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REGISTROS ETNOBOTANICOS E POTENCIAIS
MEDICINAIS E ECONOMICOS DO JATOBA
(HYMENAEA COURBARIL)

'Maiara Ribeiro Da Silva, '"Edmir Vicente Lamarca
'Universidade Ibirapuera
Av. Interlagos, 1329, Sao Paulo/SP

edmirvicente18@gmail.com

Resumo

A etnobotanica é a ciéncia que estuda a relagao entre as pessoas e as plantas, sendo de grande importancia
os estudos com espécies nativas do Brasil, como o jatoba (Hymenaea courbaril L.). O presente estudo teve
como objetivo realizar um levantamento bibliografico de registros etnobotanicos do jatoba analisando o uso
e as estruturas utilizadas da planta por comunidades tradicionais, bem como enaltecer seus potenciais eco-
némicos. Os resultados apresentados foram informagdes botanicas e curiosidades do jatoba, seus registros
etnobotanicos e os potenciais medicinais e econdmicos. Os registros etnobotanicos do jatoba evidenciam seu
uso principalmente para fim medicinal, sendo uma planta de grande potencial econdmico. Cabe aqui ainda
enfatizar a importancia da etnobotanica para a preservacao da biodiversidade vegetal e de comunidades tra-
dicionais, ou seja, a preservagao do patriménio natural e cultural de uma nacéo.

Palavras-chaves: Comunidades Tradicionais, Plantas Medicinais, Sustentabilidade.
Abstract

Ethnobotany is the science that studies the relationship between people and plants, being of great impor-
tance the studies with native species of Brazil, such as “jatoba” (Hymenaea courbaril L.). Present study had
as objective to carry out a bibliographical survey of ethnobotanical records of jatoba by analyzing the use of
the structures used by the plant in traditional communities, as well as the economic potentials. The results
presented were botanical information and curiosity of jatoba, its ethnobotanical records and the medicinal and
economic potentials. The ethnobotanical records of jatoba evidenced their use mainly for medicinal purpose,
being a plant of great economic potential. It is also important to emphasize the importance of ethnobotany for
the preservation of vegetal biodiversity and the traditional communities, that is, the preservation of the natural
and cultural patrimony of a nation..

Keywords: Traditional Communities, Medicinal Plants, Sustainability.
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1. Introducgao

A Historicamente, o uso de plantas no tratamento
e na cura de doengas é tao antigo quanto a espécie hu-
mana (MACIEL et al., 2002). Sempre houve grandes in-
teresses em estudar os compostos presentes nas plantas
com potencial terapéutico, destacando os metabdlitos se-
cundarios, os quais estdo associados com a sobrevivén-
cia e propagacao das plantas e podem apresentar grande
importancia farmacéutica (RAVEN et al., 2001; TAIZ; ZEI-
GER, 2010).

As investigagdes cientificas com plantas medici-
nais envolvem inumeros elementos, tais como o carater
multidisciplinar, a cultura popular, a medicina folclérica, o
misticismo e as praticas de saude, vislumbrando estudar
detalhadamente uma espécie vegetal com potencialidades
de tornar um medicamento disponivel e aprovado (DI STA-
Sl, 1996).

As plantas medicinais sdo utilizadas tradicional-
mente para o tratamento de varias enfermidades, sendo de
grande importancia para populagdes de diversas comuni-
dades tradicionais, simbolizando, muitas vezes, o Unico re-
curso terapéutico (MACIEL et al., 2002). Muitos dos conhe-
cimentos sobre o uso de plantas para fins medicinais estao
preservado no patriménio humano de comunidades tradi-
cionais, sendo informagdes passadas de geragbes para
geracoes (DIEGUES et al., 2000). Com isso, destaca-se
a etnobotanica, a qual € um dos principais caminhos para
a descoberta de novos produtos naturais e medicamentos
fitoterapicos, apresentado um manejo de forma sustenta-
vel e racional dos recursos naturais (MACIEL et al., 2002;
QUINTEIRO et al., 2013).

A etnobotanica é a ciéncia que estuda o uso de
plantas pelos povos, resgatando os saberes sobre o uso de
plantas por diferentes grupos étnicos, com o propésito da
preservagao do conhecimento tradicional e da cultura po-
pular, bem como a conservagao da biodiversidade vegetal
(MACIEL et al., 2002; ALBUQUERQUE, 2008; GANDOL-
FO; HANAZAKI, 2011).

Diversos estudos etnobotanicos s&o realizados
com o intuito de fazer o levantamento e os registros sobre
0 uso de plantas para diversos fins, tais como, alimentar,
medicinal, ornamental e entre outros, destacando-se aqui,
o estudo que aborda o uso de espécies arbdreas ou arbus-
tivas da flora tropical e subtropical do Brasil (LAMARCA et
al., 2013).

Um aspecto importante a ser enaltecido é que o
conhecimento sobre o uso de plantas medicinais de regi-
Oes tropicais e subtropicais é grande sob o ponto de vista
empirico e restrito sob o ponto de vista cientifico, assim, é
de grande importancia estudos que evidenciam os regis-
tros etnobotanicos, fitoquimicos e farmacolégicos de espé-
cies tropicais e subtropicais, como o Hymenaea courbaril,
o jatoba, vislumbrando a divulgagdo de seus potenciais
gastrondmicos, medicinais e econdmicos e 0 manejo da
planta de forma sustentavel. Desta forma, faz-se aqui um
levantamento bibliografico de registros etnobotanicos do
jatoba (Hymenaea courbaril L.), analisando o uso e as es-
truturas utilizadas da planta por comunidades tradicionais,
bem como os potenciais medicinais e econémicos da refe-

rida espécie.

2. METODOLOGIA

Por meio de revisdo da bibliografia cientifica, dis-
ponivel no portal “Google Académico” (https://scholar.
google.com.br), realizou-se um levantamento de dados
etnobotanicos do jatoba (Hymenaea courbaril). Para tanto,
foram utilizadas as seguintes palavras-chave: uso medi-
cinal, uso alimentar, etnobotanica, Hymenaea courbaril e
comunidades tradicionais como apresentado na Tabela 1.
O periodo pesquisado foi entre 2010 e 2016.

Os dados foram agrupados quanto ao tipo de uso
do jatobda e quanto as estruturas utilizadas da planta. Para
o tipo de uso os dados foram organizados nas seguintes
categorias: alimentar, medicinal, madeiravel e ornamental.
Ja para o tipo de estrutura utilizada, os dados foram orga-
nizados nas seguintes categorias: caule, folha, fruto, raiz
e semente. Em seguida, analisando-se os registros etno-

botanicos, estimou-se a distribuicdo de frequéncia do tipo

Revista da Universidade Ibirapuera Jan/Jun 2018 n.15: 9-12
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de uso e das estruturas utilizadas de Hymenaea courbaril,

metodologia adaptada de Lamarca et al. (2013).

Tabela 1. Registros etnobotanicos do jatoba (Hymenaea
courbaril), obtidos por meio de reviséo bibliograficas e
utilizados para a analise da distribuicdo de frequéncia do

tipo de uso e das estruturas utilizadas da planta.

ANDRADE, S. E. O.; MARACAJA, P. B.; SIL-
VA, R. A.; FREIRES, G. F.; PEREIRA, A. M.
Estudo etnobotanico de plantas medicinais na
comunidade Varzea Comprida dos Oliveiras, Pom-
bal, Paraiba, Brasil. Revista Verde, v. 7, n. 3, p. 46-
52,2012.

