REVISTA ESFERA ACADEMICA SAUDE
VOLUME 4, NUMERO 1 - ISSN 2526-1304

REVISTA CIENTIFICA

JVACADEMICA
SAUDE



ISSN 2526-1304

REVISTA ESFERA ACADEMICA SAUDE

Volume 4, nimero 1

Vitéria
2019



EXPEDIENTE

Publicacdo Semestral
ISSN 2526-1304

Tematica: Saude

Reviséo Portugués

José Renato Siqueira Campos

Capa

Marketing Faculdade Brasileira Multivix- Vitoria

Elaborada pela Bibliotecaria Alexandra B. Oliveira CRB06/396

Revista Esfera Académica Saude/ Faculdade Brasileira. — Vitoria, ES:
Multivix, 2019.

Semestral
ISSN 2526-1304

1. Ciéncias da Saude- Produgéo cientifica I. Faculdade
Brasileira/Multivix.

CDD.610

Os artigos publicados nesta revista sdo de inteira responsabilidade de seus autores e ndo refletem, necessariamente,
0s pensamentos dos editores.
Correspondéncias
Coordenacao de Pesquisa e Extenséo Faculdade Brasileira Multivix- Vitoria
Rua José Alves, 135, Goiabeiras, Vitoria/ES | 29075-080

E-mail: pesquisa.vitoria@multivix.edu.br



mailto:pesquisa.vitoria@multivix.edu.br
mailto:pesquisa.vitoria@multivix.edu.br

FACULDADE BRASILEIRA MULTIVIX- VITORIA

DIRETOR GERAL
Leila Alves Cortes Matos

COORDENACAO ACADEMICA
Michelle Oliveira Menezes Moreira

COORDENADOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO
Hémyle Rocha Ribeiro Maia

CONSELHO EDITORIAL

Alexandra Barbosa Oliveira Michelle Moreira
Caroline de Queiroz Costa Vitorino Patricia de Oliveira Penina

Karine Lourenzone de Araujo Dasilio

ASSESSORIA EDITORIAL
Karine Lourenzone de Araujo Dasilio
Leandro Siqueira Lima
Vinicius Santana Nunes

Patricia de Oliveira Penina

ASSESSORIA CIENTIFICA

Helber Barcellos da Costa
Ketene W. Saick Corti
Maycon Carvalho
Mauricio da Silva Mattar
Patricia de Oliveira Penina
Tania Mara Machado
Vinicius Mengal

Vinicius Santana Nunes



APRESENTACAO

A salde sempre serd um objeto de estudo interessante, uma vez que 0s avangos dessa area
resultam em melhora da qualidade de vida de pacientes e em politicas publicas que
contribuem para progresso dos aspectos sécio econdmico, e até mesmo culturais, da
humanidade.

Nessa perspectiva, lancamos a Revista Esfera Académica Saude, que aborda temas da
saude impactantes para a sociedade atual. Esperamos que a revista seja uma fonte de
informac&o, bem como um meio de conhecimento profundo, com a finalidade de contribuir

para a transformagéo da sociedade.

Boa leitura!
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RESUMO

Diversas sé@o as transformac¢fes que ocorrem no corpo de gestantes. Algumas mudancgas que
acontecem sdo o aumento de peso, a dificuldade de respiracao, maior volume de urina e a bradicardia.
Além disso, a cavidade bucal também se torna mais suscetivel a inflamacdes, devido as alteracdes
hormonais. Sendo assim, é de suma importancia que se obtenha um acompanhamento odontologico
durante a gravidez, visando evitar doencas como a cérie e as doencas periodontais. Esse atendimento
as gestantes precisa ser diferenciado, sendo consideradas pacientes especiais devido a alguns riscos
que elas e os bebés estdo propensos durante o tratamento. O primeiro trimestre de gestacéo é o
periodo de desenvolvimento dos 6rgaos do embrido, fase denominada de organogénese, e, portanto,
é considerado o periodo mais critico. Dessa forma, é imprescindivel que o cirurgido-dentista tenha
muito cuidado, deixando de realizar procedimentos invasivos e realizando somente aqueles que néo
puderem ser adiados. Visando compreender melhor esse assunto, foi realizada uma revisdo de
literatura, levantando artigos que levaram em conta os descritores “Assisténcia Odontoldgica”,
“Gestantes” e “Saude Bucal”’, e que depois foram submetidos a leituras. Alguns aspectos a serem
ressaltados sé@o sobre a importancia da manutenc¢do da higiene oral da gestante, pois ocorre aumento
da salivacao, propiciando algumas altera¢des bucais que podem levar a problemas mais graves. Deve-
se frisar que € essencial a ado¢éo de consultas curtas, visando diminuir o estresse da gestante. Além
disso, deve-se levar em conta que o segundo trimestre (4 a 6 meses) de gestacdo € o mais indicado
para tratamentos, em virtude da seguranca do bebé. Portanto, para que o indice de atendimentos as
gestantes possa ser aumentado e realizado com maior seguranca, é de suma importancia que o
cirurgido-dentista apresente conhecimento sobre as alteracdes que ocorrem no organismo da mulher
gravida e quais procedimentos podem oferecer riscos as maes e aos bebés, sabendo como orienta-las
e trata-las.

Palavras-chave: Assisténcia Odontolégica. Gestantes. Salde Bucal.

ABSTRACT

There are many changes in the body of pregnant women. Some changes that occur are weight gain,
difficulty breathing, increased urine volume and bradycardia. In addition, the oral cavity is also more
susceptible to inflammation due to hormonal changes. Therefore, it is important that it be a dental follow-
up during pregnancy, to prevent diseases such as disease and periodontal diseases. This care for
pregnant women needs to be differentiated, being launched according to the risks they and the babies
face during treatment. The first trimester of gestation in the period of development of the organ of the
embryo, called phase of organogenesis, and thus is considered the most critical period. In this way, it is
essential that the dental surgeon be very careful, failing to perform invasive procedures and performing
the only ones that cannot be attended to. The article was published in the journal "Dental Consulting”,
"Pregnant Women" and "Oral Health", and it was used as literature review. Some aspects were
emphasized in the maintenance of the oral hygiene of the pregnant woman, as there is an increase in
salivation, leading to some oral changes that can lead to more serious problems. It should be started,
consult the short-consultations, reduce the stress of the pregnant woman. In addition, it should be taken
into account that the second trimester of pregnancy is more suitable for treatments, because of the
safety of the baby. Therefore, in order for the rate of care for women to be higher and more safely
performed, it is important that the dentist should have a presence on the changes occurring in the
mother's body, knowing how to guide and treat them.

Keywords: Dental Care. Pregnant Women. Oral Health.
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INTRODUCAO

O pré-natal odontoldgico é recente na odontologia, porém de extrema importancia para saude
da mée e do bebé. Para isso, € necessério que os profissionais tenham conhecimento sobre
as alteracOes geradas no organismo da mulher durante o periodo gestacional, tendo assim,
um planejamento adequado do pré-natal odontologico (MARTINS et al., 2013).

Ainda existe uma falta muito grande de programas educativos sobre hébitos de higiene bucal
das gestantes e sobre a consulta odontolégica em periodo gestacional. As condi¢des bucais
durante a gravidez podem gerar resultados negativos para a crianca, como a periodontite, que
est4 associada ao nascimento prematuro, baixo peso ao nascer e pré-eclampsia. Muitas
gestantes possuem conhecimento sobre o efeito das doencas bucais na salude gestacional,
porém, em sua maioria, hdo séo instruidas a procurar um pré-natal odontoldgico, enaltecendo
que a saude oral na gravidez ndo esté recebendo a devida atencdo (SOUSA et al., 2016).

E, apesar do atendimento as gestantes ser um protocolo muito importante, muitos cirurgiées-
dentistas ainda ndo possuem o conhecimento sobre tal, realizando praticas sem o dominio
tedrico, limitando a plenitude da integralidade de assisténcia e até se negam a atender
gestantes com receio de serem responsabilizados por possiveis fatalidades que possam
ocorrer com 0 bebé. Muitos dentistas se sentem inseguros diante dos mitos do atendimento
odontolégico pré-natal, possivelmente pela caréncia de pratica no assunto na época da
graduagéo. Isso gera uma necessidade de instituir protocolos de atendimento repensando as
praticas que devem ser prestadas por profissionais de salde bucal na saude oral da gestante
(EBRAHIM, 2014).

O PERIODO GESTACIONAL

As gestantes sofrem vérias transformacdes no periodo gestacional devido as alterac6es
hormonais, onde os niveis de estrogénio e progesterona se elevam e o organismo sofre com
essa mudanga ocasionando diversos problemas. As altera¢cdes hormonais exercem funcdes
importantes na gestacao. Eles atuam nas mudancas do Utero e das mamas para proporcionar
a vida fetal até seu desenvolvimento, e também séo responsaveis pela producéo de leite. No
feto eles ajudam a regular o crescimento do mesmo, inclusive no desenvolvimento dos seus
orgados sexuais (MOORE, 2000).

Durante a gravidez ocorre uma predilecdo por alimentos cariogénicos com bastante
frequéncia, e o desmazelo com a higiene oral, que pode proporcionar doengas bucais, como
a carie dentaria (YENEN; ATACAG, 2018). Visto que a gravidez representa um periodo de
grandes mudancgas para as mulheres, € nesse momento onde elas estdo mais suscetiveis a
insercdo de novas informagdes quando o0 assunto é a respeito de saude, ainda mais quando
0 assunto envolve o seu bebé, e nada melhor do que nessa fase desmistificar assuntos
relacionados a saude bucal inserindo na vida dessa futura mée assuntos relacionados a
promocao de saude (OLIVEIRA; LOPES; SANTOS, 2014).

Alteracdes sistémicas em gestantes

No periodo gestacional, a mulher passa por inUmeras alteragdes psicologicas e fisicas no
corpo. No entanto, o cirurgido-dentista deve conhecer tais alteragdes para elaborar um plano
de tratamento correto e livre de quaisquer riscos e preconceitos (ELIAS et al., 2018).

As alteracdes fisicas pretendem preparar a gestante para o parto e a lactacdo. Ocorre 0
crescimento dos quadris e o aumento da parte inferior do abdémen, & medida que o feto
cresce, ocorrendo uma pressao muito grande na bexiga. Consequentemente, ha aumento da
frequéncia cardiaca e respiratdria, 0 que traz uma angustia muito grande por parte da mae.
Ocorre, também, o relaxamento dos ligamentos da cintura pélvica e os seios dilatam,
preparando-se para a amamentacdo. O feto em crescimento pode exercer pressao sobre 0s
vasos sanguineos abdominais, produzindo edema nos tornozelos, pela diminuicao do retorno
venoso (ANDRADE, 2001).
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Alteracdes da cavidade bucal em gestantes

O acompanhamento odontoldgico no periodo gestacional € de extrema importancia do inicio
ao fim, mas muitas familias ndo tém acesso a essa informacédo e ao bom atendimento. Maes
relatam ter receio que possam trazer algum risco para o bebé e acredita-se em mitos e
crengas, sendo assim, ignoram as altera¢des bucais na qual sdo suscetiveis durante esse
periodo, como a gengivite e cérie (SILVA, 2002).

A gengivite é uma das ocorréncias mais comum durante a gestacao, afetando cerca de 100%
das mulheres e pode ser identificada a partir do segundo més. A maior parte da
vulnerabilidade se deve aos niveis de hormdnios, o que estimula uma progresséao para doenca
periodontal, em virtude dos tecidos tornarem-se mais fragil as mudancas inflamatérias. A
gengivite gravidica € definida por uma resposta acentuada a presenca de placa dentaria e
esta decorréncia periodontal € clinicamente igual & gengivite induzida por placa, com gengiva
edemaciada, de coloracdo avermelhada, com sangramento durante a escovag¢ao ou toque.
Grande parte das doencas periodontais que se refere com a gestacdo pode ser tratada
visando a eliminagéo dos fatores locais, assim, pode desaparecer durante alguns meses apos
0 parto, procedendo-se a higienizagdo bucal de forma cautelosa e a intervencdo pelo
cirurgido-dentista, que devera incentivar a gestante para 0 comportamento preventivo
odontolégico (BARROS; MOLITERMO, 2001).

A incidéncia da cérie dentaria ndo esta diretamente ligada ao periodo gestacional, mas, sim,
a fatores com a menor capacidade estomacal, que faz com que a gestante diminua a
guantidade de ingestdo de alimentos durante as refeicbes e aumente sua frequéncia. Essa
atitude resulta em um incremento de carboidratos na dieta que, associado ao descuido com
a higiene bucal, aumenta o risco de cérie (SILVA, 2002).

Uma higieniza¢do bem informada ajuda no controle das doengas e do aparecimento da carie.
Dessa forma, orientar a gestante sobre a escovacgdo diariamente apos as refeigcbes e 0 uso
do fio dental para remoc¢édo das placas bacterianas interproximais. Pdde-se concluir que
persiste a indispensabilidade de instru¢des regulares sobre a saude oral as gestantes, e um
trabalho multidisciplinar entre ginecologistas, nutricionistas e cirurgides-dentistas, bem como
melhor esclarecimento e uma maior comunicacdo sobre a seguridade e efetividade do
tratamento odontologico (MARTINS, 2004).

ACOMPANHAMENTO ODONTOLOGICO DURANTE A GRAVIDEZ

O acompanhamento da gestante ao profissional odontoldgico é algo de extrema importancia,
ele pode e deve ser realizado, assim como qualquer acompanhamento de pré-natal,
desmistificando qualquer assunto abordado sobre (OLIVEIRA; LOPES; SANTOS, 2014).
Nesse periodo gestacional a mulher esta mais receptiva a novas informagdes, pois esta
favoravel a obter mais conhecimento e beneficios a si préprios por causa do bebé (ELIAS et
al., 2018).

O cirurgido-dentista devera fazer uma anamnese bem minuciosa e direcionada onde o
profissional tera informac6es bem valiosas a respeito da paciente, onde ele podera
estabelecer um plano de tratamento bem eficaz (ALMEIDA, 2015).

Nessa fase o profissional mostrarq os cuidados no qual devem ter durante a gestacéo, e
conscientiza-las que nesse periodo estdo mais suscetiveis a algumas doencas bucais e
inflamacdes devido as alteracdes hormonais, onde os niveis de estrégeno e progesterona
encontram-se elevados e que se ndo cuidado corretamente poderd afetar o bebe e a prépria
mae (ELIAS et al., 2018).

Toda gestante deve ser tratada como um paciente especial, ou seja, totalmente diferenciado,
pelo simples fato de que devemos lembrar que ha uma vida em formacg&o dentro da futura
mamae, e que nos primeiros trés meses de gestacdo, ou seja, no primeiro trimestre, € onde
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todos os érgaos do feto estdo sendo desenvolvidos. Por isso, todo cuidado e atencao devem
ser redobrados, e caso um tratamento venha ser realizado durante esse periodo, devemos
evitar procedimentos mais invasivos, e realizar somente o necessario naquele momento.
Sendo assim, somente no segundo trimestre de gestacao que € mais aconselhavel algum tipo
de tratamento. A conscientizagdo e a troca de informacdes sobre a saude bucal é
imprescindivel em todas as consultas (ALMEIDA, 2015).

