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RESUMO

Partindo da intengdo em investigar, sobre as formas de prevengao a saude dos
proprios profissionais da saude, diante caracteristicas de grupos e de culturas
diversificadas, conforme as suas regides e paises de origem, observamos os
seus reflexos, que sao registrados nos indices estatisticos de doengas que s&o
possiveis de serem prevenidas ou erradicadas. No entanto o crescimento de
casos relatados, que atinge atualmente as populagdes de determinadas areas
de atuagao profissional, vem corroborar na motivagcdo do estudo, que é
complementado por outra preocupacao, que revela e a presenca de casos de
Transtornos Mentais Comuns (TCM), sofrido pelos profissionais da mesma
area, principalmente por aqueles que atuam nos centros de saude basica, que
segundo a literatura recebem uma carga intensa de fatores, que contribuem
para a evolugdo progressiva de doengas mentais. Por tanto, elaboramos esse
estudo com o objetivo principal de analisar de que forma os académicos dos
cursos de fisioterapia e educacéao fisica como concebem e tratam a prevencéao
de doencgas, por meio de vacinagdo, e como cuidam da sua saude mental.
Buscamos por quantificagdo frequéncia de inoculagdo de vacinas obrigatérias
por esses respondentes; e a frequéncia que apresentaram de sinais de
transtornos mentais comuns, para ainda identificar, qual o tipo de auxilio para a
solugédo dos sintomas desses TCM, declarados pelos académicos dos cursos
de fisioterapia e educacéo fisica, que participaram como populagédo do estudo,
foi aplicado o questionario, e obtivemos as respostas, das quais realizamos a
analise por orientagcdo do aporte teorico, e diante dos resultados, que
apontaram deficiéncia no tratamento de cuidados préprio, com as questdes do
estudo. E concluimos que se faz necessario o aprofundamento do tema, além
de promover agdes, no meio académico, para qualificar essa participagao dos
profissionais de saude, criando condutas éticas entre a propria comunidade.

Palavras-Chave: Prevencao; Profissionais de saude, vacinas e SM.




ABSTRACT

Based on the intention to investigate, on the forms of health prevention of health
professionals themselves, in view of the characteristics of diverse groups and
cultures, according to their regions and countries of origin, we observe their
reflexes, which are recorded in the statistical indexes of diseases that are
possible to be prevented or eradicated. However, the growth of reported cases,
which currently affects populations in certain areas of professional activity,
corroborates the motivation of the study, which is complemented by another
concern, which reveals and the presence of cases of Common Mental Disorders
(TCM), suffered by professionals in the same area, mainly by those who work in
basic health centers, who according to the literature receive an intense load of
factors, which contribute to the progressive evolution of mental illnesses.
Therefore, we developed this study with the main objective of analyzing how
academics from physiotherapy and physical education courses how they
conceive and treat disease prevention, through vaccination, and how they take
care of their mental health. We sought to quantify the frequency of inoculation of
mandatory vaccines by these respondents; and the frequency they showed of
signs of common mental disorders, to further identify, what type of assistance to
solve the symptoms of these TCM, declared by the students of the
physiotherapy and physical education courses, who participated as a study
population. We applied the questionnaire to them, and obtained the answers,
from which we carried out the analysis by orientation of the theoretical
contribution, and in view of the results, which pointed out deficiencies in the
treatment of self-care, with the study questions. And we conclude that it is
necessary to deepen the theme, in addition to promoting actions, in the
academic environment, to qualify this participation of health professionals,
creating ethical conducts among the community itself.

Keywords: Prevention; Health professionals, vaccines and SM.




RESUMEN

Con base en la intencion de investigar, sobre las formas de prevencion de
salud para los propios profesionales de la salud, en vista de las caracteristicas
de diversos grupos y culturas, de acuerdo con sus regiones y paises de origen,
observamos sus reflejos, que se registran en los indices estadisticos de
enfermedades. que se pueden prevenir o erradicar Sin embargo, el crecimiento
de los casos reportados, que actualmente afecta a las poblaciones en ciertas
areas de actividad profesional, corrobora la motivacion del estudio, que se
complementa con otra preocupacion, que revela y la presencia de casos de
trastornos mentales comunes (MTC). por profesionales en la misma area,
principalmente por aquellos que trabajan en centros de salud basicos, quienes
segun la literatura reciben una intensa carga de factores que contribuyen a la
evolucion progresiva de las enfermedades mentales. Por lo tanto,
desarrollamos este estudio con el objetivo principal de analizar cémo los
académicos de los cursos de fisioterapia y educacion fisica conciben y tratan la
prevencion de enfermedades, a través de la vacunacion y cédmo cuidan su
salud mental. Intentamos cuantificar la frecuencia de inoculacion de vacunas
obligatorias por parte de estos encuestados; y la frecuencia que mostraron de
signos de trastornos mentales comunes, para identificar aun mas, qué tipo de
asistencia para resolver los sintomas de estos TCM, declarados por los
estudiantes de los cursos de fisioterapia y educacion fisica, que participaron
como poblaciéon de estudio. Les aplicamos el cuestionario y obtuvimos las
respuestas, a partir de las cuales realizamos el analisis por orientacion de la
contribucion tedrica, y en vista de los resultados, que sefalaron deficiencias en
el tratamiento del autocuidado, con las preguntas del estudio. Y concluimos que
es necesario profundizar el tema, ademas de promover acciones, en el entorno
académico, para calificar esta participacion de los profesionales de la salud,
creando una conducta ética entre la comunidad misma.

Palabras clave: prevencion; Profesionales de la salud, vacunas y SM.
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1. INTRODUGAO

As especialidades do ramo de profissionais de saude ocupam destaque
na histéria, sempre que a humanidade enfrentar pandemias, que ficam
registradas nos anais da historia, desses registros destacam o surto da “gripe
espanhola” 1918 e a Campanha de Erradicagdo da “Variola” 1966, e
atualmente o “corona virus” 2020 (COVID — 19), que ja entra para a histéria do
século XXI, no entanto, a atencéo aos profissionais do ramo da saude, durante
estes periodos, apresentaram um movimento positivo, em virtude dos numeros
estatisticos que demonstram, o aumento expressivo, do diagndsticos de
doencas, virais e mentais, apresentadas pelos profissionais de saude.

Uma das causas atribuidas a esse aumento dos numeros de casos
aponta a exposicao laboral, somadas a fatores sociais, e auséncia de condutas
pessoais de controle e manutencdo de esquemas de imunizagcdo, causando
uma vulnerabilidade na atuacdo, e isso envolve inda como fator negativo, a
auséncia de acesso e promog¢ao de agdes de acolhimento para a comunidade
profissional e académica, por meio de programas elaborados para atender
exclusivamente a essa comunidade, a replicagado das informacgdes, divulgando
os resultados de pesquisas cientificas e trabalhos académicos, que venham a
corroborar na atengédo e mudanga de condutas individuais, as quais trataram
aqui: da imunizagado por vacinas periddicas e sinais de inicio de disturbios
mentais. A contaminacdo e a instalacdo dessas doencas sao descritas,
apontando entre outras as causas de exposicdo do profissional no local de
atuagao facilitando a contaminagcédo, e por carga de fatores estressantes
proveniente do labor para os disturbios mentais.

No entanto, e surgi o movimento crescente de relevancia por
pesquisadores e estudiosos das mais variadas vertentes cientificas que se
dedicam a este tema, pois ao produzir trabalhos de pesquisa, abrem um canal
exclusivo, que viabiliza o conhecimento necessario, apesar das demandas
laborais do profissional, contribuindo no estabelecimento de atencdo e
aquisicao de habitos saudaveis pelos proprios, para o exercicio seguro de suas
atividades, qualificando a suas relagbes sdcio afetivas, pois o profissional ndo e
s6 profissional e um ser social. Assim fica claro, que pesquisadores nao estao

alheios aos problemas da exposicao e influéncias externa no ambiente de

atuacao deste campo.




Relacionados a outros fatores a nossa pesquisa destacou a saude
mental, que segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) "A saude € um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenca ou de enfermidade" essa definicdo, de 1946, foi inovadora
e ambiciosa, pois, em vez de oferecer um conceito inapropriado de saude,

expandiu a nogao incluindo aspectos fisicos, mentais e sociais.

A definicdo de saude da OMS esta ultrapassada porque ainda faz
destaque entre o fisico, o mental e o social. Mesmo a expressao
“medicina psicossomatica”, encontra-se superada, eis que, gracas a
vivéncia psicanalitica, percebe-se a inexisténcia de uma clivagem
entre mente e soma, sendo o social também interagente, de forma
nem sempre muito clara, com os dois aspectos mencionados.
(SAGRES e FERRAZ, 1997, p. 540).

Em seguida a abordagem dos transtornos mentais, vem com a
necessidade de estabelecer ao profissional da area em estudo, reconhecer e
autoavaliar-se pelos primeiros sinais, facilitando a intervencéo profissional, que
se estabelece como conduta preventiva quanto a evolugao entre as formas de
transtorno, sendo para isso a participacao do profissional acometido, destacada
como conduta primordial para o isolamento imediato dos fatores

desencadeadores dos transtornos.

Esses transtornos podem ser causados por diversos fatores,
destacando-se aqueles relacionados ao ambiente profissional, como
baixo nivel de controle sobre o préprio trabalho, elevadas demandas
psicolégicas e baixo apoio social. Os transtornos mentais
relacionados ao trabalho tém sido considerados problema de saude
publica em fungao de sua alta prevaléncia em profissionais e de suas
consequéncias [...] (SAGRES e FERRAZ, 1997, p. 540).

E concluindo as abordagens tedricas desenvolvemos o estudo e pesquisa
sobre o processo de imunizacdo por vacinas, esclarecendo os esquemas de
vacinas aplicados no Brasil, da infancia a juventude, incluindo a fase da vida

adulta, além da producgao de importacédo de vacinas no Pais.

Um dos principais problemas relacionado com o estudo dos
determinantes de vacinagao nos adultos jovens é a metodologia a
usar para avaliar o estado vacinal. A recolha de informagao a partir de
bases de dados nacionais, frequentemente nao é possivel e é
elevado o numero de jovens que n&o tem boletim de vacinas
disponivel para ser consultado pelos investigadores (103-105). Assim,
frequentemente apenas é possivel obter a informacgao a partir de auto
reporte do estado vacinal. (TAVARES, 2013, p. 23).

Diante dos fatos e circunstancias, manifestamos a preocupag¢ao com o

tema desde a época de nossa participacdo como académico do curso de

Fisioterapia, e no momento unimos no grupo que participa do estudo, além dos




académicos de Fisioterapia os académicos de Educacao Fisica, por atuarem
no mesmo ambiente, os centros de atendimento de saude a familia entre
outros. Reunimos as circunstancias anteriores as oportunidades de
submetermos o nosso projeto de dissertacdo na area de saude publica da
FICS, trazendo como tema “Vacinagdo e saude mental de académicos de
Fisioterapia e Educacéo Fisica”, juntando a preocupagdo com a nossa propria
saude, e das pessoas de nossos circulos de convivéncia em momento
oportuno.

Por tanto, apresentamos a dissertacdo como titulo “Vacinagao e saude
mental: importantes formas de prevencdao em saude para académicos dos
cursos de Fisioterapia e Educagao Fisica” que reune em uma pesquisa de
campo, qualitativa — quantitativa quando a forma de analises dos dados,
reunindo no seu referencial tedrico, trés capitulos elaborados com
caracteristicas de revisdo bibliografica na sua etapa exploratéria: 1) Saude
mental; 2) Transtornos mentais; e 3) Vacinas, em seguindo o tratamento de
pesquisa de campo, detalhamos as etapas desse processo, obtendo a coleta
de dados por questionario aplicado ao publico objeto do estudo, apresentando
as respostas e discussao diante da compilacdo das respostas, observando o
principio da pesquisa exploratoria descritiva, que traz a caracteristica de nao
haver manipulacdo pelo autor, que influenciem no direcionamento das

respostas.

1.1. Problematica

No decorrer da etapa exploratéria, identificamos contornos que nos
aproximou da situagao-problema, que colaboraram para precisdo dos objetivos
da pesquisa determinando as técnicas de coleta de dados adotados no estudo
total: Analisar de que forma os académicos dos cursos de fisioterapia e
educacgao fisica realizam prevencdo de doengas, por meio de vacinacio, e
como cuidam da sua saude mental: Qual a frequéncia com os académicos dos
cursos de fisioterapia e educacado fisica buscam os postos de saude, e

similares, em busca das vacinas obrigatorias para se vacinarem:

. Com que frequéncia os académicos dos cursos de fisioterapia e

educacao fisica apresentam quadro de depressao/ansiedade/ ou de sindromes

pertencentes a saude mental?




. Que tipo de ajuda os académicos dos cursos de fisioterapia e educacgéo
fisica buscam como forma de prevencdo e tratamento dos quadros de

depressao/ansiedade/ ou de sindromes pertencentes a saude mental?

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo Geral:

Analisar de que forma os académicos dos cursos de fisioterapia e
educacao fisica realizam prevencdo de doencas, por meio de vacinagao, e

como cuidam da sua saude mental.

1.2.2. Objetivos Especificos:

. Verificar quais sdo as vacinas obrigatérias que os académicos dos
cursos de fisioterapia e educacao fisica devem tomar de acordo com as
orientagdes dos 6rgaos de saude oficiais brasileiros e recomendagbes de
orgaos internacionais de saude;

. Quantificar a frequéncia com que os académicos dos cursos de
fisioterapia e educacao fisica buscam os postos de saude, e similares, em
busca das vacinas obrigatérias para se vacinarem,;

. Quantificar com que frequéncia os académicos dos cursos de fisioterapia
e educacado fisica apresentam quadro de depressao/ansiedade/ ou de
sindromes pertencentes a saude mental;

. Identificar que tipo de ajuda os académicos dos cursos de fisioterapia e
educacao fisica buscam como forma de prevengao e tratamento dos quadros

de depressao/ansiedade/ ou de sindromes pertencentes a saude mental.

1.3. Justificativa

Em cada ramo de especialidade profissional, é relacionada a sua
atuacao laborativa caracteristicas que envolvem o estudo de suas causas para
produzir solugdes que venham a diminuir ou até eliminar determinadas
patologias provenientes de exercicio da profissdo, algumas mais suscetiveis
que outras, no entanto quase todas possuem 0 seu grau de exposi¢ao, que sao

descritos desde contaminagdes por produtos quimicos, acidentes com matérias

perfuro cortantes, carga de stress fisico e mental, até movimentos laborais que




pelas necessidades de repeticdes causam lesdes, todas essas causam danos
a saude, de forma definitiva ou parcial (contaminagdo, surtos e invalidez
irreversiveis).

Diante desse quadro, crescente, onde se acumulam os processos de
solicitagdo de pericias para julgamento de casos de afastamento temporario ou
definitivo, das atividades profissionais, um dos principais problemas de ordem
social e econdmica do pais, percebemos diante do numero de casos, um
namero bem modesto, referente ao ramo dos profissionais de saude, o que
estimula a hipotese da forma pela qual o proprio profissional, assimila o

problema.

Os acidentes de trabalho tipicos e doengas profissionais diminuiram
proporcionalmente, em relagdo ao numero de trabalhadores
segurados, enquanto as doengas do trabalho aumentaram de
maneira vertiginosa. Desde os anos 80, as lesdes por esforcos
repetitivos/distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(LER/DORT) destacam-se entre as causas de afastamento entre os
trabalhadores segurados pelo MPAS. Estas afecgbes relacionadas ao
trabalho passaram a atingir os trabalhadores de todos os setores, em
particular nos ramos de atividade da metalurgia, frigorificos, bancos,
telemarketing e comércio (supermercados). Ja nos anos 90, observa-
se o0 crescimento acentuado dos transtornos mentais e do
comportamento relacionados ao trabalho entre as principais causas
de afastamento do trabalho, acometendo indistintamente os
trabalhadores de todos os setores produtivos de maneira téo
globalizada como a propria economia. (LUCCA, CAMPQOS, 2011, p.
45)

O interesse pela pesquisa surge de nossa preocupagao propria, em
contrair doencgas infeciosas e mentais por atuacdo no ambiente propicio a essa
exposic¢ao, contribuindo de forma significativa, estabelecendo informagdes que
acompanham a revisdo de condutas referentes ao controle de esquemas de
vacinas, pelos académicos, assim como revelar por conhecimento de sinais e
causas de fatores que constituem o quadro inicial de disturbios mentais, para a
populagdo definida no estudo, favorecendo a outras especialidades que
compdbe os grupos multiprofissionais de saude, estendendo-se a comunidade
de forma geral por consequéncia.

Por tanto, resolvemos apresentar com o estudo de campo com objetivo
de descrever caracteristicas de populagdes e de fenbmenos, com énfase na
profundidade e ndo na precisao, direcionado a populacdo de académicos dos

cursos de Fisioterapia e Educagao Fisica, por estarem as duas especialidades

incluidas nos grupos multiprofissionais, realizando seu estagio no mesmo




ambiente, suscetiveis aos mesmos fatores descritos como precursores e

transmissores das doencas descritas.




2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Saude mental

O desenvolvimento do capitulo, € parte integrante do estudo que traz
como tema central, “Vacinagao e Saude Mental de académicos dos cursos de
Fisioterapia e Educacao Fisica” pertencentes a instituicdes publicas e privadas,
diante das novas propostas de atuagao principalmente para os Profissionais de
educacao fisica que recebem o reconhecimento do Ministério do Trabalho (MT)
para serem incluidos nos grupos de profissionais da area de saude, embora
extraoficialmente ja ocorresse a atuagao de profissionais, oriundo dos cursos
de Educacao Fisica, com especialidade no seguimento de acompanhamento,
aos processos de reabilitacdo de individuos em estado de recuperagéo
cirurgica e lesdes esportivas, ou de acidentes automobilisticos ou domésticos.

Entre tantas essas participagbes ganha reconhecimento pela expansao
no campo de atuacdo da Educacao Fisica, que além da participacdo em
clinicas de reabilitagcdo, ganham os centros de saude sendo incluidos nos
grupos multiprofissionais dos Programas de Saude da Familia (PSF), entre
outros. Essa atuacao de Profissionais de Educacao Fisica paralelamente aos
Fisioterapeutas vem favorecer a nossa pesquisa que se encontra inserida na
area de Saude Publica, motivada pelos recentes eventos que envolvem a
exposicao deste grupo de profissionais. Na pesquisa questionamos as
condutas e os procedimentos que esses profissionais, adotam para a protecao
e imunizagdo, por lidarem diretamente com o publico, fazendo desta
intervencgao o “atendimento direto”, a sua maior atividade profissional.

O capitulo aborda a saude mental e destacam em seus topicos,
aspectos sobre a Depressdo, Ansiedade entre outros disturbios que fazem
parte dos registros de sindromes que afetam os profissionais da area de saude
e que, nesse estudo, trouxeram as duas especialidades Fisioterapia e
Educacao Fisica, como em toda pesquisa buscamos fornecer contribuicoes,
para estudos futuros pelo aprofundamento, sendo esses alguns dos objetivos,
vir a produzir informagao de qualidade, para o publico académico que tdo logo

ou até ja, iniciaram essa jornada profissional.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), "A saude é
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade" essa




definicdo, de 1946, foi inovadora e ambiciosa, pois, em vez de
oferecer um conceito inapropriado de saude, expandiu a nogao
incluindo aspectos fisicos, mentais e sociais. (OMS, 2002).

Apesar das intencdes positivas pressupostas nessa definicdo, ela tem
recebido intensa critica ao longo de seus 60 anos de existéncia. Isso se deve
especialmente ao fato de que é proposto um significado irreal, em que as
limitacbes humanas e ambientais fariam a condi¢cao de "completo bem-estar"
impossivel de ser atingida. Decorrentes das criticas ao conceito da OMS e
somadas aos varios eventos politicos e econdmicos, surgiram as discussdes
sobre um novo paradigma, a saude como produgéo social.

Essa nova visao constitui-se da combinacdo das abordagens da
medicina preventiva e da saude integrativa, da expansdo do conceito de
educagcdo em saude e da rejeicdo da abordagem higienista. Seguindo
propostas de reforma do Sistema de Saude brasileiro (SUS-BR), o conceito de
saude foi formalmente revisitado e influenciado por experiéncias internacionais
envolvendo politicas de saude, como discutido principalmente na 82
Conferéncia Nacional de Saude (CONAS), em 1986. Naquela ocasido foi
sugerido que a saude incluisse fatores como dieta, educagédo, trabalho,
situacado de moradia, renda e acesso a servigcos de saude.

Como resultado, o conceito brasileiro de saude comegou a ser entendido
de forma mais complexa, considerando os principios de universalidade,
integralidade e equidade no cuidado a saude. Esses principios, contudo,

coexistem com abordagens claramente ligadas a antiga visao.

A definicdo de saude da OMS esta ultrapassada porque ainda faz
destaque entre o fisico, o mental e o social. Mesmo a expressao
“medicina psicossomatica”, encontra-se superada, eis que, gracas a
vivéncia psicanalitica, percebe-se a inexisténcia de uma clivagem
entre mente e soma, sendo o social também interagente, de forma
nem sempre muito clara, com os dois aspectos mencionados.
(SAGRES e FERRAZ, 1997, p. 540)

O termo ‘bem-estar’, presente na definicdo da OMS, é um componente
tanto do conceito de saude, quanto de saude mental, € entendido como um
constructo de natureza subjetiva, fortemente influenciado pela cultura. A OMS
define saude mental como "um estado de bem-estar no qual um individuo
percebe suas proprias habilidades, pode lidar com os estresses cotidianos,

pode trabalhar produtivamente e é capaz de contribuir para sua comunidade".

Quando se fala em “bem-estar” ja se englobam todos os fatores que
sobre ele influem: ou ndo estd ja suficientemente “sentido”




pessoalmente, e descrito em outras pessoas, que o infarto, a Ulcera
péptica, a colite irritativa, a asma brénquica, e até mesmo o cancer
guardam profundos vinculos com os estados afetivos dos sujeitos? (a
escolha do termo “sujeitos” e nédo “objetos” ou “vitimas”, dessas
situagcdes é propositada, no sentido de introduzir a ideia de ser a
“doenca somatica” apenas uma “via a mais” para externar a
turbuléncia afetiva, tendo sido essa via inconscientemente buscada
pelo sujeito, incapaz de harmonizar os seus conflitos interiores).
(SAGRES e FERRAZ, 1997, p. 540)

Definicdes de saude mental é objeto de diversos saberes, porém,
prevalece um discurso psiquiatrico que a entende como oposta a loucura,
denotando que pessoas com diagnosticos de transtornos mentais ndo podem
ter nenhum grau de saude mental, bem-estar ou qualidade de vida, como se
suas crises ou sintomas fossem continuos. Porém nos anos 1960, o psiquiatra
italiano Franco Basaglia propdés uma reformulagdo no conceito de loucura,
mudando o foco da doenga e expandindo-o com questdes de cidadania e
inclusdo social. Tal ideia ganhou adeptos e acendeu um movimento que
influenciou o conceito de saude mental no Brasil e resultou na Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB).

Com as experiéncias e reflexdes de Franco Basaglia no norte da
Italia, o conceito de Reforma Psiquiatrica sofre uma radical
transformacgé&o. Ao invés da reforma do hospital psiquiatrico como um
espaco de reclusdo e nao de cuidado e terapéutica, postula-se a sua
propria negagdo. Em outras palavras, enquanto espaco de
mortificacdo, lugar zero das trocas sociais, o hospital psiquiatrico
passa a ser denunciado como manicdOmio, que se pauta na tutela, na
custddia e na gestédo de seus internos. Argumenta-se hoje que, assim
como a psiquiatria cria paradigmas tais como alienagao, degeneracao
ou ainda doenga mental e advoga uma incapacidade de juizo, de
razdo, de participagdo social do louco, ela constréi como projeto
terapéutico nada mais que um espaco de exclusdo: o manicémio.
Dessa forma, o ideal de uma Reforma Psiquiatrica, apés Basaglia,
seria uma sociedade sem manicémios, isto é, uma sociedade capaz
de abrigar os loucos, os portadores de sofrimento mental, os
diferentes, os divergentes, uma sociedade de inclusdo e
solidariedade! (AMARANTE, 2018, p. 4).

