados, para uma determinada
finalidade proposta pelo treinador.

Aptidao fisica sao atributos de como se realiza a atividade fisica. Esta
relacionada a saude e, se exercitado de maneira correta, tem relagdo com a
qualidade da saude e prevengao de alguns tipos de doengas. Esta distribuido
em cinco componentes, sendo eles a aptidao aerdbica ou cardiovascular, a
composic¢ao corporal, a resisténcia muscular localizada, a forga muscular e a
flexibilidade, estando diretamente relacionada a performance atlética e com
qualidades fisicas como velocidade, poténcia, equilibrio e agilidade (McARDLE,
2013).

O Teste de Banco Queen’s College é um dos inumeros
instrumentos/testes aplicados para a avaliacdo fisica humana. Também
conhecido com o Teste de Banco de McArdle, tem como finalidade avaliar a
aptidao cardiorrespiratéria do individuo, de forma simples e econdmica. O teste
do Banco de McArdle tornou-se um o6timo instrumento para avaliagdo do
VO,Max.

A frequéncia cardiaca tornou-se um parametro de comparacao no periodo
pos-teste (recuperagéo), apos o individuo subir e descer do banco. Ao final do
teste (subida e descido do banco), a frequéncia cardiaca € mensurada e o
resultado aplicado em equacbes especificas a fim de averiguar o nivel de
capacidade aerobica (VO.Max) dos avaliados (McARDLE et al., 2002).

4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apds organizagdo e analise dos dados coletados, fruto das duas
avaliagdes fisicas realizadas com os participantes da pesquisa, chegou-se aos

seguintes resultados, apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Resultados das avaliagées do VOz2Max dos praticantes de
musculagao
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VOz2Miax (ml/kg/min)
Momentos de Avaliaciao Viedia Valor Valor
Minimo Maximo
Teste 41,4 £1,66 32 63,03
Re-Teste 45,2 £1,08 34,78 64,21

Fonte: dados da pesquisa.

Na tabela 1 sdo identificadas as médias, o desvio padrdo e os valores
minimos e maximos alcancados pelos praticantes de musculacéo,
considerando o fato de que foram realizadas duas avaliagdes, uma antes de
iniciar o treinamento e outra no final do periodo de treinamento.

Os testes de aptidao fisica permitem medir as capacidades fisicas dos
sujeitos, qualidades estas que sdo uteis na vida cotidiana ou na pratica de
qualquer esporte. Temos como exemplo destes, os testes de medicao da forca
muscular, os testes de resisténcia muscular, testes para medir a capacidade
cardiovascular, entre outros (MELO, 1986).

Para o referido estudo, onde foi realizado o Teste de Banco de McArdle,
chegou-se a média da capacidade respiratéria (VO,Max) dos sujeitos nos dois
momentos do estudo, permitindo observar uma evolugcdo no VOMax dos
participantes. Como demonstrado na tabela 1, no Teste, a média do VO.Max foi
de 41,40ml/kg/min, e no Re-Teste, a média foi de 45,20ml/kg/min,
apresentando uma melhora de 9,15% no VO,Max dos sujeitos investigados.

De acordo com Barbanti (1990), o funcionamento do corpo € mantido por
atividades fisicas. Para se obter um equilibrio dinamico e um desequilibrio,
pode se ocasionado um risco de doengas e desordens no organismo, onde,
estudos comprovam que a falta de uma aptidao fisica satisfatoria, por exemplo,
aumenta a probabilidade de risco de doengas cardiovasculares, sendo que e
pratica de atividades fisicas regulares contribuem também para o combate de
desordens emocionais e estresses psicoldgicos, melhorando a sensacéo de
bem estar do individuo.

Para uma melhor exibicdo comparativa dos resultados dos testes, estes
foram expostos no grafico 1, facilitando a visualizagdo do desempenho dos

sujeitos, individualmente, em cada momento de avaliagéo.
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Grafico 1. Valores do VOz2Max dos praticantes de musculagao nos

diferentes momentos de testagem
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Fonte: dados da pesquisa.

No grafico 1 sdo identificados os valores do VOz2Max alcangados pelos
avaliados, individualmente.

E importante salientar que antes de cada momento de testagem, foi
demonstrado aos avaliados, de forma pratica, como se procederia a realizacéo
do teste. Logo apds a explicagcédo detalhada, cada individuo realizou um ciclo de
movimentos, subindo e descendo do banco, para o primeiro contato com o
aparelho. Apds terem o primeiro contato, deu-se inicio ao teste propriamente
dito. O teste foi realizado por um periodo de 3 minutos. A frequéncia cardiaca
foi mensurada através de um frequencimetro cardiaco, e foi utilizada no calculo
do VO.Max (McARDLE et al., 2007).
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No grafico 1 fica evidente o efeito positivo do HIIT na melhora do VO2Max
dos praticantes, uma vez que todos tiveram um melhor desempenho no que diz
respeito a capacidade cardiorrespiratéria, quando comparado os resultados do
Teste com os do Re-Teste (12 e 22 avaliagao fisica).

Sem sombra de duvidas, a atividade fisica regular reduz a carga de
trabalho do coragao, incluindo a melhoria no funcionamento de enzimas que
utilizam o oxigénio e a intensificagdo do metabolismo das gorduras, que
permite ao coragéo atingir demandas maiores de exercicios, com frequéncias
mais baixas (SHARKEY, 2006). Para os sedentarios, a resisténcia muscular,
juntamente com a resisténcia cardiorrespiratdria, composi¢ao corporal, forca e
flexibilidade, podem ser considerados além de importantes para as atividades
diarias, também como indicadores de saude, pois oferecem uma protecéo
contra possiveis doengas causadas pelo estilo de vida sedentario (BOHME,
1993).

Observando mais especificamente os resultados para as situagdes de
Teste e Re-Teste, o grafico 2 exibe uma comparagéo evolutiva entre homens e

mulheres.

Grafico 2. Representacao evolutiva da capacidade cardiorrespiratéria média de

homens e mulheres nos dois momentos de testagem
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Fonte: dados da pesquisa.

Segundo Fernandes Filho (2003) os individuos que possuem VO;Max
entre 45 e 52ml/kg/min, possuem uma boa condi¢gdo aerdbica, levando em
consideragao a idade e o género do grupo avaliado. Sendo assim, se levar em
consideragao os valores apresentados do primeiro ao segundo teste realizado,
os avaliados ja apresentavam uma boa capacidade respiratoria ja no primeiro
teste.

Pelo fato do primeiro teste ter sido realizado com pessoas ativas
fisicamente, praticantes de musculagéo, onde ja sabemos que existe um ganho
de condicionamento fisico, os alunos foram submetidos a um programa de
treinamento aplicando o HIIT.

O que se percebe o no grafico 2 é que os homens, o que ja é tipico de
sua caracteristica fisiolégica, ja apresentavam na primeira avaliagdo um
VO,Max superior ao feminino. Este comportamento permaneceu na segunda
avaliagdo, onde, apesar das mulheres evoluirem na sua capacidade
cardiorrespiratoria, os homens também evoluiram e, ainda, tiveram uma
evolugdo superior as mulheres, padrao este que ja era esperado, como
comumente é reportado na literatura.

A capacidade aerdbica ou capacidade cardiorrespiratéria € um

componente da aptidao fisica de extrema importancia para saude, prevenindo o
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risco de doengas coronarias, diabetes, hipertensdo e acidente vascular
cerebral. O treinamento fisico aerdbico esta diretamente ligado a diminui¢gao de
gordura corporal, mobilizando os acidos graxos livres do tecido adiposo como
fonte de energia (SHARKEY, 1998).

Para Nieman (2011) a capacidade cardiorrespiratdria ou condicionamento
aerobico, é a capacidade dos sistemas circulatorio e respiratério de fornecerem
oxigénio durante o exercicio fisico ou durante as atividades diarias. Sendo um
importante indice relacionado a saude, sua medi¢cao pode ser realizada por
testes diretos ou indiretos, que determinam o nivel de condicionamento e o
risco de doencas.

Desta forma, uma boa capacidade aerdbica € de extrema importancia
para os praticantes de musculacdo, tanto pela saude, quanto por serem
submetidos a exercicios intensos de forca, onde elevara a frequéncia cardiaca
a altos niveis de exigéncia durante a pratica da modalidade. Sendo o
condicionamento cardiorrespiratorio de extrema importancia, neste estudo fica
claro a eficiéncia do treinamento HIIT na melhora desta variavel da aptidao

fisica.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Seguindo os objetivos propostos, ao final considera-se que o treinamento
intervalado de alta intensidade (HIIT), oferecido aos praticantes de musculagéo,
proporciona mudancgas positivas referente a aptiddo cardiorrespiratéria dos
mesmos, como também, possivelmente no que diz respeito a maior tolerancia a
fadiga muscular, pois ambas variaveis apresentaram resultados satisfatorios,
ocorrendo uma melhora nos indices de condicionamento fisico aerdbico
referente ao primeiro e segundo teste.

Em uma avaliagdo geral, as expectativas foram superadas e nota-se a
importancia de um programa de condicionamento fisico aos praticantes de
musculagdo, ndo s6 durante o treino muscular resistido, mas também com
atividades aerobicas ciclicas, garantindo boas condicbes de saude e
mantendo-os fisicamente preparados para enfrentarem suas rotinas diarias

com qualidade.
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Sendo assim, sugere-se novos estudos que se aprofunde na compressao
desta correlagao entre o treinamento muscular tradicional com o treinamento
aerobico, principalmente no que diz respeito a aplicagcdo do Treinamento

Intervalado de Alta Intensidade - HIIT.
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OS FATORES ENVOLVIDOS NA EFETIVAGAO DO ATO SUICIDA NA
ADOLESCENCIA: REVISAO DE LITERATURA

Karine Packer
Amalia Beatriz Dias Mascarenhas

RESUMO: O objetivo geral do presente estudo é realizar uma analise sobre a produgao tedrica
de autores que debatem a respeito dos fatores de risco associados ao comportamento suicida
em adolescentes com idades entre 15 e 24 anos. Para isso, foram selecionados materiais
bibliograficos da base de dados Scielo e Pepsic, além do mais, foi utilizado como recursos:
livros, cartilhas oficiais e também artigos de revistas eletrbnicas e impressas, de modo que
todos os documentos consultados foram escritos em lingua portuguesa ou estrangeira e tratam
especificamente sobre o assunto em tela. Apdés a selegdo e analise dos estudos que
preencheram os critérios de elegibilidade, foi possivel constatar a associagéo do suicidio com a
presenca de transtornos mentais, especialmente, a depressdo. Também, verificou-se como
fatores importantes para a ocorréncia do fenbémeno relacionamentos interpessoais
insatisfatérios, histéria de suicidio na familia, tentativas anteriores de suicidio e o uso de
substancias psicoativas. Os resultados ainda evidenciaram que a maioria destes aspectos
podem ser prevenidos quando identificados precocemente. Portanto, pode-se concluir a partir
da elaboragao deste artigo, que existem inumeros fatores interligados ao ato suicida, sendo
necessario maior foco de atencao a esta tematica, uma vez que existe a grande incidéncia
entre os adolescentes e por se tratar de um assunto pouco discutido, o qual sofre tanto

preconceito por parte das pessoas que desconhecem a complexidade e delicadeza do assunto.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de Risco. Suicidio. Adolescéncia.

ABSTRACT: The overall objective of the present study is to conduct an analysis of the
theoretical production of authors who discuss the risk factors associated with suicidal behavior
in adolescents between the ages of 15 and 24 years. For this purpose, bibliographic materials
were selected from the Scielo and Pepsic databases, in addition, it was used as resources:
books, official booklets and also articles of electronic and printed magazines, so that all
documents consulted were written in Portuguese or and deal specifically with the subject on
screen. After the selection and analysis of the studies that met the eligibility criteria, it was
possible to verify the association of suicide with the presence of mental disorders, especially
depression. Also, important factors for the occurrence of the phenomenon were unsatisfactory
interpersonal relationships, family suicide, previous suicide attempts and the use of

psychoactive substances. The results also showed that most of these aspects can be prevented
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when identified early. Therefore, it can be concluded from the elaboration of this article, that
there are innumerable factors interconnected to the suicidal act, being necessary a greater
focus of attention to this theme, since there is a great incidence among adolescents and
because it is a little subject discussed, which suffers so much prejudice from people who are

unaware of the complexity and delicacy of the subject.

KEYWORDS: Risk factors. Suicide. Adolescence.

1 INTRODUGAO

A morte € uma consequéncia natural da vida e normalmente é vista
como algo a ser evitado. No entanto, existem pessoas que desejam e decidem
acabar com a propria vida, isto denomina-se suicidio que ao contrario da morte
natural € uma morte decidida e programada. Até o final do século XIX, o
suicidio era considerado pelo cristianismo um pecado, um crime contra si e
contra Deus, uma possessao demoniaca, porém esta visdo foi se modificando
ao longo dos anos e passou a ser considerada como uma doenga psicologica
(MACEDO, 2012).

Algumas pessoas tem medo da morte, outras, podem considera-la como
um alivio quando nao encontram alternativas para os seus problemas e
buscam por meio de comportamentos autodestrutivos tirar a prépria vida
(MOREIRA; BASTOS, 2015). A vista disso, sabe-se que o suicidio é um grave
problema de saude publica e que vem ocorrendo com intensa frequéncia entre
os adolescentes por ser um periodo marcado por grandes modificagdes de
ordem bioldgica, psiquica e social (TEIXEIRA; LUIS, 1997). Diante disso, nota-
se que muitos jovens ndo sabem como enfrentar estas mudangas tendo como
consequéncia o agravo da sua saude mental.

Sendo assim, Macedo (2012) afirma que a adolescéncia € um periodo
conturbado e de grandes transformacbes em que, muitas vezes, o fato do
jovem nao conseguir lidar com as questbes provindas desta fase como a
pressao social, as angustias e as mudangas corporais, podem contribuir para

gque o mesmo apresente atitudes autodestrutivas. No entanto, apesar da
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grande incidéncia, o suicidio € um fendmeno pouco investigado entre os
jovens, devido a sua complexa etiologia que compreende além dos fatores
biolégicos e psicolégicos, o contexto socioecondmico (CASTRO; CUNHA;
SOUZA, 2011).

Nessas circunstancias, o presente estudo tem por finalidade analisar a
literatura especifica sobre o suicidio consumado em adolescentes com até 24
anos de idade, de modo que pretende-se, a partir deste trabalho, contribuir
para o planejamento de programas de prevengao, pois segundo Silva et al.
(2006, p.1836) a prevencao do suicidio “[...] fundamenta-se na identificagdo de
fatores de risco, seja através da elaboracdo de estratégias de prevencéao

especificas para grupos especificos, ou estratégias de base populacional [...]".

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 SUICIDIO NA ADOLESCENCIA

Entende-se por comportamento suicida qualquer lesdo provocada pelo
individuo, independentemente do grau, a si mesmo. Classifica-se em trés
categorias diferentes: ideagdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio
consumado, de modo que a tentativa fica entre os dois extremos (WERLANG,;
BORGES; FENSTERSEIFER, 2005). Em relagcao ao termo suicidio, Macedo
(2012) define como um continuo de comportamentos, que podem evoluir desde
ideias de autodestruicdo, planejamento, ameacas e tentativas, até o ato
sucedido de matar a si proprio.

Em compensagao, a Organizacdo Mundial da Saude (2001) define
suicidio como todo caso de morte que resulta de um ato deliberado, realizado
pela prépria vitima que possui pleno conhecimento de um resultado fatal.
Diante desta conceituacao, subentende-se que quando o individuo decide tirar
a propria vida ele esta consciente do resultado que vai alcangar mediante o seu
comportamento, porém € uma agao realizada devido ao grande sofrimento
psiquico apresentado, de modo que a morte € vista como a unica solugao para
os problemas.

Corroborando, Araujo; Vieira; Coutinho (2010) enfatizam que muitas

pessoas podem considerar a morte como um alivio quando ndo encontram
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alternativas para os seus problemas e buscam mediante comportamentos
autodestrutivos tirar a prépria vida. Cassorla (2017) comenta ainda que as
pessoas que pensam em suicidio ou tentam se matar estdo obviamente
sofrendo e, quando elas n&o encontram meios de reduzir ou compreender esse
sofrimento, que se torna insuportavel, o suicidio € visto como a unica saida.

Por conseguinte, a morte além de representar o fim da vida retrata
também o fim do sofrimento. Diante deste contexto, faz-se necessario ressaltar
que o suicidio € um processo gradual, sendo que em muitos casos as vitimas
expressam o seu desejo de morrer, de acordo com o Centro de Valorizagéo da
Vida (2019) as pessoas que tentam o suicidio frequentemente pedem ajuda, de
modo que a vontade de viver resiste ao desejo de se autodestruir. As mesmas,
se veem diante de sentimentos opostos, o que faz levar em conta a
possiblidade de lutar para continuar vivendo.

Referindo-se a ideagao suicida, € um termo que antecede a tentativa de
suicidio e caracteriza-se como ideias e planejamento em torno de como tirar a
propria vida. Refere-se aos pensamentos de autodestruicdo envolvendo
desejos, atitudes ou planos que devido as suas especificidades é considerada
um importante fator de risco para o suicidio consumado, logo, ndo pode ser
ignorada e menosprezada (BORGES; WERLANG, 2006). Macedo (2012)
coloca que para prevenir a ocorréncia de morte prematura, deve-se ficar
atendo as ideacbes suicidas, pois estas indicam o risco da pessoa vir a
cometer o suicidio.

Por fim, dando sequéncia a ultima categoria do comportamento suicida,
€ conveniente explanar sobre a tentativa de suicidio que € um termo que pode
ser compreendido de acordo com Correa; Barrero (2006 apud Moreira; Bastos,
2015) como o ato de tirar a propria vida sem resultado letal, no qual a pessoa
decididamente causa danos a si préprio. E considerado um importante fator de
risco para futura tentativa de morte por suicidio.

Nesse sentido, entende-se que € um comportamento autodestrutivo, no
qual o individuo tenta tirar a propria vida, mas, por algum motivo ndo consegue
caracterizando-se como uma tentativa sem eficacia no resultado final esperado.
Como mencionado acima pelos autores, se uma pessoa tenta tirar a propria

vida ha grandes chances de ela tentar novamente e obter o resultado desejado.
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Atualmente, sabe-se que o suicidio € um problema de saude publica, o
qual vem ocorrendo cada vez mais, principalmente, entre as pessoas do sexo
masculino com idades entre 15 e 45 anos, pois, geralmente, eles recorrem a
métodos mais violentos e letais (enforcamento, arma de fogo) do que as
mulheres, estas, optam por métodos menos violentos (uso de remédios). O
Brasil ocupa o nono lugar em numeros absolutos de suicidio, sendo que os
maiores indices sdo na regiao sul (MACEDO, 2012).

A literatura traz a alta prevaléncia de suicidio entre adolescentes, pois
segundo Moreira; Bastos (2015) o suicidio, no mundo inteiro, € uma das
maiores causas de mortes entre jovens de 15 a 19 anos. A World Health
Organization (2014) traz que o suicidio ocorre em todas as faixas etarias,
sendo a segunda causa de morte entre meninos e meninas de 15 a 29 anos,

apontando ainda para um aumento de numeros de casos no Brasil.

2.1.1 Fatores de risco ao suicidio na adolescéncia

Quanto aos fatores de risco® associados ao suicidio na adolescéncia,
pode-se dizer que muitos sao os fatores predisponentes, dessa forma, é
considerado como uma causa multifatorial que envolve desde aspectos do
préprio sujeito, como a personalidade, até os aspectos sociais como o padréao
de relacionamentos interpessoais. Nesse sentido, Bertolote; Mello-Santos;
Botega (2010) destacam que nenhum fator apresentado de forma isolada

possui forca suficiente para desencadear ou prevenir um comportamento

0 Nas palavras de Luiz; Cohn (2006, p. 2342) fator de risco é “[...] toda
caracteristica ou circunstadncia que esta relacionada com o aumento da

probabilidade de ocorréncia de um evento”.
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suicida e, sim, € a combinacao de varios fatores que leva a crise, resultando
em tal comportamento.

Van Egmond; Diekstra (1989 apud Mello, 2000) defendem que o suicidio
pode estar relacionado a algumas particularidades como o desemprego, etnia,
em especial, a branca, presenca de problemas psicossociais, como:
separacoes e perda de pessoas queridas. Desse modo, verifica-se a existéncia
de uma grande variedade de fatores que podem estar influenciando a pratica
de comportamentos suicidas entre os adolescentes, sendo que os estudos
classificam tais fatores em duas categorias os predisponentes e os
precipitantes.

Define-se como fatores predisponentes, aqueles, que criam as
condigbes para o surgimento do comportamento suicida, em contrapartida, os
precipitantes sado aqueles que desencadeiam o comportamento suicida,
podendo ser denominado também de estressores associados ao risco de
comportamentos suicidas (BATTY; et al.,, 2010). De acordo com Associagao
Brasileira de Psiquiatria (2009) o fator predisponente € mais complexo visto ser
a causa do suicidio, se comparado, ao precipitante que caracteriza-se por um
acontecimento recente, como a perda do emprego ou o término de um
relacionamento amoroso.

Diante dos diversos fatores dispostos pela literatura € importante
demonstrar os principais fatores de risco identificados, mediante as leituras
realizadas, sao eles: presenga de um transtorno mental diagnosticavel e
pacientes psiquiatricos. Os grupos diagndsticos em ordem decrescente de risco
sdo: depressado (todas as formas); transtorno de personalidade (antissocial e
borderline com tragos de impulsividade, agressividade e frequentes alteragdes
do humor); alcoolismo (e/ou abuso de substdncia em adolescentes);
esquizofrenia e transtorno mental organico (OMS, 2000).

A Associacao Brasileira de Psiquiatria (2009) reafirma que os transtornos
mentais frequentemente associados ao suicidio sao: depressao, transtorno do
humor bipolar, dependéncia de substancias psicoativas — alcool e drogas,
esquizofrenia e certas caracteristicas de personalidade. A situagcao de risco é

agravada quando duas condi¢gdes ocorrem simultaneamente, como por
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exemplo depresséo e alcoolismo. Dessa maneira, verifica-se que a maioria das
pessoas com risco ao suicidio apresentam algum tipo de transtorno mental.

De acordo com Bertolote, et al. (2002 apud ABP, 2014) a maior
prevaléncia esta nos transtornos de humor (35,8%), seguido do transtorno por
uso de substancia psicoativa (22,4%), esquizofrenia (10,6%) e outros
transtornos de personalidade (11,6%). No entanto, a Associagao Brasileira de
Psiquiatria (2009) ressalta que nao é correto afirmar que todo suicidio esta
relacionado a um transtorno mental, nem que toda pessoa portadora de uma
doenga mental vai se suicidar, porém ndo se pode ignorar o fato da presenca
de uma doenca mental ser um importante fator de risco para o suicidio
consumado.

Outro importante fator levantado pela literatura € a tentativa de suicidio,
pois pessoas que tentaram suicidio anteriormente possuem de cinco a seis
vezes mais chances de repetir o ato. Estima-se que cinquenta por cento das
pessoas que se suicidaram ja haviam tentando antes. Logo, considera-se as
tentativas com um fator preditivo isolado mais importante a ser considerado
(ABP, 2014).

Além dos fatores de risco para o suicidio, existem fatores protetores
contra o suicidio, segundo Araujo; Vieira; Coutinho (2010) a prevencao pode
acontecer mediante o reforco de fatores protetores e diminuigdo dos fatores
considerados de risco, tanto no nivel individual quanto no coletivo. Entende-se
por fatores protetores o bom relacionamento interpessoal com os familiares,
colegas e professores(as), apoio familiar, possuir boa integragdo social,
habilidades sociais e autoconfianga, dentre outros.

Assim sugere a Organizagdo Mundial de Saude (2006) que a prevengao
envolve uma série de atividades, que inclui a adequada educacao das criancgas,
o aconselhamento familiar, o tratamento dos transtornos mentais, o controle
ambiental dos fatores de risco e a educacao da comunidade. Portanto, conclui-
se que a identificacdo dos fatores de risco sdo importantes para a prevengao
de casos, sendo que profissionais que atendem esta demanda devem levar em

consideragao todo um contexto no qual o sujeito esta inserido.

3 METODOLOGIA
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O referido trabalho trata-se de uma revisao bibliografica, cujo o método
adotado consiste na analise de estudos publicados sobre o tema em discusséao.
Sendo assim, a producgéo deste artigo foi realizado por meio do levantamento
de trabalhos na base de dados Scielo e Pepsic, além do mais, foi utilizado
como recursos: livros, cartilhas oficiais e também artigos de revistas eletrénicas
e impressas, de modo que todos os documentos consultados foram escritos em
lingua portuguesa ou estrangeira. Os descritores pesquisados foram: suicidio,
comportamento suicida, adolescéncia e fatores de risco.

Ainda para a selecdo dos trabalhos, foi adotado como critério de
inclusao os que abordam sobre o suicidio consumado entre adolescentes de 15
a 24 anos. Em contrapartida, excluiram-se os documentos que direcionavam-
se exclusivamente para ideacao e tentativa de suicidio, os que nao tratavam a
respeito do suicidio consumado entre as idades preestabelecidas, os néao
redigidos em lingua portuguesa e estrangeira, os nao localizados na integra,
assim como, aqueles que n&o discutiram sobre os fatores de risco associados

ao comportamento suicida.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da pesquisa realizada, verificou-se que a tematica suicidio
envolve uma variedade de fatores de riscos, os quais, podem ser ordem
comportamental e/ou psicologica, estando associados ao contexto familiar,
ambiental, social, econdmico e cultural do sujeito (TAVARES, 2013).
Confirmando, Scavacini (2014, p.40) afirma que o suicidio é “o evento final de
uma complexa rede de fatores, sendo entdo um fendmeno multifatorial, em que
fatores bioldgicos, psiquiatricos, psicolégicos, sociais, econdmicos e culturais
tém influéncia nesse comportamento”.

Corroborando, Albers (2014) traz que o ato de suicidar-se corresponde a
um evento complicado, que envolve diversos aspectos da vida familiar, social e
profissional do individuo podendo ser de ordem filosdfica, antropoldgica e
psicoldgica. O quadro 1 apresenta os principais fatores de risco associados ao

ato suicida.
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Quadro 1 — Principais fatores de risco associados ao suicidio

Fatores de Risco ao suicidio

Depressao

Uso de alcool e drogas

Tentativa anterior de suicidio

Antecedentes familiares

Relacionamentos interpessoais insatisfatorios

Fonte: a autora, 2019

Sendo assim, como dado importante do estudo, verificou-se que a grande
maioria dos autores consultados trouxeram em seus trabalhos os seguintes
fatores de risco: presenca de transtornos mentais, sendo destaque a
depressdo, o uso de substancias psicoativas, tentativas anteriores de suicidio,
antecedentes familiares e relacionamentos interpessoais insatisfatérios.

Para tanto, cabe expor as diversas informagdes encontradas nos artigos,
cartilhas, revistas e livros, cujo o objetivo € reafirmar o exposto anteriormente.
Em relacéo ao trabalho elaborado por Tavares (2013), o mesmo, aponta como
aspectos significativos para a ocorréncia do suicidio os transtornos mentais, a
negligéncia ou abuso na infancia, o uso de substancias psicoativas, isolamento,
problemas interpessoais graves e situagao social desfavoravel.

Segundo Lovisi et al. (2009 apud Moreira; Bastos, 2015) os principais
fatores relacionados sdo: tentativas anteriores de suicidio; doencas mentais,
em especial, a depressao e o abuso de substancias psicoativas; falta de apoio
social, historico familiar de suicidio, forte intengao suicida, eventos estressantes
e nivel socioecondmico. Diante do exposto, percebe-se a concordancia entre
as ideias dos autores citados acima, bem como a relacdo de conformidade com
o resultado apresentado no presente estudo.

Berti (2010 apud Pereira; Macédo; Farias, 2017) complementa que o
suicidio ainda pode estar relacionado a falta de habilidade do adolescente para
lidar com assuntos domésticos, dificuldades para a solugdo dos problemas,
desavencgas familiares, fracassos e rejeicdes, instabilidade afetiva, baixo
desempenho escolar, gravidez ndo planejada, duvidas quanto a orientagao

sexual, busca por autonomia e identidade, uso de substancias psicoativas, de
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modo que todos esses fatores sdo desencadeantes da depressao, um dos
principais fatores de risco para as ideacdes suicidas e ato consumado.

A vista disso, Baptista; Assumpcéao (1999) escrevem que a relacio entre
familia, depressdo e suicidio fundamenta-se nos relacionamentos pouco
afetivos ou problematicos, que envolvem pouca estimulacdo, problemas de
comunicacao e violéncia infantil na infancia e pré-adolescéncia e, isso, contribui
significativamente para a aquisicado de problemas de comportamentos durante
a vida, trazendo como consequéncia modelos insatisfatorios de
relacionamentos e a maior probabilidade para a instalacdo de sintomas
depressivos.

Os estudos de Prieto e Tavares (2005 apud Braga; Dell’Aglio, 2013,
p.08):

[...] verificaram a presenca de varias experiéncias adversas ou
estressoras durante o desenvolvimento de individuos que tentam o
suicidio, dentre elas: situagdes de violéncia fisica, sexual, negligéncia
e rejeicao na infancia e na adolescéncia. Também foi constatada a
presenca de mudancas frequentes nas condicbes de vida destes
individuos, como, por exemplo, o divércio dos pais e a perda de
pessoas significativas [...].

De modo que Baptista, Assumpgao Jr. (1999, p.35) concorda com estudo
referido, pois “os conflitos familiares e infelicidades conjugais afetam
negativamente a qualidade afetiva dos relacionamentos entre pais e filhos”.
Ainda, é verificado que adolescentes com pais divorciados apresentam maior
risco de suicidio, sendo que a melhor forma de prevencao € o relacionamento
satisfatorio entre pais e filhos (KOKKEVI et al., 2010 apud BRAGA;
DELL’AGLIO, 2013).

O trabalho realizado por Braga; Dell’Aglio (2013, p.2) evidencia que
“dentre os principais fatores de risco, destaca-se a depressao como tendo um
papel fundamental no desenvolvimento de pensamentos e comportamentos de
morte”. Baptista; Assumpc¢ao Jr. (1999) afirmam que o suicidio € mais comum
em adolescentes que comentam sobre o seu desejo de morrer, assim como as
ideacdes suicidas sdao mais comuns em jovens depressivos do que em jovens
nao depressivos.

Devido a grande importancia que a depressdo assume em casos de
suicidio, muitos autores dizem que o suicidio é sinbnimo de depressao, pois &

considerada dentre as doengas psiquiatricas a maior responsavel pelo
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acontecimento de casos. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2000) em
situagcdes de ocorréncia de suicidio a depressédo é o diagndstico mais comum
recebido pelas vitimas. Considera-se entdo, que é um transtorno mental grave
e que se nao for dada a devida importancia e tratamento pode levar ao suicidio.

Portanto, para finalizar, ressalta-se que os fatores de risco mais
relevantes para o comportamento suicida sdo a presenca de transtornos
mentais que estdo presentes em mais de 90% daqueles que cometem suicidio,
antecedentes familiares, sexo, idade, relacdes familiares, abuso de substancias
psicoativas, problemas fisicos, situacado social desfavoravel, como a pobreza e
o desemprego (ABREU, et al., 2010).

Como pode-se observar muitos sdo os fatores apresentados pela
literatura, diante disso, nota-se que é dificil estabelecer apenas uma causa
para tal comportamento disfuncional, sendo importante que os profissionais
que atendem estes tipos de casos avaliem a pessoa como um todo, suas
relagdes interpessoais, sua personalidade, a presenca de transtornos mentais,
o0 abuso excessivo de substancias psicoativas, dentre outros fatores que

podem vir a contribuir para a ocorréncia do fenémeno.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Em relacdo ao acervo bibliografico analisado, foi possivel verificar que
os principais fatores predisponentes para o suicidio na adolescéncia sao: a
presenca de transtornos psicolégicos, especialmente, a depresséo, o uso de
alcool e drogas, os problemas familiares, antecedentes familiares e tentativas
anteriores de suicidio. Além do mais, constatou-se que o suicidio ndo envolve
apenas um fator isolado e sim varios aspectos influenciam em tal
comportamento.