O papel do cirurgido-dentista

E fundamental que o cirurgido-dentista tenha total conhecimento das alteragdes fisiologicas e
psicolégicas que sdo causadas durante esse periodo. Ele deve procurar na anamnese se
informar sobre a histéria médica anterior e atual da gestante, para que se estabeleca um plano
de tratamento odontol6gico seguro e individualizado para a paciente (OLIVEIRA; LOPES;
SANTOS, 2014), principalmente quando a paciente é também portadora de uma ou mais
condicBes patolbgicas, onde os cuidados devem ser somados ao tipo de patologia sistémica
(EBRAHIM, 2014).

Muitas pesquisas ja demonstraram a importancia do acompanhamento odontol6gico durante
o periodo gestacional, mas € muito comum as gestantes negligenciarem sua higiene bucal
devido a diversos fatores, entre os quais a falta de recursos financeiros, a limitada
compreensdo da populacdo quanto a importancia da saude bucal, crengas infundadas a
respeito do tratamento dentério na gestacdo, sendo o papel do cirurgido-dentista tentar mudar
essa realidade que esta empregada na sociedade ha anos, demonstrando que durante esse
periodo a falta dos cuidados na cavidade oral acaba gerando riscos a saude do feto e também
da propria mae (ELIAS et al., 2018).

Contudo, é indispensavel que o cirurgido dentista trabalhe durantes as consultas um vinculo
de confiancga reciproco entre o profissional dentista e a gestante, para que tenha a reducdo
do medo e do estresse das consultas, gerando um melhor atendimento (EBRAHIM, 2014).

A importancia da orientacdo sobre higiene oral a gestante

Como foi visto, a mulher durante o periodo gestacional encontra-se com as taxas hormonais
totalmente alteradas. Isso influencia muito no meio bucal, podendo ser verificado aumento de
salivacdo, que levam a algumas alteracdes na boca, e grandes nimeros de casos de doencas
periodontais e agravos inflamatérios que acometem suas estruturas periodontais (TREVISAN;
PINTO, 2013).

O cirurgido-dentista deve instruir a mae sobre os devidos cuidados necesséarios com a higiene
bucal, sobre a importancia do controle do biofilme dentario. Deve ser informado a paciente o
que é uma gengivite, uma periodontite, e quais agravos podem ocorrer caso nao seja tratado
corretamente. Devemos orientd-la como obter uma higienizacdo correta e necessaria,
mostrando que uma correta higienizacdo oferece uma melhor qualidade de vida para ambos,
reduzindo consideravelmente a transmissao de bactérias para o bebé (OLIVEIRA; LOPES;
SANTOS, 2014).

A conscientizacdo vai além de uma correta higienizagdo, sendo também importante ressaltar
que os habitos alimentares também podem interferir na salde bucal da paciente, pois uma
alimentacdo em carboidratos e aclcares acaba sendo um fator de risco para a manifestacéo
de caries e doencas periodontais (TREVISAN; PINTO, 2013). Além disso, uma dieta
adequada previne possiveis doengas durante e apds o periodo gestacional, além de desde
cedo a mée ensinar e aconselhar seu filho da importancia do cuidado com higiene bucal para
evitar que no seu futuro ele ndo tenha mudancgas na cavidade oral (ELIAS et al., 2018).
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Cuidados no atendimento a gestante

O medo do “jaleco branco” é uma realidade comum dentro dos consultérios, talvez por existir
uma cultura desfavoravel a imagem do dentista associada a dor, mas € uma realidade que
acaba atrapalhando o atendimento e contribui para o afastamento da gestante da atencéo
odontolégica (OLIVEIRA; LOPES; SANTOS, 2014).

Sendo importante que o dentista trabalhe a confianga da paciente durante todo o atendimento,
sempre se comunicando com uma voz calma e tranquila para passar seguranca, sempre
explicar detalhadamente tudo que sera realizado na paciente em cada consulta para melhorar
o atendimento. Em alguns casos de ansiedade e medo, o cirurgido-dentista deve-se abrir mao
da sedacdo minima por via inalatéria de 6xido nitroso e oxigénio, que é o método mais seguro
para 0 uso na gravidez. Entretanto, é imprescindivel a prévia troca de informag¢des com o
médico obstetra que atende a gestante para que se possa avaliar o beneficio e o risco
potencial do uso desses ou de outros farmacos (ANDRADE, 2014).

Os atendimentos devem ser de curta duragéo, agendadas preferencialmente para a segunda
metade do periodo da manhd, quando o periodo do enjoo é menos comum (OLIVEIRA,;
LOPES; SANTOS, 2014).

Quanto ao posicionamento na cadeira, quando a gestante se deita de costas, no terceiro
trimestre (6° més), o feto pode comprimir a veia cava inferior e impedir, assim, o retorno
VeNnoso para o coracdo, o que pode levar a sindrome da hipotensdo supina, ou seja, queda
da presséao arterial e perda da consciéncia devido a mudanca brusca de posi¢do (EBRAHIM,
2014). Como medida preventiva, deve-se colocar a paciente sentada ou deitada de lado por
alguns minutos, antes de sair da cadeira e assumir a posi¢do em pé ou colocar ou colocando-
se uma cunha ou travesseiro debaixo de um dos seus quadris para deslocar o Utero
(ANDRADE, 2014).

Radiografias dos tecidos orais ndo sédo contraindicadas em virtude da baixa exposicdo a
radiacdo, o que torna pequeno o risco de efeitos potencialmente nocivos. E como pratica
padrdo, o profissional de salde bucal deve fornecer protecéo contra exposi¢cédo a radiacao
para abdémen e pescoco, devendo colocar os bragos sobre a barriga como protecdo ao peso
do avental de chumbo. Uma nova tecnologia dental radiografica que também é segura durante
a gravidez é a radiografia digital, cuja radiacdo € menor que as proporcionadas por
radiografias convencionais (EBRAHIM, 2014).

Atualmente, sabe-se que a maioria dos farmacos atravessa a placenta e atinge a corrente
sanguinea do feto, devendo o tratamento farmacolégico durante a gestagéo ser administrado
com cuidado e conhecimento do profissional (EBRAHIM, 2014).

O periodo ideal para o tratamento odontol6gico

Cientificamente, o periodo ideal e mais invulneravel para realizacéo de procedimentos é entre
0 quarto e sexto més de gestacdo. O primeiro trimestre de gestacdo é o periodo de
desenvolvimento dos érgaos do embrido, fase denominada de organogénese, e, portanto, é
considerado o periodo mais critico (SURI; SINGLA; SURI, 2017). Dessa forma, é
imprescindivel que o cirurgido-dentista tenha muito cuidado, deixando de realizar
procedimentos invasivos e realizando somente aqueles que ndo puderem ser adiado. No
entanto, qualquer tipo de tratamento odontolégico pode ser exercido durante toda a gravidez.
Porém, com o intuito de alcancar um procedimento seguro, € necessario que o tratamento
seja feito de forma minimamente invasiva, com curto periodo de tempo, evitando posicoes
prolongadas, elegendo os farmacos mais seguros (SILVA; LIMA; FERNANDES, 2017).

O segundo trimestre de gestacdo constitui-se na melhor época para o atendimento
odontolégico das gestantes (sexto més). Entretanto, perante situacfes de urgéncia
odontolégica, como nos casos de dor decorrente de pulpite ou pericementite, pericoronarite,
abscesso agudo ou outros, o tratamento necessario deve ser realizado, independentemente
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do periodo na qual a gestante se encontra, tomando-se os devidos cuidados (EBRAHIM,
2014).

CONCLUSAO

Foi concluido neste trabalho que existe a caréncia de informac¢des sobre o tratamento pré-
natal e a importancia dele para o cirurgido-dentista e para o paciente, essa falta de informacéo
gera, na gestante, o medo de fazer o pré-natal odontoldgico. Na gravidez ocorrem alteracdes
no organismo que causam diversas altera¢des bucais que também podem alterar a saude do
bebe. O tratamento destas deve exigir um protocolo de atendimento especial, levando em
consideracédo a condicdo do paciente.
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RESUMO

O presente artigo aborda sobre a humanizacdo dos cuidados de enfermagem aos pacientes em
unidade de terapia intensiva, visto que apresenta constante significado de mudanca sobre a concepg¢éo
que o termo humanizacao provoca entre os profissionais da area da enfermagem. Nesse sentido, tais
profissionais precisam entender o significado da palavra e sua aplicacdo na area hospitalar para que
possam utilizar os métodos que ocasionam a humanizacdo. Por conseguinte, este trabalho tem por
objetivo determinar as medidas de humanizacdo dos cuidados de enfermagem aos pacientes em
unidades de terapia intensiva (UTI), justificando a compreensdo de que o cuidado de enfermagem
possa ocorrer de forma humanizada na UTI e se os programas implantados pelo Governo, tais como o
Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), influenciam no cuidado
prestado. Para a utilizacdo da pesquisa, buscou-se referenciais bibliograficos em plataformas digitais
com a utilizagcdo de referenciais que discutem sobre a tematica. A organizacéo esta realizada a partir
de titulos que envolvem a tematica, sendo o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH) o processo de trabalho em enfermagem na UTI e humanizacdo do cuidado de
enfermagem em UTI. Conclui-se que devem ocorrer maiores pesquisas sobre o assunto para que 0s
profissionais da enfermagem estejam preparados a exercerem o cuidado humanizado.

Palavras-chave: Enfermagem. Unidades de terapia intensiva. Humanizacao da Assisténcia. Cuidados
criticos.

ABSTRACT

This article is focused in the humanization of nursing assistance to patients from the intensive care unit,
which presents a significant constant change on the conception that the term humanization causes in
the professionals from nursing area. Then, these professionals need to understand the real word
meaning as well as the applications to the hospital scenario, which on this hand will allow the use of
methods that cause humanization. Therefore, the goal of this study is to determine the humanization
measures of nursing care for patients in intensive care units (ICU), justifying the understand of whether
nursing care occurs in a humanized way in the ICU and whether the programs implemented by the
Government, such as the National Humanitarian Assistance Program (PNHAH), influence the care
provided. For the use of the research, we searched for bibliographical references on digital platforms
with the use of references that discuss the subject. The organization is based on titles that involve the
theme, being the National Program of Humanization of Hospital Assistance (PNHAH), the process of
work in nursing in the ICU and humanization of nursing care in the ICU. It is concluded that more
research should be done on the subject so that nursing professionals are prepared to exercise
humanized care.

Key- words: Nursing. Intensive Care Units. Humanization of Assistance. Critical Care
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) representa na sociedade um local temeroso no qual o
paciente é inserido quando esta em um caso critico requerendo dos servicos de salude um
atendimento diferenciado, que por muitas vezes sera oferecido por profissionais da
enfermagem que ndo exercem a humanizacao, visto que esses profissionais podem estar
envolvidos em um cuidado realizado de forma mecanizada. Portanto, € imprescindivel que o
processo de humanizacdo seja implantado nas UTIs e que os profissionais de enfermagem
possam estar capacitados a perceberem as necessidades individuais de cada paciente
internado neste setor.

Sendo assim, este trabalho tem por objetivo determinar as medidas de humanizacdo dos
cuidados de enfermagem aos pacientes em unidade de terapia intensiva (UTI), com a
justificativa respaldada em compreender de que forma o cuidado de enfermagem tem ocorrido
nas unidades de terapia intensiva e se a implantacdo do Programa Nacional de Humanizagéo
da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) no Brasil colabora para que o indice de medidas
humanizadas acontegcam nesses ambientes, visto que a equipe de enfermagem deve
conhecer as iniciativas desse programa para desenvolver um trabalho de qualidade que
proporcione ao paciente ndo apenas a cura e, sim, o cuidado humanizado, salientando que o
profissional de enfermagem precisa entender e assimilar em sua pratica de enfermagem a
concepgédo de humanizagao, pois caso contrario, se afastara das praticas humanistas.

DESENVOLVIMENTO

Segundo Schneider et al (2008), citado por Oliveira (2012), os profissionais de enfermagem
devem se envolver com o processo de humanizacdo ao utilizar as potencialidades para
praticar agbes acolhedoras, porém para Boaretto (2004), citado por Oliveira (2012), muitos
profissionais negam a utilizagdo do termo humanizagéo, pois acabam reconhecendo que
perderam a sua propria humanidade.

Dessa forma, a pesquisa ocorrera por meio de abordagem qualitativa e revisao bibliografica a
partir de artigos encontrados em plataformas digitais, tais como, Lilacs, Medline, Pubmed,
Scielo, entre outras, buscando problematizar sobre quais sdo as medidas de humanizacéo
dos cuidados de enfermagem aos pacientes em unidade de terapia intensiva, realizados pela
equipe de enfermagem.

A pesquisa sera dividida em tépicos que abordaram sobre a teméatica referida ao contemplar
0s seguintes titulos: Programa Nacional de Humanizag&o da Assisténcia Hospitalar (PNHAH),
processo de trabalho de enfermagem na UTI, humanizagéo do cuidado de enfermagem em
UTI, considerag0es finais e referéncias bibliogréficas.

Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH)

Na sociedade brasileira a exclusdo do direito a salde predominava, sendo poucos 0s que
tinham acesso aos servigos de saude, pois para isso deveriam contribuir para o Instituto
Nacional de Previdéncia Social. Porém a partir de 1983, representantes da sociedade
iniciaram uma luta em busca dos direitos da cidadania, estando incluida a saude, sendo que
essa luta denominada de movimento sanitério, resultou na VII Conferéncia Nacional de Saude
em 1986 (FIOCRUZ, 2009 apud OLIVEIRA, 2012).

Segundo Ramminguer (2006), citado por Oliveira (2012), nessa Conferéncia ocorreu a
divulgacdo dos principios basicos para a formagao de uma nova politica de saude, onde o
cidadao brasileiro ndo fosse excluido ou discriminado quando buscasse acesso a assisténcia
publica de saude. Entdo, a saude passou a ser considerada como um dever do Estado e um
direito do cidadao, apresentando controle social e necessidade de ampliacdo dos recursos
financeiros.
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Conforme Neves (2009), mencionado por Oliveira (2012), houve outras conquistas em relacao
a saude, dentre elas o Sistema Unico de Saude (SUS), o qual esta regulamentado pela Lei
Federal n.° 8.080 de 19 de setembro de 1990 e fundamentado legalmente pela Constituicdo
Federal de 1988, cabendo ao Estado a promoc¢do de condicbes para que a saude seja
garantida, conforme o artigo 2° respectivo ao SUS. Todavia, mesmo com a garantia da saude
sendo um direito para todos, tal qual descrito na Carta Magna, ainda ocorre a desigualdade
socioecondmica tornando o acesso aos servigos de salde ainda restritos, ou seja, 0 acesso
ao servico de salde ainda é um problema que se estende até mesmo para a desvalorizacao
dos profissionais de saude, refletindo em baixos investimentos em educagédo permanente,
despreparo dos profissionais, precarizacdo das relacdes trabalhistas, escassa participacdo na
gestao dos servicos e dificuldade para lidar com a dimenséo subjetiva do cuidado (MS, 2003
citado por OLIVEIRA, 2012).