FERNANDES, J. M.; GARCIA, F. C. P.; AMO-
ROZO, M. C. M.; SIQUEIRA, L. C.; MAROT-
TA, C. P. B.; CARDOSO, 1. M.

agroecoldgicos na Floresta Atlantica, Araponga,

Minas Gerais, Brasil. Rodriguésia, v. 65, n. 2, p.
538-554,2014

FIEBIG, G. A.; PASA, M. A Etnobotanica na
Comunidade Passagem da Concei¢do em Varzea
Grande, Mato Grosso, Brasil. Biodiversidade, v. 15,
n.2,p. 101-123,2016..

GUARIM NETO, G.; GUARIM, V. L. M. S.;
NASCIMENTO, N. P. O. Etnobotanica no Pan-
tanal — O saber Botanico Tradicional Pantaneiro.
FLOVET, n. 2, p. 1-15,2010. .

JESUS, A. G.; POSSIMOSER, D.; CAVALHEI-
RO, W. C.S.; ALVES, W. C.; RIBEIRO, S. B.
Levantamento Etnobotanico de Espécies Nativas
Utilizadas Como Medicinais da Linha 188, Rolim
de Moura, Rondonia. Revista Brasileira de Ciéncias
da Amazonia, v. I, n. 1 p. 84-88,2012.

LEITE, 1. A.; MARINHO, M. G. V.
Levantamento etnobotanico de plantas medicinais
em comunidade indigena no municipio de Baia da
Trai¢dao-PB. Biodiversidade, v. 13, n. 1, p. 82-105,
2014.

OLIVEIRA, F. L. G.; MANO, A. R. O.; SOU-
SA, M. G. F.; LIMA, F. G.; LIMA, F. A. M.
Estudo Etnobotanico Sobre Plantas Medicinais Nas
Feiras Livres do Municipio de Limoeiro do Norte,

Ceara. In: 64° Congresso Nacional de Botanica
Belo Horizonte, 10-15 de Novembro de 2013.

PEREIRA JUNIOR, L. R.; ANDRADE, A. P.;
ARAUJO, K. D.; BARBOSA, A. S.; BARBOSA,
F. M. Espécies da Caatinga como Alternativa para o
Desenvolvimento de Novos Fitofarmacos. Revista
Floresta e Ambiente, v. 21, p. 508-520, 2014
POSSIMOSER, D.; JESUS, A. G.; RIBEIRO, S.
B.; CAVELHEIRO, W. C. S.; ALVES, W. C.
Levantamento Fitossocioldgico de Espécies Nati-
vas com Potencial Produtivo de Fitoterapicos Na
Zona da Mata Rondoniense. Revista Brasileira de
Ciéncias da Amazoénia, v. 1, n. 1, p. 136-140, 2012.
REGO, C. A. R. M.; ROCHA, A. E.; OLIVEI-
RA, C. A. PACHECO, F. P. F. Levantamento Et-
nobotanico em comunidade tradicional do assenta-
mento Pedra Suada, do municipio de Cachoeira
Grande, Maranhao, Brasil. Acta Agronémica, v. 65,
n. 3, p. 284-291, 2016.

SOBRINHO, F. A. P.; GUEDES-BRUNI, R.
R.; CHRISTO, A. G. Uso de plantas medicinais
no entorno da Reserva Biologica de Tingud, Nova
Iguagu, RJ. Revista Académica: Ciéncias Agrarias e
Ambientais, v. 9, n. 2, p. 195-206, 2011.

3. Discussao e Resultados

De IATA’UBA para o JATOBA: Jatoba (Hy-
menaea courbaril L.) ¢ um termo de origem Tupi es-
crito inicialmente assim: iata’uba, como registrado
por Navarro (2013), no “Dicionario de Tupi Antigo”.

O jatoba estd muito tempo em con-
tato com o homem, enaltecido pelo regis-
tro na lingua Tupi, enfatizando que tal espé-
cie ¢ utilizada para diversos fins, bem como
enfatizado mais adiante nos registros etnobotanicos.

Talcontatofezcomqueotermojatobafizesseparte
também do dito popular e da cultura popular brasileira.
Planta arbdrea de altura variando entre 15 e 20 metros
e de ampla ocorréncia natural no Brasil, nos ecossiste-
mas de Cerrado e Mata Atlantica. Pertencente a familia
botanica das leguminosas (Fabaceae-Caesalpinioide-
ae),apresentapotencialmedicinalealimentar.Porexem-
plo, seus frutos contém uma farinha comestivel e muito
nutritiva, consumidatanto pelohomem como pelos ani-
mais silvestres (LORENZI, 2008; SALES etal.,2014).
Essa espécie floresce durante os meses de out-
ubro e dezembro e os frutos amadurecem a
partir  do més de julho (LORENZI, 2008).

Revista da Universidade Ibirapuera Jan/Jun 2018 n.15: 10-12
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4. Registros etnobotanicos do Jatoba

Comunidades tradicionais utilizam o jatoba
(Hymenaea courbaril) para diversas finalidades (refer-
éncias: ver Tabela 1). Na figura 1, verifica-se a distri-
bui¢do de frequéncia do tipo de uso e das estruturas
utilizadas do jatoba (respectivamente, Figuras 1A e B).
Tais resultados demonstram que a espécie tem grande
uso para fins medicinais, com 66% dos registros apre-
sentados (Figura 1A), ja para os outros registros de uso
da espécie, ou seja, alimentar, madeiravel e ornamen-
tal verifica-se, respectivamente, 20%, 7% e 7% (Figu-
ra lA).

Quanto as estruturas utilizadas da planta nota-
se que o caule ¢ a parte mais utilizada, com 46% de
frequéncia, ja as outras estruturas, ou seja, folha, fruto,
raiz e semente apresentam valores entre 23% e 8%
(Figura 1B).

Dentre os usos medicinais do jatoba (Hyme-
naea courbaril) enaltece-se aqui, os para fins anti-infla-
matoérios, cicatrizantes, calmantes, gripe, tosse, pneu-
monia, gastrite, Ulcera, ardéncia na uretra, pancada,
anemia e entre outras. Com o uso de estruturas como a
casca do caule, as folhas e as raizes e preparadas, por
exemplo, por meio de infusdo, decoc¢@o, maceragao
e lambedor (xaropes) para fins de extracdes fitotera-
picas, ou seja, a extracao do principio ativo da planta
(referéncias: ver Tabela 1).

4. Potenciais medicinais e economicos do Jatoba

Como evidenciado anteriormente no tdpico
“registros etnobotanicos do jatoba”, essa espécie apre-
senta grande valor medicinal (Figura 1A). Assim, in-
formagdes empiricas do uso da planta tém despertado
o interesse da comunidade cientifica, as quais realizam
estudos vislumbrando evidenciar os potenciais me-
dicinais, farmacéuticos e gastronémicos do jatoba.
Tais estudos sdo precursores para o desenvolvimento
de tecnologias, uma vez que sdo pesquisas basicas e
subsidiam os potenciais econdmicos € 0 manejo sus-
tentavel da espécie Hymenaea courbaril, como vistos

a seguir:

Para estudos que enaltecem o potencial gas-
trondmico e o valor nutritivo do jatoba, apresenta-se
aqui o realizado por Silva et al. (2001), os quais inves-
tigaram a aplicacdo de farinhas de jatobd adicionadas

a farinha de trigo na elabora¢do de biscoitos. Neste
estudo, a farinha de jatoba apresentou alto teor de fi-
bra alimentar total e os biscoitos realizados com esta
farinha ficaram isentos de actcares e com boa quali-
dade tecnologica (SILVA et al., 2001), demonstrando
o grande valor nutritivo e gastrondmico do jatoba.

