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AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA NO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DOS TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE

NEUROPSYCHOLOGICAL ASSESSMENT IN THE DIFFERENTIAL DIAGNOSIS
OF PERSONALITY DISORDERS

Millena Marilia Canario Cabral e Sousa? Lucimary Bezerra Florentino Alves Serapido?

RESUMO: O presente artigo tem por objetivo estabelecer a importancia do diagnéstico diferencial durante o processo de
avaliacdo neuropsicoldgica dos sintomas e sinais apresentados pelos transtornos de personalidade, estabelecendo assim de
que modo o diagnéstico diferencial pode auxiliar na investigacio e diferenciacdo do quadro sintomatolégico dos transtornos
de personalidade, categorizando cada grupo desses transtornos e relacionando suas fungdes neurocognitivas e
biopsicossociais. O diagnostico diferencial traz beneficios para a formulacdo do diagnéstico clinico, porém ainda é pouco
relacionada com os transtornos de personalidade, a pesquisa se baseou em artigos e livros que visavam a assimilagdo e
correlagdo do diagnostico diferencial, avaliacdo neuropsicolégica e transtornos de personalidade e como esses trés elementos
em conjunto podem ser eficazes.

Palavras-chave: Transtorno de Personalidade. Diagndstico Diferencial. Avaliacdo Neuropsicoldgica. Diagnéstico.

ABSTRACT: This article aims to establish the importance of differential diagnosis during the process of neuropsychological
assessment of symptoms and signs presented by personality disorders, thus establishing how differential diagnosis can assist
in the investigation and differentiation of the symptoms of personality disorders, categorizing each group of these disorders
and relating their neurocognitive and biopsychosocial functions. Differential diagnosis has benefits for the formulation of
clinical diagnosis, but it is still little related to personality disorders, the research was based on articles and books aimed at
assimilation and correlation of differential diagnosis, neuropsychological assessment and personality disorders and how these
three elements without a set can be effective.

Keywords: Personality Disorder. Differential Diagnosis. Neuropsychological Assessment. Diagnosis.

1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos as técnicas utilizadas para realizar avaliacdes de ordem neurolégica foram se
modernizando cada vez mais, trazendo consigo varios métodos e técnicas para se avaliar o quadro do
individuo correlacionando a neurologia e a psicologia visando assim o estudo do funcionamento
cerebral e seu comportamento, com isso o paciente que se encontra seja por sofrimento psiquico,
problemas cognitivos, padrdes generalizados e de comportamento, lesdes cerebrais, podem apresentar
Transtornos de Personalidade (TP), diante disso é possivel estabelecer qual melhor tratamento e de que
modo serd avaliado para identificar o quadro clinico.

A neuropsicologiaatual estuda os temas classicos da psicologia atenc¢do, aprendizagem, percepgdo e
memoria utilizando métodos da psicologia experimental e do campo da psicometria para a construgdo dos
testes (HANDAN, DE PEREIRA, RIECHI. 2011. p.50).

Em meio a tanto métodos e técnicas é necessario que durante o processo de avaliagdo todos os

critérios sejam identificados e o perfil do avaliando seja feito por completo, de maneira que possa se
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obtiver maiores informacdes para dar fidedignidade ao diagndstico em que sera avaliado tanto as
questoes cerebrais como os padrdes de comportamento. Baseando-se em sua correlacdo com questoes
ligadas ao funcionamento cerebral e cognitivo, de modo que esses podem influenciar os padrdes de
comportamento.

Para um olhar minucioso dos fatos é necessario que o profissional esteja apto para esse tipo de
avaliacdo, tendo em vista que para cada processo é necessario ter uma base de conhecimentos sélidos e
um bom embasamento tedrica tanto para fungdes cognitivas, compreensao do sistema nervoso, além de
estar atento a todo o processo que precisa ser bem avaliado.

As técnicas tradicionais de avaliagdo neuropsicoldgica advém da tradicdo funcionalista que considera que
a predicdo do desempenho do individuo é o objetivo primario da avaliacdo e o construto psicolégico
ésecundario (HANDAN, DE PEREIRA, RIECHI. 2011. p.50).

Um dos contextos que pode ser avaliado na avaliagdo neuropsicolégica estdo os transtornos de
personalidade que visam situacdes mal ajustadas do comportamento em que podem estar atribuidas a
questdes interpessoais, acidente, alteragdes que podem estar relacionadas a outro tipo de doenca que
podem permitir outros comportamentos que afetam as fung¢des cognitivas.

Os transtornos de personalidade sdo caracterizados por prognosticos de cunho psiquiatrico
considerando assim comportamentos ndo acentuados com base nas perspectivas de cada individuo, é
necessaria uma avaliagdo cautelosa desses transtornos, pois em sua maioria coincidem com outros tipos
de transtornos mentais. O individuo que convive com esse transtorno acaba estabelecendo um nivel
instavel as principais caracteristicas e ao convivio com outras pessoas.

Etimologicamente a palavra personalidade designa mascara, como a mascara do ator que no teatro antigo
era fixa e imutdvel durante toda sua apresentacdo. O conceito de personalidade delimitado no campo
cientifico médico-psicolégico diz respeito a fun¢io na qual se considera um eu inico e permanente, uma
acentuacao enfatica da pessoa além dos valores gerais de ser pessoa (CAMPOS et al. 2010, p.176).

As relacdes sociais estdo meramente influenciadas nesse processo de desordem emocional, pois
o convivio com o outro é extremamente influenciado pelo Transtorno de Personalidade (TP), que podem
desencadear momentos de angustia e sofrimento ndo somente para quem convive com o transtorno,
mas para quem convive com eles. Conforme Handan, De Pereira e Riechi (2011), as alteracdes das
funcdes cognitivas e suas consequéncias para o comportamento humano ao longo da vida tém sido
enfocadas em diversas pesquisas com populacées de diferentes faixas etarias. A literatura ja
demonstrou que o funcionamento cerebral apresenta caracteristicas distintas em funcdo da idade do
grupo investigado; no entanto, tais alteracdes e suas relacdes decorrentes de variaveis culturais,
educacionais e socioecondmicas ainda precisam ser mais bem descritas.

Compreendendo assim a utilizagdo necessaria de uma analise bem elaborada e precisa acerca de
tudo que é observado diante do quadro clinico, o diagnéstico diferencial estabelece a relagdo entre esses
sintomas e sinais que estdo fundamentados com base nos transtornos e que podem ser vinculadas a
mais de um sintoma existente, compreendendo assim uma hipotese que pode ser exposta de modo que

contribua para solucionar uma linha de raciocinio entre a conclusao de determinado diagndstico.



2 AVALIAGAO NEUROPSICOLOGICA

A Neuropsicologia tem por objetivo identificar alteragcdes no desenvolvimento cognitivo e
comportamental, relacionado ao funcionamento cerebral, tem se tornado cada vez mais um dos
componentes essenciais de consultas periédicas da saide. Com essa finalidade, emprega instrumentos
padronizados, como escalas e testes neuropsicoldgicos, para a investigacdo do desenvolvimento e
conduta do individuo. Os testes padronizados para avaliacdo das fun¢des neuropsicolédgicas investigam
principalmente habilidades de atencdo, percepg¢do, linguagem, raciocinio, abstracdo, memoria,
aprendizagem, habilidades académicas, processamento de informacao, visuoconstrucio, afeto, fungdes
motoras e executivas. (TABAQUIM; LIMA; CIASCA. 2012).

O processo de avaliacdo inicia com uma entrevista clinica, na qual o histérico do paciente é investigado
(escolaridade, ocupacio, antecedentes familiares e histéria da doenca atual) e esses parametros sdo
utilizados na andlise de resultados e na interpretacdo do impacto cognitivo das doengas neurolédgicas
(DINIZ, LEANDRO F. MALLOY, et al, 2010.p 10).

A avaliacdo neuropsicoldgica consiste em um processo de identificacdo de determinado quadro
clinico com base na avaliagdo de alterac¢des cognitivas que conforme Hamdan, De Pereira e Riechi (2011,
p. 49) permitem investigar uma determinada func¢do cognitivapara observar sua integridade ou
comportamento o foco da investigacdo sdo as func¢des cognitivas, tais como: memoria, atencao,
linguagem, fung¢bes executivas, raciocinio, motricidade e percepcdo bem como as alteracdes afetivas e
de personalidade, bem como as que podem decorrer tanto de fatores externos como internos, esses
sintomas podem acarretar alteragdes comportamentais que influenciam na vida social de cada individuo
que possui algum tipo de comorbidade.

A neuropsicologia é uma area de fronteira com a medicina, sobretudo com a neurologia. De carater
eminentemente interdisciplinar, consiste em uma ciéncia hibrida oriunda de diversas disciplinas basicas
(neuroanatomia, neurofisiologia, neuroquimica e neurofarmacologia) e aplicadas (psicometria, psicologia
clinica e experimental, psicopatologia e psicologia cognitiva) ( RAMOS, HAMDAN. 2016, p 472).

Esse processo de identificacdo do diagndstico de cada paciente demanda atencdo e muito
conhecimento acerca dos tipos de transtornos mentais de acordo com Ramos, Hamdan (2016, p.473) a
avaliacdo neuropsicolégica (ANP) é um procedimento de investigacdo que se utiliza de entrevistas,
observacdes, provas de rastreio e testes psicrométricos para identificar rendimento cognitivo funcional
e investigar a integridade ou comprometimento de uma determinada fung¢ao cognitiva. Pois muitos
desses sintomas podem se relacionar a outros tipos de transtornos, por isso é importancia um bom
embasamento teérico e uma boa avaliagdo ndo somente do contexto vivenciado por cada paciente, como

também se faz necessario uma anamnese completa.

3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
O diagndstico é um dos primeiros processos que se utiliza para avaliar determinado tipo de

sinais e sintomas que sdo apresentados, através da observacao se utiliza métodos para se avaliar os
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principais sinais emitidos pelo paciente e a partir do seu conhecimento técnico na area que atua
identificar e relacionar o que aquele sinal representa. Este tipo de técnica é utilizado na medicina para
identificacdo e restricdo de determinados tipos de doenca.

Tem como objetivo investigar as alteracdes no funcionamento cognitivo e suas conseqiiénpias (sic)

comportamentais e sociais, bem como investigar o funcionamento da personalidade (GIL, SAVOIA. 2005.

p. 15).

Quando se relaciona aos tipos de transtornos de personalidade é necessaria uma avaliacdo a
respeito de todo o quadro clinico do paciente, para que s6 assim possa se chegar ao resultado, além
disso, tendo em vista a dificuldade desse tipo de diagnéstico que se fundamenta a utilizacdo de uma boa
investigacdo a respeito do paciente como um todo. O psicoélogo deve estar apto e atento aos sintomas
apresentados, pois muito se assemelha com os outros tipos de transtornos mentais, ainda que dificil o
diagndstico, pois muitas vezes o seu diagndstico s6 aparece tardiamente, quando os sintomas ja estao
em estagio avangado.

O diagnostico diferencial é um dos recursos iniciais que lancamos mao no tratamento de patologias
mentais, pois, como diz o senso comum: fica mais facil vencer a batalha quando o inimigo é conhecido, ou
seja, de posse das informagdes necessarias a respeito de que doenga se trata, é possivel prognosticar um
tratamento eficaz. (MELO; CUNHA. 2009, p 3).

0 diagnostico diferencial se torna importante na avaliacdo neuropsicolégica durante as fases
iniciais por auxiliar na analise dos sintomas e sinais apresentados para que depois possa se chegar a
hipoteses a respeito do quadro clinico, relacionando assim diagnésticos possiveis e os improvaveis em
que é necessario um conjunto de elementos para se chegar a uma solucio e ndo somente um tinico meio
para se chegar a conclusdo. Mesmo sendo um método que pode ser benéfico para se chegar a um

diagnéstico ainda é pouco utilizado, e em alguns casos torna o seu uso pouco eficaz.

4 TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE

Os transtornos de personalidade sdo padroes dificeis de compreender e perceber, pois estdo
interligados ao comprometimento cognitivo e comportamental de cada individuo, estes por sua vez
acabam por causar sofrimento, podem estar ligados a ordem genética ou ser influenciada pelo ambiente
externo. De acordo com 0 DSM-5 (2014, p.645) um transtorno da personalidade é um padrio persistente
de experiéncia interna e comportamento que se desvia acentuadamente das expectativas da cultura do
individuo, é difuso e inflexivel, comeca na adolescéncia ou no inicio da fase adulta, é estavel ao longo do
tempo e leva a sofrimento ou prejuizo.

A personalidade esta ligada a aquilo que somos e a maneira como nos apresentamos diante dos
outros, mas pode compreender muito mais que isso ainda assim é importante que se observe que cada
pessoa tem um traco de personalidade diferente, cada gosto, jeito, comportamento vai ser unico e
determinado por cada individuo conforme sua realidade cultural. Conforme o DSM-5 (2014, p.647) O

diagnostico de transtornos da personalidade exige avaliagdo dos padroes de funcionamentode longo
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prazo do individuo, e as caracteristicas particulares da personalidade devem estar evidentes no comego

da fase adulta.

Um transtorno da personalidade deve ser diagnosticado apenas quando as caracteristicas definidoras
tenham surgido antes do comego da vida adulta, sejam tipicas do funcionamento de longo prazo do
individuo e ndo ocorram exclusivamente durante um episodio de outro transtorno mental (DSM-5. 2013
p. 648).

Sdo divididos em trés grupos conforme suas categorias os excéntricos e estranhos, os dramaticos

e imprevisiveis e os ansiosos. Abaixo, na tabela 1, os tipos de transtorno e algumas caracteristicas.

GRUPO A DESCRICAO
Excéntrico e Estranho

Sdo pessoas extremamente desconfiadas mesmo que por
vezes ndo haja motivo especifico, guardam muito rancor,
demonstram sentimentos, facilmente se irritam.
Paranoéide Acreditam que as pessoas estdo se voltando contra ele,
pode ocorrer o decorrer da vida adulta, acreditam que as
pessoas que estdo préximas ndo sdo leais e que todos
estdo conspirando mesmo que nio haja indicio disso.

Quem possui esse tipo de transtorno tem bastante
dificuldade em manter relacdes, preferem desenvolver

Esquizéide suas atividades sozinhas, sdo frios e indiferentes a elogios
e criticas.

Apresentam distor¢des cognitivas e perceptivas,
comportamento excéntrico, dificuldade com afetos
ocasionando desconforto em situagdoes mais intimas e em

Esquizotipica manter relagdes sociais. Acreditam que estdo sozinhos e
tem bastante dificuldade no convivio com outras pessoas,
pois se acham diferentes.

GRUPO B DESCRICAO
Dramatico e Imprevisivel

Mentem com frequéncia, ndo sentem remorso, nao
possuem respeito a regras e norma além de ndo assumir
culpa por seus atos. Desrespeitam os sentimentos dos
outros, ndo expressando sentimento algum, podem ser
violentos e agressivos, conseguem manter relacdes
sociais, mas nao sao duradouras.

Antissocial

As mudancas de humor sao frequentes nesse tipo de
transtorno em que podem ocorrer sem motivo nenhum,
possui grande dificuldade no processo de afetividade em

Borderline que podem manter uma relagdo ou vinculo forte com
alguém e em seguida desprezar essa pessoa. Estabelece
visodes distorcidas de si préprias, sentimentos de tristeza,
comportamento suicida.

Quem possui esse tipo de transtorno busca uma ateng¢do
exacerbada seu nivel emocional varia de acordo com o
modo que estes estdo inseridos socialmente, pois
buscam ser o centro das aten¢des e quando nao sdo
mudam drasticamente de humor. Buscam chamar a
atencdo e ser o centro de tudo.

Histrionico
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Narcisista Pessoas que ndo se preocupam com 0s outros, que so
pensam em si mesmos, sua autoestima é elevada e ego
elevado. Costumam ter atitudes esnobe e arrogante,
acreditam que os outros devem o ver com um grau alto de
admiragdo.

GRUPOS C DESCRICAO
Imprevisivel e Ansioso

Sdo pessoas que evitam estar em locais onde haja uma
relacdo interpessoal por medo de criticas e rejeicdes,
evitam manter relagdes mais intimas por medo de serem
desprezados. Se vé como sendo uma pessoa totalmente
incapaz.

Evitativa

Assim como a definicdo quem se enquadra nesse grupo
possui uma dependéncia muito grande quanto ao outro,
sentem medo de estar sozinhos, ndo conseguem tomar
decisdes ligadas a separacgdo ou afastamento. Nao fazem

Dependente nada por conta prépria sempre precisa estar com outra
pessoa para se sentir amparado.

Geralmente sdo pessoas rigidas, perfeccionistas que se
preocupam com tudo o tempo todo, apresentam
comportamentos repetitivos durante as atividades no
cotidiano, sempre buscando a perfei¢do nos detalhes,
buscam sempre estar no controle da situagao.

Obsessivo Compulsivo

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
Quadro1: Tipos de Transtorno de Personalidade

0 processo de investigacdo para formular um diagnéstico é muito complexo, pois como muitos
dos sintomas apresentados sdo similares a outros transtornos, com isso é importante reavaliar o
paciente em todos os seus contextos e principalmente estabelecer qual a visdo que o paciente tem de si,
a maneira como ele se comporta diante das situacdes e pessoas.

Os processos cognitivos estdo relacionados aos tracos de personalidade estes que por sua vez
acabam por estabelecer o tipo de comportamento de cada pessoa, sendo assim esses comportamentos
vao ser influenciados tanto por questdes ambientais quanto processos inatos.

O exame da personalidade é um componente essencial das avaliagdes psicodiagnosticos. Em
neuropsicologia, as respostas as tarefas cognitivas podem ser influenciadas por questdes como desajuste
emocional ou pela expressio de tragos de personalidade (DINIZ, LEANDRO F. MALLOY, et al, 2010.p 164).

0 tratamento envolve terapia e utilizagdo de medicamentos ao longo da vida para que haja um
controle acerca dos sinais e sintomas, é importante que compreenda quais os quesitos que podem
influenciar para que haja um descontrole do transtorno, o apoio familiar € muito importante, pois ao
longo do processo. De acordo com MORANA et al (2006, p 76) para o diagndstico de TP é necessaria uma
boa e minuciosa avaliacdo semioldgica. Investiga-se toda a histéria de vida do examinando, verificando
a existéncia ou ndo de padrdo anormal de conduta ao longo de sua histéria de vida. A dinamica dos
processos psiquicos, apesar de inestimavel importancia, pode confundir o profissional na categorizagio

dos TP.
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5 METODO

Este artigo foi produzindo seguindo uma anélise de revisdo literaria, em que o levantamento
bibliografico se baseou em trés descritores a avaliagdo neuropsicoldgica diagnostica diferencial e
transtornos de personalidade. Os critérios para analise se fundamentaram em artigos publicados entre
os anos de 2004 a 2016 disponibilizados pelo site da Scientific Eletronic Library (Scielo), os livros
disponibilizados no site da Biblioteca Virtual da FACESF , Revista Eletrénica da USP, Arquivos Médicos
Santa Casa e livros de arquivo pessoal variam de 2010 a 2017 referente ao ano de publicacao.

Todo material foi selecionado e analisado para verificar seu embasamento com o tema proposto
compreendendo assim a utilizacdo de 7 artigos e 4 livros, permitindo assim a construcao de toda parte

metodoldgica, levantamento dos dados, categorizacdo de todos os pontos que seriam descritos nas

etapas de construgdo da produgao textual e desenvolvimento dos pontos que seriam discutidos.

Os resultados que foram evidenciados nessa pesquisa podem ser publicados em revista

cientifica, contribuindo assim para apresentacdo em algumas areas da psicologia. Este estudo se baseia

em uma revisao sistémica com base em andlise de outros artigos e livros.

c ANO DE p
TRABALHOS TITULO AUTORES PUBLICACAO PERIODICOS
Livro DSM V: Manual de American 2014 Manual de
Diagnosticos e PsychiatricAssociation Transtornos
Trantornos.
Livro Terapia Cognitiva dos Beck & Davis & 2017 Terapia Cognitiva
Transtornos de
Personalidade. Freeman e Transtor'nos de
Personalidade
Artigo A evolugao histoérica dos Campos & Campos & 2014 Diagnoéstico
conceitos de transtorno Sanches Diferencial e
de humor e transtorno de Transtornos de
personalidade: Personalidade
problemas no diagnostico
diferencial.
Artigo 0 diagnéstico diferencial Cunha & Melo 2008 Diagnéstico
e o processo de Diferencial
desmedicalizagdo:
praticas de acolhimento
psicolégico a pacientes
psicéticos em tratamento
Artigo Avalicao e Reabilitacdo Hamdan& De Pereira 2011 Avaligdo
Neuropsicologica: &Riechi Neuropsicologica
Desenvolvimento
Historico e Perceptivas
Atuais.
Livro Avaliagdo Diniz & Mattos Avalicao
Neuropsicoldgica. & Abreu 2010 Neuropsicolégica
Artigo Transtornos de Mazer& Macedo Transtornos de
Personalidade &Juruema Personalidade.

2017
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Artigo Transtornos de Morana& Stone & Transtornos de
personalidade, psicopatia Abdalla- Filho Personalidade
e serial killer. 2006
Artigo O crescimento da Ramos &Hamdan Avalicdo
avaliacdo Neuropsicoldgica
neuropsicolégica no
Brasil: uma revisdo 2016
sistémica.
Artigo A avaliagdo Tabaquim& Lima Avaligdo
neuropsicologica de &Ciasca Neuropsicologica
sujeitos com lesdo
cerebral: uma revisdo
bibliografica. 2012
Livro Terapia Cognitva para Terapia Cognitiva
Transtornos de . Transtornos de
Personalidade ibocliemm 2010 Personalidade.
Borderline
Artigo A avaliagdo
neuropsicolégica no Avaliacdo
auxilio do diagnostico Neuropsicolégica
diferencial entre Savoia & Gil 2005 ,Diagnostico
transtornos clinicos e de Diferencial e
personalidade na clinica Transtornos de
psiquiatria. Personalidade .

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Todo processo de pesquisa se baseou na utilizacdo das tematicas de forma separada,
tendo em vista a dificuldade de relacionar o tema proposto. Ainda assim foi possivel concluir
que o diagnoéstico diferencial é pouco utilizado e em alguns momentos é criticado por alguns
autores mesmo se mostrando um método capaz de auxiliar no processo de investigacdo e
conclusao a respeito do quadro clinico dos Transtornos de Personalidade .

As desordens da personalidade, assim como outros diagnésticos psiquiatricos, sio
etiologicamente complexos, sendo provavelmente o resultado da interacdo de multiplos fatores
genéticos e ambientais (MAZAR et al,2017.p. 88).

A avaliacdo neuropsicologica e os transtornos de personalidade, também foram
encontrados de forma separada ou por ver em artigos que sd relacionavam a um tipo de
transtorno.

Os dados encontrados foram organizados, considerando a sua descrigdo e aspectos
biopsicossociais e neurocognitivos descritos no material pesquisado, conforme apresentados.

Segue abaixo uma anadlise descritiva dos grupos de transtorno de personalidade.
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TRANSTORNOS DE DESCRICAO ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS ASPECTOS
PERSONALIDADE NEUROCOGNITIVOS
Caracterizam-se por Dificuldade em relaciona-se Decisdo
serem muito Problemas interpessoais Interpretagdo
desconfiados com os Falta de afetividade Julgamento
familiares e pessoas Desconfianca Desconfiang¢a
PARANOIDE que se aproximam
deles. Agem
cautelosamente

quando se envolvem
com outras pessoas.

Capacidade limitadaao Isolamento Desinteresse emocional
se relacionar com Problemas de interagdo social Solidao
5 outras pessoas tem Indiferentes Embotamento emociona
ESQUIZOIDE dificuldade em Afeto aplainado
relacionar emocoes.
Estabelece a falta e o Isolamento Desconfianca
desconforto em Problemas de interacgdo social Medo
manter relacées Dificuldade de concentragio
ESQUIZOTIPICA sociais, apresentando Desaye?gao )
assim um Cognicdo e percepgao
distanciamento da distorcidas
realidade

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
Quadro 2 : Aspectos Biopsicossociais e Neurocognitivos dos Transtornos de Personalidade - Grupo A

Ainda de acordo com o que foi relacionado no quadro do Grupo A, o transtorno
paranoide apresenta uma desconfianca exagerada e suspeitas generalizadas principalmente
com pessoas que se encontram préximas a eles, através de disso desenvolvem problemas de
relacdo interpessoal e interpretacdo dos fatos. De acordo com Beck et al (2017, p 89) é
concebivel que, em certas circunstancias, a cautela, a procura de motivagdes ocultas ou a
desconfianca possam ser adaptativas - e até salvar vidas -, mas a personalidade paranoide
adota essa postura em quase todas as situagdes, inclusive nas mais inofensivas.

O transtorno de personalidade esquizoide apresenta uma dificuldade muito grande ao
manter relagdes, pois ndo apresentam um interesse em sua maioria sdo muito solitarios,
relacionando isso Beck et al (2017, p94) diz que a palavra-chave para o transtorno da
personalidade esquizoide é “desapegado”, essas pessoas sdao a encarnacdao da personalidade
auténoma.

Completando a lista do grupo Ao transtorno de personalidade esquizotipica apresenta
um padrao difuso de déficits sociais e interpessoais marcado por desconforto agudo e capa-
cidade reduzida para relacionamentos intimos, além de distor¢coes cognitivas ou perceptivas e
comportamento excéntrico, que surge no inicio da vida adulta e estd presente em varios

contextos. (DSM 'V, 2014).
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TRANSTORNOS DE . ASPECTOS
DESCRICAO ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS
PERSONALIDADE NEUROCOGNITIVOS
Desrespeito a normas e regras . .
—— Auséncia de sentimentos
Apresenta comportamento . ~ de culpa
impulsivo e desrespeito as Tl Eo o
ANTISSOCIAL no?mas sociais . Abuso de élcool e drogas Impulsividade
e en.1patia Incapacidade de manter relagdes Satisfacdo pessoal
afetivas e sociais nedkEE
Distor¢cdo da imagem que
tem de si
Apresenta instabilidade Vulner.a.vels a mgdan(,‘as de humor Desconﬁapga
nas relagBes sociais Instabilidade da imagem Desorganizado
BORDERLINE . .7 L Comportamento autodestrutivo Instaveis
impulsividade e varia¢des . )
Abandono emocional Ansiedade
de humor
Culpa
Medo
DeSE]il Sero ceptro i Necessidade de atengdo .
. atengdes, com isso acabam Dramaticos Emotivas
HISTRIONICA ndo apresentando senso Mani Inconstantes
o anipuladores
de direcionamento. . .
Comportamentos inapropriados
Falta de interesse pelas outras .
. . essoas Fantaslla .
Precisam sentir-se como bessoa Grandiosidade
sendo o centro de tudo Empaticos Autopercepcdo
NARCISISTA . : Arrogancia .
bajulados e sem empatia Fuaria

pelos outros.

Exige atenc¢do excessiva
Falta de empatia

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
Quadro 3: Aspectos Biopsicossociais e Neurocognitivos dos Transtornos de Personalidade - Grupo B

O grupo B dos transtornos de personalidade é composto pelos dramaticos e
imprevisiveis, entre eles estdo o antissocial que normalmente é se caracteriza por ter um
comportamento impulsivo e que ndo exerce o respeito com os outros ,além de comportamento
agressivo e impulsivo.

Uma palavra-chave comum a essas variagdes é “irresponsavel”, pois elas sdo todas extrema e
persistentemente irresponsaveis nas areas do trabalho, financas, familia, propriedade ou
comunidade ou quanto ao impacto de suas a¢des sobre os outros (BECK et al, 2017. p 90).

0 transtorno de personalidade borderline se apresenta como sendo um padrao instavel
de humor e distor¢do da auto imagem, inseguranca e dificuldade em manter as relagdes
interpessoais, normalmente suas relacdes pessoais sdo instaveis e suas a¢cdes impulsivas.
Conforme Linehan (2010, p 24) os critérios para o TPB, conforme sdo definidos atualmente
refletem um padrao de instabilidade e desregulacao comportamentais, emocionais e cognitivas.

Segundo Beck et al (2017, p 92), a palavra-chave para as personalidades histrionicas é
“expressividade”, a qual incorpora a tendéncia de dramatizar ou romantizar todas as situagoes

e tentar impressionar e cativar os outros. Quem apresenta esse transtorno sente uma
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necessidade muito grande em ser notado, gosta de ser o centro das atencoes, além de variar
constantemente de humor.

Seguindo a ordem desse grupo o transtorno de personalidade narcisista sao pessoas que
ndao sentem empatia pelos outros, sdao arrogantes, apresentando auto estima elevada,
necessitam que os outros o admirem, porém seus relacionamentos costumam ser conturbados.

A palavra-chave para o transtorno da personalidade narcisista é “auto-enaltecimentos””. (BECK
ET AL,2017.p 91).

TRANSTORNO DE DESCRICAO ASPECTOS BIOPSICOSSOCIAIS  ASPECTOS
PERSONALIDADE NEUROCOGNITIVOS

Necessidade de ser

cuidado constantemente, Auto estima baixa Soliddo
DEPENDENTE criando lagos com pessoas  Desamparo Impulso

que estejam bem Preocupacoes fantasiosas Dependéncia emocional
préximas. Auséncia de confianga Falta de autonomia
Evita contato co outras Nao possui intimidade

EVITATIVA pessoas, sdo pessoas interpessoal Soliddo
timidas e reservadas que Timidos Inibicdo social
ndo interagem. Calados

Auto estima baixa

~ Perfeccionista Impulsividade
Dizsenrsiel e PIEpE D Repeticio de tarefas Pensamentos desajustados
OBSESSIVO COMPULSIVO exagerada em ser pere 2q ~ )
.. Inflexivel valor ético e moral. Obsessoes
perfeccionistas e ~
Compulsdo

organizados.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
Quadro 4: Aspectos Biopsicossociais e Neurocognitivos dos Transtornos de Personalidade - Grupo C

0 grupo C é composto pelo grupo dos imprevisiveis e ansiosos, em que o primeiro a ser
apresentado é o dependente que tem por caracteristica uma caréncia muito grande e apresenta grande
necessidade do outro, ndo possuem confian¢a em si mesmos e precisam criar afinidades com pessoas
que estdo bem préximas.

Individuos com transtorno da personalidade dependente veem a si mesmos como desamparados e, por
conseguinte, tentam vincular-se a alguma figura mais forte que forneca os recursos para sua sobrevivéncia
e felicidade (BECK ET AL, 2014. p 85).

De acordo com o DSM V (2014, p 672) o transtorno de personalidade evitativa é um padrao
difuso de inibicao social, sentimentos de inadequacdo e hipersensibilidade a avaliagdo negativa que
surge no inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos. Normalmente evitam estar em locais
que haja interagdo com outras pessoas por inseguranga e medo.

O transtorno obsessivo compulsivo se caracteriza por apresentar um comportamento repetitivo,
buscando sempre perfeicio naquilo faz. Ainda conforme o DSM V (2014, p 678) um padrao difuso de
preocupacdo com ordem, perfeccionismo e controle mental e interpessoal a custa de flexibilidade,

abertura e eficiéncia que surge no inicio da vida adulta.
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De acordo com o que foi evidenciado nos quadros, foi possivel verificar que de acordo com os
principais aspectos biopsicossociais apresentados houve uma similaridade em alguns modelos, isso é a
presenca de sintomas e sinais como: isolamento (Transtorno de Personalidade Esquizéide, Transtorno
de Personalidade Esquizotipica), dificuldade das relagdes interpessoais (Transtorno de Personalidade
Esquizotipica, Transtorno de Personalidade Parandide) e falta de empatia (Transtorno Antissocial,
Transtorno de Personalidade Narcisista). Ja nos aspectos neurocognitivos observou-se que os sinais de
desconfian¢a, medo, faltam de atencdo e solidao estd presente em grande parte dos Transtornos de
Personalidade, sendo observados nos TP do tipoEsquiva,Dependente, Esquizéide (solidao), Transtorno
de Personalidade Ezquizotipica, Borderline, (Medo), Transtorno de Personalidade Broderline,
Esquizotipica(Desconfianga), TP Esquizotipica, (Falta de Atencao).

Mesmo havendo grande diferenciagdo entre esses transtornos muitos dos sintomas
apresentados pode estar vinculados, o que geralmente ocorre uma dificuldade em se diagnosticar, por

isso se faz necessaria uma avaliagdo mais minuciosa para se identificar o quadro clinico.