Por conseguinte, o Programa Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH)
apresenta a finalidade de proporcionar a garantia do respeito em relagdo a singularidade dos
hospitais e a estreita cooperagdo que ha entre os varios agentes componentes do SUS
associando-se com as instituicdes hospitalares, tendo por objetivo geral possibilitar, difundir e
consolidar a criagdo de uma cultura humanizada e democratica nas redes hospitalares
credenciadas ao SUS (MS, 2000 apud OLIVEIRA, 2012). Oliveira (2012) menciona MS (2001)
ao afirmar que para ocorrer a efetivacdo do PNHAH faz-se necessario que acontegcam
participacdes efetivas e permanentes com transformagfes da realidade hospitalar ao
reconhecer o carater processual das informacdes por meio da politica e dos dirigentes
hospitalares, havendo para isso o reconhecimento das necessidades que envolvem o0s
servigos de saude, tais como as medidas cabiveis para a mudanga nesses servicos, como,
por exemplo, a contratacdo de quantitativo profissional adequado, a reformulacdo curricular
dos cursos da area de salde, entre outros. Portanto, o atendimento de salde deve apresentar
um conjunto de agbes capazes de contemplar a humaniza¢do no atendimento ao usuario, a
humanizacdo das condi¢bes de trabalho do profissional de saude, assim como atender as
necessidades bésicas administrativas, fisicas e humanas concernentes a instituicao
hospitalar.

Processo de trabalho de enfermagem na UTI

Segundo Sanna (2007), o trabalho pode ser entendido como um processo no qual ocorre a
transformacé&o da matéria por meio do ser humano a partir de constantes alteragées, visto que
surge de uma necessidade do ser humano relacionada a sobrevivéncia do corpo biol6gico e
da inser¢cdo no meio social. Por isso, o processo de trabalho é entendido como a
transformacdo de um objeto determinado a partir da intervencdo do ser humano que ao
realiza-lo utiliza diversos instrumentos. E em relacdo ao trabalho de enfermagem, o
enfermeiro é o Unico membro da equipe capacitado em dominar os métodos empregados na
administracdo e no gerenciamento, podendo modificar a pratica assistencial para efetivar o
cuidado com eficiéncia e eficacia.

A enfermagem foi construida como pratica social e ultrapassa as relagcfes entre os sujeitos
para a promocao do cuidado integral, relacional e intersubjetivo, sendo realizada a partir de
caracteristicas complexas que intercalam subjetividades relacionadas a um determinado
momento histdrico-politico-social (PINHO; SANTOS; KANTORSKI, 2016).

O processo de trabalho da equipe de enfermagem esta centrado na assisténcia, na educacéo
e na administracdo do servico de salde, tal como mencionado por Alves, Desandes e Mitre
(2011), citados por Neves et al (2016). Por conseguinte, envolve a configuragcdo complexa
constituida por elementos relativos aos sujeitos, tais como, necessidades, desejos, interesses,
modo de producdo, mecanismos de modelacéo ideoldgica, politicas publicas, financiamento
e estratégias de gestdo (MERHY, 2007 apud NEVES et al 2016).
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Segundo Massaroli et al (2015), o trabalho de enfermagem na UTI é realizado com
complexidade ao comportar inUmeras necessidades para que o cuidado possa ser
desenvolvido, pois a dindmica entre os profissionais associado a condicdo critica dos
pacientes e a utilizacdo de iniUmeras tecnhologias demandam da enfermagem conhecimentos
de ordens diversas, 0 que potencializa a assisténcia prestada e maximiza 0s processos
efetivos relacionados ao trabalho e ao cuidado.

Na sociedade existe um consenso sobre a necessidade de humanizar a satde desenvolvendo
e fornecendo recursos humanisticos para o processo de formagdo e de atuacdo dos
profissionais da area da saude, sendo essa “re-humanizacdo” necessaria, pois a estrutura
hospitalar, desde a organizacéo espacial setorizada, hierarquizacdo da equipe de saude até
a administracdo do medicamento, esta atrelada ao descobrimento do corpo humano como
objeto de investigacéao cientifica (RODRIGUES; FILHO, 2013).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é tida como um local onde se
presta assisténcia qualificada especializada, independentemente de os
mecanismos tecnoldgicos utilizados serem cada vez mais avangados,
capazes de tornar mais eficiente o cuidado prestado ao paciente em
estado critico. Esse setor € constituido de um conjunto de elementos
funcionalmente agrupados, destinado ao atendimento de pacientes
graves ou de risco que exijam assisténcia médica e de enfermagem
ininterruptas, além de equipamentos e recursos humanos
especializados (NASCIMENTO; CAETANO, 2003 apud CAETANO et
al. 2007, p. 326).

Bergamim (2008), Padilha e Kimura (2000), citados por Oliveira (2012), mencionam que o0s
profissionais que atuam na UTI apresentam caracteristicas que fazem apologia a frieza e a
insensibilidade, visto que atuam na maioria das vezes priorizando o cuidado tecnicista,
voltando a atencgéo para 0s monitores, numeros e rotinas em que estdo atrelados, diminuindo,
por consequéncia, a ocorréncia do cuidado humanizado. Porém, Oliveira (2012) refere Moré
(2008) ao citar que esse comportamento pode ser um ato estratégico para racionalizar o
sofrimento mediante as situagdes em que sdo expostos no ambiente trabalhista.

Para Pina, Lapchinsk e Pupulim (2008), citado por Oliveira (2012), as ideologias negativas
sobre esse local decorrem do acolhimento mal realizado pelos profissionais de salde, assim
como pela falta de informagdes e cuidado gerado nesse local. Por isso, para Oliveira (2012),
ndo é somente o ambiente que desperta medo, mas o descuido que por muitas vezes € visto
nesse setor.

Por conseguinte, faz-se extremamente necessario que 0s processos de trabalho dos
profissionais da area da enfermagem contemplem a ldgica da producédo de saude, ndo
somente devido a patologia apresentada, mas, também, devido a dimensdo ontoldgica e
existencial de cada paciente, mesmo em um local como a UT]I, por possuir a saude voltada
para a tecnologia e praticas biomédicas fragmentadas, devendo apresentar mudangcas em
sua pratica assistencial (KREUTZ; GAIVA; AZEVENDO, 2006 apud PINHO; SANTOS;
KANTORSKI, 2007).

Nota-se que os modelos para a implementacdo do cuidado de enfermagem ndo séo
esclarecidos, principalmente por ndo ser comum a utilizagdo de um referencial teérico que
subsidie o trabalho prestado, mas ocorre a utilizacdo de um roteiro prescritivo e normativo
(PINHO; SANTOS; KANTORSKI, 2007). Porém Ayres (2001), citado por Pinho, Santos e
Kantorski (2007), considera que cuidar da saude de um paciente vai além da intervencao
sobre um objeto que apresenta necessidade, pois € preciso considerar a construgdo de
projetos, uma associacao entre matéria e o espirito, o corpo e a mente, visando uma conduta
individualizada ao paciente, visto que a habilidade de cuidar deve englobar dimensdes
intersubjetivas, controle técnico, organizagdo dos saberes e das praticas, ampliacdo sobre as
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condicBes técnicas e o tratamento para o cuidar que busca a totalidade de reflexdes e das
intervengdes na area da saude.

Assim, para alcancar uma garantia na qualidade do cuidado de
enfermagem em UTI, é necessario ater-se ndo somente a qualificacéo
dos trabalhadores, mas, também, a capacidade dos profissionais para
utilizar instrumentos que possam facilitar e contribuir na assisténcia
(SOARES et al, 2013, p. 4184).

Humanizacao do cuidado de enfermagem em UTI

O homem utiliza o cuidado como forma de sobrevivéncia para a protecdo a vida e para o
afastamento da morte, sendo essencial para a condi¢cdo da existéncia humana, por isso, o
homem n&o sobrevive por si s6, necessitando de cuidado desde o hascimento até o processo
de morte (CARVALHO, 2007 apud OLIVEIRA, 2012).

Nas unidades de terapia intensiva (UTI), o cuidado apresenta caracteristicas essenciais e
diferenciadas, devido ao uso de diversas tecnologias que sao utilizadas a fim de prolongar a
vida do paciente, tal como refere Louro, Lira e Moura (2011), citado por Oliveira (2012), sendo
este um local para atender pacientes gravemente enfermos, surgiu em 1960, acompanhado
de manifestagbes emocionais (SILVA, 2001 apud OLIVEIRA, 2012). Para Urizzi e Corréa
(2007), mencionado por Oliveira (2012), é considerado como um local que causa tanto em
pacientes quanto em familiares, sentimentos de angustia e medo.

E a morte, por ser uma presenca constante nestas unidades em
decorréncia da gravidade do estado de salde dos pacientes ali
internados, contribui para a concepgao que grande parte da sociedade
ainda possui em relacdo a essas unidades, pois historicamente se
posicionaram como unidades fechadas, com acesso restrito, gerando
uma visdo estigmatizante perante o imaginério social (MS, 2005 apud
OLIVEIRA, 2012, p. 17).

A hospitalizagdo na unidade de terapia intensiva almeja cuidados especificos por ser uma
area com presenca de pacientes criticos e por ser um local frio, hostil, com presenca de
procedimentos invasivos e, por muitas vezes, os profissionais que trabalham nesse setor sdo
mecanizados a somente realizar os procedimentos necessarios a cura. O cuidado, porém,
deve ocorrer de forma humanizada, visto que os pacientes apresentam necessidades, tais
como o dialogo, o toque, a atencdo, entre outros, pois estdo fora do seu convivio familiar e
social (SALICIO; GAIVA, 2006 apud SILVA et al, 2010).

Entende-se que a humanizacdo é a oferta do atendimento com qualidade articulada aos
avangos tecnolégicos realizados com acolhimento, melhorias dos ambientes de cuidado e das
condi¢Bes de trabalho dos profissionais (MS, 2004 apud OLIVEIRA, 2012), ou seja, humanizar
€ aceitar a necessidade de resgatar 0s aspectos subjetivos que sao inseparaveis dos
aspectos fisicos e biolégicos ao assumir uma postura ética, respeitando o outro,
proporcionando acolhimento e reconhecendo os limites (MS, 2001 apud OLIVEIRA, 2012).

Ao pensarmos em humaniza¢cdo nos deparamos com a definicdo
trazida por Ferreira (1986), de que humanizar significa trazer a tona a
esséncia daquilo que torna o homem um “ser humano”, capaz de amar
seus semelhantes, de perdoar, de cuidar, de se emocionar, de se
relacionar com o outro, permitindo troca mutua de sensagoes,
sentimentos e experiéncias. Humanizar implica capacidade de
compreender o paciente em sua totalidade, com seus valores, crencas
e perspectivas (OLIVEIRA et al, 2006 apud OLIVEIRA, 2012, p. 18).

Segundo Nascimento e Trentini (2004), citado por Silva et al (2010), a teoria da enfermagem
humanistica foi originada na filosofia do existencialismo, influenciada pela fenomenologia a
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partir de uma abordagem filosé6fica que busca a compreensao da vida e da dimenséo do ser
humano. Nesse sentido, o cuidado de enfermagem na UTI deve ser humanizado, mas, para
iSso, precisa haver um envolvimento existencial dos cuidadores com o ser doente e familiar,
associando as vivéncias e compartilhamentos de experiéncia para que se possibilite um
cuidado que rompa com o0 modelo assistencial predominante, visto que o maior objetivo passa
ser o cuidado do ser e ndo apenas a cura.

Os critérios para que a humanizacdo ocorra nas unidades de terapia intensiva incluem o
controle de ruido, de iluminacdo, climatizacdo, presenca de iluminacdo natural, relégios
visiveis para todos os leitos, acompanhamento sistematico da equipe psicoldgica, insercédo de
divisérias entre os leitos, a garantia de visitas diarias programadas dos familiares, além da
garantia de informacgdes sobre a evolucdo dos pacientes para os familiares e no minimo trés
boletins médicos diérios (MS, 2005 apud OLIVEIRA, 2012). Para Vila e Rossi (2002), citado
por Oliveira (2012), essa preocupac¢ao com o espaco fisico da UTI decorre da influéncia direta
em relacdo ao bem-estar do paciente internado nesse setor, visto que comumente ocorre a
desorientacdo em relagéo ao tempo e ao espaco, a privacdo do sono e distlrbios psicolégicos,
havendo, entdo, a necessidade de minimizar os efeitos negativos vivenciados pelo paciente
(KNOBEL, 1999 apud OLIVEIRA, 2012).

A implantagdo da humanizagcdo nas UTIs advém da necessidade de envolver a todos os
componentes no processo saude-doenca, tais como os familiares, a equipe multiprofissional
e 0 ambiente. Villa e Rossi (2002) e Knobel (1999), citados por Silva et al (2010), afirmam que
0 processo de humanizacdo ndo ocorre isoladamente, mas em equipe, cabendo ressaltar que
os profissionais da salde assistem diretamente o paciente, tornando-se 0s principais
proporcionadores e responsaveis pela humanizacgéo e pela qualidade na assisténcia.

Portanto, humanizar é fornecer ao paciente um cuidado como um todo, ou seja, de maneira
holistica, ao englobar o contexto familiar e social, respeitando os valores, as esperancgas, 0S
aspectos culturais e as preocupacdes decorrentes do processo de internacdo (ANJOS;
FERREIRA, 2001 apud SILVA et al, 2010).

Tabet e Castro (2001), mencionados por Silva et al (2010), referem que quando o enfermeiro
atuante da UTI opta por prestar o cuidado e ndo a cura, ndo se conformando apenas com a
tecnologia do setor, passa a encarar 0s processos tecnolégicos como aliados do cuidado
humanizado, oferecendo ao paciente a preservacdo do bem-estar e do conforto.

Para Salicio e Gaiva (2006), citados por Silva et al (2010), a humanizacgédo trata-se de um
respeito atrelado a atencéo e ao dialogo, mas a humanizacgéo vai além do paciente alcancar
os seus familiares, pois estes se tornam cuidadores que também necessitam do cuidado.
Portanto, para Knobel (2006), citado por Silva et al (2010), humanizar é garantir a qualidade
da comunicacao entre o paciente, sua familia e a equipe, para que ocorra uma escuta ativa
para com o outro, compreendendo a singularidade, as necessidades para que possa, dessa
forma, ser reconhecido e considerado.

O tratamento imposto ao paciente em uma UTI denota diversos desafios ao doente e seus
familiares, tal como relata AMIB (2004), citado por Salman e Paulauskas (2013), visto que
estao submetidos ao estresse, a privacdo familiar e social, determinacao do horario de visita
e quantidade de pessoas que podem visitar, o que favorece a instituicdo e ndo o doente,
tornando-se a internagcdo nesse local um momento de crise a ser enfrentado.

Cabe ressaltar que os avancgos tecnoldgicos na drea médica s&o notéveis, principalmente na
area da terapia intensiva, onde surgem novos métodos para monitorar e oferecer suporte ao
paciente, além de avancar nos recursos para o sistema ventilatério, renal e hemodinamico.
Porém, se esses recursos forem utilizados de forma inadequada, podem contribuir para o
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prolongamento da morte, de uma forma dolorosa e desumana (MELO; MELO, 2011 apud
SALMAN; PAULAUSKAS, 2013).

A visao tecnicista afasta o profissional da realidade, enfocando apenas
0s aspectos biol6gicos e técnicos da assisténcia a saude. Assim sendo,
os cuidados realizados pelos profissionais da salde muitas vezes séo
desenvolvidos de forma mecénica, norteados por tarefas, seguindo
rigidamente normas e prescricdes. E fundamental a reflexdo sobre
essas acdes no sentido de ultrapassar a pratica centrada na habilidade
técnica, e isso torna-se possivel no encontro com outro, onde as agdes
sdo reconhecidas e humanizadas, gerando o processo de acdo e
reflexdo e potencializando as oportunidades de adquirir novos
conhecimentos (FREIRE, 2011 apud MASSAROLI, p. 256, 2015).