Dentre os estudos que registram os valores me-
dicinais do jatobd, enaltecem-se aqui os realizados por
Sales et al. (2014), os quais investigaram o efeito anti-
microbiano do 6leo essencial extraido da casca de fru-
tos de Hymenaea courbaril. Neste estudo, os resultados
encontrados mostram que o 6leo essencial extraido da
casca de frutos possui uma boa atividade antimicro-
biana sobre a espécie Gram-positiva (Staphylococcus
aureus), revelando o seu efeito antibidtico (SALES et
al.,2014).

Outro estudo de grande importancia que evi-
déncia o potencial medicinal do jatoba, foi o realizado
por Cavazzana Junioretal. (2015), os quais verificaram
que extratos de flores e folhas de jatoba se mostraram
toxicos ao protozoario Trypanosoma cruzi, causador
da doenga de Chagas, realizando a paralisacdo desse
protozoario.

Estudos de cunho tecnologico também sdo
apresentados na literatura cientifica como este real-
izado por Castelli et al. (2016), os quais analisaram o
uso de extrato de Hymenaea courbaril no processo de
fermentagao etanolica.

5. Consideracoes Finais

De IATA’UBA a JATOBA, o Hymenaea cour-
baril ou popularmente dizendo, o jatoba. E uma espécie
nativadoBrasilde grandeimportanciaecoldgicaecomo
evidenciado na lingua Tupi estd muito presente em co-
munidades tradicionais, fazendo parte do dito popular.

Nos registros etnobotanicos realizados no pre-
sente estudo verificou que o principal uso do jatoba
¢ para fim medicinal, utilizando diferentes estruturas
da planta. Tais informagdes etnobotanicas evidenciam
os potenciais da referida espécie, os quais vém des-
pertando o interesse da comunidade cientifica, com
estudos satisfatorios de enfoque medicinal e gas-
trondmico, demonstrando que esta espécie tem um
grande potencial economico. Por fim, é importante

Revista da Universidade Ibirapuera Jan/Jun 2018 n.15: 11-12
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ressaltar a etnobotanica, ou seja, aquela que realiza e
divulga o manejo de forma racional e sustentavel dos
recursos da biodiversidade vegetal e resgata o con-
hecimento tradicional, preservando e respeitando o
patriménio histdrico, cultural e natural de uma nacgao.
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Resumo

O presente artigo apresenta a pesquisa em desenvolvimento do grupo de estudos “Novos Espagos Esco-
lares: Inovagao, Inclusao e Sustentabilidade”, que visa o desenvolvimento de protoétipos de espago (s) e
equipamento (s) escolares salutares, de carater ludico e também para o desenvolvimento sdcio esportivo,
utilizando estratégias de desenho inclusivo, novos materiais e técnicas construtivas, além de privilegiar a
vivéncia com a natureza, por meio de estratégias para a educagao ambiental. Afacilidade para a operagéo
e manutencao de tais instalagdes, considerando as fases de desenvolvimento da crianca, bem como os
exercicios e praticas necessarias para estas alcangarem os estagios minimos de saude fisica e mental,
além da interagao social, focando na percepgéao espacial individual e com o respeito ao individuo, ao es-
pacgo construido e ao meio ambiente, sdo objetivos especificos que vém sendo desenvolvidos ao longo
do projeto, por meio de pesquisas realizadas pelos integrantes do grupo, alocados nas diversas areas do
conhecimento privilegiadas pela tematica do estudo, cujos primeiros resultados e discussdes apresenta-
dos neste trabalho focam especificamente em: Educacao Ativa e sua relagdo com espaco construido, uso
de materiais visando a integridade fisica e a seguranga sanitaria nas escolas e a Educagdo Ambiental, por
meio da compreensao do ciclo da vida através das sementes.

Palavras-chaves: Ambiente escolar, segurancga sanitaria, meio ambiente, espago arquitetdnico, pesquisa
multidisciplinar.

Abstract

This article presents the research under development of the study group “New School Spaces: Innovation,
Inclusion and Sustainability”, aiming at the development of prototypes of salutary school’s space and equi-
pment, of a playful character and also for the social and sport development, using strategies of inclusive
design, new materials and constructive techniques, besides privileging the experience with nature, throu-
gh strategies for environmental education. The facility for the operation and maintenance of such facilities,
considering the phases of development of the child, as well as the exercises and practices necessary for
them to reach the minimum stages of physical and mental health, in addition to social interaction, focusing
on individual and respect for the society, the built space and the environment, are specific objectives that
have been developed throughout the project, through research carried out by the members of the group,
allocated in the different areas of knowledge privileged by the theme of the study, whose first results and
discussions presented in this work specifically focus on: Active Education and its relationship with built
space, use of materials aiming at physical integrity and

Keywords: School environment, health security, natural environment, architectural space, multidisciplinary
research.
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1.INTRODUCAO

Projeto para um espaco escolar adequado ex-
ige conhecimento multidisciplinar, ja que sdo muitas
as areas envolvidas para esta tarefa. Desde a concep-
¢ao arquitetdnica, é preciso considerar o dinamismo
préprio da educacéo, cujos métodos pedagogicos, in-
trinsicamente ligados as questdes sociais, econémi-
cas e politicas condizentes com as mudancas glo-
bais, tém impacto direto na conformacéo do espaco,
na tecnologia construtiva, nas relagdes interpessoais,
na seguranga dos usuarios e no desenvolvimento fisi-
co e psiquico de criangas e jovens. Um edificio desta
tipologia é quase como um paradoxo: a construgédo
deve ser robusta, rigida o suficiente para suportar o
fluxo e a energia vital de seus frequentadores, e ai-
nda sim deve ser um espaco resiliente, multifuncio-
nal, que privilegie as constantes muta¢des as quais a
sociedade sofre, permitindo a possibilidade de read-
equacao de seus espagos para o bem-estar fisico e
mental dos usuarios (KOWALTOWSKI et al., 2014).

Tal complexidade que envolve o projeto ar-
quitetébnico do edificio escolar parece ser um desa-
fio ainda maior no Brasil: a implantacdo das escolas
e creches ocorre, na maioria das vezes, em regides
periféricas da cidade, onde a oferta de infraestrutura
basica para um edificio institucional & precaria. Além
disso, fatores de cunho econémico fazem com que
a construcdo dessas edificagcdes sofra alteracdes
quanto a qualidade do espaco: alteragdes inad-
equadas nas dimensdes dos ambientes, mudanca
no programa de necessidades para se adequar as
condicoes do terreno, a escolha de sistemas construti-
vos impréprios para a fungdo estabelecida, uso de
materiais e equipamentos para a pratica de atividades
educacionais, fisicas e sociais inapropriados, falta de
politicas publicas de incentivo a fiscalizagado destes
ambientes, entre outros (KOWALTOWSKI etal.,2014).

Compreendendo que a concepgao do ambi-
ente escolar deveria ser um trabalho multidisciplinar,
ou seja, envolvendo profissionais de distintas areas
do conhecimento, além da participacao dos usuarios,
foi proposto o grupo de estudos “Novos Espacgos Es-
colares: Inovagao, Inclusdo e Sustentabilidade”, cuja
proposta visa o debate tedrico, que sera convertido na
concepgao de um novo espacgo escolar, que considere
tantas condicionantes contemporaneas, tais como:
a acessibilidade e a integracao entre os usuarios, o
uso de novas tecnologias, a importancia da pratica
de atividades fisicas como estimulo motor e psicolégi-
co, e a relagdo do individuo com o meio ambiente.