Frente ao exposto, entende-se que ha dois paradigmas principais para
discussdo dos conceitos de saude e saude mental, ou seja, o paradigma
biomédico e o da producdo social de saude. No primeiro, o foco é
exclusivamente na doenga e em suas manifestacdes, a loucura como sendo
essencialmente o objeto de estudo da psiquiatria. No segundo, a saude é mais
complexa que as manifestacbes das doencas e inclui aspectos sociais,
econdmicos, culturais e ambientais. “Neste paradigma, loucura é muito mais

que um diagnostico psiquiatrico, pois os pacientes com um transtorno




psiquiatrico podem ter qualidade de vida, participar da comunidade, trabalhar e

desenvolver seus potenciais”. (GAINO, 2018)

No Brasil, o processo de Reforma Psiquiatrica é iniciado no final dos
anos 70, a partir do Movimento de Trabalhadores de Saude Mental. A
Reforma Psiquiatrica como “processo politico e social complexo” é
formada por um conjunto de atores e instituicdes: gestores,
trabalhadores, usuarios, familiares, movimentos sociais, docentes,
pesquisadores e estudantes. “Compreendida como um conjunto de
transformacgdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais, € no
cotidiano da vida das instituicdes, dos servigos e das relagdes
interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica avanga,
marcado por impasses, tensbes, confltos e desafios.”
http//:www.ccs.saude.gov.br, acesso: 20 margo 2019.

Com a implantacdo dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) sao
servigos de saude estratégicos para a Reforma Psiquiatrica. Tém carater aberto
e comunitario, constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a dtica
interdisciplinar; realizam, prioritariamente, atendimento as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental em geral, incluindo aquelas com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas sejam em situagcdes de crise ou nos

processos de reabilitacdo psicossocial.

Nessa perspectiva, o CAPS é um lugar comunitario que atua nos territorios,
compreendidos ndo apenas como espagos geograficos, mas territdrios de
pessoas, de instituicdes, dos cenarios nos quais se desenvolve a vida
cotidiana de usuarios e familiares. E um lugar de referéncia e de cuidado
promotor de vida que tem a missdo de garantir o exercicio da cidadania e a
inclusdo social de usuarios e de suas familias. Sdo servigos substitutivos ao
modelo asilar e apresentam diferentes modalidades de acordo com o porte e
abrangéncia populacional: CAPS I, Il e Ill, sendo que o CAPS lll funciona 24
horas por dia, os 7 dias da semana. O CAPS ad e CAPS ad Ill atendem
especificamente as pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras drogas e os CAPS i (CAPS Infantil) sdo responsaveis pela atengéo
em saude mental para infancia e juventude. (BRASIL, 2001)

O conceito de saude tende a se confundir com o conceito de frequéncia.
Ha uma aproximacdo entre saude e normalidade e a construcido de
instrumentos de medigao que atribuem parametros “cientificos” que vao definir
este intervalo. Estes instrumentos na maioria das vezes s&o escalas
construidas a partir de questionarios sobre o problema em questdo. As
respostas que tém mais frequéncia sdo consideradas o padrao de normalidade
e o0 “anormal’ situa-se nas bordas da curva de normalidade. Esta logica de
construcdo faz com que qualquer expressao diferente ou discordante das

respostas mais frequentes, seja considerada “patologica” o que nao é

necessariamente verdade.




A Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que redireciona o modelo assistencia
em saude mental, assegura os direitos e a protegdo das pessoas com
transtorno mental, sem qualquer forma de discriminagdo; reconhece a
responsabilidade do Estado para com a assisténcia aos portadores de
transtornos mentais e define os principios e as diretrizes fundamentais para a
implementacado da politica publica de saide mental. A aprovacéo dessa Lei é
o resultado de uma construgdo ardua de inumeros profissionais da area da
saude e da sociedade civil organizada, em particular do movimento de luta
antimanicomial. Na atualidade, a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), de
acordo com a Portaria GM/MS n° 3.088, de dezembro de 2011, tem como
finalidade a criagdo, ampliagcao e articulagdo de pontos de atencdo a saude
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Dentre as principais diretrizes da RAPS, é importante destacar:
- Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas; - Promogédo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais
da saude; - Combate a estigmas e preconceitos; - Garantia do acesso e da
qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a légica interdisciplinar; - Atencdo humanizada e
centrada nas necessidades das pessoas; - Desenvolvimento de atividades no
territério que favoregam a incluséo social para a promogao de autonomia e o
exercicio da cidadania; - Desenvolvimento de estratégias de Redugdo de
Danos; - Enfase em servicos de base territorial e comunitaria, com
participacdo e controle social dos usuarios e de seus familiares; -
Desenvolvimento da loégica do cuidado para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas, tendo como eixo central a construcado do
projeto - terapéutico singular. (BRASIL, 2005).

Dentre os desafios da Reforma ha consenso sobre a necessidade de a
sociedade conviver de forma mais harménica com os diferentes e o
reconhecimento das potencialidades dessas pessoas, que nao estdo a margem
do projeto de Nagao, que tém capacidade de trabalhar e de produzir. Nos
ultimos anos, tem ocorrido a valorizagédo, por mérito, de diversas expressdes
culturais e artisticas de portadores de transtornos mentais. Em todo o Pais, é
possivel encontrar artistas usuarios de servicos de Saude Mental produzindo,
pintando, gravando, escrevendo, expondo e se expondo, orgulhosos de seus
dons e valores. Comercializam telas, livros e CD, o que &, provavelmente, uma
segura manifestacéo de cidadania e pertencimento a esse mundo do mercado
que compra e vende arte. “Infelizmente a sociedade ainda esta longe do
consenso sobre essas praticas e valores, mas ndo ha como negar que essa €
uma tendéncia que vem se tornando hegemonica”. (ALVES, 2018 p. 8).

2.1. 2 Depressao

Atualmente a Depressdo Humana representa um desafio substancial
para a Saude Publica mundial, sendo considerado um transtorno mental
comum, que resulta de uma complexa interagao de fatores sociais, psicoldgicos
e biologicos, caracterizada por tristeza, perda de interesse ou prazer,

sentimento de culpa ou baixa autoestima, disturbios do sono ou do apetite,




sensacao de cansaco e falta de concentracdo. Apresenta-se com potencia
para limitar e ou diminuir as capacidades funcionais dos individuos, as relacdes
sociais e a capacidade de gerenciamento das responsabilidades diarias,
podendo chegar ao suicidio na sua forma mais grave.

Por analise sobre a organizagdo da personalidade Borderline: extraida
do artigo Psicoterapia Psicodinamica com organizagdo Borderline de

personalidade e sua relagdo com o estado de depressao.

Grande parte dos autores descreve o fendbmeno Borderline como um
estado de psiquismo da personalidade, localizado no limite/fronteira
entre a neurose e a psicose. Atualmente, muitos preferem considera-
lo como uma estrutura/organizacdo, contendo suas préprias
caracteristicas (ZIMERMAN, 2004). A fixacdo do desenvolvimento
dos pacientes Borderline ocorreria durante a fase de separagio-
individuagdo, uma vez que a estrutura de personalidade patoldgica
dos pais neste momento, n&o possibilitaria uma relagéo
suficientemente boa, com trocas afetivas. Desta forma, existiria uma
negacgao das diferengas entre o self e o objeto, mas ndo a negagéo
da separacdo (KERNBERG, 1966, 1967,1968 apud ROMARO, 2000).

Outro autor descreve o ambiente familiar incluindo como um dos locais
que predispde a chamada patologia de Borderline, e enumera os fatores

encontrados nesse ambiente, para ROMARO 2000:

O ambiente familiar é considerado como um dos possiveis fatores
predisponentes a patologia Borderline. Familias em que ha
predomindncia de dificuldades conjugais, de hostilidade,
agressividade, brigas recorrentes, quadro de alcoolismo, entre outros.
Sao relagbes objetais, normalmente cadticas, sendo uma
consequéncia direta da difusao de identidade e da predominéancia dos
mecanismos de defesa primitivos. Com pouca condigdo para uma
percepgao realistica do outro, que se torna cada vez mais distorcida,
0 paciente com organizagdo Borderline de personalidade deixa de
adquirir e alempatia (KERNBERG. 1991,1995).

Dentro de uma perspectiva que defendem o desenvolvimento dos
problemas mentais dentro de uma escala progressiva, e atribuem ao momento
de transtorno como gatilhos para os quadros depressivos. A angustia
depressiva diz respeito ao passado e ao futuro concomitantemente e ocorre
devido a possibilidade de ndo mais ter o objeto ao seu lado, porém, ao mesmo
tempo, luta contra sua proximidade (BERGERET, 1998).

Permanecem em um estagio em que nao ha lugar para um terceiro.
Estabelecem relagdes simbioticas e, com a auséncia do outro, sdo
desencadeados sentimentos de fragmentagdo, trazendo a
necessidade de sentir-se contido, o que demonstra auséncia de um
objeto interno bom/protetor (SCHESTATSKY, 2005, apud DAMIANI,
2020).




Estima-se que a depressao afeta 350 milhées de pessoas no mundo, e
quase um milhdo de pessoas comentem suicidio em decorréncia dela. No
Brasil, a depressao tornou-se problema de Saude Publica, por apresentar alta
prevaléncia da populagao geral, entre 3% a 11%, e pelo impacto produzido no
cotidiano dos individuos (FLECK et al, 2003). “E um dos sofrimentos mentais
mais representativos e de grande desafio para os profissionais da saude, no
que se referem ao seu diagnéstico, formas de tratamento e a prescricdo de
medicamentos antidepressivos”. (HERNAEZ, 2006).

O Brasil tem numeros alarmantes de individuos com depressao e
transtornos de ansiedade, que tem o dia dez (10) de outubro como, Dia
Mundial da Saude Mental, acende um alerta, principalmente se for
considerado que os casos de suicidio tém subido no Pais. Dados da OMS
mostram que 5,8% dos brasileiros (cerca de 12 milhdes de pessoas)
sofrem de depressdo. E a maior taxa da América Latina e a segunda
maior das Américas, atras apenas dos Estados Unidos. Estima-se que
entre 20% e 25% da populagao teve, tem ou tera depressao, sendo essa
a doencga psiquiatrica com maior prevaléncia no Brasil. (Brasil, 2019).

Com base na Classificagao Internacional de Doengas (CID-10, 2007), a
depressao pode ser classificada em leve, moderada e grave, e, segundo o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV, 2002)
apresenta-se como episodio depressivo maior e transtorno depressivo maior.
Os cuidados a saude dos individuos em sofrimento mental devem
preferencialmente ser compreendidos de forma globalizada, considerando as
dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e culturais.

Nesse sentido, os tratamentos ndo devem se limitar ao uso exclusivo de
psicofarmacos; concomitante as orientacbes profissionais, deve-se
proporcionar possibilidades de conscientizagcdo de mudancgas no estilo de vida
e oferecer-lhes oportunidades de participagao em psicoterapias de apoio. “tais
como terapia interpessoal, comportamental, cognitiva, de grupo, de casais e de
familia, de acordo com o seu caso, no sentido de estimular-lhes a motivagao
pessoal e a capacidade de reflexdo sobre o processo saude-doencga”
(MCINTYRE et al, 2002). Em relagdo ao ano anterior, o aumento foi de

16,8%. Menosprezar doencas psiquiatricas e, consequentemente, o

tratamento contribui para o aumento de casos de suicidio, observa o




meédico psiquiatra Antbnio Geraldo da Silva, presidente da APAL
(Associagdo Psiquiatrica da América Latina) e diretor da Associagao
Brasileira de Psiquiatria. “Depressao € uma doenga como qualquer outra,
como diabetes, hipertensdo, pneumonia... portanto, pode acometer
qualquer pessoa em qualquer idade.” Silva afirma que, apesar dos
avancos da medicina e das terapias para tratar doengas psiquiatricas,
“ainda existe muito preconceito”. “Ninguém fala para uma pessoa com
cancer deixar a doenca de lado, mas ha quem fale isso para quem sofre
de depressado, o que é um erro”, completa. O psiquiatra explica existem
componentes genéticos ligados ao desenvolvimento de doengas
psiquiatricas, mas que também os fatores estressantes estdo mais
presentes na sociedade de hoje. “Esta se diagnosticando mais, e ndés
temos mais fatores que estdo desencadeando mais quadros psiquiatricos
naqueles que tém tendéncia genética.” Por outro lado, acrescentam, os
tratamentos evoluiram consideravelmente nas ultimas décadas. “Hoje, a
gente tem ndo sé medicamentos, mas psicoterapias que tém uma melhor
resposta do que ha 50 anos. [...] Quando faz uma intervencao precoce, ha
chance de tratar e nunca mais ter [a doenga] na vida”, conclui (SILVA.
2019)

Anibal e Romano (2017), mostram que a maior incidéncia é em
mulheres. E que a caracterizacdo dos principais sintomas nos pacientes sao:
tristeza, perda de interesse e prazer, sentimento de culpa, baixo autoestima,
disturbios do sono, apetite, fadiga e falta de concentragdo. Aponta a atividade
fisica como uma forma de tratamento paliativo para o tratamento da depressao,
mas reiteram que essa intervencdo nao exclui as terapias convencionais,
embora seja apontada por muitos pesquisadores como uma forma segura e
equivalente a psicoterapia em niveis de eficacia, mas sem o desconforto dos
efeitos colaterais dos remédios utilizados muitas vezes no tratamento da
depresséao e principalmente no custo deles.

Andrade (2011; p. 15, apud Sadock 2007), nos diz que ha o tratamento
chamado terapia psicossocial, que € visto também como um tratamento eficaz
para o transtorno depressivo maior. Ha trés tipos de psicoterapia de curto

prazo: terapia cognitiva, terapia interpessoal e terapia comportamental.

Segundo Del Porto (1999, apud Andrade 2011) a depressdo como sintoma




pode surgir no mais variado caso tal como: transtorno de estresse pos-
traumatico, deméncia, esquizofrenia, alcoolismo, doencas clinicas etc., ou
ainda pode advir de situagbes estressantes ou circunstancias sociais e

econOmicas adversas. Andrade (2011, apud Sadock, 2007); Diz que:

A idade média de inicio do transtorno depressivo maior é de 40 anos,
com 50% de todos os pacientes tendo o inicio entre 20 e 50 anos. O
transtorno depressivo maior também pode iniciar na infancia ou em
idade avangada. Dados epidemioldgicos recentes sugerem que sua
incidéncia pode estar aumentando entre pessoas com menos de 20
anos de idade. Isso pode estar relacionado ao aumento do uso de
alcool e drogas nesse grupo.

Andrade (2011, apud Andrade, 2002) afirma que ha diferencas
consideraveis entre homens e mulheres na idade adulta no que se refere aos
transtornos mentais, uma vez que a mulher € mais vulneravel a sintomas
ansiosos e depressivos que geralmente sdo associados ao periodo reprodutivo.
A depressdao acaba sendo a doenga que mais causa incapacitacao nas
mulheres, seja em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento. Ha um
aspecto epidemioldgico que deve ser levado em consideragdo, que € a maior
prevaléncia de depressdo em mulheres do que em homens, fato revelado
através da aplicacdo de diversos instrumentos de avaliacdo e critérios
diagnodsticos operacionais feitos em diversas partes do mundo. As taxas de
prevaléncia em mulheres e homens variam, mas com uma meédia de 2
mulheres para cada homem.

Quanto aos tratamentos, o farmacoldgico e as psicoterapias séo os mais
comuns e a pratica de atividades fisicas sdo consideradas um importante
recurso para o reestabelecimento da saude mental. Nesse trabalho, nosso
interesse recai sobre essa ultima. Anibal e Romano (2017), “dizem que a
atividade fisica auxilia no tratamento da depressdo e destacam os diferentes
tipos de beneficios, tais como os anatdmicos, os relativos ao sistema nervoso,

os cardiorrespiratérios, melhoria da capacidade fisica e psicolégica”.

Os beneficios anatémicos sao a regulagdo do peso corporal, melhora
postural, além de uma melhora do equilibrio corporal, podemos
também citar beneficios fisiolégicos, como a otimizagdo do uso de
substratos energéticos pelos tecidos. Quanto ao sistema nervoso é
observado uma maior utilizagdo de lipideos, melhor regulagédo da
glicose, além de relagbes hormonais e enzimaticas positivas. Em
relacdo aos beneficios cardiorrespiratérios e cardiovasculares
(melhora da capacidade aerdbia e VO2 max, aumento do débito
cardiaco e volume de sangue, otimizagdo da circulagdo sanguinea),
preventivos de doencgas relacionadas ao sedentarismo e a obesidade,
melhora do sistema imunoldgico, Quanto as capacidades fisicas




existem; um aumento da forga muscular, um fortalecimento das
articulacdes, melhora do condicionamento fisico, e
consequentemente uma melhora no desempenho nas atividades de
vida diaria. Por fim além destes beneficios que sdo gerais para
individuos que praticam atividade fisica, podemos destacar beneficios
mais especificos para os individuos que se encontram em depressao,
melhora de autoestima, do humor e do bem-estar psicoldgico,
distragdo, diminuicdo de pensamentos negativos, aumento de
convivéncia e interagéo social. (GONCALVES, 2018).

Existe varias hipdteses para a depressado: bioldgicas, e psicologicas e
suas manifestagdes complexas subjetivas, psiquicas, emocional, fisica,
comportamental e ambiental da doenca. Pela psicanalise, teoria criada por
sigmund freud, o luto € um fator relevante para desencadear a depresséo,
podendo ser interpretado por perda de pessoas e objetos de forma simbdlica.
Freud classifica a depressdo como a forma psiquica de reagao a perda. O luto
definido “como o espago paradigmatico por exceléncia da vivéncia e da
elaboracdo das situagdes de perda e de frustracdo”. Para essa hipotese, a
melancolia € uma psicopatologia muito presente aos sinais e sintomas.

A teoria cognitiva, mostra que ocorre distorgdo em nossas percepgoes e
processamento de informagdes de pensamentos, fazendo com que tenha
reagdes, humor e pensamentos negativos. Tornando tudo que a pessoa pensar
ocorra sempre o pior cenario, tende sempre a ter julgamentos negativos antes
de a situagao ocorrer, mesmo que tal situagédo seja pouco provavel.

A teoria comportamental, que esta relacionando o desamparo aprendido
(estimulos aversivos, dolorosos e desagradaveis) e a falta de estimulos de
comportamento desejavel reduz a adaptacdo da pessoa ao ambiente e
comportamentos normais. A tendéncia é que demonstre comportamentos
indesejaveis, sofrimento, impoténcia e dor fisica.

A teoria interpessoal, mostra a forma como o individuo se adapta a
situagdes conflituosas, luto ou situagdes negativas de grande impacto na vida.
Demonstrando grande insatisfacdo e dificuldade que esta lidando com a
situagdo, servindo como espectro essencial a importancia negativa que
impondo.

A teoria das habilidades sociais expde a depressdo em pessoas com
baixo repertorio em habilidades sociais. Principalmente em eventos importantes
na vida do individuo. A forma como interage pode ser treinada como forma de

prevencdo e tém ganhado de recompensa social, diminuigdo de estresse,




punigdes interpessoais e diminuicdo de tristeza. Existe relagao entre depressao
e habilidades sociais. A depressdao como determinante para o déficit de
habilidades sociais, € as habilidades sociais como fator de risco para a
depressao na presenca de fatores estressores.
A literatura considera como fatores de risco para o aparecimento da depressao:
“sexo, hereditariedade, idade, etnia, perda parental na primeira infancia,
doengas infecciosas, pais superprote¢des, duracdo de pelo menos duas
semanas e dificuldade em continuar suas atividades diarias”. (CAMPOS,
Fagner; FEITOSA, Fabio. 2018).
2.1.3 Ansiedade

Em seguida, abordagem buscou descrever a ansiedade, que afeta 9,3%
dos brasileiros (cerca de 19,4 milhdes), e faz com que o Brasil ocupe o primeiro
lugar da lista de paises mais ansiosos do mundo. Os transtornos ansiosos
incluem fobia, transtorno obsessivo- compulsivo estresse pods-traumatico e
ataques de panico. O suicidio é a terceira principal causa externa de mortes no
Brasil (atras de acidentes e agressodes), com 12,5 mil casos em 2017, segundo

o Ministério da Saude.

No que diz respeito a “Ansiedade” o termo refere-se a um estado
emocional negativo associado a falta de um objeto especifico, como
por exemplo, pensar sobre a morte pode desencadear ansiedades
amorfas e ndo especificadas devido ao caracter desconhecido que a
qualifica. Sendo a ansiedade um estado emocional que provém de
um medo que é real ou imaginado, facil € de racionalizar a
normalidade de se sentir medo e ansiedade face a morte tendo em
conta que, por um lado, a morte é a Unica certeza da vida e que todos
0S organismos vivos morrem; e que, por outro lado, o ser humano, tal
como ja foi referido, tem a capacidade cognitiva de se aperceber da
inevitabilidade da morte e de recear o que podera vir apés a morte. E,
na maioria dos casos, essa capacidade cognitiva evoca imagens
negativas e perturbadoras que evocam sentimentos de medo e
ansiedade (REBELO, 2004, apud CAMPELQOS, 2006, p.20 - 21).

Destacamos entre os profissionais de saude um grupo que inclui
enfermeiro(a) que cuida de doentes terminais tera que ter presente uma
motivagcao especial no entanto, em consequéncia das situacbes com que
muitas vezes se defrontam, estes profissionais desenvolvem reagdes de stress,
bem como sentimentos emocionais de impoténcia, culpa, frustracdo, medo,
ansiedade, angustia, inseguranga, revolta ou embarago, assim como

perturbagdes somaticas, a medida que sédo confrontados com a realidade do

sofrimento, da morte e da doenca terminal. Esta opinido é partilhada por




(GOMES, 1992, apud CAMPELOS, 2006, p. 39) “que para além destas reagdes
considera que podem, igualmente, surgir alguns comportamentos e atitudes,
como: dificuldade de concentragdo, fadiga, agressividade, sinais de
desmotivagdo, absentismo, desejo de mudancga de servigo, comportamentos de
fuga, comportamentos aditivos e conflitos familiares”.

‘Embora este tipo de sintomas seja facil de serem encontrados nos
profissionais de saude, ha que salientar que nao se instalam de um momento
para o outro”. Segundo Edelwich e Brodsky citados por (DUBREUCQ 1989,
apud CAMPELOS, 2006, p. 40), esta sintomatologia pode manifestar-se num

processo constituido por varias fases, que apresentamos no quadro a seguir:

Quadro 1 - Fases da sintomatologia encontradas em profissionais de saude

FASE CARACTERISTICAS

Caracteriza-se por um entusiasmo idealista exagerado, que é mais frequente
nos jovens recém-licenciados, embora se possa verificar noutros momentos da
vida profissional; € um periodo em que ha muitas esperancas, quase irreais, em
Primeira que as expectativas sdo muito elevadas; a pessoa despende energia em muitas
fase tarefas, levando-as a bom termo, a ponto de inquietar os que o rodeiam por
considerarem exagerado;

A eficacia comega a marcar passo e surgem os primeiros sinais de fadiga;
marcada pela estagnagdo a pessoa comega a sentir-se vazia e apesar dos
esforgos o rendimento diminui; a profissdo, que parecia realizar a pessoa, ja nao
Segunda oferece tanta satisfagdo; em consequéncia surgem as primeiras queixas
Fase psicossomaticas e a tentativa de remedeio;

Surge o sentimento de frustragéo; afinal a realidade nao é tao gratificante como
se tinha esperado; surgem as interrogagbes sobre a eficiéncia e utilidade da

Terceira profissdo; o enfermeiro ndo avanga nos seus empreendimentos e torna-se
fase irritavel, apresentando perturbaces somaticas e emocionais;
Caracteriza-se pela apatia; deslocar-se para o trabalho torna-se uma obrigagéo
pesada, a qual ndo se pode fugir nem que seja apenas por razdes econémicas;
doravante procura fazer o menos possivel e vai desenvolvendo resisténcia a
Quarta mudancga, ou seja, tudo o que possa vir ameacar uma rotina segura é
fase cuidadosamente mantido a distancia; nesta fase ja nada funciona bem, nem o

trabalho, nem a vida pessoal, nem tao pouco a saude.