Por certo, realizar o cuidado humanizado em UTI torna-se uma tarefa dificil, pois demanda
atitudes que vao contra o sistema tecnolégico dominante, observando-se um grande esforco
dos enfermeiros e da equipe de enfermagem para que a humanizacdo do trabalho de
enfermagem possa ocorrer (VILA; ROSSI, 2002 apud SALMAN; PAULAUSKA, 2013). Rocha
e Rocha (2008), mencionados por Salman e Paulauskas (2013), afirmam que nesse ambiente,
a humanizacéo deve transcender os cuidados prestados, visto que pode significar para o
paciente mais do que um procedimento anestésico, por isso, deve ocorrer a humanizagéo da
propria equipe para que possa ocorrer a humanizagéo do paciente.

Os programas de humanizacdo na UTI tém se tornado cada vez mais importantes para
contrapor a necessidade de aproximacao da equipe de enfermagem com o0s pacientes, a fim
de que essa aproximagédo va além da relacdo com os aparelhos que os monitorizam. Dessa
forma, a comunicacgéo tem se estabelecido com um aspecto fundamental para a compreensédo
da humanizagéo, pois permite que ocorra o desenvolvimento de uma significagdo entre o
paciente, a equipe e a familia (GOULART; CHIARA, 2010 apud SALMAN; PAULAUSKAS,
2013).

Para Mello e Melo (2001), citado por Salman e Paulauskas (2013), humanizar em UTI é
considerado como um dever moral, ético e legal pertencente aos profissionais da area da
saude, portanto, para desenvolver a humanizacdo da assisténcia nesse espaco faz-se
necessario a formulacéo de estratégias de trabalho em relacdo ao ambiente, ao paciente, a
equipe e a instituicao.

Por conseguinte, o cuidado de enfermagem em terapia intensiva perpassa por uma triade
constituida pela técnica, tecnologia e pela humanizagéo, visto que esses aspectos séo
essenciais para manter as necessidades basicas do paciente, portanto, a UTI ndo deve ser
considerada menos humana do que as demais areas hospitalares que apresentam menor
guantitativo de técnicas e tecnologia, mas deve ser entendida em sua forma singular ao refletir
sobre o cuidado direto da equipe de enfermagem concedido ao paciente (SILVA; FERREIRA,
2013 apud MASSAROLI, 2015).

Para se garantir a assisténcia humanizada € preciso criar a possibilidade da existéncia de
fatores que compdem a vida do ser humano, tais como a sua histéria, seus sentimentos, sua
cultura e seu estilo de vida, considerando-se importante que toda equipe de salde a qual atua
em UTI realize uma reflexdo sobre os principios que direcionam a assisténcia. Por isso é
relevante a compreensao dos proprios sentimentos enquanto profissionais da area da saude
para, assim, acolher os sentimentos dos pacientes e de seus familiares (GUARANHANI et al,
2008).

Outros aspectos relevantes na compreensao da utilizacdo de medidas que tornam o cuidado
de enfermagem humanizados nas unidades de terapia intensiva é utilizar a tecnologia de
forma criativa e humana a fim de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, ou seja, para
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Cianciarullo, Fugulin e Andreoni (1998), citado por Caetano et al (2007), a qualidade de vida
implica em um processo de avaliar como se vive avaliando o contexto geral em que esta
processado, a partir da percepcao dos usuarios dos servicos de salde, sendo os pacientes,
a familia e a comunidade. Porém, principalmente pela 6tica dos profissionais que atuam nessa
area, pois atuam atrelados a uma rede de significages atribuidas coletivamente no tempo e
no espac¢o. Podendo ser considerada em um indicador competente do resultado dos servicos
de saude prestados ao paciente e dos procedimentos que séo utilizados para o tratamento
das doencas.

Portanto, o enfermeiro especialista em UTI deve possuir a consciéncia que o objetivo final do
seu trabalho é o cuidado, devendo possuir conhecimento e capacitacdo para identificar os
prognoésticos relativos ao processo de morte e aquisicdo de fundamentos psicolégicos
eficazes no alivio da dor, ansiedade e sofrimento. Por isso, segundo Orlando (2001),
mencionado por Caetano et al (2007), realizar o resgaste da humanidade nesse setor é refletir
conscientemente sobre o que € o ser humano, visto que mesmo com a utilizagao de recursos
tecnolégicos cada vez mais avancados, os profissionais dessas unidades, ndo devem
esquecer o principio relativo a esséncia humana.

Waldow (1998), mencionado por Caetano et al (2007), refere que o reconhecimento da
importancia do cuidado esta refletido no oferecimento de uma assisténcia que possua
gqualidade, ou seja, que atenda perfeitamente, de forma confiavel, segura e no tempo certo,
as necessidades individuais do paciente. Sendo assim, para Silva (2000), citado por Caetano
et al (2007), humanizar na UTI é refletir sobre o ser humano, iniciando pela prépria vida do
profissional, dos parceiros de trabalho, da equipe como um todo e dos pacientes.

Haja visto que os enfermeiros ndo podem realizar a humanizacao do atendimento ao paciente
critico antes de aprenderem a serem integros consigo mesmaos, por isso, esse profissional
deve compreender que o0 seu cuidado ndo é neutro e que a sua presenca € tao importante
quanto o procedimento técnico, conforme mencionado por Gomes (1998), citado por Caetano
et al (2007).

Por conseguinte, Caetano et al (2007) afirmam que a humanizacao trabalha os fenébmenos
ndo quantificaveis para obter o significado dos acontecimentos vivenciados tanto pelos
profissionais quanto pelos pacientes ao trabalhar os motivos, valores e atitudes. Sendo assim,
promover o conforto emocional se refere aos aspectos interacionais e humanos do cuidado,
visto que a dimenséo interacional se traduz em atencao, cortesia, delicadeza, prontidao,
solicitagbes e comunicacdo efetiva, sendo constituidas em determinantes de necessidades
dos pacientes. Deve-se cuidar com carinho, dedicacao, respeito a crencas, valores, desejos
e expectativas quanto a internacdo e a evolucao do estado clinico ao conceder palavras de
incentivo e fé no intuito de conquistar a confianga do paciente e do familiar. Para Silva (2003),
citado por Caetano et al (2007), a promocao do conforto fisico é outra medida que promove a
humanizacdo, visto que na prestacéo de cuidados, o conforto fisico busca amenizar a dor e 0
sofrimento do paciente por meio da cura fisica do corpo.

Por isso, como o profissional de enfermagem na UTI tem no exercer da profissdo o ser
humano, deve ocorrer o compromisso com a profisséo, estimulando a convivéncia harmoniosa
e produtiva em um ambiente caracterizado pela negatividade, considerando os padrbes de
rotinas, a definicAo de funcdes e tarefas, o treinamento e a educacdo continuada e a
valorizacdo do trabalho em equipe que necessita da interacdo interdisciplinar (CAETANO, et
al. 2007).

CONCLUSOES
Conclui-se que ainda sdo poucos os estudos que tratam sobre as medidas de humanizagéo
promovidas pela equipe de enfermagem em uma unidade de terapia intensiva, cabendo aos
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profissionais dessa profisséo, principalmente ao enfermeiro, maiores conhecimentos sobre o
tema abordado para que possa promover um trabalho humanizado em sua atuacéo e ao
mesmo tempo proporcionar embasamento tedrico e pratico para a equipe a respeito do
processo humanistico, para que possam surgir até mesmo programas que facam mencéao ao
processo de humanizacdo, a fim de proporcionar maiores cuidados ao paciente se
estendendo para além de procedimentos curativos ao conceder o cuidado de forma holistica.

A necessidade de humanizar o atendimento de enfermagem nas unidades de terapia intensiva
parte do principio que esse ambiente denota medo e angustias tanto para o paciente quanto
para o familiar, e que por muitas vezes o cuidado néo s6 da equipe de enfermagem, mas da
equipe multiprofissional, ocorre de maneira mecanizada e atrelada as informacdes obtidas
pelos monitores.

Outro fator relevante € que a grande maioria dos pacientes internados no setor critico
mencionado esta inconsciente e ndo pode verbalizar as necessidades que apresentam.
Porém ndo deixam de apresentar necessidades bioldgicas, psiquicas, sociais e espirituais,
tornando-se essencial que os profissionais possam se adequar a realidade de cada paciente
para tornar humanizada até mesmo o processo de morte e, principalmente, para que possa
promover o bem-estar a esses pacientes e aos seus familiares, a fim de que eles percebam a
presenc¢a da humanizacdo nesse setor, pois dessa forma sera desmistificada a denotagéo de
que a UTI é apenas um ambiente hostil, frio e mecanizado.

Por conseguinte, o enfermeiro especialista em unidade de terapia intensiva deve conceder
treinamentos a equipe de enfermagem e promover espagos para que a discussédo sobre a
humanizacdo do cuidado de enfermagem nesse setor possa acontecer, inserindo
planejamentos de cuidados, medidas de cuidados e propondo educacéo continuada sobre o
tema em todo setor hospitalar de atuacao.

O enfermeiro da unidade de terapia intensiva pode até mesmo realizar a aplicacdo de
questionarios e metodologias avaliativas dos funciondrios que atuam nesse ambiente para
padronizar as questdes humanisticas e inserir o funcionario que esteja fora das medidas
cabiveis a humanizagdo nesse processo tdo valoroso, ndo apenas para 0 paciente e seus
familiares, mas para a equipe que permanece a maior parte do tempo prestando cuidados
criticos ao paciente internado, a fim de que a humanizagéo, a empatia e a visdo holistica ndo
se perca em meio aos procedimentos tecnicistas.

Dessa forma, uma importante ferramenta para a equipe de enfermagem sobre a realizagéo
ou ndo de procedimentos pertencentes as praticas de humanizagéo consiste no dialogo e nas
rodas de conversa que podem ser feitas em grupos para entender a concepgdo que cada
profissional apresenta sobre a humanizagdo do cuidado, havendo a necessidade de novos
momentos de discussdes para saber se os funcionarios estdo se enquadrando ou ndo nas
medidas de humanizacéo, pois, assim, o enfermeiro podera intervir de maneira devida como
agente ativo no processo de humanizagéao.

Sendo assim, a realizagdo deste trabalho implica em oportunizar maiores conhecimentos
sobre a tematica pesquisada e apresentar a necessidade de estudos mais ampliados sobre o
tema, principalmente sobre a adequacao e modificacdes impostas e aceitas pelo Programa
Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) ndo somente em hospitais da
rede SUS, mas em hospitais particulares.
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RESUMO

Introducédo: a medicalizacdo promove a qualidade de vida e a prevencdo de doencas, se utilizada de
forma apropriada. Porém, hd um uso indiscriminado dessas substéncias dentre os discentes de
medicina, alvos deste estudo, pela sua alta carga social e moral. Mais especificamente, dentre esses
farmacos, os psicoativos que sé@o substancias estimuladoras do sistema nervoso central, cujo o objetivo
€ aumentar o desempenho académico, entretanto, podendo levar a efeitos negativos no futuro.
Materiais e métodos: a presente proposta deste estudo € identificar se o uso dos estimulantes é feito
de forma adequada pelos estudantes de medicina da Multivix. Os dados foram coletados a partir de um
questionario com questdes objetivas, respondido pelos proprios estudantes. O questionario foi
realizado em duas sec¢des, sendo elas do perfil do aluno e do uso de psicoestimulantes. Discusséo: a
realizacdo deste estudo permitiu compreender que a maior parte dos estudantes, mesmo nao fazendo
uso de psicoestimulantes, ja foi influenciada em algum momento a utilizar os mesmos e apenas uma
parcela daqueles que utilizam possuem indicagéo para uso.

ABSTRACT

Introduction: The medication promotes life quality and drug abuse prevention, if properly used. Although,
there is an indiscriminated use of those substances among med students, target of this study, because
of their high social and moral burden. Particularly, among those drugs, the psychoactives, that are
stimulatory substances of the central nervous system, wich objective is to raise academic achievement,
however, they can lead to negative efects in the future. Methodes and materials: The proposal of this
study is to identify if the use of those stimulants in fact is done in a adequate way by the medicine
students of Multivix. The data was collected from a quiz with multiple choice questions, answered by the
students. The quiz was divided in two sections, being one of them of the student’s and the use of de
psychostimulantes. Discussion: The realization of this study allowed to comprehend that the majority of
the students, even though aren’t using the psychostimulants, alredy been influenced in any moment to
utilize them and only a small portion of those who utilize have prescription to use.

INTRODUCAO

A medicina, de forma apropriada, utiliza medicamentos e esse processo de medicalizagdo em
ocasifes, promove a qualidade de vida e prevencédo de doencas. Porém, a sociedade sem
conhecimento técnico e na verdade embasada em experiéncias isoladas, cria o uso
indiscriminado e em larga escala de medicamentos (CAPONI et al, 2010). A automedicacgao
ou medicalizacé@o esta presente na vida cotidiana da sociedade e se estende ao universo de
muitos estudantes, principalmente naqueles que sdo alunos de um curso superior, contexto
no qual as exigéncias, os niveis de estresse e a ansiedade se tornam intrinsecos.
Especificamente os estudantes do curso de medicina, alvos deste estudo, por conviverem
com a constante carga social e moral de sua futura carreira, formam um publico de caréater
autdbnomo no consumo de medicamentos estimulantes (LOPES apud AMARAL, 2014). Mais
especificamente, os psicoativos sdo substancias estimuladoras do sistema nervoso central
(SNC), que podem agir como antidepressivos, alterar o estado de alerta e melhorar o
desempenho intelectual (PICOLOTTO et al, 2010). Dentre esses estimulantes, os mais
utilizados por esse grupo o qual os estudantes se enquadram sdo: metilfenidato, taurina e
lisdexanfetamina. Tais substancias agem direta ou indiretamente sobre a dopamina, ainda
que algumas possam apresentar mecanismos de acdo variaveis. O objetivo desses
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estudantes, saudaveis, quando usam esses medicamentos, € de aumentar concentracao,
memoria, melhora cognitiva, visando obter melhor desempenho académico, porém o uso
indiscriminado por pessoas que ndo possuem acometimentos como disturbios neurolégicos,
podendo gerar consequéncias negativas no futuro. Nesse contexto, a proposta deste estudo
é identificar se o uso dos estimulantes abordados é feito de forma consciente e controlada
pelos estudantes de medicina de uma faculdade do Espirito Santo. Foi levado em
consideracdo os seguintes parametros: faixa etaria, sexo, periodo do curso, reprovacoes,
tabagismo, etilismo, qualidade de sono e percepcdo de saude.

MATERIAIS E METODOS

O cenario do estudo realizado foi a Faculdade Brasileira — Multivix, tendo desenvolvido o
estudo com alunos devidamente matriculados no curso de graduacdo de medicina na mesma
instituicdo como populagdo. Os critérios de incluséo foram abranger alunos de idade igual ou
superior a 18 anos do 1° ao 12° periodo, tendo sido critério de exclusao os alunos com idade
inferior a 18 anos. A amostragem foi obtida realizando a seguinte formula para calculo onde:
n - amostra calculada; N - populagao; Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de
confianga; p - verdadeira probabilidade do evento; e - erro amostral. Tendo como resultado
214 individuos. Foi realizado neste projeto um estudo longitudinal prospectivo observacional
tendo como metodologia da coleta e armazenamento de dados o seguinte desfecho: o uso de
psicoestimulantes para rendimento estudantil entre os académicos de medicina de um Estado
do Espirito Santo. Foram coletadas informacdes acerca do consumo de cloridrato de
metilfenidato (Ritalina® e Concerta®), dimesilato de lisdexanfetamina (Venvanse®). Foram
considerados como usuarios de estimulantes cognitivos aqueles que admitirem ter utilizado
pelo menos uma das substancias estimulantes consideradas na pesquisa com a finalidade de
potencializar a atividade mental e/ou estender o periodo de atengdo. Para a formagéo do
banco de dados, utilizamos um questionario padronizado e PHQ-2, de autopreenchimento e
com questdes objetivas, que foi enviado por meio de redes sociais e respondido pelos préprios
estudantes, com garantia de anonimato. O questionério foi realizado em duas secdes: na
primeira, foram coletadas informacdes demograficas dos estudantes incluindo idade, sexo e
ano do curso; na segunda sec¢déo, interrogamos sobre o uso de substancias psicoestimulantes,
abordamos a frequéncia de uso das substancias coletadas no presente. Também
investigamos seus efeitos sobre depressao, ansiedade, concentracdo, memoria, raciocinio,
fadiga e bem-estar, além do principal motivo que levou ao consumo dessas substancias
psicoestimulantes.