Trabalhar com o ambiente escolar se apre-

senta como uma grande oportunidade para a inte-
gracao do conhecimento de diversas areas de es-
tudo, bem como a possibilidade de se cumprir com
a funcao primordial de cada um dos profissionais
envolvidos: o bem-estar social. Para tanto, o grupo
iniciou seus trabalhos focando no embasamento
tedrico e critico de alguns subtemas, considerados
relevantes para iniciar a concepgéo do modelo espa-
cial para um ambiente escolar: a Educacéo Ativa e
sua relagdo com espaco construido, uso de materiais
visando a integridade fisica e a seguranca sanitaria
nas escolas e a Educagdo Ambiental, por meio da
compreenséo do ciclo da vida através das sementes.

2.Educacao Ativa: o espago construido como
agente educacional e inclusivo.

Como citado anteriormente, o projeto adequa-
do para os espagos escolares deve considerar alguns
fatores socioecondmicos, globais e contemporaneos,
bem como fazer uma sintese destes, prevendo avan-
¢os e mudangas que ocorrerdo ao longo dos anos,
sejam elas materiais ou comportamentais.

E correto apontar que os ambientes escolares
(inclusive as creches) sao espagos propicios para
que a crianga, ainda na primeira infancia (entre 0 e
6 anos de idade), inicie seu desenvolvimento motor
e sensorial por meio da interacao entre individuos,
tendo como cendrio a configuragdo espacial. A partir
disso, a crianga é iniciada na consciéncia sobre seu
proprio corpo e sua relagao com o espaco tridimen-
sional, com objetos e com outras pessoas, fendmeno
que chamamos de percepgao espacial do individuo.

Neste contexto, as atividades fisicas, ludicas
e desportivas, sao fundamentais para o processo de
desenvolvimento corporal, psiquico e social, ja que
auxiliam no ensino sobre a consciéncia e o dominio
sobre o préprio corpo, a concentragao e a disciplina
da mente, além do respeito e da interagao salutar
com as demais criangas. Alias, no panorama histori-
co brasileiro, as escolas foram fundamentais para
fomentar a importancia da pratica esportiva para a
saude do individuo, bem como foram locais que aux-
iliaram na formatacao dos espacos e dos equipamen-
tos esportivos (FORCELLINI, 2012, pag. 23)

Contudo, algumas pesquisas recentes
mostram dados alarmantes sobre o desenvolvimento
fisico e esportivo das criangas e dos jovens brasileiros.
Um recente levantamento feito pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostra
que, em 2015, cerca de 70% dos jovens que estavam
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no 9° ano do Ensino Fundamental (numa faixa etaria
entre 15 e 17 anos) sao insuficientemente ativos ou
totalmente inativos, ou seja, que ndo praticam ou
que praticam raramente, alguma atividade de carater
fisico ou esportivo (IBGE, 2016). Um segundo
estudo, realizado desde 2014 pelo Programa das
Nacoes Unidas para o Desenvolvimento (PNDU),
mostrou que, dentre as 572 instituigdes de ensino
fundamental levantadas, apenas 51% das escolas
publicas apresentavam profissionais da Educacgao
Fisica e do Esporte, enquanto que quase 45%
dessas instituicdes (incluindo as privadas), tinham
programas especificos para o desenvolvimento
esportivo (PNUD, 2016).

Ha de ser levado em conta que, na primeira
infancia, o desenvolvimento neuropsiquico-motor
das criangas ainda esta incompleto, tornando-as
suscetiveis a acidentes, notadamente quedas que
podem ter como consequéncia lesbes em graus
variados. A falta do desenvolvimento constante,
respeitando cada uma das fases da crianga, pode
conduzir a um jovem e, mais adiante, a um adulto
com sérios problemas de coordenagao motora, ou
com sequelas graves de acidentes que poderiam
ter sido evitados, se fossem aplicadas as atividades
fisicas corretas para o desenvolvimento do corpo e
da mente.

Além disso, ha a questao sobre a qualidade
do espaco construido para tais finalidades. Espacos
esportivos devem cumprir com uma série de
exigéncias, tanto técnicas quantos normativas,
para proporcionar um ambiente salutar para a
pratica correta de atividades fisicas. Tais praticas
devem ser introduzidas ja na infancia (como citado),
contribuindo para o desenvolvimento fisico e motor
da crianga, bem como apresentando o esporte como
uma atividade que pode (e deve) ser praticada por
toda a vida, tornando-se um habito e auxiliando na
manutencao da saude.

A escola apresenta-se como o primeiro local
onde a crianga tem contato com as atividades fisicas
e esportivas. No entanto, considerando as questdes
citadas anteriormente, por vezes os locais escolares
nao possuem espagos para abrigar corretamente
as instalagbes esportivas, ou né&o podem lidar
com os custos de manutencdo e operagdo dos
equipamentos, o que eventualmente conduz a:

a) Adaptacao dos equipamentos ao espaco,
0 que pode trazer um risco tanto para sua
operagdo quanto para sua manutencéo
e, consequentemente, um risco a saude

e a integridade fisica das criangas;
b) Opgédo por ndo abrigar um espago para
atividades esportivas, substituindo por outras
atividades ludicas, nao apresentando o
esporte para as criangas, ou encaminhando-
as a outros lugares, por vezes distantes
e que também ndo possuem uma
infraestrutura adequada para recebe-las.

Seguindo o raciocinio anterior, outro fator
que é relevante na pesquisa do grupo sao as
peculiaridades de cada crianga, principalmente
daquelas que sdo Portadoras de Necessidades
Especiais (PNE). Boa parte dos locais ndo possuem
instalacbes que permitam a interagcdo entre os
PNEs e as demais criangas, o que pode gerar
consequéncias ruins, como a falta de integragao
social das criangas especiais com as demais, bem
como a compreensao € o respeito as diferencas.

Nos dias atuais, questdes como o Desenho
Universal e Inclusivo (ja amplamente considerado em
projetos, especialmente apds a aprovagcdo da NBR
9050:2015 — Acessibilidade a edificagdes, mobiliario,
espacos e equipamentos urbanos) podem suprir
tais problemas, em especial se as estratégias de
projeto forem alinhadas ao uso de novos materiais,
mais leves, de facil manuseio, sustentaveis
(que possam ser facilmente reaproveitados e
reciclados) e com baixo custo de manutencéo.

Neste contexto, outra proposta da pesquisa é
alinhar o desenho do espag¢o com novas tecnologias
construtivas; espacos educacionais sao locais
oportunos para a aplicacao de solucdes e estratégias
ecoeficientes e autossustentaveis, tais como:

* Paisagismo Produtivo. Hortas comunitarias
na cobertura verde, como forma de ensinar a
populacao local a reorganizar os habitos alimentares,
consumir e produzir alimentos mais econémicos,
saudaveis e menos custosos ao meio ambiente,
também sendo formas de trazer mais plantas para o
dia-a-dia. Algumas estratégias mais conhecidas séo:
Aquaponia, Telhado verde, Jardim vertical, Horta
vertical e Horta urbana.

* Energia. Além de usar sistemas de
climatizagao, iluminacao e aparelhos mais eficientes
e com menor consumo de energia, sistemas como
painéis fotovoltaicos e turbinas edlicas permitem
produzir energia limpa e localmente. Sistemas
mais comuns: Aquecedor solar, brises de placas
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fotovoltaicas, forno solar, iluminacdo zenital
(que diminui o consumo de energia artificial).

» Tratamento De Residuos. Composteiras
domésticas, Compostagem simples, Compostagem
elétrica, Tratamento de esgoto, Coleta seletiva e
Filtros biolégicos para aguas residuais sdo exemplos
de como destinar os residuos que produzimos para
reciclagem, reduzindo assim lixdes, a poluigdo
da agua e o consumo dos recursos naturais.