A vista disso, percebe-se o qudo complexo e sério é este problema,
fazendo-se necessario um estudo aprofundado para a adequada compreensao
dessa rede de riscos e, a partir disso, poder auxiliar para a prevencado de
casos, uma vez que a maioria dos fatores considerados de risco podem ser

evitados. Nesse sentido, é importante que os profissionais da area da saude
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estejam capacitados para a identificagcdo e manejo adequado destes aspectos
que circundam o suicidio.

Embora que neste estudo foi dado énfase em relagéo a identificacdo dos
fatores de risco, ndo pode-se desconsiderar a importancia do conhecimento a
respeito dos fatores de protecdo ao suicidio na adolescéncia, pois sao
aspectos importantes para a elaboragcéo de programas de prevengéao, além do
mais, para que se possa amenizar os efeitos dos fatores de risco.

Ademais, pbéde-se concluir por meio da pesquisa realizada, que os
comportamentos suicidas vem sendo praticados em uma incidéncia cada vez
maior pelos adolescentes devido aos motivos ja expostos no corpo deste
trabalho. Devido a ao cenario atual, que Organizacdo Mundial da Saude
considera o suicidio como um grave problema de saude publica, o qual merece
uma atencao especial por parte da populacédo para que esta questdo entre os

adolescentes seja combatida e deixe de ser tratada como um tabu.
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0S NOVOS CONCEITOS DE SEPSE E CHOQUE SEPTICO

Poliana Silva de Oliveira
Folmer Quintao Torres

RESUMO: A sepse e o choque séptico sdo condigbes de saude que possuem altas taxas de
mortalidade, sendo assim considerados graves problemas de saude publica que podem levar a
consequéncias graves como o 6bito. As novas definigbes de sepse e de choque séptico levam
a mudangcas significativas e discussdes na comunidade médica e cientifica, com varios avangos
em relagdo as definicbes anteriores e com a recusa de importantes sociedades, como o
Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS), de endossar os novos critérios. Observa-se que
independente dos critérios a serem seguidos, a sepse e o choque séptico devem ser
identificados precocemente para a realizagdo do manejo adequado. Além disso, essas novas
definicdes e critérios clinicos devem substituir as definicdes anteriores, por oferecerem uma
maior consisténcia para estudos epidemiolégicos e ensaios clinicos, e facilitar o
reconhecimento precoce e gerenciamento mais oportuno de pacientes com sepse ou com risco

de desenvolvé-la.

PALAVRAS-CHAVE: novo conceito sepse; sepse JAMA, choque JAMA, sepsis

ABSTRACT Sepsis and septic shock are health conditions that have high mortality rates and
are therefore considered serious public health problems that can lead to serious consequences
such as death. The new definitions of sepsis and septic shock lead to significant changes and
discussions in the medical and scientific community, with advances in relation to previous
definitions and the rejection of important societies such as the Latin American Sepsis Institute
(ILAS), endorse the new criteria. It is observed that regardless of the criteria to be followed,
sepsis and septic shock should be identified early to perform the appropriate management. In
addition, these new definitions and clinical criteria should replace previous definitions, as they
provide greater consistency for epidemiological studies and clinical trials, and facilitate the early
recognition and more timely management of sepsis patients or those at risk of developing

sepsis.

KEYWORDS: new sepsis concept; sepsis JAMA, shock JAMA, sepsis 3.

1 INTRODUGAO
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Em 1991, foram estabelecidas as primeiras definicbes para a sepse,
considerando esta condicdo como uma sindrome da resposta inflamatdria
sistémica (SIRS) associada a um foco infeccioso. Em 2001, uma nova rodada
de definicbes foi realizada, porém sem modificar efetivamente o conhecimento
e a conceituacao da sepse, mantendo-se assim os critérios da SIRS. Em 2016,
a comunidade cientifica se reuniu novamente e houve uma extensa revisdo da
fisiopatologia, assim como incorporacdo de novos conceitos para atualizar as
definicdes de sepse e choque séptico que foram baseados em dados de paises
desenvolvidos. Dessa forma, observa-se um avango em relagao as definicoes
anteriores, que utilizaram critérios apenas baseados na opinidao de
especialistas. (Singer, 2016.)

Os avangos da Medicina, da patologia, gestdo e epidemiologia da sepse,
sugeriram a necessidade para o surgimento de um novo conceito, sendo que
este foi divulgado no artigo publicado no dia 23 de fevereiro de 2016 pela
Revista Journal of American Medical Association (JAMA), com o titulo: “The
Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock —
Sepsis-3”, de autoria de Mervyn Singer e outros 19 especialistas
colaboradores, sendo que esse artigo trouxe novas definicbes consensuais
sobre sepse e choque séptico, envolvendo especialistas de varias areas. No
entanto, essa atualizagdo das definigdes para sepse e choque séptico vem
gerando bastante polémica na sociedade médica, na medida em que muitos

discordam dessa mudanca. (Machado, 2016.)

1.1 OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica
sobre a mudanga do conceito de sepse e de choque séptico proposta pelo
JAMA em 2016, avaliar essas novas definigdes e discutir suas vantagens e
desvantagens. Esse artigo reforca a necessidade de mudangas na medicina,
visando a atualizagdo dos profissionais de saude, para reconhecer
precocemente e realizar o tratamento adequado dos pacientes com sepse ou

com risco de desenvolvé-la.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Devido a importancia da deteccdo e manejo eficazes da sepse e do
choque séptico, torna-se imprescindivel a analise dos novos conceitos que
surgem na sociedade médica, visando atualizar o nosso conhecimento, na
medida em que a Medicina € uma ciéncia mutavel que requer atualizacao

continua.

1.3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica de cinco principais artigos, sendo
estes em lingua portuguesa e inglesa, nas bases de dados Pubmed e Scieloe
durante o periodo de 28 de setembro a 03 de outubro de 2017, utilizando como

palavras-chave: novo conceito sepse; sepse JAMA, choque JAMA, sepsis 3.

2 DISCUSSAO

A sepse grave e o choque séptico sdo grandes problemas de saude, cuja
incidéncia esta aumentando e afetam milhées de pessoas em todo o mundo,
podendo levar a consequéncias graves como o Obito. (Angus, 2013.) Até as
ultimas diretrizes, a sepse era definida como um conjunto de alteragdes
organicas resultantes de uma sindrome de resposta inflamatoria sistémica
(SIRS) associada a uma infecgao. A SIRS é definida como a presencga de dois
ou mais dos seguintes critérios: temperatura >38°C (febre) ou <36°C
(hipotermia); frequéncia cardiaca > 90 bpm (taquicardia); frequéncia
respiratoria > 20/min ou Paco2 < 32 mmHg; contagem de leucdcitos no sangue
>12.000/mm3 ou >10% de células jovens (bastonetes, etc.). (Shankar, 2016.)

O principal motivo para tal mudanca das definigbes € a atualizagado da
medicina para melhor manejar os pacientes. Estudo recentemente publicado na
conceituada revista JAMA vem causando discussdes por grupos que
concordam e outros que discordam drasticamente das novas defini¢cdes e dos

novos critérios diagndsticos para sepse e choque séptico. (Singer, 2016.)
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O novo consenso propde as seguintes definicdes sobre sepse e choque
séptico: sepse é a disfungao de érgaos, potencialmente fatal, causada por uma
resposta desregulada e exagerada do hospedeiro perante uma infecgao; e
choque séptico € a sepse associada as alteragdes celulares, circulatérias e
metabdlicas capazes de aumentar significativamente a mortalidade. Os
pacientes com choque séptico podem ser clinicamente identificados pelo fato
de manterem a pressao arterial média de 65 mmHg ou superior, necessitando o
uso de uma droga vasopressora -como adrenalina- e o nivel de lactato sérico
superiores a 2 mmol / L (> 18 mg / dL) na auséncia de hipovolemia e apés a
reposic¢ao de fluidos adequada. (Abraham, 2016.)

Da mesma forma como era nas anteriores recomendacoes, o atual
consenso leva em consideragao a disfungédo de érgéos para graduar o estado
de sepse. Com isso, um novo escore clinico foi apresentado, sendo este
denominado Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), que gradua
anormalidades em diferentes sistemas do organismo e também leva em conta
intervengdes clinicas. Em ambientes de terapia intensiva o escore utilizado é o
gSOFA. No entanto, valores de exames laboratoriais, como PaO2, plaquetas,
creatinina e bilirrubinas sao necessarios para completar a avaliagao. O atual
consenso recomenda-se a utilizagdo desse escore para avaliar a probabilidade
de morte, ou seja, quanto maior o SOFA, pior o progndstico do paciente e
maior a mortalidade. As variareis que o indice de SOFA avalia sdo: a razéo
Pa02/FiO2, a escala de coma de Glasgow (atividade mental alterada), pressao
arterial sistolica de 100 mmHg ou menos, a frequéncia respiratéria de 22 / min,
a administragdo de drogas vasopressoras, a creatinina sérica ou a diurese, as
bilirrubinas e a contagem de plaquetas. Pacientes adultos com suspeita de
infeccdo podem ser rapidamente identificados como mais propensos a ter um
pior prognostico da sepse se tiverem, pelo menos, dois dos critérios clinicos do
escore SOFA. Porém, trata-se apenas de uma ferramenta para avaliar a
gravidade, que ndo deve ser utilizada para diagndstico ou definicdo de sepse,
pois existem algumas limitagdes claras como a auséncia de validagao
prospectiva do SOFA e a auséncia do nivel de lactato no SOFA (Abraham,
2016.)



640

Certamente estas definicbes trazem mudancas significativas e geram
muita discussdo na comunidade médica e cientifica, na medida em que os
novos conceitos de sepse incorporaram notaveis avangos em relagcdo as
definicdes anteriores, que foram baseadas na opinido de especialistas. A nogao
prévia de sepse exclusiva de uma resposta inflamatéria do hospedeiro ndo é
mais plausivel do ponto de vista fisiopatolégico, pois em um processo
infeccioso deve-se levar em conta a presencga do agente infeccioso que, por si
sO, € capaz de lesar tecidos e levar ao oObito. Assim, o termo “resposta
desregulada do hospedeiro” € mais apropriado para descrever O processo
fisiopatolégico. Observa-se que os critérios de SIRS nao foram incluidos nas
novas definicdes de sepse e choque séptico e o principal motivo para isso é o
fato de que esses critérios de SIRS s&o inespecificos, ocorrendo, por exemplo,
na auséncia de infecgdo e em grandes cirurgias. Além disso, estudos
realizados na Australia e Nova Zelandia indicam que um a cada oito pacientes
admitidos nos cuidados intensivos com infecgdo e disfungcdo de 6rgaos, nao
apresentavam pelo menos dois critérios de SIRS, comprovando assim a sua
baixa especificidade no manejo da sepse. Embora os critérios para SIRS,
continuem a ser de grande relevancia como ferramenta de triagem para
pacientes potencialmente infectados, eles nao sdo fundamentais para definir a
presenca de sepse. (Machado, 2016.)

Nesse novo consenso, houve a simplificacdo da nomenclatura de sepse
‘grave” para apenas “sepse”’. A nova definicdo ampla de choque séptico
também representa um avanco em relagdo as antigas definicbes, que nao
definiam adequadamente o que o estado de choque significa, sendo que este é
melhor definido como uma forma generalizada de faléncia circulatoria aguda
ameacadora a vida. Assim, foi apropriado acrescentar este conceito a definicdo
de choque séptico, pois esta é a condicdo mais grave na evolugdo da sepse.
(Machado, 2016.)

Na publicacdo realizada pelo JAMA em 2016, as definigbes foram
elaboradas a partir de revisdo sistematica da literatura, com o uso de
metodologia baseada em evidéncias e validacdo dos novos critérios em bases
de dados que incorporam milhares de pacientes, de varios paises

desenvolvidos. No entanto, como em tudo que se trata de sepse, a divulgagéo
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das novas definicdbes foi seguida de extensa controvérsia, com algumas
sociedades importantes como o Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS) se
recusando a endossar 0s novos critérios. (Singer, 2016)

O ILAS se posicionou contra as novas definicdes, pois salienta que as
decisbes foram tomadas em paises de primeiro mundo, cuja sepse se
comporta de maneira diferente nesses locais. Além disso, citam que os novos
conceitos limitam os critérios para definir a presenca de disfungédo organica e
irdo selecionar uma populagdo mais gravemente doente. O ILAS discorda do
uso do escore SOFA para triagem e manejo de pacientes, pois para eles,
aguardar a ocorréncia de dois critérios do SOFA para desencadear conduta
nao € aceitavel porque esses pacientes ja possuem elevada mortalidade no
nosso pais. O ILAS refere ainda que, niveis elevados de lactato (mesmo se > 4
mmol/k) ndo fazem mais parte dos critérios de disfungédo organica que definem
sepse. A hiperlactatemia € um componente necessario, se disponivel, para a
definicdo de choque séptico. Ou seja, os novos critérios assumem que
pacientes sem hipotensao e com hiperlactatemia ndo tem maior risco de morte,
fato que o ILAS refuta, pois sugere que a presengca de ambas as variaveis

aumenta o risco de morte. (Shankar, 2016.)

3 CONCLUSAO

Portanto, devemos lembrar que sepse é uma condigdao com alta taxa de
mortalidade que deve ser identificada precocemente e realizado o manejo
adequado. Estas definicbes atualizadas e critérios clinicos devem substituir as
definicdbes anteriores, por oferecerem uma maior consisténcia para estudos
epidemioldgicos e ensaios clinicos, e facilitar o reconhecimento precoce e
gerenciamento mais oportuno de pacientes com sepse ou com risco de
desenvolvé-la. As principais diferencas entre o antigo conceito de sepse e
choque séptico e as novas definicbes sdo a exclusdo da SIRS; exclusdo do
termo sepse severa; utilizagao do escore SOFA; associacido de hiperlactatemia
e hipotensdo com necessidade de droga vasoativa para definicido de choque
séptico. Essa atualizacdo mostrou-se necessaria e importante devido ao maior
numero de recursos na medicina e ao melhor entendimento dos

mecanismos fisiopatolégicos responsaveis pela sepse, tornando valida essa
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forma de atualizar a Medicina, com o objetivo de melhorar o atendimento dos

pacientes. (Singer, 2016.)
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PACIENTES ANSIOSOS E DEPRESSIVOS AUXILIADOS PELA
ABORDAGEM TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL E A TECNICA
DE CONFRONTO DE PENSAMENTOS

Janete Stachera®
Daniel Ribeiro Branco®

RESUMO: O presente artigo tem como finalidade apresentar e relatar as observagbes
realizadas em um grupo de individuos beneficiarios do programa de Atencédo de Saude Mental
de Mallet, grupo de psicoeducacao, tem a demanda de depressdo e ansiedade, este que é
dirigido pela psicologa Denize Aparecida Teixeira que trabalha a abordagem da Terapia
Cognitivo-Comportamental. Contrapondo assim com a pratica de estagio dentro do curso de
psicologia, este que adentra todo um conjunto de caracteristicas de normas técnicas
desenvolvidas durante a atividade de estagio supervisionado que serao exploradas no contexto
do artigo, € importante também salientar o conhecimento adquirido durante todo o processo do
curso. O estagio de observagédo que a instituicdo desempenha para o académico do curso de
psicologia tem como finalidade de enriquecer a experiéncia do mesmo, unindo assim a vivencia
de como seria a pratica do profissional no &mbito social e na integragao das relagdes humanas.
Este trabalho foi desenvolvido durante o més de agosto a novembro de 2018, trabalho este que
foi realizado em um grupo de psicoeducagdo, que acolheu pessoas com ansiedade e
depressao, foi trabalha a TCC. A linha tedrica Terapia Cognitivo Comportamental TCC foi
desenvolvida por Aaron T. Beck, sendo essa linha tedrica voltada para os transtornos de
depressao e ansiedade, mas pode-se trabalhar com todas as patologias. Percebe-se o quao
importante sao tratar as formas de pensamentos automaticos e pensamentos negativos
pensamentos confrontativos e os pensamentos compensatoérios. A TCC pode ser trabalhada
tanto terapia clinica ou terapia de grupo. E abrange todas as pessoas, e a técnica de confronto
de pensamentos, sendo que o exercicio aplicado é dentro da abordagem da TCC, com o
objetivo de auxiliar e mostrar formas de como esses participantes pode trabalhar seus

pensamentos de forma com que nao abale sua saude emocional.

PALAVRAS CHAVE: Saude mental. Psicoeducacao. Ansiedade. Depressado. Pensamentos.
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ABSTRACT: The present article aims to present and report the observations made in a group of
individuals who are beneficiaries of the Mallet Mental Health Care program, a psycho education
group, which has the demand for depression and anxiety, which is directed by a psychologist
who works with the Cognitive Behavioral Therapy approach. In contrast to the practice of
internship within the course of psychology, which introduces a whole set of characteristics of
technical standards developed during supervised internship activity that will be explored in the
context of the article, it is also important to highlight the knowledge acquired throughout the
process The stage of observation that the institution performs for the academic of the
psychology course has the purpose of enriching the experience of the same, thus uniting the
experience of how it would be the practice of the professional in the social sphere and in the
integration of human relations. Work was developed during the month of August to November of
2018, this work was carried out in a group of psycho education, which hosted people with
anxiety and depression, was working the CBT. The theoretical line Cognitive Behavioral
Therapy CBT was developed by Aaron T. Beck, being this theoretical line directed to the
disorders of depression and anxiety but can work with all pathologies. One realizes how
important it is to treat forms of automatic thoughts and negative thoughts confrontational
thoughts and compensatory thoughts. CBT can be worked on either clinical therapy or group
therapy. And it covers all people, and the brainstorming technique, and the applied exercise is
within the CBT approach, with the purpose of helping and showing ways in which these

participants can work their thoughts in a way that does not affect their health emotional

KEY WORDS: Mental health. Psycho education. Anxiety. Depression. Thoughts.

1 INTRODUGAO

O presente artigo tem como finalidade apresentar e relatar as
observacdes realizadas em um grupo de individuos beneficiarios do programa
de Atencao de Saude Mental de Mallet, grupo este que esta sendo formado,
com a demanda de ansiedade e depressao, este que é dirigido pela psicologa
Denize Aparecida Teixeira, que trabalha com a abordagem da Terapia Cognitiva
Comportamental.

Contrapondo assim com a pratica de estagio dentro do curso de
psicologia, este que adentra todo um conjunto de caracteristicas de normas

técnicas desenvolvidas durante a atividade de estagio supervisionado que
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serdo exploradas no contexto do relatério, € relevante também apontar o
conhecimento adquirido durante todo o processo do curso.

O estagio de observacao que a instituicdo desempenha para o académico
do curso de psicologia tem como finalidade de enriquecer a experiéncia do
mesmo, unindo assim a vivencia de como seria a pratica do profissional no
ambito social e na integracdo das relagcbes humanas. Vale também ressaltar
que dentro deste contexto é fornecido principios éticos que esclarecem a
orientagdo do estagiario, este que sdo de extrema importdncia uma vez que
serao fornecidas informagdes particulares que devem ser em sigilo absoluto.
Sua finalidade é desenvolver habilidades, e uma grande aprendizagem para o
crescimento do académico. E importante ressaltar que essas sdo apenas
algumas das contribuicdes que o estagio fornece ao aluno, de uma forma geral
este sera determinante para seu crescimento nao so profissional mais pessoal.

Com base nestes esclarecimentos o artigo foi desenvolvido, dentro da
disciplina de estagio supervisionado lll, com orientagdo do professor Daniel
Ribeiro Branco, coordenado pela instituicdo das Faculdades Integradas do Vale
do Iguagu- Unido da Vitdria. A carga horaria do estagio sera realizada em
48horas sendo destas 24 em campo de estagio, e as demais 24 horas de

estagio sdo supervisao na sala de aula.

2 ANSIEDADE E DEPRESSAO SENDO TRABALHADAS EM GRUPO.

O grupo que foi trabalhado tem a demanda de depressdo e ansiedade.
Nesse contexto envolvem varios fatores que desencadeiam as patologias nos
pacientes. A depressdo e ansiedade s&do patologias que acarretam a vida
social, emocional e cognitiva do individuo, um tratamento eficaz e adequado se
torna de suma importancia para a ajuda para com o paciente.

Greenberger e Padeski, (2008, pag.149) ressaltam que pensamentos que
acompanham o paciente que tem depressdo e ansiedade sao diferentes. A
ansiedade se torna em pensamentos para o individuo como forma de perigo

constante, ou ameacas e os torna vulneraveis. E assim o individuo sofre com
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seu estado psiquico alterado. O acompanhamento para ajudar essa pessoa
com os sintomas como o0 medo de uma ameaga mental, que esta se desligando
de tudo o que a rodeia em sua vida social deve consistir em ajudar esse
paciente a restabelecer uma vida de qualidade tanto fisica como psiquica.

A padronizagdo de comportamentos, as regras as normas e as leis, o
padrao cultural influenciando na vida do sujeito e assim, as patologias e os
riscos causados é enorme. Em todo momento de nossa vida temos que seguir
regras padrdes e comportamento nos qual sdo impostos como corretos e de
ideal vivencia, mas com isso as sobrecargas de talvez n&o aceitacdo dessas
regras possam levar o ser humano ao seu declinio psiquico.

Segundo Meyers diz que a conformidade € algo que aceitamos:
Assim a conformidade é uma mudanca de comportamento ou de
crenga para concordar com os outros. Quando em meio a multidao,

vocé se levanta para aplaudir um gol de vitoria, vocé esta se
conformando? (Myers, 2014, pag. 162).

Foucault 1978, em sua obra Histéria da Loucura descreve fatos onde a
percepcao que se tem nas observacgdes feitas no grupo terapéutico mostra
como o ser humano de delimita em seus anseios e frustragcdes e com isso a
sobrecarga vem e os sintomas e limitagées aparecem na trajetdria da vida e
com isso as energias depositadas extravasam, e acontece o que chamam de
loucura, e isso se agrega a sentimentos e sobrecargas diarias.

Foucault em sua obra ressalta que:

Mas as vezes ndo ha necessidade desse distanciamento. E no
interior da quase-percepc¢ao do delirio que vem alojar-se por um ardil,
um elemento perceptivo, de inicio silencioso, mas cuja progressiva
afirmacéo vira contestar todo sistema. E nele mesmo, e na percepgao
que confirma seu delirio, que o doente percebe a realidade liberadora.
Trallion conta como um médico dissipou o delirio de um melancélico
que imaginava ndo ter mais cabega, sentindo em seu lugar uma
espécie de vazio. (Foucault, 1978. pag.368).

A linha tedrica Terapia Cognitivo Comportamental TCC foi desenvolvida
por Aaron T. Beck, sendo essa linha tedrica voltada para os transtornos de
depressdo e ansiedade, mas pode-se trabalhar com todas as patologias.
Percebe-se o quao importante € tratar as formas de pensamentos automaticos
e pensamentos negativos. A TCC pode ser trabalhada tanto terapia clinica ou

terapia de grupo. E abrange todas as pessoas.
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Beck (2013 pag. 159) salienta que os pensamentos de uma pessoa
influenciam toda a vida dela, pensamentos automaticos quando nao treinadas
sdo armas poderosas para a destruigdo psiquica e social desse individuo,
sabendo como confrontar esses pensamentos Beck fala que a vida pode ser
mudada, pois esse confronto de saber o que fazer naquele devido momento faz
com que a pessoa saia de situagdes que lhe causariam sofrimento.

Beck em seu estudo diz que:

A terapia cognitivo-comportamental tem sido adaptada a pacientes
com diferentes niveis de educagao e renda, bem como a uma
variedade de culturas e idades, desde criangas pequenas até adultos
com idade mais avangadas. (Beck,S Judith, pag. 23, 2013.)

No contexto que sera a demanda do grupo a abordagem sera a Terapia
Cognitivo-Comportamental TCC, sendo o foco central nas patologias
depressdo e ansiedade, nesse contexto entra as crengas centrais ou crencas
nucleares do individuo, pensamentos intermediarios, pensamentos automaticos
e reacdo. Tudo que a TCC mostra nesse contexto de patologias tem algum
fundamento de como surgiu, nas crencgas centrais, por exemplo, a forma como
a crianca desenvolve-se e tem as suas capacidades estimuladas sao fatores
que certamente a influenciara na forma de seu desenvolvimento psiquico, na
TCC a forma como essa crianca vai ter as convicgdes sobre si e 0os outros sao
de crucial importancia de como suas crencgas centrais serdo desenvolvidas. Se
ela sempre ouve de sua mae, por exemplo, que € uma menina ou menino que
ndo consegue fazer nada direito isso certamente delimitara essa crianca a
pensar assim sobre si.

Beck salienta que:

No comego da infancia, as criangas desenvolvem determinadas idéias
sobre si mesmas, sobre outras pessoas e o0 seu mundo. As suas
crengas mais centrais ou crengas nucleares sao compreensdes
duradouras tdo fundamentais e profundas que freqientemente nao
sdo articuladas nem para si mesmo. (Beck,S Judith, pag. 52, 2013.)

Enfatizando o que a autora diz se percebe claramente a influencia de
fatores externos para desencadeamento das patologias, e com isso a TCC vem
ajudar o paciente a conseguir delimitar o melhor para si, para sua melhor
qualidade de vida. Nesse contexto a TCC na questao grupal, ou seja, trabalho
em grupo, mostra varias técnicas de como poder auxiliar o paciente em seu

sofrimento psiquico, como a terapia influencia na sua melhora pessoal, a TCC
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tem uma das formas de trabalho a psicoeducacédo onde juntamente com a
técnica serdo mostrados através de palestras, videos conteudos voltadas para
gue o paciente consiga ter a coragem de ir gradativamente mudando habitos,
costumes ou talvez medos que estao Ihe causando males psiquicos.

Bieling e McCabe e Antony enfatizam sobre o formato grupal que:

O formato TCC em grupo foi usado de forma pioneira na
depressao, sendo que as evidencias da efetividade desta
abordagem se acumularam ha mais de 20 anos. As técnicas
usadas na depressao incluem quase todas as estratégias
cognitivas basicas e, por esse motivo, os grupos de TCC para
depressao consistem em uma introdugdo muito eficaz para os
terapeutas no formato grupal. (Bieling e McCabe e Antony,
pag.216, 2008).

No contexto do grupo que sera formado e que aplicarei a dinémica,
percebo que a abordagem da TCC condiz com o que sera trabalhado
atendendo a demanda dos pacientes, sendo a mesma uma abordagem que
trabalha com o contexto da ansiedade e depressao e também tem a opcéo de
se trabalhar em grupo com a mesma ou individual, dependendo da demanda
dos pacientes, a qual para um futuro profissional se torna uma linha abrangente

para se trabalhar.

3 METODO

A respectiva atividade foi aplicada no grupo de psicoeducagdo de uma
unidade de saude, formado por uma psicologa. Utilizando a abordagem da
Terapia  Cognitivo  Comportamental. A atividade @ CONFRONTANDO
PENSAMENTOS sera realizada em uma sala da biblioteca Miguel Bakun na
cidade de Mallet, em que serdo realizados os encontros do grupo de
psicoeducacéo.

A proposta tem como base o livro A Mente Vencendo o Humor de
Greeberger e Padeski. O registro de pensamentos € um requisito do livro da
qual utilizei para compreender o processo do confronto de pensamentos. Vou
distribuir um questionario de pré e pos- teste para os participantes, onde se
propde com que eles respondam seguintes questdes do pré-teste: 1=Situacao.
Quem? O que? Quando? Onde? 2=estados de humor: o que vocé sentiu?

Meca o estado de humor de 0 a 100%. Algum outro pensamento ou imagem?
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Circule o pensamento quente. Quando responderem ao pré- teste que € sobre
0s pensamentos negativos, logo apds entregarei o sinaleiro onde os
participantes vao expor seus pensamentos automaticos, os confrontativos e os
pensamentos compensatorios, sendo que logo apds responderdao ao
questionario de pos- teste, onde responderdo as seguintes questbes para
medir o que mudou apdés a atividade, os participantes vado medir seu
pensamento alternativo compensatorio, e logo apds vao medir novamente de 0
a 100% se mudou algo no seu estado de humor com a realizagdo da dinamica.
O pré-teste e o pds-teste estdo anexados ao final do artigo.

A proposta de atividade se baseia no confronto de pensamentos. Vou
montar um sinaleiro de transito para cada participante e explicar que os
pensamentos automaticos, sdo os que paralisam que fazem a gente parar e a
pessoa nao consegue seguir em frente e resolver a coisas e dar o melhor da
gente nas situagdes. Sao pensamentos que param a pessoa como: nao vou
conseguir sendo, necessario essa pessoa buscar identificar quais os
pensamentos automaticos que fazem essa pessoa parar, entdo vai propor para
os participantes escrever dentro do sinaleiro na parte vermelha qual seriam
esses pensamentos que nao a deixam seguir em frente.

Seguindo para os pensamentos confrontativos vou explicar que é o
pensamento que vai desafiar os fazendo refleti. mas sera que em algum
momento vocé ja ndo conseguiu porque esta tdo dificil agora? Pergunto quais
as evidéncias que isso nao vai dar certo, propondo para eles escrever no
sinaleiro amarelo quais sdo os pensamentos que eles identificam nessa parte.

Seguindo para o pensamento alternativo que vai ser o que vai dar a
auto-estima de pensar, ja consegui porque ndo consigo agora? Vou conseguir
dessa vez novamente sim. E o pensamento de confronto, alternativo. E vou
pedir para eles colocarem dentro do verde quais séo esses pensamentos que
eles tém.

Bieling, McCabe, Antony e Cols (2008,) vém mostrar que a psicoeducagao
vem sendo na atualidade um tema que condiz ao que as pessoas estao
trazendo em suas patologias, a psicoeducacdo mostra em videos, palestras,
aulas focalizando o que a pessoa quer aprender, e assim como a ansiedade é

um tema no momento que vivemos uma patologia que se vivencia no cotidiano
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de muitas pessoas, a psicoeducacdo vem para auxiliar informando sobre o
problema do transtorno, o impacto que a ansiedade traz para a vida do
individuo e os que convivem com 0 mesmo, descreve para a pessoa a forma de
tratamento adequada para seu bem estar, assim a forma com que a
psicoeducacéo lida com o transtorno, se torna um componente importante para
o tratamento e de préprio tratamento, sendo que a pessoa vai aprender muito
com essa técnica, e poder auxiliar seu sofrimento diario amenizando a
patologia.

Segundo Farina, Terroso, Lopes e Argimon, (2013) a psicoeducagéo € uma
técnica muito utilizada dentro da TCC, sendo que dentro da psicoeducagao
pode-se esclarecer duvidas que o paciente tenha com determinado assunto, e
também ensinar técnicas para o alivio de sintomas, melhorando a qualidade de

vida desse paciente, os autores salientam que:

Dentre as técnicas mais utilizadas na TCC destaca-se a
psicoeducacao que consiste na transmissao de informacao acerca do
problema do individuo, elucidando-o sobre aspectos da
psicopatologia (Figueiredo, Souza, Dell'Aglio&Argimon, 2009). Esta
intervengao se caracteriza por informar ao paciente dados sobre o
seu diagnéstico, a etiologia, o funcionamento, o tratamento mais
indicado e o prognéstico de sua doenca. Cabe a aplicacdo desta
técnica, também, esclarecer informacdes insuficientes ou distorcidas,
tendo em vista a importancia de um conhecimento amplo do paciente
sobre seu problema. (Farina, Terroso, Lopes e Argimon, 2013).

Bieling, McCabe, Antony e Cols,( 2008) dizem que:

Porquanto a TCC é uma abordagem baseada em habilidades, a
psicoeducagdo € um componente importante para o tratamento. Ela
pode tomar a forma de leituras, demonstracdes, apresentacoes
didatica ou videos. (Bieling, McCabe, Antony e Cols (2008, pag.187)

Segundo Farina, Terroso, Lopes e Argimon, (2013)

A TCC é uma terapia que se caracteriza por ser uma abordagem
estruturada, na qual terapeuta e cliente possuem papéis ativos. Esta
é voltada para o presente e se utiliza de técnicas especificas,
cognitivas e comportamentais, que visam modificar os padrdes de
pensamentos e crengas que trazem sofrimento e/ou disturbios
psicoldgicas (Farina, Terroso, Lopes e Argimon, 2013).