RESULTADOS

Foram aplicados 153 questionarios em alunos da Faculdade Brasileira — Multivix, alunos estes
do primeiro ao décimo segundo periodo, contemplando trés grupos da graduacgéo, o primeiro
correspondente ao Ciclo Basico do curso, ou seja, do primeiro ao quarto periodo, o segundo,
que corresponde ao Ciclo Clinico, quinto ao oitavo periodo, e por fim, o Internato Médico, do
nono ao décimo segundo periodo. Onde no Ciclo Bésico obteve-se 64 respostas (41,3%), no
Ciclo Clinico 39 (25,5%) e no Internato Médico 50 (32,7%). Desrespeito ao sexo, 73,9% (n =
113) dos respondentes eram do sexo feminino. Idade média de 23 anos, numa faixa de 18 a
36 anos. 18,3% (n = 28) informaram serem portadores de algum tipo de distarbio de saude
mental, dentre desses, 35,1% (n = 10) possuem diagnostico de transtorno de ansiedade
generalizada, 42,8% (n = 12) TDAH e 21,4% (n = 6) depressao. Do total de respondentes,
21,6% (n = 33) afirmaram fazer uso de psicoestimulantes no periodo de junho de 2019,
desses, 27,3% (n = 9) usaram uma ou duas vezes, 18,2% (n = 6) de trés a cinco vezes, 12,1%
(n = 4) de seis a nove vezes, 18,9% (n = 6), de dez a 19 vezes, 21,2% (h = 7) de 20 a 39
vezes e 3,0% (n = 1) fez uso 40 ou mais vezes.

Dentre os discentes que nao realizam usam de psicoestimulantes (n = 120), 71,7% (n = 86)
afirmaram j& terem sido encorajados a fazer uso de estimulantes com objetivo de aprimorar a
cognicao, 68,3% (n = 82) j4 sentiram o desejo de experimentar, 51,7% (n = 62) disseram que
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nao viriam a se sentir culpado por utilizar esses medicamentos para vantagem académica
sem orientagdo e acompanhamento de um profissional médico. Questionando-se sobre se 0s
mesmos se sentiriam potentes ou capazes nos seus estudos sobre o efeito do medicamento,
65,8% (n = 79) responderam que sim e 76,7% (n = 92) responderam positivamente quando
guestionados se pensavam que o0 uso dos psicoestimulantes iria aumentar a sua performance,
concentra¢do, memoria e atengao.

Daqueles que fazem uso (n = 33), 75,8% (n = 25) afirmaram terem sido encorajados a fazer
uso da medicacgéo, 93,9% (n = 31) fazem uso para aumentar rendimento académico. 97% (n
= 32) sentem aumento de performance, concentracdo, memaria e aten¢ao no uso, 90,9% (n
= 30) sentem-se em estado de alerta ap6s uso. 54,5% (n = 18) sentem-se euforicos. 72,7%
(n = 24) ndo se sentem culpados por fazerem uso da medicacéo, 39,4% (n = 13) se sentem
impotentes na auséncia da medicacdo. 18,2% (n = 6) se veem na necessidade de aumentar
a dose ou trocar para algo mais potente. 93,3% (n = 21) percebem maior rendimento estudantil
guando comparado 0 uso com a sua auséncia.

Em pergunta semiaberta relacionada ao uso de psicoestimulantes, 66,7% (n = 22) fazem uso
de apenas um psicoestimulante, enquanto os outros 27,3% (n = 9) fazem uso combinado de
duas substancias e 6% (n = 2) utilizam trés ou mais. Do psicoestimulante mais utilizado sem
combinagdo com outro, o Metilfenidato € o de maior prevaléncia, que € utilizado por 11
respondentes, seguido do Dimesilato de Lisdexanfetamina, usado por sete, e, por fim,
Taurina, que é consumida por quatro. O estimulante mais utilizado em associacdo com outro
€ o Dimesilato de Lisdexanfetamina, que € utilizado conjuntamente com Metilfenidato em
cinco respondentes e também em outros trés respondentes associado a Taurina.

DISCUSSAO

Este estudo tem por objetivo priméario avaliar o uso de psicoestimulantes entre os académicos
de medicina. Foi observada uma prevaléncia de uso dessas substéncias de 21,6%, sendo que
apenas 48,5% destas possuem diagndstico. A maioria dos usuérios nao diagnosticados foram
do quarto periodo (29,4%), seguido pelo sexto (17,6%) e oitavo e décimo segundo (11,8%).
Merece énfase que 71,7% ja foram influenciadas a usar o medicamento e 68,3% das pessoas
gue nao utilizam ja sentiram vontade de usar, demonstrando que muitos fariam uso dessas
substancias pelos seus efeitos positivos, ja que 65,8% acreditam que terdo maior rendimento.
Pelo questionario PHQ-2, foram observados uma prevaléncia dentre 0s néo usuarios de
70,43% e de usuarios com 69,97% com resultado positivo para um “screening” de depressao.
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RESUMO

O presente artigo discute a influéncia da midia social na populacdo juvenil, enfatizando os transtornos
alimentares. Neste artigo de pesquisa foi analisado o aumento dos transtornos alimentares, a influéncia
causada pela midia social, como também os tratamentos referentes a terapia cognitivo-
comportamental. Ha uma dupla faceta da midia, que ao mesmo tempo em que exalta a beleza dos
corpos magros e torneados trabalha com o marketing do prazer da alimentacdo em propagandas de
grandes marcas de alimentos processados e caloricos. Sendo a midia parte do meio social e contexto
de desenvolvimento desde a primeira infancia, séo induzidos valores contraditérios e conflituosos que
refletem nos comportamentos dos individuos, principalmente na fase de desenvolvimento onde ainda
estda presente a aprendizagem por imitacdo, e o controle inibitério ainda ndo se desenvolveu
completamente: a juventude. Dessa forma, o objetivo principal deste estudo é relatar os fatores
geradores de insatisfacdo e martirio da populacdo juvenil relacionados a influéncia social. O
procedimento utilizado para coleta de dados é por meio da pesquisa bibliogréafica e exploratoéria. A vista
disso, é notério o fato de adolescentes e jovens adultos estarem se prejudicando gradativamente em
relacdo a sua saude, a respeito dos padrdes impostos pela midia social. Tendo isso como base, uma
revisdo bibliografica acerca dessas questBes foi construida pela propagacdo de hébitos e
comportamentos prejudiciais & saude da populacdo em geral, influenciada por estimulos sociais
dissonantes de suas realidades; na busca da felicidade em padrbes de imagem, sem esbocar a
preocupac¢do com uma vida saudéavel.

Palavras-chave: Midia; Padrdes estéticos; Juventude; Terapia Cognitivo-comportamental.

ABSTRACT

This article discusses social media’s influence on the young population, emphasizing eating disorders.
In this research article the increase in eating disorders, the influence caused by social media, as well as
treatments for cognitive behavioral therapy was analyzed. There is a double facet of the media, that
while it exalts the beauty of slim and toned bodies, it also works with food-pleasure marketing in major
brand advertisements of processed and high-calorie foods.
The media, being a part of the social medium and development context since early childhood, introjects
contradictory and conflited values that reflect in human behavior, mainly during development, where
learning through imitation occurs, and the inhibitory control has not yet completely developed: youth. In
view of this, it is notorious that adolescents and young adults are gradually harming their health
regarding the standards imposed by social media. With this, a literature review about these questions
was built, motivated by the spread of habit and health-damaging behaviors of the adolescent female
population, influenced by social dissonance of her reality. Searching for happiness in beauty standards,
not worrying to live a healthy life.

Keywords: Media; Aesthetic standards; Youth; Cognitive behavioral therapy.
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INTRODUCAO

Atualmente, os padrBes de beleza exibidos pelas midias sociais, que sdo cada vez mais
dificeis de serem alcancados, podem provocar discriminacdes aliadas ao sofrimento de nédo
sentir-se adequado ou atraente. Por muitas vezes 0s sujeitos se sentem cercados pelas
condicbes impostas de beleza e simetria corporal, uma parcela consideravel da populacéo
adolescente sofre com a baixa autoestima, podendo buscar métodos, que na maioria das
vezes, sdo prejudiciais a saude para alcancarem esses padrdes de beleza impostos pela
sociedade (SILVA et al., 2014).

As classificacbes sobre o que é belo e 0 que é feio se baseiam em padrbes estéticos
construidos pela sociedade, mediados por cada cultura e influenciados pelos momentos
histéricos. Em uma sociedade humana repleta de diferencas, padronizar, classificar, rotular
até mesmo dentro de um pequeno grupo cultural acaba sendo discriminatério e excludente; a
beleza é associada até mesmo a idades e classes (GOMES, 2002). “As atribuicbes de beleza
ou de feiura, voltadas aos critérios estéticos, estdo intrinsecamente ligadas aos aspectos
politicos, morais e sociais” (BARROS, 2013, p.73).

Para Bronfrenbrenner (1996), as interacdes com o ambiente séo reciprocas, o individuo e o
meio se transformam mutuamente. Caracteristicas pessoais como personalidade e
temperamento, contextos familiares e sociais, e, principalmente, culturais, influenciam os
comportamentos discriminatorios, assim como a reagéo dos individuos perante estes.

Para Vilhena et al. (2005), as reacdes em relacdo a feiura, quer seja considerar-se feio ou
imbuir feiura ao outro, mostram as mudancas no significado do corpo, que, por sua vez,
produzem interacBes sociais que até entdo ndo eram evidentes. A feiura caracteriza, em um
s6 tempo, uma quebra estética e psiquica, ocasionando a perda da autoestima.

Os pensamentos absorvidos convertem-se em convic¢des, orientam interesses, propésitos,
desejos, normas de conduta e 0 senso ético. A realidade social é influente no
desenvolvimento, nesse processo, inclui a discriminagdo vivida na comparacdo com seus
pares, seja em seu meio ou na midia e seus sentimentos em relacdo a esta (VYGOTSKY,
1996). Assim, os padrdes estéticos que 0s cercam constantemente tornam-se parte de sua

construgao.

De acordo com a formacgéo do individuo, desde sua infancia, segundo Vygotsky (1996), o
desenvolvimento intelectual avanca e os reais conceitos se formam. O pensamento se abre
para a consciéncia social, a ciéncia, as artes; o individuo comeca a assimilar a diversidade da
cultura, a formar sua compreenséo e imagem de si préprio, sobre as pessoas a sua volta e da
realidade. Por cultura e artes, historicamente, sabe-se que sao formadores de opinides,
retratando os modelos culturalmente desejados, introjetando-os.

A partir disso, a analise e a compreensao dos individuos em desenvolvimento devem ser feitas
considerando os diferentes contextos 0s quais eles se inserem, incluindo as caracteristicas
subjetivas e individuais, como também as caracteristicas socioculturais as quais estes estédo
expostos; dessa mesma maneira, o fendémeno discriminagédo deve ser destrinchado em sua
completude para a tratativa clinica de suas consequéncias psicolégicas (FREIRE; AIRES,
2012).

E importante compreender quais fatores da formacdo humana desde a infancia foram
afetados pela discriminagdo. Ainda, como estes poderiam estar relacionados a problemas
comuns que se apresentam em fases do primeiro desenvolvimento até a adulta, pois podem
auxiliar e ampliar a visdo da constru¢éo do problema apresentado na queixa clinica. Tanto
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para o profissional da psicologia quanto para o cliente que apresenta dificuldades em elaborar
suas construcdes sobre si mesmo e sobre a realidade que provoquem o adoecimento.

Quanto a classificacdo estética reproduzida socioculturalmente, a padronizacéo do ideal de
aparéncia e a discriminacdo sdo questdes sociais que ainda estdo distantes de serem
resolvidas e necessitam de mais discussao e intervencao. E é durante as primeiras fases do
desenvolvimento que as interacdes constroem o sentido de sua vida, pontos de vistas sdo
formados. Definindo a autoconsciéncia, a autoimagem e a consciéncia social, podendo
ocasionar a reproducao de atitudes prejudiciais a si préprio ou aos outros, o individuo pode
processar ou interpretar certas informacdes de maneiras distorcidas, ocasionando atitudes
negativas, o que na Terapia Cognitiva-Comportamental € compreendido como Distor¢céo
Cognitiva (ELKONIN, 1987 apud FACCI, 2004).

Essa manipulacdo do que é belo pode gerar a insatisfacdo corporal na populacdo em geral,
principalmente no publico feminino em sua fase mais delicada de construgédo, o desejo
desesperado de perder peso. Visando se aproximar desses padrdes, muitas mulheres adotam
praticas inadequadas de perda de peso no desespero de alcancar esse corpo idealizado
(WITT; SCHNEIDER, 2011). Essa necessidade de adequacdo social € um elemento
importante no aparecimento de transtornos alimentares como a Bulimia e a Anorexia.

Peixoto (2015) relata que a influéncia da midia na sociedade vem prejudicando
gradativamente a salde, bem-estar, interacdo e cultura de jovens e adolescentes,
principalmente do sexo feminino, pois as mesmas desejam atingir o padrdo imposto pela
sociedade moderna. E ao ndo conseguirem atingir o ideal estético culturalmente imposto, suas
insatisfacdes podem resultar em distdrbios de imagem e autoestima e comportamentos
inadequados, podendo culminar em transtornos alimentares.

O presente estudo justifica-se ao analisar os dados de quantidades de mulheres jovens no
mundo que sofrem com transtornos alimentares. O médico psiquiatra Adriano Segal, diretor
de Psiquiatria de Transtorno Alimentar da (Abeso), em uma matéria publicada em 2009 no
Correio Braziliense, afirma que a anorexia atinge 1% e a Bulimia 5% da populacédo feminina
mundial (OBCECADOS PELA MAGREZA, 2009). Segal afirma, ainda, que tanto a Anorexia
Nervosa quanto a Bulimia Nervosa séo transtornos crénicos, que surgem de uma interacéo
complexa entre fatores psicoldgicos, sociais e aspectos genéticos, e que se principiam a partir
de dietas alimentares.

METODOS DE PESQUISA

Baseado na metodologia apresentada por Gil (2002), a classificacdo desta pesquisa é a
gualitativa, de carater basico, bibliografica, objetivando ser uma pesquisa exploratéria,
visando construir maior familiaridade com o tema, como meio de exemplificar e estimular sua
compreensao.