» Bioclimatica. A correta orientacdo da
edificacdo em relagao as forcas naturais do Sol e
do vento e a correta escolha de materiais para a
sua construcdo sao fatores indispensaveis para
uma construcdo com alto indice de ecoeficiéncia.

» Materiais Reciclados e Naturais. O uso de
materiais naturais tais como aterra, obambu, madeira,
fibras naturais, etc., alinhados ao reaproveitamento
de elementos residuais do consumo humano, como
pneus, garrafa pet, tonéis, embalagens tetrapak, etc.,
podem se transformar em diversos materiais a serem
utilizados na construgao civil. Alguns exemplos sao a
Tinta de terra, Pérgola/Forro de bambu, Ecotenda,
moveis de material e madeira de demolicao,
madeira plastica, deck plastico, moveis de papelao,
placa cimenticia moldada in loco, piso de pneu,
telha ecologica, placas OSB, painel Mad Wall, etc.

+ Captacdo E Reuso De Agua. Trata-se
de sistemas de captagdo e reuso da agua de
chuva para fins que nao necessitam de agua
potavel, como descargas, irrigacao de jardim,
lavagem de piso, etc. Os sistemas mais aplicados
sdo: Cisterna enterrada, Cisterna compacta,
Cisterna modular, Filtros orgénicos e de 14 de pet.

Além dessas estratégias, outros materiais e
técnicas especificos para ambientes voltados para
as criangas, considerando a integridade fisica e
mental, estdo sendo considerados para os estudos
do grupo, e melhor explicitados no assunto a seguir.

3.Protecao a riscos de infec¢cdes no ambiente
escolar

Um ambiente sustentavel € sem duvida
favoravel a boa saude dos usuarios da instituicao
de ensino, contudo ndo €& um fator unico a ser
considerado quando se almeja a segurancga sanitaria
aperfeicoada destes.

A pré-escola consiste em um ambiente propicio a
disseminacdo de agentes patogénicos devido a

concentracao de individuos em fase de formagao
intelectual e, portanto, ainda sem a percepcéao
de higiene e risco de acidentes, fatores estes
normalmente agravados pela presenca de monitores
com treinamento deficiente. Desta forma, sob um
ponto de vista apenas fisico, os vetores de infeccéo
por agentes patogénicos no ambiente pré-escolar
podem ser de maneira geral dividida em dois grupos:

a) Compartilhamento de ambientes,
equipamentos e objetos; e,

b) Acidentes de pequena gravidade com
lesdes na epiderme.

Para ambos os casos, o risco de introdugao
do agente patogénico no organismo da crianca é
agravado pela existéncia e concentracao deste no
ambiente. Acdes de desinfeccdo e higienizagao
sdo amplamente recomendadas (NESTI et al.,
2007), contudo a eficiéncia destas € comprometida
pela aglomeragcdo e mobilidade dos individuos em
idade pré-escolar, ou seja, operacionalmente é
impossivel promover a desinfec¢do e higienizagao
de um ambiente ou equipamento apds toda vez
que este entra em contato com um individuo,
considerando que qualquer um deles pode ser um
vetor de disseminagdo de agentes patogénicos. As
acoes de desinfecgdo e higienizagdo podem apenas
serem realizadas em periodos regulares de tempo,
considerando-se limitagdes operacionais e custos.

O  compartiihamento de  ambientes,
equipamentos e objetos, representa caracteristicas
epidemioldgicas especificas, ou seja: criangas
aglomeradas recebendo assisténcia de forma
coletiva, cuja populacdo tem risco especifico
para a transmissdo de doencas infecciosas tais
como gripe, resfriados, bronquiolite, adenovirose,
coqueluche, meningite, escabiose, pediculose,
doencas exantematicas, varicela, diarreias,
enteroparasitoses, conjuntivites, hepatite A e B e
mononucleose infecciosa. Nas creches e pré-escolas
as doencgas transmissiveis tém risco aumentado
de duas a trés vezes. As infecgdes respiratorias e
parasitarias constituem problematicas importantes
nas criangas institucionalizadas em creches e pré-
escolas cuja reducdo perpassa uma complexa
rede de fatores socioeconémicos, do saneamento
basico e da infraestrutura das creches (PEDRAZA
et al., 2014). Por outro lado, se acompanhado de
outras acdes como melhor aporte nutricional, melhor
cobertura vacinal e promogao a saude as creches
representam oportunidades de garantir criancas
saudaveis, mediante estimulo ao desenvolvimento,
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ambientes mais seguros (PEDRAZA et al., 2014).

Neste contexto, a sele¢cdo dos materiais
construtivos para estes estabelecimentos tem sido
considerada, contudo quanto a higienizagdo esta
tem sido de forma passiva, ou seja, recomenda-
se 0 uso de materiais lisos de baixa porosidade e
resistentes a corrosao por desinfetantes quimicos de
forma a facilitar a higienizagdo do local. Como esta
pode apenas ser feitas em periodos regulares, 0 uso
de materiais com comportamento ativo na profilaxia
de coldnias de patogenos se apresenta interessante,
notadamente em areas de banho, area de troca de
fraldas, superficies, lougas sanitarias e objetos em
geral.

Quanto aos acidentes de pequena gravidade
com lesdes na epiderme, alguns autores (OLIVEIRA
et al., 2003; MIRANDA NETO et al., 2010) indicam
que no ambiente da instituicdo de educacao infantil
a susceptibilidade de acidentes das criancas
€ aumentada, pois, além da vulnerabilidade
ocasionada pela propria idade, a mudanga do
domicilio para a creche pode induzir um alto grau
de tensao, interferindo nos seus padrées normais de
resposta. Além disso, a crianga esta constantemente
sujeita a situagdes de risco que acompanham as
varias etapas do seu processo de crescimento e
desenvolvimento, sendo que a faixa etaria infantil de
zero a cinco anos de idade a de maior vulnerabilidade
a acidentes. Nesta fase de desenvolvimento, as
criangas sdo muito ativas, o que torna comum a
ocorréncia de acidentes. Os principais fatores de
risco para a ocorréncia de acidentes infantis séo o
desenvolvimento neuropsiquico-motor da crianga
(imaturidade fisica e mental, incapacidade de prever
situagdes de perigo, curiosidade, tendéncia a imitar
comportamentos adultos, falta de coordenacgao
motora), e as caracteristicas da personalidade da
criancga (agressividade, hiperatividade, impulsividade
e distracao) (LARSSON, et al., 1996; FONSECA et
al., 2002; AMARAL. et al., 2004).

Contudo, embora as estatisticas em geral
tragam numeros preocupantes sobre acidentes
infantis, eles apenas expressam parte da realidade,
uma vez que se observa que os indices sao
subestimados (AMARAL et al., 2004), estima-se que
apenas 25% dos acidentes graves com criangas
€ registrado e ainda assim, de forma imprecisa.
Ademais, acidentes de baixa gravidade, tais como
escoriagoes leves, possuem uma taxa de incidéncia
relativa elevada, mas sao considerados corriqueiros e
sequer sao registrados, ndo havendo a possibilidade
de quantificagdo confiavel dos mesmos.