Greeberger e Padeski (2008) salientam sobre uma dica infalivel para a
identificacao de pensamentos automaticos, que seria identificar o que se passa
na sua mente quando vocé passa por situacbes ou sentimentos fortes. Os
autores querem dizer que devemos saber identificar o que nos causa alegrias
ou sofrimentos, e quando ndo sabemos trabalhar com isso procurar ajuda

terapéutica se torna fundamental.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para concluir esse artigo se vé a importancia de ressaltar os resultados
obtidos dentro da dindmica aplicada do confronto de pensamentos. Diante da
aplicagcdo da dinamica percebe-se a mudanga da porcentagem do nivel de
estado de humor antes e depois do teste, sendo que antes do teste os
participantes ndo sabiam como confrontar seus pensamentos automaticos, e
logo apés com a técnica utilizada do sinaleiro, eles conseguiram distinguir
situacoes e estados de humor que poderdao modificar e trabalhar durante todos
os dias de sua vida, em situagdes que exijam o discernimento necessario.

Comparagdes do teste sdo quatro participantes que foi aplicado a
dindmica de confronto de pensamentos os resultados s&o os seguintes:

A1; a paciente A1 fez sua dindmica comeg¢ando com o pensamento
automatico relatando de seu ex- namorado, sendo que no pensamento
automatico A1 colocou: traigdo: pensamento automatico: ele vai me trair. Logo
em seguida partindo para o pensamento confrontativos; A1 colocou: confianga;
sempre ouve confianga de ambos. Seguindo para o pensamento
compensatorio; S1 relatou escrevendo que: independente de tudo sempre pode
confiar, nunca houve traicdo, simplesmente nesse dia ele posou na casa de
sua Irmé e nao houve trai¢ao.

Fazendo a comparacdo do pré-teste e o pos-teste, ressalta-se a
seguinte conclusao: A1 salientou no pré-teste que seu estado de humor, ou
seja, 0 pensamento quente, a raiva naquele momento estava em 100%, pois
nao sabia como trabalhar esse sentimento. Logo apds a aplicagdo no pos-teste
A1 relata que seu nivel de 100% de raiva baixou para 80%, sendo que agora
A1 saberia lidar com a situagdo. Argumentou algo muito importante no seu pos-
teste, que sente 100% de raiva de si mesma por nao saber lidar com esse
sentimento naquele momento, e ndo precisava ter terminado seu
relacionamento se soubesse confrontar os pensamentos automaticos antes.

A2 salienta no seu pensamento automatico sobre seu marido destaca
que: ele ndo se importa comigo, ndo se preocupa, nao gosta de mim. Logo

apos nos pensamentos confrontativos, A2 argumenta que: de alguma maneira
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ele gosta de mim, quando deixa de fazer algo para ele para me ajudar. Nos
pensamentos compensatorios A2 salienta que: ele se importa que ele goste de
A2 de uma forma geral, que ndo sera uma situacdo que definira o
relacionamento.

Contrapondo com os resultados, o pré-teste mostra que o seu
pensamento quente é que ele ndo se importa com A2 seu estado de humor
esta em 100%, contrapondo com o resultado de seu pds-teste o nivel baixou
para 50%, e seu pensamento alternativo compensatoério foi que: ele gosta de
A2 se importa e demonstra em diversas situagoes.

A3 em seu pensamento automatico descreve que esta sendo traida e
rejeitada por todos. Contrapbe em seus pensamentos confrontativos que ja
passou por essas situagcdes anteriormente e sabe que nao é verdade, salientou
que sua mae foi falar com ela, e que um amigo ligou. No pensamento
compensatoério A3, ressalta que: eles se preocupam comigo; eles querem o
meu bem; eles me amam e ja deram muitas provas disso.

O pré-teste ressalta que os pensamentos quentes de A3 sdo; raiva
tristeza e soliddo. A rejeicdo esta em nivel de 90%; a raiva nivel de 60%;
impoténcia nivel de 80%; medo de perder nivel de 100% e a solidao 100%.
Contrapondo com o pos-teste, A3 salienta que aprendeu a confrontar pensando
que eles se preocupam, querem meu bem, e me amam. E o nivel de
porcentagem caiu consideravelmente em A3 no pds-teste sendo que: rejeigéo
30%, raiva 10%, impoténcia 50%, medo de perder 50% e a soliddo 50%,
notando-se uma queda significativa, com o aprendizado do confronto de
pensamentos.

A4 em seus pensamentos automaticos fala que nada vai dar certo, que
nao vai conseguir. Em seu pensamento confrontativos consegue falar que, ja
passei por tudo isso, tudo deu certo; eu conseguil Em seu pensamento
compensatorio A4 fala que; eu consigo, meu historico profissional prova isso.
A4 em seu pré-teste salienta o medo e a ansiedade em 80%. E se pensamento
quente é o que ndo vai conseguir fazer o que deseja. Contrapondo com o pos-
teste seu medo cai para 60%, e repete escrevendo que: eu consigo, meu

histérico profissional prova isso.
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5 CONCLUSAO

O desenvolvimento da atividade confrontando pensamentos possibilitou
uma analise de grande valia e com resultados positivos, sendo exposto que se
pode ajudar as pessoas em situagdes de seu dia a dia a terem uma qualidade
de vida psiquica, fisica e emocional, com uma tarefa que Ihes foi repassada e
que vao utilizar em situagdes do seu cotidiano.

A atividade realizada no grupo de psicoeducagao verificou que o modo
de agir sem confrontar os pensamentos de forma correta pode mudar o rumo
de uma vida. A importancia do modo de saber confrontar os pensamentos foi
de valia positiva para esses participantes, sendo que as amostras colhidas em
seus pré-teste e pds-teste comprovam esse fator, sendo que em todos depois
da aplicagdo seu nivel de resisténcia baixou e conseguiram pensar na
determinada situagdo de forma com que seja com mais qualidade de vida. E
com notdria forca de vontade para continuar aplicando o exercicio no cotidiano,
em situagdes que requerem mais atengao para a tomada de decisido, que os

auxiliara na tomadas de decisdo de seu cotidiano.
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PERCEPGAO DOS IDOSOS SOBRE OS EFEITOS DA REALIZAGAO DE
EXERCICIOS FiSICOS COMO AUXILIO DO TRATAMENTO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Marcos Luis Longui °
Eliani A. Winhar Krug °

RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar os efeitos do exercicio fisico no auxilio do
tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica em um grupo da terceira idade. A pesquisa foi de
campo, aplicada, quantitativa, que contou com a amostra composta de 20 participantes de
ambos os sexos (06 homens e 14 mulheres), estes na faixa etaria entre 60 a 90 anos. Os
materiais usados na coleta de dados foram: balanca digital, Esfigmomandmetro digital. Para
realizacdo dos estudos, primeiramente este foi aprovado pelo Nicleo de Etica e Bioética da
Uniguacu, seguido da aceitacdo do estabelecimento onde os testes ocorreram. Na sequencia,
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a
divulgacdo dos resultados em outros quesitos. A coleta ocorreu durante o més de agosto de
2018 onde primeiramente foi preenchido um questionario pré-teste, e logo apds as praticas
com exercicios para a captagdo do conteudo. Apds a coleta de dados foi preenchido um
questionario pods-avaliagdo onde os dados foram analisados através da estatistica descritiva
distribuindo as informag¢des em tabelas e gréaficos. Ao final considera-se que a pratica de
exercicios fisicos € sim um grande aliado no auxilio do tratamento a hipertensdo arterial,
considerados como beneficios para o idoso, auxiliando na redugdo das doencas nao
transmissiveis, proporcionando mudangas positivas tanto musculares quanto cardiovascular

ocorrendo a melhora dos indices de condicionamento fisico e respiratorio.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, Exercicios fisicos, Pressdo Arterial.

ABSTRACT: The objective of this study was to identify the effects of physical exercise on the
help of the treatment of Systemic Hypertension in a group of the elderly. The experimental,
quantitative, field-based research consisted of a sample composed of 20 participants (6 men

and 14 women), aged between 60 and 90 years. The materials used in the collection were
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Digital heart rate monitor, digital scale, and tape measure. For the accomplishment of the
studies, first it was approved by the nucleus of Ethics and Bioethics of Uniguacgu, followed by
the acceptance of the establishment where the tests occurred. Subsequently, participants
signed a free and informed consent form authorizing the disclosure of results in other matters.
The collection took place in August 2018, where a pre-test questionnaire was filled out, and
soon after the exercises with exercises to capture the content. After the data collection, a post-
evaluation questionnaire was filled in, where the data were analyzed through descriptive
statistics, distributing the information in tables and graphs. At the end, it is considered that the
practice of physical exercises is rather a great ally in the treatment of hypertension, considered
as benefits for the elderly, helping to reduce communicable diseases, providing positive
changes both muscular and cardiovascular occurring to improve the rates of physical and
respiratory fithess.

KEYWORDS: Seniors, Aging, Physical exercises, Blood Pressure.

1 INTRODUGAO

O processo do envelhecimento constitui-se a quinta etapa da vida
humana. Mesmo sabendo que o envelhecer faz parte do ciclo normal da vida,
esse fase devido as mudancas fisiologicas habituais, pode ser vista como uma
patologia (VONO, 2011).

Como a estimativa é de aumento do numero de pessoas acima de 60
anos, ha necessidade de serem tomadas medidas para que a vida dessa
populacdo seja de qualidade, pois segundo informag¢des do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) (2017), esse aumento pode torna-se um
problema de ordem politica e social, uma vez que as pessoas possam chegar a
velhice com doencgas associadas, entre elas as doengas crénicas nao
transmissiveis, como exemplo a hipertensao arterial sistémica, o diabete tipo 2,

as cardiopatias e, as doencas respiratorias.
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Como uma das formas de colaborar para a qualidade de vida da
populacdo idosa, pode-se incluir no hall de orientacbes, as praticas de
exercicios fisicos, realizados de forma responsavel em Educacgao Fisica.

O exercicio fisico é toda pratica programada e sistematizada, diferente de
atividade fisica, que sdo quaisquer movimentos do dia a dia. Sendo o exercicio
fisico reconhecido como fator de protecao para a saude estando associada a
reducdo de doencgas cronicas e reduzindo o risco de mortes prematuras de
pessoas com doengas cardiovasculares, como exemplo a hipertensdo arterial
sistémica, sendo essa, a destacada nesse projeto de pesquisa (POLISSENI;
RIBEIRO, 2014). Alongevidade cada vez maior do ser humano acarreta uma
situagcdo ambigua, vivenciada por muitas pessoas: o desejo de viver cada vez
mais e, ao mesmo tempo, o temor de viver em meio a incapacidade e a
dependéncia.

Sao considerados beneficios da atividade fisica para terceira idade: a
reducdo da probabilidade de diabetes, de ataques cardiacos, derrames
cerebrais, doengas reumaticas e hipertenséo. E, existem evidencias claras de
que os musculos de pessoas acima de 60 anos de idade sdo capazes de
responder ao exercicio de forma semelhante ao dos jovens, desde que
treinados adequadamente (VARELLA; JARDIM, 2009).

Sabe-se a eficiéncia dos exercicios fisicos para saude dos idosos, esses
influenciam em atividades do cotidiano dando maior autonomia, resisténcia,
flexibilidade, e todos os outros aspectos relacionados a qualidade de vida.

A Educacao Fisica que se destina a pratica de exercicios fisicos para
idosos, pode ser um aliado para a aquisicdo de uma vida com qualidade e esta
fortemente ligada ao nivel de atividade fisica executada por estes, contribuindo
para que sejam ativos saudaveis, aumentando a autoestima e o
relacionamento social.

Diante do exposto elaborou-se a questdo problema: Quais as percepcdes
relatadas pelos idosos quanto a realizagao de exercicios fisicos para o controle
da pressao arterial?

A pesquisa teve como objetivo analisar as percepgdes relatadas pelos
idosos que fazem tratamento para hipertensdo arterial sistémica sobre a

melhoria entre as afericdes quando associado as pratica de exercicios fisicos.
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Com isso a elaboragdo desta pesquisa é justificada plenamente pela
importancia e a inclusdo dos exercicios fisicos como coadjuvante na prevengao

a hipertensao arterial sistémica.

2 METODOS

A pesquisa caracteriza como sendo de campo, quantitativa, aplicada. A
amostra do tipo n&o probabilistica intencional foi composta por 20 participantes
de ambos os sexos (14 mulheres e 06 homens), com faixa etaria entre 60 e 90
anos de idade frequentadores do Grupo da Terceira Idade no bairro Santa
Rosa, no municipio de Porto Unido - SC. Acontecendo a coleta de dados uma
vez por semana durante o més de agosto do ano de 2018, em conjunto com a
Unidade Basica de Saude do bairro Santa Rosa, que para nao fugir da rotina
dos idosos, aproveitou-se essa ocasido para a realizagao da coleta de dados e
aplicagcdo dos exercicios, visto que na equipe ndo ha um profissional da
Educacéao Fisica para a realizacdo de exercicios.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados além do questionario
elaborado pelo autor da pesquisa foi: para realizagao do peso corporal utilizou-
se uma balanca clinica da marca FILIZOLA — BRASIL; para a afericdo da
pressao arterial (PA) o monitor de pressao arterial de pulso digital da marca
OMRON — CHINA; e para acomodar os participantes para a realizacdo da
verificagcao da PA foi utilizado cadeiras proprias do estabelecimento, o braco do
idoso estava despido, apoiado em uma mesa e altura do coragéo, bem como o
manguito do esfigmomandmetro adequado a circunferéncia de seu brago, de
acordo com as normas da American Heart Association (AHA, 2018), e material
para anotacdes dos dados.

Durante as sessfes de treinamento os executantes estavam com roupa
apropriada para pratica dos exercicios fisicos e a afericdo da PA aconteceu em
trés momentos: antes para identificar o escore inicial da PA; durante, para
identificar se no transcorrer das aconteceriam alteragdes significativa da PA e
apos, 10 minutos da finalizagdo das séries de exercicios, com a finalidade de
diagnosticar como a pressao arterial comportou-se com o estresse ocorrido

com a realizacido dos exercicios mesmos esse sendo de baixa intensidade.
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Os exercicios foram realizados da seguinte maneira: em primeiro
momento foi realizado aquecimento, com elevacdo dos bracgos, pés, andar,
esses, tem por finalidade aumentar a temperatura corporal, aumentar a
circulagdo para os musculos e evitar lesbes, além de adequar o corpo
gradualmente ao exercicio fisico. Em seguida foi realizado exercicios para
fortalecimento de membros superiores e inferiores, como a flexao, extensao,
aducado e abducdo de membros. Trabalhando também o equilibrio, com
exercicio de andar lateralmente, andar de olhos fechados e por fim, uma
sessdo de alongamentos e relaxamento para que o organismo lentamente
retorne ao estado prévio.

ApoOs a coleta de dados, o tratamento sera estatistica descritiva, que sera
distribuido em tabelas e graficos.

Para a realizagdo pesquisa, seguiram-se as orientagdes da Resolugao
466/2012.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 EXERCICIOS FiSICOS E O IDOSO

Sao considerados beneficios da atividade fisica para terceira idade: a
reducdo da probabilidade de diabetes, de ataques cardiacos, derrames
cerebrais, doengas reumaticas e hipertensdo. E, existem evidencias claras de
que os musculos de pessoas acima de 60 anos de idade sdo capazes de
responder ao exercicio de forma semelhante ao dos jovens, desde que
treinados adequadamente (VARELLA; JARDIM, 2009).

Com intuito de motivar o idoso na pratica de exercicios fisicos, o
profissional de educacéao fisica tera que buscar sempre oferecer novidades
para a participagao de exercicios fisicos.

A longevidade cada vez maior do ser humano acarreta uma situagcéo
ambigua, vivenciada por muitas pessoas: o desejo de viver cada vez mais e, ao
mesmo tempo, o temor de viver em meio a incapacidade e a dependéncia.

S&o considerados beneficios da atividade fisica para terceira idade: a

reducdo da probabilidade de diabetes, de ataques cardiacos, derrames
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cerebrais, doengas reumaticas e hipertensdo. E, existem evidencias claras de
que os musculos de pessoas acima de 60 anos de idade sdo capazes de
responder ao exercicio de forma semelhante ao dos jovens, desde que
treinados adequadamente (VARELLA; JARDIM, 2009).

A realizacédo de exercicios fisicos esta relacionada diretamente a saude
das pessoas, € se exercitado de maneira correta, atribui-se a qualidade de

saude e prevencgao de alguns tipos de doencgas.

3.2 PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA

A pressao arterial normal é quando o coragéo se contrai, bombeia sangue
para o interior das artérias, criando pressao nelas. Essa presséo € chamada de
arterial e faz com que o sangue possa fluir por todo o organismo, a partir desse
mecanismo € levado oxigénio e nutrientes para varios 6rgaos e o sangue volta
para o coragao pelas veias (OMS, 2011).

Recentemente os valores da pressao arterial como ponto de referencia
sofreram atualizagbes em seus escores, ficando da seguinte maneira de

acordo com a American Heart Association (AHA, 2018):

Normal: Menos de 120/80 mmHg;

Elevado: PA sistélica entre 120-129 e PA diastdlica inferior a 80;
Hipertensao Fase 1: Sistélica entre 130-139 ou diastdlica entre 80-89;
Hipertensdo Fase 2: Sistdlica pelo menos 140 ou diastdlica pelo
menos 90 mm Hg;

Crise hipertensiva: Sistdlica superior a 180 mmHg e/ou Diastdlica
acima de 120 mmHg, com pacientes que necessitam de mudancas
imediatas na medicacao em pacientes sem sintomas relevantes, ou
hospitalizacdo imediata se houver sinais de danos nos 6rgaos-alvos.

Com o processo do envelhecimento e as alteragdes fisioldgicas que
ocorrem isoladamente ou associados as alteragdes cardiocirculatérios, neuro-
humorais e renais, podendo assim o idoso apresentar a pseudo hipertensao
(SGAMBOTTI; PIERIN; MION JUNIOR, 2000).

Com essa afirmacao, entende-se que o idoso pode apresentar elevacao
dos niveis da pressao arterial, sem ter o diagnostico de hipertensdo. Desta
forma, pode-se manter dos valores a pressao arterial, através de exercicios
fisicos, e mesmo os idosos que recebem o diagnostico e fazem uso de

medicamentos, com a pratica de exercicios tende-se a manterem-se estaveis.
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Os autores Nogueira et al (2012) ainda afirmam que o exercicio aerdbico
€ uma ferramenta eficaz no tratamento de idosos hipertensos. O exercicio do
tipo aerdbico corresponde aos processos metabdlicos de produgao de energia
por meio do sistema oxidativo. Enfatizam-se os exercicios dinamicos,
repetitivos e submaximos de grandes grupos musculares, as contragdes sao
seguidas de movimentos articulares, ndo existindo obstru¢gdo mecanica do fluxo
sanguineo, aumentando a atividade nervosa simpatica, causando um
incremento da frequéncia cardiaca, do débito cardiaco e também do volume
sistolico e uma reducéo da resisténcia vascular periférica (RVP).

Os efeitos benéficos do exercicio fisico devem ser aproveitados no
tratamento inicial do individuo hipertenso, visando evitar o uso ou reduzir o
numero de medicamentos e de suas doses. Em individuos sedentarios e
hipertensos, redugdes clinicamente significativas na pressao arterial podem ser
conseguidas com o aumento relativamente modesto na atividade fisica, acima
dos niveis dos sedentarios, além do que o volume de exercicio requerido para
reduzir a pressao arterial pode ser relativamente pequeno, possivel de ser
atingido mesmo por individuos sedentarios (MONTEIRO, FILHO 2004).

4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

ApOs organizagdo e analise de dados coletados, fruto dos testes
realizados com todos os participantes da pesquisa, chegou-se aos seguintes
resultados, iniciando pela caracterizagao dos envolvidos na pesquisa.

De acordo com o grafico 1, nota-se que a faixa etaria dos participantes do
Grupo da Terceira Idade Conselho Comunitario do Bairro Santa Rosa, esta em
uma média de 70 anos, tendo como idade minima 50 e maxima 90 anos. A
maioria desses participantes é do sexo feminino com 70% (n=14), enquanto o
sexo masculino totaliza 30% (n=6) do grupo.

A pressao arterial dos envolvidos na pesquisa no primeiro contato, antes

de se iniciar a aplicagado dos exercicios estava da seguinte maneira: para os
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participantes do sexo masculino, a média de aferigdo foi de 123X 85 mmHg e
para as participantes do sexo feminino foi de 122X87 mmHg. Tomou-se esse

primeiro contato como base para as demais aferigcoes.

Grafico 1 — Caracterizacao dos participantes da pesquisa

14

ch

De 50 a 680 anos De 61 a BD anos De B1 a 90 anos Total

Feminino Masculino

Fonte: Autor da pesquisa, 2018.

Na sequéncia foi analisado quantos, dentre o sexo feminino e 0 masculino
utilizam medicamentos para controle da pressao arterial, como apresentado no
grafico 2:

Grafico 2 — Utilizacdo de medicamentos para controle de pressao arterial

1A

Sim MNao

Feminino Masculino
Fonte: Autor da pesquisa, 2018.

Observou-se através do grafico 2, que 64% (n=9) das mulheres e 33%
(n=2) dos homens fazem uso de medicamentos para o controle da presséo
arterial, porém 36% (n=5) das mulheres e 67% (n=4) dos homens n&o realizam
essa medicacao.

Dando sequéncia a caracterizagao dos idosos, foi perguntado se além
do uso de medicamentos para controle da Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), se fazem uso de medicamentos para outras patologias. Obteve-se para

essa pergunta 100% dos entrevistados referem que sim. Evidenciam que
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fazem uso de algum tipo de medicamentos, entre eles para controle de:
colesterol; depressao; “coracido”; dores na coluna, tireoide e para os “0ssos”.
Dentre os participantes, 08, sendo 05 do sexo feminino e 03 do sexo
masculino, referem nido fazer uso de medicamentos para controle da HAS,
porém fazem uso de outros medicamentos.

Além disso, foi necessario saber se os idosos faziam controle da pressao
arterial e com que frequéncia. Entre os particiantes, 3 (trés) mulheres,
realizavam diariamente o controle da pressdo arterial, 8 (oito) delas
semanalmente, 1 (uma) mensalmente e 2 (duas) ndo realiza. Entre os
homens, 4 (quatro) realizavam semanalmente, 1 (um) mensalmente e 1 (um)
nao realiza o controle da pressao arterial.

Juntamente com a frequéncia que realizavam o controle da pressao
arterial, buscou avaliar se os idosos mantem a pressao arterial com ou sem o

uso de medicamentos, como apresentado no grafico a seguir:

Grafico 3 — Mantem a pressao arterial com ou sem medicamento

o

3 ]
Com o uso de remedios Sem o uso de remedios
Feminino Masculino

Fonte: Autor do estudo, 2018.

Como visto no grafico 3, das 14 (quatorze) mulheres, 9 (nove) fazem uso
de medicamento para o controle da pressdo arterial, enquanto 5 (cinco),
mantem a pressao estavel sem o uso de medicamentos. Para os homens, 3
(trés) realizam uso de medicamentos e 3 (trés) nao.

Apds o questionario, iniciaram-se os exercicios fisicos, que foram

realizados uma vez por semana durante um més, sempre aferindo a pressao
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arterial antes de comecar os exercicios, durante a pratica e apos 10 minutos do

término das atividades com o objetivo de verificar se houve alteragbes

significativas de acordo com os escores iniciais.

Com duragdo de 30 a 40 minutos, os exercicios aplicados foram

funcionais, ou seja, exercicios que ndo utilizam sobre carga e sim exercicios

basicos e dindmicos que utilizam o peso do préprio corpo, como por exemplo,

atividades aerodbicas, agachamentos na cadeira, caminhadas e alongamento

em pé ou sentado de acordo com a possibilidade de cada idoso, que ajudaram

na individualidade e mobilidades cotidianas de cada um.

O resultado do controle da pressao arterial dos participantes e a média

antes, durante e apds os exercicios sao apresentados nas tabelas a sequir:

Quadro 1 — Escores da pressao arterial durante aplicacdo dos exercicios no

sexo masculino

Masculino 01

02/08/01 | 09/08/01 | 16/08/01 | 23/08/01 | 30/08/01 | Média
8 8 8 8 8
Antes 120/80 120/80 130/87 121/70 120/80 120/79
Durante 130/90 131/91 128/83 130/80 130/70 130/83
Depois 120/85 120/90 126/80 125/87 120/80 122/84
Masculino 02
02/08/01 | 09/08/01 | 16/08/01 | 23/08/01 | 30/08/01 | Média
8 8 8 8 8
Antes 120/80 120/80 120/80 120/80 123/87 120/81
Durante 127/90 126/87 126/87 126/87 127/80 126/86
Depois 123/80 120/80 120/80 120/80 120/80 120/80
Masculino 03
02/08/01 | 09/08/01 | 16/08/01 | 23/08/01 | 30/08/01 | Média
8 8 8 8 8
Antes 130/80 130/80 142/85 137/89 137/89 135/84
Durante 134/84 137/84 144/90 142/80 141/97 139/87
Depois 129/80 129/80 149/90 140/80 139/90 140/86
Masculino 04
02/08/01 | 09/08/01 | 16/08/01 | 23/08/01 | 30/08/01 | Média
8 8 8 8 8
Antes 147/87 129/89 147/87 146/89 129/85 139/87
Durante 129/82 126/87 129/82 128/83 131/85 128/84
Depois 116/74 145/75 116/74 116/71 128/87 124/76
Masculino 05
02/08/01 | 09/08/01 | 16/08/01 | 23/08/01 | 30/08/01 | Média
8 8 8 8 8
Antes 120/80 120/80 120/80 120/80 120/80 120/80
Durante 130/87 128/94 126/87 126/87 129/82 128/87
Depois 120/81 120/80 120/80 120/80 120/80 120/80
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Masculino 06

02/08/01 | 09/08/01 | 16/08/01 | 23/08/01 | 30/08/01 | Média

8 8 8 8 8
Antes 120/84 120/80 120/80 120/80 120/80 120/81
Durante 128/83 128/83 126/80 128/83 128/87 127/84
Depois 120/80 123/85 120/82 124/82 120/80 121/82

Fonte: Autor do estudo, 2018

Quadro 2 — Escores da pressao arterial durante aplicacdo dos exercicios no

sexo feminino

Feminino 01

02/08/01 | 09/08/01 | 16/08/01 | 23/08/01 | 30/08/01 | Médi
8 8 8 8 8 a
Antes 120/90 120/90 120/90 120/90 120/90 120/9
0
Durante 128/83 128/83 126/87 126/85 128/83 127/8
4
Depois 120/90 120/90 120/90 120/90 120/90 120/9
0
Feminino 02
02/08/01 | 09/08/01 | 16/08/01 | 23/08/01 | 30/08/01 | Médi
8 8 8 8 8 a
Antes 120/80 120/80 120/80 120/80 120/80 120/8
0
Durante 123/83 123/90 123/90 123/90 123/93 123/8
9
Depois 120/80 120/85 120/86 120/86 120/80 120/8
3
Feminino 03
02/08/01 | 09/08/01 | 16/08/01 | 23/08/01 | 30/08/01 | Médi
8 8 8 8 8 a
Antes 120/80 12080 120/80 120/80 120/80 120/8
0
Durante 126/87 126/81 126/85 126/85 126/87 126/8
5
Depois 120/80 120/85 120/80 120/80 120/80 120/8
0
Feminino 04
02/08/01 | 09/08/01 | 16/08/01 | 23/08/01 | 30/08/01 | Médi
8 8 8 8 8 a
Antes 120/80 120/80 120/80 120/80 120/80 120/8
0
Durante 128/87 126/87 126/87 126/83 128/87 127/8
6
Depois 120/80 120/85 120/80 120/80 120/80 120/8
0
Feminino 05
02/08/01 | 09/08/01 | 16/08/01 | 23/08/01 | 30/08/01 | Médi
8 8 8 8 8 a
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Antes 120/85 120/80 120/90 120/80 120/80 120/8
3
Durante 123/85 123/90 124/90 127/95 123/90 124/9
0
Depois 120/80 120/80 120/80 121/83 120/80 120/8
1
Feminino 06
02/08/01 | 09/08/01 | 16/08/01 | 23/08/01 | 30/08/01 | Médi
8 8 8 8 8 a
Antes 130/90 130/90 130/90 130/90 130/90 130/9
0
Durante 138/80 139/70 139/80 139/80 138/80 138/7
8
Depois 130/90 130/90 130/90 132/93 130/90 130/9
1
Feminino 07
02/08/01 | 09/08/01 | 16/08/01 | 23/08/01 | 30/08/01 | Médi
8 8 8 8 8 a
Antes 120/80 120/80 120/80 120/80 120/80 120/8
0
Durante 123/81 128/94 128/91 125/83 128/90 126/8
8
Depois 120/80 120/80 120/80 120/80 120/80 120/8
0
Feminino 08
02/08/01 | 09/08/01 | 16/08/01 | 23/08/01 | 30/08/01 | Médi
8 8 8 8 8 a
Antes 150/10 150/10 150/10 150/10 150/10 150/1
0
Durante 156/80 155/80 155/70 154/80 153/70 154/7
6
Depois 150/10 150/10 148/87 147/89 147/87 148/5
6
Feminino 09
02/08/01 | 09/08/01 | 16/08/01 | 23/08/01 | 30/08/01 | Médi
8 8 8 8 8 a
Antes 130/80 137/85 130/80 130/80 130/80 131/8
0
Durante 135/87 137/85 135/85 135/80 137/93 123/7
4
Depois 130/85 130/80 130/87 130/80 130/80 120/8
2
Feminino 10
02/08/01 | 09/08/01 | 16/08/01 | 23/08/01 | 30/08/01 | Médi
8 8 8 8 8 a
Antes 120/70 120/80 120/80 120/80 120/80 120/7
8
Durante 125/80 123/70 123/70 123/80 123/70 123/7
4
Depois 120/80 120/83 120/80 120/80 120/85 120/8
2

Feminino 11
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02/08/01 | 09/08/01 | 16/08/01 | 23/08/01 | 30/08/01 | Médi
8 8 8 8 8 a
Antes 120/80 125/80 120/80 120/80 120/80 121/8
0
Durante 125/87 129/85 129/85 127/87 127/89 127/8
6
Depois 120/80 122/87 120/80 120/80 120/87 120/8
3
Feminino 12
02/08/01 | 09/08/01 | 16/08/01 | 23/08/01 | 30/08/01 | Média
8 8 8 8 8
Antes 140/90 140/80 140/90 140/90 140/90 140/88
Durant 146/89 146/89 147/87 146/80 146/80 146/85
e
Depo 140/90 140/90 140/90 140/90 140/90 140/90
is
Feminino 13
02/08/01 | 09/08/01 | 16/08/01 | 23/08/01 | 30/08/01 | Médi
8 8 8 8 8 a
Antes 130/80 131/84 130/80 130/80 130/85 130/8
2
Durante 135/80 135/84 135/80 134/80 134/80 134/8
1
Depois 130/80 130/88 130/85 130/80 130/90 130/8
4
Feminino 14
02/08/01 | 09/08/01 | 16/08/01 | 23/08/01 | 30/08/01 | Médi
8 8 8 8 8 a
Antes 130/80 128/95 120/80 120/80 121/70 124/8
1
Durante 132/80 130/90 125/94 125/93 125/85 127/8
7
Depois 130/80 128/85 120/85 120/80 120/80 123/8
2

Fonte: Autor do estudo, 2018.

De acordo com o quadro (01 e 02) a pressédo arterial entre os

participantes, manteve-se da seguinte forma como mostra o quadro 03:

Quadro 03 — Comparagéao da média da pressao arterial inicial e final entre

0OS SeX0s

Masculino Feminino
Média PA inicial 126 /82 127/80
Média PA final 124,5/81 125/81

Fonte: Autor do estudo, 2018.
Observa-se que apos o término da aplicagdo da série de exercicios

houve uma pequena reducao dos escores da PA, em relagdao com as aferigdes

iniciais, o0 que se entendeu que com a pratica continua de exercicios fisicos
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podera contribuir para se manter a PA nos niveis estaveis, contribuindo além da
melhora da auto estima, também, menores chances de ocorrer complicagdes
das doencgas ocasionadas pela elevacao da PA.

No final do periodo da realizagdo dos exercicios, foram feitas algumas
perguntas para o grupo de idosos, primeiramente se eles sentiram alguma
dificuldade na realizagdo dos exercicios fisicos, e todos responderam que nao
sentiram nenhuma dificuldade. Também foi questionado qual a percepgdo em
relacdo a pratica de exercicios fisicos para idosos, como apresentado no

grafico 4:

Grafico 4 — Percepcao dos idosos em relagao a pratica de exercicios

Melhorou ndiferente

Fonte: Autor do estudo, 2018.