7 CONSIDERACOES FINAIS

E importante estabelecer dentro do quadro clinico possiveis métodos de se auxiliar e investigar
os principais sintomas e sinais do paciente, apresentando outros processos que possam ser eficazes nao
somente para o paciente como também para o psicélogo, por ser um diagnoéstico dificil os TPs e por sé
ter inicio na vida adulta, é que se faz necessario uma avaliagdo completa trazendo assim o diagnostico
diferencial que pode auxiliar no processo de conclusdo desse transtorno.

Foi observado que mesmo com os avangos na area das ciéncias e dos processos terapéuticos
ainda pouco se consegue estabelecer uma relagido entre o diagnostico diferencial e os TP, esse método é
pouco empregado mesmo se mostrando bastante eficaz na utilizagdo da avaliacdo neuropsicolégica, os
artigos e livros estudados evidenciaram a relagio deles de forma separada, mas fazendo uma correlagio

que possibilitou uma boa compreensao.
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REVISTA-PSICOATUALIDADES
PSICOLOGIA
SECAO I: SECAO I: PROCESSOS CLINICOS
ISSN

FATORES BIOLOGICOS E AMBIENTAIS NA
CONSTITUICAO DA PSICOPATIA E UM LEVANTAMENTO
TEORICO PARA SUA PREVENCAO

BIOLOGICAL AND ENVIRONMENTAL FACTORS IN THE CONSTITUTION
OF PSYCHOPATHY AND A THEORETICAL SURVEY FOR ITS PREVENTION

Bruna Larissa de Souza Porfirio! Luciana Marinho Fernandes da SilvaZ2

RESUMO: A psicopatia é um transtorno de personalidade que preocupa a sociedade por ter caracteristicas dificeis de serem
detectadas, dificultando seu diagnéstico, além de comportamento disfuncional e, por vezes, criminoso. Outro fator agravante é
ndo termos uma defini¢do sobre as causas da psicopatia e tratamentos possiveis. Pensando nisso, esta pesquisa teve intuito de
realizar um levantamento teérico sobre suas possiveis causas e quais as contribui¢des para a prevencido. O método utilizado
foi a revisdo narrativa da literatura. Averiguou-se as causas da psicopatia, sendo estas situadas em fatores bioldgicos,
ambientais e a relagdo dos dois, bem como as possibilidades investigativas a partir dos achados tedricos. Chegou-se a conclusdo
que tanto fatores biol6gicos como ambientais e a relagdo entre eles podem influenciar no desenvolvimento da psicopatia e que
atitudes preventivas, como cuidado na infancia, podem ter grandes efeitos na redug¢do do transtorno.

Palavras-chave: Influéncia Ambiental na Psicopatia. Neurociéncia e Psicopatia. Fatores de Risco na Psicopatia.

ABSTRACT: Psychopathy is a personality disorder that worries society because it has characteristics that are difficult to detect,
making its diagnosis difficult, in addition to dysfunctional and sometimes criminal behavior. Another aggravating factor is that
we do not have a definition about the causes of psychopathy and possible treatments. With this in mind, this research aimed to
carry out a theoretical survey on its possible causes and what contributions to prevention. The method used was the narrative
review of the literature. The causes of psychopathy were investigated, being these located in biological and environmental
factors and the relationship between the two, as well as the investigative possibilities from the theoretical findings. It was
concluded that both biological and environmental factors and the relationship between them can influence the development of
psychopathy and that preventive attitudes, such as childhood care, can have great effects in reducing the disorder.

Keywords: Environmental influence on psychopathy. Neuroscience and Psychopathy. Risk Factors in Psychopathy.

1 INTRODUCAO

A psicopatia é um tema muito abordado, seja pelo senso comum, em livros, séries e filmes; seja
em pesquisas cientificas. Alguns autores fazem uma distin¢cdo entre os termos psicopatia e transtorno
de personalidade antissocial (TPAS). De acordo com Bins e Taborda (2016), a psicopatia se caracteriza
por perturbacgdes na relacdo interpessoal e na emocao, enquanto o TPAS se caracteriza por perturbacgoes
comportamentais.

Existem muitas definicdes da psicopatia, sendo assim muitas influéncias na sua caracterizagao.
Em um apanhado geral, suas caracteristicas sdo a falta de empatia, comportamentos desviantes e

manipuladores, auséncia de remorso, falha na relacdo interpessoal, entre outras (BINS e TABORDA,
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2016). A partir dessa diferenciacao, o presente artigo pretende utilizar o termo psicopatia para designar
comportamentos antissociais, violentos e apaticos:

Os psicopatas apresentam-se como lisonjeiros e grandiosos, mas enxergam as pessoas como objetos a
serem usados para a propria gratificacdo, tendo estilo de vida parasita, sem remorso pelos danos que
causam a outros, com pobre capacidade de empatia. (BINS E TABORDA, 2016, p. 30).

A personalidade é constituida pela genética e por fatores ambientais, sendo assim locais sociais
como familia, escolas, grupos de amigos irdo contribuir para a formacdo da personalidade do individuo.
Existem diversos estudos sobre as causas da psicopatia. Os mais aceitos sdo os que apontam fatores
genéticos, ambientais, sociais, psicodinamicos e biolégicos como preditores da psicopatia. Segundo
Aguiar (2016, p. 16),

Especialistas apontam 3 possiveis causas que contribuem para o desenvolvimento da psicopatia: fatores
genéticos - ndo sendo raro que membros da familia apresentem alguma disfuncio - fatores ambientais,
tendo o meio onde o individuo transita grande influéncia em suas a¢des ao longo da vida e fatores sociais.
Adicionalmente, o espaco onde a violéncia é semeada, sem regras ou carinho, instiga os instintos do
psicopata.

Raine (2015) argumenta que o funcionamento do cérebro de um sujeito normal é diferente de
um sujeito que apresenta psicopatia. Para o autor, influéncias genéticas e bioldgicas estdo relacionadas
ao desenvolvimento da psicopatia. Hare (2013) acredita que violéncia na infancia pode contribuir para
a modelagem genética. Segundo ele, uma criagao problematica ou de experiéncias infantis adversas sao
fatores que desempenham papel importante na modelagem daquilo que a natureza forneceu. Os fatores
sociais e a criacdo afetam a evolucdo da psicopatia e sua manifestagdo no comportamento.

A familia é o primeiro contato que a crianca tem de uma relacdo interpessoal. Crescer em um
ambiente familiar desestruturado, sendo negligenciado, sofrendo maus tratos, sendo expostos a
prostituicdo, drogas e alcool, pode levar o sujeito a entrar em um ciclo de violéncia tendo atitudes
parecidas com as que foram presenciadas na infincia. Ndo é toda crianca que passa por um lar
desestruturado que ira se tornar um psicopata ou que tera predisposicao a violéncia.

Outro fator de risco ambiental para a constituicdo da psicopatia seriam questdes
socioecondmicas. As praticas sociais estigmatizam e excluem violentamente as pessoas
socioeconomicamente exploradas e que vivem em situacdo de pobreza, concorrendo para
comprometimentos diversos da saide mental dessa parcela da populacdo. Dentre esses
comprometimentos, encontra-se a psicopatia. Criangas e jovens que vivem em locais carentes podem
acabar sendo taxadas de marginais e de violentas pelo resto da sociedade e assim aceitando a violéncia
que lhe foi atribuida. De acordo com Moreira et al. (2009) “as comunidades de baixa renda sao, assim,
reduzidas a locais de perigo, crimes e drogas, e, além disso, as criancas e jovens sdo vistos apenas como
perigosos, ao invés de serem abordadas em termos do seu potencial.” Dessa forma, eles acabam
acolhendo essa identidade dada pela sociedade. A cultura é um elemento importante para a construgao
do psiquismo humano, identidade e também personalidade, consequentemente influenciando na

formacao da subjetividade do sujeito.
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A psicopatia configura-se como problema na nossa sociedade, pois existe dificuldade em seu
diagnéstico, além de comportamento disfuncional e, por vezes, criminoso, levando a causar danos a um
sujeito ou a varios e a casos mais graves como roubos ou assassinatos. Nao temos uma defini¢do sobre
as causas da psicopatia e tratamentos possiveis. Diante disso, essa pesquisa tem intuito de realizar um
levantamento dos fatores bioldgicos e ambientais que possam contribuir para o desenvolvimento da
psicopatia, realizar uma atualizagdo das discussdes em torno do tema, visando a sua prevencdo ou um
desenvolvimento mais empatico deste.

0 trabalho apresenta quatro tépicos em sua analise de discussao e resultados, iniciando com
discussdes sobre fatores bioldgicos, no segundo sobre fatores ambientais, no terceiro sobre a relagao
entre fatores biologicos e ambientais na contribuicdo para o desenvolvimento da psicopatia e, por fim,

fazendo um levantamento sobre as causas e suas possiveis contribui¢des para a prevencao da psicopatia.

2 METODOLOGIA

0 método utilizado foi o de revisdo narrativa da literatura e teve como objetivo pesquisar fatores
biolégicos e ambientais que constituem a psicopatia. Segundo Rother (2007), os artigos de revisdo
narrativa sdo publicagcdes amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado
da arte” de um determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou contextual.

Inicialmente, as bases de dados para a sele¢do dos artigos foram a Scielo e o PepSic. Devido ao
pouco material encontrado nessas ferramentas, foi utilizado o Google Académico e revista cientifica. Os
descritores utilizados foram “fatores de risco na psicopatia”, “influéncia ambiental na psicopatia”,
“fatores ambientais na psicopatia”, “neurociéncia e psicopatia” e “psicopatia”. A pesquisa abrangeu
artigos publicados entre os anos de 2015 e 2020, porém os artigos encontrados foram poucos, sendo
assim o periodo foi aumentado de 2008 a 2020. Foram encontrados 29 artigos, sendo 9 utilizados no
trabalho. Os critérios de exclusdo foram trabalhos que ndo eram artigos, trabalhos estrangeiros ou que
tratavam somente das caracteristicas da psicopatia e ndo citavam suas possiveis causas e materiais que
tratavam de atos infracionais e influéncia ambiental, mas ndo abordavam a psicopatia. Os critérios de
inclusao foram trabalhos realizados ou publicados no Brasil, trabalhos de andlise de fatores de riscos
biopsicossocial na psicopatia, artigos sobre detentos que apresentam psicopatia e sobre influéncia
ambiental ou genética e trabalhos que relatam comportamentos violentos, sua relacdo com o ambiente
e o bioldgico e com o comportamento psicopata.

A coleta de dados foi feita de acordo com a leitura integral de cada artigo, levantando
informacgdes relevantes e que se correlacionavam de acordo com cada tema proposto em cada tépico do

trabalho. Todas as informacgdes relevantes estdo de acordo com o tema proposto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A tabela a seguir apresenta os artigos selecionados para a produgdo dos resultados e discussao
que abordam as causas da psicopatia. As informacdes estao divididas em quatro tdpicos de acordo com
os achados tedricos, sendo eles psicopatia e influéncia bioldgica, psicopatia e influéncia ambiental,
psicopatia e influéncia biolégica e ambiental e levantamento de possiveis formas para a prevencdo do

transtorno em acordo com os achados tedricos. Consta na tabela a base de dados da qual foram

encontrados os artigos, o titulo de cada artigo, seu (s) autor (res) e o ano da sua publicacao.

BASE DE p
DADOS TITULO AUTOR (RES) ANO
Scielo O crime bioldgico: implicagdes paraa | RAINE, Adrian. 2008
sociedade e para o sistema de justica
criminal
PepSic Psicopatia em homens e mulheres GOMES, Cema Cardona; ALMEIDA, Rosa 2010
Maria Martins.
Google Neuroimagem e psicopatia: avancos e | DE SOUSA, Carlos Eduardo Batista; 2020
Académico criticas DE MATTOS, Marselle Soares S. Klem.
Psicopatas na sociedade: entre a ELY, Laura Marques; FISCHER, Luiz 2014
razao e a emogao Afonso; GARRO, Darina Fernandes;
LINCK, Ieda Marcia Donati; NEUBAUER,
Vanessa Steigleder.
Quando a travessura se torna NETO, Francisco das Chagas Bezerra; 2019
perversao: um estudo sobre a CAIANA, Clarice Ribeiro Alves;
psicopatia infantil a luz da AZEVEDO, Kelvin Wesley; ARAUJO,
criminologia moderna e do direito Matheus Vinicius de Souto; TARGINO,
penal brasileiro Giliard Cruz.
As caracteristicas do psicopata desde | SILVEIRA, Marilia de Souza da; KERN, 2017
a infancia contadas por seus Cristina Adriana Rodrigues.
familiares
Psicopatia e Sociopatia: Uma revisao MACEDO, Fernando Luis; MASNINI, 2019
da literatura Lethicia Aparecida.
Fatores de risco envolvidos no FILHO NATRIELLI, Décio Gilberto; 2012
desenvolvimento da psicopatia: uma ENOKIBARA, Mailu; SZCZERBACK]I,
atualizacdo Natéalia; NATRIELLI, Décio Gilberto.
Revista Debates | Psicopatia: Influéncias Ambientais, BINS, Helena Dias de Castro; TABORDA, 2016
em Psiquiatria Interagdes Biossociais e Questdes José Geraldo Vernet.
Eticas

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
Quadro 1 - Artigos Selecionados

3.1 PSICOPATIA E CAUSAS BIOLOGICAS

Alguns estudiosos acreditam que a causa da psicopatia esteja relacionada a func¢des cerebrais,
lesdes no cérebro ou a genética. De acordo com Raine (2008), existe uma hipétese de que anomalias
genéticas resultem em desequilibrios estruturais no cérebro, que resultam em anomalias emocionais,

cognitivas e comportamentais, nas quais predeterminam o comportamento antissocial, violento e
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psicopata. Essa ideia corrobora com o fato de individuo que tenha parentes criminosos tende a seguir o
mesmo caminho.

Gomes e Almeida (2010) argumentam que, nos seres humanos, o cortex é altamente
desenvolvido e que essa drea é encarregada pelas caracteristicas que nos diferencia de outros animais.
Sendo elas a autoconsciéncia, a capacidade de resolugido de problemas e a capacidade de planejamento.
Vale ressaltar que danos nesta parte cerebral podem comprometer muito a vida dos individuos afetados.

Segundo Sousa e Mattos (2019), as atuais pesquisas deixaram de procurar a relacdo causa-efeito
entre danos cerebrais estruturais e alteracées de comportamento, mas passaram a investigar como
individuos aparentemente saudaveis ou sem doenc¢a neuroldgica evidente, demonstram desvios
comportamentais. De acordo com esses autores, existem estudos que mostram como o cérebro funciona
de maneiras diferentes de acordo com a tarefa cognitiva exercida, mas exige a ativacdo de grupos
neuronais especializados. Uma alteracdo neurofuncional ou ativacdo dessincronizada de neuronios
pode produzir mudancas na consciéncia que sdo responsaveis pelo comportamento.

Bins e Taborda (2016) afirmam que os estudos de neuroimagem mostram que, no decorrer da
tomada de decisio, principalmente quando se pode causar danos a outros, as areas cerebrais que estdao
relacionadas ao processamento emocional sdo ativadas. No psicopata, essa drea se mostra reduzida na
sua estrutura e em seu funcionamento.

De acordo com Elly et al (2014), no meio cientifico, existem comprovagdes de que o cérebro do
psicopata tem uma leve diferenca se comparado a um cérebro de uma pessoa que nao tenha tendéncias
a ser um. Ele é consideravelmente menor na parte que é encarregada pelos sentimentos, sendo assim
mostrando que a genética tem influéncia. Existe também uma teoria que propde a relacdo com a
amigdala, que se localiza no sistema limbico cerebral e que é responsavel pelas reagdes emocionais e
aprendizado emocional, e com o cortex pré-frontal que é responsavel pelo controle dos impulsos, a
complexidade dos pensamentos, decisdes e formato da personalidade. Ha resultados de estudos
cientificos que indicam que a matéria cinzenta nessas areas em psicopatas esta cada vez menor.

Segundo Sousa e Mattos (2019), sem danos ou traumas cerebrais conhecidos, os sujeitos
apresentavam uma anormalidade na neurofuncionalidade mais evidente no coértex pré-frontal. Exames
de neuroimagens serviram de amparo para ligar a alteracdo comportamental com as disfungdes
cerebrais. Uma grande parte do comportamento humano é controlado pelo cérebro, mas é necessario a
realizacdo de mais pesquisas, como a neurociéncia social que pretende esclarecer o comportamento
social as bases neurobiolégicas. Esse tipo de estudo utiliza o neuroimageamento como instrumento para
a produc¢io de conhecimento. Porém, essa ferramenta é efetiva e fidedigna em estudos com cérebros
que tenham alguma patologia neurolégica, que a identificacdo da alteracdo é explicita, como no caso do
Alzheimer.

Contudo, estudos com cérebros de individuos sadios se apresentam incertos, pois ndo mostram
alteracdes funcionais explicitas. Essa area precisa de protocolos e politicas rigidas. Outro fator é a

reaplicacdo da neuroimagem que pode ser falha, isto porque é preciso que o sujeito esteja no mesmo
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estado mental e emocional do primeiro exame, os aparelhos precisam estar com as mesmas
programacdes de antes, além dos custos de execu¢do do exame e a falta de um grupo controle, porque

ndo ha um padrao definido de como o cérebro deva funcionar (SOUSA E MATTOS, 2019).

3.2 PSICOPATIA E CAUSAS AMBIENTAIS

Outra hipdtese é os fatores ambientais sendo a causa no desenvolvimento da psicopatia. Familia
disfuncional, negligéncia e abuso na infancia, gravidez indesejada, local violento, entre outros, podem
contribuir para o surgimento da psicopatia. Gomes e Almeida (2010) argumentam que o ambiente é um
dos fatores de constituicdo da psicopatia. Essa causa junto a condi¢des de miséria e negligéncia pode
superar fatores genéticos na formacao dos psicopatas atuais. Esses autores afirmam que a maioria dos
psicopatas é parte das populagdes carcerarias e que esses sujeitos vivenciaram situacdes de pobreza,
desamor e abandono por parte dos seus familiares. Dessa forma, isso pode facilitar o desvio de conduta
e possibilitar o desenvolvimento deste transtorno. Esses individuos tém de aprender a lidar desde cedo
com diferentes tipos de problemas e para isso, na maior parte das vezes, precisam se tornar indiferentes
aos sentimentos. Outro fator também responsavel pelo surgimento da psicopatia é o psicolégico, que
esta relacionado a vivéncias infantis e juvenis desses sujeitos, que muitas vezes estdo cheias de maus
tratos, abusos, humilhagdes, entre outros, que podem contribuir para o enrijecimento do individuo.

De acordo com Bins e Taborda (2016, p. 8), em relacdo a disfun¢do familiar:

O fator psicolégico mais importante, abrangendo comportamento antissocial ou alcoolismo paternos, falta
de limites e supervisdo enquanto crianga e separa¢do ou perda de um dos pais. Trauma infantil pode ter
um impacto dramatico na saide mental da crianga, estando também relacionado a psicopatia.

Neto et al (2019) pesquisaram as causas da psicopatia apds casos de assassinos infantis. Em seu
artigo, citam caracteristicas compartilhadas em cada um dos individuos que eram ditos como “loucos” e
um desses aspectos é que essas pessoas sofreram durante toda ou ao menos uma parte de sua infancia
e adolescéncia, gerando um sentimento de revolta e/ou bloqueio, direcionando tudo a pessoas
especificas, por exemplo, gays, mulheres, criancas, entre outros. Esses autores, em seu artigo, citaram o
caso de Mary Bell que, com dez anos de idade, apresentou comportamentos estranhos, como maltratar
animais; aos onze anos matou uma crianc¢a de quatro anos com golpes de pedras na cabeca e dias depois
matou outra crianca de apenas trés anos.

Desde que nasceu, Mary viveu com uma familia disfuncional: sua mée era profissional do sexo e
submeteu a bebé a varias situagdes humilhantes, como ter tido seu corpo constantemente violado pelos
clientes de sua mae. Com cinco anos de idade, era obrigada a praticar sexo oral. Sua mae tentou lhe
entregar ao sistema de adogdo e a drogava na tentativa de se livrar da menina. Os autores supracitados
afirmam que especialistas em comportamento humano advertem sobre os riscos de uma crianca ser
presente em meio a uma familia disfuncional. Uso de alcool, drogas, exposicdo a prostituicao e violéncia

sdo possiveis de delinear a personalidade do individuo, fazendo com que o individuo cresca
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normatizando sua vivéncia, podendo repetir essas acdes no decorrer de sua vida. Também é citado que
sofrer bullying pode ser influéncia para um comportamento psicopata, os autores acreditam que ele
pode ser um desencadeador de revolta do sujeito contra os outros individuos.

Os autores Silveira e Kern (2018) realizaram um estudo sobre as caracteristicas dos psicopatas
na infancia contada por eles e familiares. Foi aplicada a Escala de Hare PCL-R em detentos de um presidio
de Cricitima, em 2011, e nove sujeitos foram identificados com caracteristicas de psicopatia, porém, na
época da entrevista, somente quatro individuos se encontravam no presidio, foi reaplicado a Escala de
Hare. Somente um familiar ndo compareceu, pois o detento ndo queria ver a familia e ndo autorizou o
contato. Pode-se observar nesses relatos que alguns dos sujeitos com o pai ausente, outros com
envolvimento com trafico e uso de drogas na adolescéncia, separacdo dos pais, mae usudria de crack
durante a gravidez e que ndo dava afeto ao bebé e alguns com vida sexual precoce. Os autores concluiram

que as vivéncias contadas pelos sujeitos e seus familiares tém indispensavel influéncia na psicopatia.

3.3 PSICOPATIA E CAUSAS BIOLOGICAS E AMBIENTAIS

Como vimos, existem pesquisadores que acreditam que o fator biolégico pode ser o causador da
psicopatia, assim como outros estudiosos acreditam que o ambiente pode influenciar. Todavia, alguns
acreditam que a juncao dos dois é a verdadeira causa. Segundo Bins e Taborda (2016, p.12), “é a
interacdo entre os fatores bioldgicos e ambientais que configura o fenétipo psicopatico de cada
individuo, mas pouco se sabe sobre isso, pois ¢é dificil investigar”. Esses autores argumentam que a
hipétese do modelo biopsicossocial é que o desenvolvimento da psicopatia estd relacionado quando
existem elementos genéticos e neurobioldgicos ligados a tragos de personalidade como impulsividade.
O fator de risco aumenta quando esses sujeitos estdo submetidos a uma familia disfuncional e pode
agravar quando o ambiente social a sua volta ndo é bem sucedido na protecdo basica. Os estressores
ambientais podem influenciar os biolégicos, sendo assim desenvolvendo fendtipo da psicopatia.

De acordo com Elly et al (2014), psiquiatras acreditam que o psicopata ja tem uma predisposicdo
genética, porém sera de acordo com a fase de sua formagao que ira definir qual rumo ele ira ter. Sendo
assim, eles estdo propensos a se tornarem psicopatas, mas o ambiente no qual foram criados é que sera
essencial para a formagao da psicopatia.

No comego da formacgdo do individuo, as influéncias ambientais podem modificar diretamente a
expressao do gene, dessa forma alterando o funcionamento cerebral e tornando o comportamento
antissocial. Os genes nio sdo fixos ou imutaveis, dessa forma as influéncias psicossociais podem alterar
estruturas no DNA que tém interferéncia no desempenho neuronal e assim causando o comportamento
antissocial (RAINE, 2008).

A epigenética pesquisa sobre a relacdo entre os genes e o ambiente e como pode modificar a
forma como os genes se manifestam. Sousa e Mattos (2019) afirmam que se compreende que a influéncia

do ambiente, seja ele negligéncia parental, cuidado, radiacdo e intoxica¢des, alimentacdo, consumo de
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drogas, é um fator de risco que pode alterar a regulacao genética. Ainda nao foi descoberto um gene da
psicopatia.

A principal teoria cientifica mais légica para explicar o motivo dos individuos terem
caracteristicas diferentes dos seus genitores e que tiveram uma educacdo adequada é a epigenética.
Sujeitos com tracos de psicopatia nascidos com pais psicopatas, negligentes, ou com outras situagdes
traumaticas, estdo sujeitos aos fatores de risco ambiental que irdo provocar a expressdo de redes
epigenéticas que irdo administrar alguns comportamentos. Isso acontece porque esses individuos

dispdem de tracos herdados para psicopatia (SOUSA E MATTOS, 2019).

3.4 LEVANTAMENTO TEORICO SOBRE POSSIiVEIS PREVENCOES

A psicopatia é um grande problema para a sociedade, causa danos para outros individuos, sendo
assim, causa danos a sociedade. E uma grande dificuldade encontrar as causas para ela e maior
dificuldade é encontrar um tratamento. Para Macedo e Masnini (2019), existe um problema para
descobrir tratamento efetivo diante do transtorno de personalidade antissocial, pois os psicopatas nao
procuram tratamento, sendo assim nao tendo a possibilidade de encontrar uma cura.

Filho Natrielli et al (2012) trazem, em sua pesquisa, os fatores de risco para a psicopatia. Apds a
discussao sobre o assunto, alertam sobre como podemos prevenir. Eles argumentam que reconhecer e
prevenir precocemente os fatores de risco resultaria na possibilidade de um desenvolvimento psiquico
mais saudavel na primeira infancia, sendo assim uma possibilidade de reduc¢ido dos riscos de se
desenvolver e se tornar uma personalidade antissocial.

Silveira e Kern (2018), em seu trabalho, averiguaram a grande importancia de ter acgdes
preventivas referentes ao contexto familiar, orientar e acolher as familias que tenham criangas com
indicios de transtorno de conduta.

De acordo com Bins e Taborda (2016), o ambiente modifica a expressao génica, transformando
o funcionamento do cérebro. Alterar o ambiente é essencial, deste modo reduzindo os fatores de risco
biolégicos. Eles afirmam que é importante as atitudes preventivas serem feitas no inicio da infancia.

Estudos e pesquisas sdo necessarios para buscar formas preventivas da psicopatia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

E muito amplo o campo de investigagdo das causas da psicopatia. Concluimos que as influéncias
bioldgicas podem ser fator de risco para a psicopatia, como mudancas na estrutura cerebral, alteragdo
neurofuncional e genética. Influéncias no ambiente, como negligéncia, abuso sexual e maus tratos na
infancia, familia disfuncional, local violento e abandono. Porém, a juncido de fatores biolégicos e

ambientais é a hipotese mais aceita para constituicdo da psicopatia, pois ela une os dois fatores e
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acredita que o ambiente é responsavel por mudangas nos genes, seja ele favorecedor ou ndo da
psicopatia.

Foram poucos materiais encontrados sobre a temadtica, constando que as investigacdes da causa
da psicopatia ainda sdo muito escassas, faltam investimentos nas tecnologias para pesquisas cerebrais,
estudos mais aprofundados e pesquisas voltadas a epigenética para investigar a relacdo do ambiente
com os genes e sua ligacdo com a psicopatia. Falta pesquisas sobre a influéncia da cultura e sociedade
na construcao da psicopatia.

Sao necessdrias pesquisas que visem a prevengdo, pois vimos que, para crianc¢a que tenha pais
com tracos de psicopatia e o ambiente seja conflituoso, pode-se procurar meios sociais para acolhé-la,
como a orientacao familiar com profissionais preparados para essa funcio, de forma a procurar evitar o
desenvolvimento do transtorno. Constatou-se que pode haver diminuicdo do desenvolvimento da

psicopatia se os cuidados ambientais na infancia, principalmente na primeira infancia, forem adequados
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REVISTA-PSICOATUALIDADES
PSICOLOGIA
SECAO I: SECAO I: PROCESSOS CLINICOS
ISSN

POTENCIAL TERAPEUTICO DO CANABIDIOL PARA O
TRATAMENTO DO TRANSTORNO DE ANSIEDADE: UMA
REVISAO DE LITERAURA

THERAPEUTIC POTENTIAL OF CANNABIDIOL FOR THE TREATMENT
OF ANXIETY DISORDER: A LITERATURE REVIEW

Pedro Igor Dos Santos! Lucimary Bezerra Florentino Alves Serapido?

RESUMO: A Cannabis sativa, planta conhecida popularmente por (maconha) é uma espécie de erva utilizada a ha séculos dentro
da medicina milenar, devido aos seus efeitos analgésicos, tranquilizantes e sedativos. A Cannabis sativa é composta por mais
de 400 substancias, contendo em sua estrutura molecular cerca de 60 canabindéides, onde dois se destacam em relacdo aos
demais pela finalidade terapéuticas atribuidas a eles: o tetrahidrocanabidiol (THC) e o canabidiol (CBD). A ansiedade é definida
como um sofrimento causado por antecipac¢do a algo desconhecido, gerando sentimentos desconfortavel de medo, angustia e
inseguranca relacionado a causa do sofrimento. O canabidiol é o principal composto desprovidos dos efeitos psicotomiméticos,
apresentando um grande potencial terapéutico no tratamento da ansiedade. Este trabalho tem como objetivo elucidar, o
potencial terapéutico do Canabidiol no tratamento da ansiedade como um modelo alternativo aos tratamentos convencionais.
Esta pesquisa trata-se de um estudo qualitativo de revisdo sistematica da literatura, que foi realizada através do levantamento
bibliografico de materiais secundarios, publicados nos anos de 2000 a 2021 e disponibilizados nas bases de dados da Scielo,
google académico, Pubmed e Sciencedirect com os seguintes descritores; ansiedade, canabidiol, Cannabis sativa e
endocanabindides, canabindides e potencial terapéutico. Dos trabalhos encontrados 49 foram na base de dados Pubmed, 02 na
Sciencedirect, 51 na Scielo e 354 no Google Académico, apds analises de critérios de exclusio restaram 10 artigos. Diante dos
artigos analisados ha evidencias que o CBD pode ser uma terapia alternativa para o tratamento da ansiedade, devido aos seus
baixos indices de toxidade. A limitagdo do estudo ficou a cargo da escassez de evidencias dos efeitos do CBD produzidos a longo
prazo. Como sugestdo de novos estudos, deixo a necessidade de avaliar os mecanismos de ac¢do, sua farmacocinética e os efeitos
causados a longo prazo pelo uso do CBD em pessoas com transtorno de ansiedade.

Palavras-chave: Ansiedade. Canabidiol. Cannabis sativa. Endocanabindides. Potencial Terapéutico. Canabindides.

ABSTRACT: The Cannabis sativa popularly known as (marijuana) is a species of herb used for centuries in ancient medicine,
due to its analgesic, tranquilizing and sedative effects. THEcannabis sativalt is composed of more than 400 substances,
containing in its molecular structure about 60 cannabinoids, two of which stand out in relation to the others for the therapeutic
purpose attributed to them: tetrahydrocannabidiol (THC) and cannabidiol (CBD). Anxiety is defined as suffering caused by
anticipation of something unknown, generating uncomfortable feelings of fear, anguish and insecurity related to the cause of
suffering. Cannabidiol is the main compound devoid of psychotomimetic effects, presenting a great therapeutic potential in the
treatment of anxiety. This work aims to elucidate the therapeutic potential of Cannabidiol in the treatment of anxiety as an
alternative model to conventional treatments. This research is a qualitative study of systematic literature review, which was
carried out through a bibliographic survey of secondary materials, published in the years 2000 to 2021 and made available in
the databases of Scielo, academic google, Pubmed and Sciencedirect with the following descriptors; anxiety,
cannabidiol,cannabis sativaand endocannabinoids, cannabinoids and therapeutic potential. Of the studies found, 49 were in
the Pubmed database, 02 in Sciencedirect, 51 in Scielo and 354 in Google Scholar, after analysis of exclusion criteria, 10 articles.
In view of the analyzed articles, there is evidence that CBD can be an alternative therapy for the treatment of anxiety, due to its
low toxicity rates. The limitation of the study was the scarcity of evidence of the long-term effects of CBD. As a suggestion for
further studies, I leave it to the need to evaluate the mechanisms of action, its pharmacokinetics and the long-term effects
caused by the use of CBD in people with anxiety disorder.

Keywords: Anxiety. cannabidiol. Cannabis sativa. Endocannabinoids. Therapeutic Potential. cannabinoids.
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1 INTRODUCAO

A ansiedade é considerada atualmente como uma das doencas que mais afeta a populacio
mundial. Segundo Castillo et al, (2000), a ansiedade é definida como um sofrimento causado por
antecipacdo a algo desconhecido, gerando sentimentos desconfortavel de medo, angustia e inseguranga
relacionado a causa do sofrimento. Existem varios tipos de transtornos psiquiatricos, sendo o transtorno
de ansiedade o mais frequente atualmente, afetando a maior parte da populacdo resultando em grandes
impactos emocionais e comprometimento funcional (MOCHCOVITCH et al.,, 2010).