A técnica utilizada para a coleta de dados pelo levantamento destes € por meio de pesquisa
bibliogréafica. As fontes para coletas de dados s&o os livros de leitura corrente e as publicacdes
periddicas académicas e cientificas, assim como artigos de jornais e associacdes. A coleta
sucedeu de plataformas online, bibliografias indicadas e fontes de dados estatisticos; sendo
as plataformas mais utilizadas o Google Académico (https://scholar.google.com.br), a
biblioteca eletronica Scielo (https://www.scielo.org/) e a biblioteca digital Redalyc
(www.redalyc.org). A técnica utilizada para a andlise de dados sera a andlise do contetdo.

Buscou-se suporte nas pesquisas bibliograficas, que obtinham referéncia ao contetdo dos
descritores “Transtornos alimentares; Influéncia da midia social na populagao juvenil feminina;
Transtornos alimentares e Terapia Cognitivo-Comportamental”’. De acordo com Gil (2002), a
pesquisa bibliografica € muito importante em uma pesquisa cientifica, pois tem como objetivo

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE (ISSN 2526-1304), v. 4, n. 1, 2019


https://scholar.google.com.br/
https://scholar.google.com.br/
https://www.scielo.org/
https://www.scielo.org/
http://www.redalyc.org/
http://www.redalyc.org/

30

revelar, arrecadar e analisar as principais ideias sobre um fato ou ideia, e é desenvolvida com
base em materiais ja publicados. Esse método de pesquisa inclui material impresso, como
livros, teses, revistas, dissertacdes, jornais e anais de eventos cientificos, como também
dados encontrados na internet.

Ao selecionar as caracteristicas da pesquisa, considera-se que se trata de uma abordagem
de pesquisa do tipo qualitativo. Pois, segundo Godoy (1995), a pesquisa qualitativa vai buscar
significados atribuidos aos acontecimentos observados. O pesquisador deve usar a si mesmo
como instrumento confidvel de observacao, andlise e interpretacdo dos dados coletados e
selecdo. Selltizetal (1967, apud GIL, 2002) relata que a pesquisa do tipo exploratéria tem
como objetivo proporcionar uma maior familiaridade com o problema, com o pensamento de
construir hipéteses e deixar mais explicito; o planejamento € bem flexivel, pois se consideram
diversos aspectos relacionados ao fato ou fenémeno estudado. Google Académico
(https://scholar.google.com.br), a biblioteca eletrénica Scielo (https://www.scielo.org/) e a
biblioteca digital Redalyc (www.redalyc.orq).

O universo da pesquisa se restringira a possivel influéncia da midia no aumento dos
transtornos alimentares, principalmente a Anorexia e a Bulimia, na populagéo juvenil e a
abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental sobre esse tema. O universo da pesquisa
buscaré publicacdes mais recentes sem descartar publicagfes tedricas mais antigas para o
embasamento tedrico.

A INFLUENCIA DA MIDIA SOCIAL EM HABITOS E CORPOS

A influéncia da midia esta presente em toda parte do mundo, afetando de maneira positiva e
negativa a sociedade. No entanto, a maior parte de tal influéncia se deve a industrializacdo
dos alimentos, sendo que tal tipo de intervencéo alimentar é diferenciada em diversas culturas,
etnias, dentre outros fatores. Assim, ganha particular relevancia que o capitalismo motiva
hébitos prejudiciais a saude, que ganham espaco e divulgacdo na midia (PEIXOTO, 2015).

Conforme pesquisa, a influéncia da midia social pode afetar de diversas maneiras a populagéo
juvenil. Como, por exemplo, a TV, internet, outdoors, entre outros. “A TV tem sido o veiculo
de comunicac¢do de maior influéncia no padrao de comportamento dos individuos. Ja existem
estudos que relacionam a mé alimentacéo infanto-juvenil com a crescente a midia” (TADDEI,
2014, p.189).

Ao mesmo tempo, as midias tém sido o maior intermediario no que se refere a influéncia,
provocando em grande parte da populacdo a insatisfagdo da prépria imagem ao retratar a
beleza dos corpos como sendo o padrdo magro, torneado, fortes e malhados; resumindo a
beleza ao padréo de corpos perfeitos (WITT; SCHNEIDER, 2011).

Conforme exposto, 0 mais preocupante é constatar que cada vez mais a populacédo juvenil
esta cada vez mais se sentindo atraida por uma alimentacao facil, rapida e ndo nutritiva,
causando, assim, prejuizos a saude. E preciso, porém, ir mais além, pois a influéncia da midia
ndo se restringe apenas a alimentacdo, mas, também, como a dificuldade em se adaptar-se
ao meio social e a aceitacdo da sua prépria imagem, sendo que a relagdo emocional e social
com a alimentacdo depende de diversos fatores, como, por exemplo, fatores bioldgicos,
socioldgicos e psicolégicos, conforme aponta Peixoto (2015).

“O consumo de alimentos industrializados, semi-prontos, a economia de tempo e a
praticidade, tém colaborado para essas mudangas no ato de comer e da escolha alimentar”
(GOES, 2010, p.191). Como, por exemplo, comidas de fast-food, refrigerantes,
hamburgueres, frituras, entre outros. Os tipos de alimentacBes rapidas e faceis estdo
adquirindo gradualmente mais espaco na comunidade moderna, substituindo a alimentagéo
saudavel e tradicional.
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Segundo Peixoto (2015), o ser humano tem uma relacdo ampliada sobre a alimentacéo,
deixando de lado aspectos importantes como a distin¢gdo do que é saudavel. E possivel
afirmar que todo esse processo simboliza uma relacao afetiva e social que o individuo mantém
com os alimentos, além da nutricdo indispensavel a sobrevivéncia. Algo a se destacar é o fato
de que em boa parte das festividades, a comida estd associada a satisfacdo pessoal e a
socializacao.

De acordo com o exposto, a alimentacéo é algo essencial para a vida do individuo. Entretanto,
0 autor aponta que muitos consomem de maneira restritiva ou exagerada o alimento, o que
pode vir a ser causa ou efeito de danos biolégicos e psicoldgicos (PEIXOTO, 2015).

E interessante a relag&o entre a alimentacéo e a estética. Parte da populacdo valoriza muito
a vaidade, o aspecto fisico e o estilo, mas, conforme apontado por Smith e Wardlaw (2013),
h& um fator que se sobrepfe a tudo isso: a persisténcia e obsessao por um padrao estético
que o sujeito gera para ele mesmo em relacéo a influéncia da midia e da publicidade. E sinal
de que ha um descontentamento e insatisfagdo extrema a respeito do corpo que perdura nas
pessoas, que, por sua vez, as tornam cada vez mais suscetiveis a diversos transtornos
psicolégicos.

De modo geral, o consumo de alimentos realizados pelo sujeito é definido por fatores
psicoldgicos, biologicos e socioldgicos. Os fatores bioldgicos coordenam o elemento organico
do individuo, que sao responsaveis pelo metabolismo dos nutrientes. J4 os fatores
socioldgicos demonstram algumas medidas realizadas pela sociedade no intuito de adaptar
as dietas para a populacdo (BAYNES; DOMINICZAK, 2015). E importante ressaltar que em
relacdo aos fatores psicolégicos com a concepcdo que adolescentes e jovens adultos
possuem de si mesmo a respeito da imagem corporal podem resultar em fatores psicolégicos
desagradaveis, como ansiedade, distorcdo de autoimagem, depressdo e, também, os
transtornos alimentares (PEIXOTO, 2015).

Goes (2010) descreve que grande parte dos jovens esta dando preferéncia a lanches praticos,
com grande teor de gorduras, agucares e pobres nutritivamente. A melhor maneira de
compreender esse processo € considerar que os comércios alimenticios que trabalham com
lanches superficiais estdo se destacando progressivamente, como, por exemplo, os bares e
lanchonetes, que séo de facil acesso para maior parte da populagéo.

De acordo com Smith e Wardlaw (2013), em contraste com o marketing explosivo de habitos
alimentares rapidos, mas pouco saudaveis, a midia investe na maior parte das vezes na
imagem externa do individuo, valorizando a perfeicéo e juventude. Isso pode ser argumentado
de acordo com o que é exposto em filmes, revistas, programas de televisdo e outros, dando
relevancia a um corpo esbelto. No entanto, as pessoas acabam se sentindo inateis pelo fato
de ndo alcancarem o que € exigido pela sociedade. Nesse sentindo, acabam adotando
atitudes extremas para adquirirem o corpo desejado, aumentando o nimero de individuos que
se encontram nessa realidade.

Uma das relacfes pessoais com a comida, de acordo com Goes (2010), é quando o individuo
usa o ato de comer como uma estratégia compensatoria no seu dia a dia e de acordo com a
gravidade de tais atos sdo avaliados como distlrbios alimentares, como, por exemplo, a
compulséo alimentar perioddica ou transtorno obsessivo compulsivo por alimentos. Seja por
Motivos pessoais ou sociais, a0 mesmo tempo em que comem por ansiedade, a ansiedade
do ganho de peso gera a angustia em um ciclo vicioso. Pode-se concluir que apesar da
industrializacéo dos alimentos crescer cada vez mais, a qualidade de vida, principalmente dos
jovens, esta diminuindo tanto pela quantidade de problemas de saude quanto de problemas
estéticos e discriminatorios ou de insatisfagdo pessoal e corporal.
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Bucaretchi (2003) ainda relata que a influéncia da midia afeta diretamente os adolescentes,
fazendo com que se sintam insatisfeitos com sua propria imagem e os incita a optarem por
uma alimentacao irregular e prejudicial & satde, no intuito de conseguir alcancar os padrdes
de beleza impostos pela sociedade; levando a uma percepcéo distinta em relacéo ao corpo e
alimentacdo saudavel.

Para Erbert (2005), com o passar dos anos, péde-se notar que pouco a pouco o ser humano
exalta um corpo cada vez mais esbelto, e observa-se que tal tendéncia vem aumentando,
principalmente no género feminino e de forma precoce. Nesse aspecto, a melhor maneira de
prevenir problemas futuros € investir em bons habitos alimentares desde a primeira infancia.

TRANSTORNOS ALIMENTARES

De acordo com Cataldo Neto (2003), os procedimentos realizados pela midia social remetem
progressivamente a prejuizos na autopercepcao do individuo, ressaltando que a cada dia que
se passa 0s padrdes de beleza mudam e, cada vez mais, se tornam inacessiveis. Diante
disso, muitos se veem obrigados a modificar seus hébitos para adaptarem-se as mudancas
impostas pela sociedade.

Os estudos evidenciam que a percepc¢ao que o ser humano tem em relagdo ao seu préoprio
corpo passa por mudangas constantes de acordo com alguns fatores, como, por exemplo, o
tempo, cultura, ambiente, entre outros. (PEIXOTO, 2015). Os transtornos alimentares estdo
ocorrendo gradativamente e atingindo os adolescentes de forma direta por uma Visao
prejudicada que constroem sobre si proprios por meio da convivéncia em sociedade,
influenciados pela cultura e a midia, e essas relagbes tém se tornado angustiantes
(BUCARETCHI, 2003). Os transtornos alimentares podem causar alteracao persistentes nos
comportamentos e nos habitos alimentares dos individuos, podendo levar ao emagrecimento
intenso, a obesidade, entre outros problemas fisicos e psicolégicos. Peixoto (2015) ainda
relata que esses transtornos vém aumentando cada vez mais.

Black e Grant (2015) afirmam em sua obra que esses transtornos tém sido reconhecidos ha
séculos, e apesar de sua maior incidéncia ser entre adolescentes e jovens adultos, ndo se
podem cercea-los a uma populacédo apenas. Nao seria correto ainda afirmar que os cidadaos
compreendam de forma extensa do que se trata, e podem estender por todas as faixas etarias
sem que haja a consciéncia de que se esta com um problema.

Reis e Soares (2017) apontam que o desgosto de como os individuos se enxergam, bem
como atitudes alimentares alteradas sao 0 que caracterizam os transtornos alimentares, cujas
categorias mais conhecidas sao Anorexia Nervosa e a Bulimia Nervosa. Um distirbio de
imagem se constitui quando o paciente ndo aceita o seu corpo da forma como €, imaginando-
se mais pesado do que a realidade. Os héabitos de restringir a alimentagdo por esse fato
culminam no transtorno alimentar chamado de Anorexia. O distUrbio de imagem pode levar a
um disturbio alimentar causando néo s estresse como uma perda de peso acima do que é
considerado saudavel. O medo exagerado em se tornar obeso ou ganhar peso, bem como a
resisténcia em manter o peso corporal minimo, caracteriza anorexia nervosa.

A Bulimia Nervosa é caracterizada pela compulsao alimentar seguida de atividades
compensatoérias inadequadas, purgativas ou ndo. O meio usado na eliminacdo do que foi
consumido durante a compulsdo permite catalogar o transtorno de duas formas: Bulimia com
expurgacdo, onde o doente almeja expulsar de seu corpo o que foi ingerido podendo para
isso induzir o vémito ou utilizar laxante, diurético ou enema; Bulimia sem expurgacao, onde o
doente almeja se livrar ndo do produto ingerido, mas das calorias que esse contém, fazendo
pratica de jejum, dieta rigorosa ou exercicio excessivo (REIS; SOARES, 2017).
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Os transtornos alimentares costumam ter comorbidades, causar depressao, ansiedade, medo
intenso de ganhar peso, baixa autoestima, desnutricio ou mudanca frequente de peso.
Porém, a maior preocupacgdo € que pessoas que sofrem com esses distlrbios alimentares
acabam provocando atitudes danosas a si proprias, se afligem cada vez mais com a aparéncia
fisica e ignoram claramente a salde ou 0 bem-estar; isso porque 0s que se encontram em tal
situacdo procuram uma perfeicdo imaginaria (PEIXOTTO, 2015). De acordo com Bucaretchi
(2003), algumas pessoas travam uma batalha com seus corpos, que vai muito mais além que
uma alimentacao prejudicial, danificando tanto o seu préprio corpo e o seu préprio eu.

O ritmo e as normas sociais imp&em aos individuos formas de vida pouco saudaveis quando
ao mesmo tempo os forcam a um padrao do que é belo, que ndo esta ligado necessariamente
a saude. Essas imposicdes estéticas fazem com que os individuos acima do peso sofram,
além da preocupacdo com a salde, uma estigmatizagdo que leva a perda da autoestima,
criando padrdes de pensamentos negativos. Isso leva muitas das vezes o individuo a pensar
que a felicidade estaria ligada a possibilidade de ser magro, acarretando em diversas vezes
numa busca que pode ser muito mais prejudicial do que um sobrepeso em si (MELO et al.,
2014).

Para Erbert (2005), alguns comportamentos revelam muito mais do que apenas um desejo de
ter um corpo esguio ou o prazer de ser aceito no meio social. Vé-se, pois, que a exigéncia da
sociedade por uma perfeicdo corporal e material afeta suscetivelmente o psicologico e
biolégico da pessoa. Por essas razbes, é necessario encontrar maneiras capazes de
incentivar desde a infancia que o individuo tenha uma alimentagdo nutritiva e saudavel,
evitando, dessa forma, as dificuldades ocasionadas pelos transtornos alimentares.

O autor Bucaretchi (2003) esclarece em sua obra que uma pessoa que possui algum tipo de
distarbio alimentar sofre em relagdo a aspectos sociais, afetivos e outros, como, também, a
familia, amigos e parceiros do sujeito sofrem com as dificuldades da doenca. O mundo acaba
se tornando um ambiente ameacador, fazendo com que individuos com transtornos
alimentares mantenham uma visdo imprestavel do seu préprio eu, persuadindo a um
relacionamento desagradavel com a sociedade.