Para a grande maioria dos idosos, a percepgédo deles quanto ao
exercicio fisico melhorou, apenas dois idosos, sendo um do sexo feminino e
um do sexo masculino, responderam que foi indiferente.

Quando questionado se a pratica do exercicio fez com que houvesse
melhora em algumas situagbées como: sono, humor, maior equilibrio e menos
dores musculares, 100% (n=20) dos idosos responderam que sim, e que por
conta disso, grande maioria deseja continuar a pratica de exercicios fisicos.
Podemos comprovar isso com o grafico 5:

Grafico 5 — Continuar com a pratica de exercicios fisicos
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13

Indiferente Sim

faridates @ bacading
Fonte: Autor do estudo, 2018.

De acordo com o grafico 5, pode-se perceber que 1 (um) participante de
cada sexo declarou ser indiferente continuar a pratica, no entanto o restante
do grupo pretende continuar. Mas a principal questdo era discutir se os
exercicios fisicos trouxeram uma melhora na pressao arterial dos idosos,

como apresentado no grafico 6:

Grafico 6 — Melhora na pressao arterial com a pratica dos exercicios
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Fonte: Autor do estudo, 2018.

Conforme o grafico 6, juntamente com o resultado das quadros 1; 2 e 3,
observa-se que para os idosos houve melhora na PA, além de uma melhora na
qualidade de vida através dos exercicios fisicos, dando assim, mais disposicéo

para realizar suas atividades diarias.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Seguindo os objetivos propostos pela pesquisa, considera-se que o

exercicio fisico para a terceira idade, proporcionou mudancgas positivas
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referente ao controle da presséo arterial sistémica, mesmo que com discreta
variagao (quadro 03) como também, possivelmente no que diz respeito a maior
tolerancia cardiorrespiratério e resisténcia muscular, pois ambas variaveis
apresentaram resultados satisfatorios, ocorrendo uma melhora nos indices de
controle da PA referente ao teste. Assim entendeu-se que a pesquisa obteve
éxito na elucidacao de seus objetivos.

Em uma avaliagao geral, as expectativas foram superadas e nota-se a
importancia de um programa de exercicios fisicos a um grupo da terceira idade
para o controle da PA, garantindo boas condi¢gdes de saude e mantendo-os
fisicamente preparados para enfrentarem suas rotinas diarias com qualidade, é
umas atribuicbes do bacharel em Educagao Fisica que ganha destaque no
cenario como facilitador da qualidade de vida da populagao.

Sendo assim, sugerem-se novos estudos em uma rotina mais prolongada
onde possa acompanhar e que se aprofunde na compreensao desta correlagao

entre o Exercicio Fisico e o controle da PA para a terceira idade.
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PERCEPGOES DOS INDIVIDUOS DE UM GRUPO DA TERCEIRA IDADE DO
MUNICIPIO DE SAO MATEUS DO SUL-PR SOBRE HIV/AIDS: E O PAPEL
DO ENFERMEIRO COMO EDUCADOR EM SAUDE

Rafael Orowski°
Marly Terezinha Della Latta®

RESUMO: E possivel afirmar que a infeccdo pelo HIV atingiu o estagio de pandemia no mundo,
apresentando-se no Brasil como uma epidemia de proporgdes preocupantes e com variados
perfis epidemioldgicos. Com o passar dos anos, o aumento da expectativa de vida somado aos
avancos da medicina e do mercado farmacéutico com a criagdo de inUmeros medicamentos
que interferem na qualidade de vida dos individuos, como é o caso da descoberta do (Viagra),
medicamento para disfungao erétil, permitiram ao individuo idoso ter uma vida sexualmente
ativa, e com isso homens e mulheres desta faixa etaria, por nao estarem mais em idade
reprodutiva e ndo acreditarem que estdo suscetiveis a contaminagao pelo virus HIV e outras
doencas sexualmente transmissiveis, acabam nao fazendo uso do preservativo. Devido a estes
fatores somado a falta de informacao ou percepc¢des errdneas dos mesmos no que diz respeito
as DSTs, formas de prevencao e tratamento, acarretaram no aumento consideravelmente
significativo do numero de casos de HIV/AIDS nesta populagédo nos ultimos anos. O objetivo
deste estudo foi identificar as percepgdes dos individuos idosos frequentadores de um grupo da
terceira idade do municipio de S&o Mateus do Sul-PR, acerca do tema HIV/AIDS. Os
resultados da pesquisa, serviram para demonstrar que os idosos pelo pouco conhecimento que
possuem acerca do tema HIV/AIDS, muitas de suas percepgdes sao errbneas, e isso contribui
para o aumento da vulnerabilidade dos mesmos frente a infecgdo pelo virus HIV. E sendo
assim, a pesquisa pbéde contribuir para a sugestao de acbes de educacdo em saude dirigidas a

este publico em franco crescimento.

PALAVRAS-CHAVE: Educacgido em Saude, Idosos, HIV, AIDS.
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ABSTRACT: It is possible to affirm that the HIV infection has reached the stage of the pandemic
in the world, presenting itself in Brazil as an epidemic of staggeringly high and with diverse
epidemiological profiles. With the passing of the years, the increase of life expectancy added to
the progress of medicine and of the pharmaceutical market with the creation of numerous drugs
that interfere in the quality of life of individuals, as is the case of the discovery of the (Viagra), a
drug for erectile dysfunction, allowed the individual elderly person to have a sexually active and
with this men and women of this age range for not being more in the reproductive age and do
not believe they are susceptible to contamination by the HIV virus and other sexually
transmitted diseases end up not making use of condoms. Due to these factors plus the lack of
information or misperceptions of the same in regards to Stis, prevention and treatment, have
resulted in increased considerably significant number of cases of HIV/AIDS in this population in
recent years. The aim of this study was to identify the perceptions of elderly individuals
attending a group of the third age in the municipality of Sdo Mateus do Sul-PR, on the theme
HIV/AIDS. The results of the research served to demonstrate that older people with the little
knowledge they have about HIV/AIDS, many of their perceptions are erroneous, and this
contributes to the increased vulnerability of the same front of the infection by the HIV virus. And
being so, the research may contribute to the increase of new health education interventions
targeting this audience growing.

KEYWORDS: Health Education, Elderly, HIV, AIDS.

1 INTRODUGAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), é causada pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV). A patologia se caracteriza pela destruigao
progressiva e gradativa das células responsaveis pela defesa do nosso
organismo e assim passa a fazer parte do coédigo genético. Assim, a pessoa
pode se tornar vulneravel a outras infeccbes devido a incapacitacido
imunoldgica, podendo assim estar susceptivel aos canceres incomuns e outras
anormalidades distintas (KUMAR et al., 2012).

Segundo Unaids (2017), Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre
HIV/AIDS, o total de pessoas infectadas pela doenga no mundo ja chega a 36,7

milhdes. No Brasil desde o ano de 1980, até 2017, esse numero ja alcanga a
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faixa de aproximadamente 882 mil casos notificados, sendo 36 mil somente no
estado do Parana (BRASIL, 2017).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), aponta que o
crescimento da populagao idosa no Brasil até o ano de 2025, sera o sexto do
mundo em numero de idosos, o que correspondera a 15% da populagao total
brasileira (30 milhdes de pessoas aproximadamente). O crescimento
significativo apresenta-se 3 vezes maior que o aumento da populacédo adulta
( FLORES et al., 2009).

Atualmente, o conceito de velhice é deteriorado e negativo,
principalmente no ambito sexual, havendo pouca orientacdo por parte dos
profissionais da area da saude. Além disso, os proprios familiares impéem
obstaculos ao individuo idoso para que 0 mesmo nao continue sua vida sexual
de modo ativo, os proprios meios de comunicacdo |lhes proporcionam uma
visdo pouco atrativa do processo de envelhecimento e consequentemente da
pessoa idosa (PASCUAL, 2012).

O aumento da prevaléncia da infec¢cao pelo HIV entre pessoas com mais
de 60 anos emerge como importante desafio a saude publica. Segundo o
boletim epidemiolégico do Ministério da Saude o numero de casos notificados
em idosos acima de 60 anos entre os anos de 1980 a 2017, ja alcanca o
numero de aproximadamente 31 mil casos no pais (BRASIL, 2017).

Através disso, para se ter uma melhor compreensdo do crescimento
constante do HIV/AIDS na populacéao idosa, o enfoque principal desta pesquisa
€ procurar investigar quais sao as percepgdes e conhecimentos dos

individuos de um grupo da terceira idade sobre HIV/AIDS.

2 METODOS

O presente estudo foi realizado com base na pesquisa aplicada que para
Gerhardt e Silveira (2009) tem por objetivo gerar novos conhecimentos, para
aplicagao pratica dirigidos a solugao de problemas especificos.

Quando o pesquisador apenas registra e descreve os fatos observados
sem interferir neles, Freitas e Prodanov (2013) fala que a pesquisa quantitativa

visa a descrever as caracteristicas de determinada populagdo ou fenébmeno ou
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o estabelecimento de relacbes entre variaveis. Envolve o uso de técnicas
padronizadas de coleta de dados: questionario e observacao sistematica.

A pesquisa de campo, segundo Gil (2008) tem por objetivo buscar
informacdes com a populacdo a ser estudada, neste caso o pesquisador
necessita ir até o local onde ocorrem os fatos para coletar as informagdes.

A pesquisa bibliografica € desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos material ja publicado, e
atualmente com material disponibilizado na Internet (GIL, 2008).

E por fim Freitas e Prodanov (2013) descrevem que a pesquisa

exploratéria se da quando a pesquisa se encontra na fase preliminar, tem por
objetivo proporcionar mais informagdes sobre o assunto que vamos investigar,
sendo assim possibilita sua definigdo e seu delineamento, isto €, facilitar a
delimitacdo do tema da pesquisa; orientar a fixagdo dos objetivos e a
formulagcdo das hipoteses ou descobrir um novo tipo de enfoque para o
assunto.
Utilizou-se 100% de todos os tipos de casos de sifilis notificados no municipio
de Unidao da Vitéria — PR, no periodo de 2012 a 2017, através do Sistema de
Informagdes de Agravos de Notificagcdo (SINAN) da Vigilancia Epidemiolégica
do municipio.

A populacao deste estudo foi formada por individuos frequentadores do
grupo da terceira idade “CONVIVER” que foi fundado em novembro de 1996, e
conta com a participacédo de aproximadamente 100 integrantes sendo 75 %
formado por mulheres e 25% por homens. E como critérios de inclusdo para a
pesquisa foram inseridos no estudo os 26 individuos com idade superior a 60
anos, de ambos os sexos, que aceitaram participar da pesquisa.

A coleta de dados se deu por meio de uma entrevista com os individuos
que preencheram um questionario contendo 19 perguntas fechadas, que foi

elaborado pelo pesquisador.

3 REVISAO DE LITERATURA

Para Ruipérez e Llorente (2002), o processo do envelhecimento € um

conjunto de alteragdes que todos os serem vivos passam em decorrer do
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tempo, sendo assim € um fendmeno sem procedentes na histéria da
humanidade. Este processo deve-se a diminuicdo da natalidade juntamente
com o0 aumento da expectativa de vida, onde o percentual de individuos com
idade acima de 65 anos ultrapassa os 15 %.

Envelhecimento ainda é definido como um conjunto de alteragbes que
ocorrem durante a vida adulta de modo progressivo e com frequéncia, mas
nem sempre reduzem a viabilidade do individuo, portanto, o que chamamos de
senescéncia € o processo de perda da funcdo ligada ao tempo, contribui
decisivamente para o comprometimento da qualidade de vida e da autonomia
dos individuos idosos (RAMOS; CENDOROGLO, 2011).

Afim de se planificar e estabelecer objetivos para com os individuos
idosos, podemos caracterizar o idoso como tendo as caracteristicas fisicas,
funcionais, mentais e sociais de acordo com a idade cronoldgica, sendo assim
estima-se que 15 a 40% dos individuos de 70 anos nao tém enfermidades
explicitas, mas ha aqueles que apresentam patologias agudas ou crénicas, de
gravidade variavel e raramente invalidante, e os que ndo se ajustam aos
critérios de paciente geriatrico (RUIPEREZ; LIORENTE, 2002).

O processo de envelhecimento contribui para uma profunda modificacéo
na resposta sexual humana. Os disturbios sexuais tém um aumento na sua
incidéncia com o avancar da idade, tendo fatores correlacionados entre os
quais apresenta queda do status hormonal, deterioragcdo da condi¢cdo social,
sintomas depressivos e a relagdo marital pobre. A disfungcdo sexual é
classificada por 50% das mulheres como um dos piores problemas nessa etapa
da vida segundo alguns autores, nos homens a disfungéo erétil apds os 40
anos apresenta-se como um dos maiores problemas no sexo masculino, onde
50 % desta populacédo apresenta algum grau de dificuldade seja em alcancar
ou manter uma erecdo (CUNHA; GUIMARAES, 2004).

Nos dias atuais muitos fatores estimulam e contribuem para o
prolongamento da atividade sexual do individuo idoso, como a decorréncia de
novas drogas para disfungao erétil, medicamentos que diminuem os efeitos da
menopausa, lubrificantes intimos, proteses, correcdo e prolongamento peniano,
cirurgias plasticas e estéticas e os exames preventivos de cancer de colo de

utero e de proéstata, que faz com que essa populacdo procure com mais
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frequéncia os servicos de saude. Com a crescente difusdo das praticas de
exercicios fisicos, turismo, dentre outros recursos, permitem que os idosos
prolonguem ainda mais o exercicio de sua sexualidade, e com isso deve-se
associar as iniciativas de prevencdo e de assisténcia para o controle de
eventos relacionados a exposi¢cédo dos mesmos as DSTs (BRASIL, 2006).

Descrita pela primeira vez em 1981 nos Estados Unidos, a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) constitui a mais nova pandemia da era atual.
Identificou-se que o agente etiolégico da doenga € o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV). Nos anos de 1983-1984 rapidamente foi caracterizado o virus e
quais eram suas células alvos a serem infectadas, e no entanto, as inumeras
consequéncias dessa infec¢ao. Estudos epidemioldgicos tiveram como objetivo
a identificagdo da populagcdo que corria risco de contrair a infecgcado, e bem
como as formas de se contrair (PARSLOW et al., 2004).

A AIDS, é uma doenca que se manifesta no organismo apdés a infecgao
pelo virus HIV, assim a mesma constitui-se da incapacidade do sistema
imunoldgico do individuo se defender contra microrganismos que podem a vir a
invadi-lo, como bactérias, fungos e virus, mas o HIV tem um longo periodo de
incubacao antes do individuo apresentar os primeiros sintomas da doenca.
Sendo assim o individuo pode ser portador do HIV e nao estar
necessariamente com AIDS. A doencga propriamente dita ndo tem cura, mas
tem tratamento especifico que visa prevenir a evolucdo da infeccdo, e assim
impedir que o individuo desenvolva a doenga (BELDA, 2009).

Podemos agrupar em trés grandes categorias as formas de transmissao
do virus HIV: a primeira provém da exposi¢cao sexual ao virus (heterossexual,
homossexual e bissexual); a segunda deriva da exposi¢ao parenteral ou de
mucosas a sangue e hemoderivados, instrumentos e tecidos contaminados
pelo virus; e a terceira é representada pela transmissao perinatal, a qual pode
ocorrer através da via transplacentaria, durante o parto ou amamentacio
(BELDA, 2009).

A evolucdo da Aids é descrita em trés fases, sendo e primeira
caracterizada pela infecgdo aguda, caracterizada pela infecgao primaria, onde
o HIV alcanga picos de viremia e dissemina-se pelo organismo, atingindo o

sistema nervoso central e os linfonodos, isto geralmente ocorre apés 2 a 8
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semanas de exposi¢do ao virus, sintomas como febre, adenopatia, faringite,
mialgia, artralgia, tosse seca , fadiga ,perda de peso sem motivo aparente e
diarreia intensa, apresentando o término dentre 2 semanas, em decorréncia da
acentuada diminuicdo da viremia plasmatica (AGUIAR; RIBEIRO, 2006).

No diagndstico da infecgdo pelo HIV utilizam-se os mesmos recursos
basicos para qualquer outra doenca, sendo assim a anamnese, exame fisico e
exame subsidiarios laboratoriais. Algumas particularidades em si sdo somadas
na anamnese para limitar o diagnostico e a necessidade de exames
complementares especificos, que sao utilizados para aferir a evolugao tanto da
infeccdo como do comprometimento sistémico do paciente (BELDA, 2009).

O exame sorologico para triagem do individuo com HIV é o ELISA anti-
HIV, que tem uma sensibilidade extremamente alta, sendo maior que 99%,
sendo assim um exame de alta eficacia e baixo custo, foi considerado o teste
de triagem de escolha para detectar a infeccdo pelo HIV. Porém a
especificidade limitada deste teste, podem ocorrer os falsos-positivos, devido a
reacao cruzada de outros anticorpos antivirais ou mesmo auto anticorpos com
os antigenos do HIV, sendo assim este teste ndo pode se propor a confirmagao
diagnéstica (MARINHO, 2011).

Para Aguiar e Ribeiro (2006), ao iniciar o tratamento da AIDS deve-se
considerar alguns principios como a replicagao viral persistente que contribui
para a destrui¢do do sistema imunoldgico, sendo assim, quanto maior a viremia
plasmatica e a replicacdo viral, consequentemente mais rapida sera a
destruicao dos linfécitos CD4. Devido a perda dos linfécitos havera uma maior
dificuldade de reconstituicdo do sistema imunoldgico. A terapia antirretroviral
deve ser potente para suprimir a replicacao viral até se tornarem indetectaveis
pelos testes, os medicamentos devem ser usados de melhor forma possivel
para dificultar o aparecimento de cepas resistentes ao HIV, por isso a infecgao
aguda deve ser tratada com medicagdes potentes.

Parslow (2010), refere que as principais estratégias para a prevengao da
infecgao pelo HIV consistem na educacao dos individuos quanto a pratica do
sexo seguro, em que se evita a transmissdo dos liquidos corporais
especificamente o sémen, secregcbes vaginais e sangue e ao nao

compartilhamento de seringas e agulhas.
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Assim como outras doencas transmissiveis, a Aids é também uma doenca
de investigagcdo compulsoria apds a confirmagao do diagndstico, que se da por
meio dos testes de triagem reagentes ou um confirmatério para detectar
anticorpos anti-HIV, somando-se as evidéncias de imunodeficiéncia. O critério
Obito é excepcional, refere-se a mencédo de Aids/sida ou termos equivalentes
em algum campo da declaragao de obito. A partir de 2000, o Ministério da
Saude tornou obrigatério a notificacdo de casos de HIV em gestantes e
criangas expostas a infecgao vertical (AGUIAR; RIBEIRO, 2006).

As acdes basicas de promocao, prevencdo, cura e reabilitacdo, sao
estratégias da educagdo em saude, tendo por objetivo a identificacdo das
causas do adoecimento e compreensao que sua ocorréncia, hao € somente a
falta de orientagdes ou ensinamentos dos profissionais de saude. A educacao
em saude no Brasil tem dois pressupostos, sendo o primeiro as medidas
preventivas e curativas, que visam a obtencido da saude e o enfrentamento das
doencgas, e o0 segundo a promogao da saude como construgcdo social e bem-
estar. Sendo assim, o pressuposto das estratégias preventivas e curativas é
coerente com 0s principios que regem as atuais sociedades e culturas, ou seja,
sao baseados em uma incessante e renovada producado de servigcos variados,
fundamentados na tecnologia e na ciéncia, oferecidos para o consumo da
populacado (GUEDES; FREITAS; SILVA, 2004).

Os investimentos na educagdo em saude pelo SUS, tem como tatica a
reorientacdo de suas estratégias na maneira de cuidar da saude individual e
coletiva da populagdo. O sistema tem a expectativa de que estas praticas
educativas sejam transformadoras em todos os niveis, gestdo e também de
controle Social (BRASIL, 2003).

A educacao em saude se insere no contexto da atuagcdo da enfermagem
como meio para o estabelecimento de uma relacao dialégico-reflexiva entre o
enfermeiro e o idoso/familia, na qual se procura conscientiza-los sobre sua
situacdo de saude/doenca e onde cada um possa agir como sujeito de
transformagdo de sua propria vida, sendo assim, a enfermagem como
disciplina voltada para o cuidado humano e o ensino do autocuidado, pode
formar/estimular os profissionais da area a praticarem a educagao em saude

tendo como base a dialogicidade e o respeito pelo outro, e assim desenvolver
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acdes que visem a manutencdo da autonomia e independéncia dos idosos.
Desse modo, as praticas de educacdo em saude podem tornar os idosos
conscientes de decisbes sobre sua saude e capazes de realizar seu
autocuidado (GAUTERIO et al., 2013).

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir do instrumento de coleta de dados que foi disponibilizado aos
idosos que aceitaram participar da pesquisa, contendo 19 perguntas fechadas,
totalizando 26 participantes. Foram obtidos os seguintes resultados a respeito
do perfil dos idosos e o conhecimento dos mesmos acerca do tema HIV/AIDS:

Quadro 01- Perfil dos Idosos

Variaveis %
Faixa etaria 60 a 70 anos 61%
71 a 80 anos 31%

81 a 90 anos 8%

91 a 100 anos 0%
Sexo Masculino 69%
Feminino 31%
Profissao Aposentados 69%
Outros 31%
Estado civil Casado(a) 42%
Solteiro(a) 27%
Divorciado(a) 19%

Viavo(a) 8%

Amazeado(a) 4%
Local de residéncia Zona Urbana 85%
Zona Rural 15%
Escolaridade 1° a 4° série 54%
Ensino Médio 23%
Ensino Fundamental 15%

Nivel Superior 8%

Fonte: Dados da pesquisa,2018.

A velhice é caracterizada como uma etapa da vida e s6 pode ser
compreendida entre os diferentes aspectos, sejam eles, bioldgicos,
cronoldgicos, psicolégicos e sociais, pois sao estes fatores que iram
categorizar se um individuo é velho ou ndo. O numero de pessoas com 60
anos ou mais esta crescendo rapidamente, antes de qualquer outra faixa etaria

no mundo. A populacao de idosos, cresceu 7,3 milhdes entre os anos de 1980
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e 2000, totalizando mais de 14,5 milhées em 2000. O Brasil até o ano de 2025
sera o sexto pais no mundo em numero de idosos, como ja apontando na
introducao desta pesquisa (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

Varios estudos nacionais e internacionais confirmam que os homens
morrem mais do que as mulheres pelas principais causas de morte, os homens
sdo os principais atores na violéncia cometida contra mulheres, criancgas,
outros homens e contra eles mesmos; o desemprego compromete o bem-estar
masculino e pode se relacionar a suicidios de jovens (SCHWARZ et al, 2012).

A aposentadoria ou o encerramento de alguma atividade, como a criagéo
dos filhos no caso de muitas mulheres, leva a um sentimento de angustia que
precisa ser compensado com uma nova atividade que propicie a pessoa um
novo sentido de producéao e utilidade. Ainda no que se diz respeito ao numero
de idosos que continuam trabalhando, pode-se atribuir isto ao aumento da
perspectiva de vida e pela permanéncia dos trabalhadores por mais tempo no
mercado de trabalho, induzida primordialmente pelo aumento da idade minima
para aposentadoria, bem como pela permanéncia ou retorno a uma atividade
remunerada objetivando complementar a renda. No caso dos brasileiros com
65 anos ou mais, cerca de 3,1 milhdes (22,5%) continuam trabalhando, sendo
que a grande maioria (74,7%) é aposentada e boa parte da renda dos idosos
provém dos beneficios da Previdéncia Social (COCKELL, 2014).

Andrade et al. (2014) identificou em uma pesquisa realizada na cidade
de Cajazeira-PB, sobre a percep¢ao de idosos sobre grupos de convivéncia, e
identificou-se também a resisténcia masculina, que por sua vez foi um fator
significativo, pois quando perguntadas pelos esposos, as casadas respondiam
que os companheiros, por preconceito ndo as acompanhavam aos encontros.
O autor ainda aponta achados semelhantes encontrados em outro estudo, nos
quais a participagdo masculina n&o ultrapassou 10%, o que se justificou pelo
processo de feminizagdo da velhice. A motivagao feminina em participar das
atividades de lazer é diferente da masculina, pois as mulheres mais do que os
homens, buscam entrar em contato com novas pessoas e ampliar o circulo de
amizades. Pode-se supor também que as mulheres tém maior atengdo com a

saude e com o autocuidado, da mesma forma as idosas que frequentam



683

grupos de terceira idade em sua maioria ndo desenvolveram atividades
profissionais, ao contrario foram donas de casa, méaes e esposas.

Segundo uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul por Tonezer,
Trzcinski e Dal Magro, (2017), a pouca adesé&o dos idosos rurais aos grupos de
idosos, segundo aos participantes, € consequéncia do local em que estes séo
oferecidos. Em Camaqué localizam-se todos na sede do municipio e em
Cangucu, apenas um é oferecido em uma comunidade rural. Ainda em relagao
aos grupos de idosos, os gestores e prestadores de servigo observam o quanto
estes sdo importantes a geragao idosa.

O grau de escolaridade € considerado um bom indicador do nivel
socioecondmico dos individuos e do seu impacto sobre a saude, portanto, com
um indicador mais instavel ao longo da vida do individuo por sofrer pouca
interferéncia em funcdo de mudancas vivenciadas pela populacido e por
grupos, ou eventuais consequéncias advindas do processo de adoecimento.
Dessa forma, pode-se observar que os idosos com menor escolaridade estao
mais expostos a contrair a AIDS, o que refor¢a a importancia do ensino como
forma de medida preventiva no combate as doencas (ROCHA et al. 2013).

Para finalizar os dados que caracterizam o perfil dos individuos
frequentadores deste grupo, faz-se um comparativo com outra pesquisa com
idosos frequentadores de grupos de convivéncia de Belo Horizonte- MG
(BORGES,2008).

As caracteristicas demograficas dos idosos, apontam que ao observar o
perfil demografico quanto a idade, sexo, escolaridade e o estado civil,
observou-se o predominio de mulheres (86,29%), na faixa etaria de 65 a 74
anos (65,49%, média de 71,66 + 6.8 anos) e escolaridade primaria (45,69%), e
a predominancia de viuvas (49,75%),

Sendo assim em comparagdo com a pesquisa acima, a presente pesquisa
que procurou identificar as percepgdes dos individuos de um grupo da terceira
idade quanto ao conhecimento dos mesmos sobre HIV/AIDS, o perfil dos
idosos frequentadores de um grupo de convivéncia, analisou-se que o perfil
dos mesmos nos critérios de maior relevancia que sao, a idade, sexo, e
escolaridade nao teve grande mudancgas de perfil, apontando que a maioria dos

individuos sdo mulheres(69%) estdo entre a faixa etaria entre 60 a 70anos
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(61%), a escolaridade predominante € a primaria (54%) e tivemos somente
uma mudanca de perfil quanto ao estado civil, que nesta pesquisa predominou
os casado(as) totalizando (42%).

Para Azevedo et. al, (2008), o levantamento do perfil dos idosos que
participam de grupos de convivéncia, podem direcionar agbes nos planos de
saude quanto nos aspectos fisicos, sociais, emocionais, culturais e
econdmicos, além de delinear as necessidades de adequacgdes destes locais e
de suas atividades para o publico frequentador e assim contribuir para a
participacdo de mais idosos. Investir na qualidade de vida de idosos da
comunidade, para manté-los em uma situacdo de envelhecimento ativo,
deveria ser considerado de fundamental importdncia para se reduzir a
necessidade de investimento em prevencdo secundaria e terciaria, em
tratamentos, reabilitagéo e institucionalizagao.

Grafico 01- Conhecimento Acerca do Tema AIDS e HIV

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Ao analisarmos o grafico 01 quanto ao conhecimento dos individuos
acerca do tema HIV/AIDS, obteve-se os seguintes resultados.
A respeito do conhecimento dos mesmos sobre o significado das siglas
HIV e AIDS, 65% dizem saber o significado e apenas 35 % nao tem
conhecimento,
Quanto ao conhecimento sobre qual é a diferenga entre AIDS e HIV,
61,5% afirmam nao ter conhecimento, e apenas 38,5 % tem conhecimento.
Observa-se que o numero de individuos que tem conhecimento sobre o
que é HIV é de 54%, e os de que nao tem € de 46%.
Os individuos que tem conhecimento sobre o que € AIDS totalizam 65%

e 0s que nao tem 35%.
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O percentual de individuos que tem conhecimento e afirmam sobre a
existéncia de medicamentos que melhoram a qualidade de vida do individuo
com AIDS é de 77%, os que dizem que nao existem medicamentos € de 19% e
0s que nao souberam responder é de 4%.

Observamos que o percentual de individuos que tem conhecimento sobre
se a AIDS é uma doenca que tem cura, 65% responderam que tem cura e 35%
responderam que nao tem cura.

Quanto a possibilidade de um individuo com aparéncia saudavel ser
portador do virus HIV, 85% dizem que mesmo n&o aparentando estar doente
ela pode ser portadora do virus HIV, 11% dizem que um individuo
aparentemente saudavel nédo pode ser portador do virus e apenas 4% nao
souberam responder.

Quanto ao individuo que ndo morrer devido a AIDS em si, mas devido a
doengas oportunistas, 73% afirmam que o individuo morre devido a doengas
oportunistas e 27% responderam que morrem devido a AIDS.

Quanto a forma de contrair e se prevenir da infeccao pelo virus, 100% dos
individuos responderam corretamente, devido a este resultado, néo foi
realizado confecgao de gréfico.

Em um comparativo com uma pesquisa realizada por Rocha et al. (2013),
quanto ao conhecimento dos idosos sobre HIV/AIDS, de um grupo de idosos
em Andapolis-GO e outros artigos que apontam a percepgéo do idoso frente ao
tema, apontam que os mesmos tendo conhecimento sobre HIV/AIDS, ainda
prevalecem muitas duvidas importantes que podem interferir na conjuntura da
epidemia, incluindo-se ao fato das crendices populares frente a sexualidade do
individuo idoso. Ao analisar o conhecimento do nivel de conhecimento entre os
idosos, pode-se evidenciar que existem muitas lacunas em relacdo aos fatores
de risco que podem vir a contribuir para o aumento da infecgao pelo HIV nessa
faixa etaria, portanto as duvidas sobre os meios de transmissdo do virus,
merecem destaque, pois ainda os mesmos tém muitos conceitos envolvidos
por crengcas e mitos, e torna-se necessario implantar medidas de elucidacao
das principais formas de transmissao do virus.

Pimenta et al. (2014) conclui, que os individuos idosos fazem parte de um

grupo de risco devido ao fato de ndo possuirem nenhum conhecimento sobre a
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doenca, ou apresentar percepcdes errbneas, muitas vezes envoltos em mitos e
crengas enraizados no cotidiano da sociedade, e isto faz com que essa
populagao seja suscetivel com mais facilidade a infec¢ao pelo virus HIV.

Ainda que o conhecimento dos idosos em relagcdo a AIDS esteja
aumentando em alguns aspectos, incluindo os fatores de risco para
transmissao e etiologia da doencas, esta populagdo ainda se encontra
desinformada sobre o risco que os mesmos tem de contrair a doengas e de
como tratar a mesma, por isso o reconhecimento das formas de prevencéo e
transmissao sao de extrema importancia para os idosos, pois estes tendem a
ter uma relevancia cada vez maior, uma vez que a falta de informacdes pode
resultar no contagio pelo virus HIV e a demora no diagndstico e tratamento
pode culminar em 6bito (BATISTA et al. 2011).

Gerardi e Almeida (2016), apontam que se torna necessario o
desenvolvimento de mais estudos epidemiolégicos para avaliar o conhecimento
dos idosos sobre a AIDS, devido ao baixo nivel de informagdes que os mesmos
tem a respeito do assunto, pode-se dizer que € um dos fatores relevantes para
explicar o diagnostico tardio da doenga, pois as pessoas e até mesmo alguns
profissionais da saude nao consideram os idosos um grupo de vulnerabilidade
significante em relagao a AIDS, devido terem idade avangada para manter uma
vida sexual ativa, e por isso ndo solicitam exames para diagnosticar HIV nestes

pacientes.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo pode-se identificar a percepcao do individuo idoso acerca
do tema HIV/AIDS, pois embora a populagdo ja tenha tido contato com
informacdes sobre a doencga, nota-se percepgdes confusas e errbneas acerca
de aspectos basicos importantes para a prevencao, protecdo e tratamento,
demonstrando a necessidade de acdes educativas nesse sentido. Dessa
forma, chega-se a conclusdo da relevancia deste trabalho, pois mostra a
suscetibilidade dos idosos a essa doenga, pela desvalorizagdo da importancia

do uso de preservativos pelos entrevistados, tendo em vista que a infecgdo nos
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idosos progride mais rapidamente, com maior morbidade e letalidade. Contudo,
percebe-se que é de suma importancia a implementagdo de programas de
educagao em saude publica que sejam voltados para essa populagao, para que
eles possam tirar suas principais duvidas em relacdo a AIDS e/ou outras
doencas sexualmente transmissiveis, de forma a tentar reduzir o crescimento

da infeccdo pelo HIV nesta faixa etaria.