A ansiedade trata-se de uma reacao natural do nosso corpo que funciona como um mecanismo
de defesa, e estd presente durante toda nossa formacdo do desenvolvimento, sendo de grande relevancia
responder algumas situa¢des da vida com ansiedade (D’el Rey, PACINI e CHAVIRA 2006). Essa forma de
ansiedade é considerada fisioldgica, por nao prejudicar de forma significativa o sujeito. Algumas pessoas
apresentam um grau de ansiedade muito elevado chegando a prejudicar sua vida social tornando um
quadro patoldgico, de transtorno de panico, transtorno de ansiedade generalizada ou uma sindrome (D’
El REY, 2001). A associacdo Americana de Psiquiatria (APA) define ansiedade como. “emocao
caracterizada por sentimentos de tensdo, pensamentos preocupados e mudancas fisicas, como o
aumento da pressao arterial”.

Os quadros de ansiedade apresentam classificacdes como, humor ansioso, transtorno de panico,
transtorno social, fobias, transtorno obsessivo compulsivo, transtorno de ansiedade generalizada entre
outros. O diagndstico desses quadros ansiosos pode ser feito com base no Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos mentais (DSM-5). O tratamento da ansiedade atualmente é voltado, para a
administracdo de medicamentos da classe terapéutica dos ansioliticos onde se resume ao uso dos
Benzodiazepinicos e ndo Benzodiazepinicos, que sdo psicofirmacos que possuem efeitos colaterais a
longo e curto prazo, além de reagdes adversas bem desconfortaveis (ZANELLATI et al., 2021).

Estudos trazidos por Schier et al (2012) sustenta aideia do CBD se tornar um método alternativo
aos métodos tradicionais, pois os compostos deste canabindide tem se mostrado um aliado no
tratamento dos transtornos de ansiedade, e por se tratar de um ansiolitico natural, pode apresentar
menores efeitos colaterais e rea¢des adversas, quando comparado a terapia convencional dos
psicofarmacos.

A Cannabis sativa planta conhecida mundialmente por (maconha) é uma espécie de erva
utilizada a séculos dentro da medicina milenar, devido aos seus efeitos analgésicos, tranquilizantes,
sedativos, entre outros (SAITO, et al. 2010). O género Cannabis sativa é conhecido a mais de 4000 anos
A.C.,, ano das primeiras apari¢des do cultivo da planta no extremo oriente, especificamente na china no
periodo da dinastia Han (DE CARVALHO etal., 2017).

A Cannabis sativa possui em sua estrutura molecular diversas propriedades nas quais podem ser
utilizadas de forma hedonista, industrial e terapéutica (GONTIJO et al., 2016). A Cannabis sativa é
composta por mais de 400 substancias, contendo em sua estrutura molecular cerca de 60 canabinoéides,

onde duas se destacam em relacdo as demais, pela finalidade terapéuticas que lhe sao atribuidas. Sao
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elas, o tetrahidrocanabidiol (THC) e o canabidiol (CBD), (MATOS et al., 2017). Ha registro do uso da
planta na producao de alimentos, de papel, farmacos e combustivel, mas foi na pratica medicinal que a
Cannabis sativa ganhou visibilidade e teve sua expansao por todo o mundo (GURGEL et al., 2019).

Ha indicios do seu uso medicinal, recreativo e religiosos por volta de 1.000 anos A.C, pelos povos
da India, Assirios e pérsia, ndo demorando muito para atingir o continente europeu (DE CARVALHO et
al, 2017). Na india a Cannabis sativa era utilizada como hipnético e ansiolitico, no tratamento de
doencas mentais como histeria, manias e ansiedade (MATOS et al.,2017).

Durante o século XX ouve um declinio do uso medicinal da Cannabis sativa devido ao pouco
conhecimento que se tinha sobre suas propriedades, que ainda ndo eram isoladas na época (MATOS et
al,, 2017). O século XX ficou marcado também como o periodo de restricdo do uso e cultivo da planta,
iniciado pelos EUA. (DE CARVALHO etal., 2017). Apesar do longo histérico da Cannabis sativa tanto para
uso recreativo como medicinal, ainda é recente a compreensio dos mecanismos de acdo que norteiam
os efeitos conhecidos da planta (FONSECA et al.,2013)

Em 1960 o grupo do professor Mechoulam conseguiu identificar as estruturas quimicas dos
principais componentes da Cannabis sativa o Tetrahidrocanabidiol (THC), Canabidiol (CBD) e o
Canabinol (CBN). Por ser o componente mais abundante da planta e também a substancia psicoativa o
THC recebeu maior atencdo dos pesquisadores (ZUARDI, 2008). O Canabidiol (CBD) é junto com o THC,
os principais componentes da Cannabis sativa sendo constituido por cerca de 40% de toda substancia
ativa da planta, tendo seus efeitos muitas vezes divergente ao THC por ser considerada uma substancia
nao psicotomimética (SCHIER et, al. 2012).

A Cannabis se apresenta em duas formas de espécies distintas, a Cannabis indica onde em sua
estrutura quimica encontra-se uma concentra¢do maior do CBD e a Cannabis sativa que é a mais comum
e a mais consumida, apresenta uma concentracdo maior do seu principal principio ativo o THC
(ZANELLATI, 2021).

Partindo do ponto do Canabinol ser um composto ativo natural, presente na Cannabis sativa
capaz de apresentar grande potencial terapéutico, o mesmo torna-se um possivel método alternativo e
menos prejudicial a longo prazo para o tratamento de algumas doencas de ordem psicoldgicas, por
apresentar em sua estrutura propriedades antipsicoticas, analgésicas, sedativas entre outras, segundo
estudos como os de Da Encarnacdo et al (2017) e de Schier et al (2012) o CBD pode vir a diminuir
significativamente os sintomas diversos em pacientes que tem o transtorno de ansiedade. Diversos
estudos vém mostrando que o CBD possui efeitos ansioliticos, e por ser de origem natural o seu uso nao
causa dependéncia e principalmente efeitos adversos, o seu uso reduz de maneira significativa os
sintomas da ansiedade como medo, euforia, nervosismo (DA ENCARNACADO, et al, 2016).

0 CBD por ser de origem natural difere dos ansioliticos convencionais de classe artificial, ja que
seu uso durante o tratamento ndo causa efeitos colaterais, como sonoléncia, tonturas, perda de memoria

e demais sintomas causados pela ansiedade (DA ENCARNACAO, et al, 2016). E muito importante
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também destacar que os efeitos do CBD ndo possuem nenhuma semelhanca produzidos pelos efeitos da
maconha quando utilizada de forma recreativa.

0 isolamento do CBD ocorreu em 1940 (MATOS et al,, 2017). Ja sua estrutura quimica sé foi
descoberta como ja dita a cimana década de 60 em 1963 especificamente junto com o principal principio
ativo inicio da planta o THC (GONTIJO et al., 2016). Mesmo apds seu isolamento e o conhecimento de
sua estrutura quimica descoberta pelos pesquisadores Mechoulam e Shvo o CBD ainda era visto como
um fitocannabinoide desprovido de potencial terapéutico, essa visao fez com que o nimero de pesquisa
relacionado a Cannabis sativa crescesse, ocorrendo assim uma queda no interesse dos pesquisadores
no canabidiol (IZZO, et al., 2009; RUSSO e GUY, 2006; FASINU, et al, 2016).

Apos alguns estudos e a descoberta de algumas evidéncias da presenca de endocanabindides no
corpo humano, o CBD passou a ter um interesse maior dos pesquisadores passando a ser conhecida
como a droga com potencial terapéutico para varias patologias (COSTA., 2017). Logo o CBD passou a ser
alvo de varias pesquisas e estudos experimentais se mostrando grande espectro farmacolégico como
acdes analgésicas e imunossupressora, agindo também no tratamento do diabete, nduseas, cancer, como
também agdes no tratamento da ansiedade (MATOS etal., 2017).

As investigacdes realizadas sobre os possiveis mecanismos de acdo do THC levaram a descoberta
de um receptor canabindide, encontrado no sistema nervoso central chamado de CB1 (DA COSTA et al,,
2014). Esse receptor é responsavel por mediar os efeitos psicotrépicos dos canabindides,
principalmente do THC. apdés a descoberta deste receptor, foi descoberto também o primeiro
endocanabindide (ligante endégeno capaz de ativar os receptores canabinddes), a anandamida. Logo
apo6s a descoberta do receptor CB1 outro receptor também foi descoberto, o receptor CB2 (FONSECA et
al,, 2013).

Esses endocanabindides presente no corpo humano encontra-se presente na regido do cérebro,
possuindo uma afinidade pelos receptores especificos chamados CB1 e CB2 presente no sistema nervoso
central e outro no sistema nervoso periférico respectivamente. As substancias do canabidiol ap6s ser
administrada no corpo humano se liga a esses receptores endocanabindides gerando assim o seu efeito
ansiolitico (MOREIRA, et al., 2015).

Esses dois receptores canabindides foram descobertos a partir da década de 80: os receptores
CB1 sdo encontrados predominantemente no sistema nervoso central nas areas do cerebelo,
hipocampo, cértex, medula espinhal e regulam os efeitos psicotrépicos dos canabindides. Ja os
receptores CB2 encontra-se em sua maioria nos 6rgaos, tecidos e musculos principalmente em células
do sistema imunoldgico, mas também podem ser encontrados em algumas areas do sistema nervoso
central. (LESSA et al., 2016). Sendo assim, o sistema endocanabinéide é composto pelos receptores
canabinoéides, pelas enzimas que sdo envolvidas no metabolismo e pelo transportador da membrana
(FONSECA et al., 2013).

No inicio dos anos 70, o interesse pelo CBD ocorreu de forma significante. Em 1981 dois

brasileiros mostraram que o CBD possui efeitos hipnéticos e anticonvulsivante fazendo com que as suas
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propriedades terapéuticas ganhassem relevancia no tratamento de algumas patologias como por
exemplo a ansiedade (CRIPPA, ZUARDI, HALLAK).

Em 1982 foi publicado o primeiro estudo dos possiveis efeitos do CBD no tratamento da
ansiedade em humanos (SCHIER,, et al, 2012). No estudo foi analisado a interacdo existente entre o CBD
fitocannabinodide nio psicotrépico e o THC fitocannabindide psicotrépico, o estudo contou com 27
participantes voluntarios com média de 27 anos, saudaveis e sem nenhum uso da Cannabis sativa nos
ultimos 15 dias. O estudo foi realizado as cegas onde os voluntarios recebiam doses de CBD, THC, THC
+CBD, Diazepam e Placebo. O estudo mostrou que quando o THC é administrado de forma isolada
produzia um aumento dos sintomas da ansiedade e uma diminuicdo quando o CBD se fazia presente,
seja de forma isolada ou em acdo conjunta com o THC (SCHIER et, al, 2012).

Revisdes de estudos realizados por Schier et al,, (2012) sustentam a ideia de o CBD ser uma
droga com grande potencial ansiolitico, e por ser uma droga desprovida de efeitos psicotomiméticos
ndo altera as fung¢des cognitivas, tornando-se um uma droga com perfil de seguranca adequado,
apresentando boa tolerabilidade, resultados positivos em testes com seres humanos e um amplo
espectro de a¢des farmacoldgicas, sendo possivel ser utilizada na pratica clinica. As discursdes sobre as
propriedades da Cannabis sativa no brasil para fins medicinais e/ou terapéuticos sé tiveram suas
investidas durante a década de 1970, ano dos primeiros trabalhos realizados no pais sobre os possiveis
efeitos terapéuticos da planta, realizados sobre a lideranca do médico Elisaldo Luiz de Aradjo Carlini
(VIEIRA et al,2020).

No Brasil a regulamentacdo dos farmacos a base de canabidiol, como qualquer outro tipo de
produto a base de Cannabis sativa é responsabilidade da ANVISA, 6rgado responsavel pela autorizacao
da comercializagdo dos medicamentos e substancias legais no Brasil. Paises como Canad3, Argentina,
EUA, ja fazem o uso da Cannabis sativa de forma medicinal. Somente em 2015 que a Agéncia nacional de
vigilancia sanitaria (ANVISA) passou a autorizar a importacdo de medicamentos a base de canabidiol
via prescricdo medica de profissionais habilitados e competentes. Os critérios constam na (RDC) N
17\2015 e os principais pontos necessarios para a importacdo encontra-se (RDC) N 335\2020
(ZANELLATI et al., 2021).

Jaem 2019 a Anvisa publicou uma nova resolucao onde possibilitou os brasileiros a comprarem
os medicamentos a base de canabidiol nas farmacias nacional a (RDC) de N 327\2019, dispde sobre os
procedimentos para a concessao da autorizagdo e importacdo e os requisitos para comercializacao,
prescricdo, monitoramento e fiscalizacdo dos produtos a base de Cannabis sativa para fins medicinais
(ZANELLATI et al., 2021).

Recentemente a comissdo de narcéticos da organizacdo das nac¢des unidas (ONU) decretou a
retirada da Cannabis sativa da lista de substancia mais perigosas do mundo, essa retirada deu-se a partir
do reconhecimento da Cannabis sativa pela OMS como uma planta com grandes propriedades
medicinais e terapéuticas. Fazendo uma breve comparag¢do nao ha sentido em proibir uma planta com

um alto potencial terapéutico capaz de beneficiar milhares de pessoas, com suas propriedades
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medicinais e que ja vem sendo usada ha milhares de anos e liberar por exemplo o alcool que é uma
substidncia muita mais prejudicial. O presente artigo busca elucidar, o potencial terapéutico do
Canabidiol no tratamento da ansiedade como um modelo alternativo aos tratamentos convencionais

(ZANELLATI etal.,, 2021).

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo qualitativo de revisdo sistematica da literatura, que vem
sendo realizada através do levantamento bibliografico de materiais secundarios, publicados nos anos
de 2000 a 2021 disponibilizados nas bases de dados Scielo, google académico, Pubmed e Sciencedirect.
Na base de dados PUBMED foram encontrados 49 artigos, com os seguintes descritores: ansiedade,
canabidiol, Cannabis sativa e endocanabindides. Na base de dados SCIENCEDIRECT foram encontrados
2 artigos com os seguintes descritores ansiedade, canabidiol, Cannabis sativa e endocanabinoéides.

Na base de dados SCIELO foram encontrados 42 artigos com o descritor canabidiol, 2 artigos
com os descritores canabidiol e ansiedade, 4 artigos com os descritores potencial terapéutico e
ansiedade e 3 artigos com os descritores canabindides e ansiedade. Na base de dados google académico
foram encontrados

354 artigos com os descritores; canabidiol e ansiedade, Cannabis sativa, endocanabindides,
potencial terapéutico e canabindides, resultando em um total de 453 artigos, dos quais ap0s a exclusao
dos que ndo coincidiam com o objetivo da pesquisa foram selecionados um total de 10 artigos.

De acordo com Gil (2014, pag., 44) a analise descritiva tem como objetivo descrever possiveis
relagdes entre variaveis, tendo como principal caracteristicas a utilizacdo de técnicas de formas
padronizadas para a coleta de dados como também a observacao sistematica.

Como descreve Oaklando (1994, p.79), um “fluxograma tem a finalidade de ordenar a sequéncia
de etapas” de um processo, facilita a visualizacdo das fases e colabora para uma maior compreensao da
metodologia como um todo. Nesse sentido, com a finalidade de deixar mais clara rodas as etapas
envolvidas nos processamentos da pesquisa, o fluxograma a seguir (figura 1) ilustra o fluxo de
atividades de selecdo e coleta artigos e todos os processos de escolha dos documentos pertinentes a

pesquisa, e descricdo dos passos necessarios para a execug¢ao dos procedimentos do estudo.

Artigos identificados nas bases de dados consultadas:
N=453

PUBMED (49), SCIENCEDIRECT (02), SCIELO (51), GOOGLE ACADEMICO

(354)
|
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Numeros de artigos apés a remogao dos63
duplicados:
N=390

Artigos excluidos ap6s leitura do
resumo e por naoatender aos
critérios da pesquisa
N=361

N=29

Artigos que foram encaminhados para leitura completa:

Artigos para leitura final
N=10

Fig 1: Fluxograma do processo de busca e sele¢do dos artigos.

Fonte: dados da pesquisa, 2020

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

De inicio foram encontrados 49 artigos na base de dados Pubmed, 51 artigos encontrados no

Scielo, 2 artigos na base de dados Sciencedirect e 354 artigos no google académico. Apés realizar uma

selecdo de filtros foram excluidos os artigos que nao tinham relagdo com os descritores, duplicados e

aqueles que ndo estavam conectados com o tema da pesquisa, restando apenas 10 artigos, conforme

apresentados na tabela abaixo.

A tabela foi estruturada por ordem temporal, isto é, por ano de publicacdo, indicando os autores

das obras e respectivos titulos. Na sequéncia foram descritos os objetivos de cada estudo, periédico em

que foi publicado e por fim, o ano de publicacio.

N Autores Titulo Objetivo Periodico Ano de
(revista) publicacao
01 | Ana Regina GL Castillo, Transtornos Descrever os tipos de transtornos de Revista 2000
Rogéria Recondo, de ansiedade ansiedade e seus tratamentos em Brasileira de

espectro de
acao.

Fernando RAsbarh, diferentes abordagens e Psiquiatria.
Gisely G Manfro intervencgdes.
02 | Antbénio Waldo Zuardi Canabidiol: de Descrever o desenvolvimento Revista 2008

um histérico da pesquisa sobre o Brasileira de
canabindide canabidiol Psiquiatria.
inativo a uma
droga com
amplo
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03 | José Alexandre S. Crippa, | Uso Revisar os principais avan¢os no Revista 2010
Antonio WaldoZuardi, terapéuticos potencial uso terapéutico de alguns Brasileira de
Jaime E. C. Hallak. dos compostos canabin6ides em Psiquiatria.
canabindides psiquiatria.
em psiquiatria
04 | Alexandre Rafael de Canabidiol, Revisar e descrever os estudos do Revista 2012
Mello Schier, Natalia um constituinte ndo psicotomimeético da Brasileira de
Pinho de Oliveira componente Cannabis sativa o canabidiol (CBD), Psiquiatria.
Ribeiro, Adriana Cardoso | da Cannabis como ansiolitico e discutir seus
de Oliveira e Silva, Jaime sativa como possiveis mecanismos de agdo.
Eduardo Cecilio Hallak, um ansiolitico
José Alexandre S. Crippa,
Antoénio Nardi, Antonio
Waldo Zuardi.
05 | Jodo Francisco Cordeiro Perfil Apresentar, de forma breve, Revista de 2014
Pedrazzi, Ana Carolina de | antipsicético algumas das principais evidéncias Medicina da
Castro Issy Pereira, do canabidiol experimentais e clinicas do USP(Ribeirdo
Felipe Villela Gomes, provavel perfil antipsicdtico do Preto)
Elaine Del Be canabidiol.
06 | Aline Melo Moreira, Utilizacdo do O objetivo deste trabalho foi avaliaro Revista 2015
Francisco Costa de canabidiol uso do canabidiol no tratamento da Eletrdnica da
Medeiros, Rita como ansiedade em animais e humanos. Reunido
Alessandra Cardoso. ansiolitico Anual de
Ciéncias (e-
RAC)
07 | Alexia Giovana da Revista 2017
Encarnagdo, Adenilson Estudo teérico | O objetivo do estudo é expor o SIMPAC
Teixeira do Carmo, Luan do canabidiol resultado positivo do uso do
Miranda Portilho, para combater | canabidiol para o tratamento de
Mariana Coelho, Sarah a ansiedade pessoas que sofrem com o
Maria Mol Fialho, Raquel transtorno de ansiedade.
moreira Madurode
Carvalho.
08 Compilar e analisar as evidéncias Repositorio 2017
Anidlise das experimentais sobre os efeitos do Institucional
evidéncias CBD na ansiedade/medo/panico, da UFSC
cientificas do depressao, esquizofrenia/psicose,
Rafaela da Costa uso do epilepsia/convulsdo, doencgas de
canabidiol em Parkinson e Alzheimer e esclerose
doencgas multipla, a fim de elaborar uma
psiquiatricas e | referéncia cientifica atual para
neurolégicas cientistas, profissionais da saide e a
sociedade.

Tabela 1: Descricao dos artigos encontrados.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Dentre os 10 artigos selecionados 3 sdo publicacoes do ano de 2017, nas areas de Saude,
Psiquiatria e Farmacia, 1 publicado no ano de 2000, 1 publicado no ano de 2008, 1 publicado no ano de
2010 e 1 publicado no ano de 2012, ambos na area de psiquiatria, 1 publicado no ano de 2014 na area
de Medicina, 1 publicado em 2015 e 1 publicado em 2020 na area de farmacia. Em sua maioria os estudos

foram publicados em peri6dicos de Psiquiatria e interdisciplinar. Nos tltimos anos houve um aumento
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notavel do no nimero de publica¢des relacionado ao canabidiol. Dentre os estudos trazidos 6 sao
estudos bibliograficos e 4 estudos experimentais.

Numa andalise mais especifica de cada artigo selecionado para a produgao da pesquisa tem-se o
estudo realizado por Castillo et al. (2000). O artigo tem como titulo “transtornos de ansiedade”. onde os
autores enfatizam que cerca de aproximadamente 9% das criancas e 15% dos adultos sofrem ou ja
sofreram de ansiedade patoldgica em algum momento da sua vida, trazem também a importancia de
ressaltar que, os transtornos de ansiedade sdo quadros clinicos que independem de outros transtornos
psiquiatricos como depressdo, esquizofrenia etc., para o desenvolvimento de seus sintomas,
necessitando de uma maior atengao e diagndstico preciso.

0 artigo traz ainda a ansiedade dividida em quatro categorias onde algumas sdo mais frequentes
diante da sociedade como por exemplo o transtorno de ansiedade generalizada (TAG), transtorno
obsessivo compulsivo (TOC), transtorno de ansiedade social (TAS) e transtorno do panico (TP). Dentre
essas categorias de transtorno de ansiedade citadas os autores colocam o transtorno de ansiedade social
como a mais presente na vida das pessoas surgindo ainda durante a infancia passando a ter uma
frequéncia maior durante a transiciao da adolescéncia para a vida adulta por se tratar de um periodo que
o ser humano passa a ter mais contado com o outro, onde necessita muito da comunica¢do social. O
transtorno de ansiedade social é considerado um transtorno clinico ndo grave, mas que precisa de
tratamento adequado para que o quadro dos sintomas ndo se intensifique.

Moreira etal (2015) traz o artigo “Utilizagdo do canabidiol como ansiolitico” Os autores colocam
o CBD como a principal substancia ndo psicoativa presente na Cannabis sativa composta por 40% da
planta sendo capaz de minimizar alguns efeitos psicotrépicos produzidos pelo THC, aumentando as
chances do canabidiol apresentar acdo ansiolitica como também antipsicdtica. Com isso os autores
concluem que, o CBD pode ser um grande aliado no tratamento da ansiedade por ser considerado um
canabindide ndo psicoativo, podendo se tornar um farmaco inovador no tratamento da ansiedade.

Da encarnacdo et al (2017) traz o artigo “Estudo tedrico do canabidiol para combater a
ansiedade” os autores trazem em seu trabalho uma pesquisa que comprovam a eficicia do CBD no
tratamento da ansiedade. Esse estudo foi realizado com pacientes, que durante a pesquisa ingeriram
capsulas de CBD puro de 400mg, que apds a ingestdo foram colocados a situacdes que os colocassem em
desconforto, visando identificar as areas afetadas no processo de acido do CBD com o objetivo de
identificar a sua relagdo com a ansiedade.

Durante todo o estudo foram identificados os niveis de ansiedades dos pacientes, onde ficou
comprovado através da pesquisa que o CBD apresentou uma diminuigio dos sintomas da ansiedade. Em
sua conclusdo os autores trazem que, apesar do uso dos compostos da Cannabis sativa ainda serem
proibidos e/ou restrita, a utilizacdo do CBD de forma correta e terapéutica torna-se um grande aliado
no tratamento da ansiedade, deixando de ser um medicamento alternativo para os outros fAirmacos,

podendo se tornar um medicamento de referéncia para o tratamento.
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Vieira et al (2020) apresenta o trabalho “o uso da Cannabis sativa para fins terapéuticos no
Brasil: uma revisao de literatura” os autores trazem um discurso inicial relacionado aos fatores social
voltados para o potencial terapéutico e as concepc¢des historicas, culturais e criminais da planta. Os
autores colocam também que, mesmo a maiorias das pesquisas mostrarem a eficiéncia do potencial
terapéutico do CBD para o tratamento da ansiedade e de diversas outras patologias, ainda se faz
necessario mais estudos de modo a preencher qualquer lacuna que se faga presente quanto aos seus
efeitos benéficos e maléficos.

Um ponto importante trazido pelos autores é o fato da utilizacdo da Cannabis sativa para fins
terapéuticos e fins recreativos ainda sdo confundidos pela sociedade, quando na verdade as duas formas
possuem finalidades diferentes, isso ocorre devido a falta de informacdo e principalmente pela
marginalizacdo que é retratada pelos meios de comunicagdo.

Da Silva et al (2017) traz o artigo "0 uso do canabidiol no tratamento da ansiedade” os autores
colocam em debate os resultados significativos obtidos pelos atuais estudos sobre o potencial
terapéutico do canabidiol no tratamento da ansiedade, devido a maioria dos estudos até agora terem
sidos realizados com pessoas saudaveis que sdo submetidas a situacdes aversivas, provocando o
desencadear dos sintomas ansioliticos. Com isso os autores colocam que ainda é muito precoce pensar
na substituicio do tratamento classico realizados pelos farmacos atuais, pelo uso dos derivados da
Cannabis sativa podendo colocar o paciente a risco desconhecidos como também a ndo garantia da
eficacia do tratamento.

Da Costa (2017) traz em seu estudo “andlise das evidéncias cientificas do uso do canabidiol em
doencas psiquiatricas e neuroldégica” que a utilizagdo do CBD para o tratamento de doengas neurolégicas
como ansiedade, depressao, Parkinson etc., é muito valido mais que ainda é necessario mais estudos,
para analisar outros aspectos que podem ser afetados pelo o uso do CBD, como por exemplo se o uso
deste composto pode ou ndo interferir na acdo de outros medicamentos ja usadosno tratamento, como
também conhecer os seus possiveis efeitos indesejaveis.

Zuardi (2008) com seu trabalho intitulado “canabidiol: de um canabinéide inativo a uma droga
com espectro amplo de acdo” o autor traz no corpo do seu trabalho o desenvolvimento histérico das
pesquisas que eram realizadas com o canabidiol, onde eram bastante escassas, ja que o canabidiol era
visto como uma substincia sem nenhuma agao terapéutica. Em sua conclusao o autor traz um grande
avango nas pesquisas do canabidiol, colocando-o como uma substancia com um grande leque de efeitos
farmacolégicos e terapéutico, como também reforca a importancia da realizacdo de mais pesquisas
sobre o tema, de modo a conhecer melhor os diversos mecanismos de acdo dos efeitos terapéuticos
produzidos pelo CBD.

Schier et al (2012) traz o artigo “canabidiol, um componente da Cannabis sativa como um
ansiolitico” Os autores trazem em seu estudo duas pesquisas, uma realizada em animais e outra em ser

humanos onde os estudos iniciais em animais mostraram que o CBD possui efeitos ansioliticos em
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diferentes tipos de animais. Durante o estudo foi utilizado o teste de conflito de Vogel, nesse tipo de teste
o animal é colocado dentro de uma gaiola com grades eletrificadas e sem agua.

Os resultados obtidos pelo teste mostraram que o CBD apresenta efeitos paralelos aos demais
farmacos utilizados para o tratamento da ansiedade como por exemplo o diazepan. O estudo realizado
em ser humanos foi realizado com uma amostra de voluntarios saudaveis onde durante o estudo
receberam dozes de CBD, THC, THC+CBD, diazepan e placebo, os resultados obtidos mostraram que a
presenca do THC despertava um indice de ansiedade maior, que era reduzido apés a presenca do CBD
no organismo.

De acordo com os resultados obtidos no estudo, outra pesquisa foi realizada para investigar uma
possivel acdo ansiolitica em pessoas saudaveis quando colocadas em situacdes de falar em publico. O
estudo foi composto por 36 participantes no total da amostra, sendo separadas 24 pessoas com TAS
onde tiveram seus resultados comparados ao de 12 integrantes saudaveis (grupo controle). Metade dos
integrantes com TAS receberam doses de 600mg de CBD e a outra receberam somente placebo, os
outros 12 saudaveis ndo receberam nada.

Os resultados obtidos mostraram que o grupo com TAS que recebeu a dose de placebo teve um
aumento da ansiedade de forma consideravel em relagdo ao grupo saudavel, ja o grupo que recebeu a
dose de CBD apresentou uma reducio consideravel da ansiedade. Os resultados destes estudos trazidos
pelos autores mostraram que uma unica dose de CBD pode diminuir os efeitos dos sintomas causados
em pessoas com TAS inibindo o medo de falar em publico. Levando como base os resultados obtidos
pelos estudos, os autores colocam o CBD como uma droga inovadora para o tratamento da ansiedade e
por ndo ser uma substancia ndo psicoativa acaba sendo uma droga mais segura.

Crippa etal (2010) “uso terapéutico dos canabindides em psiquiatria” os autores trazem estudos
que colocam ndo sé o canabidiol, mas também outros canabindéides com um grande potencial
terapéutico no tratamento de multiplas doencas como, ansiedade, depressao, epilepsia entre outras.

Colocam também que, com o aumento atual das pesquisas e o avanco da medicina terapéuticas
os canabinoides em especificamente o CBD, nos préximos anos venha a se tornar um aliado no
tratamento de alguns transtornos psiquiatrico podendo se tornar um medicamento base para o
tratamento dessas doengas. O CBD por ser uma substincia desprovida de efeitos psicoativos e
apresentar um baixo indice de efeitos indesejaveis possui também uma ampla gama de efeitos
farmacolégicos, se destacando em relacdo aos demais canabinoéides.

Pedrazzi et al (2014) traz em seu estudo” perfil antipsicético do canabidiol” vantagens de
aspectos positivos sobre a utilizagido terapéutica do CBD, tanto na pratica clinica como em estudos in

vivo e in vitro, se mostrando um grande aspecto com baixo indice de toxidade e efeitos colaterais.

4 CONCLUSAO
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0 uso da Cannabis sativa para fins medicinais foi erradicado em varios paises mesmo sabendo
da sua grande contribuicdo no meio terapéutico, segurancga e baixa toxidade, devido a existéncia de seus
efeitos indesejaveis os chamados efeitos psicoativos ou psicotomimetico o seu uso é muito restrito.

A Cannabis sativa apresenta em sua estrutura molecular uma ampla propriedade de compostos
terapéuticos, sendo o CBD um desses composto com um grande potencial terapéutico. Com base nos
artigos analisados ao longo de todo o estudo e evidencias trazidas por estudos experimentais, o
canabidiol (CBD) mostrou- se uma substancia terapéutica alternativa no combate a ansiedade, por ser
uma substancia desprovida de efeitos psicotropicos, apresentando baixo indice de efeitos colaterais em
comparacdo as demais ansioliticos existentes. A inexisténcia desses efeitos psicotrépicos coloca o CBD
como um composto mais seguros e bem mais tolerados pelos usuarios. O canabidiol tem se demostrado
um grande potencial terapéutico, ndo sé no controle da ansiedade como também em outras doengas
psicoldgicas como, epilepsia, insbnia, alteragcdo do humor, psicoses entre outras.

Porém existe algumas divergéncias em relacao a forma de administracdo do medicamento a base
do CBD. E importante ressaltar que os efeitos causados pelo uso do CBD em pessoas com o transtorno
de ansiedade ndo tém relacio nenhuma com os efeitos provocados pela planta quando consumida de
forma recreativa, para Crippa (2010) a relacdo da Cannabis sativa e a ansiedade sdo antagoOnicos.
Autores como Zanellati et al (2021) colocam o THC como uma substancia ansiolitica, quando utilizada
em doses baixas e ansiogénica quando utilizada em doses maiores.

A liberacdo do uso da Cannabis sativa para fins terapéuticos, medicinais e principalmente de
pesquisas, sdo de grande importancia, sabendo das evidéncias do seu potencial terapéutico, como
também de alguns de seus principios ativos como o CBD, ndo ha necessidade de restrigdo para essas
areas.

O tratamento da ansiedade é voltado na maioria das vezes para a administracdo de
medicamentos da classe terapéutica dos ansioliticos, os chamados benzodiazepinicos, que sao
psicofarmacos que possui grandes efeitos colaterais a longo e curto prazo, como também reagdes
adversas bem desconfortaveis.