FONTE: “Ansiedade e medo da morte nos profissionais de saude”, 2006, p. 41.

Ainda contando com o suporte tedrico da pesquisa referendada,
apresentamos o desdobramento do estudo, que revela pela escala de

manifestacbes de ansiedade de denominada de escala de progressdao e

crescimento esquematico da forma como estes profissionais enfrentam a




situagdo. Esta escala compreende cinco estadios, a seguir identificados e
explicados: Harper (cit in Rodrigues, 1999, apud CAMPELOQOS, 2006, p. 41).

Quadro 2 - Escala de Progresséao e Crescimento Esquematico

ESTADI
O

IDENTIFICACAO

Estadio |

Intelectualizagdo — Conhecimento e ansiedade: na primeira experiéncia do
enfermeiro face ao doente terminal, este focaliza a sua atengdo sobre os
conhecimentos de indole profissional e factual, ou sobre assuntos de caracter
filoséfico; nesta fase os contactos com os doentes terminais tendem a ser
superficiais e impessoais; a morte é ainda inaceitavel para o enfermeiro, entdo
surgem periodos de grande ansiedade, na medida em que tenta resolver as
suas inquietagdes pela compreensao do meio ambiente, das politicas e dos
procedimentos especificos;

Estadio Il

Sobrevivéncia emocional — Trauma: neste estadio o enfermeiro tende a sentir-se
frustrado e culpado, pois enfrenta a realidade da morte final e inevitavel dos
seus doentes, passando a enfrentar o espectro da sua propria morte; ao
compreender que o sofrimento dos doentes e a sua propria morte sao
inevitaveis, transita de uma fase de intelectualizagdo para uma fase de
envolvimento emocional;

Estadio
1

Depressdo — Dor, desgosto e pesar: é o principal estadio, na medida em que
permite, ou ndo, a resolugdo dos conflitos e a progressdo ou a egressdo no
processo de “adaptagao”; o enfermeiro ou aceita o desenrolar da evolugéo
terminal e a inevitabilidade da morte, ou tem de abandonar a instituicdo ou o
servigo por inadaptagao; a aceitagdo provém de um periodo de dor e de pesar;

Estadio
v

Desenlace emocional — Moderagéo, adaptagcdo e acomodacgéao: este estadio é
marcado por uma sensagao de liberdade emocional, ja que o enfermeiro ja nao
se identifica com os sintomas do doente e ndo apresenta sinais de depressao,
ou preocupagao com a sua propria saude ou morte fisica; isto ndo significa que
ndo sinta dor psicoldgica, ou pesar, quando cuida de doentes terminais; pelo
contrario, ele é capaz de demonstrar empatia, em vez de simpatia, pois ele
agora ja consegue ver o mundo através dos olhos do doente, em vez de o
intelectualizar pelos seus proprios olhos;

Estadio V

Compreenséo profunda, auto-realizagdo, auto-capacidade e actualizagéo: este
estadio constitui o culminar dos anteriores; o enfermeiro desenvolveu as suas
capacidades de encarar a situagéo; ele ja consegue relacionar-se com o doente
terminal, de uma forma profunda, numa perspectiva de completa aceitagdo da
sua morte; a sua preocupagao esta canalizada para uma vertente humana e
profissional das necessidades.

FONTE: “Ansiedade e medo da morte nos profissionais de saude”, 2006, p. 41, 42.

2.1.4 O quadro de ansiedade, dentro dos grupos de atuagao do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)




O Programa de saude comunitaria e um nucleo que reune os
profissionais da area de saude, pelo objetivo comum atendimento a familias
das comunidades dos bairros do entorno do centro, analisados nesse estudo
de referéncia entre outros aspectos, o estado de ansiedade dos profissionais
pertencentes ao grupo do PSCS, os Agentes Comunitario de Saude (ACS),
integrantes da equipe de saude da familia, que atua como elo entre as
necessidades de saude das pessoas e 0 que pode ser feito para a melhoria das
condi¢des de vida da comunidade local, e nessa atuacédo sdo expostos a varios
fatores que vem a contribuir para o desencadeamento e manifestacdo dos
estados de ansiedade, e que na maioria das vezes, ndo sio identificados e
tratados, o que contribui para evolugdo ao quadro de depress&o ou até outras

patologias mais graves.

O ACS representa um segmento efetivo do trabalho em saude e se
tornou um novo ator politico, devido a expanséo da Estratégia Saude
da Familia (ESF), nova denominag¢do do Programa Saude da Familia
(PSF), cuja intencdo é levar a equipe de servigos de saulde para
acdes diretas na comunidade, envolvendo os diversos profissionais
com uma atencado de qualidade aos usuarios do programa. Segundo
Wai, a ESF é apresentada como politica publica, desenvolvida para
promover mudangas no atual modelo de assisténcia a saude do pais,
colocando em pratica os principios que norteiam o Sistema Unico de
Saude (SUS), entre eles: integralidade da assisténcia, universalidade,
equidade, participagdo e controle social, intersetorialidade,
resolutividade, saide como direito e humanizacdo do atendimento.
(RESENDE et al, 2009, p. 2116)

Neste mesmo teatro de agdes de saude e educagao, comunitarias atuam
também os Profissionais e académicos dos cursos da area de saude, incluindo
os dos cursos de Fisioterapia e Educacado Fisica, que de certa forma, se
expdem por envolvimento com problemas e dificuldades do ambiente de
atendimento, que trazem questdes com respostas e acdes altamente
complexas, fornecendo uma carga psicoldgica, intensa, que requer a ajuda
profissional, para neutralizagdo. Uma das medidas de prevencao, assim como
e realizada no caso da imunizacédo por vacinas, e a utilizagdo da informacéao
para produzir o conhecimento dos limites de suas participacdes, o que vem a

contribuir contra-ataques, dos fatores, desencadeante de ansiedade.

Menegolla et al. descrevem que as maiores dificuldades encontradas
pelos ACS no seu dia a dia sdo: a falta de entendimento da
populagdo quanto ao seu trabalho; o nimero elevado de pessoas da
comunidade a serem atendidas; o medo; as limitagbes quanto a
resolutividade dos problemas da comunidade; a falta de organizagao,
de companheirismo e de coleguismo da equipe multidisciplinar; e a
negativa de alguns profissionais da equipe em realizar a visita




domiciliar. Para Broock Neto et al, o trabalho dos ACS ganha o
reconhecimento dos membros da comunidade, que sdo conscientes
do trabalho que os agentes levam a zonas isoladas, aonde ndo chega
ninguém de outra instituicao e falta ainda definir algumas regras como
formacdo, fungdo e autonomia, inclusive revendo a contratagédo
temporéaria que causa instabilidade e inseguranga diante do futuro.
(RESENDE et al, 2009, p. 2117)

Os eventos estressantes podem ser encontrados no local de trabalho ou
estar ligados a assuntos pessoais e do meio ambiente, em sentido mais amplo.
No primeiro caso, constituem exemplos as pressoes de tempo, os conflitos Inter
e intrapessoais, os aspectos fisicos negativos do local de trabalho; no segundo,
as preocupacoes financeiras, os problemas com os filhos, os problemas
conjugais, as preocupagdes de saude, em relagdo ao meio ambiente, ao local
onde a pessoa reside. Entretanto, deve-se ressaltar que as pessoas tém
diferentes niveis de tolerdncia a situagbes estressantes. Algumas s&o
perturbadas por pequenas mudangas ou emergéncias, outras sdo afetadas
apenas por estressores de maior magnitude ou quando a exposicao a eles é

muito prolongada.

McLean, citado por Savoia, sugere, no entanto, que pequenos
eventos do dia a dia (microestressores) podem agir de maneira
cumulativa e transformar-se em grandes fontes de estresse. Tudo ira
depender de como a pessoa encara esses eventos e lida com eles.
Uma relagao satisfatéria com a atividade de trabalho é fundamental
para o desenvolvimento nas diferentes areas da vida humana, € essa
relacdo depende, em grande escala, dos suportes afetivos e sociais
que os individuos recebem durante seu percurso profissional. O
suporte afetivo provém do relacionamento com pessoas com as quais
€ possivel compartilhar preocupac¢des, amarguras e esperancas, de
modo que sua presenga possa trazer sentimentos de seguranca,
conforto e confianga. O suporte social aplica-se ao quadro de
relagdes gerais que se estabelecem, naturalmente, entre colegas de
trabalho, vizinhos e conhecidos, o que também pode favorecer o.
Anais [...] (CIENCIA & SAUDE COLETIVA, 2011).

2. 2. Transtornos Mentais

Neste capitulo trataremos dos Transtornos Mentais (TM), destacando
para o desenvolvimento de nossa pesquisa que traz como tema “Vacinagao e
Saude Mental de Académicos dos Cursos de Fisioterapia e Educacéao Fisica”
os TM mais comuns (TMC), manifestados dentro da comunidade que inclui em
equipes multiprofissionais, as especialidades reconhecidas pelo Ministério do
Trabalho (MT), como profissionais da area de saude.

Desenvolvemos a abordagem discorrendo em relagdo harmdnica entre o

didlogo do pesquisador, com vasto acervo literario cientifico, que trata e expde




o tema com muita propriedade, referindo-se ao ambiente de trabalho e as
consequéncias da atividade laboral, potencializadas pelos fatores intrinsecos
caracteristicos e individuais de cada profissional, como fatores precursores
para a manifestacdo e desenvolvimento da patologia.

Entre tanto, apresentamos mais uma pesquisa que tem por objetivo
acender a luz do conhecimento, para contribuicdo de reconhecimento, téo logo
se manifeste, por sinais, proporcionando uma agao profilatica para alguns
casos, e de prontiddo em outros, evitando o agravamento de casos, que a cada
momento aumentam seus numeros estatisticos. O acometimento provoca o
afastamento de profissionais e (em raros casos), causa impossibilidade
definitiva de atuagdo do profissional, na area especifica, do atendimento em
locais propicios a exposicao de fatores, que destacamos como causas

preliminares para a instalacdo do quadro.

Esses transtornos podem ser causados por diversos fatores,
destacando-se aqueles relacionados ao ambiente profissional, como
baixo nivel de controle sobre o préprio trabalho, elevadas demandas
psicolégicas e baixo apoio social. Os transtornos mentais
relacionados ao trabalho tém sido considerados problema de saude
publica em fungao de sua alta prevaléncia em profissionais e de suas
consequéncias — como o absenteismo, incapacidades para o trabalho
e aposentadoria precoce. Apesar de serem prevalentes entre os
trabalhadores, esses transtornos ndo s&o reconhecidos com
frequéncia nos atendimentos clinicos, sendo subdimensionados.
Setores em que ha demandas psicossociais muito elevadas devido as
caracteristicas estressantes do tipo de trabalho realizado — como na
area da saude -, os trabalhadores estdo mais vulneraveis ao
adoecimento psiquico e sofrimento. (CARVALHO; ARAUJO;
BERNARDES, 2016, p.2).

Reservamos os cuidados para abordagem, observando a complexidade
dos tépicos apresentados, propondo uma invasao pelo estudo em area muito
peculiar aos trabalhos desenvolvidos, por especialidades ligadas diretamente
ao estudo e compreensao de area da psicopatologia, na ordem descrevemos
seguindo o método de abordagem descritiva analitica. Buscando expressar o
conhecimento do assunto e a capacidade de sintetizar, contribuindo na
fundamentacéao tedrica do trabalho de dissertacido, que inclui: 1 - O Transtorno
Mental Comum (TMC); 2 — Transtorno de Defict/Hiperatividade (TDAH);
Sindrome de Burnolt (SB) e finalizando 4 — Suicidio, seguindo uma sequéncia
de relagao evolutiva entre as patologias, fornecendo o proposto, para a

identificacdo dos sinais, evitando sem precipitagdo, a intervengao profilatica

para coibir a progressao entre as patologias.




2.2.1 Transtornos Mentais Comuns (TMC)

Os transtornos mentais comuns (TMC) compreendem sintomas como
insbnia, fadiga, esquecimento, irritabilidade, dificuldades de concentracgéo,
queixas somaticas e sentimento de inutilidade. A denominacdo de TMC se
refere a transtornos mentais menos rigorosos, sendo, as vezes, difusos e
inespecificos em comparagdo com outros quadros mais definidos pelos
sistemas classificatérios e diagnosticos vigentes. Sao, também, menos distintos
e socialmente menos perturbadores e, por isso, seu impacto e prevaléncia tém
recebido pouca ateng¢ao por parte das politicas publicas e, consequentemente,
do sistema de saude, mais especificamente na Atengdo Primaria a Saude. “Os
TMC possuem significativa prevaléncia nas sociedades modernas, afetando
pessoas de diversas faixas etarias, com destaque para os adultos, pois é nesta
fase que, geralmente, iniciam-se as responsabilidades, o que acarreta
sofrimento tanto para o individuo, quanto para a familia e comunidade”.
(ROCHA, ALMEIDA, ARAUJO & VIRTUOSO, 2010, apud SOUZA, et al, 2017,
p. 60).

Tanto no contexto nacional quanto no internacional, reconhece-se que
diversos fatores podem acarretar baixa autoestima, aumentando assim a
suscetibilidade de transtornos mentais comuns, tais como: eventos de vida
estressantes e desempenho insatisfatério de papéis sociais; problemas
interpessoais; internagdes hospitalares; problemas de saude; acesso desigual
aos cuidados de saude; estar desempregado ou n&o ter nenhuma ocupacéo;
condicbes inadequadas de habitagcdo; abuso do tabaco e do alcool;
sedentarismo; ser do sexo feminino; ser imigrante; baixo nivel de escolaridade;
vitimas de violéncia. (SOUZA et al. 2017).

Os transtornos mentais relacionados ao trabalho tém sido
considerados problema de saude publica em fungdo de sua alta
prevaléncia em profissionais € de suas consequéncias — como o
absenteismo, incapacidades para o trabalho e aposentadoria
precoce. Apesar de serem prevalentes entre os trabalhadores, esses
transtornos nao sdo reconhecidos com frequéncia nos atendimentos
clinicos, sendo subdimensionados. Setores em que ha demandas
psicossociais muito elevadas devido as caracteristicas estressantes
do tipo de trabalho realizado — como na area da saude -, os
trabalhadores estdo mais vulneraveis ao adoecimento psiquico e
sofrimento. (CARVALHO et al, 2016., p.3).




Estudos sugerem que os TMC atinjam de 9% a 12% da populagao
mundial. (GRETHER et al. 2020). Estudos epidemioldgicos tém revelado que
transtornos mentais tém maior chance de surgir pela primeira vez no inicio da
vida adulta, principalmente no periodo universitario. As situacbes de perda
presentes no desenvolvimento normal acentuam-se quando o0s jovens
ingressam na universidade, pois se afasta de um circulo conhecido de
relacionamentos familiares e sociais, o que pode desencadear situagdes de
crise.

No Brasil, a investigagdo da relagdo entre saude e trabalho em saude
foi mais tardia do que em outras categorias profissionais. Os estudos
existentes, embora esparsos, incompletos e fragmentados, indicam
aumento na frequéncia das doencgas, dos acidentes ocupacionais e
de transtornos mentais comuns (TMC) entre os trabalhadores da
saude. Esses estudos indicam também contribuicdo importante no
adoecimento psiquico de caracteristicas do ambiente de trabalho, do
contexto e das condi¢des gerais nas quais 0s servigcos sao oferecidos
e da gestdo do trabalho nos estabelecimentos de saude. Esses
achados reforcam a necessidade de diagndstico mais efetivo da
situacao existente e de verificagdo de seus fatores determinante.
(CARVALHO et al, 2016., p.3).

Portanto, tém-se encontrado maior taxa de sofrimento mental entre
estudantes universitarios, se comparados com jovens da mesma idade que nao
estdo na universidade. Estudos internacionais tém apontado alta prevaléncia de
transtornos mentais entre estudantes universitarios. Nos Estados Unidos,
Roberts et al. (2001) entrevistaram um total de 1.027 estudantes de medicina
(sendo 483 mulheres e 539 homens), encontrando uma prevaléncia de 46% de
sintomas psiquiatricos. (NEVES; DALGALARRONDO, 2007).

Uma revisdo realizada por Segal (1966) revelou que 7% a 8% dos
universitarios norte-americanos tém problemas emocionais sérios e 20%
problemas mais leves que impedem o pleno uso das potencialidades. Nesse
estudo, escores altos indicativos de disturbios emocionais estiveram
relacionados a piores relagbes com os pais.

As mogas buscaram mais frequentemente ajuda psicolégica do que os
rapazes e os estudantes que buscaram apoio psicoldgico apresentaram maior
dificuldade de pertencer a um grupo social. No Meéxico, 295 estudantes
responderam o General Health Questionnaire (GHQ-60) e estimou-se a

prevaléncia de 39,32% de transtornos mentais menores (néo psicéticos) nessa

populagao. “Observou-se que sentimentos depressivos e de baixa autoestima




estiveram mais associados a maior dificuldade de integragéo social’. (NEVES;
Marly, DALGALARRONDO; Paulo, 2007).

No Brasil, a prevaléncia de TMC na populacédo geral é de 29,9%,
chegando a 38% nos usuarios da Atencdo Primaria a Saude (APS). No
contexto mundial, as proje¢des para 2030 sdo no sentido de incluirem estas
perturbacdes entres as mais incapacitantes do ser humano. As faculdades de
Medicina propiciam um ambiente estressor que pode prejudicar a qualidade de
vida do estudante, seu desempenho académico e bem-estar psicossocial, além
de causar sofrimento mental e dificuldade de relacionamento. “A tensé&o
presente na graduagao médica inclui competicdo no processo de selegdo do
curso, necessidade de adquirir muitos conhecimentos, dificuldade na
administragdo do tempo, individualismo, responsabilidades e expectativas
sociais acerca do papel do médico”. (GRETHER et al. 2020).

O uso exagerado de drogas licitas e ilicitas pela maioria dos estudantes
de medicina evidencia a gravidade do assunto. Estudos realizados por uma
universidade privada de Curitiba demonstraram que 78% dos seus estudantes
consomem alcool, enquanto na Faculdade de Medicina de Sao José do Rio
Preto (FMSJ-RP) essa porcentagem foi de 86%, e, em outras faculdades de
Sao Paulo, 82%. Esses parametros nao estao muito longe da realidade baiana:
na Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia (FMUF — BA),
56% dos discentes declararam consumir alcool. Algumas drogas desenvolvidas
legalmente para tratamento sado utilizadas com outras finalidades por pessoas
que ndo precisariam delas. E o caso de ansioliticos e anfetaminas, substancias
mais usadas pelos estudantes com intuito de melhorar a atencdo e/ou se
manter acordados durante mais tempo, a fim de cumprir todas as obrigagdes

de estudo ao longo do curso.

Trata-se de realidade alarmante que pode leva-los a debilidade organica,
estresse e até mesmo a dependéncia quimica. O desgaste do curso € um dos
principais fatores para o aumento da disseminagcdo dos TMC entre esses
estudantes. Estudo com alunos de medicina de Sorocaba revelou que

aproximadamente um quarto deles em cada ano ndo estava plenamente

satisfeito com sua saude mental.




No entanto, se recusava a buscar ajuda profissional. Algumas das
justificativas para essa situagcédo séo a falta de tempo, o estigma associado a
utilizacdo de servicos de saude mental, custos financeiros e medo das
consequéncias curriculares. “Trata-se de contexto fundado na discriminagao
quanto a saude mental e, sobretudo, na negagdo do médico como ser humano
vulneravel, suscetivel a desordens fisicas e psiquicas como qualquer pessoa”
(NEPOMUCENO: SOUZA, NEVES, 2019).

O cenario atual tem demostrado o efeito nocivo dos TMC na vida do
discente de medicina, sem desfecho positivo. Estudo realizado na Universidade
do Estado do Rio Grande do Norte (UERG) concluiu que a maioria dos alunos
se sente sobrecarregada por atividades curriculares e complementares,
dispondo de pouco tempo para lazer. Apesar disso, muitos se envolvem
paralelamente e, buscando melhorar o curriculo profissional e adquirir novas

habilidades técnicas.

Essa atitude reduz ainda mais a qualidade de vida do académico,
gerando repercussdes emocionais diretas. Os sintomas de ansiedade e
depressao entre alunos de medicina sdo superiores a média encontrada na
populagdo em geral, indicando que a escola médica pode ser fator
predisponente para essas doencgas e suas consequéncias. “Diante disso, o
cuidado com o estudante tem sido debatido em diversos meios, mas o produto
final dessa discussado ainda é incerto”. (NEPOMUCENO: SOUZA: NEVES:
2019)

2.2.2 Transtorno de Déficit/Hiperatividade (TDAH)

O Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH) é
caracterizado por um padrdo persistente de desatencio, hiperatividade e
impulsividade. Evidéncias sugerem que esse padrao existe na forma de uma
dimensao continua ou latente, variando de sintomas leves a graves de TDAH
que ocorrem entre individuos da populagdo em geral. Por muito tempo, o TDAH
foi tratado como um transtorno especifico da infancia. Contudo, verificou-se que

as pessoas com esse diagnostico continuavam apresentando os sintomas ao

longo da vida. “Nos ultimos anos, muitos pesquisadores dedicaram-se a




esclarecer como o0s sintomas manifestam-se na vida adulta e suas
consequéncias”. (OLIVEIRA; HAUCKFILHO; DIAS; 2016)

Adultos com TDAH frequentemente fazem listas, mas se esquecem
de usa-las, ndo conseguem acompanhar muitas atividades ao mesmo
tempo, precisam de um prazo rigido para concluir tarefas, mudam de
emprego ou planos de forma inesperada e calculam mal o tempo
disponivel. Em resumo, as queixas de adultos portadores do TDAH
referem-se a desorganizagdo, baixa capacidade de concentragao,
esquecimentos, dificuldades para finalizar tarefas, sensagéo crénica
de excesso de atividades e incapacidade de planejar o futuro.
(OLIVEIRA; HAUCKFILHO; DIAS; 2016)

A forma como os principais sintomas do TDAH pode interferir na vida
académica dos estudantes tem sido o foco de estudos nacionais e
internacionais. Desatengao, hiperatividade e impulsividade podem prejudicar na
organizacdo do tempo e tarefas e, no estabelecimento de relacionamentos
interpessoais, em prejuizos académicos e ocupacionais em estudantes ou
adultos com o transtorno. Pessoas com TDAH apresentam maiores
dificuldades e enfrentamento de estudantes, especialmente em funcdo da
necessidade de se adaptar a esse contexto que exige desenvolvimento de
maior autonomia e gerenciamento do tempo.

Também acreditam enfrentar maiores dificuldades que os colegas no
planejamento e na realizacdo de atividades diarias, bem como em evitar
estimulos que podem distrai-los de suas responsabilidades. “Essas
circunstancias podem contribuir para que estudantes universitarios com TDAH
demorem mais tempo que os colegas sem o transtorno para completar a
graduagao”. (OLIVEIRA; HAUCKFILHO; DIAS; 2016)

O transtorno acomete entre 5% e 17% da populagao brasileira. O
diagnostico € clinico, baseado em critérios estabelecidos nos sistemas
classificatorios, a exemplo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, quinta edicdo (DSM-V). De acordo com o DSM-V, para ser
diagnosticado com este transtorno, o individuo deve apresentar seis ou mais
sintomas de desatencado e/ou hiperatividade-impulsividade se for crianga, ou
pelo menos cinco se for adulto.