REFERENCIAS

AGUIAR, Z.N.; RIBEIRO, M.C.S. Doengas Transmissiveis. 2° ed. Sdo Paulo:
Martinari, 2006.

AZEVEDO, S.F. Et. al. Perfil dos idosos frequentadores de grupos de
convivéncia em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Rio de Janeiro: v.24,
n.12, p.2798-2808, Dez 2008. Disponivel em <
http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n12/08.pdf> Acesso em: 20 ago. 2018.

BATISTA, AF.O. Et al. Idosos: Associacdo entre o conhecimento da Aids,
atividade sexual e condi¢des sociodemograficas. Rio de Janeiro: v:14, n:1 p.39-
48, Abr-jan 2011.Dsponivel
em:<http://bibliobase.sermais.pt:8008/BiblioNET/Upload/PDF5/003383_Rev
%20Bras%20Geriatria%20e%20Gerontologia%203.pdf> Acesso em; 01 set.
2018.

BELDA, W. Doengas Sexualmente Transmissiveis. 2° ed. Sdo Paulo:
Atheneu, 2009.

BORGES, P.L.C. Et al. Perfil dos idosos frequentadores de grupos de
convivéncia em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Rio de Janeiro: v24,
n:12 p.2798-2808, Dez 2008. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n12/08.pdf> Acesso em; 26 ago. 2018.

BRASIL, Ministério da Saude. Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa. Cad.
Atencao Basica, Brasilia, n.19, p.34-35-117-118, jan/dez. 2006. Disponivel
em<
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/evelhecimento_saude_pessoa_idos
a.pdf>.Acesso em: 04 mar. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdao do Trabalho e da
Educacdo na Saude. Departamento de Gestdo da Educacdo da Saude.
Caminhos para a mudanca da formagao e desenvolvimento dos
profissionais de saude: diretrizes da agao politica para assegurar Educagéao
Permanente no SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2003. Disponivel
em<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica2_vpdf.pdf>. Acesso em:
03 mar. 2018.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica2_vpdf.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/evelhecimento_saude_pessoa_idosa.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/evelhecimento_saude_pessoa_idosa.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v24n12/08.pdf

688

BRASIL. Ministério da Saude: Boletim Epidemiolégico-HIV/AIDS, 2017.
Disponivel:< http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/boletim-epidemiologico-
hivaids2017 > Acesso em: 01 mar. 2018

COCKELL, FF. Idosos aposentados no mercado de trabalho informal:
trajetérias ocupacionais na construgédo civil. Sdo Paulo: v:26, n:2 p.461-471,
Out-Jan 2014. Disponivel em:<

http://www.scielo.br/pdf/psoc/v26n2/a22v26n2.pdf> Acesso em: 26 Ago. 2018.

CUNHA, U. G. V.; GUIMARAES, R.M. Sinais e Sintomas em Geriatria. 2° ed.
Sao Paulo: Artmed, 2004.

FLORES et al., Aids na Terceira Idade: Uma Revisao Bibliografica. 2009.48 f.
TCC (Graduagao)- Curso de Enfermagem, Universidade Vale do Rio Doce,
Governador Valadares, 2009. Disponivel em<
http://srvwebbib.univale.br/pergamum/tcc/Aidsnaterceiraidadeumarevisaodaliter
atura.pdf>. Acesso em: 02 mar. 2018.

GAUTERIO, D.P et al; Acdes Educativas do Enfermeiro Para a pessoa Idosa:
Estratégia Saude da Familia. Rev.Enfer.UERJ., Rio de Janeiro, p.824-828,
dez. 2013. Disponivel em:< http://www.facenf.uerj.br/v21esp2/v21e2a21.pdf >.
Acesso em: 03 mar. 2018.

GERARDI, A.F. ALMEIDA, J.B O Representagoes sociais: Conhecimentos
dos idosos sobre HIV/AIDS. Sao Paulo, Jan-Dez 2016. Disponivel em<
http://www.inicepg.univap.br/cd/INIC_2016/anais/arquivos/RE_0492 0304 _01.p
df>. Acesso em: 20 ago. 2018.

GUEDES, M.V.C; SILVA, L. F; FREITAS, M.C. Educacdo em Saude: Objeto de
estudo em Dissertacbes e Teses de Enfermeiras no Brasil. Rev.Bras.Enfer.,
Brasilia, p.662-665, nov/dez. 2004. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/reben/v57n6/a05.pdf>. Acesso em: 03 mar. 2018.

KUMAR.V. et al. Robbins&Cotran: Fundamentos de Patologia. 8° ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2012.

MARINHO, M. Et al. Medgrupo ciclo 1. Medcurso: Sindrome da
imunodeficiéncia Adquirida/AIDS. 2° ed. Rio de Janeiro: Medyklin, 2011.

PARSLOW, T. G.et al. Imunologia Médica. 10.ed. Rio de Janeiro: Guanabara
koogan,2004.

PASCUAL, C. P.; A Sexualidade do Idoso Vista Com Novo Olhar. Sdo Paulo,
SP: Loyola, 2002.

PIMENTA, C.J.L. Et al. Conhecimento de idosos sobre HIV/AIDS. Sao Paulo:
p.01-05, 2014. Disponivel em:<
http://www.inicepg.univap.br/cd/INIC_2016/anais/arquivos/RE_0492 0304 _01.p
df> Acesso em; 01 set. 2018.


http://srvwebbib.univale.br/pergamum/tcc/Aidsnaterceiraidadeumarevisaodaliteratura.pdf
http://srvwebbib.univale.br/pergamum/tcc/Aidsnaterceiraidadeumarevisaodaliteratura.pdf
http://www.scielo.br/pdf/psoc/v26n2/a22v26n2.pdf

689

RAMOS, L. R.; CENDROGOLO, M. S. Geriatria e Gerontologia. 2° ed. Sao
Paulo: Manole, 2011.

ROCHA, F.C.V. Et al. Conhecimento dos idosos sobre HIV/AIDS. Rio de
Janeiro:  vi6, n:2 p.137-143, Abrjun 2013. Disponivel em:<
https://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/article/view/5
7/pdf 31 > Acesso em; 01 set. 2018.

RUIPEREZ, |.; LIORENTE, P. Geriatria. Rio de Janeiro: Mc Graw Hill, 2002.

SCHNEIDER, R.H. IRIGARAY, T.Q O Envelhecimento na atualidade:
aspectos cronologicos, biolégicos, psicolégicos e sociais. Sdo Paulo: v.25, n.4,
p.585-593, Out-Dez 2008. Disponivel em<
http://www.scielo.br/pdf/estpsi/v25n4/a13v25n4.pdf>. Acesso em: 20 ago. 2018

UNAIDS, Brasil. Resumo global da epidemia de AIDS. 2017. Disponivel
em<http:// unaids.org.br />. Acesso em: 25 fev. 2018.

TONEZER, C.; TRZCINSKI C.; MAGRO, M.L.P.D. As vulnerabilidades da
velhice rural: um estudo de casos multiplos no Rio Grande do Sul. Rio
Grande do Sul p.7-38, Jul-Set 2017. Disponivel em:
<https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/desenvolvimentoemquestao/articl
elview/5743> Acesso em: 28 Ago. 2018.

SCHWARZ, e. Et. al. Politica de saude do homem. Brasilia: v.46 (supl),
p.108-116, Fev-Set 2012. Disponivel em:<
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v46s1/co4221.pdf > Acesso em: 26 ago. 2018.



http://www.scielo.br/pdf/rsp/v46s1/co4221.pdf
https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/desenvolvimentoemquestao/article/view/5743
https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/desenvolvimentoemquestao/article/view/5743
http://unaids.org.br/estatisticas/

690
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RESUMO: As plantas contém diversas propriedades nutricionais e compostos naturais, com
complexas misturas quimicas, das quais sao produzidas misturas para os 6leos essenciais e
extratos. Estes geralmente possuem varios efeitos bioldgicos como atividades antibacterianas,
antifungicas e antioxidantes gerando a promog¢do da saude humana. Os antioxidantes
presentes nas plantas como vitaminas (C, E, carotenoides, etc.) sdo um grande grupo de
inibidores de espécies reativas de oxigénio e nitrogénio protegendo nosso organismo contra os
ataques de radicais livres. Os 6leos essenciais extraidos de plantas com agdes antibacterianas
podem ser usados em muitas aplicagdes, incluindo no tratamento de diversas doencas
ocasionadas por bactérias, como doengas infecciosas do trato gastrointestinal e de sistemas
biliares. As Plantas Alimenticias Nao Convencionais (PANC’s) sdo uma opg¢ao alimentar natural
para melhorar a alimentagédo das pessoas e sdo consideradas alimentos funcionais por conter
compostos fisiologicamente capazes de fornecer diversos beneficios para a saude além da
nutricdo basica do dia a dia. A espécie Pereskia aculeata Miller, faz parte da familia Cactaceae
Juss, popularmente conhecida em brasileiro como ora-pro-nébis, é considerada uma PANC,
apelidada de “carne para os pobres” devido ao alto teor de proteina. Contém também grandes
quantidades de vitaminas (A, C e acido félico), minerais (manganés, zinco, calcio e magnésio),
fibras e hemicelulose, importantes para a nutricdo humana. Sua constituicdo proteica apresenta
aminodacidos essenciais e ndo essenciais, com alto teor de lisina, um aminoacido encontrado

em proteinas animais.
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ABSTRACT: The plants contain various nutritional properties and natural compounds, with
complex chemical mixtures, from which mixtures are produced for the essential oils and
extracts. These usually have several biological effects as antibacterial, antifungal and
antioxidant activities generating the promotion of human health. The antioxidants present in
plants like vitamins (C, E, carotenoids, etc.) are a large group of inhibitors of reactive oxygen
and nitrogen species protecting our body against free radical attacks. Essential oils extracted
from plants with antibacterial actions can be used in many applications, including in the
treatment of various diseases caused by bacteria, such as infectious diseases of the
gastrointestinal tract and biliary systems. Non-Conventional Food Plants (PANC's) are a natural
food option to improve people's nutrition and are considered functional foods because they
contain compounds that are physiologically capable of providing various health benefits beyond
basic daily nutrition. The species Pereskia aculeata Miller, part of the family Cactaceae Juss,
popularly known in Brazilian as ora-pro-nobis, is considered a PANC, nicknamed "meat for the
poor" due to the high protein content. It also contains large amounts of vitamins (A, C and folic
acid), minerals (manganese, zinc, calcium and magnesium), fibers and hemicellulose, important
for human nutrition. Its protein constitution presents essential and non-essential amino acids,

with high lysine content, an amino acid found in animal proteins.

KEYWORDS: Non-Conventional Food Plants, Pereskia aculeata, essential oils, antibacterial

activity, antioxidant activity

1 INTRODUGAO

A alimentacgao esta relacionada simultaneamente na saude das pessoas,
estando associada aos riscos ou aos beneficios nutricionais, conforme os
habitos alimentares individuais (KAPTAN, 2018). Uma dieta rica em alimentos
naturais como frutas e plantas podem ajudar no controle de peso € no menor
risco de doengas crbénicas, como canceres, doencas cardiovasculares,
hipertensao arterial e diabetes (BURNS; ROTHMAN, 2016).

Deste modo, as Plantas Alimenticias Ndo Convencionais (PANC's)
aparecem como uma opcao alimentar natural para melhorar a alimentacao das
pessoas, sendo boas fontes de minerais como ferro e zinco, proteinas, fibras e
compostos antioxidantes como carotenoides, tocoferodis e acido ascoérbico. Sao
descritas como alimentos funcionais porque contém compostos

fisiologicamente capazes de fornecer diversos beneficios para a saude além da
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nutricdo basica do dia a dia (PINELA; CARVALHO; FERREIRA, 2017),
consideradas uma estratégia para manter a diversidade alimentar e estimular a
manutencgao das florestas (BARREIRA et al., 2015).

As plantas sdo fonte de compostos naturais, com complexas misturas
quimicas, das quais sao produzidas misturas para os Oleos essenciais e
extratos. Estes geralmente possuem atividades antibacterianas e antioxidantes
(FIGUEIREDO; PEDRO; BARROSO, 2014), além de servirem como aditivos
naturais em alimentos (KITAOKA et al., 2015).

Os oleos essenciais séo fluidos hidrofébicos e aromaticos extraidos das
plantas, geralmente obtidos a partir de matrizes biolégicas. Constituidos por
moléculas volateis, como monoterpenos, sesquiterpenos e fenilpropenos. Os
compostos dos Oleos essenciais sdo biossintetizados pelas plantas como
metabdlitos secundarios desempenhando um papel importante na protecéo
contra patégenos e predadores (DE MATOS; LUCCA; KOESTER, 2019).

Para realizar a extragao dos 6leos, partes das plantas como folhas, flores,
brotos, sementes ou frutos sdo colhidas durante os estagios de maturacéo.
Entdo, sdo armazenados sob condi¢cbes controladas de luz, temperatura e
umidade, e submetidos aos métodos de extragdo (DIMA; DIMA, 2015). Os
principais métodos sao hidrodestilagdo, destilagdo, destilagdo a vapor,
maceragao, extragdo de solvente orgénico e prensagem a frio. Entre esses
meétodos, a hidrodestilacdo tem sido a mais utilizada para extrair os 6leos das
diferentes partes das plantas. Os métodos de extracdo de 6leos sao um dos
principais fatores que determinam a qualidade do mddulo final
(TONGNUANCHAN; BENJAKUL, 2014).

A extracdo de o6leos de plantas que contenham acbes antibacterianas
podem ser utilizados em muitas aplicagcdes, incluindo a conservacdo de
alimentos crus e de produtos farmacéuticos (ALIHOSSEINI, 2016). Sao
também utilizados por diversos paises para tratar diferentes doengas
ocasionadas por bactérias (SHARMA et al., 2017). O éleo essencial de ora-pro-
nobis (Pereskia aculeata Mill.) demonstrou retardar ou inibir o crescimento de
microrganismos patogénicos e produtores de toxinas, evitando doencgas
transmitidas por bactérias (GARCIA et al., 2019).
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As plantas também sdo grande fonte de antioxidantes (BRAININA et al.,
2018), estes reagem com componentes da peroxidagao lipidica,
transformando-os em espécies menos reativas para as células do organismo
(JAARIN; MASBAH; KAMISAH, 2018). Dentre as PANC’s com agao
antioxidante, destaca-se a espécie Pereskia aculeata, do género Pereskia e da
familia Cactaceae Juss, popularmente conhecida como ora-pro-nobis, que no
latim significa “rogai por nés” (MARTIN et al.,, 2017). As folhas de Pereskia
aculeata sao ricas em aminoacidos essenciais, carotenoides, minerais como o
calcio, magnésio, manganés e zinco e vitaminas como a A, C e o acido fdlico.
O fato da planta ndo ser téxica e a grande diversidade de nutrientes torna essa
planta extremamente rica para a dieta dos seres humanos (ZEM et al., 2017).

A espécie Pereskia aculeata Miller € uma planta perene, nativa da
Ameérica Tropical e do Brasil. Adapta-se aos diferentes tipos de solo e nao é
exigente em termos de fertilizagdo (OLIVEIRA et al., 2019). No Brasil, é
encontrada entre os estados da Bahia e do Rio Grande do Sul, bastante
utilizada em Minas Gerais, como fonte alimentar, pois produz uma massa
gelatinosa para colocar no feijdo, na polenta e no recheio de massas e
salgados (RANIERI, 2017).

Poucas pessoas tém conhecimento destas plantas, pois foram
consideradas durante muito tempo como “plantas daninhas” ou até mesmo
‘ingos”, por simplesmente nascerem sozinhas em locais onde nao foram
cultivadas (BARREIRA et al., 2015; KELEN et al., 2015).

Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura
sobre Plantas Alimenticias N&do Convencionais em especial sobre a espécie
Pereskia aculeata Miller, incluindo dados sobre a familia Cactaceae Juss e o
género Pereskia no qual se encontra, no intuito de contribuir para a divulgagao

da espécie e de suas atividades biologicas.
2 MATERIAIS E METODOS
Buscou-se nas principais bases de dados como Scielo, Sciencedirect,

Google Académico, utilizando como termos indexadores alimentagdo saudavel,

conhecimento, biodiversidade, PANC’s, plantas nao convencionais, Oleos
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essenciais, atividade antibacteriana e atividade antioxidante. Resultou em 51
artigos, sendo que destes 42 foram selecionados para esta revisao, foram

utilizados textos e livros a partir do ano 2006.

3 PLANTAS ALIMENTICIAS NAO CONVENCIONAIS

Nos ultimos 50 anos, esta ocorrendo o que chamamos de transigao
nutricional, processo que corresponde ao aumento da obesidade e diminuicéo
da atividade fisica (MUKTADIR et al., 2019), onde também sdo observadas
modificagdes na qualidade e na quantidade da dieta, no qual vé-se que a
quantidade consumida de frutas, legumes e verduras (FLV) no Brasil,
corresponde a menos da metade das recomendacdes nutricionais, a redugao
no consumo varia entre 16% e 30%, sendo ainda mais deficiente entre familias
de baixa renda (DAMIANI; PEREIRA; FERREIRA, 2017).

Neste periodo de transicdo nutricional, as Plantas Alimenticias Nao
Convencionais (PANC’s) aparecem como uma opg¢do alimentar de
diversificagao cultural e para enriquecer a alimentacdo das populagdes, pois
essas frutas e hortalicas nao-convencionais apresentam maiores teores de
minerais e proteinas do que as plantas domesticadas como o trigo, arroz e
milho, além de serem ricas em fibras e compostos antioxidantes (ALMEIDA,;
CORREA, 2012). Embora atualmente, as PANC’s ainda s&o pouco consumidas
pela populagcdo e estdo ganhando relevancia na sociedade atual,
desempenhado um papel importante na complementacdo de alimentos
agricolas basicos e alivio da pobreza, e dos efeitos percebidos da promogéo de
saude e tendéncias culturais (PINELA; CARVALHO; FERREIRA, 2017).

O termo PANC é uma sigla para Plantas Alimenticias Nao Convencionais,
que comegou a ser utilizado no Brasil no ano de 2008 pelo biélogo e professor
Valdely Ferreira Kinupp e pelo engenheiro agrbnomo e mestre em ciéncias
Harri Lorenzi. Entende-se como PANC todas as plantas que tenham uma ou
mais partes que possam ser consumidas na alimentagdo, mesmo que nao seja
comum, corriqueira ou do dia a dia (KINUPP; LORENZI, 2014).

O consumo das PANC’s vem crescendo, dentre elas destacam-se o

almeirdo-do-campo ou radite (Hypochaeris chillensis), begbnia (Begonia
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cucullata), buva (Conyza bonariensis), ora-pro-nobis (Pereskia aculeata),
urtigdo-de-barago (Urera aurantiaca) (KELEN et al., 2015), feijao guandu
(Cajanus cajan), azedinha (Rumex acetosella), caruru (Amaranthus spp.),
castanha-do-maranhdo (Pachira glabra) e espinafre-de-okinawa (Gynura
bicolor) (RANIERI, 2017).

Muitas das familias de PANC’s mais prolificas estdo entre as mais
produtivas em plantas comestiveis. E o caso das Asteraceae, Fabaceae,
Poaceae, Euphorbiaceae e Rubiaceae, que ocupam as primeiras posi¢ées no
ranking de espécies comuns e comestiveis. Entre os casos mais sugestivos
estd o numero de géneros da familia Cactaceae Juss, que aparece no quarto
lugar para comestiveis, mas &€ o 31° no ranking de plantas comuns
(RAPOPORT; DRAUSAL, 2013).

A espécie Pereskia aculeata Miller, faz parte da familia Cactaceae Juss,
popularmente conhecida em brasileiro como ora-pro-ndbis, € considerada uma
PANC, apelidada de “carne para os pobres” devido ao alto teor de proteina.
Contém também grandes quantidades de vitaminas (A, C e acido fdlico),
minerais (manganés, zinco, calcio e magnésio), fibras e hemicelulose,
importantes para a nutricdo humana. Sua constituicdo proteica apresenta
aminoacidos essenciais e ndo essenciais, com alto teor de lisina, um
aminoacido encontrado em proteinas animais (MARTIN et al., 2017). Esta
planta se adapta aos diferentes tipos de solo e ndo € exigente em termos de
fertilizacdo (OLIVEIRA et al., 2019).

3.1 FAMILIA CACTACEAE JUSS

A Familia Cactaceae Juss abrange 128 géneros e 1450 espécies
diferentes, a distribuicdo geografica ocorre do norte ao sul do pais. Esta
dividida em quatro subfamilias das quais apenas Pereskioideae, Opuntioideae
e Cactoideae ocorrem no Brasil (FLORA DO BRASIL, 2020a). A flora do Brasil
inclui 39 géneros e 261 espécies no territério brasileiro, com grande
percentagem de espécies ameagadas de extingdo. As espécies sao altamente
afetadas por disturbios antropicos, o que causa a rapida destruicdo de seus

habitats, especialmente sobre os taxons endémicos estreitos, com 31% da
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familia ameagada, demonstrando a alta taxa antropogénica pressdes sobre a
biodiversidade em terras aridas (GONZAGA et al., 2016).

Tem como caracteristicas principais:

Plantas perenes, geralmente com caule suculento e fotossintetizante,
com morfologia variada, ramos compressos, cilindricos, costados ou
tuberculados. Meristemas axilares representados por aréolas (caules
encurtados e compactos) de onde surgem tricomas, espinhos, flores
ou raramente folhas (Pereskia, Quiabentia e outras Opuntioideae,
ausentes na subfamilia Cactoideae). Flores vistosas, originando-se de
aréolas modificadas ou ndo, em sua maioria solitarias, actinomorfas,
hipanto abrigando ovario infero receptacular, externamente portando
escamas e aréolas ou glabro, tubo-floral curto a conspicuo,
segmentos do perianto dispostos espiraladamente, transicionando
entre externos sepaloides e internos petaloides, estames numerosos,
espiralados, inseridos no interior do tubo floral, ovario unilocular com
placentacéo parietal e inumeros 6vulos. Frutos bacaceos, deiscentes
ou indeiscentes, globosos a turbinados, sementes cocleariformes
(FLORA DO BRASIL, 2020a).

Plantas da familia Cactaceae Juss apresentam uma alta resisténcia a
seca e ao calor, podem sobreviver usando diferentes estratégias de adaptagao
a efeitos de alta temperatura. Por outro lado, durante os estagios iniciais de
desenvolvimento, as plantas da subfamilia Cactoideae sédo especialmente
sensiveis as condi¢cdes aridas. A hipertermia, assim como outros fatores de
estresse abidticos, € conhecida por causar estresse oxidativo em varias
plantas, causando acumulo de ERO e intensificagdo da peroxidagao lipidica.
Como uma forma de protegao dos tecidos vegetais os flavonoides atuam contra
a radiacdo excessiva, participam também na fotossintese e atuam como
antioxidantes por meio da absorgao da luz ultravioleta (UV) (NUZHYNA et al.,
2018).

Entre os géneros mais conhecidos da familia estdo a Pereskia, Opuntia
(KELEN et al.,, 2015), Arrojadoa, Cereus, Nopalea, Parodia, Quiabentia,
Lepismium, Leocereus, Harrisia, Facheiroa, dentre outros (FLORA DO BRASIL,
2020a).

3.2 GENERO PERESKIA
Género que tem a distribuicdo neotropical, é representado por varias

espécies consideradas endémicas do Brasil, além das distribuicbes limitrofes

como a Pereskia nemorosa e Pereskia sacharosa, existe também a Pereskia
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bleo, originaria do Caribe e é cultivada no nordeste do pais (FLORA DO
BRASIL, 2020b). Devido as elevadas quantidades de proteinas pelas
cactaceas do género Pereskia, essa planta € chamada também de “carne de
pobre” (ALMEIDA; CORREA, 2012).

No Brasil, este género é amplamente distribuido, conta com 9 espécies
diferentes, dentre elas estdo Pereskia aureiflora Ritter, Pereskia aculeata Miller,
Pereskia grandifolia Haword, Pereskia bahiensis Gurke, Pereskia bleo (Kunth)
DC., Pereskia nemorosa Rojas Acosta, Pereskia sacharosa Griseb, Pereskia
stenantha Ritter e Pereskia violacea (Leuenberger) N.P. Taylor (FLORA DO
BRASIL, 2020b) e apenas 2 no sudeste e sul do pais. Dentre as mais
conhecidas destacam-se Pereskia aculeata Miller e Pereskia grandifolia
Haword (ZAPPI; AONA; TAYLOR, 2007).

3.3 ESPECIE PERESKIA ACULEATA MILLER

A espécie Pereskia aculeata Mill. € popularmente conhecida como ora-
pro-ndébis, que no latim significa “rogai por nés” (ALMEIDA; CORREA, 2012). A
Pereskia aculeata Mill. é tipica de Florestas Ombrdfilas, podendo ter ocorréncia
também em sub-bosques de Florestas Ombréfilas Mistas, em Floresta Ciliar,
Floresta Estacional Semidecidual, Caatinga e Restinga. Esta espécie encontra-
se registrada como sinbnimo o heterotipico Peireskia aculeata Plum. (FLORA
DO BRASIL, 2020c). E uma planta perene, nativa da América tropical e do
Brasil, se adapta facilmente aos diferentes tipos de solo e ndo é exigente em
termos de fertilizagdo (OLIVEIRA et al., 2019).

No Brasil, esta cactacea pode ser encontrada ao longo da extensao
territorial entre os estados da Bahia e do Rio Grande do Sul e é muito utilizada
em Minas Gerais, para colocar no feijao, na polenta e no recheio de massas e
salgados (RANIERI, 2017). Esta espécie é caracterizada por ser trepadeira
com caules curvos e espinhos. Suas folhas sao de formato oval e eliptica, a
nervura lateral € em angulo de 40 a 60 graus. As flores sdo cimeiras e cerdas
estaminoides ausentes. Os frutos sdo de forma globosos e as sementes variam
de 1 a5 cm (FLORA DO BRASIL, 2020c).

O extrato aquoso e a mucilagem das folhas apresentam promissores

resultados farmacologicos. A falta de toxicidade desta planta e seu maior teor
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de fibra e arabinogalactanos tornam a Pereskia aculeata economicamente
importante como fonte de alimento, pois produz frutos suculentos, pericarpo e
sementes imersas em uma massa gelatinosa, a cor varia entre amarelo e
vermelho. As frutas pequenas (1,8 a 2,0 g) podem ser consumidas frescas ou
como geleia, xarope ou sucos (AGOSTINI-COSTA et al., 2012).

3.4 OLEOS ESSENCIAIS

As plantas sdo uma fonte prolifica de produtos naturais, com suas
complexas misturas quimicas (KITAOKA et al.,, 2015), conhecidas como
metabolitos secundarios, muito utilizado nos mais diversos setores, como nas
industrias alimenticias, cosmética, perfumaria e farmacéutica. Entre os
compostos produzidos pelas plantas, as esséncias naturais ou os Oleos
essenciais sao 0s que mais atraem a atencao das industrias, por aliarem o seu
perfume as propriedades antimicrobianas e antioxidantes. As flores, folhas e
caules sdo os oOrgaos vegetais onde se localizam as maiores estruturas
secretoras, das quais sao produzidas misturas complexas de 6leos essenciais
(FIGUEIREDO; PEDRO; BARROSO, 2014).

Os o6leos essenciais sdo combinagdes de substancias lipofilicas, volateis,
de baixo peso molecular, geralmente liquidos, de estrutura ciclica e aromaticas
presentes nas plantas. Possuem grande valor para as industrias de alimentos,
cosmeéticos, agricultura, aromaterapia, farmacias, perfumaria e afins (MORAIS,
2009). Estes geralmente apresentam atividades antioxidantes e
antimicrobianas e assim, também servem como aditivos naturais em alimentos
e produtos alimenticios (TONGNUANCHAN; BENJAKUL, 2014).

Desde a sua descoberta, os 6leos essenciais sao usados como sabores e
aditivos alimentares, medicamentos, afrodisiacos e cosméticos, ou mesmo
durante rituais de culto. Mais de 3000 tipos de d&leos essenciais séo
conhecidos, dos quais apenas 300 sdo de interesse comercial. As partes das
plantas como folhas, flores, brotos, sementes, frutos, raizes, madeira ou cascas
sado colhidas durante os estagios especificos da planta de maturagdo. Entao,

eles sdo armazenados sob condi¢cbes controladas de luz, temperatura e
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umidade, e entdo submetidos a diferentes métodos de extracdo (DIMA; DIMA,
2015).

A determinagao de qualidade do 6leo essencial depende de uma série de
parametros, tais como variedade vegetal, estacdo do ano, solo, condi¢cdes
ambientais, procedimento de secagem, condigbes de armazenamento, método
de destilacdo, bem como a presengca ou auséncia de catalisador ou
antioxidante e as analises usadas para identificagcdo dos compostos quimicos
(STANOJEVI'C et al., 2015).

Os métodos de extracdo de 6leo sdo um dos principais fatores que
determinam a qualidade destes. Um procedimento de extracao inadequado
pode danificar ou alterar a agdo quimica do 6leo essencial, resultando na perda
da bioatividade e das caracteristicas naturais. Essas alteracbes devem ser
evitadas (TONGNUANCHAN; BENJAKUL, 2014). Os principais métodos para
obter os dleos essenciais de plantas sao hidrodestilagao, destilacido, destilagao
a vapor, maceragcado, extracdo de solvente organico e prensagem a frio
(GOLMAKANI; REZAEI, 2008).

O método mais utilizado para extracao do 6leo essencial é a destilagdo a
vapor d’agua onde basicamente, a planta é colocada em agua fervente ou
aquecida por vapor, o calor € a principal causa da quebra da estrutura celular
da planta, tendo como consequéncia a liberagcdo dos compostos aromaticos ou
essenciais. Com esse método € possivel obter 6leos das mais diversas partes
dos vegetais (TONGNUANCHAN; BENJAKUL, 2014).

A destilacdo € o método mais antigo e mais simples de extrair os 6leos
essenciais, aplicavel em diversas tecnologias. A principal diferencga tecnologica
subjacente a métodos como hidrodestilagdo, hidrodestilagdo de vapor e a
destilagao a vapor é a presenga ou auséncia de agua em contato com material
vegetal. No entanto, esses métodos apresentam algumas desvantagens, como
alto consumo de energia, longo tempo de extracdo (4 a 6 horas), extragédo
simultdnea de outros componentes polares (cumarinas e pigmentos de
plantas), degradacdo de compostos sensiveis a temperatura e poluigdo
ambiental (DIMA; DIMA, 2015).

No meétodo de hidrodestilagdo é utilizado o aparelho Clevenger, € o

melhor método para determinar o teor de 6leo essencial presente na planta.
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Compreende-se em duas etapas: a extragdo (hidrodestilagdo, destilacédo a
vapor) e a andlise da composi¢ao quimica (Cromatografia Gasosa (CG),
Cromatografia Gasosa Acoplada a Espectrometria de Massa (GC-MS)).
Embora o segundo passo requer apenas 15-30 minutos, a extragao leva varias
horas. A extragdo € frequentemente feita por um aquecimento e agitagdo em
agua quente (FERHAT et al., 2006).

Em muitos casos, os métodos de extragdo, tais como aquecimento,
evaporagao do solvente e homogeneizagao a alta pressao, fazem com que os
componentes do 6leo essencial fiquem sujeitos a condi¢bes que podem causar
degradacéo, oxidacao e perda de conteudo ativo por volatilizagdo (DE MATOS;
LUCCA; KOESTER, 2019). Além da oxidacdo e degradagao, o aquecimento
causa hidrodlise, polimerizagado e fissdo como resultado da exposicédo a alta
temperatura na presenca de ar e umidade. O 6leo poliinsaturado é mais
propenso a oxidagdo em comparagdo com o0s Oleos saturados e
monoinsaturados (JAARIN; MASBAH; KAMISAH, 2018).