De qualquer forma, os estudos sobre
acidentes infantis de maior gravidade podem ser
usados como ferramenta para intuir a dimensao da
ocorréncia dos acidentes de baixa gravidade. Estes
estudos (BOA SAUDE [en linea], 2010; CIAMPO et
al.,, 2011; KINGMA et al.,, 2000; MARTINS et al.,
2010) indicam que em cerca 62,0% dos casos, o local
em que se deram os acidentes envolvendo criangas
foi sua propria casa ou a de parentes. Contudo, o
ambiente escolar desponta como o segundo palco
dos acidentes infantis com cerca de 16,0% dos
casos (BOA SAUDE [en linea], 2010). Entre criancas
com idade entre 4 e 13 anos, que sofreram lesbes
durante atividades recreativas, cerca de 53% dos
casos foram provenientes de quedas; destes,
65% ocorreram por desequilibrio e 35% estavam
relacionados com brinquedos do parque infantil. O
tipo de lesdo mais frequente foi o trauma superficial
(46,4%), seguido pelo ferimento (20,2%) e pela
fratura (12,1%) (MARTINS, et al., 2010).

Os traumas superficiais 0s  quais
caracterizam-se principalmente por escoriagdes séo
lesdes que nao ultrapassam as camadas superficiais
da pele, geralmente causadas pelo atrito com uma
superficie aspera e irregular, como asfalto, cimento
ou pisos ceramicos antiderrapantes. Constituem-
se em lesbes que comprometem os tecidos de
revestimento as quais podem introduzir no tecido
subcutaneo infecgdes bacterianas que podem
afetar uma pequena zona ou propagar-se por todo
o corpo. Do mesmo modo, podem manifestar uma
seriedade diferente, sendo algumas leves e de modo
mais raro, potencialmente letais. Muitos tipos de
bactérias podem infectar a pele. Os mais comuns
sao Staphylococcus e Streptococcus. Alguns grupos
apresentam risco particularmente elevado de contrair
infecgoes, tais como os diabéticos e pessoas com
o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou AIDS,
ou com outras doengas imunoldgicas ou hepatite, e
ainda os que estdo em quimioterapia ou tratamento
com outros medicamentos que suprimem o sistema
imunolégico.

Neste contexto, € pratica comum adotar-se o
uso de pisos antiderrapantes asperos para se evitar
quedas, mas por outro lado os mesmos, devido a sua
porosidade, dificultam a higienizacdo e favorecem
a proliferacdo de organismos patogénicos. Em
outras palavras, oferecem aderéncia melhorada que
reduz a ocorréncia de quedas, mas por outra via,
quando esta ocorre, facilita a infeccao de ferimentos
consequentes.
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Observamos entdo que os vetores de
infeccao por agentes patogénicos em creches e
pré-escolas podem ser atenuados com o uso de
materiais adequados que apresentem papel ativo
na reducao de colbnias destes agentes. Materiais
vitreos em geral recobrem pisos, azulejos e loucga
sanitaria, utilizados também nos edificios que
abrigam creches e escolas, justamente por facilitar
medidas higienizadoras passivas (limpeza quimica).

Algumas pesquisas (MOYA et al., 2011;
MOYA et al.,, 2010; MELLO-CASTANHO et al.,
2006; SANTOS et al., 2016) tém demonstrado a
eficiéncia de vidros do sistema boro-soda-cal ricos
em Oxidos de calcio como agente biocida. Tais
materiais apresentam instabilidade no equilibrio
de cargas nas ligagbes da rede vitrea as quais
resultam na percolagdo de ions de calcio para
a sua superficie, sem comprometer seu arranjo
estrutural e integridade. A agao biocida de tais vidros
ocorre porque eles apresentam a capacidade de
despolarizar as membranas celulares dos agentes
patogénicos em consequéncia da interface de sua
superficie (com alta concentracao pontual de ions
calcio) com as membranas celulares. Desta forma
a sua acgao biocida reside no contato estreito com
a membrana celular, cujo efeito ocorre para seres
unicelulares sem afetar organismos complexos tais
como seres humanos. Representam uma alternativa
a biocidas quimicos utilizados na desinfecgao passiva
que ademais podem apresentar toxidade a seres
humanos e ao ambiente. O Uso dos materiais vitreos
biocidas contribui ainda com o ambiente sustentavel
pela restricdo do uso de agentes quimicos. Também
representam alternativa ao uso de nano particulas
de cobre ou prata com agentes biocidas ativos, os
quais apresentam problemas de toxidade a seres
humanos e/ou custo elevado. Adicionalmente tais
vidros sao quimicamente estaveis as condigcbes
de trabalho e apresentam resisténcia mecanica ao
desgaste. Sob o aspecto da sustentabilidade, tais
vidros sdo constituidos pelos mesmos elementos
comumente presentes no solo, a saber; a silica,
o calcio, o sédio e o boro, sendo desta forma um
material ambientalmente amigavel.

Estudos demonstram a atividade biocida
de vidros propostos em ensaios com células de
Escherichia coli, Micrococcus Iuteus e Candida
krusei em funcdo da concentracdo de Oxido de
célcio, visto que algumas concentragdes reduzem
significativamente o crescimento (MOYAet al., 2011).

Desta forma, o revestimento biocida em
pisos, azulejos e lougas sanitarias aplicados nos

ambientes de creches e pré-escolas, tais como
em areas de banho, area de troca de fraldas e
superficies de paredes, pisos em geral, patios pode
representar interessante aplicagdo para a redugéo
na incidéncia de doengas infecciosas na populagao
pré-escolar. Através de processos de esmaltagéo a
quente, também pode ser considerada a aplicagéao
de material biocida em mobiliarios e brinquedos de
playgrounds..

4.Educacao ambiental nas escolas: um olhar
para a semente

Em contextos historicos, a descoberta da
fungdo da semente, ou seja, ela germinar e dar
origem a uma planta igual aquela que a produziu,
para os dias de hoje algo tdo elementar, marcou
naquele momento a vida do ser humano, pois
este se tornou também produtor, conduzindo sua
passagem da vida ndbmade para a sedentaria, e
consequentemente o surgimento das grandes
civilizagcbes. Assim, a semente é tida como a “pedra
fundamental” para o surgimento das civilizagbes
(CARVALHO; NAKAGAWA, 1983).

Podemos refletir perante alguns conceitos
em sementes, como vistos a seguir: a germinagao.
Sob aspectos bioldgicos, germinacao refere-se a
retomada do crescimento, uma vez que as sementes
um pouco antes de serem dispersas, ou seja, antes
de desligarem da planta mae, sofrem uma secagem
natural e entram em processo de criptobiose ou
quiescéncia, em decorréncia da paralizagdo de
crescimento (LABOURIAU, 1983; MARCO FILHO,
2005). Desta forma, para que possam germinar
necessitam ter a retomada do crescimento, com isso,
fatores ambientais, tais como, agua, temperatura,
oxigénio e luminosidade sao essenciais para o
desencadeamento do processo de germinagao
(LABOURIAU, 1983; MARCO FILHO, 2005).

Outro conceito que podemos relatar é sobre
a qualidade fisiologica das sementes. A qualidade
fisiologica € maxima por ocasido da maturidade, a
partir deste momento, as sementes comegam a se
deteriorar até perderem sua capacidade germinativa
(CARVALHO; NAKAGAWA, 2012). Assim, algumas
caracteristicas fisicas e fisiolégicas das sementes,
por exemplo, o teor de agua, o conteudo de massa
seca, a coloracao dos frutos, a queda e a abertura
natural dos frutos sdo indicadores de qualidade
fisiologia, bem como do ponto ideal para a coleta
de sementes (CARVALHO; NAKAGAWA, 2012).
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Além disso, fatores ambientais podem influenciar
diretamente a coleta, a qualidade das sementes
e a aquisicdo de certas caracteristicas fisicas e
fisioldgicas, fatores, tais como, a temperatura do ar e
a pluviosidade (DAWS et al., 2004; LAMARCA et al.,
2013; LAMARCA et al., 2016).