Como alternativa a esses métodos tradicionais, os compostos encontrados na Canabis sativa
principalmente o canabidiol (CBD), se mostrou um grande aliado no tratamento dos transtornos de
ansiedade por se tratar de um ansiolitico natural. Toda via ainda se faz necessario outros estudos de
modo a conhecer melhor os seus mecanismos de acio, farmacocinética e duragio de seus efeitos a longo
prazo, ja que a maioria dos estudos tem seus resultados analisados a curto prazo. Esses estudos se fazem
necessario de modo a preencher as lacunas ainda existentes, gerando assim uma melhor compreensao
dos efeitos do CBD, fazendo com que o mesmo venha a ser introduzido de forma definitiva nos

tratamentos da ansiedade.
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REVISTA-PSICOATUALIDADES
PSICOLOGIA
SECAO I: SECAO I: PROCESSOS CLINICOS
ISSN

A SOBRECARGA DOS CUIDADORES INFORMAIS EM SAUDE
MENTAL: UMA REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

THE OVERLOAD OF INFORMAL CAREGIVERS IN MENTAL HEALTH:
A NARRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE

Karen Alana Cavalcante Marinho Vieira? Luiz Araujo Florentino Jinior?

RESUMO: Diante das mudangas trazidas pela reforma psiquiatrica, a familia passou a ter um papel crucial na insergdo do sujeito
com transtorno mental na sociedade e no contexto familiar. Porém, essa funcdo tem trazido consequéncias para a vida do
cuidador. Desta forma, o presente estudo teve o objetivo de identificar e analisar como a literatura tem apresentado as
evidéncias de sobrecarga na vida do cuidador informal em satide mental na tltima década, através de uma revisao narrativa da
literatura, realizada nas bases de dados SciELO e PePSIC, a fim de discutir sobre o desenvolvimento de estratégias de
intervenc¢do que proporcionem assisténcia ao cuidador em satide mental. Foram encontrados oito artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo estabelecidos. Através da andlise e interpretacdo dos dados, foi possivel caracterizar trés categorias: o ato
de cuidar do individuo em sofrimento mental; as consequéncias biopsicossociais trazidas pelo papel do cuidador; e a
psicoeducagdo no processo de cuidar. Observou-se que o sexo feminino é preditor entre o género dos cuidadores devido a
estigmas socioculturais adquiridos durante toda a existéncia, e que a falta de conhecimento sobre o diagnéstico do paciente
reflete nos cuidados e na vida biopsicossocial do cuidador. Discute-se a necessidade de um aprofundamento nessa tematica
para articular estratégias de interven¢io que proporcionem a aquisi¢cdo de conhecimentos, a fim de melhorar a qualidade de
vida para os cuidadores informais em satide mental, assim como sugestdes de analisar as consequéncias psicoldgicas trazidas
para esses cuidadores durante a pandemia da COVID-19.

Palavras-chave: Cuidador informal. Sobrecarga. Transtorno mental.

ABSTRACT: In face of changes brought about by the psychiatric reform, the family started to play a crucial role in the insertion
of the subject with mental disorder in society and in the family context. However, this function has had consequences for the
caregiver's life. In this way, the present study aimed to identify and analyze how the literature has presented evidence of
overload in the life of the informal caregiver in mental health in the last decade, through a narrative review of the literature,
carried out in the SciELO and PePSIC databases. , in order to discuss the development of intervention strategies that provide
mental health care to caregivers. Eight articles were found that met the established inclusion criteria. Through the analysis and
interpretation of the data, it was possible to characterize three categories: the act of caring for the individual in mental
suffering; the biopsychosocial consequences brought by the role of the caregiver; and psychoeducation in the care process. It
was observed that the female sex is a predictor between the gender of caregivers due to sociocultural stigmas acquired
throughout life, and that the lack of knowledge about the patient's diagnosis reflects on the care and biopsychosocial life of the
caregiver. We discuss the need for a deeper understanding of this theme to articulate intervention strategies that provide the
acquisition of knowledge, in order to improve the quality of life for informal caregivers in mental health, as well as suggestions
to analyze the psychological consequences brought to these caregivers. during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Informal caregiver. Overload. mental disorder.

1 INTRODUCAO
0 conceito de saude esta atrelado ao completo bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas a
auseéncia de doenga ou enfermidade. O individuo se torna, assim, capaz de estabelecer uma relacdo de

equilibrio, tanto individual quanto no coletivo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1946). As
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alteracdes no funcionamento cognitivo e comportamental do individuo com transtorno mental
impedem que esta relacdo seja estabelecida, pois estd diretamente associada ao sofrimento, a
incapacidade, deficiéncia e/ou perda de liberdade, trazendo assim, sofrimento tanto para o sujeito, como
para seus familiares com os quais tem ligacdo direta.

Segundo Brito e Dimenstein (2008), até o século XVIII, os hospitais tinham a fung¢io de retirar
das ruas qualquer pessoa que fugisse da ordem social da época, de bébados a pessoas com transtornos
mentais, o que resultava em abrigos superlotados, sem higiene e desfavoraveis para a saude de qualquer
individuo. A partir dai, surgiram criticas e a necessidade de desvincular os hospitais da imagem de um
depdsito de indigentes, voltando a ser um local destinado a realizacdo de exames, tratamento e cura.
Isso resultou na criagdo de hospitais especializados em estudar e cuidar das pessoas com transtorno,
mas que estavam atrelados a uma visao de exclusio social e violéncia.

A reforma psiquidtrica, entdo, surgiu nos anos 70, para favorecer a socializacdo de pessoas com
transtornos mentais, desconstruindo as referéncias que sustentavam os servicos manicomiais,
trazendo, assim, um novo contexto da saiide mental, voltado para uma rede de cuidados também extra-
hospitalares. Nesse sentido, a atencdo a saude mental traz um conceito mais integrado, ativo, auténtico
e com foco na comunidade (CARDOSO; GALERA, 2011).

A Rede de Atencdo Psicossocial é uma importante ferramenta do Sistema Unico de Satide (SUS)
e esta articulada com a atencdo primaria, secundaria e terciaria. Possui dispositivos que favorecem a
desinstitucionalizacdo, a acessibilidade e a equidade, através da intersetorialidade com a Justica,
Assisténcia Social, Previdéncia Social e Educagdo (KEBBE al.,2014). Desta forma, a Rede de Atencio
Psicossocial, juntamente com a familia, torna-se essencial para as estratégias de tratamento e
socializacdo das pessoas com sofrimento mental.

Segundo Cardoso e Galera (2011), delimitado pela Politica Nacional de Saude, através da Lei
10.216/02, os equipamentos em saude mental sdo formulados para garantir a qualificagdo, expansao e
fortalecimento do atendimento extra- hospitalar para que desenvolva um servico assistencial mais
humanizado, através das Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG), das Estratégias de Saude
da Familia (ESF), dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRTs). Ofertam estratégias terapéuticas, principalmente para aquelas patologias mais severas e
persistentes, de forma a possibilitar ao usudrio estar em contato com o familiar, assim como participar
do territério e da comunidade onde esta inserido (JORGE et al., 2003; LANCETTI; AMARANTE, 2006
apud KEBBE et al,, 2014).

Agindo em conjunto com esses servicos, os cuidadores desempenham um papel primordial na
vida do sujeito em condi¢coes de sofrimento psiquico. Podem ser caracterizados como cuidadores
formais, que sao os profissionais da satide voltados para esse tipo de trabalho, que tém especialidade e

sdo remunerados para esse fim, e os cuidadores informais, que na maioria das vezes é um familiar que
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auxilia nos cuidados em saude mental no ambiente domiciliar, sem nenhum tipo de contrato ou
pagamento (KARSCH, 2003).

Tendo em vista a presenca da pessoa com transtorno mental em casa, os cuidadores informais
sofrem modificacdes da dindmica familiar, pois é necessario auxilid-lo nas necessidades basicas e
cotidianas, como por exemplo, higiene pessoal e alimentacdo, arcar com encargos financeiros, assim
como acompanha-los a servicos de saude, administrar corretamente as medicagdes, lidar com seus
episddios de crise e ajuda-los, possibilitando suporte social, a fim de zelar pelo bem-estar fisico e mental
da pessoa em sofrimento psiquico (BARROSO; BANDEIRA; NASCIMENTO, 2009).

Torna-se um desafio auxiliar a pessoa com transtorno mental. A falta de conhecimento sobre a
patologia traz ainda mais dificuldades para se compreender a pessoa em sofrimento psiquico, além do
misto de sentimentos por ter que vivenciar algo que ndo estava previsto. A frustracdo diante das
estratégias de enfrentamento, as condi¢des sociais e financeiras, exaustao fisica e emocional sdo fatores
que causam estresse, contribuindo assim para a sobrecarga na vida do cuidador familiar, o que pode
desenvolver um processo de adoecimento e gerar consequéncias para si e para toda a familia (BORBA
etal, 2011; ST-ONGE, LAVOIE, 1997 apud CARDOSO et al.,, 2012).

A sobrecarga pode ser considerada como um processo multidimensional, pois abrange aspectos
biopsicossociais na vida do cuidador, que precisa estar sempre buscando equilibrio entre o tempo
disponivel para o cuidado, a disponibilidade dos recursos financeiros, a situacdo psicolégica, fisica e
social, além da diversidade de papeis que lhe sdo atribuidos (MORAIS et al., 2012), estando diretamente
ligada aos impactos que a familia sofre pela convivéncia com a pessoa com transtorno mental.

Pode ser entendida como sobrecarga objetiva, quando sdo evidenciadas as consequéncias
negativas da convivéncia com a pessoa com transtorno mental, como, por exemplo, acimulo de tarefas,
aumento dos gastos, instabilidade das relacdes familiares, limitacdes ao realizar atividades de lazer,
entre outros. Além disso, compreende-se, também, como sobrecarga subjetiva, quando se refere a
percepg¢ao do cuidador, seus sentimentos e preocupagdes por conviver com o sujeito em condi¢do de
adoecimento psiquico (CARDOSO et al,, 2012).

Diante da necessidade dos cuidados de forma integral a pessoa com transtorno mental, o familiar
ndo tem total disponibilidade para ir a procura de emprego, principalmente quando precisa passar
muito tempo fora e longe de casa, o que causa uma maior preocupacao e instabilidade financeira para o
cuidador. Como forma de sustento, algumas familias utilizam a aposentadoria, com o valor médio de
1.100,00, disponibilizada pelo INSS (Instituto Nacional de Seguro Social) para aqueles individuos que
sdo totalmente incapacitados para o trabalho de forma permanente, podendo assim, ser utilizada pelo
cuidador como meio de prover as necessidades basicas do sujeito em sofrimento mental, ou até mesmo
de toda a familia (BARROSO; BANDEIRA; NASCIMENTO, 2009).

Uma pesquisa realizada por Barroso, Bandeira e Nascimento (2009) em servicos de saude

mental na cidade de Belo Horizonte (MG), mostra que o momento de crise é o maior preditor de
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sobrecarga subjetiva dos cuidadores, o que envolve o acompanhamento mais intenso dos profissionais
de sadde mental, que precisam orientar e dar apoio aos familiares, através de equipes volantes que
fazem atendimento em domicilio. E importante que os cuidadores entendam os sintomas e como
administrar os momentos de crise. Desta forma, diversas intervengdes se fazem importantes nesse
processo, dentre elas, as psicoeducativas, que sdo estratégias de enfrentamento, pois possibilitam aos
cuidadores conhecimentos necessarios sobre os transtornos mentais, o tratamento e como lidar com o
paciente em sofrimento mental.

Segundo Authie (1977 apud LEMES; NETO, 2017), a psicoeducacdo é uma intervengao
psicoterapéutica com o enfoque na satisfacdo e no desejo dos objetivos do paciente, e ndo no seu
processo de cura. E uma maneira de auxiliar no tratamento das doencas mentais através das mudancas
comportamentais, emocionais e sociais, possibilitando a prevencio em saude. Tem uma estrutura
educacional tanto para o paciente, como para o cuidador, ensinando sobre o tratamento medicamentoso
e psicoterdpico, para que assim tenham consciéncia e preparo para lidar com as estratégias de
enfrentamento, adapta¢do e com a comunicacao do paciente.

Utilizando como base o artigo “Sobrecarga do cuidador familiar de pessoas com transtorno
mental: uma revisdo integrativa”, dos autores ELOIA et al.(2014), mediante a importincia desse tema e
a fim de preencher as lacunas de artigos da area da sadde, na dltima década, o presente estudo teve o
objetivo de identificar e analisar como a literatura tem apresentado as evidéncias de sobrecarga na vida
do cuidador informal em satide mental, nos ultimos dez anos, para que provoque uma reflexao acerca
da importancia do cuidado e do desenvolvimento de estratégias de assisténcia também para os

cuidadores em saude mental.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisio narrativa da literatura, que propicia a sintese dos
conhecimentos, adquiridos através da analise e interpretacdo critica (ROTHER, 2007). Foi realizada em
seis etapas: definicdo da pergunta norteadora, definicdo dos critérios de inclusdo e estratégias de busca,
buscas na literatura, selecdo, coleta e sintese dos resultados. Foi definida como pergunta norteadora:
Como a literatura, no campo da drea médica, de enfermagem e psicologica, tem abordado a sobrecarga
na vida do cuidador em saide mental nos tltimos 10 anos?

Como critério de inclusdo e estratégia de busca foram utilizados artigos completos da area da
saude, publicados de janeiro de 2010 a dezembro de 2020, no idioma portugués, localizados nas
plataformas de busca SciELO e PePSIC, que abordaram a sobrecarga do cuidador em saude mental,
através das palavras-chaves “sobrecarga”, “cuidador” e “satide mental”, tendo “o cuidador” como

assunto principal. Foram excluidos estudos que ndo abordavam a area da saude, estudos nos quais os
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cuidadores ndo eram de pessoas em sofrimento mental, cuidadores formais, estudos de caso, resenhas
de livros, resumos e artigos que ndo apresentaram informacdes referentes ao tema citado.

No SciELO, foram encontrados 322 artigos com os termos: Cuidador, satide mental, sobrecarga
e familiar, sendo apenas 16 compativeis com o tema abordado. No PePSIC, por sua vez, foram 93 artigos,
sendo dois deles relacionados a temadtica: sobrecarga, cuidador e satide mental. Ao total, foram
selecionados 18 artigos, através dos titulos e resumos, para a identificagao dos critérios de inclusdo, dos
quais fossem escritos na lingua portuguesa, durante a ultima década, e relacionados ao tema. Nove
foram excluidos por ndo serem compativeis com esses critérios, estarem relacionados a cuidadores de
pacientes acometidos por outras patologias, além das publicacdes se apresentarem como outros tipos
de estudos. Destes, nove seguiram para a leitura completa, um foi excluido devido ao contetido estar
relacionado aos cuidados recebidos no CAPS AD prioritariamente por cuidadores formais a pessoas com
transtornos mentais advindos do uso de alcool e outras drogas. Desta forma, apenas oito, ao final,

seguiram para a coleta e sintese dos resultados, conforma a figura 1.

ETAPAS

BUSCA NA LITERATURA QUESTAO NORTEADORA

SCIELO

PEPSIC COMO A LITERATURA, NO CAMPO DA AREA MEDICA E

PSICOLOGICA, TEM ABORDADO A SOBRECARGA NA VIDA DO
CUIDADOR EM SAUDE MENTAL NOS ULTIMOS 10 ANOQS?

¥
ARTIGOS IDENTIFICADOS

(N= 415) | |
I ' EXCLUSAO: Nio
] ARTIGO PARA INCLUSAO: Artigos da area da abordavam a darea da
EXCLUIDOS POR REVISAO DE RESUMO saude, publicados de janeiro saude, estudos nos
ESTAREM EM OUTRO (N=18) de 2010 a dezembro de 2020, quais os cuidadores ndo

IDIOMA, CUIDADORES

no idioma portugués, que

eram de pessoas em

FORMAIS abordaram a sobrecarga do sofrimento mental,
(N=397) cuidador em satide mental. cuidadores formais
estudos de caso,
resenhas de livros,

EXCLUIDOS- NAO COMPATIVEIS COM 0S CRITERIOS ||

ARTIGOS QUE SEGUIRAM

resumos e artigos que
nao apresentaram

DE INCLUSAO, CUIDADORES DE OUTRAS PARA A LEITURA COMPLETA informacdes referentes
PATOLOGIAS E OUTROS TIPOS DE ESTUDOS (N=9) 20 tema citado.
(N=9)

ARTIGOS QUE

EXCLUIDO- PACIENTES SEGUIRAM PARA
RECEBEM MAIOR ASSISTENCIA SINTESE E

DE CUIDADORES FORMAIS DO COLETA DOS

CAPS AD RESULTADOS(N=
8)
(N=1)

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
Figura 1- Metodologia aplicada.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do percurso metodolégico descrito nesse estudo, e compreendendo que a sobrecarga do
cuidador familiar deve ser abordada na area da satide e em espacos psicossociais, para essa revisao
foram utilizados oito artigos cientificos publicados em sua maioria pelo SciELO, ao total de seis, e dois
artigos publicados pelo PePSIC. Os artigos foram abordados em seis periddicos diferentes: Revista
Escola Enfermagem USP (2), Texto contexto-enfermagem (1), Revista Gaticha de Enfermagem (1), Saude
em Debate (2), Revista de psicologia e satide (1) e Contextos Clinicos (1), dentre os quais predominaram
os estudos feitos pelos profissionais da enfermagem entre 2011 e 2014, deixando uma lacuna até o ano
de 2018, como é mostrado no Quadro 1. Posteriormente, houve publicacio de estudo realizado pela area
da psicologia, podendo ser explicado pelo acréscimo excessivo do desgaste emocional causado por esse

tipo de cuidado.

Base de | Periédico Titulo Autoria Ano
Dados

SCIELO Revista Convivendo com transtorno mental: | Michelle Caroline Estevam, Sonia 2011
Escola perspectiva de familiares sobre | Silva Marcon, Maria Marlene
Enfermagem | atencdo basica Antonio, Denize Bouttelet Munari,

[IN Y Maria Angélica Pagliarini
Waidman.

SCIELO Texto O significado de ser familiar | Marilia Mazzuco Sant’ana, Valdete 2011
contexto- cuidador do portador de transtorno | Preve Pereira, Miriam Siisskind
enfermagem mental Borenstein, Alcione Leite da Silva

SCIELO Revista A sobrecarga do familiar cuidador no | Bruna Olegario Baptista, Margrid 2012
Gatcha de | Ambito domiciliar: uma revisdo | Beuter, Nara Marilene Oliveira
Enfermagem | integrativa da literatura Girardon- Perlini, Cecilia Maria

Brondani, Maria de Lourdes
Denardin Bud6, Naiana Oliveira

dos Santos
SCIELO Revista Perspectivas atuais sobre a | Lucilene Cardoso, Mariana 2012
Escola sobrecarga do cuidador em saude | Verderoce Vieira, Maira Aparecida
Enfermagem | mental Malagutti Ricci, Rafael Severio
USP Mazza
SCIELO Saude em | Cuidando do familiar com transtorno | Leonardo Martins Kebbe, Ligia 2014
Debate mental: desafios percebidos pelos | Beatriz Romeiro Rdse, Regina

cuidadores sobre as tarefas de cuidar Célia Fiorati, Regina Yoneko
Dakuzaku Carretta

SCIELO Saude em | Sobrecarga do cuidador familiar de | Sara Cordeiro Eloia, Eliany Nazaré 2014
Debate pessoas com transtorno mental: uma | Oliveira, Suzana Mara Cordeiro
revisdo integrativa Eloia, Roselane da Conceigdo
Lomeo, José Reginaldo Feijio
Parente
PEPSIC Revista  de | Escutando quem cuida: quando o | Maria Lovani Pereira Gomes, José 2018
psicologia e | cuidado afeta a satide do cuidador em | Carlos Barboza da Silva, Eraldo
saude saude mental Carlos Batista
Contextos Convivéncia do familiar cuidador | Ana Carolina Ramos, Sandra Leal 2019
PEPSIC Clinicos junto a pessoa com transtorno mental | Calais, Marina Cristina Zotesso

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
Quadro 1- Descrigdo dos estudos incluidos na revisdo, segundo base de dados, periddicos, titulos, autor(es) e ano de publicagio.
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Quanto a metodologia utilizada pelos presentes artigos, o artigo “Perspectivas atuais sobre a
sobrecarga do cuidador em satde mental”, dos autores Cardoso et al. (2012), realizou uma revisao
sistematica, a fim de ter uma ampla visdo sobre o tema abordado entre os anos 2000 e 2010. Os artigos
“A sobrecarga do familiar cuidador no ambito domiciliar: uma revisao integrativa da literatura” dos
autores Baptista et al. (2012), e “Sobrecarga do cuidador familiar de pessoas com transtorno mental:
uma revisdo integrativa”, de Eloia et al. (2014), realizaram uma revisdo integrativa de modo a
contextualizar os estudos que abordaram a sobrecarga dos cuidadores de pacientes com transtornos
mentais de 1999 a 2012.

Quanto aos artigos “Convivendo com transtorno mental: perspectiva de familiares sobre atencao
basica” (ESTEVAM et al,, 2011), “O significado de ser familiar cuidador do portador de transtorno
mental” (SANT'ANA et al,, 2011), “Cuidando do familiar com transtorno mental: desafios percebidos
pelos cuidadores sobre as tarefas de cuidar” dos autores Kebbe et al. (2014), “Escutando quem cuida:
quando o cuidado afeta a saide do cuidador em satide mental” de Gomes, Silva e Batista (2018),
publicaram pesquisas de agdo com estudos qualitativos do tipo exploratorio descritivo, a fim de buscar
estratégias de melhoria de vida, junto a coleta das informagdes obtidas pelos cuidadores sobre as
consequeéncias trazidas pela sobrecarga do cuidar. Finalizando a tltima década, um artigo, , “Convivéncia
do familiar cuidador junto a pessoa com transtorno mental”, utilizou o estudo de survey (RAMOS,
CALAIS, ZOTESSO, 2019), buscando coletar as informacoes e opinides atuais dos participantes sobre a
visdo que cada cuidador tem sobre a realidade vivenciada. Estas informagdes foram sintetizadas no

quadro 2.

TIPO DE ESTUDO ARTIGO

REVISAQ SISTEMATICA Perspectivas atuais sobre a sobrecarga do cuidador em satide mental

REVISAO INTEGRATIVA A sobrecarga do familiar cuidador no ambito domiciliar: uma revisdo
integrativa da literatura

Sobrecarga do cuidador familiar de pessoas com transtorno mental: uma
revisdo integrativa

PESQUISA DE ACAO Convivendo com transtorno mental: perspectiva de familiares sobre atencdo
basica

O significado de ser familiar cuidador do portador de transtorno mental

Cuidando do familiar com transtorno mental: desafios percebidos pelos
cuidadores sobre as tarefas de cuidar

Escutando quem cuida: quando o cuidado afeta a satide do cuidador em satide
mental

SURVEY Convivéncia do familiar cuidador junto a pessoa com transtorno mental

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
Quadro 2- Descrigdo dos artigos segundo o tipo de estudo desenvolvido.

Desse modo, apds a andlise e interpretacdo dos dados, foi possivel separar em trés categorias os

resultados apresentados por esses artigos: o ato de cuidar do individuo em sofrimento mental, as
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consequéncias biopsicossociais trazidas pelo papel do cuidador e a psicoeducacdo no processo do

cuidar.

0 ATO DE CUIDAR DO INDIVIDUO EM SOFRIMENTO MENTAL

Diante da evidéncia de que a familia, em funcdo do cuidado informal, é a principal aliada no
processo de cuidado da pessoa com transtorno mental, essa categoria tem o objetivo de apresentar as
caracteristicas sociodemograficas desses cuidadores, assim como sua importancia frente ao cuidado,
seus conhecimentos sobre o diagnéstico e a perspectiva sobre a sobrecarga em sua vida.

Com a reforma psiquiatrica, a familia passou a ser a melhor aliada no processo de reinsercao da
pessoa com transtorno mental, assim como essencial para dar continuidade ao tratamento realizado
pelos profissionais da sadde, tendo em vista que o tratamento mais efetivo é aquele em que o sujeito é
inserido em um ambiente com trocas afetivas e sociais, onde a valorizagcdo da sua autonomia vai além
do diagnéstico estabelecido. Desta forma, a familia passa a constituir uma rede de relagdes entre o
individuo em sofrimento mental, os profissionais da saude e a sociedade, possibilitando, assim, uma
melhor convivéncia com afeto e lacos sociais, o que é determinante principalmente para a construcio
da vida do sujeito em sofrimento (ELOIA et al,, 2014; RAMOS; CALAIS; ZOTESSO, 2019; ESTEVAM et al,,
2011).

Perante isso, a familia precisa contar com o apoio de dispositivos, que colaboram no cuidar, tanto
da pessoa com transtorno mental, como do familiar. Dentre os mais usados estdo a Estratégia Saide da
Familia (ESF) e o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), conforme cita Eloia et al. (2014) e Estevam et
al. (2011). Mesmo diante das disponibilidades desses dispositivos em suprir as necessidades de
atendimento profissional as pessoas que estdo em sofrimento mental, fica evidente que a falta de
informacao sobre o diagndstico de transtorno mental é um grande fator que contribui para a sobrecarga
dos cuidadores desses pacientes, causando medo, incerteza e inseguranca quando se depara sozinho
com o paciente, principalmente quando este apresenta comportamentos problematicos ou estio em
situacgdo de crise (ESTEVAM et al., 2011; KEBBE et al., 2014; SANT'ANA et al., 2011; ELOIA et al,, 2014).

A falta de informacdo relatada pelos cuidadores compromete no cuidado dos pacientes com
transtornos mentais, mediante a impossibilidade de agir de forma eficaz ao auxiliar esses individuos,
seja esse cuidado na assisténcia, ao desempenhar as atividades basicas do cotidiano, ou até mesmo
quando se faz necessario tranquilizar o paciente durante um momento de crise. Gomes, Silva e Batista
(2018) e Estevam et al. (2011) discutem a forma como a falta de conhecimento faz com que os
cuidadores do CAPS considerem os sintomas das doenc¢as como sendo eventos sobrenaturais, buscando
seu tratamento através da fé e da religido, promovendo uma sensa¢do de amparo para os momentos de

incompreensdo que o paciente se encontra.
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Como ultimo recurso, para lidar com os momentos de instabilidade da pessoa em sofrimento
mental, os cuidadores veem a internacdo hospitalar como sendo a melhor alternativa para manter o
controle do quadro de crise e conseguir administrar os medicamentos para continuar o tratamento.
Desta forma, é possivel que haja um comprometimento da qualidade de vida desses cuidadores
(ESTEVAM et al, 2011) diante da necessidade de passar a dedicar mais tempo fora de casa,
desestabilizando a rotina de cuidados pessoais, e com os trabalhos domésticos, implicando, assim, em
toda a dindmica familiar.

Ainda com relagdo a isso, segundo os estudos sociodemograficos desenvolvidos por Baptista et
al. (2012), Cardoso etal. (2012), Eloia et al. (2014), Kebbe et al. (2014) e Ramos, Calais e Zotesso (2019),
o sexo feminino predomina no perfil desses cuidadores, estando elas responsaveis, na maioria das vezes,
pelos cuidados tanto da pessoa em sofrimento, como dos afazeres domésticos, além de cuidar de outros
membros da familia, como esposo e/ou outros filhos. Colaborando com os achados dos referidos
autores, Marcondes (2003, apud KANTORSKI et al., 2019) compartilha da evidéncia de que esse estigma
esta inteiramente associado aos valores morais e culturais que sdo impostos no seu cotidiano,
construindo socialmente uma perspectiva de que seria da natureza das mulheres o exercicio do cuidado.
Dessa forma, o homem ficaria com o papel dos trabalhos externos, na rede publica, por exemplo, em
empresas, enquanto as mulheres estdo com a funcdo de trabalho privado, voltado para os cuidados
internos do contexto familiar, como as atividades domésticas e os cuidados com os filhos.

Nesse contexto, destaca-se ainda o grau de parentesco dessas mulheres. A mée tinha um papel
de destaque nos estudos de Eloia et al. (2014), Baptista et al. (2012) e Ramos, Calais e Zotesso (2019).
Isso se da pelo fato de a genitora ter um papel natural de “grande cuidadora”, causando nesta um certo
tipo de obrigacdo perante os cuidados oferecidos aos seus filhos e ao lar, deixando de lado seus
interesses e escolhas pessoais, assim como a impossibilidade de um trabalho fora de casa, o que atribui
muitas vezes o cuidar do sujeito em sofrimento mental como sendo um fardo a carregar, ocasionando
um estresse e dificuldades no enfrentamento de situacoes de conflitos familiares (GOMES; SILVA;
BATISTA, 2018; CARDOSO et al., 2012).

A impossibilidade de sair para procurar ou se manter em um emprego fixo, para arcar com as
despesas do lar e do sujeito em adoecimento psiquico é a causa de grande tristeza e sentimento de
impoténcia para os cuidadores, ainda mais por esses pacientes precisarem de cuidados, muitas vezes,
especificos para a compra de medicagio, utensilios de limpeza ou até mesmo certos tipos de alimentos
devido a alguma restricdo alimentar (ELOIA et al., 2014; KEBBE et al., 2014; CARDOSO et al., 2012;
BAPTISTA etal., 2012; GOMES; SILVA; BATISTA, 2018). Tendo em vista a impossibilidade da pessoa com
transtorno mental poder desenvolver atividades empregaticias, dependo do grau de comprometimento,
e ndo conseguir o beneficio da aposentadoria ou quando esta se torna insuficiente para suprir as

necessidades do individuo, os reflexos na vida financeira também sdo fatores atribuidos como
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desencadeadores de niveis de sobrecarga por esses cuidadores, sejam eles cuidadores informais, com
vinculos parentais ou nao.

Os cuidadores, assim como as pessoas com transtornos mentais, fazem parte da rede de apoio
em saude mental, sdo essenciais para o auxilio do tratamento, necessitando, igualmente, de intervencoes
e cuidados para que sejam amenizadas as consequéncias das atividades que sdo desenvolvidas no seu
dia a dia, e que modificam toda a sua vida. Desta forma, é essencial o apoio de profissionais da area de
saude mental para que se tenha avanco na qualidade de tratamento desenvolvido pelo cuidador para
com o paciente, de forma a minimizar os niveis de sobrecarga trazidos pelo ato do cuidar (GOMES;

SILVA; BATISTA, 2018).

AS CONSEQUENCIAS BIOPSICOSSOCIAIS TRAZIDAS PELO PAPEL DO CUIDADOR

Nessa categoria, sdo abordados os aspectos que os autores trazem sobre as alteracdes que os
cuidadores tiveram na sua vida apds o cuidado com o individuo com transtorno mental. Segundo
estudos realizados por Baptista et al. (2012), o papel de cuidador é definido sem que o membro da
familia tenha uma possibilidade de escolha, sendo um problema dificil de ser resolvido pela familia.
Além disso, muitas vezes, essa funcdo é entregue a uma Unica pessoa, recaindo uma maior sobrecarga
fisica, emocional e social sobre aquele individuo, gerando um autoabandono em detrimento dos
cuidados para com o individuo com transtorno mental. Eloia et al. (2014) justificam a presenca da
sobrecarga devido a dependéncia e a atengdo em tempo integral que a pessoa em sofrimento mental
necessita.

Na perspectiva do fazer psicolégico, Gomes, Silva e Batista (2018) e Ramos, Calais e Zotesso
(2019) abordam a necessidade de intervengdes que priorizem a escuta das vivéncias e necessidades
trazidas por esses cuidadores. E de extrema importincia promover um ambiente de suporte e
acolhimento, para que esses cuidadores possam expressar seus momentos de aflicio, medo e angustia
sobre a realidade imposta no seu cotidiano, buscando meios de viabilizar as adversidades que o
processo de cuidar de uma pessoa em adoecimento mental atribui.