Os tipos de transtornos alimentares mais conhecidos sdo a anorexia e bulimia Nervosa, mas,
além desses, existem, também, o transtorno da compulsdo alimentar periddica, transtorno
obsessivo compulsivo por alimentos, entre outros. De acordo com Smith e Wardlaw (2013, p.
467) “algumas pessoas sdo mais suscetiveis do que outras a esses transtornos alimentares,
por razdes genéticas, psicoldgicas e fisicas”.

N&o obstante, pode-se dizer que a comida é algo essencial para a sobrevivéncia do ser
humano. No entanto, conforme afirmam Smith e Wardlaw (2013), a alimentacdo pode ter
diversos tipos de significados, podendo ser prejudiciais ou favoraveis, sucedendo maneiras
de expressar afetos, valores, hostilidade, dentre outros. O mais critico, contudo, é o fato de
gue jovens e adolescentes se baseiam em diversos modelos estéticos e acabam se
prejudicando para alcancar o corpo perfeito.

Dessa maneira, preocupa a ocorréncia de jovens terem uma fixacdo por adquirir certo tipo de
aparéncia, causando episddios desagradaveis e nocivos no seu cotidiano, podendo acarretar
em transtornos alimentares, sendo que, a anorexia nervosa, bulimia nervosa e compulséo
alimentar periédica sdo os tipos de transtornos alimentares mais mencionados (SMITH;
WARDLAW, 2013). Espera-se, dessa forma, que tais transtornos alimentares mobilizem mais
atencdo de equipes multidisciplinares, pois sdo doencas importantes, em crescimento
exponencial e que necessitam de tratamento.

Para pessoas que possuem sintomas referentes a anorexia nervosa, o medo de engordar €
intenso, como também o fato de adquirirem métodos purgativos, as praticas de exercicios
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frequentes e intensos e grandes periodos de jejum passando a bulimia. Todavia, apesar de
estarem abaixo do peso adequado, se veem como individuos obesos. Ja a bulimia nervosa é
definida por um episddio de consumo abundante e rapido da comida em um curto periodo de
tempo e, também, a pratica de atos purgativos e compensatérios (ERBERT, 2005).

No entanto, pessoas com disturbios bulimicos podem manter o peso corporal normal,
podendo ser apenas um pouco acima ou abaixo do considerado adequado a salde.
Entretanto, constantemente se sentem decepcionados por ndo alcancarem o peso desejado.
Tais distarbios ocorrem em maior parte de mulheres jovens e adolescentes, entre 14 e 17
anos de idade, mas é preocupante o fato que esses transtornos alimentares atingem a todos
sem distincdo, pois também ocorrem em homens e criangas, apesar de serem mais raros
(ERBERT, 2005).

Assim, individuos que sofrem com a bulimia tém um enorme desejo de comer e tentar algum
método purgativo, como o vbmito, que € 0 mais comum; jA as pessoas com anorexia,
habitualmente se ‘matam’ de fome. Assim, esses problemas afetam de forma exagerada no
gque as mulheres falam e pensam a respeito da comida, suas formas fisicas, e diversos outros
pensamentos e comportamentos relacionados a imagem corporal, afetando diferentes
aspectos da vida, principalmente emocionais e sociais (BUCKROYD, 2000).

Segundo Cataldo Neto (2003), altera¢cdes no modo de se alimentar podem causar mudancas
biol6gicas, corporais, como fragueza, modificacdes hormonais e diversas variacdes no
funcionamento corporal. J& sobre os fatores sociais, pode se afirmar que a midia moderna se
torna, em determinadas circunstancias, um agente influenciador no que diz respeito a imagem
pessoal, como, por exemplo, na maneira de se vestir, falar ou se comportar.

Em vez de se perder peso, 0os pensamentos relacionados a baixa autoestima, depressao,
ansiedade e ndo aceitacdo de sua imagem corporal quando se aliam a frustragdo com o0s
métodos ndo saudaveis de alimentacdo, podem ocasionar o reverso, como 0 aumento do
peso e mais problemas fisicos, psicolégicos e sociais (MELO et al., 2014). O individuo, por
exemplo, come para se confortar, se sente culpado e volta a comer para sentir o prazer e
aliviar a culpa em um ciclo infindavel, um passo em direcdo a métodos purgativos para
compensar o excesso, encaminhando-se a um incomodo géstrico. (MELLO 2007).

Carvalho et al. (2015) afirmam gque muitos profissionais que atuam no tratamento de
transtornos alimentares encontram grandes dificuldades na area, dificuldades em fazer com
que seus pacientes compreendam que possuem desvio ho comportamento alimentar e que
aceitem o tratamento. Muitos pacientes possuem resisténcia, e isso é preocupante. Existem
diversos tipos de tratamentos para esses transtornos alimentares, porém uma boa parte das
pessoas que sofrem com esses transtornos nao reconhece que tém tais problemas, as vezes,
por medo, desinformacéo, negagéo ou vergonha (BUCKROYD, 2000).

TRANSTORNOS ALIMENTARES E A TERAPIA COGNITIVA-COMPORTAMENTAL

O contexto histérico com relagédo ao tratamento de pessoas com transtornos alimentares foi
se distinguindo com o passar dos anos. Primeiramente, as pessoas que eram denominadas
com tais doencgas passavam por uma supervisdao médica, no intuito de obter o peso perdido.
Em seguida, no século XX, surgiu variantes de psicoterapia psicodindmica. Posteriormente,
os métodos foram se desenvolvendo, resultando, dessa forma, a Terapia Cognitivo-
Comportamental, com o propdsito de diminuir os sintomas causados pelos transtornos
(KNAPP, 2009).

A terapia cognitiva foi desenvolvida no inicio da década de 1960 pelo Dr. Aaron Beck, que era
neurologista e professor de psiquiatria. Atualmente conhecida como Terapia Cognitiva-
Comportamental (TCC), é uma abordagem no campo das psicoterapias e da psicologia

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE (ISSN 2526-1304), v. 4, n. 1, 2019



35

clinica, que se destacou por sua eficacia em um curto prazo de tempo no tratamento de
diversos transtornos, entre eles o transtorno alimentar, como também a depresséo,
ansiedade, dependéncia quimica e outros (BECK. 2013).

A Terapia Cognitiva-Comportamental, conhecida como TCC, integra técnicas e conceitos
vindos de duas principais abordagens, a cognitiva e a comportamental. A abordagem cognitiva
enfatiza o trabalho terapéutico sobre os fatores cognitivos, utilizando o conceito da estrutura
“biopsicossocial’ na determinacdo e compreensdo dos fenbmenos relativos a psicologia
humana, no entanto, constitui-se como uma abordagem que focaliza o trabalho sobre os
fatores cognitivos da psicopatologia (MELO et al., 2014).

Segundo Lopes (2006), a maior parte dos casos de pessoas com transtornos alimentares sao
encaminhados para o tratamento na Terapia Cognitivo-Comportamental. Os tratamentos
voltados para esses casos exigem uma equipe multidisciplinar preparada para alcancar um
melhor resultado referente ao tratamento, incluindo psicoterapeuta, farmacoterapia,
aconselhamento nutricional, entre outros, além de um acompanhamento profissional que pode
ser realizado em clinicas especializadas como também em hospitais do dia a dia.

Os pensamentos disfuncionais acerca do proprio peso para a Terapia Cognitivo-
Comportamental influenciam comportamentos e emocgdes e, por consequéncia, atingem de
forma direta a autoimagem do individuo, seja de forma positiva ou negativa, seja na realidade
ou em distor¢des dissonantes da realidade (MELO et al., 2014). Um ponto importante em
relacdo a Terapia Cognitiva-Comportamental, de acordo com Beck e Kuken (2003), é a
respeito das crencas intermediarias que sdo compostas por suposi¢cdes e atitudes e as
crencas centrais, que sao ideias absolutistas e rigidas sobre n6s mesmos, sobre o mundo e
sobre o futuro. Tais crencas determinam o modo como nos sentimos e provoca o bem-estar
emocional do individuo.

Técnicas como reforcamento positivo e negativo, punicdo negativa e positiva, modelagem,
imitacdo, dessensibilizacdo e condicionamento respondente, reversdo de habitos e
encadeamento de tras para frente estdo entre as técnicas utilizadas advindas da terapia
comportamental que na clinica podem resultar positivamente em autocontrole (ABREU,;
GUILHARDI, 2004).

O processo terapéutico da teoria cognitivo-comportamental busca permitir que o individuo
atribua significados a sua propria experiéncia, e isso se torna a base de onde se construira e
firmard sua propria identidade. ApOs essa definicdo, que este seja capaz de modular seus
comportamentos. Auxiliando na construgdo de rotinas, por meio da mudanca de
pensamentos, a fim de reorganiza-los e dar novos passos em sua vida, baseados em uma
construcao da visédo de si e de mundo mais realista e saudavel (MELO et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise de como o0s transtornos
alimentares vém se manifestando cada vez mais perante o publico jovem, uma reflexao acerca
dos danos que sao causados a saude fisica mental e social, além disso, permitiu compreender
e avaliar como funciona essa distorcao de estrutura cotidiana e psiquica.

A partir de conhecimentos obtidos por meio de pesquisa bibliografica relacionada ao tema, o
presente artigo teve como objetivo principal relatar de forma geral os fatores geradores de
insatisfacdo e martirio da populagdo juvenil relacionados a influéncia social, a midia, a
padronizacdo estética e outros. Apresentando os transtornos alimentares mais discutidos,
dissertando sobre a influéncia causada pela midia social e destacando as possibilidades da

Terapia Cognitivo-Comportamental na tratativa desses transtornos.
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Os transtornos alimentares vém se tornado cada vez mais frequente em nosso ciclo de vida
entre adolescentes e jovens, notadamente mais delicado ao se tratar de corpos femininos, e
percebe-se que dessa forma o individuo vai deteriorando a visdo de si préprio. Como, por
exemplo, do que seja belo ou feio em seus conceitos, fundamentado em ideias e pressupostos
de autores que apresentam significativa importancia na definicdo e construcdo dos conceitos
discutidos. Foi apresentado, entretanto, sobre a influéncia social da midia na populacdo
juvenil, destacando o0 aumento de transtornos alimentares causados por tal.

Pode-se entdo afirmar que os adolescentes e jovens adultos encontram diversas dificuldades
na alimentacéo, tentando-se adaptar ao meio social e nesse caminho acabam adquirindo
maus habitos alimentares e sofrendo mudancas muitas das vezes indesejaveis em seus
corpos, para além das alteragbes normais da fase adolescente.

Nesse sentido, é possivel notar que boa parte da influéncia ocorre por intermédio da midia
social, que hoje é parte do cotidiano de aterradora parte da populacdo, das comparagdes com
padrdes estéticos idealizados, trazendo e reproduzindo conceitos estéticos de uma imagem
corporal que remete a perfeicdo. Assim sendo, adolescentes e jovens estdo cotidianamente
em busca de “solucdes milagrosas” em prol de objetivos na maioria das vezes intangiveis.

Pode-se concluir que boa parte da populacdo juvenil busca uma identidade distinta da sua
realidade, estimulada por meio de TVs, outdoors, internet, filmes, revistas e outras redes de
comunicagdo. Acreditam que a felicidade vendida pelo marketing das midias, principalmente
redes sociais, sera alcancada assim que um padrédo for atingido. A comunicacao visual tem
sido um grande aliado dos produtos e servi¢cos que visam agdo em prol do corpo ideal, e um
grande inimigo das familias onde possuem jovens que enfrentam tais transtornos. Pois 0s
padrbes a serem atingidos e a felicidade que se imagina contida nestes sdo em génese
utdpicos e superficiais.

As constituic6es bioldgicas dos sujeitos sdo Unicas. O funcionamento de metabolismos, a
resiliéncia emocional e a construcao social de cada individuo séo Unicos. Nao ha como todos
os seres humanos atingirem um mesmo padréo, mesmo utilizando-se dos mesmos métodos.
A felicidade midiatica idealizada pode até ser satisfatéria para uma pessoa e nao para as
outras.

A psicologia, neste caso a Terapia Cognitivo-Comportamental, pode ajudar na transformacao
dos padrbes de sentimentos e comportamentos que prejudiquem tanto a saude fisica quanto
a emocional dos individuos. A ideia terapéutica € a autoaceitacdo e a criacdo de habitos —
pensamentos e comportamentos saudaveis, como objetivo para uma vida satisfatéria -, ao
invés da busca constante e sacrificante de uma felicidade vendida em férmulas prontas pelo
bombardeio midiatico.
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RESUMO

A homeopatia foi reconhecida como uma especialidade médica pelo Conselho Federal de Medicina
desde 1980 e incluida no Sistema Unico de Saude desde 2006, onde trata os pacientes de uma forma
global e ndo exclusivamente de seus sintomas. Tem como principio a cura pelo semelhante e estimula
0 organismo a reagir contra a sua enfermidade. As substancias ultradiluidas séo utilizadas com o intuito
de diminuir o poder patogenético das mesmas. O medicamento homeopatico corretamente selecionado
melhora a autoconfiancga, preocupacéo e ansiedade, o que sugere que a homeopatia pode ser muito
Gtil no tratamento de transtornos de personalidade. A ansiedade é um mecanismo de defesa natural do
ser humano. O Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) € o tipo mais complexo de ansiedade.
Ela se caracteriza por uma preocupacéo desproporcional ao estimulo, em que o foco da apreensédo nao
€ justificavel para a intensidade da ansiedade, sendo muitas vezes associada a situa¢des que podem
ser ou ndo reais. Neste trabalho, a metodologia foi realizada por meio de questionarios respondidos
pelos alunos do 1° ao 8° periodo da Faculdade Multivix. A presente proposta pretende afirmar que a
Medicina Homeopética é eficaz no tratamento do Transtorno de Ansiedade Generalizada. Sendo assim,
0 objetivo deste artigo € levantar os efeitos e resultados obtidos com o uso da terapia homeopética,
isolada ou associada, em alunos estudantes de Medicina diagnosticados com TAG, e discorrer sobre
a utilizacao e eficacia dos fundamentos da homeopatia no tratamento de Transtornos de Ansiedade
Generalizada.

Palavras-chave: ansiedade, homeopatia, tratamento.

INTRODUCAO

A homeopatia, trazida ao Brasil pelo médico francés Dr. Benoit-Jules Mure, discipulo de
Hahnemann, em 1840, rapidamente se propagou com a oficializacdo do ensino da
Homeopatia, em 1918 (BIDANI, 2005, p. 2). Foi reconhecida como uma especialidade médica
pelo Conselho Federal de Medicina desde 1980 e incluida no Sistema Unico de Satde desde
2006, onde trata os pacientes de uma forma global (holistica) e ndo, exclusivamente, seus
sintomas. Se baseia na forma de terapia alternativa, iniciada por Samuel Hahnemann (1755-
1843), e tendo como principio similia similibus curantur, em que o semelhante se cura pelo
semelhante e estimula o0 organismo a reagir contra a sua enfermidade. As ultradiluicbes das
substancias (medicamento dinamizado) sdo utilizadas com o intuito de diminuir o poder
patogenético das mesmas, evitando uma possivel agravacdo dos sintomas quando se
administram doses fortes de uma substancia que causa sintomas semelhantes aos do
paciente, de forma analoga as doses infinitesimais da imunoterapia classica (SA, 2014, p. 34).