A composicdo quimica dos Oleos essenciais € produzida através de trés
diferentes vias biosintéticas: a via metil-eritritol para mono-terpinas e
diterpenos, a via mevalonato para sesquiterpenos e a via do acido chiquimico
para os fenilpropandides. Um unico tipo de 6leo essencial pode conter mais de
100 componentes diferentes em varias proporgdes (1 a 70%). Seus nomes
cientificos sao baseados em suas propriedades ou fontes proeminentes, por
exemplo como terpenos, limoneno, pineno, timol, entre outros. Os
componentes quimicos dos 6leos essenciais contém diferentes propriedades
bioldgicas, tais como propriedade antibacteriana, antifungica, anticancer,
antiviral, antimutagénica, antiprotozoaria, anti-inflamatoria, antidiabética e
antioxidante. Esses recursos podem ser explorados para desenvolver produtos
alimenticios farmacéuticos ou funcionais inovadores que contribuem para a
saude do consumidor (DIMA; DIMA, 2015).

Em geral, os componentes quimicos dos 6leos essenciais sdo derivados
principalmente de terpenos ou terpendides (monoterpenos, sesquiterpenos,
fenilpropenos e sespenpenes), compostos aromaticos (aldeido, alcool, fenol,
metoxi e derivados), compostos contendo enxofre ou contendo nitrogénio e
fenilpropandides (TONGNUANCHAN; BENJAKUL, 2014).



701

Os terpenos, principalmente os monoterpenos, possuem uma alta
atividade antifungica, antibacteriana e antioxidante, sendo estes os
constituintes mais importantes dos 6leos essenciais (DE MARTINO et al.,
2015). Os terpendides sao terpenos que foram desnaturados pela oxidagao, a
adicdo de oxigénio aumenta a polaridade ou solubilidade e confere capacidade
de ligagao de hidrogénio, possibilitando interagdes de ligagao especificas, bem
como fornecendo grupos funcionais para modificagdes posteriores. Sao
derivados de 5 atomos de carbono, nomeadamente difosfato de isopentenilo e
dimetilalil difosfato. Essas unidades sao produzidas por duas vias distintas, a
via dependente do mevalonato, que opera no citosol das plantas, e a via
dependente 2-C-metil-D-eritritol-4-fosfato, encontrada nos plastidios, assim é
originado os diferentes terpenos (KITAOKA et al., 2015).

As plantas sdo as maiores fontes de terpenos ou seus derivados, essas
substancias se formam como um grupo de moléculas organicas produzidas
como metabdlitos secundarios para evitar estragos promovidos por agentes
externos. Dentre algumas fungdes do terpeno nas plantas s&o as de fornecer
pigmentos adicionais na fotossintese, apresentando absor¢gdo maxima do
ultravioleta e os determinados carotenoides apresentam expressiva atividade
antioxidante (FELIPE; BICAS, 2017).

O dleo extraido das folhas de Pereskia aculeata é rico em aminoacidos
essenciais, carotenoides, minerais (calcio, magnésio, manganés e zinco) e
vitaminas (A, C e acido fdlico), e € um alimento de fonte suplementar na dieta
de muitos brasileiros. A falta de toxicidade e a alta diversidade de nutrientes
torna essa planta extremamente rica para a dieta dos seres humanos. No
entanto, estudos sobre essa espécie ainda sdo raros, mas pode-se ressaltar
que a espécie tem em média 20% de proteina, com 85% de digestibilidade e
altos niveis de aminoacidos essenciais, principalmente lisina, leucina e
triptofano e, portanto, pode ser indicado para prevenir a desnutrigdo.
Consequentemente, as industrias alimenticias e farmacéuticas demonstraram
grande interesse no género Pereskia devido a sua alta taxa de proteina, fibra e

mineral (ferro e calcio) e boa digestibilidade (ZEM et al., 2017).

3.5 ATIVIDADE ANTIBACTERIANA DE PLANTAS
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As plantas contém diversas propriedades funcionais e compostos
naturais, incluindo os Oleos essenciais, tais como resinas, monoterpenos,
terpenoides e biopolimeros, que possuem varios efeitos bioldgicos como
atividade antibacteriana, antifungica e antioxidante gerando a promocao da
saude humana (ALIHOSSEINI, 2016). Devido a sua natureza hidrofébica, os
Oleos essenciais movem-se significativamente através dos lipidios das
membranas celulares das bactérias, rompendo as estruturas da parede celular
e tornando-as mais permedveis. Essa mudanca de permeabilidade da
membrana leva ao vazamento de ions e outros materiais celulares, levando a
morte celular (BHAVANIRAMYA et al., 2019).

Os Oleos e extratos vegetais antibacterianos podem ser usados em
muitas aplicag¢des, incluindo a conservagao de alimentos crus e processados,
produtos farmacéuticos, medicina alternativa e terapias naturais
(ALIHOSSEINI, 2016). Sendo utilizados também em diversos paises para tratar
diferentes doencgas ocasionadas por bactérias, incluindo doencgas infecciosas
do trato respiratério, gastrointestinal, urinario e sistemas biliares (SHARMA et
al., 2017).

O uso indistinto de varios antibidticos favoreceu ao aumento e a
resisténcia de bactérias. Alguns microrganismos como Staphylococcus aureus
que sdo caracterizados por serem causadores de infec¢cdo hospitalar, ja estao
apresentando um perfil de resisténcia a varios tipos de antibidticos. Por conta
dessas bactérias resistentes, a busca por novos farmacos provenientes das
plantas esta maior e apresenta uma alternativa eficaz, uma vez que o principio
ativo podera inibir ou retardar a replicagdo bacteriana (CRUZ et al., 2016). As
propriedades biolégicas extraidas de folhas frescas tém recebido uma maior
atencdo como alternativa no controle de microrganismos, porém ha poucos
relatos de atividades antibacterianas presentes em o6leos essenciais extraidos
de folhas secas (CORREA et al., 2019)

Os efeitos antibacterianos do 6leo essencial extraido de folhas de ora-pro-
nobis (Pereskia aculeata Mill.) podem retardar ou inibir o crescimento de

microrganismos patogénicos e produtores de toxinas, evitando doencas
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transmitidas por bactérias, alimentos e deterioracdo de alimentos (GARCIA et
al., 2019).

3.6 ATIVIDADE ANTIOXIDANTE DE PLANTAS

Os antioxidantes sdo um grande grupo de inibidores de espécies reativas
de oxigénio e nitrogénio em um organismo vivo. Sdo constituintes essenciais
do corpo, atuando como um sistema de defesa antioxidante, prevenindo ou
reduzindo o efeito indesejavel do estresse oxidativo. A causa bioquimica do
estresse oxidativo € a superproducao de espécies reativas de oxigénio (ERO) e
nitrogénio (ERN). Estes compostos produzem duplo efeito no organismo vivo,
podem danificar biomoléculas tais como DNA, proteinas, lipidios e fornecem
processos de regulagdo redox intracelular. O estresse oxidativo € um fator
causal importante no desenvolvimento e progressdo de muitas doengas, como
as cardiovasculares, cancer e neurodegenerativas. Manter um equilibrio entre a
geracédo de ERO e ERN e o desempenho do sistema de defesa antioxidante é
vital. As plantas tém sido uma fonte importante de antioxidantes e tém uma
capacidade inata de biosintetizar antioxidantes ndo enzimaticos (BRAININA et
al., 2018).

As plantas sintetizam e acumulam vitaminas (C, E, carotenoides, etc.) e
possuem atividade antioxidante potente (tocoferdis, &acido ascoérbico)
(GUTBROD; ROMER; DORMANN, 2019). A vitamina C, E, o B-caroteno e as
enzimas antioxidantes primarias endogenas, como a superoxido dismutase, a
glutationa peroxidase e a catalase, protegem nosso organismo contra os
ataques de radicais livres. Os antioxidantes reagem com produtos de
peroxidacao lipidica, transformando-os em espécies menos reativas que
causam pouco danos as células (JAARIN; MASBAH; KAMISAH, 2018).

As deficiéncias de vitaminas tém sido relacionadas a uma infinidade de
doengas que podem ser até mesmo letal em alguns casos. Considerando o fato
do desenvolvimento econdmico, a facilidade no acesso de produtos
industrializados e o0 menor consumo de alimentos in natura, muitas pessoas
nao tém uma alimentacdo saudavel e equilibrada. Com isso, deficiéncias

vitaminicas estdo entre os principais problemas de saude nos paises em
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desenvolvimento, onde bilhdes de pessoas sofrem de fome e/ou desnutricdo
(MELLIDOU et al., 2019).

Dentre as PANC's consideradas antioxidantes destaca-se a planta ora-
pro-nobis (Pereskia aculeata Mill.), do género Pereskia, cuja familia €& a
Cactaceae Juss, por conter em sua composicao fontes de substancias
bioativas, especialmente carotenoides e compostos fendlicos, com potencial
para diversificar e enriquecer a dieta (AGOSTINI-COSTA et al., 2012).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A ora-pro-nobis € uma PANC que vem ganhando mercado devido ao seu
alto valor nutricional, por isso a importancia desta revisao, que visa demonstrar
que as PANCs tem outros potenciais que devem ser explorados, incluindo as
atividades antioxidantes e antimicrobianas, além do potencial de explorar 6leos
essenciais destas.

Os poucos estudos realizados sobre as folhas de ora-pro-nébis mostram
que os Oleos essenciais extraidos contém propriedades antibacterianas e
antioxidantes. Em geral, os 6leos essenciais sao considerados como produtos
quimicos de qualidade pela Food and Drug Administration (FDA) dos Estados
Unidos da América (EUA), como tal, ndo existem problemas de toxicidade
associados a eles. Além disso, devido a sua fragréncia agradavel, eles podem

até ser usados em aplicagdes alimenticias.
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PRECONCEITO NO FUTSAL FEMININO: VISAO E PERSPECTIVA FORA
DAS QUATRO LINHAS

Cleverson Gomes dos Santos®
Luciano Vozniak®

RESUMO: O esporte moderno ainda é considerado um fendmeno social e mesmo estando sob
mudangas na atualidade, ainda ha uma predominancia de valores masculinos, devido ao fato
da existéncia de um modelo esportivo carregado de crencas e valores discriminatorios. Estes
valores acabam influenciando instituicdes, quanto a inclusdo da participacdo feminina nos
esportes em geral. Contudo, entre os grupos em que a pratica cresceu nas ultimas décadas, o
sexo feminino apresenta-se em destaque. Segundo estudos da FIFA, mais de 20 milhdes de
mulheres praticam futebol ou futsal atualmente. Portanto o objetivo desse estudo foi identificar
qual é a visdo e a perspectiva para a pratica do futsal feminino. A presente pesquisa é de
campo, béasica e caracterizada por uma abordagem qualitativa. A populagédo investigada
compreende em treinadores de futsal e também secretarios de esportes. A amostra do tipo nao
probabilistica intencional contou com 5 treinadores de futsal e 3 secretarios de esporte da
regido AMSULPAR. Foram utilizados 2 questionarios como instrumento, desenvolvidos
juntamente com o orientador. Para realizar a presente pesquisa, primeiramente ela foi aprovada
pelo Nucleo de Etica e Bioética da instituicdo, em seguida foi solicitada a participacdo
voluntaria dos profissionais, ocorrendo a coleta de dados de maneira aleatéria, de acordo com

o tempo e disponibilidades dos mesmos.

PALAVRAS CHAVE: Futsal, Futsal Feminino, Preconceito.

ABSTRACT: Modern sport is still considered a social phenomenon and even under current
changes, there is still a predominance of masculine values, due to the existence of a sports
model loaded with discriminatory beliefs and values. These values end up influencing
institutions, regarding the inclusion of female participation in sports in general. However, among
the groups in which the practice has grown in the last decades, the feminine gender stands out.
According to FIFA studies, more than 20 million women currently play soccer or futsal.
Therefore, the objective of this study was to identify the vision and perspective for the practice

of women's futsal. The present research is field, basic and characterized by a qualiquatitative
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approach. The population investigated comprises in futsal coaches and also sports secretaries.
The sample of the non-probabilistic intentional type counted on 5 futsal trainers and 3
secretaries of sports of the AMSULPAR region. Two questionnaires were used as instruments,
developed with the counselor. In order to carry out the present research, it was first approved by
the Center of Ethics and Bioethics of the institution, then the voluntary participation of the
professionals was requested, occurring the collection of data in a random manner, according to

their time and availability.

KEYWORDS: Futsal, Women's Futsal, Prejudice.

1 INTRODUGCAO

O futsal é uma modalidade que tem duas versdes sobre seu surgimento,
e assim, como outras modalidades, ha desencontros quanto a sua criagéo.
Uma das versdes diz que o futsal foi criado no Uruguai em 1930, na
Associacao Cristd de Mogos de Montevidéu e a outra versdo aponta que o
futsal comegou a ser jogado por frequentadores da Associagdo Cristd de
Mocgos, em S&o Paulo (BELLO JUNIOR; ALVES, 2008).

Apesar da divergéncia sobre sua origem, pode se dizer que, o futsal é
uma das modalidades esportivas que vem ganhando, mundialmente, ascensao
no numero de praticantes, modernizando-se e sempre procurando suprir
necessidades, uma delas é a participacdo do sexo feminino na modalidade,
isso porque, a participagdo feminina no esporte sempre foi alvo de muitas
controvérsias.

‘O numero de mulheres brasileiras que hoje pratica o futsal em clubes,
escolas e areas de lazer aumentaram se comparado as décadas anteriores”
(OLIVEIRA, 2008 apud SANTOS, 2017, p. 27).

Santos (2017) relata que [..] o niumero de meninas que ja praticaram futsal
em algum momento de suas vidas € muito alto.

O desenvolvimento do futsal percorre indiscutivelmente pelas pessoas
que diariamente trabalham com esse desporto, independentemente do sexo ou
idade dos praticantes. Uma dessas pessoas € o treinador, uma peca chave da

equipe. Pois € ele o responsavel pela preparacdo de atletas e equipes, a
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conducdo das mesmas, a organizacéo e planejamento do processo de treino e
de competicdo. O crescimento da pratica apresenta intima relagdo com o
ensino e evolugao dos elementos técnico/taticos do mesmo. Nesse contexto, o
treinador é figura importante na preparagdo dessas praticantes, pode-se dizer
que os treinadores sdo 0s principais responsaveis pelo desenvolvimento e
desempenho dos seus atletas.

O futsal como todo esporte, pode ser visto como um momento de lazer no
qual as regras de convivéncia imposta muitas vezes pela sociedade, da lugar
ao cenario de igualdade, proporcionando aos individuos de todas as classes,
ragas, religides e credo condicao igual de participagdo. O futsal € um desporto
muito praticado no Brasil e praticado noutros paises. Trata-se de um fenémeno
de elevada magnitude no quadro da cultura desportiva contemporanea.

Para tentar esclarecer uma inquietacdo no ambito desse esporte feminino,
tendo em vista que habitamos o pais cuja referéncia nacional passa pelo
futebol, este estudo teve por objetivo procurar saber qual a visdo dos
treinadores sobre a modalidade, quais os fatores motivacionais que o levam a
trabalhar com as meninas e também quais as perspectivas futuras para o
esporte.

Desta forma, elaborou-se a seguinte questdo problema: Qual a visédo e
perspectiva dos treinadores e 6rgdos responsaveis a respeito da pratica do

futsal feminino?

2 METODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa, qualitativa, basica e de
campo. Basica, pois tem por objetivo gerar conhecimentos novos, sem
aplicacao pratica. E sera de campo, uma vez que, consiste na observagao de
fatos e fendbmenos tal como ocorrem espontaneamente. O objetivo da pesquisa
de campo é conseguir informagdes e/ou conhecimentos (dados) acerca de um
problema, para o qual se procura uma resposta (SOUZA, 2017).

A populagao do estudo foi composta por treinadores de futsal da regiao

AMSULPAR (Associagdes dos Municipios Sul Paranaenses). Sendo a amostra
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composta por 5 treinadores de futsal escolhidos de forma intencional nao
probabilistica, bem como 3 Secretarios de Esportes;

O procedimento de coleta de dados da pesquisa foi realizado através de 2
questionarios de avaliagao, 1 para o treinador e 1 para o secretario de esporte.

Apods o procedimento de coleta, os dados foram interpretados, discutidos
e analisados para futura discussao dos resultados, amparada no referencial
tedrico construido anteriormente.

O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo NEB (Nucleo de Etica e

Bioética em pesquisa da Uniguacu).

3 CARACTERISTICAS DO FUTSAL

Segundo Bittencourt (2013) no Brasil e no mundo o futsal é um dos
esportes mais praticados, as conquistas da selegao brasileira na modalidade é
sinal de orgulho para todos os brasileiros, por conta disso a aceitacdo do
esporte cresce dia apos dia.

Pelo fato de ser muito semelhante ao futebol de campo, e que
rapidamente conquistou um grande numero de participantes, o futsal € um
esporte que faz parte da cultura nacional (FERREIRA, 2010).

As regras do futsal s&o basicamente as mesmas do futebol, apresentando
algumas particularidades como um menor tamanho e peso da bola, menor
numero de jogadores, substituigdes ilimitadas, cobranca de lateral com os pés,
nao tem “impedimento”, o gol € menor, dimensédo do espacgo de jogo menor e
piso rigido. (SANTOS; RE, 2013).

Bello Junior e Alves (2008) relatam que as primeiras regras foram
redigidas pelo professor Juan Carlos Ceriani em 1933, o tempo de jogo do
basquete, a validagao dos gols foi relacionada com o handebol, utilizou como
base a esséncia do futebol e a agdo dos goleiros teve como modelo o podlo
aquatico. Ja Tolussi, (1982), diz que o futebol é “pai” do futsal, este, sofrendo
adaptagdes e modificagdes do futebol jogado nos campos.

Segundo Melo (2004) o futsal € um esporte que vem em um crescente

muito grande, pode se dizer que é um dos fenbmenos mais expressivos da
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atualidade, pois vem modernizando-se e sempre procurando suprir as

necessidades, tanto de quem o pratica, como, de quem o assiste.

4 MULHER E FUTSAL

Para que pudessem entrar no mundo esportivo as mulheres sofreram
muitos preconceitos e varias proibicdes, a discriminagdo e a luta em busca de
espaco sempre marcaram a trajetéria das mulheres no esporte, isso porque
desde o seu surgimento, o0 mesmo tem sido predominantemente masculino,
alias, o que se vé, é que desde o seu inicio, o esporte foi criado pelos homens
e para os homens (FERREIRA, 2010).

Futebol, basquete e judd, esportes que exigiam maior esfor¢o, confronto
corpo a corpo e movimentos violentos eram permitidos aos homens. Ja para as
mulheres sé eram permitidos esportes onde a suavidade de movimentos e a
distdncia de outros corpos, estivessem presentes, exemplo era o voleibol e a
ginastica ritmica. Se algum homem praticasse esses esportes, ele correria o
risco de ser taxado pela sociedade como afeminado. Contudo se praticasse o
futebol, ou algum esporte violento, isso o tornaria o homem viril e, se os
mesmos esportes fossem praticados pelas mulheres, poderia masculiniza-las,
além da possibilidade de lhe provocar lesbes, especialmente nos 6rgaos
reprodutores. (STEVAUX; RODRIGUES 2008, p. 2162).

Para Zaratim (2012), as mulheres estao gradativamente sendo integradas
ao futsal, mesmo muitos acreditando que processo esportivo ndo € compativel
com o género feminino. Silveira (2008, p. 21) complementa falando que, “hoje,
o esporte ainda € um mundo masculino, mas as mulheres estao fazendo sentir
sua presencga’.

A insercdo das mulheres brasileiras no mundo do esporte comecgou a
partir do século XIX, pois até entdo eram poucas as mulheres que realizavam
alguma atividade fisica ou esporte, geralmente eram aquelas que pertenciam a
elite (SOUZA, 2011).

A pouca participacéo e oportunidades oferecidas as mulheres talvez seja
um dos motivos para o atraso da pratica do futsal por elas (SOUZA JUNIOR;
DARIDO, 2002).
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A modalidade que apresentou maior resisténcia da sociedade em relagao
a insercao da mulher foi o futebol, isto porque representava um esporte de
contato e era ligado totalmente ao ideal masculino, arrogante e fisicamente
forte (VENTURA; HIROTA, 2009).

Segundo Oliveira (2008 apud SANTOS, 2017, p. 20), “a afirmacao
feminina no futebol ainda é recente, porém houve uma rapida e impressionante
expansao desse esporte entre as mulheres, mundialmente registrada a partir
da década de 80".

Santana e Reis (2003) relatam que a Federagao Internacional de Futebol
de Saldo (FIFUSA) autorizou a pratica do futsal feminino em 23 de abril de
1983. E Dacosta (2005) diz que se comparado com as décadas anteriores, 0

numero de mulheres brasileiras que praticam o futsal aumentou muito.

5 TREINADOR DESPORTIVO

Segundo Becker Jr. (2000) a fungao do treinador € uma profissdo muito
dificil, contudo, ela pode ser muito satisfatéria. Uma vez que, pode proporcionar
um clima de crescimento individual e grupal para seus atletas, vencer
competicdbes em varios lugares diferentes e também ter um grande
reconhecimento profissional.

“Para alguns é a fungdo mais ingrata do esporte, se a equipe perder, o
treinador € geralmente o responsavel’. (OLIVEIRA; VOSER; HERNANDEZ,
2004, p. 2).

De acordo com Becker Jr. (2000 apud OLIVEIRA; VOSER; HERNANDEZ,
2004, p. 3) “para ser um bom treinador deve-se ter as qualidades de um
professor. Para que isso ocorra, ele deve ter conhecimento sobre o que vai
ensinar e habilidade para executar essa tarefa”.

Para ser treinador €& necessario acompanhar as evolugbes dos
conhecimentos e das aplicacdes das ciéncias ao meio esportivo e ndo apenas
ter conhecimento tedrico, pratico e metodoldgico para potencializar as
capacidades dos atletas (VARGAS; CAPUTO; SILVA, 2017).

Para o treinador ser efetivo durante o treinamento, ele deve compreender

nitidamente a intencdo de cada sessao de treino e sua relevancia na
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periodizacdo global. E necessario que o treinador compreenda as

transformagdes proporcionadas pelas sessbes de treinamento na

personalidade dos atletas e as influéncias que o esporte exercera em suas

vidas, uma vez que, é o treinador o responsavel por ajudar os atletas a

conseguir o seu mais elevado nivel de rendimento (COSTA, 2003).

Quando se fala de futsal, Costa (2003, p. 72) relata que nessa

modalidade “o treinador € o responsavel direto pelo desenvolvimento técnico e

tatico dos seus atletas, cabendo também a ele a fungdo de supervisionar o

treinamento fisico e psicologico realizado dentro da equipe”.

6 APRESENTAGCAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo destina-se a apresentar os dados coletados e relaciona-

los com a literatura existente na area pesquisada.

Tabela 1 - Qual a visdo dos treinadores e 6rgaos responsaveis a respeito da pratica

do futsal feminino

Treinador A ‘“As mulheres devem treinar, e buscar o melhor do seu
desempenho”.

Treinador B “‘Acho importantissimo, sou praticante também e nunca deixo de
incentivar minhas atletas, alem de fazerem o que gostam, estao se
exercitando”.

Treinador C “Sou uma grande incentivadora da pratica, porque € uma forma de
exercicio, € um momento de bastante diverséo, além de fazer novas
amizades”.

Treinador D “Acho muito importante, além das meninas estarem se exercitando,

também estao interagindo entre elas, criando assim um lago afetivo
grande, sem contar que estdo fazendo o que gostam o que é
principal”.

Secretario 1

“‘Acho de suma importancia, tanto que sempre dou prioridade ao
futsal feminino quando monto os campeonatos municipais, € uma
forma de interacao e lazer entre as meninas”.

Secretario 2

“Acho louvavel, pois é uma forma de insercao e integracao’.

Secretario 3

“Muito importante, sobre varios aspectos, principalmente na pratica
de lazer”.

Fonte: Autor do estudo (2018)

Foram varias as respostas quando perguntados sobre qual é a visdo a

respeito da pratica do futsal feminino, todos os treinadores e Secretarios de

Esporte responderam de forma bastante parecida, deixando a entender que
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coisas como lazer, integragao, fazer novas amizades ou até mesmo o simples
fato de estar praticando um exercicio fisico € o que representa o futsal feminino
para eles.

Contudo o que se sabe € que a identificacdo da mulher com o futsal ndo &
s6 lazer e prazer de jogar, mas sim como uma profissdo, ou seja, deixam de
serem passatempos ou artificios para serem alternativas profissionais, no
cotidiano da mulher moderna.

Entdo se torna relevante procurar compreender exatamente o que esta
em jogo quando as mulheres se tornam atletas, identificadas com o esporte
nao so pelo prazer de pratica-lo, mas como forma de ganhar a vida e de
participar de uma cultura, anteriormente masculina, que torna a atleta um
simbolo do sucesso em seu meio (HILLEBRAND; GROSSI; MORAES, 2008).

Tabela 2 - Opinides dos treinadores sobre os esteredtipos criados sobre a pratica
esportiva

Treinador A

“‘As mulheres tém as mesmas oportunidades de participagdo nas
competigdes, embora os homens tenham mais determinagdo nos
treinos e competicdes”.

Treinador B

“‘Acho que nao existe rotulo e nem regras a respeito disso. Existe
sim preconceito, mas nds nunca desistiremos e pouco a pouco
estamos ganhando nosso lugar e também respeito”.

Treinador C

‘Eu acho que realmente existe bastante preconceito por mulheres
jogarem futsal, mas é algo que vem mudando, pois as mulheres
estdo ganhando muito respeito por mostrarem que s&o capazes e
sabem jogar’.

Treinador D

“‘Infelizmente ainda existe uma resisténcia, certo preconceito em
relagdo a pratica do futsal feminino, contudo as mulheres estéo
quebrando essas barreiras e fazendo sentir sua presenga no
esporte”.

Fonte: Autor do estudo (2018)

Quando questionados sobre os esteredtipos criados sobre a pratica

esportiva, tal como “futsal é coisa para homem”, os treinadores enfatizaram a
questdo do preconceito sofrido pelas mulheres praticantes do futsal. Para eles
existe preconceito na participacdo feminina no futsal, contudo percebem que
isto estd mudando, uma vez que as mulheres estdo quebrando barreiras
impostas, mostrando que s&o capazes e que sabem jogar, conquistando assim

0 seu lugar e o respeito dos outros.
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Segundo Drinkwater (2000) ainda existe na pratica de esportes pela
mulher preconceito, principalmente no futsal feminino, porém o autor relata que
as mulheres vém superando todos esses obstaculos, e que nos dias de hoje
vemos a evolugao da participagédo feminina em jogos e competi¢des em todo o
mundo.

Para Souza (2011) as mulheres tém superado muitas barreiras e vem
conquistando seu espago no meio esportivo, € um exemplo disso é o futsal
feminino que mesmo sendo pouco divulgado pela midia, j@ comegou sua
expansado, e diante disso, ja é possivel ver meninas e mulheres praticando

essa modalidade em escolas, clubes, competi¢gdes e com diferentes objetivos.

Tabela 3 - Fatores motivacionais que levam os treinadores a trabalhar com essa

modalidade
Treinador A “Que as meninas podem ter um nivel tdo bom quantos os meninos”
Treinador B “Ver a felicidade do time e de quem torce, a cada vitoria alcangada.
Somos familia e juntas fazemos algo que gostamos”.
Treinador C "Poder observar a alegria das meninas e a evolugdo de cada uma
nos treinos”.
Treinador D “‘Saber que cada uma acredita em si, que mesmo enfrentando

varios problemas, estdo sempre determinadas a conseguir o que

querem”.

Fonte: Autor do estudo (2018)

Quando indagados sobre o que faz com que se sintam motivados a
trabalhar com o publico feminino, os treinadores destacaram pontos como a
determinagdo das meninas em conseguir atingir seu objetivo mesmo
enfrentando varios problemas, também foi citada a alegria das atletas tanto nos
treinos quanto nos jogos, a capacidade de chegar a um nivel tdo bom quantos
0S meninos.

Carraveta (2002) diz que ser treinador € uma fungao que consiste em um
permanente desafio para si mesmo e que exige um empenho pessoalmente
gratificante. O treinador € quem exerce influéncia no comportamento dos
mesmos, por vezes é técnico, educador, conselheiro, estrategista e lider, isso
porque € o profissional mais proximo dos atletas. Segundo Barbanti (1994) o
treinador € aquele que direciona o atleta ou a equipe, oferecendo orientacbes

técnicas, taticas e motivacionais.




720

Costa (2003) afirma que ser treinador vai além de conhecer a técnica do
esporte e de como competir. Segundo o autor, essa profissdo envolve varias
outras situagdes, que precisam de outros conhecimentos no campo do ensino,
da Psicologia do Esporte, do planejamento e organizagdo do treinamento, da

competicao e, finalmente, do modo como lidar com os atletas.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no objetivo do estudo proposto, verificou-se que nos dias de
hoje ainda existe preconceito em relagdo a pratica do futsal feminino. De
acordo com os relatos dos participantes da pesquisa o preconceito fica
evidente em algumas ocasides, contudo as mulheres praticantes da
modalidade estdo superando essa barreira e fazendo valer sua presenca no
esporte. Elas estdo mostrando que sdo capazes e que sabem jogar e que além
de um momento de lazer, hoje em dia o futsal para as mulheres também
funciona como forma de ganhar a vida e de participar de uma cultura que a
torna um simbolo do sucesso fazendo o que gosta.

Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas, sobretudo analisando

depoimentos de pessoas envolvidas profissionalmente com a modalidade.
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RESUMO: O presente artigo, baseado na disciplina de Intervengbes Terapéuticas na Infancia e
Adolescéncia, aborda a maneira pela qual os transtornos alimentares impactam na vida dos
jovens, principalmente no que se refere a anorexia nervosa, tema central de analise do filme “O
minimo para viver’. O método escolhido para tal analise foi o uso de referéncias bibliograficas,
as quais estao correlacionadas com artigos cientificos que podem ser encontrados no enderego
eletrénico "Jornal da Pediatria" e "Scielo", com o critério de inclusdo de artigos com a lingua
portuguesa, referente ao tema abordado. Desta forma, a anorexia pode ser descrita por
alteragdes extremas com relagdo ao habito alimentar, juntamente associadas a outros
comportamentos voltados para o controle obsessivo do peso. Caracterizada pelo
comportamento de recusa a alimentagdo e associada a uma distor¢do da imagem corporal,
ocorre a partir da jungdo de quatro fatores — a adolescéncia, conduta alimentar restritiva,
emagrecimento e amenorreia. Nesse sentido, o método de tratamento a ser utilizado envolve o
trabalho das questbes voltadas ao tratamento da anorexia da adolescente, visto que o
transtorno alimentar € um tema delicado que exige devida atengdo em muitos os aspectos.
Desta forma, a aplicagao de técnicas, a partir da abordagem analise do comportamento, como
trabalhar a autoestima; autocontrole; autoconfianga; autoconhecimento; desenvolvimento de
habilidades sociais; e elaboragdo de uma analise funcional implica enriquecer o tratamento e a

obtencao de melhores resultados nesse contexto. Para isso, os profissionais devem estar cada
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vez mais atentos no que diz respeito aos transtornos alimentares, intensificando seus trabalhos
para que consigam abranger de forma mais eficiente estratégias preventivas acerca desses

problemas.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia. Transtornos Alimentares. Anorexia Nervosa. Adolescéncia.

ABSTRACT: This article, based on the discipline of Therapeutic Interventions in Childhood and
Adolescence, addresses the way in which eating disorders impact on the lives of young people,
especially regarding anorexia nervosa, central theme of analysis of the film "The minimum for to
live". The method chosen for such analysis was the use of bibliographical references, which are
correlated with scientific articles that can be found in the electronic address "Jornal da Pediatria"
and "Scielo", with the inclusion criterion of articles with Portuguese language, referring to the
theme addressed. Thus, anorexia can be described by extreme changes in dietary habits,
coupled with other behaviors aimed at obsessive weight control. Characterized by the refusal
behavior and associated with a distortion of the body image, it occurs from the junction of four
factors - adolescence, restrictive alimentary conduct, slimming and amenorrhea. In this sense,
the treatment method to be used involves work on the issues of the treatment of adolescent
anorexia, since eating disorder is a delicate subject that requires due attention in many aspects.
In this way, the application of techniques, from the behavior analysis approach, how to work on
self-esteem; self control; self confidence; self knowledge; development of social skills; and the
elaboration of a functional analysis implies enriching the treatment and obtaining better results
in this context. To this end, professionals should be more and more attentive regarding eating
disorders, intensifying their work so that they can more effectively cover preventive strategies

about these problems.