Ainda sobre sementes, vamos indagar aqui
sobre a classificagcdo de sementes de acordo com
a sua capacidade de armazenamento. As sementes
foram classificadas em dois grupos, as ortodoxas,
ou seja, aquelas tolerantes a dessecacdo e ao
armazenamento e as sementes recalcitrantes, ou
seja, aquelas intolerantes a dessecacdo e ao
armazenamento (ROBERTS, 1973). Ha também,
ainda, uma terceira classificagao, as intermediarias,
as quais apresentam um comportamento de
armazenamento intermediario entre ortodoxo e
recalcitrante (ELLIS et al., 1990). De um modo geral,
a capacidade de armazenamento de sementes
estd associada a sua qualidade inicial, as suas
caracteristicas e as condicoes de armazenamento
(ROBERTS, 1973; CARVALHO; NAKAGAWA, 2012).

Sob os conceitos em sementes descritos
acima, vimos em detalhes o de germinagéo, de
qualidade fisiolégica e de tolerancia a dessecacao
e ao armazenamento. Outros conceitos importantes
em sementes também foram indagados, como a
maturagdo, a dispersdo, a coleta, a deterioragéo,
as condicoes de armazenamento e as analises
fisicas e fisiolégicas. Podemos registrar também
a importancia de conceitos como, sementes
cultivadas e sementes florestais, o beneficiamento
de sementes, a secagem de sementes, os testes de
vigor em sementes, a dorméncia, a longevidade, os
bancos de germoplasma por meio de sementes e
entre outros. Pois bem, conhecer as sementes, no
seu ambito pratico e descritivo, bem com as suas
importancias histoéricas, econémicas, propagativas,
conservacionistas e preservacionistas, pode ser
uma interessante ferramenta de forma ludica para a
aplicabilidade da educagédo ambiental.

As diversas agdes do homem sobre o
Planeta Terra vém causando danos irreversiveis ao
meio ambiente, com reflexos diretos sobre o homem,
comprometendo o uso dos recursos naturais para as
futuras geragdes. Muito disso, decorre de vivermos
numa sociedade consumista, carente de respeito
e de qualidade de vida. Neste sentido, a educagao
ambiental mostra-se como uma pratica necessaria
para o processo de transformacgao de valores sociais
e de atitudes conscientizadoras, vislumbrando a
sustentabilidade, a conservacédo e preservacéo do

meio ambiente (COSTA; COSTA, 2011).

A educagdo ambiental deve buscar uma
perspectiva holistica de acdo, que relaciona o
homem, a natureza e o universo (JACOBI, 2003). Os
“Parametros Curriculares Nacionais: meio ambiente
e saude”, enaltecem que as solugdes para 0s
problemas ambientais s&o dependentes das relagdes
que se estabelecem entre a sociedade e a natureza,
podendo ser ressaltada na relagdo entre a escola,
comunidade e meio ambiente (BRASIL, 1997). Sob
esse aspecto, € de grande importancia incluir o
tema educagao ambiental nos curriculos escolares
como tema ftransversal (BRASIL, 1997). Cabe
ainda enfatizar que a legislagcédo brasileira garante
a permanéncia do tema educagdo ambiental em
todos os niveis de ensino, como visto, pela “Politica
Nacional do Meio Ambiente, Lei n°® 6.938/81” e pela
“Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional, Lei
n® 9.394/96”.

Sob esse contexto, a educagdo ambiental
envolve um conjunto de atores do universo educativo,
baseada na interdisciplinaridade, com énfase no
desenvolvimento sustentavel. Assim, enfatiza-se
aqui o estudo e a pratica com sementes, podendo
esta ser um elo para uma nova consciéncia ambiental
e consequentemente para a realizagdo de educagéao
ambiental nas escolas.

Estudos presentes na literatura cientifica
enfatizam sobre o desenvolvimento de educagao
ambiental nas escolas como, por exemplo, o
realizado por Tomazello; Ferreira (2001), que trata
dos processos educativos em educagdo ambiental,
o realizado por Cribb (2010), o qual aborda sobre as
contribuicées da educagédo ambiental para melhorias
ao ensino, a saude e ao ambiente, e o realizado
por Kondrat; Maciel (2013), o qual aborda sobre a
educacao ambiental para a escola basica. Todavia, é
de grande importancia a realizagdo de novos estudos
que fagcam esse dialogo entre a educacao ambiental
e 0 ambito escolar. Diante do exposto, o tema

Educacdo Ambiental pode ser trabalhado por meio
de aspectos botanicos, sendo os conceitos e praticas
em sementes um interessante modelo metodoldgico
para evidenciar e desenvolver a educagéao ambiental
em escolas, vislumbrando assim, a propagacéao e
conservacgao de espécies nativas do Brasil, bem como
o respeito pelo patriménio de nossa biodiversidade
vegetal.
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5. Consideragodes finais

O maior desafio para sobrevivéncia da
humanidade neste século talvez n&o sejam as
guerras, a fome ou a sede, mas provavelmente o
aquecimento global. A comunidade global cientifica,
tecnoldgica e politica tem dirigido os esforgos para
minimizar estes impactos principalmente em quatro
frentes: migragao para fontes de energia renovaveis,
otimizagao de produtos, processos e utilizacao.

Os trés primeiros dependem do esforco
de uma minoria da populagdo que contém poder e
conhecimento necessario para a transformacao e
por isso se encontra em um nivel mais elevado de
maturidade, porém ainda com um bom potencial de
reducado. Entretanto, o “pulo do gato” (com ordens
de grandeza maiores que a soma dos trés primeiros
juntos) é a otimizagao da utilizagao dos produtos, mais
conhecida como economia do compartilhamento.

A pergunta que fica é porque esta frente nao
avangou na mesma velocidade que as trés primeiras?
Porque exige transformacdo de consciéncia da
populagao (cultural) e ndo somente transformacéao
de atitudes ou habitos. Uma transformacéao de habito
sem mudanca de consciéncia (motivacao certa)
nao é sustentavel e logo volta ao que era antes. A
melhora de qualidade de vida esperada através do
aumento do consumo simplesmente ja se revelou
como uma grande ilusdo, pois n&o traz a verdadeira
felicidade, esquecendo-se dos outros pilares sociais
e ambientais.

Transformacdes culturais sao inevitaveis e os
que se preparam, além de diversas vantagens, se
adaptam mais rapidamente porque principalmente
sdo a mudanga em si. A trajetoria € mais importante
que a linha de chegada e assim a renovagao da
saude mental e fisica é a consequéncia deste
processo que valoriza relacionamentos equilibrados,
onde as pessoas aprendem a compartilhar seus
recursos, independentemente de espécie. Aesséncia
€ simples: compartilhar para salvar o planeta, e por
consequéncia ganhar uma vida com mais amigos e
realizagao pessoal.

Maquinas e processos cada vez mais
conectados e sincronizados (a chamada industria4.0)
exigindo, por sua vez, profissionais cada vez mais
conectados. Na contramao deste processo pessoas,
cuja motivacao de tudo que fazem é a satisfagdo do
eu, tém mais dificuldade de se conectarem com o
meio por falta de objetivos comuns. “Compartilhar”
€ respeitar 0 meio ambiente com toda a sua

diversidade, que é a sua verdadeira riqueza; nesta
diversidade, a conectividade € atingida através de
valores e principios comuns descobertos através do
compartilhamento, traduzidos em relacionamentos
saudaveis que alavancam a criatividade, pensamento
critico, inteligéncia emocional e flexibilidade quando
desafiados a solugbes de problemas complexos,
ou seja, todos os ingredientes necessarios para
inovagao, que na sua esséncia € qualquer mudanca
positiva no sistema em questao.