Dentre os sintomas que indicam desatencido destacam-se: a dificuldade
de prestar atengao a detalhes ou errar por descuido em atividades escolares ou

ocupacionais, parecer nado ouvir quando lhe dirigem a palavra, ndo seguir

instrugdes e nao finalizar tarefas escolares ou profissionais, dificuldade em




organizar atividades, evitar envolver-se em tarefas que exijam esforgo mental
constante, ser facilmente distraido por estimulos alheios a atividade e
apresentar esquecimento em tarefas diarias. Ja as caracteristicas da
hiperatividade consistem em agitacdo das maos ou dos pés, remexer-se na
cadeira ou abandona-la em situacbes nas quais se espera que o individuo
permanecga sentado, sensagdes subjetivas de inquietacéo e falar em demasia.

Finalmente, a impulsividade pode ser identificada por respostas
precipitadas antes de as perguntas terem sido concluidas, dificuldade em
aguardar a vez e a interrupcdo em assuntos alheios. Além disso, a presenga
dos sintomas costuma se expressar em dois ou mais contextos da vida (casa,
escola, trabalho), e devem ter iniciado antes dos 12 anos de idade. “Apesar de
a maioria dos individuos apresentarem sintomas de desatencdo e
hiperatividade/impulsividade, ha casos em que existe presenga dominante de
uma dessas caracteristicas ou a combinagdo de ambas”. (OLIVEIRA; DIAS;
2015)

Os sintomas podem assumir formas diferentes dependendo do periodo
do desenvolvimento no qual o individuo se encontra. A desatengdo, por
exemplo, pode se manifestar pela dificuldade de permanecer em uma
brincadeira quando crianga evita as atividades que exijam manutencdo da
atengao, como assistir a filmes e ler, em adultos.

De forma similar, a inquietacdo no comportamento de criangcas pode
afetar adultos na forma de inquietagdo interna ou desconforto. Ja a
impulsividade que, na infancia, é identificada através de correr na rua sem olhar
para os lados ou ndo parar na cadeira para assistir televisdo, pode aparecer em
compras e decisdes realizadas sem pensar nas consequéncias. “‘Enquanto ha
remissdo nos sintomas de hiperatividade/impulsividade, a desatencao torna-se
mais predominante na fase adulta, tanto em homens quanto em mulheres”.
(OLIVEIRA; DIAS; 2015)

O TDAH nao impede que o sujeito preste atengdo sempre, mas contribui
para sua dispersdo em grande parte das ocasides. E possivel que o individuo
com TDAH nao apresente o mesmo nivel de disfungdo em todos os contextos

de sua vida (como casa, escola, trabalho, situagdes sociais) ou em um mesmo

contexto o tempo todo. Os sintomas podem ser mais evidentes em situagdes




que demandam atengdo constante ou que ndo apresentam novidades ou
atrativos para o individuo.

Todavia, os sinais do transtorno podem ser minimizados pelo controle
rigido do sujeito, quando este se encontra em um ambiente novo ou quando
esta envolvido em atividades que despertam seu interesse. Por exemplo, no
que se refere ao trabalho, individuos com TDAH preferem empregos ou tarefas
variadas e ativas em vez das estaveis e calmas. “Esses adultos tendem a
trabalhar em excesso para lidar com os sintomas do transtorno, embora a
energia despendida nessa estratégia possa torna-los pessoas rigidas ou
facilmente frustraveis”. (OLIVEIRA; DIAS, 2015)

As estratégias adotadas para controlar os sintomas do TDAH, muitas
vezes, permitem que muitos individuos com o transtorno consigam ingressar no
ensino superior, ser bem-sucedidos e levar uma vida produtiva e independente,
apesar das dificuldades escolares e de atencido. De fato, ha evidéncias de
individuos com TDAH que sentiram menos dificuldades no ensino superior, seja
porque ja descobriram como superar os problemas decorrentes da desatencao,
impulsividade e/ou hiperatividade, ou pela pouca exigéncia dos docentes em
relacdo aos alunos no contexto universitario. “Além disso, ndo € raro que
individuos bem-dotados intelectualmente consigam compensar o déficit da
atencéo e ter bom rendimento nos estudos”. (OLIVEIRA, DIAS, 2015).

O interesse em pesquisar o TDAH em adultos, especialmente em
estudantes universitarios, é recente. Os estudos sobre o transtorno
nessa populagdo comegaram na década de 1990 e tém crescido cada
vez mais nos ultimos anos, principalmente devido ao nimero de
estudantes de ensino médio com TDAH que ingressam no ensino
superior. Aproximadamente 2% a 8% dos estudantes universitarios
relatam a presenca de sintomas do TDAH clinicamente relevantes.
(OLIVEIRA; DIAS; 2015).

O TDAH pode apresentar diferentes prejuizos na vida universitaria.
Exemplos desses prejuizos envolvem a hiperatividade, a falta de dinamismo
nas aulas, dificuldades na leitura e na escrita, situacbes de avaliacao (provas),
preocupagdes com o desempenho, indisciplina, agressividade, instabilidade
emocional, autoestima e relacionamentos com colegas e professores. E
comum, ainda, a mudanca de faculdade em funcdo do tédio ou da
incapacidade de completar tarefas de rotina, dificuldades para estudar e

entregar os trabalhos em dia sem ameaga de graves consequéncias,

oscilagbes extremas de comportamento em que ocorrem impetos de energia




para terminar tarefas e dificuldade de manter o desempenho de forma

consistente.

E possivel que as dificuldades académicas vivenciadas pelos
individuos com o transtorno interfiram na autoimagem dos mesmos,
podendo torna-los mais introvertidos e afasta-los do convivio social. E
possivel que as dificuldades enfrentadas pelos discentes com TDAH,
ou com um numero significativo de sintomas relacionados ao
transtorno, interfiram na qualidade da experiéncia universitaria dos
mesmos. Afinal, o ajustamento e a permanéncia no ensino superior
envolvem n&o soO corresponder as exigéncias de desempenho, mas
também estabelecer relagdes com novos colegas e professores,
tolerar frustracdes e obter autonomia em relagdo ao desenvolvimento
do préprio aprendizado. (OLIVEIRA; DIAS; 2015).

2.2.3 Sindrome de Burnout (SB)

‘A Sindrome de Burnout é visto como um processo de estresse cronico
no ambiente de trabalho e pode ser caracterizada pelo sentimento de
esgotamento total de energia a sindrome n&o se caracteriza somente pelo
estresse, mas engloba outros fatores relacionados a atividade laboral”.
(LOPES; GUIMARAES, 2016).

Estudos de prevaléncia da SB entre profissionais da saude, entre
2002 e 2010, apresentam variagéo entre 6,9 e 35,0%, de modo que o
valor encontrado no presente estudo vai ao encontro dessa realidade.
Considera-se a prevaléncia encontrada elevada, especialmente
porque os participantes eram trabalhadores na ativa, 7,23. Estima-se
uma maior prevaléncia da SB na categoria estudada, afinal foi
expressivo 0 numero de trabalhadores afastados ou com atestado
médico durante a coleta de dados. (SILVEIRA; CAMARA e
AMAZARRAY, 2014, p.4).

Destacamos ainda outros autores referindo-se aos fatores que se
completam potencializando a manifestagcdo de sindrome de Burnout (SB),
reunindo aos fatores laborais os de ordem emocional e psiquica. “Caracteriza-
se como um grupo de manifestacdes representadas pela triade: exaustéo
emocional, descrenga/despersonalizagdo e reduzida realizagdo profissional
entre individuos que trabalham diretamente com pessoas”. (PRADO et al.,
2019)

A SB vem sendo, cada vez mais, fonte de investigacdo e de interesse
dos pesquisadores. No inicio, as pesquisas eram voltadas aos trabalhadores da
area de assisténcia social, educadores e profissionais de enfermagem.

“‘Entretanto, nos ultimos anos, outras profissdes, especialmente aquelas

relacionadas a saude, vém sendo objeto de estudo, dados os potenciais
incidentes da sindrome nessas categorias”. (LOPES; GUIMARAES, 2016).




Os estudos sobre SB comecaram a aumentar em meados da década de
70, por meio de uma pesquisa realizada pelo médico psiquiatra
Freudenberguer, em que foram identificados, em um grupo de jovens
voluntarios e idealistas que ajudavam usuarios de substancias psicoativas,
sentimentos como incompreensao, falta de motivacao e desumanizacao para

com os pacientes, diante da dificuldade de aderéncia ao tratamento.

Nessa época, o conceito de Burnout foi empregado para falar do
desgaste fisico e emocional que os profissionais da area da saude
apresentavam, entendendo que a sindrome estd ligada as questdes
do trabalho (Pereira, 2002). No decorrer dos anos, esse conceito
passou por ampliagdes como forma de melhorar a compreensao de
seus conceitos e dos fatores a ele relacionados, hoje se entende que
a sindrome, além de estar ligada a situagao do trabalho, também é
compreendida pelo contexto de vida na qual o trabalhador encontra-
se inserido, além de envolver aspectos das relagdes interpessoais.
.(LOPES & GUIMARAES, 2016).

A compreensdao da SB tem sido feita a partir de perspectivas
multidimensionais, considerando-a como resposta crénica aos problemas
laborais. O Modelo de Maslach salienta os elementos do ambiente laboral:
aspectos da organizagdo do trabalho (normas rigidas, comunicacao dificil,
sobrecarga, falta de apoio social no trabalho) e caracteristicas da profisséo
(trabalhos com primazia de atengao a outros seres humanos, tipo de clientela,
conflitos com interesses pessoais) sdo os principais fatores de risco para a
SB6. Com base nesse Modelo, a maioria dos estudos tem optado pelo Maslach
Burnout Inventory (MBI) para analisar a prevaléncia da SB, pois possibilita
estudos comparativos. Atualmente a sindrome de Burnout € reconhecida pelo
Ministério da Saude (1999) como “transtorno mental e do comportamento
relacionado com o trabalho e compde a lista de doencas relacionadas ao
trabalho”. (LOPES; GUIMARAES, 2016)

Recentemente, surgiram outros instrumentos, como o Cuestionario para
la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT)8,19, ja
validado para a realidade brasileira e utilizado neste estudo, o qual permite
identificar o estagio de adoecimento e supera algumas insuficiéncias
psicométricas observadas na utilizacdo do MBI adaptado para outros idiomas
que nao o inglés19.

Segundo o modelo tedrico no qual se baseia o CESQT, o individuo,

primeiramente, desenvolve problemas cognitivos e afetivos em resposta ao

estresse laboral crénico (baixa llusdo pelo trabalho e alto Desgaste psiquico);




posteriormente, desenvolve atitudes negativas em relagdo aos usuarios (alta
Indoléncia); a Culpa surgiria por ultimo, afetando aqueles mais adoecidos. A
auséncia ou presenca da culpa definira, respectivamente, se o trabalhador
apresenta o Perfil 1 ou 2 da SB, sendo este ultimo o de maior gravidade20.
Diante do exposto, este estudo teve como objetivo estudar a prevaléncia da SB
(Perfil 1 e Perfil 2) e seus preditores entre profissionais da atengédo basica de
dois distritos sanitarios de Porto Alegre/RS.

A exaustdao emocional pode ser entendida como desgaste emocional,
psicolégico e moral do individuo. “Ja a despersonalizagéo, esta relacionada
aos sentimentos de frieza, que surgem ao entrar em contato com a pessoa que
o profissional precisa lidar, o profissional comecga a ser aspero ao responder as
pessoas, atendendo com indiferengca os pacientes que necessitam do seu
servico”. (LOPES; GUIMARAES, 2016)

A baixa realizagdo profissional, por sua vez, esta relacionada a
insatisfagao profissional, o trabalhador acaba fazendo uma avaliagdo negativa
acerca de si, além de interagir cada vez menos com as pessoas que fazem
parte da sua rede profissional. Todos esses fatores sdo decorrentes de um
desgaste emocional, dada a exposigédo continua a agentes estressores, sendo
visto como um estresse ocupacional; “e sdo diversas as formas como a
sindrome pode se manifestar, em alguns casos € possivel observar a falta de
produtividade, absenteismo, consumo de substancias psicoativas, depressao
entre outros”. (LOPES; GUIMARAES, 2016)

Para avaliar a SB sdo também constituidos por trés dimensodes:
‘exaustdo emocional, caracterizada pelo sentimento de estar exausto em
vitude das exigéncias do estudo; descrenga, entendida como o
desenvolvimento de uma atitude cinica e distanciada com relagdo ao estudo; e
ineficacia profissional, caracterizada pela percepcdao de estarem sendo
incompetentes como estudantes”. (LOPES; GUIMARAES, 2016).

Burnout apresenta alguns sintomas fisicos, psiquicos, comportamentais
e defensivos. Entre os sintomas fisicos podem ser observados cefaleia,
disturbios do sono, dores musculares, cansago, problemas gastrointestinais,

transtornos cardiovasculares, disturbios da menstruacao entre outros. Como

sintomas psiquicos a autora engloba falta de atengcdo e concentragao,




labilidade emocional, baixa autoestima, impaciéncia, alteracdo de memoria,
pensamento identificado, depressio, desanimo etc.

Em relacédo aos sintomas comportamentais, descreve comportamento
suicida, negligéncia, irritabilidade, agressividade, dificuldade para relaxar,
dificuldade para aceitar mudangas, falta de iniciativas e consumo de
substancias. “Entre os sintomas defensivos, o absenteismo, o isolamento, a
vontade de abandonar o trabalho, a auséncia de interesse pelo labor,
demonstragéo de ironia e cinismo”. (LOPES; GUIMARAES, 2016)

A Sindrome de Burnout pode ocorrer ainda na fase académica.
Entretanto, as manifestacdes entre os profissionais ndo possuem as mesmas
caracteristicas que entre os estudantes, uma vez que cada um deles esta
exposto a um diferente contexto. Os estudantes ndo tém as responsabilidades
dos profissionais, ainda que passem por relacdes semelhantes de treinamento
durante a graduacgao. “Por outro lado, precisam adaptar-se a um novo modo de
vida, em determinados casos, tendo recém-concluido o ensino médio, por
vezes terdao que residir sozinhos, assumindo, ainda, responsabilidades
importantes como estudar, realizar provas tedricas e praticas, e ainda
frequentar as aulas e os estagios”. (PRADO et al., 2019)

A investigacado que vem sendo feita sobre a Sindrome de Burnout entre
universitarios nos ultimos anos amplia seu conceito, confirmando-se a sua
existéncia no meio estudantil. Desse modo, “a sindrome entre estudantes
compreende a exaustdo emocional, neste cenario, traduzida pelo sentimento
de cansago extremo em resposta as intensas exigéncias do estudo, a
despersonalizacdo que se percebe como o desenvolvimento de uma atitude
cética e distanciada no ambito dos estudos e ainda o sentimento de baixa
eficacia profissional, assinalada pela percepcao de estarem sendo ineficazes
em seu papel académico”. (PRADO et al., 2019)

A decisao inicial da opgao por um curso de graduagao, muitas vezes
fragil, sem suficiente reflexdo e conhecimento, pode repercutir em falsas
expectativas em relacdo ao curso que, quando ndo atendidas, contribuem para
o desenvolvimento de sentimentos de decepc¢do, desmotivagdo, perda do
entusiasmo e frustracdo. Essas condicbes podem conduzir o estudante a

situagdes crbnicas de estresse, que podem leva-lo ao desenvolvimento da

Sindrome de Burnout. “Por conseguinte, poderao ocorrer também repercussdes




no seu futuro profissional, para o contexto e relacbes de trabalho, aos
diferentes sujeitos com quem interage e ao cuidado prestado”. (PRADO et al.,
2019).

“A maioria do sexo feminino, na faixa etaria dos 21 a 25 anos, solteira,
que tinha alguma religido, bolsa de estudo, experiéncia com doenga grave na
familia, que participou de atividades de extensdo durante o curso e que
escolheu a medicina por aptidao vocacional”. (PRADO et al., 2019)

No que se refere ao perfil de estudantes acometidos por Burnout em
outros cursos na area de saude, uma pesquisa realizada entre académicos de
enfermagem verificou que a ocorréncia € maior em discentes do sexo feminino
e solteiros. “Destaca-se que o predominio de mulheres nos cursos de
enfermagem é um fato ja evidenciado em diferentes pesquisas, atribuindo-se a
esse fato a maior prevaléncia de mulheres com Burnout”. (PRADO et al., 2019)

A Sindrome pode gerar situagdes de esgotamento fisico e mental, falta
de energia, contato frio e impessoal com pacientes, atitudes de cinismo, ironia
e indiferencga, insatisfacdo com o trabalho, baixa autoestima, desmotivagao e
desejo de abandonar o cargo. “Seu desenvolvimento decorre da crénificacéo
de um estado prolongado de estresse, quando o individuo ja ndo dispbe de
mecanismos de defesa suficientes para enfrentar as situagcées adversas do
cotidiano”. (PRADO et al., 2019).

2.2.4 Suicidio

O suicidio figura entre as trés principais causas de morte de pessoas
que tém de 15 a 44 anos de idade. Segundo os registros da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), ele é responsavel anualmente por um milhdo de
obitos (o que corresponde a 1,4% do total de mortes). “Essas cifras n&o
incluem as tentativas de suicidio, de 10 a 20 vezes mais frequentes que o
suicidio em si”. (World Health Organization [WHQ], 2014).

A cada 45 segundo ocorre um suicidio em algum lugar do planeta. Ha
um contingente de 1.920 pessoas que pde fim a vida diariamente.
Atualmente, essa cifra supera, ao final de um ano, a soma de todas
as mortes causadas por homicidios, acidentes de transporte, guerras
e conflitos civis (WHO, 2014).

As causas de um suicidio (fatores predisponentes) sao invariavelmente

mais complexas que um acontecimento recente, como a perda do emprego ou




um rompimento amoroso (fatores precipitantes). A existéncia de um transtorno
mental encontra-se presente na maioria dos casos. “Uma revisdo de 31 artigos
cientificos publicados entre 1959 e 2001, englobando 15.629 suicidios
ocorridos na populagdo geral, demonstrou que em mais de 90% dos casos
caberia um diagnostico de transtorno mental”. (BOTEGA; 2014)

Os transtornos mentais mais comumente associados ao suicidio sao:
depressao, transtorno do humor bipo- lar e dependéncia de alcool e de outras
drogas psicoativas. Esquizofrenia e certas caracteristicas de personalidade
também sao importantes fatores de risco. “A situagcdo de risco é agravada
quando mais de uma dessas condigdes combinam-se, como, por exemplo,
depressao e alcoolismo; ou ainda, a coexisténcia de depressao, ansiedade e
agitagao”. (BOTEGA; 2014).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS-2001), enquanto entre
10 e 20 milhdes tentam matar-se. De acordo com a OMS, o suicidio encontra-
se entre as dez principais causas de morte em todo o mundo, para todas as
faixas etarias, incluindo jovens e adultos jovens com idade entre 15 e 35 anos
(OMS, 2000), entre as trés principais. Nos ultimos 45 anos, os indices de
suicidio aumentaram 60% em todo o mundo. Estudos epidemiolégicos atuais
tém revelado um aumento na prevaléncia de suicidios, com dados estatisticos
bastante preocupantes. O Brasil figura entre os dez paises que registram os
maiores numeros absolutos de suicidios, segundo dados compilados pela OMS
(WHO, 2014). Em 2011, houve 9.852 suicidios oficialmente registrados no pais,

0 que representa, em média, 27 mortes por dia (Brasil, 2013).

Enquanto a populagdo aumentou 17,8% entre 1998 e 2008, o niumero
de obitos por suicidios cresceu 33,5% (Marin-Ledn, Oliveira, &
Botega, 2012). Do total de 6bitos registrados no Brasil, 1% decorre de
suicidios. Em pessoas que tém entre 15 e 29 anos de idade, essa
proporgéo atinge 4% do total de mortes. (BOTEGA; NEURY, 2014). o
que se refere aos jovens na faixa etaria dos 20 aos 24 anos, no
Brasil, em 2007, o suicidio dessa populagdo alcangou a taxa de 5,4
para cada 100.000 habitantes, o que representa um indice
extremamente preocupante. Pois é justamente nessa faixa etaria que
esses jovens estardo adentrando no mercado de trabalho, nos cursos
técnicos ou de nivel superior, enfim, encontram-se efetuando
escolhas e definindo os seus destinos na vida, construindo e
realizando os seus projetos de vida. (DUTRA, 2012)

Os estudos sobre adolescentes e adultos jovens que tentam suicidio tém

sido bastantes presentes na literatura mundial e no contexto do nosso pais. Por




exemplo, um estudo sobre suicidio de adolescentes no Brasil revelou que Porto
Alegre e Curitiba apresentam as maiores taxas de suicidio em adolescentes,
entre nove capitais brasileiras. Considera-se que na adolescéncia os individuos
podem recorrer a comportamentos ditos agressivos, impulsivos ou suicidas
para solucionar os seus problemas. Em relagdo ao género, foi demonstrado
que durante essa fase as mulheres apresentam maiores taxas de ideacao
suicida do que os homens. “A explicagao apresentada € que ja na adolescéncia
as meninas apresentam maiores indices de depressao e de desesperancga do
que os meninos”. (DUTRA, 2012)

A incidéncia de suicidios em hospitais gerais € alta. Estima-se que seja 3
a 5 vezes maior que na populagdo geral. Auséncia de redes de protecéo,
janelas em andares elevados, falta de preparo ou atencéo da equipe, banheiros
com trancas, bem como acesso indevido a medicagdes e a instrumentos
perfuro cortantes sao fatores que aumentam o risco.

Considerar que pacientes internados em pronto - socorros e hospitais
gerais estao sujeitos a diversas causas situacionais de aumento de ansiedade
e depressao, como: reagdes agudas ao diagnostico, agravamento de condi¢des
clinicas preexistentes, discussdes sobre progndstico, espera por resultados de
testes, antecipagdo de procedimentos temidos ou dolorosos, medo de
recorréncia apos o final de um determinado tratamento e eventuais conflitos

com familia e equipe.

Ha também situagdes de risco relacionadas a propria doenga clinica
ou ao seu tratamento, como dor de dificil controle, estados
metabdlicos anormais, condicbes que afetam o sistema nervoso
central, efeitos adversos de farmacos, interagdes entre medicamentos
e estados de abstinéncia. No caso de pacientes que estdo internados
por tentativas de suicidio, a atencdo deve ser redobrada. (BOTEGA,
2014)

Os meios mais frequentemente usados para o suicidio variam segundo a
cultura e segundo o acesso que se tem a eles. Género e faixa etaria também
exercem influéncia, 2014 | volume 25 | numero 3 | 231-236 233 comportamento
suicida entre varios outros fatores. “Na Inglaterra e Australia predominam o
enforcamento e a intoxicacéo por gases; nos Estados Unidos, a arma de fogo;

na China e no Sri Lanka, o envenenamento por pesticidas”. (BOTEGA, 2014).

Os pesticidas usados nos casos de suicidio sdo, notadamente, do
grupo dos organofosforados, largamente utilizados em alguns paises,
como China, Sri Lanka e India, e de uso proibido na maioria dos




paises industrializados. Inimeros paises da Asia, Africa e América do
Sul, de economia basicamente agraria, fazem vista grossa as
convengdes internacionais que recomendam a proibicdo desses
agentes. Isso resulta na perda de milhares de vidas todos os anos.
(BOTEGA, 2014).