Diante da complexidade de sobrecarga sofrida pelo cuidador, estd o comprometimento da
autonomia apresentado pela pessoa com transtorno mental, tendo em vista que algumas patologias
deixam o individuo com incapacidade fisica e psicolégica, exigindo que o cuidador desempenhe durante
todo o dia algumas atividades vistas como cansativas, como por exemplo, mové-lo da cama para a
cadeira ou nas horas de executar as atividades de higiene pessoal. De acordo com Baptista et al. (2012),
isso causa ansiedade, fadiga, estresse fisico e mental nos cuidadores, representando uma resposta fisica
as atividades que precisam ser feitas, ainda mais porque muitas vezes o cuidador ndo tem a quem pedir

ajuda durante todo o processo do cuidar.
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Autores como Gomes, Silva e Batista (2018), Ramos, Calais e Zotesso (2019), Baptista et al.
(2012), Kebbe et al. (2014), Sant'Ana et al. (2011) e Eloia et al. (2014) também citam a falta de suporte
familiar como um fator importante para a sobrecarga dos cuidadores, contribuindo assim para a
exaustdo, tristeza e soliddo, estando atrelado ao isolamento familiar, o que compromete todas as
relacdes sociais que os cuidadores poderiam ter, como atividades interpessoais e de lazer. Ou seja, o
cuidador priva-se de vivéncias essenciais para a sua subjetividade para viver em funcdo das
necessidades impostas pelos cuidados a outra pessoa que precisa de apoio incondicional para
sobreviver, causando infelicidade e desanimo.

Em decorréncia disso, a depressdo é citada como a patologia mais desenvolvida pelos
cuidadores, estando diretamente ligada a tristeza profunda, apatia, inseguranga, insatisfacao e baixa
autoestima, em consequéncia da baixa qualidade de vida imposta a eles (CARDOSO et al, 2012;
ESTEVAM et al, 2011; SANT'ANA et al, 2011; BAPTISTA et al,, 2012). Ainda, Cardoso et al. (2012)
atribuem que a prevaléncia desse diagnéstico é maior em casos em que a autonomia do paciente esta
totalmente comprometida, pois os cuidados se intensificam, exigindo um maior esforco fisico e mental
do cuidador para com a pessoa em sofrimento mental.

Relacionando o diagndstico de depressio, evidenciado pelos autores, com a situacdo atual que o
mundo tem enfrentado no que se refere a pandemia do novo Coronavirus (Sars-CoV-2), Sanches (2021)
cita uma pesquisa feita em 2020, pelo programa global Embracing CarersTM, com o intuito de apontar
o indice de bem-estar dos cuidadores ndo profissionais, constatando que 61% dos cuidadores ouvidos
relataram que a satide mental deles piorou muito devido a pandemia da COVID-19, pois, diante desse
cendrio, tornou-se necessario que esses cuidadores desenvolvessem de forma mais intensa o papel de
suporte emocional dessas pessoas em sofrimento mental, além do tempo de dedicacdo exclusiva,
comprometendo a alimentacdo adequada, o sono, e intensificando o medo de ser contaminado pelo
virus, desencadeando uma condicdo conhecida como estresse do cuidador, causada pela tensdo

emocional devido ao trabalho que exercem.

A PSICOEDUCACAO NO PROCESSO DO CUIDAR

A psicoeducacdo é uma modalidade de tratamento profissional que une as intervengoes
psicoterapéuticas e educacionais através de uma abordagem holistica baseada em competéncia que
promovem a saude, a colaboracio, o enfrentamento e o empoderamento. Sendo assim, tanto a familia
como o cliente sdo responsaveis pelo processo do tratamento. Quanto mais bem informados estiverem,
mais serdo positivos os resultados que envolvem a satude para todos. Desta forma, as técnicas
psicoeducacionais ajudam a retirar os embaracos que impedem a compreensdo e a absorc¢do de

informac¢des complexas que trazem cargas emocionais, ajudando a desenvolver estratégias para utilizar
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essas informacgdes de forma ativa e agil (DIXON, 1999; MARSH, 1992; MECHANIC, 1995 apud
CARVALHO; MALAGRIS; RANGE, 2019).

E evidente nos estudos realizados por Sant'ana et al. (2011) e Ramos, Calais e Zotesso (2019)
que o conhecimento sobre a doenca, o diagnéstico e prognostico da pessoa em sofrimento mental é
essencial para que o cuidador elabore uma possivel estratégia de enfrentamento viabilizando o bem-
estar do sujeito adoecido, assim como propiciar melhor autonomia por parte do cuidador para lidar com
situagdes em que o sujeito esta em crise e/ou com comportamentos problematicos.

Ramos, Calais e Zotesso (2019) citam, ainda, que os espacgos clinicos podem contribuir para que
o cuidador receba informagdes que o fagam compreender melhor sobre o ponto de vista da doenca e a
melhor forma de lidar com ela, de modo que ao conhecer a doenga e seus aspectos fisicos, encontre a
melhor técnica para administrar os medicamentos, por exemplo, prevendo como estes vao agir no
sujeito adoecido, possibilitando assim o planejamento de estratégias em caso de surtir algum efeito
indesejado. Além disso, é uma importante ferramenta para os cuidadores que ndo possuem
conhecimentos cientificos sobre tais intervencoes.

Para isso, Baptista et al. (2012) destacam a necessidade da inclusdo desses cuidadores em satde
mental, na atencdo de profissionais da sauide, no que se refere a orienta-los, apoia-los e sendo solicitos
quando acontecer alguma alteracdo com o paciente, assim como disponibilizar materiais que viabilizem
esses cuidados junto ao contexto familiar. E necessario que as politicas ptiblicas em satide mental e os
servicos de assisténcia deem suporte a esses profissionais, possibilitando uma melhor preparacdo do
cuidador para acompanhar a complexidade de atender ao individuo com transtorno mental (RAMOS;
CALAIS; ZOTESSO, 2019; KEBBE et al.,, 2014).

Levando em conta que muitas vezes a familia tenta ocultar diante da sociedade o diagnéstico de
transtorno mental, na medida em que busca compreender mais sobre essa demanda para sentir-se mais
elucidada sobre a doencga, comecga a desenvolver estratégias de enfrentamento. Sant'Ana et al. (2011)
dizem que os cuidadores estdo buscando, de forma gradativa, a compreensdo do diagnéstico do
paciente, assim como uma melhor forma de tratamento, sendo impulsionados pelas adversidades que
sdo vivenciadas cada vez mais no seu dia a dia.

Nesse sentido, Eloia et al. (2014) trazem a necessidade de ter profissionais de saide capazes de
prover o cuidado de forma dinamica, contribuindo para a qualidade de vida tanto do sujeito em
sofrimento mental, como em seus cuidadores. Nessa perspectiva, Kebbe et al. (2014) apontam que essa
ajuda é essencial para que se desenvolva uma possibilidade de melhoria no que se refere aos cuidados
socio-ocupacionais, direcionando para o aumento da qualidade de vida tanto do sujeito com transtorno

mental, como com a perspectiva do papel do individuo enquanto cuidador.

4 CONSIDERACOES FINAIS
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Este estudo teve o propdsito de abordar a sobrecarga de cuidadores informais de pessoas com
transtorno mental, apresentados por trabalhos publicados em duas das maiores bases de dados, o
SciELO e o PePSIC. Desta forma, foi possivel perceber que a familia € a principal aliada na reinsercdo da
pessoa com transtorno mental na sociedade e no contexto familiar, onde passa a conviver em um
ambiente provido de cuidados e afeto. Porém, a integracdo dessas pessoas no ambiente domiciliar traz
uma sobrecarga na vida dos cuidadores.

Estes cuidadores sdo, na sua maioria, mulheres, que além de cuidadoras acumulam fung¢des da
vida cotidiana, como os afazeres domésticos e auxilio a outros membros da familia, como por exemplo,
marido e/ou filhos. Fazendo-se referéncia aos estigmas socioculturais estabelecidos cotidianamente
durante suas vidas, acabam anulando tarefas em prol de fornecer cuidados necessarios para o sujeito
em adoecimento mental.

Deparando-se com as dificuldades encontradas no acimulo de afazeres, na falta de apoio de
outros familiares para ajudar nas tarefas essenciais do cuidado a pessoa em sofrimento mental, nas
dificuldades financeiras e na falta de conhecimento diante da doenca e do tratamento necessario para
saber como manejar os momentos de crise do paciente, os cuidadores se encontram com sobrecarga
biopsicossocial advindas do processo de cuidar. Desta forma, sdo abastecidos por sentimentos de
angustia, incapacidade, impoténcia, passando a sofrer com as consequéncias da baixa qualidade de vida,
terminando por também sofrer com o diagnéstico de depressao.

No processo de existéncia humana, a qualidade de vida é um fator crucial para uma vida
saudavel, pois promove o bem-estar fisico, emocional, espiritual e psicoldgico, capaz de estabelecer
relacionamentos sociais essenciais para a sobrevivéncia, como saude, educa¢do e habitacdo. E
necessario cuidar primeiramente de si, para entao, ter condi¢cdes adequadas para cuidar do outro, que
precisa de cuidados especiais. Deste modo, a psicoeducacdo é uma importante ferramenta para que o
cuidador adquira conhecimentos sobre a doenca e seu tratamento, possibilitando uma melhor estratégia
de enfrentamento capaz de promover o bem-estar da pessoa em sofrimento mental, assim como
viabiliza o desenvolvimento da autonomia e do cuidado com a sua prépria vida.

As dificuldades encontradas na realizacdo desse estudo configuraram-se pela busca limitada nas
bases de dados, somente na lingua portuguesa, o que resultou em uma lacuna durante os anos 2014 e
2018, deixando vagas as informacgodes do que seria vivenciado por esses cuidadores durante esses anos,
da mesma maneira que foi possivel perceber que no ultimo ano, 2020, ndo ocorreram publica¢des
precisas referentes a sobrecarga do cuidador informal em saiide mental, tendo em vista a necessidade
de olhar para as consequéncias advindas do contexto pandémico que se tem vivenciado.

Nessa perspectiva, torna-se necessario para estudos e publicagdes futuras um maior
aprofundamento nessa temadtica, ainda mais voltado para as consequéncias psicoldgicas trazidas para o
cuidador no contexto familiar durante a realidade vivenciada pela COVID-19 durante o hodierno

momento, assim como a necessidade de abordar estratégias de intervencdo que proporcionem a
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aquisicao de conhecimentos a fim de melhorar a qualidade de vida para os cuidadores informais em

saude mental.
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SEGAO I: SECAO I: PROCESSOS CLINICOS
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ASPECTOS PSICOLOGICOS ADVINDOS DAS REACOES DA
FAMILIA E PARCEIRO A RESPEITO DO DIAGNOSTICO DE
IST’S CRONICAS EM MULHERES

PSYCHOLOGICAL ASPECTS ARISING FROM FAMILY AND PARTNER REACTIONS
REGARDING THE DIAGNOSIS OF CHRONIC STIs IN WOMEN

Cristiane Conceicao e Silva? Nathaly Queiroz Ferraz Silva2

RESUMO: aborda os aspectos psicoldgicos em mulheres decorrentes das rea¢des familiares e do parceiro ao diagndstico de
infeccdes sexualmente transmissiveis cronicas e os fatores associados - familia e escola - responsaveis por disseminar as
informacdes sobre as IST’s e a importancia do preservativo. Objetivo geral: explanar os aspectos psicolégicos em mulheres com
o diagnéstico de infec¢des sexualmente transmissiveis cronicas. Objetivos especificos: apresentar a influéncia da familia e da
escola para a construgdo de conhecimento sobre as IST’s, a prevencdo e o tratamento; abordar os aspectos psicolégicos em
mulheres, decorrentes das reagdes da familia, parceiro e amigo a respeito do diagnéstico de IST. Método: constitui-se como
pesquisa de revisdo sistematica no Scielo e Google Académico, sendo também pesquisa descritiva e qualitativa, na qual os dados
foram selecionados por descritores, a partir da leitura dos titulos e depois de resumos, os quais restaram 7 estudos. Resultados:
através dos resultados das pesquisas selecionadas foi constituido o resultado do estudo, apontando dados de relevancia para
o tema em questdo. Consideragdes finais: sdo necessarios estudos que abordem os aspectos psicoldgicos e sua relagdo com as
IST’s, assim como € preciso desenvolver praticas para empoderar as mulheres a utilizarem o preservativo feminino.
Palavras-chave: Aspectos psicoldgicos. Familia. Escola. Infecgdes sexualmente transmissiveis cronicas. Mulheres.

ABSTRACT: addresses the psychological aspects in women resulting from family and partner reactions to the diagnosis of
chronic sexually transmitted diseases, and the associated factors - family and school - responsible for disseminating
information about STIs and the importance of condoms. General objective: to explain the psychological aspects in women
diagnosed with chronic sexually transmitted infections. Specific objectives: to present the influence of the family and the school
for the construction of knowledge about STIs, prevention and treatment; and address the psychological aspects, in women, the
emergence of reactions from family, partner and friends regarding the diagnosis of STL. Method: it is constituted as a systematic
review research in Scielo and Google Scholar, being also descriptive and qualitative research, in which the data were selected
by descriptors, from the reading of the titles and after summaries, which remained 7 studies. Results: through the results of the
selected researches, the result of the study was constituted, data of research base for the subject in question. Final
considerations: studies are examined that address the psychological aspects and their relationship with those of the STI, as
well as, it is necessary to develop practices to empower women to use the female condom.

Keywords: Psychological aspects. Family. School. Chronic sexually transmitted infections. Women.

1 INTRODUCAO

Ao adquirirem uma infeccdo sexualmente transmissivel, as mulheres podem apresentar
aspectos psicoldgicos como o medo, inseguranca, tristeza e vergonha, decorrentes das reacdes advindas
da familia e parceiro. Outro fator também de influéncia trata-se do carater cronico da infec¢do, ou seja,

quando uma IST é crénica, quer dizer que nido possui cura, assim como; AIDS, HPV, Herpes Genital,
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Donovanose e HTLV, sendo apenas possivel tratar a infeccdo por meio de medica¢des e de uma rotina
saudavel. Entdo, o fato de receber o diagndstico de uma infecgdo incuravel, pode acarretar diversas
alteracdes emocionais.

Neste estudo, os aspectos psicolégicos dizem respeito as manifestacdes mentais que surgem em
decorréncia de fatores externos ou internos, que por meio de determinada situacio se formam e afetam
o sujeito em sua forma de pensar, sentir e lidar com as questdes cotidianas.

De acordo com Silva et al. (2018) os primeiros sentimentos vivenciados e experimentados apds
o diagnéstico de IST’s promovem temores a respeito tanto da exclusdo social como da segregacdo
familiar e da sociedade. Essas reacdes de exclusdo e segregacdo podem estar associadas ao nao
entendimento sobre as IST’s, acabando por favorecer o surgimento de pensamentos fantasiosos e
reforcando tabus no sentido de provocar a marginalizacdo da mulher diante do seu papel social e bem-
estar.

A mesma autora expoe que as mulheres apresentam uma vulnerabilidade maior em relagdo aos
homens para adquirir uma IST, de maneira que isso esta relacionado com aspectos biolégicos, nivel de
escolaridade, problemas no acesso e entendimento das informacdes, assim como a submissdo no
relacionamento e a promiscuidade do parceiro. O uso de preservativo ndo ocorre de maneira adequada
e/ou acaba sendo substituido por métodos, como o anticoncepcional e a laqueadura na maioria das
relacdes sexuais. E perceptivel que nas relacdes heterossexuais as mulheres acabam sendo “reféns” dos
desejos dos homens, e como ndo possuem autonomia para utilizar o preservativo feminino, acabam
adquirindo e também transmitindo alguma IST.

Justifica-se o desenvolvimento dessa pesquisa a importancia de se abordar sobre os aspectos
psicolégicos advindos de como as mulheres lidam com o diagndstico de IST’s cronicas, assim como
compreender como os fatores externos (familia e escola) atuam para o desenvolvimento desse
fendbmeno de maneira positiva ou negativa.

A questdo norteadora para a pesquisa diz respeito a buscar compreender os aspectos
psicoldgicos que afetam as mulheres que receberam o diagndstico de IST’s crénicas.

O objetivo desta pesquisa consistiu em identificar os aspectos psicolégicos em mulheres,
decorrentes das reacdes da familia e parceiro a respeito do diagndstico de IST’s; buscar dados que
abordem contetidos que exponham se ha influéncia da familia e da escola em relagdo ao conhecimento
dos tipos de IST’s, a prevencdo e o tratamento destas, e apresentar estudos que explanem sobre os
aspectos psicologicos em mulheres com o diagnoéstico de infec¢des sexualmente transmissiveis cronicas.

A pesquisa se desenvolveu por meio da coleta de dados nas plataformas Scielo e Google
Académico através da selecdo de estudos por meio dos titulos que continham dois ou mais dos termos
escolhidos como descritores. Posteriormente foram selecionados os trabalhos cientificos por meio da
leitura dos resumos. Com isso os estudos que abordavam contetidos relevantes foram mantidos para a

fundamentagao da pesquisa.
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A familia e a escola sdo instituicdes importantes para o desenvolvimento do sujeito e
consequentemente para a compreensdo da vida sexual. Essas instituicdes possuem o papel de propagar
as informacoes acerca da sexualidade, mas é possivel perceber que ha um tabu a respeito da conversacao
sobre esse tema, de maneira que isso se constréi com base em pensamentos errdneos, por exemplo,
acreditar que discutir sobre isso pode influenciar na realizacdo do sexo.

Segundo Miranda e Freitas (2015, apud ROCHA; SILVA, 2019, p. 49):

os ambientes em que as criancas e adolescentes estdo inseridos socialmente sio fundamentais no
processo de construcido da sexualidade e da identidade sexual e que, se a experiéncia em casa e na escola
for positiva e a tematica for abordada de forma natural, as criangas e adolescentes irdo ter mais cuidado
com a sua saude sexual e irdo vivenciar a sexualidade de forma consciente e sem culpa.

As mulheres possuem o habito de usar outros métodos contraceptivos com o intuito de evitar a
gravidez, mas ndo se preocupam em contrair IST’s. Elas ndo possuem poder de decisdao sobre o uso de
preservativo, uma vez que as relacdes estaveis funcionam como um fator de seguranga para as mesmas
no sentido de que isso seria uma razdo para ndo adquirir IST’s. Assim, a falta de informacdo proporciona
o descuido nas relacées - acredita-se ainda que para transmitir uma IST é preciso ter sinais e/ou
sintomas fisicos e isso facilita a ndo utilizagdo de preservativo —, e compreende-se que ap6s o diagndstico
surgem aspectos psicoldgicos.

Segundo Dias (2016, apud OLIVEIRA, 2019) estudos apontam que para as mulheres é dificil
negociar o uso de preservativo durante as relacdes sexuais. Dessa forma, ndo se protegem devido a nao
compreensao do risco de IST. Isso ocorre porque delegam para os companheiros a responsabilidade de
tomar a decisdo sobre o uso do preservativo. A razdo para tal comportamento diz respeito ao fato de
que até pouco tempo, as prostitutas negociavam como seria a relacdo sexual, no sentido de se seria com
ou sem preservativo. Outro motivo seria a submissdo aos parceiros que se negam a usar o preservativo,

e outros aspectos.

2 METODO

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura que se desenvolveu por meio da realizacao de
uma pesquisa sistematica de trabalhos cientificos nas bases de dados Scielo e Google Académico e se
organizou como sendo uma pesquisa descritiva e qualitativa. Consistiu em abordar sobre como as
mulheres podem ser afetadas psicologicamente devido a influéncia de fatores que surgem em

decorréncia do diagnoéstico de infecgdes sexualmente transmissiveis cronicas.

2.1 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os descritores utilizados foram familia, escola, infec¢des sexualmente transmissiveis cronicas,

mulheres, parceiros e aspectos psicolégicos, porém para esses descritores foi usado o string AND para
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realizar a busca nas bases de dados, ou seja, “Familia, escola and infec¢des sexualmente transmissiveis”,
“Mulheres and infecgdes sexualmente transmissiveis”, “Infeccdes sexualmente transmissiveis and
aspectos psicoldgicos”, “Infec¢cdes sexualmente transmissiveis and parceiros” e “Infecgdes sexualmente
transmissiveis cronicas”.

Foram usados os descritores citados acima nas plataformas selecionadas, as quais inicialmente
apresentaram os resultados dos estudos em relagio a busca e depois foram lidos os titulos dos trabalhos
cientificos que surgiram para selecionar aqueles que apresentavam duas ou mais palavras referentes
aos descritores e também os que denotavam em seus titulos sinénimos dos descritores.

Assim, os resumos foram lidos para observar se continham termos considerados fatores de
exclusdo ou inclusdo para o tema em questao. Diante disso, restaram apenas trabalhos advindos da

plataforma Google académico que totalizam em 7 estudos cientificos. E importante ressaltar que os

dados selecionados sdo de fonte secundaria e todos sdo no idioma Portugués.

2.2 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Com isso os resultados foram os seguintes: “Familia, escola e infeccdes sexualmente
transmissiveis” apresentou inicialmente na plataforma Scielo 3 resultados, posteriormente foram
selecionados os 3 estudos e depois restou 0 estudo devido a percepgio diante da leitura do resumo de
0s mesmos nhado corresponderem ao tema abordado. No Google Académico foram encontrados 9.420
resultados, 38 selecionados e restaram 4 estudos.

Para o descritor “Mulheres e infecgdes sexualmente transmissiveis” no Scielo foram encontrados
65 resultados, desses foram selecionados 3 e restou 0 estudo relevante para o tema. No Google
Académico apresentaram-se 11.600 resultados, foram selecionados 6 estudos e restaram 2 estudos.

Por fim, em relacdo ao descritor “Infec¢des sexualmente transmissiveis e aspectos psicolégicos”
no Scielo ndo houve resultados para a busca, enquanto no Google Académico foram obtidos 8.790
resultados, selecionado 1 estudo e 0 mesmo se manteve no trabalho em questao.

Os fatores de exclusdo foram estudos que envolvessem conteddos que ndo contribuiam para a
discussdo da pesquisa, assim como aqueles que traziam no titulo apenas um dos descritores. E os fatores
de inclusdo foram titulos que apresentaram os termos designados como descritores de modo que
deveriam apresentar duas ou mais palavras nos titulos, estudos que apresentavam sinénimos dos

descritores e que correspondiam ao periodo de 2015 a 2020.

2.3 ETAPAS DA PESQUISA

Inicialmente o estudo se conduziu para uma revisao narrativa, a qual nao ocorre a selecdo de

trabalhos cientificos com a delimitacdo de periodo de tempo e sem uma quantidade definida de estudos
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para serem coletados. Sequencialmente o método se conduziu para a revisdo sistematica, a qual
apresentou um grau maior de dificuldade em razdo de que o Google Académico apresentou muitas
formas de contetido, por exemplo, citacdes, dissertagdes, livros e artigos.

Contudo foi possivel desenvolver o artigo devido as informagdes encontradas compactuarem
com os objetivos delimitados e também com a hipdtese definida, o que demonstra que a base de dados
usada atendeu as perspectivas desta pesquisa. O ponto de dificuldade foi encontrar os estudos que
fossem relevantes para a pesquisa em questao, pois a plataforma ja citada selecionou diversos materiais
que estavam ou ndo relacionados com a tematica e consequentemente promoveu um tempo maior para

selecdo dos titulos e depois para a leitura dos resumos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise ocorreu com base nos contetidos encontrados na secdo de resultados dos demais
estudos encontrados e de outros autores, levando em consideracdo cada descritor. Sendo assim, cada
descritor se constitui como sendo uma categoria de andlise nos resultados, de modo que os dados
coletados se organizaram como expostos na tabela 1 e posteriormente se estruturaram como

apresentado na tabela 2.

DESCRITORES COM STRING BASES DE DADOS E ESTUDOS
Scielo Google Académico
“Familia, escola AND infec¢des sexualmente 3 resultados de estudos 9.420 resultados de estudos
transmissiveis”. Foram selecionados 3 estudos Foram selecionados 38 estudos
Restou 0 estudo Restaram 4 estudos
Scielo Google Académico 11.600
p . . . 65 resultados de estudos resultados de estudos
Mulheres AND infec¢des sexualmente transmissiveis ; ;
Foram selecionados 3 estudos Foram selecionados 6 estudos
Restou 0 estudo Restaram 2 estudos
Scielo Google Académico
p i . 0 resultado de estudo 8.790 resultados de estudos
Infecgdes sexualmente transmissiveis AND aspectos - - - -
sicolégicos” Foi selecionado 0 Foi selecionado 1
P g ' estudo estudo
Restou 0 estudo Restou 1 estudo

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
QUADRO 1- Dados adquiridos de acordo com os descritores com String.

DESCRITORES ESTUDOS NAS BASES DE DADOS
“Familia, escola AND infec¢des sexualmente Scielo Google académico
transmissiveis”. 0 estudo 4 estudos
“Mulheres AND infec¢des sexualmente Scielo Google académico
transmissiveis”. 0 estudo 2 estudos
“Infec¢des sexualmente transmissiveis AND aspectos Scielo Google académico
psicolégicos”. 0 estudo 1 estudo

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
QUADRO 2- Estudos mantidos na pesquisa.

Observa-se que a categoria de “Infeccdes sexualmente transmissiveis cronicas” e

“Infec¢des sexualmente transmissiveis e parceiros” ndo apresentam estudos relevantes para o
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tema. Diante disso, serdo apresentadas apenas 3 categorias: “Familia, escola e infec¢des
sexualmente transmissiveis”, “Mulheres e infec¢des sexualmente transmissiveis” e “Infeccoes
sexualmente transmissiveis e aspectos psicologicos”.

Apesar de Silva et al. (2018) ter utilizado como descritor em suas pesquisas a
terminologia DST (Doengas Sexualmente Transmissiveis), que foi um critério de exclusdo para
este estudo, seu artigo foi incluido na gama de materiais analisados porque apresentava

informacdes a respeito dos aspectos psicoldgicos em mulheres que adquiriram IST’S.

3.1 “FAMILIA, ESCOLA E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS”.

Em Mesquita (2019) foi possivel identificar pela realizacdo de questionarios pré-teste
que os alunos compreendem que é possivel adquirir uma IST sem o uso de preservativo. A partir
disso, compreende-se que os alunos, em parte, compreendem a possibilidade de adquirir uma
IST e as questdes que envolvem esse tema, como o uso de preservativo, formas de transmissao
e as doengas que podem surgir em decorréncia disso, porém esse conhecimento é superficial,
de maneira que estes acabam por vezes ndo tendo informacbes sobre esses pontos, e
consequentemente contribui para o desenvolvimento de praticas sexuais inseguras.

Para Matos et al. (2016, apud PEREIRA; PEREIRA; ALMEIDA, 2019), quando os pais ndo
se dispdem ou apresentam bloqueio para dialogar em relacdo a sexualidade com seus filhos, a
escola deve assumir o papel de maior responsabilidade, mas é fundamental compreender que
essas instituicdes possuem papeis diferentes que se complementam e ndo de substituicao.

Em relacao a esses quesitos, os posicionamentos dos professores apontam que 48%
afirmaram que os alunos buscam por ajuda para esclarecer questdes relacionadas a
sexualidade, 53,86% dos professores afirmaram esclarecer davidas e 30,76% nao respondem
as informacgoes desse cunho por ser desconfortavel ou acreditam ser de responsabilidade dos
pais. Em Rocha e Silva (2019) sobre os pais, estes consideram importante a disseminag¢do da
informacao na escola, mas 40,82% nado dialogam com seus filhos sobre IST e ndo falam

abertamente sobre sexualidade.

3.2 “MULHERES E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS”.

Em Oliveira (2019) foram elaboradas duas categorias para analisar as razdes para as

mulheres realizarem o tratamento e se prevenir. As duas categorias de andlise sdo as seguintes:
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1) Tratamento prevencdo: potencialidades de fragilidades e 2) Conhecimento e razdes para a
prevencao. Essas categorias trouxeram diversas informacoes. Por exemplo: de 13 participantes
apenas 4 ja tiveram pelo menos uma IST e realizavam a preveng¢do apds o tratamento, 6 se
sentiam seguras por serem casadas, 1 se sentia segura por ter feito laqueadura e 2 relataram
fazer o uso de medicagdes caseiras para se prevenir.

Um estudo realizado por Pinto (2018, apud OLIVEIRA, 2019) aborda que viver com
companheiro e a escolaridade ndo sado fatores de protecao para as IST’s: as mulheres que vivem
com seus parceiros ndo apresentam autopercep¢do quanto a vulnerabilidade a IST e quando se
encontram em uma relacdo estdvel acreditam que ndo estdo expostas aos riscos e
consequentemente ndo se protegem adequadamente, sendo uma avaliacdo inadequada a

auseéncia de riscos a essas mulheres. Isso pode ser compartilhado com profissionais de saude.

3.3 “INFECCOES SEXUALMENTE  TRANSMISSIVEIS E ASPECTOS
PSICOLOGICOS”

A partir de Silva et al. (2018) no estudo sobre o impacto do diagnoéstico da infecgcao
sexualmente transmissivel na vida da mulher, foram levantados dados por meio de duas
categorias: 1) Reacdes emocionais apés o diagndstico de IST e a 2) Repercussao do diagnostico
de IST, as quais apresentaram os seguintes relatos: (M1 Hepatite C) “Eu tive mais medo, medo
de ndo poder conviver [...] eu pensei [...] eu vou morrer logo, ndo vou poder ficar junto dos meus
netos [..] ”; (M9 Hepatite C) “[...] o mundo tinha acabado pra mim [...] fiquei muito preocupada,
fiquei com medo dos meus filhos e do meu marido ter pegado essa doenga [...] s6 pensei neles”;
(M7 Hepatite B) “[...] eu tenho um pouco de medo sei que é uma doenca que pode matar se ndao
cuidar [...]".

Demais participantes demonstraram sentimentos de angustia, desespero, e baixa
autoestima ao passarem da condicdo de saudavel para a de adoecida e se culpavam por isso:
(M5 HTLV) “[...] me senti um lixo foi a pior coisa do mundo [...] eu chorei muito [...] pensei no
pior que era ndo poder conviver com mais ninguém [...] eu entrei em depressdo”;(M15 HPV)
“[...] parece que o mundo desabou na minha cabeca [...] fiquei sem chéo [...] eu era uma pessoa
doente [...] ndo era mais normal [...]”; (M16 HPV) “[...] a Gnica culpada era eu mesma [...] tinha
que aceitar [...] foi erro meu [...]".

Silva et al. (2018) enfoca que as mulheres ao descobrirem o diagnéstico de IST acaba

repercutindo na vida delas e as conduzindo a desorganizacao tanto do seu mundo externo como
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interno, e em alguns casos, por ndo serem apoiadas e assistidas por profissionais de satde e
pelos servicos de saide acabam nao conseguindo se adaptar a sua realidade atual. A partir da
demanda emocional ocorrem modificagdes na autoimagem e ocorre também a percep¢do de
“anormalidade”, assim como ha predisposicao para quadros depressivos que se nao forem
tratados precocemente podem se agravar, por ndo ocorrer o uso de estratégias terapéuticas.

Quando a mulher apresenta sentimento de culpabiliza¢do é fundamental diluir essa
percepc¢ao acerca de si e buscar eliminar o juizo de valor presente em familiares e profissionais
de saude, pois esses comportamentos influenciam a tomada de decisdo da mulher a respeito da
reconstrucdo de uma vida nova, ou seja, uma vida resiliente.

Em alguns casos houve conflitos familiares que repercutiram afetando moralmente
essas mulheres. Por exemplo: (M5 HTLV) “[...] falei pra minha mae, ela me colocou pra fora de
casa [...] falou que a culpa era minha [...] que ndo queria uma pessoa doente [...] fui pra casa da
minha v, também nao fui acolhida! Ela separou meu copo, meu prato, minha colher, fez até um
banheiro do lado de fora pra mim [...] (CHORO) eu decidi ir embora, eu fiquei na rua 2 meses,
dormia no ponto de 6nibus foi muito dificil pra mim (...) até hoje eles ndo me aceitam, pra eles
eu posso passar a doenga. ”.

As reacdes podem ser diferentes porque os demais relatos das mulheres foram de apoio
advindo dos familiares e amigos diante dessa situacdo: (M3 Hepatite B) “[...] falei com bastante
gente sobre a minha doenca [...] eles me ajudaram muito [...] isso acalenta muito a gente, me
senti muito acolhida.”; (M15 HPV) “Eu s6 falei pra uma amiga minha que é como se fosse uma
irma pra mim e porque ela tem também o HPV e ela ia me entender também! A gente conversou
bastante sobre isso e foi muito bom desabafar com ela! ”.

Ainda em Silva, os relatos das mulheres a respeito dos seus parceiros em relagdo a
descoberta da IST, provocou conflitos na relagdo, principalmente no sentido da infidelidade:
(M11 Hepatite B/HPV) “[...] falei pro meu marido, no inicio foi um pouco complicado porque ele
desconfiava de mim, mas eu nunca tinha ficado com outro homem. Entao sei que ele que passou
essas doencas pra mim. ”; (M2 Sifilis) “[...] fiquei surpresa pela pessoa que estava ao meu lado
[...] eu ndo queria mais ficar com ele, muitas coisas foram ao tempo [...] no comec¢o eu nem queria

chegar perto dele, as vezes eu sinto raiva, porque vem tudo na minha cabega”.