KEYWORDS: Psychology. Eating Disorders. Anorexia Nervosa. Adolescence.

1 INTRODUGCAO

O presente artigo foi realizado com base no filme “O Minimo para Viver”,
que conta a histéria de uma jovem que sofre de transtorno alimentar muito
comum e que afeta grande parte da sociedade, a anorexia. Deste modo, a
partir da trama, é apresentado como alguém com disturbios alimentares se

enxerga e se coloca diante do mundo, bem como as pessoas a sua volta lidam
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com a situagdo, uma vez que, além da anorexia, a jovem apresenta, também,
alguns episddios bulimicos. O filme traz a tona possiveis comportamentos que
um individuo com anorexia pode ter, e estes incluem: contar as calorias dos
alimentos; vomitar sem que ninguém veja; mastigar a comida e cuspir; praticar
exercicios intensos apos se alimentar; e medir o tamanho do corpo.

Nesse sentido, a partir do problema retratado, € relevante trabalhar
questdes voltadas ao tratamento da anorexia da adolescente, visto que o
transtorno alimentar € cada vez mais presente na atualidade, sendo um tema
delicado que exige devida atencdo em muitos os aspectos. Desta forma, a
aplicacao de técnicas, a partir da abordagem analise do comportamento, como
trabalhar a autoestima; autocontrole; autoconfianga; autoconhecimento;
desenvolvimento de habilidades sociais; e elaboragdo de uma analise funcional
implica complementar o tratamento, a fim de se obter um melhor resultado

nesse contexto.

2 DESENVOLVIMENTO

A alimentacao é de suma importancia para o desenvolvimento adequado
de criancas e adolescentes. O cuidado de um padrao alimentar apropriado
reflete na saude fisica e mental do individuo, propiciando subsidios para o total
aproveitamento de seu potencial. O padrao alimentar adequado dificiimente é
realizado por criangas, adolescente ou até mesmo pelos proprios pais ou
responsaveis, desse modo, o grau e os tipos de comprometimentos que
envolvem o padrao alimentar considerados correto sao exorbitantes. A maior
parte dos comportamentos inadequados, como, exclusdo de alguns alimentos
ou de refeigcdes no decorrer do dia e realizacdo de dietas ndo balanceadas,
podem aparecer isoladamente ou se fazer presente no transtorno psiquiatrico
que envolvem transtornos alimentares (FLEITLICH et al, 2000).

O Transtorno Alimentar (TA) mais comum entre os jovens vem sendo a
Anorexia Nervosa (AN), que pode ser definida como uma séria condigéo
psiquiatrica na qual as consequéncias podem ser fatais. A anorexia nervosa
pode ser descrita por alteragbes extremas no que diz respeito ao habito
alimentar, juntamente associadas a outros comportamentos voltados para o

controle obsessivo do peso, como, abuso de laxantes e remédio inibidores de
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apetite, vémitos induzidos e pratica de exercicios exageradamente (FLEITLICH
et al, 2000).

Considerando que os transtornos alimentares se dao por um conjunto de
sindromes relacionadas, principalmente, com a alimentagdo do individuo, e
isso inclui a anorexia nervosa. Caracterizada pelo comportamento de recusa a
alimentagao e associada a uma distorgao da imagem corporal, a anorexia leva
a preocupacgao pela perda de peso auto induzida, por restricdo a alimentos,
exercicio excessivo, anorexigenos ou laxantes. Portanto, pode-se dizer que a
anorexia nervosa ocorre a partir da juncédo de quatro fatores — a adolescéncia,
conduta alimentar restritiva, emagrecimento e amenorreia -, com sua maior
incidéncia no sexo feminino (SCHMIDT; MATA, 2008).

A incidéncia dos transtornos alimentares teve um aumento significativo
nos ultimos vinte anos, tendo grande énfase na magreza feminina como uma
expressao de “beleza” enfatizada pela midia. Nos dias de hoje, a sociedade
valoriza a magreza como um atrativo, fazendo da obesidade uma condi¢cao
estigmatizada e rejeitada. A Associacdo da Beleza (AB) tem levado mulheres a
praticar dietas abusivas, além de muitas outras formas ndo saudaveis de
regular o peso (DUNKER; PHILIPPI, 2003).

A anorexia nervosa pode ser caracterizada como uma restricao dietética
auto imposta pelo proprio sujeito, com um padrdo alimentar distinto associado a
perda de peso, onde existe um enorme medo do aumento de peso e ma
percepcao corporal. A anorexia deve ser diagnosticada por meio de critérios
estabelecidos pelo Manual Diagnodstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-1V) e pela Classificacéo Internacional de Doengas (CID-10). Comumente,
essa doenga tem inicio com um jejum progressivo, onde ndo ocorre 0 cConsumo
de alimentos caldricos, e com o decorrer do tempo, estende-se a outros tipos
de alimentos (DUNKER; PHILIPPI, 2003).

Pode-se entender como pratica ou comportamento alimentar todas as
formas de convivio com o alimento, isto é, trata-se de um processo que
constitui um conjunto de agdes realizadas com o mesmo, que tem inicio com o
momento da decisao; disponibilidade; modo de preparar; utensilios usados;
caracteristicas, horarios e divisdo da alimentacdo nas refeigdes do dia,

preferéncias e aversdes, encerrando esse processo com o alimento sendo
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ingerido. Por meio de diversos estudos e analise de dados, constata-se que a
anorexia nervosa se inicia na adolescéncia, entre 15 e 18 anos, considerando
que é nessa fase que ocorrem mudangas marcantes na fisiologia e bioquimica,
juntamente associadas ao acumulo de gordura que surgem na adolescéncia,
tendo sua maior incidéncia no sexo feminino (DUNKER; PHILIPPI, 2003).

A restricdo dos alimentos geralmente ocorre na adolescéncia onde o
padrao e comportamentos alimentares do sujeito sdo muito irregulares, e essas
atitudes se devem a ma aceitacido das mudangas corporais, principalmente do
peso, e normalmente associada aos fatores psicologicos individuais e
familiares e ao forte apelo sociocultural do culto a magreza, ou seja, muitas
vezes 0 padrao de beleza ideal imposto por uma sociedade que valoriza mais o
corpo do que a mente, leva diversas mulheres a predisposi¢ao a um transtorno
alimentar devido a insatisfagdo e frustragdo com o préprio corpo (DUNKER,;
PHILIPPI, 2003).

A identificagado do perfil da alimentacado de adolescentes € importante para
revelar comportamentos e habitos sinalizadores de um dos principais sintomas
da anorexia nervosa, que normalmente é revelada pela restricdo alimentar. A
partir da identificacdo desses fatores torna-se possivel intervir com medidas
preventivas em escolas, por meio de educagdo nutricional, promovendo
mudancas nos conceitos e associagdes incorretas entre alimentos, dentre
outras intervencbes que podem ser realizadas dentro desse contexto
(DUNKER; PHILIPPI, 2003).

Com base nessas intercorréncias, a abordagem psicolégica individual e
familiar é extremamente importante para o tratamento da anorexia nervosa no
inicio da adolescéncia, visto que as técnicas adotadas sdo variadas e
escolhidas pelo terapeuta de acordo com as condicbes de cada adolescente.
As técnicas psicoldgicas cognitivas comportamentais, psicodinamica individual,
terapia familiar e abordagem psico-educacional, possuem grande énfase no
tratamento da AN na adolescéncia. Além disso, o papel do terapeuta é
fundamental nesse processo, uma vez que sera por meio das técnicas
escolhidas pelo mesmo que o adolescente vira a apresentar melhora

significativa em seu quadro clinico (FLEITLICH et al, 2000).
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O terapeuta do comportamento, portanto, da énfase ao uso de unidades
funcionais do comportamento como seu principal objeto de estudo, ou seja, ele
possui uma postura determinista considerando o comportamento humano como
produto inevitavel de uma heranga genética, bem como eventos ambientais
que ocorrem no decorrer da vida de um ser humano. Algumas pesquisas
acreditam firmemente no uso do método cientifico em relagdo a todos os
aspectos do comportamento humano, visto que nao estuda somente o
comportamento operante, ndo exclui eventos privados e comportamentos
encobertos de suas analises (MATOS, 1999).

Quando se trata de um terapeuta comportamental, o profissional nao
insiste que o comportamento possa mudar apenas como resultado de uma
exposicao direta a contingéncia, reconhecendo que as alteragbes em sua vida
podem resultar de instrucdo e de descricbes da mesma, isto é, ndo possui uma
postura antifisioldgica, anti genética e anti tedrica, porém, rejeita explicagdes
internas inferidas. Pode-se dizer que o terapeuta do comportamento acredita
que todas as mudangas comportamentais, sejam elas operantes ou nao,

resultam em um processo de selegao pelas consequéncias (MATOS, 1999).

3 METODO

O método escolhido para analise do filme foi a utilizagdo de referéncias
bibliograficas, na qual se realizou uma analise do filme “O minimo para viver”,
correlacionando com artigos cientificos que retratam do tema abordado e se
encontram no enderecgo eletrénico “Jornal da Pediatria” e “Scielo”, de 1999 a
2010, tendo como critério de incluséo artigos com idioma a lingua portuguesa e

que fazem referéncia ao tema do trabalho.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O filme intitulado “O minimo para viver” conta a historia de Ellen, uma
jovem de vinte anos que sofre de um transtorno alimentar muito comum, a
anorexia, € que esta obcecada em ter um corpo magro, no entanto, ndo tem
nogao do risco que esta correndo, uma vez que atingiu um nivel de magreza

extremamente preocupante. Ao alimentar-se, o0 minimo que seja, a jovem



729

comeca a realizar atividades fisicas que diminuam a sua culpa pelo fato de ter
ingerido alguma quantidade de alimento, e isso aparece muitas vezes durante
toda a trama. Ellen apresenta algumas atitudes que caracterizam o transtorno
alimentar de anorexia nervosa, podendo acarretar consequéncias fatais para o
sujeito.

Sendo descrita por alteragdes extremas no que diz respeito aos habitos
alimentares, associadas a outros comportamentos voltados para o controle
obsessivo do peso, a anorexia desencadeia condutas que envolvem o abuso
de laxantes e remédios inibidores de apetite, vdmitos induzidos e pratica de
exercicios exageradamente (FLEITLICH et al, 2000). Segundo Dunker &
Philippi (2003), essa doenca, comumente, tem inicio com um jejum
progressivo, no qual ndo ocorre o consumo de alimentos caldricos, e com o
decorrer do tempo, estende-se a outros tipos de alimentos.

Seguindo o contexto da trama, a jovem ja passou por diversos médicos
e internagdes, mas, ainda assim, nao consegue vencer a doenga. Ao consultar
com um médico que utiliza métodos bem diferentes para o tratamento dessa
doenga, a jovem concorda com a nova internagdo. Chegando ao lugar onde
ficara internada, Ellen conhece outras pessoas que passam por disturbios
alimentares também e todos buscam vencer os desafios dia apds dia, no
entanto, cada um com a sua maneira para ndo seguir as regras e continuar

com 0 mesmo peso ou perder algum.
A aceitagao real dos motivos que levaram o paciente a desenvolver o

transtorno de anorexia também deve ser trabalhada pelo terapeuta, visto que
0s mesmos tendem a pensar que seus sentimentos sdo a causa e
consequéncia de seus problemas. Sendo assim, o terapeuta deve trabalhar
com a discriminacdo dos sentimentos negativos e ajudar seus pacientes a
discriminar sentimentos que indicam contingéncias atuantes em sua vida.
Assim, a percepcado do sentimento como problema, seria em si, o problema

(DUCHESNE; APPLINARIO, 2001).
Ellen se isola e prefere ficar sozinha, claramente n&o quer ter melhora

alguma, pois ndo se vé e nao se sente doente. Mesmo sentindo fome, Ellen se
recusa a comer e piora cada vez mais, ela nio se alimenta por achar que nao
vai mais conseguir parar e vai acabar perdendo o controle do peso. Assim,

pode-se dizer que a anorexia pode ser caracterizada como uma restricao
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imposta pelo proprio sujeito, com um padrédo alimentar distinto associado a
perda de peso, na qual existe um enorme medo do aumento de peso e

distorcao da imagem corporal (DUNKER; PHILIPPI, 2003).
Nos casos de anorexia e bulimia nervosa, a intervengéo se da por meio

de um programa no qual o individuo é reforcado conforme alguns
comportamentos estabelecidos como, por exemplo, efetuar as refeicbes ao
lado de algum membro da familia. A partir disso, pode-se usar como modelo a
cena na qual Ellen senta-se com seus colegas e ambos realizam as refeigbes
juntos, ao redor da mesa, objetivando incentivar uma alimentagado balanceada
e saudavel. Apesar da presenca e apoio familiar serem uma ferramenta crucial
para a qualidade do tratamento e obtengdo de uma melhora significativa do
paciente, é indicado que o0 mesmo esteja ao lado de uma equipe
multidisciplinar, a qual estara acompanhando o passo a passo do paciente

visando atingir bons resultados (DUCHESNE; APPLINARIO, 2001).
O auxilio da familia para o tratamento do paciente é indispensavel e,

muitas vezes, € necessaria uma mudanca de comportamento de todos os
familiares proximos para que o mesmo possa atingir bons resultados. A
psicoeducacdo tem o intuito de informar os individuos e seus familiares sobre a
patologia, tratamento e estratégias que, quando utilizadas junto do tratamento
farmacoloégico, tem capacidade de fornecer orientagdes para os pacientes. O
seu objetivo € providenciar aos pacientes o entendimento da sua doencga, de
forma a fazer com que o mesmo se torne um colaborador ativo, aliado aos
profissionais de saude envolvidos, tornando o processo terapéutico mais eficaz

(FREITAS, 2010).
Com base nas intercorréncias observadas durante o filme €& possivel

colocar em evidéncia alguns fatores que podem influenciar Ellen a manter
esses comportamentos — a relacado conflituosa com a méae; os comportamentos
de recusa apresentados pela mae em relagao a filha, principalmente no periodo
da sua gravidez e pés-parto; a madrasta que toma algumas decisdes
importantes, ainda que busque ajudar Ellen, acaba pensando, acima de tudo,
em si mesma; a irma de Ellen ndo aparenta sofrer com a condicao dela, o que
ocasiona muito impacto na vida da prépria irma, que acaba internalizando

esses sentimentos; além disso, a auséncia do pai de Ellen durante toda a
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trama e a situacdo na qual se encontra também influencia a manter esses

comportamentos.
Dessa forma, a terapia comportamental busca identificar os eventos que

antecederam e foram consequentes dos comportamentos do paciente
anoréxico, pela analise funcional. A analise funcional do comportamento busca
variaveis independentes que controlam o comportamento no ambiente do
organismo. Desse modo, essas variaveis podem ser, ainda, passiveis de
observacdo e manipulagao, concedendo ndo somente a verificagdo de sua
relacao de controle do comportamento, mas também a instalacido de repertorio
de determinado comportamento. Contudo, acredita-se que, se forem
modificadas as variaveis do ambiente e as respostas do individuo, o

comportamento do mesmo também se modificara (VARGAS, 2007).
Assim, o paciente deve desenvolver autoconhecimento para

compreender o que esta vivendo, e aceitar as mudangas comportamentais
necessarias, bem como desenvolver autocontrole e algumas estratégias para a
resolucdo de problemas. Para isso, € indicado que o paciente possua um
“diario alimentar” no qual ira registrar diariamente os horarios de alimentacgéao,
tipo e qualidade de comida que esta ingerindo, e por fim como se sentiu no

momento da refeicdo (DUCHESNE; APPLINARIO, 2001).
Essa técnica, correlacionando com o filme, se encaixa nos momentos

em que Ellen, ao realizar uma refei¢do, acaba fazendo algum exercicio fisico
para compensar o alimento ingerido, mesmo que consumido em pequenas
quantidades, ou quando nao se alimenta nos horarios corretos, temendo comer
por peso na consciéncia. No entanto, o emprego da analise funcional, a partir
dos registros diarios de cada alimentagcdo realizada, juntamente com a
descricado da sensacdo no exato momento da refeicdo, ira fazer com que a
jovem desenvolva autocontrole sobre si e sobre as possiveis situagdes futuras,
situacdes estas que envolvem a alimentacado de Ellen e que fazem com que a

mesma tenha comportamentos de recusa.
Outro ponto fundamental para o tratamento do transtorno de anorexia

sao os relacionamentos do paciente, considerando que normalmente a familia
do individuo anoréxico apresenta certa dificuldade de comunicagdo e
expressao de sentimentos com o mesmo, resultando na falta de habilidades
sociais. Dessa forma, o paciente ndao possui modelos positivos e acaba

representando os mesmos comportamentos inadequados que o0s pais ou
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responsaveis. Assim, faz-se importante promover a autoconfianca,
autoconhecimento, e autoestima dos pacientes, além de ajuda-los a diminuir os
comportamentos autocriticos e perfeccionistas sobre si mesmos, diminuindo
sua exigéncia, valorizando, ent&o, as caracteristicas pessoais que ndo tenham
correlacdo com aparéncia fisica (DUCHESNE; APPLINARIO, 2001).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se, portanto, neste momento, que os transtornos alimentares
influenciam tanto na saude fisica quanto mental dos individuos,
comprometendo o padrdo alimentar do sujeito, a partir de padrdes impostos
pela sociedade. Visto que a anorexia nervosa é um dos transtornos alimentares
mais comuns, esta pode ser descrita por alteracdes extremas no que diz
respeito ao habito alimentar, estando associada a uma distor¢cado da imagem
corporal. Além disso, este transtorno causa preocupacdo extrema aos
familiares, uma vez que a restricdo de alimentos e o exagero de exercicios
fisicos, bem como o uso de laxantes e anorexigenos, culminando em um
emagrecimento excessivo podem ser fatais.

Deste modo, os profissionais da area da saude devem estar cada vez
mais atentos no que diz respeito aos transtornos alimentares, intensificando
seus trabalhos para que consigam abranger de forma mais eficiente estratégias
preventivas acerca desses problemas. Com isso, pode-se inferir que a escolha
de uma abordagem terapéutica adequada dos transtornos alimentares, mais
especificadamente, da anorexia, € fundamental para que haja um manejo
terapéutico de forma assertiva e, consequentemente, o sucesso do tratamento,
resultando em uma melhor qualidade de vida ao individuo, empregando-se,
assim, de técnicas para trabalhar a autoestima; autocontrole; autoconfianga;
autoconhecimento; desenvolvimento de habilidades sociais; e elaboragao de

uma analise funcional.
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PROCRASTINAGAO ACADEMICA PELO ENFOQUE DA PSICOLOGIA
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RESUMO: O presente estudo tem como finalidade discorre sobre a procrastinagao académica.
Mesmo sendo um comportamento considerado comum e frequente, a procrastinagdo ainda nao
é totalmente compreendida, porém seus resultados sao evidentes afetando a produtividade dos
académicos. Para um melhor entendimento, foram utilizadas as abordagens Teoria Cognitivo-
comportamental e Teoria do Esquema, as quais fornecem subsidios para embasamento sobre
a tematica. Cabe a Psicologia considerar a subjetividade de cada individuo, bem como os
processos que formam sua personalidade, crencas e esquemas mentais que interferem de
maneira crucial no funcionamento de cada ser. Esta subjetividade torna mais complexo o
entendimento da procrastinagao, porém é crucial estudar a tematica bem como os moldes que
resultam num adulto que procrastina, além de vislumbrar teorias e técnicas para o

enfrentamento e rompimento de quaisquer padrdes disfuncionais.

PALAVRAS-CHAVE: Procrastinagao, Psicologia, Teoria Cognitivo-comportamental, Terapia do

Esquema.

ABSTRACT: The purpose of this study is to talk about the academic procrastination. Even
though it is a common and frequent behavior, the procrastination is still not fully understood, but
their results are evident affecting the productivity of academics. For a better understanding,
were used as approaches Cognitive-behavioral theory and Theory of Schema which provide
subsidies for foundation on the subject. It is up to Psychology to consider a subjectivity of each

individual as well as the processes that form your personality, beliefs and mental schemas that
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interfere in a crucial way in the functioning of each being. This subjectivity makes the
understanding of procrastination more complex, but it is crucial to study a theme as well as the
molds that result in an adult procrastinating in addition to glimpsing theories and techniques for

coping and disruption of any dysfunctional patterns.

KEY-WORDS: Procrastination, Psychology, Cognitive-behavioral theory, Schema therapy

1 INTRODUGAO

O presente artigo vislumbra a procrastinacéo e sua interferéncia na vida
académica de estudantes universitarios. Klingsieck define a procrastinagao
como sendo:

[...] adiamento voluntario de uma atividade pretendida, necessaria e/
ou com importancia pessoal, apesar do sujeito esperar potenciais
consequéncias negativas que superariam as consequéncias positivas
desse adiamento. Klingsieck, (2013 apud Geara, Filho e Teixeira,
2017, p. 141).

Uma parcela significativa da populagdo em geral € acometida pela
procrastinacdo. Os estudantes universitarios compdem uma parte dessa
amostra, vivenciando constantemente a necessidade de realizar projetos,
resumos, artigos, relatéorios e demais documentos constantemente.
Consequentemente muitos desses afazeres ndo sdo considerados prazerosos
pelos estudantes, existindo entao a procrastinagédo académica.

Este artigo busca a partir da Teoria Cognitivo Comportamental
juntamente com a Teoria do Esquema, compreender tal fenbmeno bem como
evidenciar a importancia da Teoria Cognitivo Comportamental e sua
irrelevancia para a compreensao nao apenas da procrastinagdo, mas de outras
fragilidades que acometem os individuos e os causam consequéncias
desagradaveis. Além disso o artigo contempla as contribuicbes da Teoria
Cognitivo Comportamental e sua evolugdo com as teorias chamadas de
Terceira Onda, como é o caso da Terapia do Esquema.

A Teoria do Esquema, como as demais vertentes da Teoria Cognitiva
Comportamental oferece subsidios para auxiliar os psicoterapeutas de maneira

pratica, sistematica e efetiva com énfase no rompimento de padroes
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disfuncionais e também substituicdo destes que sdo desadaptativos e geram

prejuizos para a populagao por modelos mais funcionais e saudaveis.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 PROCRASTINAGCAO

Existem diversas definigdes para procrastinagao, ela é definida como um
ato que foge do controle do individuo, de forma que ndo pode ser considerada
uma escolha: “[...] o individuo age por si mesmo sem ter algum motivo de forga
maior que o impeca de realizar o que pretendia” Klingsieck (2013 apud Geara,
Filho e Teixeira, 2017, p. 141). O ato de procrastinar nao significa
necessariamente que o individuo ndo deseja ou nao realiza a tarefa, mas sim
que nao consegue realiza-la com antecedéncia ou dentro dos prazos para que
a mesma se faca com tempo de sobra.

Segundo Klingsieck, (2013 apud Geara, Filho e Teixeira, 2017, p. 141):

A procrastinagédo é definida como um adiamento voluntario de uma
atividade pretendida, necessaria e/ ou com importancia pessoal,
apesar do sujeito esperar potenciais consequéncias negativas que
superariam as consequéncias positivas desse adiamento.

Correia e Junior (2017, p. 114) evidenciam a complexidade da

procrastinacao:

Ela ndo é um fendbmeno linear, geralmente ndo podendo ser medido
como expressdo de um unico comportamento. Dessa maneira, um
individuo deixa de cumprir tarefas nao apenas por efeitos
deliberativos, mas também porque nado sabe como executar a tarefa
OuU possui aversdo a mesma.

Para Enumo e Kerbauy (1999), procrastinar € um comportamento
comum em grande parte das pessoas, o considerando complexo, porém pouco
estudado, principalmente no que se diz respeito aos afazeres diarios das
pessoas. Os poucos estudos atuais focam em pesquisas com jovens
estudantes, principalmente no ensino superior, porém alguns tratam da
procrastinacdo no aspecto de gerenciamento da vida financeira e da saude,
como adiar agendamento e comparecimentos em consultas.

De acordo com Malott, Whaley e Malott (1993 apud Enumo e Kerbauy
1999), sao necessarios estudos investigativos e sistematicos para
compreender o fendbmeno em sua totalidade, entendendo consequéncias e

antecedentes que levam a procrastinacao. Ela pode trazer diversos impactos,
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sendo grande parte deles negativos, muitas vezes associados ao desinteresse
ou simplesmente preguica, o que também gera impacto no sujeito
procrastinador, ja que estas caracteristicas e julgamentos sao sociais e
consequentemente morais.

Embora a procrastinagdo seja apontada como um habito atual. O

julgamento moral ndo € uma caracteristica contemporanea:

A conotagdo moral, com valoragdo negativa (preguiga, indoléncia,
falta de ambigéo, indiferenca) e implicagbes religiosas e espirituais
para a procrastinagéo, parece ser surgido nos meados do século 18,
apos a Revolugao Industrial. Procrastinacao €, assim, um fendmeno
mais tipico em sociedades ocidentais e industrializadas. Em outros
termos, € um “mal moderno”, relevante em paises onde a tecnologia é
avangada e um programa de adesdao € importante (ENUMO &
KEABAUY, 1999, p. 126).

Como elencado por Costa (2002) o estudo da procrastinagao no Brasil é
recente, € relacionado majoritariamente a estudantes universitarios pelo fato
dos mesmos seres submetidos frequentemente a prazos nas instituicoes.
Segundo ela, os estudos da procrastinagdo sdo escassos, mesmo sendo um
comportamento comum n&o s6 em ambientes académicos, e relaciona o fato a
dois extremos.

Um deles seria a imparcialidade dos pesquisadores: “este desinteresse
por parte da comunidade cientifica se relaciona com o facto da procrastinagao
ser um comportamento tdo comum que raramente foi considerado digno de
nota” (Costa, 2002, p. 2). Assim, pesquisar o assunto foi considerado
desnecessario, ja que € um comportamento comumente observado e suas
consequéncias nao eram consideradas relevantes.

O segundo fato seria a falta de compreensao dos pesquisadores sobre
o tema, Segundo Costa (2002, p. 03): “[...]talvez as pessoas que efectuam
investigacdo sejam bastante pontuais, o que dificultou a demonstracdo de
interesse ou de empatia para com as pessoas que nao conseguem cumprir
prazos”. Pode-se pensar entdo que a falta de empatia pode acarretar em
menos significancia ao tema e consequentemente menos estudos.

Outros autores também constatam justificativas além do desinteresse
pela comunidade cientifica. Para eles, procrastinar pode ser: “[...Jum habito
generalizado ou tragco da personalidade” ou “[..Juma disposi¢cao
comportamental, que se manifesta diante de situacbes ambientais diversas’
(SAMPAIO, POLYDORO & ROSARIO, 2012, p. 122). Mesmo com interesse
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escasso, houve pequeno crescimento no interesse principalmente internacional
pela tematica.

Alavancada pela facilidade de acesso as midias, a procrastinagao tenta
ser explicada pelo senso comum. Este interesse trouxe alguns beneficios,

como elencado por Costa (2002, p. 03):

O interesse pela procrastinagao parece ter surgido a partir dos artigos
publicados na imprensa. Jornalistas, avidos/as por responder as
dificuldades dos/as leitores/as e ouvintes, procuraram cientistas que
pudessem ajudar a explicar o fenédmeno. A evolugao tecnoldgica, os
constrangimentos temporais crescentes, sobretudo associados a
prazos temporais estritos, podem também ter fomentado o interesse
por este assunto.

Para Sampaio, Polydoro e Rosario (2012) é relevante compreender que
a procrastinacédo € um ato permeado de influéncias, como é o caso das
ambientais. Se tratando da procrastinacdo académica, os autores ressaltam
que ela envolve o adiamento de agdes como estudos de rotina ou para efetuar
avaliagdes. Também se refere ao tempo entre a intengcdo de estudar e o ato
real, além de adiar o inicio ou a conclusao de um afazer académico. Sendo

assim, deve-se compreender a totalidade da procrastinagéo da seguinte forma:

A manifestagdo da procrastinagdo vai além das contingéncias
comportamentais e ambientais e envolve um repertdrio pessoal,
constituido por conjunto de experiéncias, de valores morais, de
percepgdes, de crengas e expectativas, entre outros (SAMPAIO,
POLYDORO & ROSARIO, 2012, p. 123).

3.2 PROCRASTINAGAO ACADEMICA

Brito e Bakos (2013) realizam em seu estudo, uma revisao bibliografica
da procrastinagao relacionada a Teoria Cognitivo Comportamental (TCC), eles
definem a procrastinagéo da seguinte forma: “[...Jum comportamento prevalente
e considerado complexo por envolver componentes cognitivos, emocionais e
comportamentais que fornecem ao procrastinador um conforto temporario
diante de uma tarefa aversiva (BRITO & BAKOS, 2013, p. 34). As autoras
consideram a mudancga do comportamento de procrastinacdo uma tarefa dificil,
pois se assemelha a uma estratégia para o ndo enfrentamento de atividades
aversivas, gerando uma sensacgao imediata e temporaria de conforto (BRITO &
BAKOS, 2013).



739

Para Brito e Bakos (2013, p. 35): “é possivel perceber que crengas sobre
si e sobre a tarefa estdo relacionadas a dificuldade de modificar os
comportamentos procrastinatérios”. Assim, a percepg¢ao do individuo sobre o
que deve fazer, e 0 que pensa sobre ela, contribui fortemente para que a
procrastinacdo aconteca, essas percepg¢des sao caracteristicas atribuidas a
tarefa, e podem ser diversas: “[...]Jtais como o quanto ela é dificil, complexa,
interessante, urgente e demoradal...] (GEARA, FILHO & TEIXEIRA, 2017, p.
141).

Na percepgéo dos individuos que procrastinam no ambito académico e
estudos, isso se da por diferentes fatores, que vao além da percepcao sobre a
tarefa. Iniciando pelo perfeccionismo, que age impedindo que o académico
realize suas atividades tanto no inicio como na sua conclusio, incapacitando o
trabalho e rendimento do graduando. A pressao feita por si mesmo ou por
demais pessoas para realizar algo também é um fator levando a procrastinagao
ou ao abandono, assim, 0 medo de nao obter éxito € apontado por muitos
estudantes aliado aos prazos pequenos. Em contraponto, alguns estudantes
dizem optar pelo adiamento, pois afirmam ter melhor rendimento quando
pressionados. Os estudantes também citam cansago ou impedimentos de
ordem fisica para o ato de procrastinar (GEARA, FILHO & TEIXEIRA, 2017).

Dentre as atividades realizadas durante a procrastinacdo, esta o uso de
aparelhos eletrénicos. De acordo com aqueles autores:

[...]Jestudantes procrastinadores tendem a nao resistir a distratores,
sendo mais propensos a substituir a execugao de tarefas académicas
por alternativas mais atrativas e que oferecem retorno imediato, como
ocorre com o uso de redes sociais da internet (por exemplo:
facebook, twitter, MSN), com dispositivos eletrénicos (como Ipods e
Iphones) ou ainda, ao assistir a televisdo, encontrar amigos e

participar de eventos|...] SAMPAIO, POLYDORO & ROSARIO (2012,
p. 124).

Vale ressaltar, que existe o uso de tecnologias no sentido normal e
patolégico, sendo normal quando o individuo € capaz de tirar proveito dos
aparelhos eletrénicos, de maneira saudavel e que nao interfira em outras
fungdes, como em forma de procrastinagdo. “Embora o uso do computador ou
do telefone celular ser diario e por varias horas ndo se configura como
dependéncia patologica “ MAZIERO & OLIVEIRA, (2016, p. 74) Entende-se

entdo o uso patoldgico da seguinte forma:



A dependéncia patolégica se manifesta em individuos que quando
ficam sem seu objeto de dependéncia, no caso, telefone celular ou
computador, para poderem se comunicar, acabam apresentando
sintomas e alteragbes emocionais e comportamentais (MAZIERO &
OLIVEIRA, 2016, p 74).

Assim, “[...] podem ser elaboradas estratégias ou tratamentos para conter
o comportamento procrastinatorio e seus efeitos. Programas de terapia em
grupo mostraram-se eficazes ao reduzir comportamento procrastinatério em
estudantes” (CORREIA & JUNIOR, 2017, p. 115).