No Brasil, a propria casa é o cenario mais frequente de suicidios (51%),
seguida pelos hospitais (26%). Os principais meios utilizados s&o enforcamento
(47%), armas de fogo (19%) e envenenamento (14%). “Entre os homens
predominam enforcamento (58%), arma de fogo (17%) e envenenamento por
pesticidas (5%). Entre as mulheres, enforcamento (49%), seguido de
fumaca/fogo (9%), precipitacdo de altura (6%), arma de fogo (6%) e
envenenamento por pesticidas (5%)”. (BOTEGA, 2014)

O poder de letalidade dos métodos de suicidio deve ser contraposto a
presteza de um possivel resgate e a viabilidade de tratamento das pessoas que
tentam se matar. No caso dos pesticidas, uma tentativa de suicidio em zona
rural desprovida de servigo médico envolve maior risco de morte. “O contrario
ocorre em centros urbanos, quando o socorro meédico pode ser feito com
agilidade e qualidade”. (BOTEGA, 2014)

Nos registros oficiais, ha elevada taxa de indefinicho dos meios
utilizados para o suicidio, o que prejudica a qualidade dos dados. Esse € um
quesito que necessita ser aprimorado nos registros de morte, pois as
informagdes sobre métodos de suicidio sdo importantes para a elaboragao de
estratégias de prevencao. “A reducao de acesso a métodos letais (no caso do
Brasil, principalmente a armas de fogo e pesticidas) ocupa papel de destaque
entre as recomendacdes da OMS para a prevengao do suicidio”. (BOTEGA,
2014)

No que se refere, especificamente, a tentativas de suicidio de estudantes
universitarios, a produgédo cientifica no Brasil ainda se mostra bastante
incipiente, considerando-se a significativa estatistica de suicidio de jovens,
como mencionado antes. “A literatura mostra que uma das populagdes mais
abordadas em pesquisas sobre TS tem sido a de estudantes de medicina”.
(DUTRA, 2012).

Manifestacao de transtornos em profissionais e estagiarios que atuam no
PAPS, destacada no final desse capitulo, vem para provocar um estado de

alerta aos futuros profissionais de saude, assim como os profissionais ja




envolvidos nos ambientes e locais onde a literatura descreve, e apontam que
ocorrem falhas do sistema, em relagdo ao atendimento das TMC, revelando
que o atendimento clinico ndo supri a necessidade de diagnosticar ou perceber
sinais que colaboram para uma possibilidade de intervengcdo para estancar a

evolucao dos casos de TMC.

Estes dados justificam a relevancia de medidas de rastreamento dos
grupos vulneraveis para o desenvolvimento do TMC na populagéo
geral, sobretudo, no dmbito da APS. A investigacdo de possiveis
casos de TMC neste nivel de atengéo a saide é um grande problema
enfrentado na atualidade, uma vez que os sintomas nem sempre sao
valorizados. Esta lacuna na identificagdo por parte dos profissionais
da APS compromete a salde das populagdes e representa elevado
Onus para a saude publica, tendo em vista que se espera que este
nivel de atengdo rompa com o modelo médico hegem®énico, englobe
praticas de saude mental, envolva a familia em sua dimenséao
sociocultural como objeto de atencado, planeje, construa e execute
tecnologias para melhoria da qualidade de vida das pessoas nas
dimensdes bio-psico-socio-espirituais (Rocha et al., 2010; Portugal et
al., 2016; Murcho, Pacheco & Jesus, 2016 apud SOUZA; BARBOSA,;
SILVA et al, 2017, p.60).

Porém vamos mais além, quando direcionamos o0s cuidados a
comunidade de académicos e profissionais, que diante o fato revelado por
pesquisas, estdo expostos a serem atingidos pela instalagdo dos TMC, em
virtude da reunido de fatores, apropriando-se dos resultados, atribuidos aos
fatores internos e externos que inclui ambiente com carga excessiva de
situacdes de estresse, falta de condi¢des para desenvolverem suas atividades
(estrutura e apoio financeiro e moral), uso de medicamentos ou drogas licitas
para minimizar a fadiga das jornadas de estudo e atividades profissionais, entre
outras, todas apontadas com fatores que contribuem para a instalagcdo do
quadro que inicia com TMC, seguindo a trajetéria TDAH; SB podendo chegar

ao Suicidio.

Nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) e Unidades de Estratégia
em Saude da Familia (ESFs), os trabalhadores tendem a defrontar-se
com essa caréncia de recursos mencionada. A Politica Nacional de
Humanizagdo constitui um exemplo da tentativa de fomentar o
interesse dessas equipes em considerar 0s usuarios enquanto
sujeitos/cidaddos, néo realizando apenas procedimentos técnicos.
Essa precaria condigdo social dos territérios dessas unidades, a
desarticulacdo da rede de saude e a cobranga do profissional em
relacdo a si mesmo, em conjunto, contribuem para o desenvolvimento
da SB entre trabalhadores na atengéo basica. (SILVEIRA, CAMARA,
AMAZARRAY, 2014. p.387).




Ainda Sobre a SB, podemos concordar incluindo o modelo de Maslach,
como referéncia:
Modelo de Maslach salienta os elementos do ambiente laboral:
aspectos da organizagédo do trabalho (normas rigidas, comunicagéo
dificil, sobrecarga, falta de apoio social no trabalho) e caracteristicas
da profissdo (trabalhos com primazia de atencdo a outros seres
humanos, tipo de clientela, conflitos com interesses pessoais) sdo os
principais fatores de risco para a SB6. Com base nesse Modelo, a
maioria dos estudos tem optado pelo Maslach Burnout Inventory

(MBI) para analisar a prevaléncia da SB, pois possibilita estudos
comparativos. (SILVEIRA, CAMARA, AMAZARRAY, 2014. p.388).

2.3. Vacinas
2.3.1 Vacinas (vacinagao de adultos jovens).

Apesar dos avancos de estudos, que promovem um vasto acervo na
literatura, sobre as vacinas e seus desdobramentos, quanto a eficacia na
proposta de imunizagdo, controle e erradicagdo, de doengas-epidémicas,
recentemente todo planeta, foi surpreendido, pela onda que se propagou, com
intensidade e velocidade, caracterizando, o surto pandémico, denominado o
novo corona virus, COVID - 19 esse fenbmeno vai necessitar, de algum tempo,
para a revelacao, cientifica da evidéncia desse ocorrido, 0 que inclui as causas
de origem, e os fatores responsaveis pela propagacao.

Entretanto, o assunto de momento, e outro, porém a citacdo do ocorrido
vem a corroborar, com a parte introdutéria deste capitulo que compde o nosso
projeto de estudo, que traz como tema “Vacinacdo e saude mental de
académicos dos cursos de fisioterapia e educacdo fisica”, o qual foi
desenvolvido nesse capitulo, pela abordagem “vacinas (vacinagdo de adultos
jovens)”. Pois o referido fato, traz o questionamento da vulnerabilidade, quanto
a exposicao, sofrida pelos profissionais, que estao incluidos no seguimento, de
profissionais da area de saude.

E ja4 apresentando determinadas doengas endémico-epidémicas, que

representam problemas importantes de saude publica no Brasil, destacam-se




as hepatites virais, cujo comportamento epidemiolégico, no pais e no mundo,

tem sofrido grandes mudangas nos ultimos anos.

Em 2004, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estimou que cerca
de 2 bilhdes de pessoas no mundo ja haviam tido contato com o virus
da hepatite B (VHB) e que 325 milhdes tornaram-se portadores
crénicos. No entanto, em 2010, constatou-se que 360 milhdes de
pessoas eram portadoras cronicas da hepatite B. No Brasil, o
Ministério da Saude (MS) estima que 15% da populagao ja foi exposta
ao VHB e que 1% sofra de hepatite crénica3. No ano de 2011, na
regido Nordeste, registrou-se uma taxa de 2,8 e no Brasil de 7,6
casos para cada 100 mil habitantes. Na Bahia, a taxa de detecgao de
casos, em 2009, foi de 2,9 por 100 mil habitantes. (TAVARES, 2013,

p. 5).

No entanto, apresentaremos as vacinas e suas caracteristicas
dialogando com a literatura, referenciando ao publico alvo, de nosso estudo,
que tem na sua maioria no campo de atuacao (adultos jovens), isolados para o
estudo as duas especialidades supracitadas (Fisioterapia e Educagéao Fisica),
que em dado momento de sua atuacido, se expde ao contato fisico, por
decorréncia de suas atividades, de procedimentos e sec¢des de exercicios,
destacando para a fisioterapia a manipulagdo fisica nos processos de
reabilitacdo, o mesmo acontecendo com o profissional de educacao fisica
especialista em treinamentos de reabilitacdo e acompanhamento, estando as
duas especialidades na atualidade, desenvolvendo suas atividades de
atendimento em grupos multiprofissionais, € quase sempre nos mesmos locais,
o que facilita o nosso estudo.

Em sua trajetoria, o capitulo apresentou em tdpicos abordagens
relacionadas ao tema central da pesquisa, iniciando pelas vacinas
recomendadas ao publico adultos jovens, que inclui a populagdo alvo da
pesquisa, para reunir as respostas das questdes sobre o conhecimento e
conduta pessoais e de grupo de profissionais de saude referente as vacinas, e
no topico seguinte destaca a importancia do registro e controle das vacinas
(caderneta de vacina), o que relaciona ao topico posterior que trata do
esquema da vacinacio para os profissionais de saude, e finalizando o capitulo,

conclui com o tépico que esclarece sobre a producéo e importagao de vacinas

para humanos no Brasil.




2.3.2 Vacinagao prevista e recomendada para adultos jovens.

Temos nesse caso, as orientagdes que séo regidas por determinagdes
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que trazem a obrigatoriedade e
certificacao registradas em “cadernetas de vacinas”, documentos este que tem
grande importancia para o controle de doengas epidémicas, no entanto temos
poucos trabalhos, abordando sobre esse controle, principalmente referindo-se a
caderneta de vacinas, embora durante o nosso estudo, encontramos na
pesquisa bibliografica, em alguns editais que regem os certames, para
concursos publicos, principalmente na area de profissionais de saude, na fase
de inspecao de saude, a solicitagdo por apresentacao do documento, que deve

estar em dia, e no estado legitimo.

Um dos principais problemas relacionado com o estudo dos
determinantes de vacinagdo nos adultos jovens é a metodologia a
usar para avaliar o estado vacinal. A recolha de informagao a partir de
bases de dados nacionais, frequentemente nao é possivel e é
elevado o numero de jovens que ndo tem boletim de vacinas
disponivel para ser consultado pelos investigadores (103-105). Assim,
frequentemente apenas é possivel obter a informacgao a partir de auto
reporte do estado vacinal. (TAVARES, 2013, p. 23).

Por serem relacionadas as criangas, as vacinas sado colocadas em
segundo plano, por tanto esse trabalho, onde temos entre os objetivos, a busca
por contribui¢gdes, principalmente para a comunidade das especialidades,
publico alvo, dentro do universo da populagao de profissionais de saude, onde
possa produzir conscientizagdo, para mudancas na conduta quanto a inocular,
e a ter seus controles registrados. Pois sabemos que existe calendario de
vacinas, que devem ser seguidos, pois existem esquemas de imunizagdes
disponiveis nas redes publicas e privadas, para todos os géneros, a partir de 20
anos de idade, que contribuem para evitar a contaminacdo de doengas mais
simples como as gripes até as doengas que podem levar a um estado mais
grave como cancer.

Dando seguimento, falaremos de algumas doengas e seus esquemas de
vacina, lembrando que ao negligenciar a imunizagdo os individuos vém a
tornarem-se transmissores, colocando em risco todas as pessoas de seu
convivio, seja de contatos simples, ou intimos, portando e reforcada a

necessidade de seguir rigorosamente, principalmente pelos profissionais de

saude sua observancia.




"A maioria da populagdo negligencia a prépria saude e a da
sociedade, ja que ao n&o se vacinar uma pessoa se torna um
potencial transmissor de doencgas e deixa de ajudar a evitar surtos,
como é o caso atual do sarampo", alerta a médica Rosana
Richtmann, infectologista do Instituto de Infectologia Emilio Ribas. Os
dados comprovam a preocupacdo da médica. Em uma pesquisa
realizada em 2017 pelo instituto Ipsos MORI com 8,5 mil pessoas em
seis paises, 69% dos adultos brasileiros entrevistados ndo estavam
com a vacinagao em dia. Além disso, 15% afirmaram que as vacinas
sdo recomendadas somente para bebés ou criangas e 21%
consideram a vacinagao na vida adulta apenas para fins de viagem. O
levantamento foi encomendado pela companhia farmacéutica
GlaxoSmithKline (GSK). Disponivel em:
http//ww.oul.com.br/vivabem/noticias, p. 2. Acesso em: 22 abril 2019.

Em 1998, foi criada a Sociedade Brasileira de Imunizag¢des (SBIm) que
veio para suprir as necessidades de existir uma entidade que reune
profissionais de diferentes especialidades, seguindo o padrdo das equipes
multidisciplinares, que tem como objetivo comum as imunizagdes, pela
atualizagao cientifica, reciclagem profissional, elaboracdo de calendarios e
manuais, atua junto aos orgaos publicos e participam diretamente nas decisdes
do Programa Nacional de Imunizagbes (PNI), para a regulamentagao, respeito
a ética e, fundamentalmente, a valorizagdo permanente das vacinas como
ferramenta vital em saude publica.

E segundo a SBIm, apresentamos o quadro que especifica as vacinas,

quando as tomar, e as doengas que as vacinas previnem, no caso de adultos:

Quadro 3 - Vacinas para adultos

VACINA QUANDO TOMAR DOENGCA1 DOENGCA2
dt (difteria e Uma dose a cada dez anos, por toda a | Difteria Tétano
tétano) vida, sendo a primeira aos 20 anos.

Influenza Uma vez por ano, geralmente nos | Influenza

(gripe) meses de abril e maio.

Meningite B e | Para maiores de 20 anos, tomar uma Meningite B Meningite
ACWY doze da vacina ACWY (ou apenas a C) (ACWY)

e duas doses da meningocdcica B,
com intervalo de um a dois meses

entre elas.
HPV Adultos que n&o receberam a HPV papiloma
imunizagao na infancia (praticamente virus humano

todos, pois a vacina é nova) podem
tomar a primeira dose em qualquer
idade, a segunda dose um a dois
meses depois e a terceira, seis meses
apos a primeira dose.




Pneumonia A recomendacgao é uma dose ao Infecgao

(pneumococo) | completar 60 anos e outra de reforgo respiratéria grave
apos cinco anos — entre os 50 e 59 causada pelo
anos também ja pode ser tomada, se pneumococo

houver recomendagao do médico.

Herpes zéster Mesmo em pessoas que ja Conhecido
desenvolverem a doencga, a dose Unica | popularmente
€ recomendada apos os 60 anos — como cobreiro, 0

mas pode ser aplicada a partir dos 50 herpes zoster
se 0 médico achar que ha
necessidade.

FONTE: Extraido e adaptado SBIm, (portal 2018).

No quadro 4, destacamos as vacinas que o adulto deve tomar se nao
recebeu na infancia. As imunizagdes abaixo normalmente sao aplicadas na
infancia. No entanto, caso o adulto ndo tenha recebido uma dessas vacinas,

deve atualizar a caderneta de vacinagéo.

Quadro 4 - Vacinas que os adultos devem tomar se ndo tomaram na infancia

VACINA QUANDO TOMAR DOENGCA1 | DOENCA
2
Febre Para adultos que nao receberam a protecéo na Febre
amarela infancia a indicagdo é uma Unica dose, a qualquer amarela

momento da vida.

Hepatite B | A primeira dose pode ser recebida a qualquer Hepatite B
momento por quem nao foi imunizado quando
crianga. A segunda dose € indicada um més apos
a primeira; e a terceira, seis meses depois da

primeira.
Triplice Para adultos com até 29 anos que nao receberam Sarampo Caxumba
viral a vacina na infancia, sdo indicadas duas doses,

com intervalo minimo de um més entre elas. Ja

pessoas com idade entre 30 e 49 anos devem DOENCA

receber uma dose, que garante protecao por toda a 3

vida.

Rubéola

Hepatite A | Em qualquer momento, o adulto que nao foi Hepatite A

vacinado na infancia pode receber a protecao.

Varicela Se o adulto ndo se vacinou na infancia e nao teve Catapora
(catapora) | a doencga, deve receber a qualquer momento a
imunizagao, que é feita em duas doses com
intervalo de um a dois meses entre elas.

FONTE: Extraido e adaptado SBIm, (portal 2018).




Para

justificar, a importdncia do conhecimento,

qualificamos o

esclarecimento, apresentando, o detalhamento das doencas que fazem parte
dos quadros acima, proporcionando condigcdes para os leitores, identificar
sintomas, e conhecer as complicacbes que ocorrem, ao contrair o virus. Entre
as principais doengas algumas, ja erradicadas, no entanto, e principalmente

pela exposicao dos profissionais de saude, e imprescindivel adotar a conduta

de manter sempre o0 seu esquema de vacinagao atualizado.

Quadro 5 - Doengas combatidas por vacinas e suas manifestagoes

DOENCAS CARACTERISTICA TRANSMISSAO
A difteria é causada por uma bactéria que | E transmitida por meio de tosse
atinge as amidalas, a faringe, a laringe, o | ou espirro.
nariz e, em alguns casos, as mucosas € a
Difteria pele, onde provoca placas branco-
acinzentadas.
O tétano é causado pela toxina de uma | A doenga ndo é provocada
bactéria que entra no organismo por meio | apenas o contato com metais
de ferimentos ou lesdes na pele e atinge o | enferrujados que provocam o
Tétano sistema nervoso central. problema, pois a bactéria do
tétano pode ser encontrada nos
mais diversos ambientes,
inclusive fezes de animais.
Caracteriza-se por febre alta, calafrios,
dor de cabeca, mal-estar, tosse seca e ) .
Influenza dor muscular. Pode gerar complicagdes | AAmbiente atmosférico
como infecgdes respiratérias agudas.
Causada por um grupo de bactérias
chamadas meningococos, a doenga
provoca inflamacgéao na meninge,
membrana que envolve o cérebro e a
medula espinhal, podendo levar a morte
Meningite entre 24 e 48 horas a partir do | Ambientes contaminados
aparecimento dos primeiros sintomas —
mas a meningite ndo tende a ser tédo
grave em adultos quanto em criancas.
HPV O virus infecta a pele e as mucosas,
papiloma causando verrugas ou lesbes que podem | , . ) .
virus resultar em cancer de colo de Utero, de | E transmitido no sexo (inclusive
humano pénis, de anus e de garganta. no oral e na masturbac&o).
E uma infecg&o respiratéria grave Superficie contaminada, entre
causada pelo pneumococo. Causa febre, pessoas pelas goticulas de
tosse com catarro e, em muitos casos, secregao de espirros.
Pneumonia | Precisa de internagdo, podendo levar a
pessoa a morte se nao for tratado
adequadamente.




Conhecido popularmente como cobreiro, 0
herpes z6ster decorre da reativagéo do

H'erpes virus da varicelazdster, causador também Baixa imunidade,’ em individuos
zoster da catapora. que possuem o virus.
Os sintomas iniciais incluem o inicio Causado por um virus,
repentino de febre, dores musculares em transmitido por meio da picada
todo o corpo, calafrios, dor de cabeca de um mosquito infectado.
severa, nauseas, vomitos, fadiga e
fraqueza. Em casos graves, os individuos
Febre apresentam febre alta, ictericia (a pele e
amarela as mucosas ficam amareladas),
sangramentos eventualmente, choque e
faléncia de multiplos érgaos.
E causada pelo virus B da hepatite, que A transmissdao ¢é feita pelo
ataca as células do figado, levando a sangue e outros liquidos
inflamagé&o do 6rgéo, silenciosa, a doenga | corporais contaminados e ocorre
Hepatite B pode evoluir para um cancer e nem em situagdes rotineiras no dia a
sempre apresenta sintomas — os mais dia, como ao compartilhar
comuns sao cansaco, febre, vémitos, pele | alicates de unha, é sexualmente
e olhos amarelados, urina escura e fezes | transmissivel e gravidas podem
claras. "passar" a infeccdo para o bebé
durante o parto.
A doenga provoca febre alta, tosse, coriza | Causado por um virus muito
e manchas avermelhadas pelo corpo. contagioso que permanece no ar
Sarampo e é transmitido por goticulas de
saliva ao tossir, espirrar e falar.
A doenca provoca aumento das glandulas | E uma infecgao viral aguda,
salivares préximas as orelhas, causando também transmitidas por meio
edema nos dois lados da face. de goticulas de saliva ou de
Caxumba secrecgdes nasais. Costumam
acontecer surtos no inverno e na
primavera.
E uma doenca muito contagiosa, E transmitida pelo contato direto
. provocada pelo Rubella virus, que gera com pessoas contaminadas, por
Rubéola febre e manchas vermelhas na pele. meio de saliva, espirro, tosse,
doenga pode ser passada de
mae para filho ainda durante a
gravidez.
E causada pelo virus da hepatite A e sua sua transmisséo ocorre pela
transmissao ocorre pela ingestdo de agua | ingestdo de agua ou alimentos
ou alimentos com coliformes fecais. Assim | com coliformes fecais. Entre as
como a hepatite B, na maioria das vezes & | principais vias de contaminagao
assintomatica. Quando apresentam sinais | estdo vegetais mal lavados e
Hepatite A o paciente pode ter febre, dores consumidos crus (saladas);

musculares, cansago, mal-estar,
inapeténcia, nauseas e vémito, ictericia,
fezes amarelas- esbranquigadas e urina
com cor escura.

mariscos e frutos do mar
ingeridos sem ir ao fogo; e agua
sem tratamento.




Popularmente conhecida como catapora, O contagio acontece por meio
€ uma doenga infecciosa, altamente do contato com as lesdes, por
contagiosa, causada pelo virus varicela- gotas de saliva ou objetos
Catapora zoster, que surge mais na primavera. Em contaminados com o virus.
adultos, os sintomas s&do mais fortes do
que nas criangas e se caracteriza por
lesdes na pele acompanhadas de coceira,
que podem demorar até 20 dias para ir
embora de vez.

FONTE: Extraido e adaptado SBIm, (portal 2018).

2.3.3 A importancia de manter a caderneta de vacinacao atualizada

Para iniciarmos a narrativa da “caderneta de vacinagdo”, vamos
percorrer um caminho histérico, sobre as vacinas no Brasil e 0 seu registro,
pela populagao, até os dias de hoje, e como a comunidade de Profissionais de

saude, defende e utilizam esses registros, individuais.

A médica Monica Levi, presidente da Comissdo de Calendarios e
Consensos da SBIm (Sociedade Brasileira de Imunizag¢des), alerta
que ao longo do tempo surgem novas vacinas e ocorrem mudancgas
epidemioldgicas e surtos, além de novas evidéncias cientificas que
podem alterar as diretrizes vigentes de vacinagéo. Por isso, o adulto
precisa estar constantemente atento ao calendario vacinal referente a
sua idade. Para manter a carteira de vacinagdo em dia, a
recomendagdo é que a pessoa sempre leve o documento em
consultas rotineiras e discuta com o médico quais vacinas devem ser
tomadas. "A carteira de vacinagao € um documento importante como
0 RG e deve ser usada e guardada como tal", alerta a médica
Barbara Furtado, gerente médica de vacinas da GSK.
(PORTAL/VIVABEM, 2019, p. 7/8)

As vacinas assumiram um papel de importancia na sobrevivéncia
humana, diante dos processos de surgimento de doengas infectocontagiosas e
transmissiveis que acompanham a historia, até o momento da descoberta de
vacinas que controlaram e erradicaram determinadas doencgas, o que contribui
para o desenvolvimento da populagdo humana. O que nos faz concordar com:
(PLOTKIN, ORENSTEIN, OFFIT; 2004, apud FERNANDES, 2017, pg. 4). E
impressionante o impacto das vacinas na histéria da humanidade “Com
excegao de agua potavel, nenhuma acdo, nem mesmo antibidticos, teve tao
grande impacto na redugédo da mortalidade e no crescimento da populagao”.