4 CONSIDERACOES FINAIS



67

Em um extremo ha um conjunto de fatores que compactuam para que a mulher venha a
adquirir a IST, devido principalmente a auséncia de informacgdes. Esses fatores englobam
pontos bioldgicos, anatomicos e até a submissdo da mulher nas relagdes. Em outro extremo se
encontra a familia da paciente, o parceiro e a sociedade que funcionam como fatores de
influéncia para a manifestacdo dos aspectos psicolégicos nas mulheres.

Em relacdes de cunho homoafetivo nao é observada, através dos estudos, a submissao
da mulher em relagdo a outra, assim como ndo é relatada a forma como a familia e a parceira
reagem ao saber sobre o diagndstico. A énfase esta voltada para a compreensdao de como
biologicamente os sintomas afetam essas mulheres e o seu conhecimento sobre a prevencao,
tratamento e pontos de influéncia, por exemplo, a renda salarial e a unido estavel como fatores
que proporcionam adquirir as IST’s.

Os pontos perceptiveis dizem respeito a ndo utilizacdo do preservativo principalmente
quando se encontram em unido estavel, porque as mulheres reconhecem que nao ha risco em
adquirir: ocorre o uso de medicacdes caseiras como forma de se prevenir a IST, seja no
envolvimento com homem/mulher. Observa-se também a falta de preparacdo dos servicos de
saude para receber essas demandas, e mesmo apds o diagnostico de IST’s, as mulheres
continuam tendo relacdes sexuais sem o preservativo. Além disso, acreditam que ndo é possivel
adquirir uma IST quando tem relacdes sexuais com outras mulheres.

Poucos estudos foram encontrados fazendo o uso da terminologia atual: Infec¢des
sexualmente transmissiveis, porém esses estudos em seus textos apresentavam o tema como
doenca quando faziam o uso, por exemplo, da Sigla DST ou Doengas sexualmente transmissiveis
como palavras chave. Com isso, cria-se uma “confusdao” para o leitor de modo que ao
compreender a razao para a modificacao da terminologia o0 mesmo se depara com o uso ainda
da nomenclatura antiga.

Em Psicologia ndo foram encontrados estudos que demonstrem o comprometimento
psicologico de mulheres que adquiriram IST’s cronicas. Logo, sdo apenas encontrados estudos
que abordam sobre as infecgdes sexualmente transmissiveis relacionadas com outros temas
como, por exemplo, métodos contraceptivos, adolescéncia, educacao sexual, fatores culturais,
gravidez, aborto, prostituicdo, drogas e etc.

No entanto, em outras dreas foram encontrados estudos com informagdes relevantes a
respeito de como os fatores sociais - familia, escola, parceiros e amigos - contribuem para o
mal estar psicolégico da mulher diante da IST e também como as institui¢des familia e escola

podem funcionar como fontes para a disseminacdo do conhecimento voltado para a pratica
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sexual segura. Além disso, esses estudos demonstravam dados voltados em sua maioria para
relacdes heteroafetivas. Com isso, foram encontrados poucos estudos que discutiam sobre
mulheres homoafetivas que adquiriram IST’s e suas experiéncias com as mesmas.

Na area da Psicologia e em demais areas de estudo, é preciso que sejam realizados
estudos para além das questdes organicas que acometem essa populagdo feminina e também a
respeito do carater cronico da infecg¢do, com o intuito de desenvolver estratégias e a
compreensao da importancia da saude sexual e psicoldgica.

As pacientes entendem como doenga as infec¢des sexualmente transmissiveis, sendo
assim é de suma importancia que os profissionais que as assistem explanem sobre a
modificacdo da terminologia, ndo s6 com o intuito de desmistificar o termo atual, mas para a
compreensao da importancia do uso do preservativo, pois mesmo sem sintomas/sinais é
possivel adquirir e transmitir uma IST.

E importante frisar que as relagdes de género contribuem para que a decisio do uso ou
nado de preservativo seja designada pelo homem e por meio disso, nas rela¢des, as mulheres
acabam ndo usando por razdes como: o parceiro se sente incomodado com o método, ndo gosta
de usar ou prefere o contato sexual natural.

E essencial que as politicas publicas enfatizem mais a respeito do uso da camisinha
feminina: esse método ainda é desconhecido por muitas mulheres e que por vezes é substituido
pelo anticoncepcional. Diante disso, tanto as politicas publicas como a midia devem atuar no
sentido de empoderar as mulheres a usarem o preservativo feminino para nao surgirem mais
casos de IST’s.

Por fim, sdo necessarios estudos, campanhas e informag¢des midiaticas que explorem
sobre o carater de transmissao das IST’s, pois ha uma falha na percepg¢do da transmissao, de
modo que ao finalizar o tratamento ou mesmo com a inexisténcia dos sinais e/ou sintomas
fisicos, entende-se que ndo ha mais possibilidade de transmissdo e consequentemente isso

promove o aumento dos casos de IST’s.
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RESUMO: Os profissionais que atuam na area da saude, especificamente, do campo da Medicina, sofrem maior nivel de estresse
no seu cotidiano, que pode iniciar desde a graduagdo até a vida profissional, pois por tratar de situacdes delicadas, envolventes
a vida, ela se torna uma area suscetivel para a instalagdo da Sindrome de Burnout (SB). O objetivo deste estudo foi evidenciar
possiveis fatores associados a essa problematica na 4rea médica, apontando as abordagens dos dltimos cinco anos. Trata-se de
uma revisao integrativa de literatura latino-americana, por meio das bases de dados Scielo, Lilacs e Medline, compondo uma
amostra de 42 artigos relacionados a tematica. Compreende-se que Sindrome de Burnout é um fendmeno complexo e esta
relacionado aos niveis de exaustdo emocional, despersonaliza¢io e baixa realizacdo profissional. Identificaram-se fatores em
comum entre as trés classes e especificos de cada categoria, os quais contribuem como protetores e sdo riscos para o
desenvolvimento da doenca. As categorias associadas a Sindrome de Burnout sdo relacionadas ao ambiente de trabalho e
académico e a maneira em que as pessoas enfrentam o estresse no cotidiano.

Palavras-chave: Burnout. Esgotamento Profissional. Estudantes. Residentes. Médicos.

ABSTRACT: The health workers, specifically, the physicians suffer from a higher level of distress and this is seen from
undergraduation until profissional life, due to delicated situations involving life risks, it becomes an area susceptible to the
installation of Burnout Syndrome (BS). This study aimed to highlight possible factors associated to this meditional area
published at papers whithin the last five years. This study is an integrative review of latin american data basis studies that used
42 studies related to this theme. The burnout Syndorme is a complex phenomenon and it is related to emotional exhaustion,
depersonalization and low professional fulfillment. Three features in commun was found among three classes and specific to
each category, which contribues as protectors and represents risks to development of this syndrom. The categories associated
to Burnout Syndrome area related to the work and academic environment and the way in which people cope with everyday
stress.

Keywords: Burnout. Professional Exhaustion. students. residents. Physicians.

1 INTRODUCAO

Esse trabalho buscou contextualizar sobre o desgaste fisico e emocional na area médica,
relacionado ao meio laboral na instituicdo de satide e educacdo, ambientes de acentuadas demandas,
estressantes. O método de estudo foi de revisdo integrativa da literatura por meio virtual e os critérios
de inclusao e exclusdo foram empregados para elaboracdo da pesquisa quantitativa. Assim, iniciou-se a
abordagem sobre as relagdes conflituosas e insatisfagdo profissional, entre outros agentes geradores de

estresse que podem culminar na condi¢do crénica, chamada Burnout, nos estudantes de medicina,
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médicos e residentes da area médica. Ademais, foram sistematizadas na literatura em relacao a esses

estudantes e profissionais (BERNARDES; MENDANHA; SHIOZAWA, 2018, 2018; LIMA et al., 2007).
Essa denominac¢do é uma palavra que deriva do inglés (to burn out: pode ser traduzido como

“queimar”), como exaustao apds grande demanda de forca (MOREIRA; SOUZA; YAMAGUCHI, 2018).

Burn-out, € um termo bastante antigo. Burn-Out, no jargdo popular inglés, se refere aquilo que deixou de
funcionar por absoluta falta de energia [..]. Enfim, uma metafora para significar aquilo ou aquele que
chegou ao seu limite e, por falta de energia, ndo tem mais condi¢ées de desempenho fisico ou mental
(BENEVIDES-PEREIRA, 2002, p. 21).

O conceito Burnout foi usado pela primeira vez no ano de 1974, pelo psicélogo Herbert
Freudenberger (MOREIRA; SOUZA; YAMAGUCHI, 2018) e posteriormente, foi campo de estudo das
pesquisadoras Maslach; Jackson; Leiter (1996, p.192), que definiram a Sindrome de Burnout em trés
subescalas: “Exaustdo emocional, Despersonalizagdo e Reduzida a realizagdo profissional que pode
ocorrer entre individuos que trabalham com pessoas de alguma forma” [tradug¢do nossa].

Diante dos sintomas psicolégicos e fisicos, no que diz respeito a caracterizacdo das trés
dimensdes que compdem a Sindrome de Burnout, a primeira associa-se a sentimentos de esgotamento
de energia, é marcada pela exaustio emocional; a segunda, refere-se a despersonalizacdo, onde o
profissional desenvolve sentimentos negativos direcionados ao trabalho, tem atitudes frias com os
pacientes e colegas e se distancia do servico; e, por fim, a reducao da eficacia profissional, que se da
quando os objetivos do profissional ndo foram atingidos (BOND et al, 2018; SILVA et al,, 2009;
BERNARDES; MENDANHA; SHIOZAWA, 2018).

Assim, o Burnout, conhecido também como Sindrome de Esgotamento Profissional é usado para
explicar o esgotamento fisico e mental da pessoa, que se desenvolve em situacdo de alta demanda
emocional no seu ambiente de trabalho. No entanto, Bernardes, Mendanha e Shiozawa (2018) também
empregam esse termo para designar a Sindrome de Burnout (SB), descrevendo como: fadiga industrial
e estresse laboral.

Segundo Bond et al. (2018, p.3), a Sindrome de Burnout apresenta sintomas fisicos, psiquicos,
emocionais e comportamentais:

Fisico (Fadiga constante e progressiva, distirbios do sono, dificuldade para relaxar, dores musculares,
cefaleia, sudorese, palpitacdes, distirbios gastrointestinais, transtornos alimentares, imunodeficiéncia),
psiquicos (dificuldade para se concentrar, diminuicio da memdria, tendéncia a ruminar pensamentos,
lentiddo do pensamento), emocionais (irritacdo, agressividade, desanimo, ansiedade, depressdo),
comportamentais (perda da iniciativa, inibigao, desinteresse, tendéncia ao isolamento, negligéncia, falta
de interesse pelo trabalho ou lazer, adogdo de uma rotina cada vez mais estreita, falta de flexibilidade).

Em relacdo aos sintomas citados, ressalta-se que pessoas muito envolvidas com o seu trabalho
ou com determinadas caracteristicas pessoais, como a competitividade, a impaciéncia, o esforgo
demasiado, tém maior facilidade de desencadear agentes estressores, que quando persistentes podem
levar a desenvolver a Sindrome de Burnout (LIMA et al., 2007).

Mediante essas afirmativas que foram tematizadas, a literatura vem apontar que profissionais

que atuam na area da saude, especificamente do campo da Medicina, sofrem maior nivel de estresse no
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seu dia a dia. HA uma maior incidéncia desse problema em estudantes de medicina, médicos e residentes
da drea médica (MOREIRA, 2017; BORD et al. 2018). Devido a sua caracteristica altamente exigente, a
medicina se torna uma area suscetivel para a instalacdo da sindrome de Burnout (GONCALVES, 2016).

Apds o ingresso na faculdade, é comum que o aluno de graduacdo em Medicina vivencie estresse
devido a grande exigéncia do curso (CAZOLARI et al., 2020). Em meio as demandas académicas, a
sobrecarga desse discente pode culminar em desconforto e perda de satisfacdo com o trabalho, levando
a percepcao de incapacidade de cuidar do outro (GONCALVES, 2016). Para os autores Silva et al. (2009,
p. 231) “os agentes estressores no curso de medicina podem gerar crises adaptativas e serem
prejudiciais a satide dos estudantes como a percepgdes, pensamentos, crencas, valores e tendéncias de
comportamento”.

E importante conhecer as atitudes dos alunos frente a tensdo do curso de Medicina, pois a partir
do conhecimento diagnostico dessa realidade, pode-se contribuir para desenvolver medidas
preventivas e interveng¢des que visem minimizar o estresse (SILVA et al.,, 2009). Varios desafios sao
encontrados quando os alunos sdo submetidos a responsabilidade de tratar pessoas doentes, pois, a
falta de aptiddao em lidar com possiveis mortes, podera contribuir para o desenvolvimento de percepgao
de falta de preparacdo. Outro desafio é saber lidar com a sobrecarga de trabalho, a privacdo de lazer, da
familia, dos amigos e a competicdo entre os colegas, fatores que podem contribuir para a desmotivacao
com o curso (CAZOLAR], et al,, 2020; GONCALVES, 2016).

Costaetal. (2012) citam que a prevaléncia de Burnout em estudantes de Medicina é de 10,3%. O
estresse a que eles sdo submetidos pode aumentar durante o curso (GONCALVES 2016). No 32 ano da
faculdade, os dados apontam que é provavel, nesse periodo, que estudantes apresentem estresse e isso
pode se agravar durante o periodo de residéncia (MORI, VALENTE, NASCIMENTO, 2012).

Aliteratura também aponta para alto nivel da Sindrome de Burnout em médicos. Moreira; Souza;
Yamaguchi (2018), destacam que essa realidade é critica: em estincia mais abrangente, esta presente
em 1 a cada 2 médicos; um terco destes é afetado de maneira consideravel e um décimo de forma grave,
com aspectos irreparaveis.

A Sindrome de Burnout tem se tornado cada vez mais presente na rotina médica (BARBOSA et
al,, 2017). Os agentes geradores de estresse emocional nesses profissionais estdo mais associados a
desvalorizagdo de sua atividade, a exaustdo emocional, a grande jornada de trabalho, aos plantdes
extensos, a baixa renumeracdo, a duracdo de periodo de férias, ao quantitativo excedente de pacientes
atendidos, além de outros fatores emocionais, que também podem contribuir para desencadear a
doenga, como: necessidade de lidar com o medo e a angustia que podem envolver a relagdo do
profissional com o paciente (MOREIRA; SOUZA; YAMAGUCHI, 2017).

Segundo Mussud, Barbosa e Gouveia (2007), em uma pesquisa realizada pelo Conselho Federal
de Medicina, no Brasil, a Sindrome de Burnout esta presente de 1 a 5 médicos; 33,9% sao afetados de
maneira moderada, 23,1% em alto grau e 1 de cada 10 médicos se encontra no estagio extremo, sao

10,6%.
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Moreira et al. (2017) ainda citam nos seus estudos, que a maior frequéncia da Sindrome de
Burnout ocorre entre a Medicina de UTI, Medicina de Familia, Medicina de Emergéncia, Medicina Interna
e Ortopedia. Os fatores associados estdo relacionados a organizacdo e a maneira como enfrentam o
estresse.

Ja a residéncia médica, é uma etapa em que fatores estressores podem ser ampliados por
desempenhar dupla fungio: estudante e trabalhador de satide em tempo integral. E um periodo de
formacao profissional em que o residente vive em um processo de cobrancas, por ser aluno em
aprendizado e o dever de agir como profissional completo de quem exige competéncia e eficiéncia
(BOND etal. 2018; TAFOYA et al. 2020).

A atuacdo do médico residente é marcada por alta carga de horas, tempo reduzido de descanso,
privacdo do sono, responsabilidade profissional, falta de tempo para amigos, familia e lazer, mudangas
frequentes nas condi¢des de trabalho e presenca de competicdo entre os colegas. Esses fatores
colaboram para a prevaléncia de Burnout (GONCALVES, 2016; CAZOLAR], et al., 2020). Desta forma,
compreende-se que esses fatores comprometem a saude e a qualidade de vida do profissional, o que
pode resultar em risco para os préprios pacientes (CAZOLARI, et al., 2020).

Em estudos realizados em 2012, com 24 médicos residentes do programa de Clinica Médica da
cidade de Sdo Paulo, a prevaléncia da Sindrome de Burnout mostra desenvolvimento acelerado: a
incidéncia de exaustdo emocional foi a realidade de 75% dos participantes, assim como
despersonalizacdo; o nivel de realizacdo profissional resultou em 70,8% dos residentes (FABICHAK;
SILVA-JUNIOR; MORRONE, 2014). Ja no Brasil, segundo Lima et al. (2007), a presenca de Burnout em
médicos residentes, resultou no indice de 78,4%.

Portanto, diante dos dados expostos, é evidente a prevaléncia desse problema na area médica. O
argumento apresentado pelos autores Cazolari et al. (2020) é que devido a crescente demanda por
sucesso profissional e financeiro, esses profissionais tendem a apresentar sintomas de ansiedade,
depressao, tentativas de suicidio e taxas de mortes causadas por si proprio.

Assim, foi identificado que a dificuldade no cuidado com o outro, parece ser aspecto em comum
entres os estudantes e profissionais, a privacdo de lazer e de sono, a carga horaria exaustiva e a
competicdo entre os colegas, sdo fatores que também se relacionam. Diante desse cendrio, questiona-se
como a literatura dos ultimos cinco anos tem abordado a Sindrome de Burnout nos profissionais da area
médica. O presente estudo se justifica em existir poucas revisdes recentes da literatura latino-americana
sobre a SB. Devido sua alta incidéncia, esse trabalho analisa e divulga os resultados de investigacdes
contribuindo para que os profissionais e estudantes da area médica tenham acesso facilitado a leitura,
através da sintese dos principais resultados dos estudos, a fim de prevenir os fatores de risco que
possam influenciar negativamente no desempenho laboral. Além disso, essa pesquisa pode contribuir
para identificar as lacunas existentes na literatura, tendo em vista a ser preenchido por a ciéncia no

futuro.
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Na tentativa de responder a essas questoes, as hipdteses levantadas sdo que as estratégias nos
ambientes de trabalho parecem ser insuficientes para a prevencio da Sindrome de Burnout em
profissionais da area da médica; além de a sobrecarga de trabalho, a privacdo de sono e os conflitos com
profissionais ndo médicos; esses podem ser fatores de risco pois a exaustdo emocional estd mais
presente nos residentes e nos médicos com pouca experiéncia.

O objetivo geral dessa pesquisa foi evidenciar os achados da literatura dos ultimos cinco anos
sobre os fatores associados para a Sindrome de Burnout na area médica. Além disso, teve como objetivos
especificos descrever com base na literatura, os fatores de risco em comum entre médicos, residentes e
estudantes, para o desencadeamento da doenca e identificar as lacunas existentes na literatura sobre

esse problema na area médica.

2 METODOLOGIA

Esse trabalho se fundamentou em uma proposta metodolégica quanti-qualitativa, descritiva, do
tipo de revisdo integrativa da literatura latino-americana sobre o tema Sindrome de Burnout (SB) em
estudantes de Medicina, médicos e residentes da area médica. A andlise foi realizada a partir de
periddicos cientificos, das bases de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO), na literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), disponivel na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

0 estudo e levantamento de dados foi feito nos meses de fevereiro e marco de 2021, utilizando
os descritores “sindrome de burnout”, “estudantes de medicina”, “médicos”, “residentes” e
“esgotamento profissional”. As seguintes combina¢bes foram feitas: “Burnout” AND “estudantes de
medicina”; “Burnout” AND “médicos”; “Burnout”’; AND “residentes”; “esgotamento profissional” AND
“estudantes de medicina”; “esgotamento profissional” AND “médicos”; “esgotamento profissional” AND
“residentes”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis publicados nos idiomas espanhol e portugués,
trabalhos dos ultimos cinco anos, de janeiro de 2016 a dezembro de 2020, pesquisas sobre o tema,
realizadas na América Latina. Os critérios de exclusdo foram: artigos indisponiveis, materiais repetidos,
conteddos sem relevancia para a tematica e apds a leitura dos titulos e resumos, artigos do tipo revisio
de literatura e os tedricos. Inicialmente, foram rastreados 8.370 documentos e ap6s todos os critérios

realizados, resultou em uma mostra final baseada em 42 trabalhos conforme a figura 1.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Figura 1- Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos.

Depois da selecdo da amostra, foi feita uma analise detalhada dos trabalhos selecionados,
através de fichamento no Microsoft Office Word e da estruturacdo em uma planilha eletrénica no
Microsoft Excel 2007 por ano de publicacdo, autores, titulos, periddicos, metodologia utilizada e
resultados apresentados. Isso foi realizado através de estatistica descritiva e analise tematica de

conteudo.

3 RESULTADOS
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Na compilacao dos resultados, verificou-se que a maioria dos artigos foi publicada no ano de
2017, representando 15 trabalhos. Na sequéncia, destacam-se os anos 2016 e 2018, que tiveram 10
publicacdes, 2020 com 09 artigos e, por fim, 2019 com menor niimero de publicagdes, 07 trabalhos,
apenas. Os artigos se distribuiram de uma maneira uniforme em relacao aos periédicos de publicacdo,
ndo havendo nenhum que se destacou com quantidade maior de inferéncias sobre o tema. Vale destacar
que, apenas as revistas Investigacion en educacién médica e a Revista Brasileira de Terapia Intensiva,
tiveram 04 publicag¢des, cada. A amostra foi constituida por um total de 42 artigos cientificos.

Vale ressaltar que a metodologia utilizada nesse material foi de natureza quantitativa, sendo 32
de carater de corte transversal e um estudo longitudinal. Os demais trabalhos nao informaram o tipo de
corte. Utilizou-se como metodologia de analise dos resultados a estatistica descritiva e estatistica
inferencial. Em relacdo aos instrumentos, os estudos usaram prioritariamente a escala de medida
Maslach burnout Inventory (MBI) que é a ferramenta padrdo para a pesquisa da sindrome e uma
pesquisa usou a escala Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), que mensura o Burnout com duas
dimensdes: Exaustdo e Desligamento do Trabalho. Além disso, todos os estudos associaram a escala com
questionarios fechados, dos quais dois deles foram encaminhados para os participantes por meio de
grupos de mensagens/rede sociais, e 10 estudos complementaram os dados com observagdes. Vale
destacar que, todos os autores declaram que obtiveram o consentimento informado de cada um dos
participantes do estudo.

Apds a sintetizacdo dos conteddos disponiveis dos artigos cientificos, identificou-se que a
maioria deles tinha como amostras profissionais da d&rea médica, com 25 artigos. Em seguida foram os
residentes, presentes em 11 trabalhos, e por fim, os estudantes, com 06 publicagdes. Os principais eixos
tematicos que puderam ser identificados foram: a alta carga horaria, questdes de género por ser do sexo
feminino, profissionais com pouca experiéncia, pouca idade, atuagdo na area da pediatria, conflitos
laborais e a privagdo de sono. Sendo estes fatores compativeis com o desenvolvimento da SB. A tabela
1, a seguir, apresenta uma categorizacao dos artigos cientificos publicados, com as principais tematicas,

autor principal e ano de publicacao.
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Numero

Fatores de Riscos Publico Autor/Ano de
artigos

Carga Horaria Estudantes DANIEL GUERRERO et al. (2017) 01

Médicos VELOZ et al.(2020); HOPPEN et al.(2017); HERNANDEZ- 09

GARCIA, (2018); TIRONI et al. (2016); NOVAIS et al.
(2016), MATICORENA-QUEVEDO et al. (2016); QUERIDO
etal. (2016); AGUILERA; GARCIA; CARLOS (2020); SOLIS-
CONDOR et al. (2017)

Residentes | PASTURA etal. (2019); BURGOS et al. (2018); MEDINA et 06
al. (2017); CAVALCANTI et al. (2018); JACOME et al.
(2019); MUNOZ P (2018)

Privacdo de Sono Estudantes DANIEL GUERRERO et al.(2017) 01
Médicos MATICORENA-QUEVEDO, et al. (2016); ATHIE 02
GUTIERREZ, et al. (2016)
Residentes GOVEIA et al. (2018) 01
Sexo Feminino Estudantes CAZOLARI et al. (2020); MEDEIROS et al. (2018); 03
RODRIGUES et al. (2020)
Médicos GIL-MONTE; VIOTTI; CONVERSO (2017) VELOZ et al. 06

(2020); MARQUES et al. (2018); SILVA et al (2017);
AGUILERA; GARCIA; CARLOS (2020); LIMA et al. (2018)
Residentes  JACOME et al. (2019) TAFOYA et al. (2017) 02
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Tabela 01 - Fatores de riscos em comum para a SB entre estudantes, médicos e residentes.

Ao analisar detalhadamente os conteddos dos artigos, fatores associados foram
identificados. Assim, nove estudos abordaram sobre a alta carga horaria na profissao médica,
seis, sobre isso em residentes, ja em estudantes, apenas um enfatizou sobre a carga horaria de
atividades académicas, totalizando dezesseis artigos. Em relacdo a privagdo de sono, quatro
artigos trataram dessa tematica, sendo dois em médicos, um em residentes e um, em estudantes
de medicina. Outro ponto bastante discutido foi referente a questao de género por ser do sexo
feminino, com onze artigos apontando como uma das maiores caracteristicas associada ao
Burnout. Sobre esta ultima questdo, seis abordaram sobre a maior probabilidade de se
desenvolver a Sindrome em médicos, trés relataram o mesmo, em estudantes e dois, em
residentes.

No entanto, as pesquisas também mostraram outras particularidades da SB que s6
apareceram em médicos e em residentes. No aspecto de género, sobre o sexo masculino, quatro
artigos falaram sobre o tema, sendo dois em residentes e a mesma quantidade, em médicos.
Sobre a pouca experiéncia, essa situacao também foi enfatizada em nove estudos, dos quais sete
foram pesquisas com médicos e dois, com residentes. Além disso, oito trabalhos apontaram a
pouca idade como fator de risco, cinco em médicos e trés, em residentes. Os conflitos laborais
foram contemplados em oito artigos, dos quais sete em médicos e um, em residente. Os
residentes e médicos que atuam na pediatria também foram apontados como mais suscetiveis

ao SB, especificamente, dois trabalhos voltados a médicos e cinco, a residentes.
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Tematicas Publico Autor/Ano Numero
de
artigos
Sexo Médicos SARMIENTO VALVERDE (2019); SOLIS-CONDOR etal. (2017) 02
Masculino | Residentes | GOVEIA et al. (2018); BOND etal. (2018) 02
Pouca Médicos HOPPEN etal. (2017); SARMIENTO VALVERDE (2019); CAVALCANTI et 07
Experiéncia al. (2018); ASTUDILLO et al. (2018); MUNOZ-DEL-CARPIO; ARIAS

GALLEGOS; CAYCHO-RODRIGUEZ (2019); ALVARES et al. (2020)
AGUILERA; GARCIA; CARLOS (2020)

Residentes | TAFOYA etal. (2020); MEDINA et al. (2017) 02
Médicos HOPPEN etal. (2017); ARIAS GALLEGOS; CAYCHO-RODRIGUEZ (2019); 05
Jovens AGUILERA; GARCIA; CARLOS (2019); SOLIS-CONDOR et al. (2017);
LIMA et al. (2018)
Residentes | MEDINA etal. (2017); CAVALCANTI etal. (2018); MUNOZ-DEL-CARPIO, 03
AGUEDA; ARIAS GALLEGOS; CAYCHO-RODRIGUEZ (2019)
Conflitos Médicos SOLIS-CONDOR et al. (2017); MATICORENA-QUEVEDO et al. (2016); 07
Laborais MARQUES et al. (2018); CASTRO et al. (2020); SILVA et al. (2017);

MOURA; FURTADO; SOBRAL (2020); ORTIZ-ACOSTA; BELTRAN-
JIMENEZ (2019)

Residentes | QUERIDO et al. (2016) 01
Profissionais Médicos KHOO etal. (2017); SILVA etal. (2017) 02
da Pediatria

Residentes | TAFOYA etal. (2020); BOND etal. (2018); MEDINA etal. (2017); ATHIE 05

GUTIERREZ et al. (2016); PASTURA et al. (2019)
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Tabela 2 - Fatores de riscos em comum para o desenvolvimento da SB entre residentes e médicos.

Apenas seis artigos foram direcionados exclusivamente a estudantes de Medicina, o que é uma
quantidade pequena quando comparada ao nimero de estudos com médicos e residentes. Este fator
aponta para uma lacuna na literatura, havendo necessidade de mais estudos recentes para
compreender as especificidades da SB nesse publico. Mesmo assim, identificou-se a prevaléncia de
risco para esse problema entre os estudantes, de modo que dois artigos abordaram sobre aqueles que
estdo cursando os periodos iniciais, trés falaram dos discentes que estdo nos periodos finais, os que
fazem uso de tabaco, o autogerenciamento de tarefa proposta pela faculdade.

Assim, de modo geral, o que mais prevaleceu como fator de risco nos artigos referentes aos
médicos, foi a alta carga horaria, em contrapartida, nos residentes, além da pouca experiéncia
profissional. Vale destacar, no caso dos estudantes de medicina, o fato de serem mulheres e estarem no
ultimo ano. Contudo, o distirbio do sono, a carga horaria, ser do sexo feminino sdo fatores em comum
nas pesquisas com os trés publicos. Ja atuar na area da pediatria, a prevaléncia de homens, ter pouca
experiéncia e enfrentar conflitos laborais é algo em comum entre médicos e residentes.

Referente as trés dimensodes basicas de SB, 26 artigos abordaram mais sobre a exaustio
emocional como fator de desenvolvimento do Burnout. Sendo 17 em médicos, 05 em residentes e 04, em
estudantes. Em 06 trabalhos, apareceram a despersonalizagido, 02 em médicos, 03 em residentes e 01,
em estudante. A baixa realizacdo profissional também apareceu em 06 estudos, sendo 05 em médicos e
01, em discente. Os demais estudos nao informaram qual fator consideram predominantes.

Neste contexto, apds a andlise dos 42 artigos, foi vista a quantidade dos trabalhos que

apresentaram indice para a Sindrome de Burnout. Verificou-se a prevaléncia de médicos em 25
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pesquisas, nos residentes, em 11 trabalhos e nos estudandes, correspondente a 05 artigos. Um
trabalho nao encontrou prevaléncia da SB nos grupos dos docentes de Medicina. Desta forma, entende-
se que a classe médica parece ser mais suscetivel a desenvolver o Burnout.

Como fator protetor, alguns estudos tratam de questdes como: ter filhos, devido a importancia
das relagdes interpessoais, um artigo falou sobre isso; dois mencionaram a satisfacdo pessoal; um
abordou sobre manter uma boa nutricdo, exercer atividades fisicas, dedicar tempo para atividades
culturais, fazer atividades com outras pessoas fora do trabalho; um tratou sobre diminuir a quantidade
de horas de trabalho; um relatou sobre ter idade mais avancada e um trabalho exp6s em cursar
psiquiatria. Tais fatores podem diminuir os niveis da exaustdo emocional, a despersonalizacdo e baixa
realizacdo profissional.

E fundamental um aprofundamento nos estudos sobre esta Sindrome, para realizar intervencoes
através de implantacdo de programas de prevencdo e tratamento, principalmente para o resgate dos
jovens médicos, assim como programas de treinamento em habilidades sociais para aliviar o estresse
no trabalho e acdes de avaliacdes de satide mental no trabalho. Pois, uma vez feito o diagndstico e
abordagem correta, diminuira o prejuizo as pessoas afetadas e as instituicoes de saude (MEDINA et al.,

2017).

4 DISCUSSAO

A literatura disponivel sugere uma prevaléncia desse problema em estudantes de medicina,
residentes e médicos (MEDEIROS et al., 2018; CAVALCANT], et al., 2018; ALVARES, et al,, 2020). Essa
Sindrome é complexa, surge quando o individuo ndo apoia e rejeita o ambiente de trabalho, quando os
sintomas de exaustdo emocional, baixa realizacdo profissional e a despersonaliza¢do estdo presentes
(SOLIS-CONDOR et al. 2017). Sendo assim, a discussdo discorrera sobre os principais achados dos

artigos analisados que elencaram sobre a Sindrome neste publico.