3.3 TEORIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL E PROCRASTINAGAO

A terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) foi desenvolvida por Aaron T.
Beck no inicio da década de 1960. Beck desenvolve um modelo estruturado, de
duragdo curta para a depressdo, tendo como técnicas a modificacdo de
comportamentos e pensamentos considerados disfuncionais. Desde entdo, a
TCC é utilizada numa gama imensa de demandas, € mesmo com modificagdes
mantém sua esséncia. Entdo: “O tratamento também estd baseado em uma
conceituacdo, ou compreensao, de cada paciente [...]. O terapeuta procura
produzir varias formas de mudancga cognitiva [...] para produzir uma mudanca
emocional e comportamental duradoura” (BECK, 2013, p. 22).

De acordo com Beck (2013), a TCC ¢é testada e tem sua eficacia
comprovada desde 1977, quando foram realizadas as primeiras pesquisas
cientificas. E efetiva para 19 transtornos psiquiatricos, 6 problemas
psicolégicos e 14 problemas médicos que possuem componentes psicologicos.
Apesar dos dados a TCC possui muitos adeptos, 0s mesmos nao enfrentam

dificuldade para adapta-la as novas demandas, como evidenciado pela autora:

A terapia cognitivo-comportamental tem sido adaptada a pacientes
com diferentes niveis de educagdo e renda, bem como a uma
variedade de culturas e idades, desde criangas pequenas até adultos
com idade mais avangada. E usada atualmente em cuidados
primarios e outras especializagdes de saude, escolas, programas
vocacionais e prisdes, entre outros contextos. E utilizada nos
formatos de grupo, casal e familia. [...] (BECK, 2013, p. 23)

Para a TCC, a forma que o paciente pensa é extremamente importante,
pois quando ocorre de maneira disfuncional influencia o seu humor e
pensamento. E para Beck (2013, p. 23): “Quando as pessoas aprendem a

avaliar seu pensamento de forma mais realista e adaptativa, elas obtém uma
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melhora em seu estado emocional e no comportamento”. Para que isso ocorra
de maneira efetiva, os terapeutas atuam na modificacdo de como a pessoa
pensa sobre o mundo, si mesma e demais pessoas, sendo esses pensamentos
conceituados como crengas basicas (BECK, 2013).

Entdo, as crencgas influenciam diretamente na vida das pessoas, como
por exemplo a crenca de incompeténcia, que é quando a pessoa subestima de
maneira continua suas proprias habilidades. Para Beck (2013) modificar essas
crengas geram uma mudanga efetiva. Em relagao crenga de incompeténcia, a

autora evidencia:

A modificagdo dessa crenca geral (isto &, ver a si mesmo de forma
mais realista, como alguém que tem pontos fortes e pontos fracos)
pode alterar a sua percepgao de situagbes especificas com que se
defronta diariamente. Vocé nao tera mais tantos pensamentos com o
tema: “Eu ndo fagco nada direito”. Em vez disso, em situagbes
especificas em que comete erros, vocé provavelmente pensara: “Eu
nao sou bom nisto [tarefa especifica]’. (BECK, 2013, p. 23)

Quando uma situagao ou tarefa € deixada para depois, o enfretamento
da mesma e consequentemente é evitado, sendo assim o enfrentamento é
marcado pelo estresse (CABALLO, 2016). Segundo o autor, lidar com o
enfrentamento e o estresse sao situagdes corriqueiras que acometem a todos.

Para ele:

Todos nods lutamos com o estresse de uma ou outra forma e,
normalmente, diariamente. Ainda assim, parece claro que nem
sempre enfrentamos o estresse em um plano de igualdade; nem
sempre temos sucesso com nossos esforcos de enfrentamento
(CABALLO, 2016, p. 302).

Porém, o comportamento de adiar ou cumprir a tarefa ndo se da pelo
fato da mesma ser estressora ou desconfortavel, mas sim pela forma que a
pessoa a percebe: Segundo Beck (2013, p. 51): “A forma como as pessoas se
sentem emocionalmente e a forma como se comportam estdo associadas a
como elas interpretam e pensam a respeito da situagao [...]. Pode-se entao,
relacionar a compreensao do individuo sobre algo que deve fazer e assim
procrastinar, pois: “A situagdo em si ndo determina diretamente como elas se
sentem ou o que fazem; a sua resposta emocional € mediada pela percepcao
da situagao” (BECK, 2013, p. 51).

Assim, pode-se compreender a influéncia dos pensamentos na
qualidade de vida das pessoas, e como pode afetar tanto positivo quanto

negativamente. Os chamados pensamentos automaticos surgem de forma
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espontanea, sendo eles rapidos e avaliativos (BECK, 2013). Estes
pensamentos muitas vezes sdo demonstrados pela emogao ou comportamento
que geral: “ [...]. Mesmo que vocé esteja consciente dos seus pensamentos, €
mais provavel que os aceite sem nenhuma critica, acreditando que eles séo
verdadeiros. Vocé nem mesmo pensa em questiona-los [...]" (BECK, 2013, p.
51).

Entre as consequéncias negativas da disfungdo dos pensamentos e

crengas esta a procrastinagdo. De acordo com Caballo (2013, p. 321): “ “Deixar
para amanha” (procrastination) refere-se a adiar ou postergar alguma acao
para mais tarde. Foi definido como deixar para amanha o que deveria ter sido
hoje”. Segundo Caballo (2016), uma forma de vencer este obstaculo é iniciar
pelas tarefas mais dificeis, o que ndo € uma tarefa facil. Esse comportamento,
geram baixo rendimento universitario, com elencado no tépico que fala sobre
procrastinacdo académica. As variaveis que contribuem para esse adiamento
prejudicial de tarefas sdo grandes, sendo eles: “ideias irracionais, baixa auto-
estima, depresséo, ansiedade, temor do fracasso e falta de assergéo”
(CABALLO, 2013, p. 321)

Na TCC é possivel compreender a procrastinacdo como um resultado de

pensamentos automaticos. Para Beck (2013, p. 52) identifica-los é essencial:

Depois de identificar seus pensamentos automaticos, vocé podera, e
provavelmente o fara até certo ponto, avaliar a validade do seu
pensamento. Por exemplo, se vocé tem muita coisa a fazer, podera
ter o pensamento automatico: “Eu nunca vou conseguir terminar
tudo”. Mas vocé pode fazer um teste automatico da realidade,
relembrando experiéncias passadas e lembrando a si mesmo: “Esta
tudo bem. Vocé sabe que sempre consegue fazer o que precisa”.
Quando vocé acha a sua interpretacéo de uma situacéo é errbnea e a
corrige, provavelmente descobrira que o seu humor melhora, que
vocé se comporta de maneira mais funcional e/ou suas reacdes
fisiolégicas diminuem. Em termos cognitivos, quando pensamentos
disfuncionais sédo sujeitos a reflexdo objetiva, as emogbes, o
comportamento e a reagao fisiolégica do sujeito geralmente se
modificam.

O entendimento da TCC condiz com Caballo (2016), ele evidencia que a
percepcao da tarefa como muito extensa em comparacédo ao tempo para faze-
la € um dos principais impedimentos, pois o individuo ndo considera a
possibilidade de conseguir realizar o que precisa. O mesmo evidencia também
a importancia de um local ideal para realizar os trabalhos, como um escritorio

minimizando as distragdes.



Dessa forma, pode-se compreender o funcionamento da procrastinagao
pelo enfoque da TCC. Evidenciando a necessidade da compreensdo empatica
com o sujeito acometido com frequéncia por esse comportamento, o qual gera

prejuizos tanto na vida pessoal, como profissional, académica, entre outros.

3.4 ESQUEMAS MENTAIS E A TEORIA DO ESQUEMA

A percepcdo da Teoria Cognitivo-comportamental sobre esquemas
mentais para compreender as psicopatologias é a de que “cada condigéo
diagnostica era caracterizada por esquemas, padrdes habituais de pensamento
um tanto gerais, que marcavam a vulnerabilidade” (LEAHY, 2006, p. 238). A
compreensao sobre os esquemas da TCC os classifica em duas categorias:
“‘Esquemas depressivos refletiam preocupagdes envolvendo perda, fracasso,
rejeicdo e deplegcdo; esquemas de ansiedade refletiam ameaga e trauma; e
esquemas de raiva refletiam humilhacdo e dominagao”. (LEAHY, 2006, p. 238).

Para a TCC complicagdes clinicas surgem da mescla dos efeitos das
crengas nucleares ou esquemas, além de gatilhos ou eventos comportamentais
que atuam na ativagao dessas crencgas. Essa influéncia mutua entre crenca e
gatilhos é responsavel pelos pensamentos, os quais podem ter dois resultados:
‘consequéncias emocionais e comportamentais adaptativas ou desadaptativas.
” (Dobson e Dobson, 2011, p. 126).

Com a evolugao da TCC, se delinearam outras técnicas provenientes
dela, como elencado por Hayes, (2004 apud. Santos, Gouveia e Oliveira, 2015
p. 24):

Enraizada em uma abordagem empirica e focada em principios, a
terceira onda de terapia comportamental e cognitiva é particularmente
sensivel ao contexto e as fungdes dos fendmenos psicoldgicos, nao
somente nas suas formas, e assim tende a enfatizar estratégias de
mudancga contextuais e experienciais em adi¢cdo as estratégias mais
diretas e didaticas. Estes tratamentos tendem a buscar a construgao
de repertorios amplos, flexiveis e efetivos acima de uma abordagem
eliminativa de problemas estreitamente definidos, e a enfatizar a
relevancia dos problemas tanto para os clientes como para os
clinicos.

Surgiu assim a Teoria do Esquema (TE). Ela mantém o modelo estrutural
a sistematico da TCC, além de utilizar inventarios para sua avaliagdo. “O

enfoque dessa proposta mescla elementos das escolas cognitivo-
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comportamental, de apego, da gestalt, de relagdes objetais, construtivista e
psicanalitica em um modelo conceituai e de tratamento rico e unificador. ”
(YOUNG, KLOSKO & WEISHAAR, 2008, p.17).

Fornece ainda diversos subsidios para serem utilizados em atendimento
clinico, com a finalidade de: “substituir estilos desadaptativos por outros mais
saudaveis, que possibilitem aos pacientes atender a suas necessidades
emocionais mais importantes. ” (Young, Klosko e Weishaar, 2008, p.15). ATE
enfatiza os moldes para enfrentamento, com evidéncia a evitagdo e
hipercompensacdo. Tem como pratica a modificagdo destes padroes
oferecendo uma troca dos estilos disfuncionais por modelos funcionais e
consequentemente mais saudaveis.

Para um melhor vislumbre dos esquemas, foi desenvolvido um
subgrupo, denominado esquema adaptativo remoto, utilizando as defini¢des de

Young, Klosko e Weishaar, (2008, p.22):

* um tema ou padrao amplo, difuso;

» formado por memoérias, emocgdes e sensagdes corporais;

* relacionado a si préprio ou aos relacionamentos com outras
pessoas;

» desenvolvido durante a infancia ou adolescéncia;

* elaborado ao longo da vida do individuo;

» disfuncional em nivel significativo.

Nota-se que esta definicdo compreende estes esquemas de maneira
disfuncional, ou seja, causando impactos no individuo e responsavel por suas
acdes, sendo algo pré-determinado que tem influéncias significativas, da
mesma forma que as Crencgas para a TCC.

Sendo assim, os 18 esquemas sao: 1. Abandono/instabilidade; 2.
Desconfianga/abuso; 3. Privagdo emocional; 4. Defectividade/vergonha, 5.
Isolamento social/alienagao; 6. Dependéncia/incompeténcia; 7. Vulnerabilidade
ao dano ou a doenca; 8. Emaranhamento/se/f subdesenvolvido; 9. Fracasso,
10. Arrogo/grandiosidade; 11. Autocontrole/autodisciplina insuficientes; 12.
Subjugacédo; 13. Auto-sacrificio; 14. Busca de aprovagado/busca de
reconhecimento; 15. Negativismo/pessimismo; 16. Inibicdo emocional; 17.
Padrdes inflexiveis/postura critica exagerada; 18. Postura punitiva. (Young,
Klosko e Weishaar, 2008, p. 28, 29, 30 e 31).

E notério que todos os esquemas sdo extremamente negativos e o

impacto na vida do sujeito pode ser devastador. Mas de acordo com Young,
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Klosko e Weishaar (2008), a origem destes esquemas nem sempre esta sem
traumas ou maus-tratos durante a infancia, mas também desenvolvidos com
superprotecao dos pais, como € o caso da dependéncia/incompeténcia.

Ainda de acordo com a TE:

Os esquemas desadaptativos remotos lutam para sobreviver. [...] isso
resulta da necessidade instintiva que os seres humanos tém de
coeréncia. O esquema € o que o individuo conhece. Embora cause
sofrimento, é confortavel e familiar, e ele se sente bem. As pessoas
se sentem atraidas por eventos que ativam seus esquemas.
(YOUNG, KLOSKO & WEISHAAR, 2008, p.69).

O fracasso também ¢é atribuido a superprotecao dos pais, citando de
maneira sutil a procrastinagao, e fazendo parte da categoria de Autonomia e
Desempenho Prejudicados. Definida por Young, Klosko e Weishaar (2008, p.
28) da seguinte forma:

Expectativas, sobre si mesmo e sobre o ambiente, que interferem na
prépria percepg¢ao da capacidade de se separar, sobreviver, funcionar
de forma independente ou ter bom desempenho. A familia de origem
costuma ter funcionamento emaranhado, solapando a confianca da
crianga, superprotegendo ou n&o estimulando a crianga para que
tenha um desempenho competente extra-familiar.

O esquema do Fracasso parte da crenga de que isso ocorreu e ocorrera
novamente da maneira inevitavel: “[...] ou de que é inadequado em relagao aos
colegas em conquistas (escola, trabalho, esportes, etc.). Costuma envolver a
crenca de que € burro, inepto, sem talento, inferior, menos exitoso do que os
outros, e assim por diante. ” (Young, Klosko & Weishaar, 2008, p.29).

A TE fornece instrumentos para que o psicoterapeuta compreenda seu
cliente e o auxilie em suas fragilidades, utilizando técnicas para
desenvolvimento de suas habilidades, controle de ansiedade, construgcao de
disciplina e demais possibilidades compreendendo sempre a subjetividade do
sujeito, sendo um processo pessoal, unico, empatico e dentro das premissas

éticas e cientificas da psicologia.
3 CONSIDERAGOES FINAIS
A procrastinagéo é julgada moralmente puramente como preguica devido

a sua caracteristica de realizar as tarefas nos momentos finais. Em

contraponto, julgar as pessoas que procrastinam da seguinte forma reflete uma
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maneira muito simpléria gerando a falsa sensagdo de compreensdao dos
individuos, suas fragilidades e comportamentos.

Devido a isso, a psicologia realiza estudos sistematicos e cientificos,
embasados em premissas éticas e fidedignas para compreender a totalidade
do ser humano. Da mesma forma que qualquer compreenséo de patologias ou
dificuldades dos sujeitos, a procrastinagao foi evidenciada na construgao deste
artigo como um fenébmeno que necessita de um olhar empatico e profundo.

Para compreender a procrastinacdo, se lancaram duas teorias
mundialmente difundidas que sdo e a Teoria Cognitivo-comportamental e a
Teoria do Esquema. Ambas agem de maneira sistematica, utilizando
inventarios e métodos delineados especificamente para cada necessidade,
sendo adaptados para cada sujeito. Entdo, observar a complexidade do ser
humano e os impactos dos sistemas de crencas e esquemas, bem como toda a
formacdo de sua totalidade através da insercdo biopsicossocial demonstra
como a psicologia é complexa e fascinante.

Explicar um comportamento tdo comum certamente é desafiador. A
procrastinacdo pode ser observada em ambiente académico diariamente, e o
entendimento da TCC e TE certamente ampliam um leque de possibilidades
para o individuo compreender e principalmente refutar estes esquemas e
crengas tao arraigadas em si.

Por fim, ndo existem evidéncias e pesquisas relacionando a
procrastinacédo com alguma crenga ou esquema, as quais sao merecedoras de
maiores producgdes, dada a importancia desta tematica bem como as suas
reais consequéncias para os individuos que enfrentam as dificuldades de

procrastinar com frequéncia.
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PSICOLOGIA E O CANCER: UM OLHAR SOB O FAMILIAR CUIDADOR

0
0
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RESUMO: Adoecer de cancer produz impacto emocional no paciente e na familia, ameagando
a saude mental de ambos, pois essa doencga interfere em diversas areas na vida das pessoas
envolvidas, tanto nos relacionamentos familiares e sociais, quanto na qualidade de vida durante
o tratamento oncoldgico. Sabendo-se da importancia familiar no tratamento do paciente, o
presente estudo objetivou compreender como a familia se organiza para lidar com a doenga e o
doente. Pretende-se com este artigo, apontar a necessidade dos profissionais da saude na
assisténcia oncolégica, a tomarem a familia e principalmente o cuidador familiar também como
objeto de cuidado e assim, contribuir para o conhecimento dessa realidade na perspectiva da

terapia familiar, buscando alcangar uma assisténcia integral e de qualidade.

Palavras Chaves: Cancer, Familia, Cuidador.

ABSTRACT: Having cancer produces an emotional impact on the patient and the family
theatening their mental health, because this disease interferes in several areas in the lifes of the
people who are involved, both in family and social relationships, well as in the quality of life
during the cancer treatment. Knowing the importance of the family in the treatment, the current
study aimed to comprehend how the family gets organized to deal with the sickness and the
patient. It is the objective of this article is to point the need of health professionals in the
oncologist, take the family and main the family caregiver as the object of care. This contributing
to the knowledge of this reality in the perspective of family therap, searching for a full assistance

and quality.
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1 INTRODUGAO

Cancer é a denominagédo usada para um conjunto de doengas que tem em
comum um crescimento desordenado de células agressivas e incontrolaveis,
formando tumores que podem invadir érgaos e tecidos proximos ou até mesmo
orgaos e tecidos distantes do tumor original, sendo esse processo conhecido

como metastase (BORGES et al., 2006).
Certamente o recebimento do diagndstico do cancer indesejado trara a

percepc¢ao de fim da vida e consequentemente grande impacto na qualidade de
vida do paciente, pois esta é consideravelmente prejudicada pela doenga e
pelos tratamentos respectivos realizados, ocasionando problemas e déficits em
outros aspectos da vida desse paciente, como também da sua familia como um
todo.

Os impactos estendem-se especificamente para o familiar cuidador de
pacientes com cancer, pois 0 mesmo esforga-se para cuidar, assumir as tarefas
domésticas, a familia, as responsabilidades financeiras e ainda suportar os
danos, enquanto tentam suprir suas proprias necessidades e manter uma
rotina familiar normal. Sente-se carente de informacgao, possuindo diferentes
necessidades de acordo com a fase da doenca, com as expectativas futuras e
também quanto ao cuidado (SANCHEZ et. al, 2010).

O apoio psicossocial ao paciente oncoldgico € de extrema importancia,
mas da mesma forma mostra-se extremamente necessario que esse apoio se
estenda até o seu familiar cuidador, para que as necessidades e fragilidades de
ambos sejam atendidas, o que auxilia em um melhor enfrentamento das fases
da doenca e de seu tratamento. (SANCHEZ et. al, 2010).

2 CANCER
Denomina-se como cancer o conjunto de mais de 200 doengas diversas,

com uma variedade de causas, progndsticos e formas de tratamento. A origem

dessa doencga se da por mutagcdes nos genes de uma célula, que sdo capazes
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de se proliferar de forma acelerada, formando assim uma massa tumoral, onde
varias transformacgdes sao necessarias nesta célula para que se obtenha o
carater de malignidade. Conforme as células cancerosas vao substituindo as
normais, as funcbes dos tecidos vao se perdendo, pois, essas menos
especializadas que as ditas normais (BORGES et al., 2006).

Segundo Rolland (1995) o ciclo dessa doenga € uma etapa evolutiva
fundamental para que se considere e entenda o desenvolvimento e
consequéncias da mesma, tanto no individuo quanto na familia. O inicio e o
curso da doenca sao dois aspectos relevantes no processo, onde o inicio pode
ser agudo ou gradual e o curso da doencga, que pode se manifestar em uma
forma constante, que se estabiliza com o tratamento apds um inicio abrupto ou
com uma progressao da severidade da doencga. Alguns tipos de céncer
evoluem silenciosamente, até o momento em que se tornam sintomaticos e
diagnosticaveis, sendo capaz de levar a 6bito rapidamente.

Apesar dos inumeros avangos ja conquistados, o cancer persiste como
uma doenga com causa enigmatica e com tratamentos ndo tao eficientes em
pleno século XXI, sendo destaque no contexto das doencas crdénico-
degenerativas. Apresenta-se como um problema de grande importancia na
saude publica em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, onde mais de
onze milhdes de casos novos e sete milhdes de mortes por ano no mundo
ocorrem devido a essas neoplasias (BRASIL, 2009).

Uma das enfermidades mais associadas a morte na contemporaneidade,
no imaginario social, € o cancer. Em todas as regides do mundo ele revela seus
efeitos prejudiciais, até mesmo onde outros sérios problemas de saude se
fazem presentes. No Brasil, é incluido de forma expressiva nas taxas de
mortalidade, conquistando posi¢cao de destaque no quadro sanitario nacional, ja
que corresponde a segunda causa de morte no pais, perdendo apenas para
doencas cardiovasculares (BRASIL, 2005).

A juncédo do risco eminente de morte com o temor de tratamentos
agressivos e mutilantes do cancer, o torna um estigma, causando um profundo
impacto no cotidiano do sujeito e também da sua familia, em suas atividades e
relacdes sociais. E possivel perceber que ha a ligagdo direta da doenca com os

contextos social, econdmico e cultural do paciente, onde muitas vezes as
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dificuldades de acesso aos servigos de saude para diagndstico e tratamento
sdo resultado das desigualdades estabelecidas por determinagdes sociais
(CARVALHO, 2007).

3 IMPACTOS PSICOSSOCIAIS NA FAMILIA

De acordo com Franca (2004) a propria palavra ja enfatiza o seu papel
que é cuidar da dor do paciente acometido pela doenga e consequentemente
tornar-se alvo dos que o cercam, em especial a familia. O cuidador se
encarrega de sustentar as exigéncias que vem tanto do meio familiar quanto da
doenca e de si proprio e de atender as necessidades do paciente, podendo ser
fisicas e/ou psicossociais.

E indiscutivel a importancia do cuidador familiar na assisténcia a saude
do doente com cancer, sendo responsavel por oferecer cuidados diretos,
relacionado com a higiene e alimentagdo e até mesmo apoio indireto,
relacionado com o acompanhamento do paciente. Mesmo que muitas vezes o
cuidador seja inexperiente, 0 mesmo assume a responsabilidade pelas
necessidades fisicas e emocionais do paciente que esta incapacitado de se
cuidar. Contudo, o foco de atencao da equipe de saude é voltado somente para
o doente, cabendo aos cuidadores familiares apenas o papel de recursos em
beneficio daquele (SANCHEZ et. al, 2010).

Evidenciam-se também as condicdes de vida em que o cuidador
necessita se submeter para prestar os devidos cuidados ao familiar, onde ha
uma inevitavel sobrecarga de tarefas relacionadas a assisténcia ao familiar
doente e assim a impossibilidade de desfrutar uma vida diaria, faltando-lhe o
tempo livre para descansar e realizar atividades sociais. As demandas exigidas
aos cuidadores afetam diretamente a sua qualidade de vida, pois estdo
cuidando de pessoas com alto grau de incapacidade funcional e com
emocional afetado (AMENDOLA et.al, 2008).

Levando em consideracdo que as neoplasias tém por particularidade a
sua longa permanéncia, a possibilidade de reincidéncia e a inevitabilidade de
intervencgao, torna-se natural que a sua presenga modifique o contexto familiar,

expondo todos os membros a uma vulnerabilidade ainda maior em relagdo a
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perdas, podendo ser elas de saude, financeira, bem estar e de equilibrio
mental, emocional e fisico. Tais caracteristicas enfatizam a importancia que a
familia tem perante a responsabilidade de realizar o cuidado ao familiar que se
encontra doente (INCA, 2009).

Apesar de possuir um papel fundamental, os cuidadores familiares nao
sdo reconhecidos como pessoas enfrentadoras de um processo doloroso, e
que também precisam de ajuda, apoio e orientacédo, pois o cuidador vivencia
diferentes situagdes, entre elas o aprendizado sobre a doenga e o cuidado, a
culpa relacionada ao cuidado por muitas vezes achar que nio é o suficiente, a
necessidade de obter forcas externas, entre outras, consequentemente
gerando uma sobrecarga fisica e emocional dos cuidadores familiares
(SANCHEZ et. al, 2010).

Segundo Sales (2010) analisando o contexto familiar como um todo, é
possivel perceber que a tristeza que os familiares vivenciam nao vem apenas
da doenca de seu ente querido, mas também das mudangas que acabam
ocorrendo na familia. Ao se deparar com uma situagdo desconhecida, que
inesperadamente é necessario vivenciar, os individuos passam pelo sentimento
inquietante da angustia e do medo.

De acordo com Carvalho (2007) a experiéncia de enfrentamento a doenca
compromete seriamente as relagdes familiares, pois a doenca acaba por alterar
o papel social da pessoa enferma e a dindmica familiar. Com as informacdes
decorrentes do diagnéstico do cancer, os pacientes geralmente demonstram
mais afeto por seus familiares em geral, na intengao de chamar a atencao para
a vivéncia atual, onde estao no papel do enfermo.

Além de ser necessario oferecer apoio psicossocial ao paciente com
cancer, mostra-se extremamente importante oferecer apoio ao familiar
cuidador, pois o familiar tem a vida conturbada e busca manter a rotina e o
otimismo, havendo uma tendéncia em o familiar desconsiderar o autocuidado
ocasionando a tensdo emocional e mental associada a esse papel de cuidador
(SANCHEZ et. al, 2010).

4 ABORDAGEM SISTEMICA NO AUXILIO AO TRATAMENTO
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Apesar de vivermos na era da tecnologia, a qual possibilita uma melhoria
nos indices de cura de inUmeras doengas, em especial na area da oncologia,
experienciamos uma ciéncia que ndao vé o homem como um todo, apenas
como partes separadas. A medicina tradicional busca obter a cura, deixando de
lado o cuidado e o bem-estar do paciente com cancer e sua familia, os quais
sentem-se inseguros ante sua condigao existencial, cercados pela incerteza e
com a sua qualidade de vida anulada (ARAUJO et. al, 2009).

Com o passar do tempo, os pacientes oncologicos necessitam de maiores
cuidados em consequéncia da evolugcao da doenca, na maioria dos casos. As
alteracdes corporais, de aparéncia, financeiras, nos papéis sociais e familiares
do mesmo, causam impactos explicitos no cuidador, onde esse acaba
repensando sobre seu préprio futuro e suas metas de vida. Em contrapartida,
apesar dos aspectos dolorosos dessa experiéncia, ha o lado positivo de tal
vivéncia, pois o familiar responsavel pelo cuidar sente-se orgulhoso por ser
capaz de lidar com os desafios do processo, por criar novas habilidades e por
conquistar um crescimento pessoal que auxilia, até mesmo, na relagcdo com o
familiar doente (FONSECA et. al, 2008).

De acordo com Pereira e Dias (2007) enfrentar diariamente os sintomas
fisicos e emocionais, além de acompanhar as intervengdes que a pessoa com
cancer precisa se submeter, também configura-se como uma dificuldade para o
cuidador, onde 0 mesmo acaba por se sentir impotente perante a situacéo,
principalmente por ndo conseguir amenizar a tristeza, o sofrimento e a dor do
familiar em tratamento.

O familiar cuidador, da mesma maneira que o paciente tem a necessidade
ser ouvido sobre suas angustias, medos e ansiedades, onde se deve atentar
também ao que muitas vezes nao é dito, como um olhar, suspiro, choro, ou
seja, ter a percepgao de todos os sinais que o mesmo da, pois o cuidador é o
elo entre o paciente, a doenga e a equipe de saude, o que ocasiona grande
desgaste. Muito mais que ser ouvido, ele precisa se sentir acolhido, receber
orientagdes e instru¢des sobre o paciente, o diagnédstico, o tratamento e todos
os aspectos que envolvem essa fase que esta vivenciando (ESSLINGER,
2004).
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A familia cuidadora necessita de dois tipos de apoio social: o apoio
emocional/instrumental, baseado no afeto, estima, companhia,
aconselhamento, entre outros. E o apoio diario, focado na orientacdo de
problemas. O envolvimento pratico e emocional dos cuidadores familiares do
paciente com cancer modifica suas préprias vidas, as vezes de modo profundo,
pois viver e conviver com essa doenca envolve trabalho adaptativo ou
acomodacao para transtornos e mudancas na familia (SANCHEZ et. al, 2010).

Intervencgdes psicoeducacionais também melhoram a habilidade de
enfrentamento, diminuem a sobrecarga e aumentam a qualidade de vida do
cuidador. Alguns tipos de apoio que podem ser oferecidos sdo: instrumental,
espiritual, psicossocial, informacional, emocional e fisico. Devem estar
relacionados a cada fase da doencga e de acordo com cada perfil do familiar
cuidador, devendo ser direcionado de um modo sensitivo. Programas
educacionais e de apoio geram informag¢des sobre doenca e tratamento e
ensinam habilidades de enfrentamento, satisfazendo as necessidades do
doente com céncer e do familiar cuidador (SANCHEZ et. al, 2010).

E importante perceber a familia como um sistema de relacdes fechado,
interdependente e com certo equilibrio, entretanto quando um de seus
membros adoece, ha a privagdo do mesmo em fungéo de suas limitacbes por
consequéncia da doenga, 0 que gera desequilibrio pela falta de um de seus
pontos de sustentacdo. Tal crise mobiliza, tanto no sistema familiar quanto no
paciente, a necessidade de novas formas adaptativas de reorganizagao
perante a mesma (SANTOS & SEBASTIANI, 2001).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Um consideravel estressor para o doente e sua familia é o estigma que o
cancer possui, o qual gera um enorme sofrimento psiquico em ambos, onde os
envolvidos necessitam receber uma atencao por parte de servicos de saude,
onde 0s mesmos continuam com uma visao organicista e individual,
desconsiderando as inumeras dinamicas familiares. Tais dinamicas

contribuiriam para o bom enfrentamento da doenga, uma melhoria na adesao
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ao tratamento e, portanto, uma continuidade do equilibrio familiar (BIFULCO,
2010).

Nota-se que é de extrema importancia que os familiares cuidadores
cuidem de si proprios para que sejam capazes de se dedicar ao outro, os
mesmos necessitam ser ouvidos sobre suas angustias, medos, ansiedades e a
preocupacao constante com o futuro da pessoa que ele ama e cuida, pois
quando a familia se integra com as mudancgas e limitagdes causadas pelo
processo de adoecimento, ha uma espécie de sofrimento compartilhado.

Apds o recebimento do diagndstico, o paciente com cancer e seu familiar
cuidador passam por algumas fases até a aceitagdo da doenca, a primeira fase
€ a negagao onde o paciente n&o aceita que isso esta acontecendo com ele e 0
cuidador familiar ndo aceita que isso aconteceu justamente com esse familiar, a
segunda fase é a raiva, a qual faz com que o paciente e seus familiares tenham
raiva por estarem passando por isso, a fase seguinte € a da tristeza, por
pensarem que tem alguém em seu meio que convive com essa doencga tao
complicada, a ultima fase € a da aceitacdo, onde o paciente e o familiar
aceitam que fazendo o necessario € possivel conviver com a doenga, mesmo
muitas vezes tendo que readequar toda a sua vida por conta da mesma.

A experiéncia vivenciada pelo cuidador junto ao seu familiar com cancer
abrange uma série de dimensdes como, emocionais, sociais, financeiras e
fisicas, onde a promocédo de saude deve possuir um olhar sistémico, pautado
na Terapia Familiar. Por meio dela sera possivel construir uma visdo mais
ampla, que englobe a familia e seu contexto e desconstruir ideias negativas e
cristalizadas, fortalecendo tanto o cuidador quanto o familiar adoecido a
enfrentar o tratamento oncoldgico.

Em decorréncia de todo esse processo, € possivel perceber um
fortalecimento de vinculo entre esse familiar cuidador e o paciente oncoldgico,
pois esse paciente torna-se dependente do seu cuidador, e por esse cuidado
ser constante os vinculos vao se fortalecendo de uma maneira quase que
imperceptivel, o que acaba ocasionando um auxilio emocional importante para

o enfrentamento desse processo.
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