No Brasil o controle de registro de imunizagdes, segue um padrao fragil,
pois na literatura, encontramos as referéncias de registro até o periodo da
adolescéncia, e é controlado por terceiros, (pais e alguns profissionais de

saude), usamos o termo fragil, pois ndo existem uma normatizagao,

sistematica, para esse importante registro, como ocorre como Cadastro de




Pessoas Fisicas (CPF) e o de Registro geral (RG), que atualmente pode ser
expedido, logo nos primeiros dias de vida, e ao contrario da caderneta de
vacinacao, o sistema fornece a segunda via.

Destacamos pelo fato de atribuirmos ao protocolo de imunizacéo as
criangas no Brasil, a auséncia de manutencao e atualizacdo do documento, por
pessoas adultas. No entanto, e embora, silenciosa, registramos a ocorréncia
desse cuidado, em duas populagdes, que incluem os profissionais de saude, e
pessoas que se deslocam em viagens internacionais, € que alguns autores,

atribuem a acéao, ao nivel de conhecimento.

Esse controle de imunizagbes é feito através da caderneta, ou
carteirinha comumente chamada, de vacinagao, juntamente com o
calendario nacional de vacinagdo, ambos criados em 1977 pelo
Ministério da Saude (MS), sendo adotado em &mbito nacional, e tem
o registro, simples, realizado pelo operador de saude, que utiliza o
carimbo, com registro do local e data da aplicagdo. (BRASIL, 2017)

Porém, nos dias de hoje, ja existam clinicas especializadas, que por
meio de equipes multiprofissionais e com o apoio da SBIm, desenvolvem
esquemas de vacinacao atualizando e fornecendo, aquelas vacinas, que nao
estdo disponiveis na rede publica, além de fazerem registros em prontuarios
dos pacientes, inclusive pelas ferramentas tecnoldgicas, conseguem qualificar

esse processo de comprovacgao e controle das vacinas.

E expressivo o uso da tecnologia no mundo atual, pessoas estdo
conectadas e informatizando informacdes e processos, e essa busca
vem aumentando quando voltamos nossos olhos para a area da
saude. Segundo Pinochet (2011) reduzir custos e aumentar eficiéncia
€ uma busca constante em qualquer empresa, mas quando se trata
da saude, essa combinagao pode ser uma questao de sobrevivéncia.
Seja na area publica ou privada, é preciso rever processos e investir
em tecnologias capazes de aumentar o controle e melhorar a
qualidade da assisténcia. (FERNANDES, 2017, p. 5)

O programa Nacional de imunizagao (PNI) foi instituido em 1976, pelo
Ministério da Saude, trazendo como principal objetivo a prevencédo de doencas
imunopreveniveis no Brasil, com o ato foi conquistado a imunizagdo da
populagdo e a erradicacdo da Rubéola. No entanto, até hoje, os registros de
vacinagao sao feitos pela caderneta de vacinacdo, um documento de direito e
dever do cidadao brasileiro, adotada em ambito nacional, € dada a mae ou pai

logo apds o nascimento da crianga.

A lei n° 6259 de 1975, regulamentada pelo Decreto n° 78.231 de
1976, institucionaliza o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI), sob
a responsabilidade do Ministério da Saude, com o objetivo de prevenir
as doengas imunopreveniveis no pais. Através da vacinagdo, foi




possivel eliminar a variola, interromper a transmissédo de poliomielite
e do sarampo autéctone, além de ndo possuir mais casos de Rubéola
no Brasil. (BRASIL, 1976).

Existem iniciativas em trabalhos correlatos, na tentativa de produzirem
um caminho, para o controle nacional mais efetivo, entre tanto, até o momento
de conclusdo de nossa pesquisa, ndo encontramos a aprovagao, e nem,
resultados do andamento de iniciativas, para este intento. Toda via, incluimos
as propostas deliberadas por grupos de estudo, que tudo indica, necessitam de
apoio, e das quais utilizamos, como contribuicdo dentro do nosso trabalho de
pesquisa, por auxiliarem na fundamentagdo tedrica, para as questdes
referentes a vacinagcdo e saude mental de académicos dos cursos de
fisioterapia e educacao fisica, dentre as populagdes de profissionais de saude,

abordadas nesse estudo.

Inicialmente, na Universidade de S&o Paulo, em 2004, financiados
pela Bolsa Empreendedor trés alunos do curso de enfermagem
desenvolveram um sistema que alertasse a escola caso a crianca
estivesse com seu quadro de vacinagédo desatualizado, e qual vacina
deveriam receber, tendo em vista que os funcionarios ndo possuem
tal conhecimento. O software baseia-se em situacdes de inclusado e
excluséo da crianga, quando inclusa, significa que a crianca estd com
a vacina atualizada, quando ha um sinal de exclusao, significa que o
periodo expirou e a vacinagdo precisa ser atualizada. Contudo o
projeto é voltado para criancas de até 6 anos de idade e apenas para
Escolas Municipais de Sdo Paulo. (FERNANDES, 2017, p. 7).

Outras iniciativas seguiram esta trilha, na busca de sistematizagdo e

suporte ao controle:

Outro projeto semelhante foi desenvolvido por Sorgetz, Renck e
Nascimento (2007), para controle de vacinagdo da saude publica
brasileira. O Sistema de Controle de Vacinagédo (SCV) permite o
cadastramento de vacinas, pacientes, campanhas, postos, usuario;
controle de aplicagdo de vacina e histérico das vacinas por paciente.
Sao registradas as vacinas incluindo nome, tempo e efeito, doencas
evitadas e numero de doses que ela possui. Os pacientes que
receberem essas vacinas devem ser cadastrados no sistema.

O Estado constituido apresentou pelo Ministério da Saude duas
propostas a primeira em 1975, o Ministério da Saude institucionalizou o
Programa Nacional de Imunizagcdo (PNI), e mais tarde foi desenvolvido o
Sistema de Informacado do Programa Nacional de Imunizagcado (SI-PNI), uma
ferramenta para os gestores do programa. Contudo, essa ferramenta € mais
voltada para o controle dos imunobiolégicos aplicados e do quantitativo

populacional vacinado, ndo traz um monitoramento individual dos pacientes,




apenas o controle das vacinas recebidas por unidade basica e as doses
aplicadas.

E recentemente, criou em 2013 um aplicativo Vacinagdo em Dia, para
controle de vacinagao, onde ha informagdes sobre as vacinas e permite que o
usuario crie e gerencie a sua carteirinha. Porém, o fato de o proprio usuario
inserir a sua vacina tomada, torna-o apenas um controle pessoal, uma vez que

a informacgao pode ser manipulada sem a devida veracidade.

Figura 1 - Calendario Nacional de Vacinacao
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2.3.4 Esquema de vacinacao para Profissionais de saude

Varios eventos contribuiram, para o inicio da preocupagao e
necessidade de sistematizar o processo de imunizagdo dois profissionais de
saude, iniciando com aqueles diretamente ligados, ao atendimento, primeira
linha, (Médicos, enfermeiros, atendentes, assistentes e agentes de saude), logo
apos incluiram (Terapeutas e Fisioterapeutas) e em virtude de recente,
Classificagao Brasileira de Ocupagdes — (CBO) do Ministério do Trabalho (MT)
que incluiram (Profissionais de Educacao Fisica) especialistas, para atuarem
no atendimento, dentro dos espagos (hospitais, clinicas, Postos e Centro de
atendimento de saude publica, entre outros) onde ocorre o atendimento a
populagdes que buscam tratamento e manutengao, de saude, locais esses, que
até bem pouco tempo, nd&o eram compartilhados por equipes,

multiprofissionais, na sua abrangéncia.

A Classificagao Brasileira de Ocupagdes — CBO, do Ministério do
Trabalho passou a apresentar um novo cédigo: 2241-40, profissional
de Educagéo Fisica na Saude. A publicacéo foi feita no dia 17 de
fevereiro. Com essa inclusdo, especifica para atuagdo na Saude, o
Profissional de Educacéo Fisica passa a integrar, de forma mais clara
e objetiva as equipes dos Programas de Atengdo Basica do SUS,
bem como, possibilita a inclusdo na Tabela de Prestagao de Servigos
do SUS. O Profissional de Educacdo Fisica ja fazia parte, desde
2002, com outras classificagdoes relacionadas a atividades fisicas e
esportivas, a saber: 2241-05 - Avaliador fisico; 2241-10 -
Ludomotricista; 2241-15 - Preparador de atleta; 2241-20 -
Preparador fisico; 2241-25 — Técnico de desporto individual e coletivo
(exceto futebol); 2241-30 — Técnico de laboratério e fiscalizagédo
desportiva; 2241-35 — Treinador profissional de futebol. Com a
incluséo da classificagdo numero 2241-40 — Profissional de Educagao
Fisica na Saude, a descricdo primaria foi ampliada com a seguinte
informagao: “Estruturam e realizam agbes de promogdo da saude
mediante praticas corporais, atividades fisicas e de lazer na
prevencdo primaria, secundaria e terciaria no SUS e no setor
privado”. Importante ressaltar, também, que nas caracteristicas do
trabalho consta que “o exercicio das ocupacdes da familia requer
formacao superior em Educacado Fisica, com registro no Conselho
Regional de Educacgao Fisica”. (BOL. CREF3 SC, 2020, p.1/3)

Fato recente em 2014 noticiou-se a ocorréncia de casos, entre
profissionais de saude, de febre hemorragica relacionada ao virus Ebola
(altamente letal), cuja transmissdo também se da mediante exposicdo da
mucosa ao sangue de individuos contaminados, evidenciando o quanto os
trabalhadores da saude estdo expostos a contaminagao por material bioldgico.

Sabe-se que para essa afecgao (ebola) ainda nao se dispde de vacinagao e as

medidas de controle est&o relacionadas a prevengao de contato.




No entanto, para o VHB, apesar de ter mecanismo de transmissao
similar ao virus do Ebola e ser considerado, hoje, aquele que possui
maior possibilidade de transmissdo ocupacional, ja ha protegéao
garantida pelo imunizante. Esses dados revelam a vulnerabilidade
dos trabalhadores de saude para contrair doengas durante o exercicio
de suas atividades profissionais e reforcam a necessidade de
monitoramento permanente. (SOUZA et al, 2015, p. 173)

O quadro que registra nos estudos, a maior prevaléncia de vacinagao
entre profissionais de enfermagem e médicos pode relacionar-se ao fato de o
grupo ter maior escolaridade e mais contato com fluidos corporais de pacientes
e de usuarios dos servicos de atengcao primaria e da média complexidade;
assim, estdo mais atentos a contaminacdo por doencgas virais do que outros
grupos ocupacionais que, mesmo expostos, desconsideram ou ndo dao a
devida importancia ao risco existente.

Entre tanto, esse quadro tende a modificar-se com a produgao de
informacdes provenientes de estudos como o esse, que trata da “Vacinagao e
saude mental de académicos”, futuros profissionais de Fisioterapia e Educacgéao
Fisica, que iniciam o seu contato a partir do quinto (5°) semestre, por ocasiao
de suas etapas de estagios, presenciais, nos locais supracitados que trazem
grandes possibilidades de contato com as doencgas virais.

O comportamento reflete-se em relagéo direta entre o tipo de atividade
realizada e a exposi¢cao ao material bioldgico, que pode ser um fator associado
a essa percepgao. Elegemos para exemplificar, & associagdo de um tipo de
vacina “vacinacao completa para hepatite B”, e os aspectos que caracterizam a
coleta de dados, essa relacao inclui os trabalhadores da area administrativa
que, apresentam baixo contato com material biolégico. Destacando que devem
completar vacinagao preconizada para hepatite B ndo apenas por conviverem

com outros profissionais do setor saude, mas, sobretudo, por estarem dentro

da faixa etaria de vacinagao do adulto (20 a 49 anos), prevista pelo MS.




Figura 2 - Prevaléncias de esquemas vacinais completos e incompletos para
hepatite B, analisados segundo categorias dos trabalhadores da atengdo
primaria e da média complexidade (n=506). Santo Antbnio de Jesus, Bahia,
2011
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FONTE: Cad. Saude Colet., 2015, Rio de Janeiro, 23 (2): 172-179.

Em referéncia ao estudo citado, destacamos as consideragoes
relevantes, pois também incluiram em outro quadro as questdes relacionadas
ao género quando se discutem ag¢des de autocuidado, como é a vacinagao,
pois ja € sabido que as mulheres possuem maior probabilidade de adotar

medidas de cuidados com o corpo e com a propria saude do que os homens.

A politica nacional de atengéo integral a saude do homem tem como
um dos eixos norteadores as medidas de cuidado especificas para
prevencdo de doencgas infecciosas, tais como a imunizagdo para
hepatite B. Neste estudo, observou-se que menos da metade dos
homens trabalhadores estiveram vacinados para hepatite B, com
prevaléncia mais baixa do que as mulheres. Portanto € um elemento
adicional que deve ser considerado no processo de sensibilizagédo
voltado para maior cobertura vacinal, com destaque a agdes
especificas para o seu incentivo entre os homens. Faz-se necessaria
a investigagdo de outros aspectos relacionados a saude do homem,
para que os principais entraves para efetivacdo da recente politica
sejam evidenciados e para que sejam levantadas discussdes
relevantes. (SOUZA, et al, 2015, p. 117)

A hipétese de que a conduta de vacinagdo estava associada a
escolaridade, e reforcada pelas questées de iniquidades entre os trabalhadores

do setor saude. Apesar dos esforgcos promovidos mediante campanhas, ainda




sdo desiguais 0 acesso a esse servico e o nivel de informagédo entre as
ocupacgdes em saude.

Outro estudo realizado com professores universitarios de cursos da area
de saude identificou prevaléncia de vacinagdo completa nesse grupo de 87,0%.
Esse alto valor entre os professores pode ser devido as campanhas realizadas
dentro da universidade. Assuncgao et al. Apud Souza et al, 2015, apontam que

comportamentos de autoprote¢cao dependem de fatores educacionais.

A formagéo profissional e o conhecimento relativo a vacinagéo contra
hepatite B sdo determinantes de vacinagado entre profissionais mais
jovens, o que pode refletir maior conhecimento ndo apenas sobre
medidas de protegcdo individual e coletiva, mas, sobretudo, com
relagdo a importancia da imunizagao.

Seguiremos descrevendo fatores que durante a pesquisa, surgem como
situagdes no campo profissional, social e afetivo, e que influenciam no cuidado
pessoal, evidenciados por coleta de dados, e analise de informacdes, que
constroem determinados argumentos, que se tornam relevantes para medidas
de protecdo dos profissionais, reforcando a importdncia de seguir
rigorosamente aos esquemas de imunizacdo e controle pelos proprios
profissionais, criando dentro dos ambientes de trabalho, situagdes que venham
a motivar e estabelecer padrao de qualidade profissional, diante da concepcéo,
de que nao é atribuido ao individuo isoladamente, seguir o protocolo, mas

todos necessitam entender que a diferenca esta no cuidado coletivo.

Trabalhadores com vinculos permanentes apresentaram prevaléncia
de vacinagao maior do que os trabalhadores temporarios. Silva et al.
apontaram como o vinculo precario influencia na deterioracdo da
saude do trabalhador, como a auséncia de estabilidade no emprego e
a rotatividade podem desmotivar os trabalhadores frente as questdes
de cuidados com a propria saude. Garcia e Facchini, com estudo
mais recente, reforgaram que a estabilidade e as melhores condicdes
de trabalho favorecem a manutencdo do bem-estar do trabalhador.
Tomasi et al. ao estudarem o ambiente fisico de trabalho,
identificaram que 46,0% dos trabalhadores consideraram suas
condi¢des inadequadas e um tergo encontrava-se insatisfeito com sua
saude. Esse desgaste pode advir da logica central de produtividade,
presente também no setor saude, sem a correspondente melhoria
das condigdes de trabalho. (ASSUNCAO et al. Apud SOUZA et al,
2015).

Outra doenga que trazemos, para elucidar aos leitores de nosso ensaio
bibliografico, demonstrando a linha muito estreita, entre a atuagao profissional e

a exposicao dos agentes, deste processo, diante da fragilidade do sistema para

garantir a sua protegdo, o que vem, contribuir para os cuidados individuais, e




para a busca de conhecimentos, para estabelecer padrdes de conduta,
abordaremos uma doenga, ja controlada, porém, letal para quem n&o possui

imunizagao ou sofre por falhas do sistema de imunizagao.

Pertussis (coqueluche ou tosse comprida) € uma doenga respiratéria
causada pela bactéria Bordetella pertussis, que tem distribuicdo
global e ocorre de forma endémica, com ciclos epidémicos a cada 5
anos. A incidéncia da coqueluche apresenta grandes variagées em
paises de uma mesma regido e em diferentes regides de um mesmo
pais3-23. Apesar de existirem vacinas para a prevengao da
coqueluche desde o final da década de 1940 e de as coberturas
vacinais no primeiro ano de vida terem aumentado substancialmente
nas duas ultimas décadas, de acordo com a OMS, o numero de
casos e de mortes por coqueluche, em 2008, foi superior a 16
milhdes e 195.000, respectivamente. O fato de terem sidonotificados
a OMS apenas 139.382 casos de coqueluche em 2010 demonstra
claramente que a doenga é subdiagnosticada. Embora a coqueluche
doenga acometa pessoas de qualquer faixa etaria, a maioria dos
casos e quase todas as mortes sdo registradas em bebés menores
de seis meses. Paradoxalmente, as taxas de incidéncia e o numero
de mortes por coqueluche aumentaram de forma substancial nos
paises onde as coberturas vacinais sao elevadas, sendo necessario
ever os fatores associados com a reemergéncia da doenca e as
estratégias para sua prevengao. (BRICKS, 2013, p. 74).

O objetivo deste capitulo € apresentar uma revisdo descritiva da
literatura sobre os aspectos epidemioldgicos e os fatores associados com a

reemergéncia da coqueluche e as novas estratégias para prevenir a doencga.

As taxas de incidéncia da coqueluche sdao muito variaveis e, nos
ultimos anos, aumentaram em diversos paises com altas coberturas
vacinais, incluindo o Brasil. Nos EUA, o aumento nas taxas de
incidéncia foi alarmante, tendo sido registrados mais de 20.000 casos
da doencga em 2004, 2005, 2010 e 2012, com epidemias em diversos
estados. Na Australia, em 2011, foram registrados mais 38.040 casos
da doenca. Na Europa, os mais altos coeficientes de incidéncia tém
sido registrados na Holanda, Suiga, Noruega; entretanto, significativo
aumento no numero de casos também tem sido observado em
algumas regides da Espanha e Inglaterra. No Reino Unido, em 2012,
foram confirmados 8.819 casos de pertussis e, apenas no més de
outubro, 1.631 casos, com 10 mortes em lactentes jovens. (BRICKS,
2013, p. 73).

Foram observados que tanto nos EUA como na Europa, que houve um
desvio na faixa etaria, com substancial aumento no numero de casos de
pertussis em adolescentes e adultos.16 Apesar disso, os maiores coeficientes
de incidéncia e quase todas as mortes sao registradas em bebés com menos

de seis meses de idade.

Diversos fatores podem estar associados a reemergéncia da
coqueluche, segundo J. Health Biol Sci. 2013; 1(2):73-83 apud 2015, p. 74.

1) a protegdo conferida pela infeccdo natural, ao contrario do que
muitos acreditam, ndo € permanente, e se reduz, quando existe




redugdo da circulagdo da bactéria na comunidade (redugdo do
booster natural); 2) a eficacia das melhores vacinas contra a
coqueluche é de, aproximadamente, 80%, e o acumulo de suscetiveis
predispde a epidemias; 3) a introdugdo de métodos diagndsticos mais
sensiveis e especificos, como PCR e sorologia, que permitem
identificar maior nUmero de casos, principalmente em adolescentes e
adultos; 4) possivel menor eficacia de vacinas acelulares, em
comparagao com as vacinas de células inteiras.

Os estudos até o final dessa pesquisa, nao foram concluidos, entretanto,
existe uma preocupagao com a possivel ineficacia da imunizagéao, atribuida ao
periodo de prote¢cdo, e como, trata-se, de um estudo que envolve pesquisas
globalizadas, que requerem um aprofundamento, registramos as hipdteses
referentes a as possibilidades de emergéncia da coqueluche, proveniente da
revisao bibliografica.

Estima-se que a proteg¢ao conferida por infecgao natural dure entre 4
e 20 anos, e que a protecao conferida por vacinas dure entre 4 e 12
anos; entretanto, é preciso ter muita cautela ao analisar os dados de
estudos realizados em diferentes épocas, com populacbes que
receberam diversos tipos de vacinas, com coberturas e eficacia
variaveis26. Em populacbes nao vacinadas ou que tém baixas
coberturas, existe grande circulagao da B. pertussis na comunidade e
a exposigdo natural a bactéria pode atuar como “booster” natural,
mantendo a imunidade na populagdo. A maioria dos paises
industrializados adotou as vacinas acelulares nas Ultimas duas
décadas, apos ter conseguido reduzir dramaticamente o nimero de
casos da doenga na comunidade, devido as altas coberturas vacinais.
Estima-se que 90% das mortes por coqueluche ainda ocorram em
paises em desenvolvimento, onde as coberturas vacinais sdo baixas,
tanto no esquema basico, como nas doses de reforgo. (BRICKS,
2013, p. 75).

2.3.5 Producao e importacao de vacinas para humanos no Brasil.

A jornada de producgao de vacinas no Brasil iniciou no fim do Século XIX,
destacando o nome de trés sanitaristas, que gravaram seus nomes, na pagina
da defesa e utilizagado de vacinas, produzidas em laboratorios brasileiros, como
produto para saude, no entanto, por diversos acontecimentos e pensamentos
antagonicos, o éxito s6 pode ser confirmando, a partir de 1966, inicio do século
XX, e suas contribuicbes alcangaram repercussdo mundial, no combate a

proliferacao e erradicacdo, de doencgas virais transmissiveis.

No Brasil, em que pesem os esforcos empreendidos, em fins do
século XIX e inicio do XX, por sanitaristas como Oswaldo Cruz, Emilio
Ribas e Vital Brazil na defesa da utilizagao da vacina como meio de
promogcéao da saude, seu emprego no pais so se tornou, a exemplo do
que se verificava no cenario internacional, alvo de uma politica de
abrangéncia nacional a partir da instituicdo, em 1966, da Campanha
de Erradicacdo da Variola. (PONTE, 2003, p. 622).




O século XX, e marcado por estruturagdo de aparato publico a

implantacao de politicas de imunizagao nacional, proporcionando estrutura para

esse processo, capaz de incluir toda a extensao territorial. Trazemos um

detalhamento dos ultimos trinta anos, do registro de fatos, de suma importancia

para a estruturacio supracitada.

Quadro 6 - Estrutura de aparato publico a implementacéo de politicas de
imunizagao nacional

Period Acontecimento
o

1970 Criacao da Superintendéncia de Campanhas de Saude (SUCAM)

1971 O inicio das atividades da Central de Medicamentos (CEME), cujos
propdsitos iniciais incluiam o apoio a producéo de vacinas e
medicamentos.

1973 A institucionalizagdo do Programa Nacional de Imunizacdes.

1974 A criacado do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.

A primeira tentativa de constituicdo de um Sistema Nacional de Saude,

1975 que nunca chegou a funcionar realmente como um sistema na acepgao
correta do termo. Destacam-se ainda a revitalizagdo da Fundagéao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), a partir da segunda metade da década de 1970.