4.1 EVIDENCIAS DA SINDROME DE BURNOUT EM ESTUDANTES

Ha varios pesquisadores que estuda a SB na area da satide, mas poucos estudos direcionados aos
estudantes de Medicina. Sabe-se que é um curso bastante exigente e requer muita dedicacdo por parte
do discente. Os participantes do trabalho de Prado et al. (2019) declararam que se sentem esgotados e
cansados. Esses sintomas de exaustdo muitas vezes ndo sao identificados como um componente
agravante e podem ser reconhecidos s6 depois que estiverem instalados e isso podem vir a ter um
grande prejuizo na vida profissional e pessoal. Outro ponto que é importante salientar aqui é que
aqueles que tiveram algum tipo de doenca grave foram os que mais apresentaram a exaustdo emocional.
O autor ndo deu mais detalhes, no entanto, é importante entender qual a relagdo que o adoecimento tem

com a SB para que de fato se possa efetivar uma intervencao eficaz.
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Os discentes de Medicina apresentaram um aumento consideravel na despersonalizacao e fadiga
emocional e satisfacdo pessoal nos resultados das pesquisas de Daniel Guerrero et al. (2017), eles
enfatizam que a alta carga hordria académica, a privagdo de sono, o auto gerenciamento de tarefa
proposta pela faculdade sdo fatores propicios para o aumento de estresse, pois, sGo pessoas com pouco ou
nenhum preparo para lidar com as situagdes de sobrecarga do dia a dia. Porém, o que chamou atenc¢do na
pesquisa de Mejia et al. (2016) e de Prado et al. (2019) é que alunos que participavam de atividade de
iniciacdo cientifica e aqueles que estudavam mais horas tiveram mais satisfacido pessoal, estavam
satisfeitos com o seu rendimento académico, contradizendo os achados anteriores. Contundo, outros
fatores podem culminar no distanciamento dos estudos, como a experiéncia de lidar com o sofrimento
do outro e com a morte. Logo, os participantes destes estudos apresentaram escores de satisfacio
pessoal, que pode ser uma protecdo contra o desenvolvimento da SB.

Por outro lado, alguns autores afirmam que pessoas do sexo feminino estdo mais propensas a
desencadear a SB (CAZOLARI, 2020; MEDEIROS et al., 2018; RODRIGUES et al., 2020). Porém, ambos os
sexos estdo sujeitos ao mesmo risco laboral como citados por Bond et al. (2018) e Céndor et al, (2017).
Na pesquisa de Rodrigues et al. (2020), o resultado da escala MBI, na versao atualizada para estudantes
composta por um questiondrio autoaplicdvel com 22 itens que aborda trés tépicos na conceitua¢do do
Burnout: exaustdo emocional, despersonalizacdo e reduzida a realiza¢ido profissional identificou que as
mulheres relataram niveis altos na dimensao de exaustao emocional. Eles sugerem que as causas podem
estar ligadas a pouca experiéncia, ter filhos, ndo ter tempo para o lazer e as exigéncias impostas pela
faculdade. Porém, Daniel Guerrero et al. (2017), hipotetiza que a realizacdo pessoal e ter filhos sdo
fatores protetores para evitar o Burnout nos estudantes. No entanto, recomenda-se um estudo
prospectivo voltado para estas questdes, pois na literatura ha contradi¢ées, ndo havendo consenso na
associa¢do da sindrome com mulheres do curso de medicina.

Foram averiguados os académicos que estdo nos anos iniciais e finais do curso, e Rodrigues et
al. (2020) e Prado (2019) mecionaram nos seus estudos que a exautdo emocional aparece mais nos
anos finais, podendo ser levada para a sua profissao. Esse resultado se parece com o de Cazolari et al.
(2020), que enfatiza que os discentes apresentavam maiores indices de realiza¢io profissional quando
estavam nos primeiros anos da faculdade. Ja para Medeiros (2018), a exauatdo emocional apresentou
maiores valores no primeiro e no segundo ano, comparado com o terceiro e quarto ano. A pesquisa de
Mejia (2016) também apontou que os alunos que estavam nos ultimos anos apresentaram maiores
indices de SB e que houve associagdo com o tabagismo. Contudo, os estudos ndo pode compravar a
causalidade.

E importante saber quais fatores estio realacionados a SB, pois, ha risco de distanciamento
dos discentes nos estudos, assim como surgimento de doencas psicossomaticas. Por isso, recomenda-
se realizar mais pesquisas que testem estas hipéteses, a fim de buscar melhoria na satide na esfera

mental dos futuros profissionais da saude.
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4.2 EVIDENCIAS DA SINDROME DE BURNOUT EM RESIDENTES MEDICOS

A residéncia médica é considerada como um alto padrdo, ao mesmo tempo em que é uma
populacdo vulneravel, por ter uma alta caga de horas de treinamento pratico, ser bastante cobrados
por resultados e responsabilidades, de modo que sdo fatores que devem ser considerados nos
resultados obtidos (GOVEIA etal,, 2018; PASTURA et al., 2019; TAFOYA et al.,, 2020).

Os achados de maior frequéncia da Sindrome nos residentes foi a longa jornada de trabalho
(BURGOS et al., 2018; MEDINA et al .2017; QUERIDO et al,, 2016; CAVALCANTI, et al.,, 2018). A
residéncia é uma fase potecialmente adoecedora, ja que sobra pouco tempo de descanso e para manter
a vida social (GOVEIA et al., 2018). Nos estudos de Pastura et al., (2019), os residentes trabalhavam
mais de 24 horas ininterruptas, tendo uma quantidade de 74% que trabalhavam mais de 60h por
semana e 30% que trabalhavam mais de 80h semanais. Burgos (2018) trouxe que a quantidade de
horas de trabalho afeta nos niveis de atencdo, cansaco e satisfacdo dos profissionais de satde, a
presenca destes contribui para gerar fatores estressores nesses grupos investigados. Os estudos
futuros podem avaliar os impactos da carga horaria em residentes médicos.

Os trabalhos apotaram também para o desgaste profissional em residentes. Eles relatam ter
sofrido inclusive maus-tratos. O tipo mais frequente foi o psicolégico e fisico. Os residentes eram
obrigados a permanecer em plantdo, relatam haver negacdo de educagao, espancamento, privacao de
alimentos, ndo ter permissao para ir ao banheiro durante o plantio, e a frequéncia do bullying também
¢é destacada como consequéncia que afeta o bem estar e saide mental, além da pressado para consumir
alcool. A partir dessa realidade é importante salientar que a maioria dos residentes seniores eram os
principais responsaveis por esses tipos de tratamento (TAFOYA et al, 2020; DERIVE et al., 2017).
Diante disto, entende-se que os maus tratos interferem no aprendizado e afetam os direitos humanos
e a dignidade dos residentes. Contudo, poucos estudos foram direcionados para essas questoes.

Outros fatores encontrados foram estar no segundo ano de residéncia (BOND etal. 2018), e as
caracteristicas da pesonalidade como fator desencandeador. Querido et al., (2016), observaram que o
repertorio de habilidades sociais no grupo estudado foram baixas nas habilidades necessarias a
autoafirmacdo na expressao de sentimentos positivos. O ambiente e auséncia de recursos para a pratica
da funcdo, destacam pontos potenciais de estresse (Guercovich et al., 2016). Embora alguns estudos
tenham relacionados esses fatores, é importante conhecer seu envolvimento com o ambiente.

O fato de ter pouca idade, ter pouca experiéncia, receber menor salario, ser do sexo feminino, o
consumo de tabaco e alcool, também se relaciona a exaustdo emocional e despersonalizacdo (DERIVE
et al, 2017; MEDINA, 2017; GUERCOVICH et al., 2016; JACOME et al,, 2017;). Além disso, razao de
estresse também é o tempo que se leva de transporte de casa para o hospital e para a universidade de
origem (ATHIE GUTIERREZ et al,, 2016). Estes, sdo fatores que pouco apareceram na literatura, porém
sdo importantes. Portanto, diante do exposto, os dados demonstram que o sofrimento psiquico

decorrente da SB é negligenciado, fazendo-se necessaria uma discussado sobre esta realidade.
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4.3 EVIDENCIAS DA SINDROME DE BURNOUT EM MEDICOS

A literatura aponta que os médicos sdo os mais propensos a exaustdo emocional, talvez devido
ao cansaco, envolvimento com pessoas por longo periodo de tempo, responsabilidade de cuidar do outro
(SOLIS-CONDOR, 2017; CASTRO et al.,2020; MOURA; FURTADO; SOBRAL, 2020), e também por lidarem
com administracdes de saude, como citado por Hernandez (2020), que identificou na sua pesquisa a
falta de suprimentos médicos basicos e falta de agua, fatores esses que podem gerar estresse. Ja nos
achados de Khoo (2017), as fontes de estresse mais comuns mencionados foram lidar com pais dificeis,
sentimento de que os conhecimentos ndo eram suficientes para atender as pessoas e o medo de ter
problemas legais relacionados com a pratica. Embora nos estudos de Vilchez-Cornejo (2019), tenha sido
encontrada uma boa relacido entre médicos e pacientes.

A Sindrome de Burnout é mais frequente em médicos que realizam trabalhos com alta carga de
horas (HERNANDEZ-GARCIA, 2018; MUNOZ-DEL-CARPIO; ARIAS GALLEGOS; CAYCHO-RODRIGUEZ,
2018; ASTUDILLO et al., 2018; SOLIS-CONDOR, 2017; ORTIZ-ACOSTA; BELTRAN-JIMENEZ, 2019).
Tironi et al. (2016), em sua pesquisa encontrou que a maioria dos médicos tinha carga horaria semanal
entre a faixa de 49h a 72h e os médicos que atendiam pacientes adultos trabalhavam mais que 73h
semanais. Dados bem parecidos com os de Novais et al. (2016), em que os médicos entrevistados
trabalhavam em média 72h semanais. Veloz et al,, (2020) destaca que durante a pesquisa, os médicos
mencionavam que devido a quantidade de horas trabalhadas, eles se limitavam ao relacionamento
familiar nas horas livres e experimentavam o desconforto e o cansaco fisico. Os estudos de Daniel
Guerreiro et al. (2017) foram bastante pertinentes ao mostrar que devido as varias horas de trabalho, o
individuo estd propenso a cometer erros médicos, podendo causar consequéncias aos seus pacientes.
Entretanto, Barbosa et al.,, (2017) ndo encontraram indicios significantes na carga horaria semanal dos
anestesiologistas para o desenvolvimento da Sindrome.

Além disso, os artigos também mostraram a relagdo da SB com profissionais mais jovens, pois
sdo essas classes que apresentam maior prevaléncia do Burnout, devido a falta de experiéncia (MUNOZ-
DEL-CARPIO; ARIAS GALLEGOS; CAYCHO-RODRIGUEZ, 2019; ASTUDILLO, 2018; MARQUES, et al .2018;
CONDOR et al. 2017; HOPPEN et al.2017; CASTANEDA AGUILERA; GARCIA DE ALBA GARCIA; CAMPOS
CARLOS, 2020). Em contrapartida, nos achados de Sarmiento Valverde (2019) a prevaléncia da
sindrome é nos que tém tempo de trabalho inferior ou igual a 10 anos. Ja Veloz et al. (2020) relatou
que a idade pode exercer um papel moderador, haja vista que em uma idade mais avancada, os
profissionais teriam mais maturidade e experiéncia laboral pra lidar com situagdes do cotidiano.

Outro ponto bastante visto nos artigos foi a prevaléncia da Sindrome em mulheres médicas. Na
pesquisa de Astudillo et al. (2018), a prevaléncia foi maior em mulheres do que nos homens. Esse mesmo

resultado confirma com os estudos de Veloz et al. (2020) que ao analisar a SB durante a pandemia de
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COVID-19 na area médica, identificou que o género feminino é mais afetado. Os resultados de Alvares et
al. (2020) destacaram que sdo as médicas plantonistas e que trabalham em UTI adulto. Ja Marques et al.
(2018) e Solis-Condor (2017), observaram maior incidéncia em médicas intensivista com menos de 9
anos de treinamento em UTI. No entanto, no estudo Guercovich et al. (2016) ndo ha evidéncia de
associacdo significativa para o sexo feminino e idade inferior a quarenta anos. De fato, a sindrome
também afeta os homens médicos (SARMIENTO VALVERDE, 2019; SOLIS-CONDOR et al.,2017; GOVEIA
et al, 2018; BOND et al, 2018), no entanto, poucos estudos encontraram predominancia
estatisticamente para o sexo masculino. Assim, Sarmiento Valverde (2019), Céndor et al. (2017) e silva
et al,, (2017) encontraram nos seus estudos que ter filhos é fator de risco. Ja Astudillo et al. (2018),
encontram que ter filhos é fator protetor. Desta forma, entende-se que ndo existe um consenso entre
essas variaveis, carecendo de estudos mais aprofundados sobre o assunto, especialmente os do tipo
longitudinal.

Assim, de maneira geral, os resultados dos estudos que fizeram parte desta amostra
evidenciaram como fatores relacionados a SB, a alta carga de horas académicas, o autogerenciamento de
tarefas proposto pela faculdade, o sexo feminino e o ano do curso de graduagdo nos estudantes de Medicina.
Nos residentes, a longa jornada de trabalho, ser da area da pediatria, o ambiente institucional de satide,
como estressores para a realizacdo do trabalho. J4 a alta carga de horas, idade jovem, a pouca
experiéncia, conflitos laborais, ser do sexo feminino destacaram-se como frequentes no contexto
médico.

Entre as lacunas presentes na literatura, evidencia-se que a maioria dos artigos ndo direcionam
seus estudos para entender porque as mulheres eram mais acometidas com a Sindrome do que os
homens, apenas mostram os nimeros, mas ndo aprofundaram a questdo. Desta forma, percebe-se que
as pesquisas devem se voltar para um estudo qualitativo que faga entrevistas em profundidade para
entender essa e outras questdes. Entretanto, para efetivar a saide desses estudantes e profissionais é
importante que as instituicdes de ensino e de saide sejam fontes de pesquisas, tendo em vista que é
um ambiente que pode repercutir na qualidade de vida dos alunos e profissionais e nos atendimentos
prestados as pessoas que buscam o servico de satide. Contudo, algumas variagdes nos possiveis fatores
de risco para a Sindrome de Burnout nao ficaram claras nos estudos, como o papel da carga horaria, o

género e a experiéncia laboral.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, constatou-se que a SB é um problema real entre os profissionais e estudantes da
area médica. Diante disso, a relevancia dessa pesquisa deve-se a possibilidade de sintetizar a produgao
cientifica em relacdo a essa doenca na area médica, sendo necessario esse conhecimento a fim de
contribuir na criacdo de estratégias de interveng¢des para uma melhor qualidade de vida dessas pessoas

e consequentemente, um avango no atendimento aos seus pacientes.
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Com isso, nas informagdes obtidas através dos artigos analisados e apresentados, por meio das
discussoes sobre estes, ressalta-se que os achados de maior frequéncia, referentes aos fatores de risco
para a SB na area médica, foram: a alta carga horaria, o género, a pouca experiéncia, serem jovens, atuar
na area da pediatria, os conflitos laborais e a privagdo de sono. Dentre os fatores em comum, destaca-se
ajornada de trabalho e estudo, questdes de género por ser do sexo feminino e a privacdo de sono, sendo
estes fatores propensos para o aparecimento da sindrome.

Assim, entende-se que os trabalhos encontrados atenderam aos objetivos deste estudo. No
entanto, considerando a importancia da tematica, um desafio encontrado nesta pesquisa foi identificar
nos estudos cujo publico-alvo eram profissionais de satude, se inclufam médicos ou residentes em suas
amostras, pois alguns artigos ndo trouxeram essa informacao nos titulos e nos resumos. Diante disto, é
importante que os pesquisadores tenham um olhar direcionado para essas questdes, tornando a
compreensdo dos artigos mais clara e facilitando a busca por leitores interessados no tema.

Outro ponto de reflexdo e questionamentos, foi encontrar baixo nimero de estudos voltados
para os estudantes, sdo poucos trabalhos direcionados para os discentes e muitos estudos focados para
os médicos. Uma lacuna é a auséncia das pesquisas qualitativas e o fato de muitos autores nao
explorarem a argumentacdo em torno dos dados que eles colocam.

Neste sentido, sdo espacos vagos nos estudos latino-americanos sobre a SB, que precisam ser
preenchidos por novos estudos: abordar as incertezas que os alunos sentem referente ao mercado de
trabalho; a falta de estudos que indiquem como prevenir o Burnout desde a graduacdo e ao longo da
carreira; estudos voltados para como as instituicdes de ensino e de saude lidam diante dessas questdes;
e os artigos abordaram pouco as questdes de associacdo entre ansiedade e Burnout. Deste modo, faz-se
interessante que pesquisas se voltem a buscar se existe associagdo de caracteristicas de personalidade
como fator de risco que acarreta a SB.

Além disso, a maioria das pesquisas foram de corte transversal, nio podendo analisar as
variaveis ao logo prazo, sendo necessario mais estudos longitudinais que possam analisar as mudangas
por um longo periodo de tempo e consequentemente, conseguir explicar melhor questdes como por
que a SB aparece mais no sexo feminino e tio pouco, no sexo masculino, além de a idade como fator
propenso para o aparecimento da doenca, entre outras varidveis que ndo foram esclarecidas nos estudos
transversais e que podem contribuir para a construcao cientifica.

Portanto, é importante que pesquisas futuras realizem investigacdes, desenhem estratégias que
visem reduzir a incidéncia do SB e pesquisar comorbidades que podem estar relacionadas ao maior risco
para efetivar uma melhor compreensao da sindrome.

Cabe salientar que tais conclusdes devem ser compreendidas diante das limitagdes do presente
estudo, pois, ao optar por selecionar apenas trés bases de dados, compreende-se que outras informacgdes
podem estar publicas naquelas que nao fizeram parte desse estudo. Além disso, entende-se que ao
investigar apenas artigos em portugués e espanhol, a literatura em lingua inglesa ndo pode ser

contemplada. Desse modo, estudos futuros podem ampliar e trazer outras perspectivas sobre o tema.
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PRECONCEITO, RESISTENCIA E IDEALIZACOES DA
SOCIEDADE NA ADOCAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
INSTITUCIONALIZADOS

PREJUDICE, RESISTANCE AND SOCIETY'S IDEALIZATIONS IN THE
ADOPTION OF INSTITUTIONALIZED CHILDREN AND ADOLESCENTS

Lorena Leal Rodrigues Gomes Vilarim? Débora Alves de Amorim?

RESUMO: Este trabalho tem por objetivo investigar a relacdo entre o grande nimero de criangas e adolescentes aguardando
serem adotados com o grande numero de pretendentes na fila de espera para adotar, descrever o perfil das criancas
institucionalizadas, o perfil mais procurado por quem deseja adotar, bem como verificar a relacdo entre a grande quantidade
de criancas institucionalizadas com o prejulgamento da sociedade em adotar. Para isso, realizou-se revisao bibliografica e
abordagem quanti-qualitativa, através da analise de materiais cientificos publicados online, a partir de 2015, que abordam essa
tematica. Diante disso, foi detectado que o perfil mais procurado pelos pretendentes nido condiz com o real perfil das criangas
institucionalizadas, os preconceitos enraizados na sociedade influenciam diretamente no momento da escolha do perfil,
trazendo consigo outras consequéncias e a morosidade judicial também é um fator que contribui para que as criangas
permanegam por mais tempo nas institui¢des, muitas vezes até alcang¢ar a maioridade.

Palavras-chave: Criancas Institucionalizadas. Adog¢ao Tardia. Mitos e Preconceito.

ABSTRACT: This work aims to investigate the relationship between the large number of children and adolescents waiting to
be adopted with the large number of applicants on the waiting list to adopt, describe the profile of institutionalized children,
the profile most sought after by those who wish to adopt, as well as to verify the relationship between the large number of
institutionalized children and the prejudgment of society in adopting. For this, a bibliographic review and a quantitative-
qualitative approach were carried out, through the analysis of scientific materials published online, from 2015, that address
this theme. In view of this, it was detected that the profile most sought after by applicants does not match the real profile of
institutionalized children, prejudices rooted in society directly influence the moment of choosing the profile, bringing with it
other consequences and judicial delay is also a contributing factor. so that children stay longer in institutions, often until they
reach adulthood.

Keywords: Institutionalized Children. Late Adoption. Myths and Prejudice.

1 INTRODUCAO

A adogdo é um procedimento legal no qual alguém (maior de dezoito anos) assume uma crianga
ou adolescente nascido de outra pessoa como sendo seu filho de modo definitivo, conforme Art. 42 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n? 8.069, de 13 de Julho de 1990. Dispondo estes os mesmos
direitos que os filhos de sangue, é coibida qualquer indica¢ao discriminatéria referente a filiagdo, como
instituido no Art. 1596 do Cédigo Civil, Lei n® 10.406 de 10 de Janeiro de 2002. O ECA (Estatuto da

Crianca e do Adolescente) determina que os interesses da crianca ou do adolescente devem ser
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priorizados, bem como suas necessidades, conforme o Art.28 do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
Lei 8.069 de 13 de Julho de 1990:

§ 1 o Sempre que possivel, a crianga ou o adolescente sera previamente ouvido por equipe
interprofissional, respeitado seu estagio de desenvolvimento e grau de compreensao sobre as implicacdes
da medida, e tera sua opinido devidamente considerada. (Redagdo dada pela Lei n® 12.010, de 2009)
Vigéncia. (BRASIL, 1990).

Segundo o Cadastro Nacional de Adogdo (CNA, 2020), o total de pretendentes cadastrados é de
46.066 pessoas, destes 13,96% aceitam somente criangas de cor branca, 65,21% dizem ser indiferentes
em relagdo ao sexo da crianca, 17,79%, aceitam criancas com até 3 anos de idade, apenas 0,15% aceitam
criancas com até 17 anos de idade e 61,38% nao aceitam adotar irmaos. O total de criancas cadastradas
é de 9.237, bem inferior ao niimero de pretendentes. Um estudo realizado pelo Conselho Nacional de
Justica (CNJ, 2013) apontou para a idade como o principal ponto de discordancia da predilecao dos
pretendentes e os atributos das criancas e adolescentes que aguardam pela adogao, conforme citado por
Aratjo e Faro (2017).

Um levantamento realizado por Assis e Farias (2013) aponta que os abrigos conveniados, da
rede SAC (Servicos de A¢do Continuada) no Brasil, sdo na maioria ndo-governamentais e religiosos,
dependentes de recursos e voluntarios para o seu funcionamento. Ainda, o mesmo estudo aponta que a
maioria das criancas institucionalizadas sdo do sexo masculino (58,5%), afrodescendentes (63%), com
idade entre 7 e 15 anos (61,3%). Como principais motivos de acolhimento institucional estdo
negligéncia familiar, dependéncia quimica dos responsaveis e abandono, respectivamente.

0 processo de adog¢do é rodeado por suposicdes, duvidas e mitos que dificultam seu seguimento.
Uma das maiores duvidas é sobre a heranga biolégica no comportamento, principalmente em adogdes
tardias. As criancas maiores e os adolescentes sdo prejudicados pelas crencas negativas sobre seus
comportamentos, onde muitos deixam de ser adotados e sdo desconsiderados pelos que pretendem
adotar (ANDRADE; COSTA e ROSSETTI-FERREIRA, 2006 apud ARAUJO e FARO, 2017). "0 bebé adotivo
é um bebé de risco", foi a frase que Weber relata ter escutado em um congresso Latino-Americano de
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia (WEBER, 1995).

Pesquisas realizadas revelaram que a principal variavel encontrada no desencontro de criangas
e adolescentes institucionalizados e os pretendentes a ado¢do resume-se ao preconceito, seja ele
consciente ou ndo e que estes sdo tio arraigados e fortes que estdo inseridos nos discursos e a¢des dos
pais e filhos adotivos (WEBER; GAGNO; CORNELIO & SILVA, 1994; WEBER & CORNELIO, 1995; WEBER
& GAGNO, 1995 apud WEBER, 1995). Os estudos indicaram ainda que de acordo com opinides de boa
parte da populagdo da pesquisa, as pessoas tinham medos como o de adotar criancas maiores de 6 meses
pela dificuldade na educacdo, de adotar criangas de cor diferente da sua pelo preconceito de terceiros,
pensam que criangas adotadas trazem problemas, acreditam que quando a crianca ndo sabe que é

adotada ocorrem menos problemas e acreditam que somente lagos de sangue sdo fortes e verdadeiros.
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0 esclarecimento desses conceitos erréneos poderia ser realizados através de estratégias com o objetivo
de abordar informacdes acerca do tema (WEBER,1995).

A generalizacdo de casos clinicos dramaticos que colocam a perda inicial dos pais bioldgicos
como irreparavel e determinante de todos os problemas, colabora para uma representacdo social
limitada e errénea sobre a associacdo da adoc¢ao ao fracasso (WEBER, 1996). Conforme Peiter et al.
(2011), para o filho adotivo construir sua identidade, ele precisa que sua familia adotiva legitime seu
lugar na cadeia geracional e, para isso, é necessario legitimar sua histéria (Apud. MACHADO, FIRES-
CARNEIRO, MAGALHAES E MELLO, 2019). De acordo com Weber (1995), atualmente os pais revelam a
crianga desde cedo sobre sua condi¢do adotiva, porém os mesmos afirmam que a histéria anterior da
crianca ndo é relevante e que os filhos ndo mostram interesse em sua familia biolégica, negando assim
a chance de a crianca conhecer suas raizes.

A maioria dos pais adotivos de classes sociais mais elevadas adotaram pelo Juizado da Infancia
e da Juventude, ja os pais adotivos com nivel econdmico mais baixo adotaram sem passar pelos tramites
legais. Os pais adotivos com nivel econd6mico mais baixo fazem menos exigéncias em relagdo a crianca e
sdo os que mais realizam ado¢do com o propoésito de ajudar uma crianga sem visar seus interesses
préprios de “nao ter filhos", conforme estudo realizado por Weber (1996). Ainda o mesmo estudo
indicou que as relagdes entre pais e filhos adotivos foram satisfatorias, ndo havendo dificuldades na
educacio e relacionamento afetivo entre eles, e os pais aconselham ainda outras pessoas a adotarem. As
dificuldades encontradas por alguns pais adotivos foram alguns comportamentos como desobediéncia,
rebeldia e maus habitos, da mesma forma entre pais e filhos biolégicos (WEBER, 1996).

Diante do exposto, percebe-se a necessidade de compreender a relacdo entre o grande nimero
de criancas na espera por ado¢do com o grande nimero de pretendentes na fila de espera para adotar.
O presente trabalho teve o objetivo de realizar um levantamento das publicacdes no periodo de 2015 a
2020 nas bases de dados Scielo, Pepsic e Google Académico sobre o tema da Adogdo no Brasil e os mitos
e estigmas sociais presentes neste processo. Ademais, foi percebido que o perfil desejado pelos
pretendentes a ado¢ao ndo condiz com o real perfil das criancas institucionalizadas, os preconceitos
enraizados na sociedade influenciam diretamente no momento da escolha do perfil, trazendo consigo
outras consequéncias e a morosidade judicial também é um fator que contribui para que as criangas
permanecam por mais tempo nas instituigdes, muitas vezes até alcancar a maioridade. Esses dados
reforcam a necessidade de uma nova mentalidade dos postulantes a adogdo, dos profissionais que

trabalham nas instituices bem como da sociedade em geral.

2 METODOLOGIA

A pesquisa aqui desenvolvida foi bibliografica. Esta possibilita um amplo alcance de

informacdes, além de permitir a utilizacdo de dados dispersos em inumeras publicacdes, auxiliando
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também na construcio, ou na melhor definicdo do quadro conceitual que envolve o objeto de estudo
proposto (GIL, 2002). A pesquisa também se caracterizou por uma abordagem quanti-qualitativa, na
qual “interpreta as informacdes quantitativas por meio de simbolos numéricos e os dados qualitativos
mediante a observacdo, a interacdo participativa e a interpretacdo do discurso dos sujeitos (semantica)”
(KNECHTEL, 2014, p. 106).

Para o levantamento da bibliografia discutida, realizou-se uma busca nas bases de dados
Scientifc Eletronic Library Online (Scielo), Periédicos Eletrénicos em Psicologia (Pepsic) e Google
Académico a partir dos descritores que se encaixavam com o tema proposto, a saber: Ado¢ao no Brasil,
Criancas Institucionalizadas, Ado¢do Tardia e Adoc¢do Tardia: Mitos e Preconceitos. A seguir foi feita a
triagem dos artigos que compreendiam o periodo estabelecido. Os critérios de inclusido foram artigos
publicados no periodo de 2015 a 2020, realizadas em territdrio brasileiro e redigidas em portugués.
Foram descartados, através da leitura prévia dos titulos e resumos, os materiais aos quais o tema central
ndo correspondiam com o objetivo desta pesquisa, os anteriores a 2015 e os que ndo eram brasileiros.

Deste modo, 10 publicacdes foram selecionadas, 3 no Pepsic, 3 no Scielo e 4 no Google
Académico, dentre elas, artigos, monografias, dissertac¢des e revistas cientificas. No entanto, houve um
material restrito em um repositério, no qual foi solicitado uma cépia do mesmo, porém sem éxito, assim,
apenas 9 materiais foram efetivamente utilizados nesta pesquisa.

Os artigos cientificos selecionados e recuperados foram integralmente lidos e analisados,
tomando por base um roteiro organizado nos seguintes eixos tematicos: (1) morosidade judicial, (2)
perfil desejado pelos pretendentes, (3) motivos para a escolha do perfil, (4) real perfil das criangas
abrigadas no Brasil e (5) imagens sociais impostas as criancas e jovens em situacdo de acolhimento
institucional e suas consequéncias. A seguir, os achados foram sistematizados em tabelas descritivas,

constituindo-se nos resultados a serem apresentados e comentados.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da leitura dos artigos selecionados, foi feita a andlise de seus conteudos. Nesta sec¢do é
predisposta a descricdo e discussdo dos dados para explanar os achados das pesquisas bibliograficas de
materiais cientificos sobre o tema, no intervalo de 2015 a 2020, publicados no Brasil.

Para visualizar e organizar de forma clara esses dados, os nove artigos selecionados foram
divididos e agrupados em cinco eixos principais. O primeiro eixo refere-se a morosidade judicial, o
segundo ao perfil desejado pelos pretendentes, o terceiro concerne aos motivos para a escolha do perfil,
0 quarto eixo versa sobre o real perfil das criancas abrigadas no Brasil e o quinto eixo discorre sobre as
imagens sociais impostas as criancas e jovens em situacdo de acolhimento institucional e suas

consequéncias. O Quadro 1 mostra arelacdo de autoria e data dos artigos selecionados por eixo tematico.
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Eixo tematico Autor e data
] 1. Baldessar e Castro (2020)
EIXO 1: MOROSIDADE JUDICIAL 2. Braganga e Pereira Junior (2015)
3. Ferreira e Oliveira (2020)
4. Sampaio, Magalhaes e Féres-Carneiro (2018)
5. Sauer e Ningelink (2020)
] 1. Araujo (2019)
EIXO 2: PERFIL DESEJADO PELOS PRETENDENTES 2. Ferreira e Oliveira (2020)
3. Sauer e Ningelink (2020)
EIXO 3: MOTIVOS PARA A ESCOLHA DO PERFIL 1. Araujo (2019)
2. Baldessar e Castro (2020)
3. Braganca e Pereira Junior (2015)
4. Ferreira e Oliveira (2020)
5. Sampaio, Magalhdes e Machado (2020)
EIXO 4: REAL PERFIL DAS CRIANCAS ABRIGADAS NO 1. Araujo (2019)
BRASIL
EIXO 5: IMAGENS SOCIAIS IMPOSTAS AS CRIANCAS E 1. Araujo (2019)
JOVENS EM  SITUACAO DE  ACOLHIMENTO
A 2. Baldessar e Castro (2020)
INSTITUCIONAL E SUAS CONSEQUENCIAS
Q 3. Patias, Siqueira e Dell’Aglio (2017)
4. Sampaio, Magalhies e Féres-Carneiro (2018)
5. Wendt (2016)

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
Quadro 1 - Classificagdo dos artigos por eixos tematicos

EIXO 1: MOROSIDADE JUDICIAL

0 conselho Nacional de Justica (CNJ) criou ferramentas para assessorar juizes da vara da infancia
e da juventude no encaminhamento das demandas de adogao, visando beneficiar o processo através do
mapeamento de informagdes consubstanciadas e implementacdo de politicas publicas nessa area. O
Cadastro Nacional de Adoc¢do e o Cadastro Nacional de Criancas e Adolescentes Acolhidos sdo
ferramentas que reinem esses dados e se complementam. Esse cadastro segue uma ordem, sendo esta
cronolégica, na qual surgindo uma crianca apta a adog¢io, é comunicado ao primeiro pretendente do
cadastro, seguindo para o proximo pretendente caso o perfil da crian¢a ndo corresponda com o
desejado, e assim consecutivamente (FERREIRA E OLIVEIRA, 2020). Um grande problema encontrado
sdo as exigéncias dos candidatos a adoc¢do, que acarreta um processo ainda mais longo e demorado,
podendo permanecer por anos na fila de espera.