A abordagem homeopatica catalisa um processo de cura que eleva o nivel geral de salde da
pessoa ao se atingir um estado de equilibrio tanto mental quanto fisico. O tratamento
constitucional € uma modalidade terapéutica inovadora, que ajuda a neutralizar negatividades
comportamentais ao levar em conta a natureza integral do sujeito, as caracteristicas de sua
personalidade e atitude perante a vida. Os medicamentos homeopaticos agem na mente,
abrindo vias para a descarga de emocdes negativas, restaurando assim o bem-estar. Com o
medicamento homeopético corretamente selecionado, a autoconfianga, sintomas somaticos,
estresse e preocupacdo, ansiedade e alucinagbes, melhoraram, o que sugere que a
homeopatia pode ser muito Util no tratamento desse tipo de transtorno da personalidade
(DOLCE-FILHO, 2008, p. 7).

A ansiedade é uma reacao normal em situacdes que podem provocar medo, duvida, aflicao
ou expectativa. E considerada “normal” quando se manifesta em momentos que antecedem
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uma situacdo em que ha muita expectativa, como por exemplo: viagem, avaliacdo ou
nascimento de alguém préximo. Nesses casos, a ansiedade funciona como um preparatorio
para enfrentar o desafio, mesmo que esse ndo seja superado, uma vez que favorece a pessoa
a se adaptar as novas condicdes de vida.

Segundo o Manual de Classificacdo de Doencas Mentais, o Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) é um disturbio caracterizado pela “preocupacéo excessiva ou expectativa
apreensiva”, persistente e de dificil controle, que perdura por, no minimo, seis meses e vem
acompanhado por trés ou mais dos seguintes sintomas: inquietacdo, fadiga, irritabilidade,
dificuldade de concentracéo, tensdo muscular e perturbagcédo do sono. Além desses sintomas
citados, existem outros que também estdo muito associados ao paciente que tem TAG, como:
taquicardia, dispneia, aumento da presséo arterial, sudorese excessiva, nauseas, dor no peito
e cefaleia.

O TAG se caracteriza por uma preocupacao desproporcional ao estimulo, em que o foco da
preocupacao nio é justificavel para a intensidade da ansiedade. E um estado de ansiedade
permanente com grande mal-estar e desconforto. A ansiedade provoca tenséo, apreensao,
nervosismo, sofrimento mental, muito desconforto, tendéncia a premeditar e controlar o
imprevisivel que sempre se refere a possibilidades ruins e perigosas que possam acontecer
no futuro. A pessoa com esse transtorno tem consciéncia que essas aflicbes sdo mais fortes
do que o necessario, mas tem dificuldade em controla-las. Entretanto, a maioria dos
tratamentos requer uma combinagdo de medicamentos e terapia comportamental
(ELEUTERIO, 2011, p. 239).

O Transtorno de Ansiedade Generalizada pode afetar pessoas de todas as idades, uma vez
gue alguns fatores de risco estdo associados ao desenvolvimento da doenca, sendo eles:
género feminino; pacientes que sofrem/sofreram doencas na infancia; doencas
concomitantes, como, por exemplo, o cancer, em que o paciente vai desenvolver ansiedade
exagerada em relagéo ao tratamento e até mesmo por questdes financeiras; fatores genéticos
e abuso de substéncias (BRUNINI, 2004, p. 3).

Acredita-se, porém, que o Transtorno da Ansiedade Generalizada esteja relacionado a alguns
neurotransmissores naturais do ser humano, como a serotonina, dopamina e norepinefrina,
além dos fatores de risco ja elencados. O diagnéstico de TAG é feito, principalmente, por meio
de uma avali¢éo clinica rigorosa e a historia de vida no paciente. Caso seja necessario, o
médico pode pedir alguns exames complementares que julgue importante.

O tratamento desse transtorno inclui o0 uso de medicamentos antidepressivos ou ansioliticos
e a Terapia Comportamental Cognitiva. O tratamento medicamentoso geralmente precisa ser
mantido por seis a 12 meses depois do desaparecimento dos sintomas e deve ser
descontinuado em doses decrescentes. Entretanto, um dos principais dificultadores da
adocao da Homeopatia como tratamento € a falta de elucidacédo do mecanismo de acao dos
medicamentos, os quais utilizam doses ultradiluidas. Assim, muitos estudos tém sido
realizados, em diversas partes do mundo, no sentido de afirmar a eficacia clinica dessa
terapéutica de 213 anos, mostrando ser uma alternativa barata e segura em todos 0s casos
(SIQUEIRA, 2009, p. 59).

MATERIAIS E METODOS

Para desenvolver o projeto de pesquisa sobre o uso da Medicina Homeopatica em pessoas
com Transtorno de Ansiedade Generalizada, foi realizado, por meio de um estudo transversal,
guestionarios com 152 estudantes de Medicina, do primeiro ao oitavo periodo, do sexo
masculino e feminino da Faculdade Multivix, localizada na cidade de Vitéria, ES. O trabalho
foi realizado por meio de questionarios respondidos em sala de aula, por alunos voluntariados,
na Faculdade Multivix.
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Foram selecionados, aleatoriamente e voluntariamente, cerca de 20 alunos de cada periodo
(1° ao 8°) do curso de Medicina, para responder a dois questionarios, sendo o primeiro
questionario realizado como uma triagem para o segundo e destinados aqueles que “se
sentiam ansiosos e que tinham interesse na Medicina Homeopatica”, contendo perguntas
como: 1) se se sentia ansioso; 2) se ja havia sido diagnosticado com TAG; 3) se sim, em qual
época da vida (infancia, adolescéncia, pré-vestibular) que pudesse evidenciar um gatilho para
a manifestacdo da doenca; 4) se fazia uso de medicacao alopatica para o fim; 5) se fazia uso
de medicacdo homeopatica para o fim; 6) se trata, ha quanto tempo; 7) se acredita na
resolutividade da Medicina Homeopética; 8) Se tem interesse em se submeter ao tratamento
caso nunca tenha feito; 9) se tem interesse em contribuir com a pesquisa. O segundo
questionario, anexado ao primeiro, foi destinado aos alunos que se identificassem com o perfil
ansioso ou até mesmo diagnosticado com TAG, como “alunos que possuem TAG e fazem
uso de Medicina Homeopatica” e continham perguntas como: 1) qual idade e em qual periodo
da vida desenvolveu o transtorno; 2) se tem histérico familiar de TAG; 3) quais os sintomas
apresentou/apresenta; 4) se foi a primeira vez que utilizou Medicina Homeopatica; 5) por qual
motivo escolheu a homeopéatica como alternativa para o tratamento; 6) se fez uso de
medicamento alopético, além do homeopdético para tratamento do TAG; 7) se acredita na
eficacia do medicamento homeopatico para o TAG; 8) se o tratamento reduziu 0s sintomas,
se ndo, quais persistiram e guando ocorrem; 9) como o tratamento é realizado; 10) por quanto
tempo o tratamento foi recomendado; 11) se indica a Medicina Homeopéatica como alternativa
para o tratamento e por qué. Os dados que coletamos segiu 0 seguinte roteiro: distribuiremos
a cada paciente um questionario, ao qual deverdo responder num breve periodo de, no
maximo, 10 minutos.

Os guestionarios foram acompanhados do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), assinado por todos os participantes.

A andlise dos dados fora realizada ap6és a coleta dos questionarios, levando em consideracao
variaveis como: diagnéstico de TAG, auséncia e presenca de manifestacfes de ansiedade,
uso de medicamentos homeopaticos, uso de medicamentos alopéaticos ou associagéo entre
ambos, ndo tratamento, sexo e histdrico familiar de TAG.

Entretanto, deve-se levar em conta a ndo abrangéncia de 100% dos participantes, uma vez
que alguns alunos responderam os questionarios de forma incompleta ou com dados
inconsistentes, sendo, portanto, eliminados da pesquisa.

RESULTADOS

Dos resultados preliminares, sem distingdo entre os sexos, foram obtidos um percentual de
72% dos alunos com manifestacdo de sintomas de ansiedade e autorreferentes como
ansiosos, 18% sem comportamento de ansiedade e 10% diagnosticados com TAG. (Figura
01).
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Alunos Entrevistados

.

m Ansiosos ® TAG Sem Ansiedade

Figura 01 - Gréfico representando o percentual de alunos entrevistados. O valor de 72% esta representado na cor
azul e indica a porcentagem de alunos ansiosos, o valor de 10% esta representado na cor laranja e representa os
alunos diagnosticados com TAG e o valor de 18% esta representado na cor cinza e representa alunos sem
ansiedade.

Foram realizadas 152 entrevistas entre 0s 1° e o 8° periodo de Medicina da Faculdade
Multivix, sendo que 50 entrevistados foram homens, 81 mulheres e 21 entrevistados nao se
identificaram quanto ao sexo. Dentre os homens, 18 se autorreferiram sem ansiedade, dois
se autorreferiram ansiosos e em tratamento, 27 homens autorreferentes ansiosos e sem
tratamento e trés com TAG. Dentre as mulheres, nove se autorreferiram sem ansiedade, 13
se autorreferiram ansiosas e em tratamento, 50 autorreferentes ansiosas e sem tratamento e
nove mulheres com TAG. Dos 21 alunos sem identificacdo, foram observados um aluno sem
ansiedade, nove ansiosos e em tratamento, 0ito ansiosos e sem tratamento e trés
diagnosticados com TAG (Tabela 01). Dos 15 alunos diagnosticados com TAG, seis utilizam
ou utilizaram a terapia homeopatica como tratamento e 24 alunos ansiosos, sem o diagnéstico
de TAG, utilizam da terapia homeopética como alternativa para minimizar os sintomas,
conforme ilustra a Tabela 1. Vale lembrar que dos 15 alunos diagnosticados com TAG, dois
alunos nao fazem acompanhamento terapéutico.

Padrdo de Ansiedade e TAG entre os alunos de Medicina da Multivix entre o 1° e 8° periodo.

Alunos Sem Ansiosos Ansiosos Diagnosticados Total
Entrevistados ansiedade COM SEM COM TAG
TRATAMENTO TRATAMENTO

Homens 18 2 27 3 50
Mulheres 9 13 50 9 81
Sem 1 9 8 3 21
identificacao

Total 28 24 85 15 152

Tabela 1 — A tabela acima explicita o nimero de homens, mulheres e nao identificados quanto ao sexo no
questionario, que cursam Medicina do 1° ao 8° periodo, que ndo se sentem ansiosos, que se sentem ansiosos e
fazem tratamento, que se sentem ansiosos e nao fazem tratamento e que foram diagnosticados com TAG.

Dos 15 alunos diagnosticados com TAG, seis alunos fazem uso da Medicina Homeopatia para
esse fim, sendo que desses, quatro alunos fazem uso apenas da Medicina Homeopatica para
esse fim, sendo assim, dois alunos associam as duas terapias, homeopética e alopatica, sete
alunos fazem apenas terapia alopatica e dois alunos ndo fazem nenhum tratamento. (Tabela
02)

Terapia utilizada pelos alunos diagnosticados com TAG.
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Tratamento Homens Mulheres Sem identificac&o Total
Alopatia 1 6 N/A 7
Homeopatia 1 1 2 4
Combinada (Alopatia N/A 2 N/A 2
+ Homeopatia)

N&o tratam 1 N/A 1 2
Alunos com TAG 3 9 3 15

*N/A: ndo se aplica

Tabela 02 — A tabela acima ilustra o uso da homeopatia, da alopatia, 0 uso combinado de homeopatia e alopatia
e pessoas que nao usam nenhuma terapia para 0 TAG em homens, mulheres e pessoas que nao identificaram o
sexo no questionario aplicado.

Todos os alunos que fizeram/fazem uso da homeopatia (isolada ou combinada) relataram
melhora nos sintomas de TAG desde o inicio do tratamento e recomendam a terapia. Os
alunos que usaram exclusivamente a terapia homeopética relatam melhora dos principais
sintomas e referem ndo manifestar efeitos colaterais. Todos 0s alunos diagnosticados com
TAG apresentaram histérico familiar da doenca e foram diagnosticados no periodo de pré-
vestibular. O uso do medicamento foi feito de forma regular por todos os alunos que utilizaram
a terapia homeopatica.

A figura 2 mostra a relacdo entre o comportamento de ansiedade e do TAG em alunos do
sexo feminino e masculino e com divergéncias de identificacdo, uma vez que alguns
entrevistados ndo apontaram o sexo. Mostrou que 50 mulheres e aproximadamente 28
homens séo ansiosos e ndo fazem tratamento. J4 a comparagéo entre os entrevistados com
ansiedade e que fazem tratamento para esse fim, mostrou que aproximadamente 12 mulheres
e dois homens se incluem nesse quesito. Os entrevistados diagnosticados com TAG
representam nove mulheres e dois homens.

Comportamento da Ansiedade e do TAG entre alunos do sexo feminino e masculino.

60
50
40
30
20
10 .
; — 1
Mulheres Homens Sem ldentificagdo
B Ansiosos Sem Tratamento M Ansiosos Com Tratamento TAG

Figura 02- o Grafico acima representa a diferenga entre homens e mulheres na manifestacéo de ansiedade e TAG

DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo confirmam que grande parte dos estudantes
de Medicina entrevistados se sente ansiosa, mas ndo busca ajuda médica ou terapéutica, o
que demonstra que possivelmente existam mais casos de TAG, no entanto, séo
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subdiagnosticados. No espaco da pesquisa, encontra-se o sexo feminino como fator de risco
importante para o TAG, sendo esse fato reafirmado pela coleta dos questionarios. Dessa
forma, nossos dados sugerem a hip6tese de que as mulheres sdo as que mais buscam ajuda
terapéutica frente os sintomas da ansiedade.

Em paralelo a isso, se observam as alternativas de escolha para o tratamento desses
sintomas. Os entrevistados alegaram usar a alopatia, a homeopatia e a combinacdo desses
dois. Observando que todos 0s alunos que usaram exclusivamente a terapia homeopatica
relataram a melhora dos principais sintomas (taquicardia, sudorese, insénia e taquipneia),
como também nao evidenciaram efeitos colaterais. Tal fato evidencia a eficacia da terapia
homeopética utilizada regularmente e comprova a finalidade do estudo, que apesar de
enfrentar baixa adeséo dos alunos Medicina frente a pesquisa, obteve o resultado esperado.
Numa perspectiva mais ampla, pode-se investigar as implicagdes para o desenvolvimento do
TAG nos estudantes de Medicina, considerando os fatores: procedéncia, se mora com 0s pais
e uso de drogas ilicitas. A partir dessas variaveis, sugere-se a correlacdo entre o periodo em
gue os entrevistados desenvolveram os sintomas, os reflexos na vida académica e em
paralelo a eficicia da terapia homeopatica.

CONCLUSAO

A terapia homeopatica para o aluno portador de Transtorno de Ansiedade Generalizada se
mostrou altamente eficaz e livre de efeitos colaterais inerentes ao tratamento com
medicamentos alopaticos comuns para esse fim. Vale considerar, ainda, que a terapia pode
ser administrada em associacdo com as medicacdes de outra natureza, ndo demonstrando
interacdo medicamentosa, demonstrando outra vantagem na homeopatia sobre a alopatia
tradicional. Proporciona nao somente a cura fisica, como também proporciona bem-estar a
nivel mental, podendo contribuir para um melhor desempenho nas atividades diarias. Em sua
trajetdria, a homeopatia passou por varias oscilagdes, mas sua credibilidade tem aumentado
nas Ultimas décadas, com novas formas farmacéuticas sendo desenvolvidas no mercado em
ascensao.
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