1976 O surgimento de Bio-Manguinhos enquanto unidade integrante do
complexo Fiocruz.

1981 A criagao do Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude
(INCQS).

1985 O langamento do Programa de Auto-Suficiéncia Nacional de
Imunobioldgicos (Pasni).

A instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que vem sendo

1988 implementado no pais a partir das possibilidades abertas pela

Constituicdo de 1988, que consagrou a saude como um direito do cidadao
e um dever do Estado.

FONTE: vol. 10 (suplemento 2):619-53, 2003, apud Pontes, 2003, pg. 622.

ApoOs essas agdes, outras acdes por consequéncias das anteriores,

surgiram e provocaram avang¢os, no entanto como em todo processo, que

envolve um rito, para o seu desenvolvimento, revelamos alguns, entre tanto,

nao pretendemos nos aprofundar, principalmente entre as questdes que

envolvem politicas de estado, e sim proporcionar aos nossos leitores,

conhecimento, dentro do tema, qual nesse momento, aborda as vacinas e sua

utilizacédo para compor o tema principal, “Vacinacdo e Saude mental de

académicos dos cursos de fisioterapia e educacgao Fisica”.

Nesse contexto, foi formulado o Programa de Autossuficiéncia
Nacional em Imunobiolégicos (Pasni), em 1985. A ideia basica era
estabelecer uma acado coordenada entre os produtores nacionais,




estimulando os investimentos e a melhoria da qualidade da producao
local, de sorte a se atingir a autossuficiéncia nos produtos vinculados
aos programas de saude. A partir da estimativa das necessidades dos
programas de imunizacdo, desenhou-se uma estratégia de
substituicdo progressiva das importagdes e de expansao articulada
dos sete laboratérios oficiais: Instituto de Tecnologia em
Imunobiolégicos (Biomanguinhos/Fiocruz-RJ), Butantan (SP), Instituto
Vital Brazil (Funed-MG), Fundagdo Ataulfo de Paiva (FAP-RJ) e
Instituto de Pesquisas Biologicas (IPB-RS), Instituto de Tecnologia do
Parana (Tecpar-PR), Fundacao Ezequiel Dias (Funed-MG), Fundagéo
Ataulfo de Paiva (FAP-RJ) e Instituto de Pesquisas Biologicas (IPB-
RS). (GADELHA, 1996, p. 111).

Dando sequéncia ao topico, destacamos, no quadro a seguir, alguns
trechos de um debate que reuni, figuras, relevantes no contexto da pesquisa e
a produgao imunobiolégicos do Brasil, e no mundo, que deixaram suas
contribuicdes em depoimento e analise das situacgdes, referentes, as acdes e
as instituicbes do seguimento de producdo de vacinas. Esperamos que o
presente debate fornegca ao leitor subsidios para refletir sobre o
desenvolvimento tecnoldgico e a produgao de imunobiolégicos no pais e para
se posicionar por si proprio, em relacdo a temas tao relevantes. Segundo,
Gadelha, 1996, pg. 113, as questdes estdo em aberto e requerem liberdade de

pensamento face aos dogmas do neoliberalismo e do intervencionismo.

Quadro 7 - Quais sao as principais transformagdes por que vém passando a
producdo e o desenvolvimento de vacinas em ambito mundial?

ENTREVISTADO OPINIAO

Provavelmente o maior impacto nessa area foi o desenvolvimento da
vacina recombinante contra a hepatite B, ha dez anos. Apesar de
esforgcos continuados, a biologia molecular ainda nio obteve outro
sucesso igual. A insercdo de antigenos no BCG, micobactéria que
persiste no homem por muitos anos, desponta como a nova forma
de vacinar. O préoprio DNA, transformando células, pode resultar em
vacinas eficientes. A descoberta de que polissacarideos que nao
Isaias Raw imunizam criangas abaixo de quatro anos se torna eficientes quando
conjugados a proteinas deu origem a outra tecnologia fundamental.
Esta descoberta, feita em 1931, permitiu desenvolver a vacina
contra hemdfilos B, e promete outras vacinas importantes.
Finalmente, uma tecnologia que comegca a despontar é o
desenvolvimento de novos adjuvantes e formas de administragéo
que possibilitam a lenta liberacdo do antigeno.

A producao e o desenvolvimento de vacinas sdo um segmento que
sofre o0 impacto da moderna biotecnologia, tanto nas atividades de
pesquisa e desenvolvimento como na organizagdo de negdcios. No
ambito da pesquisa, as novas trajetérias tecnolégicas, baseadas no
DNA recombinante e nos métodos modernos de bioprocessamento,




Carlos A. Moreira
Filho

comegam a permitir a obtencdo de novas vacinas e a melhoria das
ja existentes. Por outro lado, as grandes empresas transnacionais
do setor farmacéutico lideram as inovagdes, tanto pela pesquisa
enddgena como pela capacidade de estabelecer consoércios com
pequenas empresas de biotecnologia e universidades.

José Gomes
Tempordo

A vacina, enquanto instrumento de saude publica, ocupa um lugar
importante no ideario popular — e mesmo no dos profissionais de
saude —, vinculando-se, estreitamente, a ética e a uma moral de
protecdo da saude que parece estar além ou acima dos estratos
sociais. Esse ideario nos leva frequentemente a esquecer que, hoje,
a produgao e a comercializagdo de vacinas sdo um negocio como
outro qualquer. E €& isso que explica por que até hoje néao
conseguimos desenvolver vacinas seguras e eficazes para doengas
de grande impacto em nosso pais, como malaria, doenga de
Chagas, esquistossomose, colera, dengue, leishmaniose, entre
outras. As grandes empresas do setor voltam suas atengbes para os
'seus' problemas de saude publica, turvando cada vez mais os
principios de cunho humanitario que deveriam nortear a abordagem
de questdes dessa natureza.

Akira Homma

... A globalizagcdo da economia mundial influencia a estratégia dos
laboratérios multinacionais, levando-os a atuar de forma agressiva
para consolidar ou conquistar mercados, e a procurar incorporagdes
e aliangas tecnolégicas e mercadoldgicas, o que resulta em
crescente oligopolizagcdo do mercado de vacinas. Uma das
estratégias que utilizam para dominar o mercado € produzir vacinas
de qualidade, em grande escala e a baixo prego. Utilizam, também,
os direitos de propriedade intelectual e as patentes, que constituem
instrumentos de protecdo da produgéao intelectual e cientifica e, ao
mesmo tempo, um dos principais obstaculos a incorporagao de
novas tecnologias

por parte dos laboratérios de paises em desenvolvimento...

Isaias Raw

O Programa Nacional de Auto-Suficiéncia € um evento unico, onde
uma meta virou uma politica que atravessou, em dez anos, dezenas
de ministros da Saude. Todavia, o programa comega agora a
amadurecer, apesar de serem irregulares os investimentos e
limitado o niumero de pesquisadores dedicados a ele. Sobretudo,
comeca a ser entendido ndo como simples envasamento de vacinas
importadas (que nao representa nem tecnologia nem economia), ou
como mera produgdo de vacinas no pais, mas como um processo
que comega com o desenvolvimento de pesquisa basica e
tecnologia, e culmina com a sua implantagdo, criando uma
competéncia que, se for estabelecida, garantira o nosso futuro com
novas vacinas.

Carlos A. Moreira
Filho

O programa investiu cerca de cem milhdes de délares em uma
década, sendo que 60% desse investimento destinou-se as novas
plantas de DPT e BCG para assegurar o suprimento dessas vacinas.
O restante se concentra em alvos prioritarios: desenvolvimento das
vacinas para hepatite B, meningite B e melhoria da producdo de
soros (onde recentemente se atingiu a auto-suficiéncia). O montante
modesto de recursos ndo permitiu avangos significativos na area de
vacinas virais e no desenvolvimento de novas vacinas (exceto as
duas ja mencionadas).




... A extrema burocratizacdo e o emaranhado de leis e regulamentos
concernentes, sobretudo, a compras e recursos humanos impediram
José Gomes a adogcdo de uma postura gerencial mais adequada aos novos
Tempordo tempos. Lembro, por fim, um fator que considero importante: a
auséncia de uma lideranga nacional a frente do programa. Sua
pequena expressao institucional no ambito do Ministério da Saude,
aliada a indicagao de pessoas sem lideranga na area para gerencia-
lo, fragilizaram-no enormemente.

... Impossibilitado de importar soros antiofidicos de outros paises,
em vista da especificidade dos venenos das cobras, o ministério nao
teve uma alternativa sendo investir na area, criando o Pasni, em
1985. Desde entdo, vem desempenhando importante papel no
Akira Homma fortalecimento dos laboratérios produtores nacionais. A primeira
etapa, cumprida com sucesso, consistiu, sobretudo, em fortalecer a
produgéo de soros antiofidicos. O pais dispde hoje de pelo menos
dois laboratdrios suprindo estes biolégicos: o Instituto Butantan, em
Sao Paulo, e a Fundagéo Ezequiel Dias, em Belo Horizonte.

... O mercado privado tornou-se um cartel de poucas empresas que
produzem para a demanda mundial. Estas empresas querem vender
o produto, e ndo se interessam pela transferéncia de tecnologia,
) nem pelo desenvolvimento fora de suas plantas. O restante do
Isaias Raw mundo representa mercado e, quando necessario, o 'biotério' onde
suas vacinas sao testadas. Temos que adquirir algumas tecnologias
basicas tdo logo seja possivel, ja que sao elas que servem de base
para um desenvolvimento futuro. O mais importante é desenvolver
tecnologia competente.

FONTE: (Gadelha, 1996, p. 114 — 119)

Outras informacdes foram incluidas, na busca de qualificar a nossa
pesquisa, que seguindo a sua elaboragao, utiliza o método de pesquisa de
campo, por coleta de dados, em questionario, dirigido a populagdo de
académicos e profissionais, dos cursos de fisioterapia e educacgao fisica, a
respeito de suas condutas sobre vacinas, e indagando o grau de informagdes
que 0s mesmos possuem, sobre o tema, vacinagao para os profissionais da
area de saude, que foram analisadas, segundo o suporte tedrico, obtido em
capitulos como este, ao longo do desenvolvimento do trabalho de dissertacao.

E oportunamente, falaremos dos tipos de vacina que encontramos a
disposicdo na rede publica e privada, quanto a sua eficacia e seus
questionamentos, que provocam duvidas na populagdo, € que necessitam,
serem estudados pelos profissionais de saude, pela posicdo que ocupamos
dentro da sociedade, como protagonistas no processo de promogao de saude,
formadores de opinido, e esclarecedores de duvidas, baseados em profundo
conhecimento, pela comprovacado cientifica, tornando-se assim, agentes

diferenciados no seio da sociedade.




O primeiro aspecto envolve a constituicio de vacinas, usamos o
exemplo da vacina triplices bacterianas, que protegem o bebé contra difteria,
coqueluche e tétano, na rede publica esta disponivel a DTPw, que é feita a
partir de células inteiras da bactéria celular. No entanto, na rede privada existe
a versao DTPa, que nao é feita com células inteiras da bactéria, mas sim com
proteinas, as grandes diferenciais estdo relacionadas aos efeitos adversos que
no caso das células sdo mais intensos, entre tanto, quanto a sua segurancga e
eficacia sdo similares.

As vacinas triplices bacterianas protegem o bebé contra difteria,
coqueluche e tétano. Na rede publica esta disponivel a DTPw que é
feita a partir de células inteiras da bactéria. Ja na rede privada existe
a versao DTPa que é acelular, ou seja, ndo é feita com as células
inteiras, mas sim com proteinas. — A vacina do SUS ¢é feita com
partes inteiras das bactérias e dos virus, ja a oferecida pela rede
privada a vacina é acelular. A eficacia e seguranga sao similares,
mas os efeitos adversos sdo menos frequentes e intensos quando se
usa a acelular. A vacina triplice acelular (DPaT) é constituida de
antigenos protetores contra a difteria, coqueluche e tétano. E
composta por dois toxoides (tetanico e diftérico) e antigenos
purificados da bactéria que causa a coqueluche (Bordetella pertussis),
fazendo com que as reagdes a vacina sejam menos frequentes e
mais leves.

Outros relatos, que concede esclarecimento sobre o assunto, confere
protecdo aos dois tipos de vacina, vem das amostras, de estudos que

comprovam sua eficacia.

A protecdo conferida pelas melhores vacinas acelulares é semelhante
a observada apdés o uso das melhores vacinas de células inteiras, que
tém eficacia de, aproximadamente, 80%.2 O acumulo de suscetiveis
devido a falhas primarias (ndo indugdo de resposta imune apropriada)
ou secundarias (redugdo nos titulos de anticorpos protetores) das
vacinas propicia a maior circulagéo da B. pertussis e a ocorréncia de
epidemias, que ocorrem a cada 2 a 5 anos, mesmo em locais onde as
coberturas vacinais na rotina sao superiores a 95%.(BRICKS, 2013,
p. 72).

Pelo objetivo de provocar, interesse de pesquisadores no
aprofundamento dos temas, sobre vacinas e suas eficacias, aqui deixamos a
questao sobre a cobertura e a qualidade de sua produgao, segundo a literatura,
que pesquisa sobre a reemergéncia da coqueluche, a qual apresentou incluida
na descricdo de doencgas e nas causas, no quadro de coqueluche em adultos ja
vacinados, na infancia, e profissionais de saude, como relato de caso grave,
que pela dimensdo, demonstra ser um estudo de larga escala, pelo de

interesse mundial.




No Brasil, apesar dos baixos coeficientes de incidéncia da pertussis, o
nimero de <casos e mortes por coqueluche aumentou
significativamente nos dois ultimos anos. Em 2011, foram notificados
2.258 casos e 55 mortes5 e, de janeiro a dezembro de 2012, 5.124
casos e 86 mortes, a maioria bebés menores seis meses de idade. O
Unico reservatorio da B. pertussis € o ser humano A bactéria é
transmitida de pessoa a pessoa, por meio de goticulas respiratdrias e,
como tem baixa sobrevida no meio ambiente, geralmente é adquirida
através do contato préximo com individuo contaminado, que pode, ou
nao, apresentar manifestagdes clinicas. (BRICKS, 2013, p. 74).

Embora alguns autores associem a reemergéncia da coqueluche a
menor efetividade das vacinas acelulares em comparagdo com as vacinas de
células inteiras, nos EUA, a menor incidéncia de pertussis foi registrada em
1976, aumentando a partir da década de 80, antes da introdugdo das vacinas
acelulares na rotina. Além disso, a reemergéncia da coqueluche também tem
sido registrada em paises que utilizam vacinas de células inteiras na rotina,

como Costa Rica, Panama, Uruguai, Argentina, Coldmbia, Chile e Brasil.

Quadro 8 - Recomendacgdes de vacinas acelulares de pertussis para
profissionais de saude de acordo com instituicao/Pais

Instituicdo/pais RECOMENDACAO

Profissionais de saude que trabalham com bebés ou muno
comprometidos, especialmente em maternidades e unidades

OMS pediatricas.

Todos os profissionais de saude que tém contato com bebés

menores de 6
PAHO
Meses.

Todos os profissionais de saude que trabalham em hospitais ou

ambulatérios
ESTADOS UNIDOS
e tém contato direto com o paciente.

AUSTRALIA Profissionais de saude que tém contato com bebés ou criangas.

BELGICA, ALEMANHA,
HOLANDA,

LUXEMBURGO, REINO
UNIDO.

Todos os profissionais de saude

AUSTRIA, FINLANDIA, | Pediatras e profissionais de saude em departamentos neonatais
NORUEGA.




FRANCA Profissionais de saude em contato direto com o paciente

FONTE: Health Biol Sci. 2013; apud, BRICKS, 2013, pg. 77

Em nossa fundamentacdo tedrica dentro de nosso trabalho, de
dissertagdo, submetido dentro do curso de pos-graduagao restricto senso, pela
Faculdade Internacional de Ciéncias FICS, ao titulo de mestrado, em Saude
Publica, onde abordamos como tema do estudo “Vacinagao e saude Mental de
Académicos dos Cursos de Fisioterapia e Educacéao Fisica”, buscamos produzir
reflexdo sobre a exposi¢cao de profissionais da area de saude que atuam em
grupos multiprofissionais, em locais de atendimento a saude publica, locais

esses, que merecem um cuidado redobrado de nossas condutas.

No estudo de Guilarde et al. 78% dos acidentes identificados
envolviam agulhas com lumen e 22% ocorreram durante 0 manuseio
do lixo, ou dispensador de perfuro cortante, e a maioria dos
profissionais que se envolveram com acidentes usava EPIl. Além
disso, esses autores ainda evidenciaram que 30% daqueles que se
acidentaram relataram nao ter feito o esquema completo de
vacinagdo contra a hepatite B. A exposi¢gdo a material biolégico
esteve associada a vacinagdo para hepatite B. Os trabalhadores
constantemente expostos também podem ser fonte de infeccdo para
outros. Takayanagi et al. apontam que, dentre os fatores associados
a vacinacgdo, estda a maior vulnerabilidade a exposicdo de fluidos
corporais, que podem ser fonte de doengas. (SOUZA, et al, 2015, p.
178).

3. PERCURSO METODOLOGICO

O estudo desenvolveu-se no ambito dos projetos de mestrado da FICS
(Faculdade de ciéncias) utilizando os académicos do ultimo ano dos cursos de
Fisioterapia e Educacdo Fisica das IES publica e privada, reunindo uma
populagdo de 40 (quarenta), sendo 20 (vinte) académicos do curso de
Educacdo Fisica e 20 (vinte) académicos do curso de fisioterapia,
respectivamente da Universidade do Estado do Pard (UEPA) e Centro
Universitario Leonardo da Vinci (UNIASSELVI) localizadas nos municipios de
Belém e Ananindeua no estado do Para.

O projeto teve aprovacéo inicial da Coordenagao Regional do Curso de

Educacao Fisica, e Fisioterapia das IES, que aprovou o estudo e deu

permissdo para entrar em contacto com os Polos. Contudo, a decisdo final da




participacéo foi da responsabilidade do Conselho Académico de cada IES, que
por sua vez deu autorizagao para a avaliagao e permitiu o contacto dos alunos.

Em 2018/2019 decorreu a primeira distribuicdo dos questionarios. Nesta
remessa foram distribuidos 100 questionarios, e foram respondidos 30 no
periodo letivo de 2018/2019, correspondendo assim a 30%. No inicio do
periodo letivo 2019/2020, replicamos o envio e recebemos 80 questionarios
respondidos, por completo e 10 parcialmente, que descartamos. Entdo por
estabelecer uma populacéo de 40 académicos, entre os dois cursos, a amostra
coletada foi 40 questionarios completos, o equivalente 100% da populacdo de

estudo.

3.1 Estrutura da dissertagao

O estudo foi desenvolvido apresentando trés capitulos como referencial
tedrico destacado em sequéncia: os dois primeiros capitulos abordando, 1 -
Saude mental: depressao, ansiedade, quadro de ansiedade, dentro dos grupos
de atuacdo no PACs; 2 — Transtornos mentais: transtornos mentais comuns
(TMC), transtornos de déficit/hiperatividade (TDAH), sindrome de Bornout (SB),
e Suicidio. O terceiro capitulo traz os conteudos sobre a imunizacéo,
abordando: 3 — Vacinas: vacinas (vacinagao de adultos jovens), a importancia
de manter a caderneta de vacinagao atualizada, esquema de vacinagao para
profissionais de saude, e a producédo e importacdo de vacinas para humanos
no Brasil. Os conteudos foram elaborados  baseado na pesquisa bibliografica
para a definicdo, conceitos e sua relagdo com as questbes laborais pelos
profissionais de saude; “transtornos mentais” sinais, condutas e buscas pelo
auxilio profissional como profilaxia; e “vacinas” histérico, esquemas de vacinas,
controle e registro, condutas pelos profissionais de saude, produgao de vacinas
humanas no Brasil.

Os capitulos supracitados trazem como objetivo de elaboragao
demonstrar por sequencia logica os conteudos que sustentam teoricamente o
nosso estudo, para entdo incluirmos a nossa etapa de pesquisa de campo, com
caracteristica exploratéria, descritiva, que envolve alunos académicos de
licenciatura e bacharelado, dos cursos de Fisioterapia e Educagao Fisica, de

formato presencial e EAD (semipresencial), de IES, publica e privada, um

arcaboucgo para o entendimento que utilizamos no momento de descrever os




resultados e discussdo da pesquisa, € na sequéncia a conclusdao e as

referéncias bibliograficas.

3.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado no Estado do Para, na regido norte do Brasil e
reuniu académicos do ultimo ano dos cursos de Fisioterapia e Educacao Fisica,
da Universidade do Estado do Para (UEPA), campus Ill, e do Centro
Universitario “Leonardo da Vinci” (UNIASSELVI), campus Ananindeua, como
populacdo, caracterizando as suas participagdes pelas respostas as questdes
elaboradas, que apds sofrerem a analise, sao incluidas na discussdo com
aporte teorico, do estudo, contemplando os objetivos e respondendo a

indagacao da questao principal.

3.3 Coleta de dados

Foram desenvolvidas pela técnica de investigacdo de
questionario, objetivando coletar pelas respostas obtidas do publico, a qual foi
direcionada, por questdes fechadas e algumas relacionadas, respostas que
apo6s receberem o tratamento analitico, fornecem material que mostra a
situagdo da populagcdo diante da questdo problema, aproveitando-se do
momento de estagio curricular obrigatério, que os académicos escolhidos,
participam, sendo o local propicio a analise da pesquisa, diante de suas
exposi¢oes a fatores laborais, que segundo a literatura de suporte teérico, séo
fatores precursores de contaminacado e aquisicao de disturbios mentais, em
uma escala crescente de leves para os mais graves. Locais denominados
Nucleos de Assisténcia a familia, que integram um dos programas de iniciativas
de politicas publicas, governamentais, Nucleo de Assisténcia a Familias
(NAFs). “Com essa técnica de investigacdo, composta por questdes
apresentadas por escrito as pessoas, vocé pode identificar o conhecimento de
opinides, crengas, sentimentos, interesses, expectativas, situagdes vivenciadas
e outras”. (GIL, 1996, apud SILVA, 2009, p. 57)

3.4 Definicao da amostra

A amostra do presente estudo foi composta por 40 (quarenta)

académicos, pertencentes ao ultimo ano dos cursos (Fisioterapia e Educagéo




Fisica) das IES publica UEPA e privada UNISSELVI, que receberam os
questionarios e realizaram a devolugao. Para a definigdo do publico do estudo,
foi realizado o levantamento que reune a informagdo do numero de alunos
matriculados nos cursos e usando outro critério de selecdo os alunos que
passaram ou se encontravam, em estagio no local especifico de atendimento
social de saude, no periodo atribuido a coleta de dados de nosso estudo,
configurando a participagao em grupos multiprofissionais.

E no momento, de formalizar para quantificar e qualificar a pesquisa
houve a reducao dos dados por abstracdo dos questionarios ndo respondidos
em sua totalidade ou parcialmente, definindo como amostra: 40 (quarenta),
questionarios completos, dentro de uma populagcdo de 40 académicos que
preencheram os pré-requisitos, estabelecidos no estudo de campo.

Foi mantida a preservacdo de identidade dos respondentes, o que
constitui, para o nosso estudo, a busca pela alta relevancia ética. E revelamos
a nossa propria identificagcao, o que fortalece a confianga e transparéncia entre

os participantes.