Essas preferéncias resultam na morosidade do processo de adogio, principalmente em torno da
idade. Braganca e Pereira Junior (2015), apontam para dados do Senado Federal, onde apenas 5% dos
candidatos receberiam filhos com 6 anos ou superior a isso, contudo, 34,72% primaziam bebés com
idade maxima de 2 anos, e apenas 1% dos candidatos adotariam um adolescente. A burocracia dificulta
o processo de adocdo, tanto pela familia adotante quanto pela demora do encaminhamento das criangas
que, conforme discurso popular, “envelhecem nos abrigos por causa da demora da justica” (BALDESSAR

E CASTRO, 2020).
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A Lei 12.010 (Brasil, 2009) determina que nenhuma crianca deve ficar por mais de dois anos em
servicos de acolhimento, a ndo ser que haja excecdes justificaveis, preconizando ainda que se realize
uma avaliacdo individual de cada um dos casos, no maximo semestralmente, por uma equipe
multiprofissional, no intuito de reinserir em sua familia de origem ou em uma familia substituta. Nao
obstante o processo de mapeamento, reaproximacao e reinsercao familiar seja delicado e complexo, o
estabelecimento de um prazo fomenta um trabalho com vistas ao desligamento.

A celeridade no processo da ado¢do é uma questao pertinente, pois ele tramita com extrema
lentiddo e burocracia, provocando uma longa jornada até que a adogdo se concretize. Ha juizes de Varas
da Infancia e Juventude que argumentam alguns motivos na tentativa de justificar a vagareza dos
processos, como por exemplo, o excesso de processos, a escassez de pessoas para realizacdo de laudos,
procedimento complexo previsto em lei, falta de servidores nas comarcas, contudo é visto que niao
ocorre a absoluta prioridade, prevista em lei, em defesa dos interesses das criangas e adolescentes
(NUCCI, 2017, apud SAUER E NINGELINK, 2020, p. 335).

0 acolhimento é realizado quando ha situagdo de risco para a crian¢ca, como uma medida
protetiva, onde sera verificada a situacao familiar, que resultara na reinsercdo ao contexto dos genitores,
ou na familia extensa. Quando as tentativas sio infrutiferas, o Ministério Publico ira propor a destituicao
do poder familiar. Desse modo, pode se alongar de um a dois anos até que a crianga se torne disponivel
para adogdo, delonga que pode resultar na permanéncia da mesma em abrigos até completar
maioridade (FERREIRA E OLIVEIRA, 2020)

Braganca e Pereira Junior (2015), apontam para um estudo realizado por Gongalves (2009), no
qual identificou-se que a maior preocupagio é com a ruptura no desenvolvimento da crianca, pois a
familia tem o papel de moldar o ser humano, principalmente do nascimento aos cinco anos, pois os
estimulos externos sdo mais incorporados nessa fase, sobretudo os oriundos de situacdes de rejeicio e
abandono, que sdo determinantes para a saide mental na vida adulta. A auséncia de uma familia durante
a fase de desenvolvimento emocional da crianca, pode gerar sérias consequéncias, e além disso, os
pretendentes a ado¢ido também podem sofrer devido a demora de todo o processo, e dessa forma querer
desistir.

Sampaio, Magalhdes e Féres-Carneiro (2018), apontam para uma outra dificuldade, onde os
participantes do seu estudo relataram a auséncia de seguranca juridica, pois ha processos de adogao
que ndo contam com a destituicdo do poder familiar, uma vez que o ECA favorece a restituicdo desse
convivio. Até que seja comprovado de fato que a familia de origem nio é apta para oferecer os cuidados
basicos a crianga, € um longo caminho que pode levar a adogao tardia. Em alguns estados, como o Rio de
Janeiro, os pretendentes podem ter a guarda proviséria da criang¢a antes da conclusio de destituicdo
familiar, o que leva a sentimentos de inseguranca e desamparo aos pais adotivos e atrapalha a formacgao

do vinculo parento-filial, conforme pode ser notado na fala de uma das entrevistadas:
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Eu ainda posso algum dia receber uma cartinha ou um telefonema dizendo: "volta com teus filhos, eles vio
morar com os pais”. Incrivel isso! Que pais? A gente aqui todo relutante numa educagdo que nio
traumatize, que dé certo, né. A gente todo preocupado de como fazer, como agir e errando e acertando,
mas preocupado sempre... . E é um temor que a gente tem muito, muito mesmo. Eu nio acho que vai
acontecer, mas... até td 1a o nominho na certidao .. a gente fica com o pé atras. (Fernanda, familia
heteroparental) (SAMPAIO, MAGALHAES E FERES-CARNEIRO, 2018, p.320)

EIXO 2: PERFIL DESEJADO PELOS PRETENDENTES

No tocante ao perfil da crianca ou adolescente desejado, o pretendente tem o direito de
determinar as caracteristicas que a crianca ou adolescente disponivel para adocao deve ter para que se
torne seu filho(a), sdo elas: (i) quantas criancas deseja adotar e se aceita adotar irmaos; (ii) a faixa etaria;
(iii) o sexo; (iv) o estado em que é residente a crianga; e (v) raga/cor. Os pretendentes ainda podem
definir se aceitam ou ndo criancas e adolescentes com (i) doencas trataveis; (ii) doengas ndo trataveis;
(iii) deficiéncia fisica; (iv) deficiéncia mental; e (v) virus HIV (ARAUJO, 2019).

Tracado esse perfil, o CNA realiza o cruzamento dos dados disponibilizados pelos pretendentes
com os perfis das criangas e adolescentes aptos a adocdo, gerando uma lista de compatibilidade desses
dois perfis: (i) de pretendentes para a crianca e (ii) de criancas para pretendentes.

Araujo (2019) aponta para dados do CNJ, colhidos em 26 de agosto de 2019, que revelaram que
pouco mais da metade dos pretendentes ndo apresentam restricdes referentes a raca da crianga ou
adolescente desejado, com um total de 52%, enquanto 29% indicaram mais de uma racga possivel,
contudo, ndo a sua totalidade e 19% limitaram o perfil da crian¢a desejada a apenas 1 raga. Dentre esses
19%, 74% escolheram receber apenas criangas ou adolescentes brancos, 21% optaram por pardos,
apenas 4% por negros, 1% por amarelos e uma porcentagem inferior a 1% optaram por receber apenas
indigenas.

A maioria dos pretendentes s6 aceitam criancgas ou adolescentes isentas de qualquer doenca ou
deficiéncia. Somente 6% adotariam criang¢as com algum tipo de deficiéncia fisica e 3% com algum tipo
de deficiéncia mental. Ademais, 5% adotariam criancas com HIV, o que equivale a 2.308 pretendentes,
onde apenas 1% das criangas ou adolescentes possui o virus, o que corresponde a 96 criangas ou
adolescentes. Referente ao género desejado, a maioria ndo faz distingdo sobre ser a crianca ou
adolescente do género masculino ou feminino. No entanto, aqueles que optaram por um Unico género,
27% desejam adotar apenas criancas ou adolescentes do género feminino, e 8% pelo género masculino
(ARAUJO, 2019).

Diante desses dados, pode-se concluir que o real perfil de criancas e adolescentes nas
instituicdes ndo corresponde ao perfil idealizado pela maioria dos pretendentes, pois estes preferem
adotar criancas de no maximo 5 anos, onde a grande parte disponivel para ado¢do tem idade superior a
essa (ARAUJO, 2019). Observa-se também que a maioria aceita somente criangas ou adolescentes sem

nenhuma doen¢a ou deficiéncia, uma imparcialidade quanto ao género e raga, no entanto, os que
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optaram por apenas uma raca, a ra¢a branca foi a que prevaleceu. Analisando ainda o nimero de
pretendentes cadastrados, que eram de 46.165 para o niumero de criangas aptas para a adogao, 9.608,
tem-se 4.804 pretendentes para cada crianca disponivel, contudo a maioria permanece nas instituicées
sem uma familia que a adote, o que leva a conclusdo de que a restricdo do perfil dessas criancas e
adolescentes corrobora para que continuem sem uma familia (ARAU]JO, 2019).

Esse fato condiz com o estudo de Ferreira e Oliveira (2020), que relata a existéncia da
preferéncia na faixa etaria, em que os Chefes do Cartério alegaram a manifestacdo de interesse na
adocao de criancas de até quatro anos de idade, sendo mais procuradas as criancas de dois anos, brancas,
meninas e sem doengas cronicas, havendo uma restricio um pouco maior no quesito idade comparado
aos dados discutidos anteriormente.

H4 um preconceito mascarado da sociedade, nas exigéncias por um filho “ideal” sem nenhum
tipo de problemas montado no momento da escolha do perfil. “Assim como a regulamentacdo traca o
perfil ideal de familia a fim de habilitar para a adoc¢do, as familias buscam o tipo ideal de crianca
para dar a ela a filiacdo”(LEITE, 2016, p. 95 apud SAUER E NINGELINKI, 2020, p. 338).

Em dados de ambito nacional, de um total de 41.350 cadastrados, o indice de maior preferéncia
é pelas criangas com até trés anos de idade, com 19.5%, havendo uma diferenca absurda a partir dos
setes anos, com a porcentagem de preferéncia caindo de forma drastica para 4.49% de pretendentes

cadastrados que aceitariam uma crianca com essa idade (FERREIRA E OLIVEIRA, 2020).

EIXO 3: MOTIVOS PARA A ESCOLHA DO PERFIL

Existem diversos fatores que contribuem para a escolha do perfil. Em estudo realizado por
Ferreira e Oliveira (2020), os entrevistados apontaram como motivagdo para a ado¢do de criancas
menores:

e Pelo fato de ser mais facil de ensinar a ele os valores e conceitos que eu acredito, convivendo com ele
desde os seus primeiros meses de vida.

e Por ser uma idade mais facil de lidar e se habituar.

e Devido a educacao, isso porque o processo de educagdo de uma criancga é longo e acredito que toda
familia queira moldar a sua cultura familiar.

e Por ser mais novo, fica mais facil de ter um vinculo afetivo de mie e filho.

e Pois quero estabelecer um vinculo de méae e filho desde pequeno, e com uma crian¢a maior fica mais
dificil.

e Porque criaria do meu jeito, nos meus padroes e de certa forma mais parecida comigo.

e Porque é mais facil para criagdo e aproveitar a crianga desde pequeno.

e Por ser mais novo, mais facil fica a adaptagdo e a aceitacdo da crianga dessa nova fase.

e Pelo fato de ainda ndo ter carater formado (FERREIRA E OLIVEIRA, 2020, p.320, 321).

Deste modo, moldar a crianca a seus padrodes aparece como principal motivo para a escolha de

criangas menores, especialmente aquelas com idade entre 0 e 5 anos.
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Araujo (2019) traz em seu estudo que o nimero de pretendentes é 5 vezes maior que o nimero
de criancas e adolescentes disponiveis a ado¢do. No entanto, muitas ainda permanecem nas institui¢des,
chegando até mesmo a maioridade sem ser adotada, ademais, diversos pretendentes permanecem por
anos na fila de espera, aguardando pela adocdo. Esses ndmeros contraditérios ocorrem principalmente
pela idade priorizada pelos pretendentes, que nio condiz com a realidade da maioria das criancas e
adolescentes abrigadas.

Todos os resultados encontrados referentes a faixa etaria fazem ligacao dela com a cultura do
pais, preconceitos enraizados na sociedade, esteredtipos de que é mais facil criar uma crianga menor e
mitos em torno da adog¢do no geral (ARAUJO, 2019; BALDESSAR E CASTRO, 2020; BRAGANCA E
PEREIRA JUNIOR, 2015; FERREIRA E OLIVEIRA, 2020; SAMPAIO, MAGALHAES, MACHADO, 2020;
SAMPAIO, MAGALHAES, FERES-CARNEIRO, 2018; SAUER E NINGELINKI, 2020). Apés passarem pela
avaliacdo psicossocial, os pretendentes habilitados devem comunicar qual a sua motivagao para adotar.
Existem diversas respostas, dentre elas:

[..] questdes de infertilidade; pais que afirmam que “sempre pensaram em adotar”; a morte de um filho
biolégico; o contato com uma crian¢a abandonada que suscita o desejo de cuidar dela; o desejo de ter filhos
quando ja no é mais possivel biologicamente; o parentesco com pais biolégicos que ndo podem cuidar da
crianga; pessoas que ndo possuem um parceiro, mas querem exercer a maternidade ou a paternidade; o
medo de uma gravidez; o argumento de que “hd muitas criancas necessitadas” e €é melhor adota-las do que
pOr mais criangas no mundo. (GINA KHAFIF LEVINZON, 2006, p.24-31 apud ARAUJO, 2019, p.40).

Existem mitos de que as criancas adotadas tém grande carga emocional mesmo em um lar, que
os pais nunca as amaram como filhos biolégicos, que essas criancas nunca irdo amar os pais adotivos
como os biolégicos, e diversos outros esteredtipos marcados pelo preconceito, inseguranca e
percepgdes distorcidas que fazem do processo algo longo e muitas vezes angustiante para ambas as
partes (BRAGANCA E PEREIRA JUNIOR, 2015). E importante ressignificar a cultura em torno da adogio,
para que problemas como esses ndo acontegam, e para que as criangas e adolescentes possam ter seus
direitos assegurados de fato.

Na comarca de Cricitima, as representacdes sociais dos pretendentes cadastrados é composta
por elementos positivos, tendo como elemento central dessas representagdes o amor. Contudo, o medo
também fez parte das representacdes, medo esse relacionado a adog¢io tardia, podendo ter relacdo com
mitos de que “lagos de sangue” e a genética determinam o desenvolvimento da personalidade.
Participantes ao final do curso de preparagio tiveram uma imagem mais positiva em relacido a adogdo
tardia, onde constatou-se ampliacdo relacionada a idade das criangas pretendidas, conferindo uma
metodologia positiva ao curso, sendo este de suma importincia no que concerne a transmissdo de
informacdes desmistificadas (BALDESSAR E CASTRO, 2020)

Foram encontradas ainda motivacdes de pretendentes a adoc¢do tardia, onde os entrevistados
relataram nao sentir necessidade de ter um bebé. Conforme estudo de Sampaio, Magalhdes e Machado

(2020), dentre as principais justificativas dos entrevistados para a nao preferéncia por um bebé,
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destacaram-se o trabalho e a dedicacdo que este requer, e a experiéncia anterior da parentalidade com
um recém-nascido, no caso dos participantes que ja possuem filhos bioldgicos, que pode ser observada

nas seguintes falas:

Nao tenho paciéncia com bebé, eu acho muito fofo, muito bonito, até os dois primeiros segundos quando
comeca a chorar e ndo dormem a noite. Entdo, por essa razao, e pela vida que eu ja tenho, que é muito
atribulada, eu tenho trocentos mil compromissos, eu nao queria abrir mdao nem de uma coisa e nem de
outra, entio eu optei por uma crianga um pouco mais independente (Vania, homoparental).

Eu tenho um pouco de dificuldade de conversar com crianga pequena [..] nunca tive aquela coisa assim,
aquela necessidade de trocar fralda nao. Eu preferi, criancas ja maiores, até hoje mesmo, até pela minha
idade, um bebé é uma coisa que d4 muito trabalho (Claudia, heteroparental). (SAMPAIO, MAGALHAES E
MACHADO, 2020, p.7)

No entanto, mesmo as criancas maiores tém consigo vivéncias internas de um bebé,
demandando disponibilidade afetiva dos pais para cuidados sensiveis, que sdo reatualizadas na

construcdo do vinculo parento-filial.

Nossa é um trabalhdo! Eu achei que era mais facil (risos). Gente eu jurava que era sé dar amor, eu pensava
isso [...] tudo errado, ndo é sé isso ndo, tem a parte que ndo quer te obedecer, tem a parte que ndo quer te
escutar, tem a parte de que quer fazer malcriacdo, gente do céu, é muita trabalheira [...] entdo ser mae é
muito muito muito muito trabalhoso, mas eu gosto, no final vale a pena (Vania, homoparental). (SAMPAIO,
MAGALHAES E MACHADO, 2020, p.8)

A crianga passa por uma regressao, como processo de reparacdo de algo que se apresentou falho
anteriormente. Assim sendo, os pais perceberam que a idade cronolégica da crianga ndo definia seu
comportamento, e sim suas demandas, fantasias e desejos precoces, mostrando para seus pais o quanto
precisavam se sentirem bebés com dependéncia absoluta, como uma forma de se certificar que os pais
seriam referéncias seguras e continentes (ZORNIG, 2008 apud SAMPAIO, MAGALHAES E MACHADO,
2020).

Mesmo tentando driblar os receios relacionados ao cuidar de um bebé, todos os pais
entrevistados se mostraram receptivos nesses momentos de regressido e necessidades mais basicas
dessas criangas, o que foi crucial na elaboracdo de um ambiente suficientemente bom, enriquecendo a
construc¢do do vinculo, conforme descrito na seguinte fala:

Ela sente muito a falta da mae, porque a mae morreu, entdo ela sente muito a falta da mae. Entdo essas
experiéncias, elas chocam (experiéncias anteriores da crianga). Ndo vou dizer que chocam nio, elas
complementam o nosso convivio que ai eu consigo entender algumas coisas, algumas demandas delas,
consigo, dali, gerir o que eu vou fazer. [..] olha, ndo proiba o seu filho de falar do passado que é pra vocé
entender o que aconteceu com ele e trabalhar isso no futuro com ele [..]. Entdo essas experiéncias
anteriores delas serve até pra entender a dindmica delas hoje (Vania, homoprental). (SAMPAIO,
MAGALHAES E MACHADO, 2020, p.9).

As motivagdes para a adogdo tardia, assim como as motivagdes pela ado¢ao de criangas menores,
foram permeadas por mitos e crengas, resultando em impulsdes ou impedimentos. Todavia, os pais
entrevistados na adocdo tardia renunciaram a crenga de que nio seriam capazes de lidar com um bebé
uma vez que vivenciaram as atitudes regredidas dos filhos. Portanto, entende-se que os pais capazes de

sustentar a regressao dos filhos apresentam mais chances de tolerar as diferencas existentes entre
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expectativas criadas e a real vivéncia que o vinculo parento-filial da ado¢ao impode (BRITTON, 2003 apud
SAMPAIO, MAGALHAES E MACHADO, 2020).

Outra motivacdo para que a adogao tardia acontecesse foi a conscientizacdo das caracteristicas
sobrepostas nesse tipo de adogao e em virtude do real perfil das criancas abrigadas, que em sua maioria
tem idade superior aos 3 anos, reforcando a importancia dos Grupos de Apoio a Adocao, que além da
informacdo, passam sentimento de pertencimento aos pretendentes e a possibilidade de partilhar
sentimentos e temores em comum, tornando um espaco de colaboracdo e acolhimento mutuo entre
esses pretendentes. 50% dos entrevistados ampliaram a idade desejada apds os encontros nesses
grupos, conforme ilustrado na fala de Sara:

0 nosso primeiro perfil tracado seria de um a quatro anos, s6 que no Grupo de Adocgio eles falavam que
as crianc¢as continuavam nos abrigos depois de certa idade, que ninguém queria e isso mexeu muito com
a gente, principalmente com o meu marido. [..] e ai a gente decidiu aumentar essa idade pra dar uma
chance maior pra uma crianca. Entdo nosso perfil inicial era de zero a quatro anos, né, depois a gente
mudou de zero a sete (Sara, heteroparental). (SAMPAIO, MAGALHAES E MACHADO, 2020, p.9)

A conscientizacdo dos participantes em relacdo ao real perfil de criancas e adolescentes
disponiveis, promovida nos grupos de adogdo, ocorre através da sensibilizacdo e explanacdo sobre o
processo de adocdo. Os pais que optaram por expandir a faixa etaria desejada relataram que o perfil
inicial era fundamentado em medos, preconceitos, fantasias, principalmente referentes ao passado da
crianca.

Houve o reconhecimento desses pais a respeito dos mitos que permeiam a adogao, o que foi
crucial para a aceitacdo dos filhos e ressignificacdo do seu passado, sem rejeita-lo e sim legitima-lo para
que uma nova histdria seja edificada. A maioria dos adotantes tardios sdo mais altruistas que os demais,
e isso se da pela personalidade dos pais adotantes, pela preocupag¢do em atender as necessidades do
outro, conforme evidenciado por Ebrahim (2001) apud Sampaio, Magalhdes e Machado (2020). No
entanto, esse tipo de motivacao requer atencao, pois quando esta restrita ao ato de salvar uma crianca,
pode tornar-se uma atitude voltada para si mesmo, configurando o narcisismo.

Os pais, em sua maioria, tem a expectativa de que o filho se mostrara grato perante sua agao,
correspondendo as suas demandas narcisicas parentais, gerando em si expectativas irreais que levam a
frustracdo, conforme relatado na fala de Laura, tinico caso dentre os entrevistados onde os conflitos se
intensificaram e resultou na fragilizacdo do vinculo mae-filha:

Eu fui uma menina pobre ajudada por alguém e tinha uma vontade de ajudar outra crianga pobre. Eu tinha
vontade de ajudar, mas a crian¢a nio queria ser ajudada. [...] na verdade eu criei uma expectativa altissima
pra mim por eu ser Assistente Social da Vara da Infancia, do Tribunal de Justica, responsavel pelo
programa de ado¢do da minha cidade. Mas ao mesmo tempo eu me sinto muito vitoriosa, sabe, porque eu
acho que qualquer pessoa no meu lugar ja teria desistido mais rapido (Laura, monoparental). (SAMPAIO,
MAGALHAES E MACHADO, 2020, p.11)

EIXO 4: REAL PERFIL DAS CRIANCAS ABRIGADAS NO BRASIL
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Segundo dados descritos por Araujo (2019), das criancas cadastradas até o dia 26 de agosto de
2019, 50% sao pardas, 33% das brancas e 17% sao negras. Referentes as criangas amarelas e indigenas
o numero é inferior a 1% em ambas as racas (respectivamente, 18 e 29). A maioria das criancas e
adolescentes, mais precisamente 76% delas, ndo possui nenhum tipo de doenca ou deficiéncia no
momento que é cadastrada, apenas 8% possuem alguma deficiéncia mental, 3% alguma deficiéncia fisica
e 1% possui o virus HIV. No tocante aos outros 12%, foram diagnosticados com algum outro tipo de
doenca no momento do cadastro.

Quanto ao género, 53% das criangas ou adolescentes aptos a adogdo sdo do género masculino e
47% sdo do género feminino. Ademais, a maioria dos cadastrados tem entre 15 e 17 anos, sendo os
menores de 1 ano a menor parcela dos cadastrados disponiveis. Nao obstante, perante os dados exposto,
é possivel concluir que o fator idade é a principal via de desencontro entre o perfil mais procurado pelos
pretendentes e o real perfil das criangas e adolescentes nas instituicdes, resultando na permanéncia de
muitos deles nesses locais, sem uma familia substituta e na delonga da fila de espera, pois ndo condiz

com a preferéncia da maioria dos postulantes habilitados a adogao.

EIXO 5: IMAGENS SOCIAIS IMPOSTAS AS CRIANCAS E JOVENS EM SITUACAO DE ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL E SUAS CONSEQUENCIAS

Quando se fala em criangas e adolescentes em situa¢do de vulnerabilidade, a sociedade tende a
rotula-las conforme representa¢des sociais construidas socialmente (CASAS, CORNEJO, COLTON E
SCHOLTE, 2000 apud PATIAS, SIQUEIRA E DELL'AGLIO, 2017). De fato, as criancas e adolescentes
institucionalizados possuem caracteristicas proprias por terem sofrido maus-tratos ou terem sido
negligenciados, podendo apresentar caracteristicas educativas limitadas devido as dificuldades sociais
(ARPINI, 2003 apud PATIAS, SIQUEIRA E DELL'AGLIO, 2017).

Algumas sofrem uma separacdo familiar brusca, devido a situacdes extremas de abandono,
abuso ou outra violéncia. Um estudo brasileiro realizado por Arpini (2003), apontado por Patias,
Siqueira e Dell’aglio (2017), identificou imagens negativas por parte dos profissionais que atendem
esses jovens que acabam influenciando suas praticas, na qual aponta que a prépria instituicio tem
preconceito em relacdo a populagdo que atende, desqualificando-a e desvalorizando-a, corroborando
para uma imagem negativa desses jovens, reproduzindo o estigma social no qual culpam as criancas e
adolescentes pela condicdo em que se encontram.

Essa visdo tem sido modificada aos poucos, através das novas legislacdes, de estudos mais
recentes que vém utilizando metodologias mais qualitativas e que valorizam as percep¢des das préprias
criangas, identificando resultados positivos, que mostram que as instituicoes de acolhimento servem
como rede de apoio infanto-juvenil, onde podem contribuir para o desenvolvimento saudavel desses

infantes, e mostram que muitos problemas que criangas e adolescentes institucionalizadas apresentam
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sdo decorrentes das situacdes vivenciadas antes da institucionalizacdo. Acerca desta tematica, Arpini
(2003, p. 72, apud PATIAS, SIQUEIRA E DELL’AGLIO, 2017, p. 6 e 7) afirma: “O imaginario construido
em torno dessa populacdo é muito forte e determina a perspectiva preconceituosa com que o grupo é
tratado, a qual consiste num resultado direto dessa representacdo socialmente instituida”.

As crengas negativas acerca de criancas e adolescentes institucionalizados perpassam as
instituicdes, podendo ser encontradas no contexto escolar de forma velada, onde os problemas e
fracassos sdo sobrepostos aos potenciais das criancas (SOUSA, 2012 apud PATIAS, SIQUEIRA E
DELL’AGLIO, 2017). As familias dessas criangas e adolescentes também sdo alvo das imagens negativas,
sendo designadas muitas vezes de forma errénea como “familias desestruturadas” por serem pobres, e
por se opor ao modelo de familia tradicional tida como padrao. Os profissionais percebem essas familias
pelo viés dos riscos e da culpabilizacdo, contudo as criancas percebem suas familias de origem como
importantes, através de lembrangas de momentos positivos, todavia, sdo conscientes dos conflitos que
existiam (PATIAS, SIQUEIRA E DELL’AGLIO, 2017, p.8).

Portanto, é importante capacitacdo dos individuos que atuam com criancas e a adolescentes
institucionalizados de forma constante, para que seja possivel desconstruir praticas cristalizadas e
cumprir o sistema de garantia de direitos das criancas e adolescentes de forma integral, oferecendo um
espaco de socializacdo e desenvolvimento (WENDT, 2016).

Uma das maiores crencas e temores é em relacio a sofrer preconceito ou terem preconceito, e
dos obstaculos que podem surgir neste processo e o receio de ser aceito ou ndo e aceitar ou ndo esse
novo membro familiar (BALDESSAR E CASTRO, 2020). O CNA refor¢a a posicdo da crian¢a ou do
adolescente como alguém rejeitado pelos pais e em seguida pela sociedade, pois favorece o pretendente
a moldar a crianga que deseja, priorizando o interesse dos postulantes enquanto as criangas e
adolescentes tém seus direitos restringidos (ARAU]JO, 2019).

A cultura de adog¢do no Brasil traz estigmas sociais, e observa-se que a maioria das criangas mais
velhas ou permanecem nas instituicdes ou sao adotadas por estrangeiros (WEBER E KOSSOBUDZKI,
1996 apud ARAUJO, 2019). Essa cultura perpassa pelas geracoes e acaba influenciando na escolha do
perfil da crianca ou adolescente desejado. E importante que se trabalhe em torno disso, para uma
mudanca na mentalidade referente a ado¢do para que se torne possivel a superacio ou reducdo de
alguns equivocos e de preconceitos que envolvem este processo como um todo.

0 comportamento agressivo do filho adotado esta apoiado no medo da crianca de passar pela
experiéncia de um novo abandono. Portanto, no lugar de demonstrar amor, ela testa esse novo ambiente
e demonstra todo o seu 6dio (WEBER, 1998 apud SAMPAIO, MAGALHAES, FERES-CARNEIRO, 2018,
p.318). Essa testagem pertence ao processo de vinculagdo, ndo devendo ser compreendida como algo

destrutivo. Esse momento pode ser exemplificado nas falas de Vania:
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O ruim da adocgdo tardia é justamente isso, vocé ndo consegue nutrir, vocé nao consegue trabalhar amor
com a crianga, entdo tem que ter ndo é amor, é paciéncia, a chave pra adog¢ao tardia, eu falo, é paciéncia,
porque a criang¢a ndo vai vim pra vocé "Mamae eu te amo", "Mamae vocé é linda", "Mamae muito obrigada”,
ndo vai, ela vai te infernizar, ela vai baguncar a sua estrutura emocional toda. (Vania, familia
homoparental)

Com a R foi tenso, porque ela ndo confiava na gente, entdo ela praticou tudo que ela podia fazer pra ser
devolvida né, entdo foi... Foram seis meses de inferno, quando eu falo inferno, é inferno no tltimo nivel ...
Af nesse dia eu tava dando banho nela, ela saiu correndo do banheiro e veio pra sala, toda molhada, com
shampoo, gritando aqui, af a Paula [esposa] levantou, pegou ela. Nesse dia, até esse dia, a Paula ndo tinha
feito nada, deixou a R fazer de um tudo. Ai ela segurou ela pelos bragos, puxou, trouxe até o rosto dela e
falou "Presta atencdo, vocé pode botar fogo na casa..." ai foi falando o que ela podia fazer e o que ela ndo
podia, "E vocé nio vai ser devolvida, essa aqui é sua casa, sua familia, aceita que d6i menos". Soltou, nisso
que ela soltou a menina, a menina parou, olhou pra mim, "Mae, vamos lavar o cabelo?" (Vania, familia
homoparental) (SAMPAIO, MAGALHAES E FERES-CARNEIRO, 2018, p.319)

A crianca vai precisar retomar a confianca no ambiente, e pode tentar fazer isso através da
demonstrag¢do de 6édio. Em seguida ela vai em busca de reparagdo, momento este que deve ser acolhido

pela mae/pai de forma construtiva.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os materiais analisados apontam que os estere6tipos em torno da adogdo, principalmente
referentes a adogdo tardia, tém ligacdo com a cultura de ado¢do do Brasil. O nimero de pretendentes a
adogdo é de 4 a 5 vezes maior que o nimero de criangas e adolescentes disponiveis, sendo o fator idade
o principal ponto de desencontro desses numeros. Todavia, influenciam diretamente na permanéncia
de grande parte de criancas e adolescentes na instituicdo, chegando por vezes a maioridade sem uma
familia e na morosidade da fila de espera pelos postulantes a adogao.

A preferéncia por caracteristicas especificas por parte dos pretendentes demonstra o
preconceito existente com esse publico, e na tentativa de molda-los a seus padrdes, limitam o perfil da
crianga a um que ndo condiz na maioria das vezes com a realidade encontrada nos abrigos. Os grupos
de apoio sdo extremamente importantes na desconstru¢do de mitos tidos como verdade, no sentimento
de pertencimento dos pais adotivos e pretendentes, na partilha de experiéncias, e na conscientizacdo da
realidade encontrada nas institui¢des, dando oportunidade a ressignificacdo de insegurancas, culturas
e esteredtipos, onde postulantes a adogdo abrem espaco para essas criancas rejeitadas pela maioria,
ampliando o perfil antes limitado devido ao preconceito.

Cabe salientar que é necessaria uma mudanca de mentalidade nos profissionais que compdem
as instituicdes, nos pretendentes a adocdo, bem como na sociedade como um todo, visto que o
preconceito ainda é algo que esta enraizado entre eles. A constante capacitacdo dos profissionais que
trabalham com criangas e adolescentes institucionalizados é importante para a desconstruciao de

praticas cristalizadas. Ademais, os grupos de apoio voltados para postulantes a ado¢do também sdo
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fundamentais para ampliar o conhecimento e quebrar paradigmas, desta forma, colaborando para que
os direitos desses infantes sejam efetuados de forma integral.

Por fim, ressalta-se a necessidade de pesquisas relacionadas a fatores, como a educacao, que
possam vir a contribuir no planejamento de a¢cdes e na ressignificacdo de estereotipos cristalizados em
torno da adocao tardia que limitam o perfil imposto pelos postulantes a adogdo, colaborando para que
mais criancas e adolescentes tenham a oportunidade de uma familia, conforme assegurado pelo Estatuto

da Crianca e do Adolescente
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