4 DISCUSSAO E RESULTADOS

Para a apresentagdo dos dados, mesmo que a pesquisa seja de cunho
descritivo, necessitamos ultrapassar a mera descricdo, por isso buscamos
acrescentar algo ao questionario, elaborado para a coleta, configurando uma
tentativa de ultrapassar os dados. Porém, incluindo nas explicagoes,

configuracbes e fluxos de causa e efeito. Para isso, temos que retomar as

anotagdes de campo e a literatura ou até mesmo a coletas adicionais se forem
necessarias. (GIL, 2002, p. 134).
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A idade média das pessoas que realizaram o questionario online foi de
40,07 (£8,77) anos, com concentragao de faixa etaria de 24-32 anos. (Grafico

1),

Grafico 2 - Género
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A prevaléncia do género feminino declarado foi de 57%, contra a de
género masculino declarada em 42,5%, e seguindo os preceitos de diversidade

de género incluimos a opgéao “prefiro ndo declarar”, que nao obteve declaragéo

pelos respondentes. Como demonstra o (grafico 2).
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A maioria das pessoas que responderam ao questionario reside no
municipio de Belém (30%), em segundo lugar no municipio de Ananindeua
(12,5%), e em terceiro esta Marituba (5%), o restante e Santa Isabel do Para,
com 2,5% (Grafico 3).

Neste momento o estudo abrange os dois principais municipios da
regiao metropolitana, onde acontece o atendimento multiprofissional e o
periodo de estagio, dos cursos de Fisioterapia e Educagdo Fisica, em
conformidade com a delimitagdo do estudo. O grafico a seguir, refere-se ao
domicilio dos entrevistados. No entanto, registramos a necessidade de

ampliagdo da abrangéncia dos locais de estagio, incluindo o interior do estado,

em estudos futuros. (Grafico 3)
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Completando o mapeamento geografico, apresentamos o grafico que
mostra a distribuicdo de domicilio dos respondentes, trazendo maior grau de
informacado que estabelece ao publico académico das duas instituicdes, seus
domicilios com prevaléncia dos bairros periféricos, tanto da zona metropolitana
de Belém, quanto do municipio de Ananindeua e o municipio vizinho de
Marituba todos do estado do Para. Dados que podem contribuir para o
aprofundamento do tema em estudo, em relacdo localizagdo e condi¢des
sanitarias e higienistas, com reflexos nas condutas e cuidados, com a sua

prépria saude. (Grafico 4)

Grafico 5 - IES que estuda
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O grafico demonstra a extensdo de envio dos questionarios, para em

seguida representar precisamente a populagdo que compde a nossa amostra.
Por tanto, o grafico inclui a todas as IES: UEPA; UNISSELVI, UNOPAR; UFPA
e UNAMA, as quais os seus académicos receberam os questionarios, e que por
diferentes justificativas, ou simples auséncia de respostas, ndo constituem o
universo da populagdo, configurando a abstragdo dos questionarios, né&o
respondidos. Permanecendo ao final as IES, UEPA e UNIASSELVI, que
assumiram os percentuais, 50% para cada IES. (Grafico 5)

Grafico 6 - Curso que pertence
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Grafico a seguir, demonstra um desdobramento especifico no curso de
Educacao Fisica, que oferece duas modalidades de formacéo: Licenciatura em
Educacao Fisica e Bacharelado em Educacao Fisica, que definem as areas de
atuacao dos profissionais. Entre tanto, sem relevancia para a classificagao do
nosso publico, pois as atuagdes em ambientes de atendimento a saude
recebem os profissionais e académicos de ambas as modalidades de curso. E
no curso da area de Fisioterapia, apresenta somente a modalidade de
Bacharelado em Fisioterapia o que complementa a representacdo de

percentuais do (grafico 6).

A Classificagao Brasileira de Ocupagdes — CBO, do Ministério do
Trabalho passou a apresentar um novo cédigo: 2241-40, profissional
de Educagdo Fisica na Saude. A publicagéo foi feita no dia 17 de
fevereiro. Com essa inclusdo, especifica para atuagdo na Saude, o
Profissional de Educacéo Fisica passa a integrar, de forma mais clara
e objetiva as equipes dos Programas de Atencao Basica do SUS,




bem como, possibilita a inclusdo na Tabela de Prestagdo de Servigos
do SUS. (BOL. CREF3 SC, 2020, p.1/3)

Grafico 7 - Formato do curso
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Continuando descrevendo as caracteristicas dos académicos
respondentes, apresentamos os formato dos cursos referente as suas
modalidades de ensino, que inclui o formato metodoldgico Presencial
(classico), e a inovadoras propostas de metodologias alternativas, Ensino a
Distancia (EAD), o nosso estudo inclui académicos do curso de duas IES, e
entre elas a IES publica, que oferece para as duas areas Fisioterapia e
Educacao Fisica exclusivamente o formato presencial, e IES privada que
oferece somente a modalidade EAD, com duas sub modalidades:
semipresencial que acontece com encontros semanais em salas Fisica, com
aulas expositivas ministradas por Professores/tutores, externos, e internos, com
carga horaria estabelecida de 20% de toda a carga do curso, ficando os 80%
de carga restantes de forma on-line, e a sub modalidade Flexivel (FLEX),

totalmente on-line, utilizando os Professores/tutores, internos, para orientagao

do curso. (grafico 7).




Grafico 8 - Semestre que esta cursando
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O ultimo ano de curso, foi estabelecido pelo periodo que inclui ao
curriculum dos académicos, a disciplina de estagio curricular obrigatério, e que
para o nosso estudo representa grande relevancia, pelo que o ambiente
oferece entre os fatores descritos no aporte tedrico, como agdes laborais,
precursoras de contagio e inicio de disturbios psicolégicos, configurando o
ambiente de atendimento ao publico, nos centros de saude, propicio na
contribuicdo da pesquisa de campo, o grafico apresentado em semestres, no
entanto, traz nomenclatura de semestres na IES publica e ciclos na IES

privada, da modalidade EAD, equivalentes. (Grafico 8)




Grafico 9 - Turnos
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Destacamos o turno como fator que contribui para analisarmos a jornada
de trabalho e estudo dos respondentes, pois segundo a literatura constitui em
fator estressante, ou seja, causa o desequilibrio fisico e psicologico, que
somado a outros fatores, contribuem para vulnerabilidades e aquisicdo de
“‘janelas”, abertas, dando passagem a contaminag¢des e inicio de disturbios,

pela baixa resisténcia imunoldgica e psicologia, que necessitam de varios

cuidados e condutas, para manter-se equilibrada. (Grafico 9)




Grafico 10 - Turma
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A distribuigao das turmas nos grafico, a seguir, confirma a prevaléncia do
turno noturno, que se caracteriza como fator, para o desequilibrio metabdlico,
pois, além de ocorrer apds uma jornada, de no minimo seis horas, de trabalho,
executada pela maioria nos respondentes académicos da IES, privada, pois
necessitam do trabalho remunerado, para manter o investimento académico, e
enfrentam deficiéncias do transporte publico, o alto indice de violéncia,
problemas urbanos, presentes nas duas localidades que funcionam os polos.
Concordando com (LUDKE, apud, GIL, 2002, p. 134), E preciso, portanto, que
a andlise ndo se restrinja ao que estad explicito no material, mas procure

desvelar conteudos implicitos, dimensdes contraditérias e mesmo aspectos

silenciados. (Grafico 10)




Grafico 11 - Quais disciplinas esta cursando que tenha uma relagao direta com
a prevengao em saude?

Qual(is) disciplina(s) esta cursando que tenha uma relacéo direta com prevencao em saude?

35 respostas
2

2(5%%)

1 (2131213 A A A IS (A 213 (A 1E(2, O Yl 1S 2B A 2B S (RN TS 2 (21 A (A2 (A2 ZAS (121329
1

A Atividade fisicae... Cineologia e Bio... Fisiopatologia Musculagcdo e Q... Treinamento De...
Anatomia Atletismo Esportes e lazer  Hoje é prevengd... Primeiros socorros C...

FONTE: Coleta de dados 2020

Com a inclusao dos Profissionais de Educacao Fisica, pela resolugao do
Ministério do Trabalho, nos grupos multiprofissionais, que reunem Profissionais
da area de saude, para o atendimento publico, a resolugéo proporcionou por
consequéncia, além das disciplinas comuns aos dois cursos, Fisioterapia e
Educacdo Fisica, a ampliacdo de dimensdao da prevencdo de saude,
alcancando tanto a prevencédo da saude Fisica, quanto a saude mental, essa
contemplagao fica evidente, no texto da resolugéo, que inclui as disciplinas e
praticas do curriculo do curso de Educacao Fisica. Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) "A saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade" essa
definicdo, de 1946, foi inovadora e ambiciosa, pois, em vez de oferecer um
conceito inapropriado de saude, expandiu a nogao incluindo aspectos fisicos,

mentais e sociais. (Grafico 11)

Com a inclusdo da classificagdo numero 2241-40 — Profissional de
Educacéo Fisica na Saude, a descrigdo primaria foi ampliada com a
seguinte informacao: “Estruturam e realizam ag¢des de promogéo da
saude mediante praticas corporais, atividades fisicas e de lazer na
prevengao primaria, secundaria e terciaria no SUS e no setor
privado”. Importante ressaltar, também, que nas caracteristicas do
trabalho consta que “o exercicio das ocupagbes da familia requer
formagéo superior em Educagéo Fisica, com registro no Conselho
Regional de Educacgao Fisica”. (BOL. CREF3 SC, 2020, p.1/3)




Grafico 12 - Situacao da carteira de vacinagao
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Apresentamos outra etapa do estudo, abordando questdes direcionadas
as condutas e atengao de prevencao e manutengdo da propria saude, pelos
respondentes, para entdo culminar num conjunto de proposi¢cdes capazes de
proporcionar nova perspectiva tedrica ao problema.

O grafico a seguir levanta a situacdo de controle do processo de
imunizagao pelos académicos respondentes, destacando que o proprio sistema
de saude, nao oferece apoio ao registro de controle do processo. Em analise o
grafico mostra que 55% declaram estar em dia, possui a Carteira de Vacinagao
(CV), faz seu préprio controle; em 27% dos respondentes declararéo terem os
seus CV, desatualizados alegando varios motivos, que nao justificam.

Pois segundo as informagdes colidas, que apontam a disponibilidade de
atendimento publico e privado, para realizar a atualizagdo do esquema de
vacinas, acrescentando que nos programas de vacinagdo em massa, 0S
profissionais de saude compde o grupo que tem acesso prioritario; e é atribuido
a 17% da populagao respondente que declara ndo saber dizer como esta a sua
situacdo de controle, demonstrando um desinteresse, desconhecendo a
importancia para o profissional de saude, sobre este processo, que reune
informacéo, controle e condutas.

Um dos principais problemas relacionado com o estudo dos

determinantes de vacinagdo nos adultos jovens é a metodologia a usar para

avaliar o estado vacinal. Assim, frequentemente apenas € possivel obter a
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informagao a partir de auto reporte do estado vacinal. (TAVARES, 2013, p. 23).
(Grafico 12)

No Brasil o controle de registro de imunizagbes, segue um padréo
fragil, pois na literatura, encontramos as referéncias de registro até o
periodo da adolescéncia, e é controlado por terceiros, (pais e alguns
profissionais de saude), usamos o termo fragil, pois ndo existe uma
normatizacao, sistematica, para esse importante registro, como
ocorre como Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) e o de Registro
geral (RG), que atualmente pode ser expedido, logo nos primeiros
dias de vida, e ao contrario da caderneta de vacinagéo, o sistema
fornece a segunda via. (CAPITULO IlI, 2020, p.58)

Grafico 13 - Tomou vacina para:
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Nessa anadlise, buscamos revelar por motivagdes, fazendo uma
proposicao de motivos, partindo da principal finalidade do esquema de
imunizacdo, a prevencao de saude, incluindo proposta de motivos, para criar
um vinculo com a atuagao do profissional, principalmente para aqueles que
iniciam uma jornada de atuagao, no ambiente de atendimento a saude publica,
0 que aumenta suas possibilidades de risco a contaminag&o, podendo sugerir,
na propria formagao do profissional, metodologias que auxiliem a estabelecer a
imunizagdo, como conduta profissional, em um exercicio ético e ndo somente

como prevengao de saude, mais como necessidade para o labor.




Pela representagdo do grafico mostra 94,7% prevengcdo de saude,
seguido de gripe e Hormdnio Contraceptivo, dividindo o percentual de 5,3%
dois respondentes, e 0% para a alternativa de realizagéo de estagio, colocada

no questionario para provocar por revelagdo, a necessidade do tratamento do

@® 6 meses
® 12 meses
N&o realizei

tema, no meio académico da formagéao profissional de saude. (Grafico 13)

Grafico 14 - Realizou Check up nos ultimos anos
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Na sequéncia ao que se refere a cuidados proprios com a saude,
podemos ressaltar, seguindo a técnica de complementagcédo das questdes por
apropriacédo de relatos comparados a literatura, coletamos auséncia dentro do
préprio sistema de saude no momento do Check Up, que néao inclui o estado
de imunizagao, individual, e raramente solicita ou encaminha os pacientes, a
realizarem esquema de vacina, reforcando a cultura sobre a imunizacao,
atribuindo a importancia e controle somente nas consultas para recém nascidos
e bebés e na atualidade, também estao incluindo por ocasido dos Check up, os
idosos, ignorando aos profissionais de saude e adultos jovens, duas

caracteristicas da populagao de respondentes.

A maioria da populagdo negligencia a propria saude e a da
sociedade, ja que ao ndo se vacinar uma pessoa se torna um
potencial transmissor de doengas e deixa de ajudar a evitar surtos,
[...] afirmaram que as vacinas sdo recomendadas somente para
bebés ou criangas e 21% consideram a vacinagdo na vida adulta
apenas para fins de viagem. O levantamento foi encomendado pela




companhia farmacéutica GlaxoSmithKline (GSK).
http//www.uol.com.br/vivabem/noticias. Acesso em: 22 abril 2019.

Entre tanto, a representagédo confirma, por analise, uma grande deficiéncia
no cuidado a saude, pelos respondentes, futuros profissionais de saude.
Quando: 37,5% mantem um padrédo periddico, aceitavel, estabelecendo um
intervalo de no maximo (12 meses), para reavaliacéo; e 30% que relataram (6
meses), periodo estabelecido como ideal para atualizagdo de alguns exames
para investigac¢des, apontados pelos avaliadores, estabelecido para inspecionar
o estado de saude, de profissionais da area de saude e individuos de risco
eminente, configura o intervalo correto; e a gravidade e revelada nos 32,5%
que nao realizaram o Check Up, confirmando a necessidade de destacarmos a
atencdo, para qualidade de saude dos profissionais da area, reforcando
propostas de metodologias que incluam as informag¢des e condutas. (Grafico
14)

Grafico 15 - Teve algum episddio listado abaixo devido a algum motivo na IES
que estuda ou em estagio

Il NalES [ No Estagio

p— |

Depresséo Ansiedade Estresse

FONTE: Coleta de dados, 2020.

A questdo aplicada no questionario traz trés episodios relativos a
fatores de estado fisico e emocional (psicoldgico), que surgem na maioria
dos individuos, nao tendo definida categoria, género, raga ou atividades de
labor profissional, como populagdo que justifique causa especifica, para o

surgimento.

Esses transtornos podem ser causados por diversos fatores,
destacando-se aqueles relacionados ao ambiente profissional, como
baixo nivel de controle sobre o préprio trabalho, elevadas demandas
psicolégicas e baixo apoio social. Os transtornos mentais




relacionados ao trabalho tém sido considerados problema de saude
publica em fungéo de sua alta prevaléncia em profissionais e de suas
consequéncias (...)

No grafico 15, onde mostra o local de ocorréncia e episodios, o volume
das respostas € representado em escala de (0 a 10), a leitura revela em
sequéncia: episodio (ansiedade 10, local IES) e (ansiedade 5,5, no local de
estagio); episodio (estresse 8,0, local IES) e (estresse 2,0 locais de estagio); e
episodio (depresséo 2,0, local IES), episodio (depressao 0,0 local estagio). A
prevaléncia do volume maior no local IES, na alise dos resultados, tem indicios
de serem relacionadas ao momento que vivem o0s respondentes, pela
aproximacao da conclusao do curso, no ambiente da IES sofrem solicitagao de
demandas de Trabalho de Conclusdo de Curso. Embora o ambiente de estagio
Grafico 16 - Procurou ajuda

represente um desafio, as responsabilidades de atuagcdo sao suprimidas por
orientadores e outros profissionais com experiéncia na area, entre tanto mostra

em escala menor o desequilibrio emocional.

FONTE: Coleta de dados, 2020.

® sim
@ Nio

Prefiro ndo dizer

O gréfico fornece a informagdo que 65,5%, ndo buscaram ajuda
totalizando a maioria, os mesmos respondentes que no grafico anterior
declararam a ocorréncia de transtornos de depressao, ansiedade e estresse, e
como a propria fundamentacdo descreve que esses transtornos séo
considerados, sinais precursores e se nao houver a devida atengéo, e a ajuda

de um profissional especializado, na area, assumem uma escala evolutiva.




Esses estudos indicam também contribuigdo importante no adoecimento
psiquico de caracteristicas do ambiente de trabalho, do contexto e das
condi¢cbes gerais nas quais os servigos sao oferecidos e da gestao do trabalho
nos estabelecimentos de saude. (CARVALHO et al, 2016, p.3).

A procura por ajuda se constitui em uma das questdes, que esse estudo
promove, pois, essa questao nao so6 envolve os Profissionais e académicos de
Educacao Fisica e Fisioterapia, mais toda a comunidade de profissionais da
area de saude, com uma ressalva principal, de atencédo as especialidades que
exerce uma elitizagdo hierarquica cultural, nos grupos de multiprofissionais da
area de saude. (Grafico 16)

Por tanto, destacamos a necessidade promover agbes dentro dos grupos
de profissionais da area, por contribuicdo de profissionais de areas de
psicologia, psiquiatria, terapeutas, entre outros, como conduta peridédica essa
busca por ajuda, para estabelecer um sentido profilatico e ndo por tratamento
de transtornos ja instalados. Silva afirma que, apesar dos avangos da medicina
e das terapias para tratar doengas psiquiatricas, “ainda existe muito
preconceito”. “Ninguém fala para uma pessoa com cancer deixar a doenga de
lado, mas ha quem fale isso para quem sofre de depresséo, o que € um erro”.
(SILVA, 2019)

Grafico 17 - Vocé esta realizando estagio (obrigatério ou nao obrigatério) em
qual local?
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O gréfico dos locais de estagios oferece uma visdo da extensdo do
campo de atuacdo dos cursos de Fisioterapia e Educacéao Fisica, que compde
0 nosso objeto de estudo, e revela principalmente no grupo de respondentes do
questionario, o crescimento de atuacdo em ambiente especifico de atuacao
multiprofissional de saude, (centro de saude, hospital e clinica) locais propicio,
vindo a proporcionar perspectivas de aprofundamento, em temas referentes a

atuagao dos cursos escolhidos nesse estudo. (Grafico 17)

Grafico 18 - Vocé teve acesso a informacgdes (palestras/oficinas) sobre
disturbios ou sindromes relativas a saude mental?
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A importancia dessa resposta para o nossa pesquisa, além de amostrar
para a comunidade académica a auséncia de informagdes sobre o tema,
“Disturbios e sindromes mentais” vem para completar o nosso projeto que
promove a elaboragao de propostas de extensao e especializagdo académicas,
incluindo no portfélio desses cursos, disciplinas e temas voltados a qualificagcao
profissional e utilizaremos essa coleta, que reuniremos a outras, que estao

sendo colecionadas, para priorizarmos diante das necessidades, entao aqui

fica evidente nesse escore de 87,2% de a auséncia de tais iniciativas. (Grafico
18)




Grafico 19 -Vocé tem informagbes (palestras/oficinas) sobre importancia de
atualizagao das vacinas para adultos jovens?
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Nessa questdo que apresentou um resultado mais expressivo da
auséncia de iniciativas de esclarecimento, 92%, de um tema que vem a ser de
extrema importancia para a qualidade de atuagéo do profissional de saude nas
frentes de atendimento publico, corrobora com a iniciativa relatada na
interpretacdo do grafico anterior, e se estende, pois, torna-se material, para
reforgar, uma proposta de politica publica de controle e registro do processo de
imunizagao nacional, iniciada pelos préprios profissionais de saude, utilizando o

momento de expansao e da oferta de ferramentas tecnoldgicas, indo além da

simples conduta ética profissional, trazendo um beneficio social. (Gréafico 19)




5. CONCLUSOES

O estudo sobre vacinagdo e saude mental: importantes formas de
prevencao em saude para académicos dos cursos de fisioterapia e educagao
fisica requereu muita pesquisa, no sentido de analisar os multiplos aspectos de
maneira conjunta, como: saude mental, transtorno mental e vacina e outros
aspectos.

Destacamos alguns pontos relevantes do estudo, e iniciamos pelo
controle dos esquemas de imunizacdo dos proprios pesquisados, que
responderam nao lembrar se realizaram a vacina prevista, ndao sabem de suas
carteiras de vacinagcao o unico documento de registro, estdo atualizados, fato
preocupante diante da importancia da manutengcdo da carteira em dia, outro
ponto foi estabelecido pela resposta de que houve episddios que indicaram os
sintomas de transtornos comuns, e que nao foram devidamente tratados com
acompanhamento profissional especializado, caracterizando uma incubacéo,
podendo ser manifestado ao primeiro momento de desequilibrio psiquico
individual.

Constatamos que a falta de agdes que destaquem esse cuidado proprio
influencia, no entanto, a proépria cultura contribui pelo tratamento que é
atribuido ao processo de imunizagdo, sendo ainda relacionado ao periodo
neonatal, a infancia e aos programas de imunizagdo em massa, por prevengao
de pandemias como mostra os acontecimentos mais recentes.

No entanto, para os profissionais de saude atuantes ou candidatos a
atuarem nos locais de intensa exposi¢cao aos fatores, que foram expostos no
decorrer do estudo, reforcam a busca de atualizarmos e assumirmos condutas
relativas a esse tema. Que pode iniciar pelo entendimento proprio, sendo
repassadas de varias formas buscando atingir a comunidade por palestras,
pesquisas e em simples conversas cotidianas entre os agentes.

Considerando os resultados apresentados através da pesquisa
realizada, algumas recomendagdes podem ser apontadas como eixos para a
analise, elaboracgao e intervengbes com o sentido de propiciar aos académicos

informacdes no sentido de cuidados com a saude e em contextos que

assegurem a qualidade de vida como elementos fundamentais.




RECOMENDAGOES

E imprescindivel buscarmos pela expansdo de informacdes, que
estabelegcam aos académicos, precisamente nos cursos de formacido de
profissionais de saude, criando esse vinculo ético, de cuidados com a sua
prépria saude, para entdo tratar a saude das outras pessoas, recomendamos
duas maneiras para serem postas em pratica imediatamente, apresentar
projetos de controle utilizando a tecnologia, para o registro dos esquemas de
vacinagao, e aumentar priorizando a necessidade periddica de inspegcao da
saude do profissional, incluindo principalmente a saude mental.

E nas proprias IES incluir palestras e oficinas, apoiar a formacéo de
grupos de acolhimento, semelhante aos que existem nos grandes centros de
formacgao académica, no entanto com adaptacgdes culturais das localidades. E a
proposta de criar meios de controle utilizando a tecnologia, como observaram
essas propostas presentes em trabalhos de graduagdo dos cursos de
enfermagem, que precisamos participar do eco dessas iniciativas dentro do
nosso meio académico e profissional.

Aliado a adesdo de medidas de prevencdo padrdo, por meio de
orientacdo adequada advinda de varios meios de comunicacdo, a fim de
promover a transmissao e a disseminagédo de doencgas, visando proteger o
meio académico e profissional.

Outra forma de atingirmos as grandes populagdes para o conhecimento
e qualidade do tratamento, esta presente nas metodologias alternativas, um
apelo atual, que devem ser produzidas para tratar de propostas que venham
contribuir para implantacdo de condutas de controle, dos esquemas de
imunizagdo e a busca de ajuda, ao primeiro sinal de sintomas que levem ao
inicio do processo que se inicia com transtornos comuns, evoluindo ao suicidio,

trajetéria essa, que foi descrita com propriedade no decorrer de nosso estudo,

pela construgcao de aporte teorico.
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