Sendo assim, trabalhar com este discurso
que visa a conexaolinteracao pessoal, o respeito ao
meio ambiente e o desenvolvimento salutar e seguro
das criangas, tanto fisica quanto mentalmente,
parece-nos 0 meio mais eficaz de contribuir para a
sociedade do futuro, através das pesquisas que vém
sendo desenvolvidas pelo grupo para a melhoria
dos espacos educacionais infantis. Agua, ar, luz
solar, atividades fisicas inclusivas, construcoes
com materiais reciclaveis, que utilizam os recentes
avangos tecnoldgicos para evitar contaminagdes,
plantas e minerais que contém a historia dos
recursos naturais locais, sdo alternativas positivas
de cenario que propiciam o processo de interacéo
entre o individuo, a partir da primeira infancia, com
as transformacobes de nosso querido planeta.
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Resumo

Aseguranca de voo é algo fundamental para a aviagdo como um todo. Especificamente na aviagdo comercial, o grande
fluxo gerado por sua demanda tem ocasionado algumas divergéncias quanto a qualidade de vida de seus tripulantes. O
estresse e afadiga tém afetado diretamente o trabalho dos tripulantes, que gera um grande problema a ser solucionado
pelos gestores das empresas aéreas. O objetivo desse trabalho é despertar o interesse das autoridades e da sociedade
arespeito do melhor gerenciamento do trabalho de pilotos e comissarios de bordo, no que tange a sua regulamentacao,
especificamente seus horarios de repouso. E, desta forma, assegurar uma melhor prevengao contra o estresse e a
fadiga, além de proporcionar uma adequada qualidade de vida aos Pilotos e Comissarios de Bordo, visando também a
seguranca das operacdes aéreas. Os conceitos utilizados abordam esclarecimentos sobre a questéo do estresse e da
fadiga, buscando compreender como esses afetam a qualidade de vida dos tripulantes. Este estudo foi feito por meio de
um extenso levantamento bibliografico, de modo a ampliar a compreensao sobre o tema. Este trabalho também propde
repensar até que ponto a seguranca das operacdes aéreas é afetada pela fadiga dos pilotos e comissarios de bordo.

Abstract

Flight safety is critical to aviation. Specifically in commercial aviation, the large flow generated by its demand has
caused some divergences as to the quality of life of its crew. Stress and fatigue directly affects the work of the crew
and creates a major problem to be solved by airline managers. The objective of this study is to stimulate the interest
of the authorities and the society regarding better management of the work of pilots and flight attendants, especially
regarding the regulation of their work hours. And, in this way, ensure better prevention against stress and fatigue,
as well as providing an adequate quality of life for pilots and on-board commissioners, aiming also the safety of air
operations. This study consisted in an extensive bibliographical survey, in order to broaden the understanding about
the subject. The concepts mentioned address clarifications on the issue of stress and fatigue, seeking to understand
how these affect the quality of life of the crew. This paper also proposes to rethink the extent to which the safety of air
operations are affected by the fatigue of pilots and flight attendants.

Keywords: Quality of Life; Burnout; Fatigue; Pilots; Flight Attendant.
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1. Introdugao

“Senhoras e senhores, bem-vindos a bordo do
voo [...] Solicitamos que permanecam sentados com
os cintos de seguranca afivelados, até que se apa-
guem os sinais luminosos”. Sem duvida, essas frases
ja foram ouvidas milhares de vezes, por muita gente,
ao embarcar em uma aeronave, pois elas estao dire-
tamente ligadas ao cotidiano do Comissario de Bordo,
cuja histéria profissional, passou por uma evolugao
ao longo das décadas.

Apesar de todo o glamour e elegancia que per-
meiam a imaginacgao popular acerca desta profissao,
diante de uma observacgao mais cautelosa verifica-se
que a profissao de aeronauta é caracterizada por um
sistema onde prevalece a irregularidade de horarios
de trabalho, o que pode ser observado pela escala de
voo mutavel, trabalhos noturnos, entre outros (DIE-
SAT, 1995, p. 3-17). Alirregularidade de horarios, em
especial, traz repercussdes sobre a saude, podendo
trazer sérios problemas sociais e familiares para es-
tes profissionais.

Quando se trata de saude do tripulante, signi-
fica dizer que as condi¢des que regem o seu trabalho
podem atingi-lo de diferentes formas. Neste sentido,
Laurell & Noriega (1989), Cohn & Marsiglia (1994) e
Seligmann-Silva (1994) citam essas condicoes: fisi-
cas (temperatura, pressao, barulho, vibragao, irradia-
¢ao, altitude etc), quimicas (produtos manipulados,
vapores e gases toxicos, poeiras, fumacas etc) e bio-
l6gicas (virus, bactérias, parasitas, fungos), as con-
dicdes de higiene, de segurancga, e as caracteristicas
ergonémicas do ambiente de trabalho.

Em geral, todos os comissarios e pilotos sao
atingidos diretamente pelos efeitos das atividades
que realizam. Os efeitos vao desde aspectos fisicos
até a suasubjetividade, ou seja, a questéo psicoldgica
(CESTEH, 1991). Além dos diversos fatores presen-
tes no ambiente de trabalho como pouca oxigenagao,
baixa umidade, ruido, etc, também se observa alto ni-
vel de pressao psicoldgica (pelas diversas exigéncias
advindas da responsabilidade que tém).

Além disso, o afastamento constante do con-
vivio familiar e a impossibilidade de atuar no contexto
social faz do aeronauta, assim como outros trabalha-
dores em turno, uma populagdo em desvantagem so-
cial (Smith, 1994, p. 3-4).

Quem se dispbe a exercer a profissao de co-
missario de voo ou piloto, deve estar ciente que a di-
namica do trabalho é extremamente exaustiva. O tri-

pulante acorda em Porto Alegre e dorme em Manaus,
almoca em Recife e janta no Rio de Janeiro, num
mesmo dia. Em algumas ocasides ele podera tanto
realizar um voo “bate-e-volta”, tendo a possibilidade
de acordar e dormir em sua prépria casa, em outras,
tera sua escala de trabalho alterada, caso haja neces-
sidade por parte da empresa, afetando seus planos
para aquele dia (CONRADO, 2015).

Para manter alto o nivel de seguranca ope-
racional nos voos € de extrema importancia que as
empresas aéreas conhegam e monitorem com aten-
¢ao as condi¢des de saude integral de seus pilotos e
comissarios. Em especial, é importante acompanhar
fatores relativos a qualidade de vida, bem como ao
aparecimento de sintomas dos processos de fadiga.
Desta forma, a empresa tem a capacidade de atenuar
os efeitos das condigbes de trabalho adversas, me-
Ihorando a oferta de oportunidades para treinamen-
to e condicionamento fisico, além de programas de
relaxamento adequados para as tarefas da aviacao.
Estas medidas poderiam nao apenas evitar falhas no
processo como evitar afastamentos relacionados a
problemas de saude fisica e/ou mental, que geram
custos e transtornos para as empresas.

Portanto, este trabalho visa aprofundar o co-
nhecimento sobre como a qualidade de vida dos co-
missarios de voo e pilotos é afetada pelo estresse e
pela fadiga aérea, e como isso impacta sua atividade
profissional. Desta forma, este trabalho podera ser
usado como uma ferramenta para o melhor gerencia-
mento desse conflito, prevenindo assim, incidentes e/
ou acidentes aéreos (seguranca de voo). Espera-se
que a exposicao dos dados levantados possa desper-
tar o interesse de todos aqueles ligados ou ndo as
atividades aeronauticas, na busca pela prevengao e
diagnéstico do estresse/fadiga. E, deste modo, asse-
gurar mais qualidade de vida aos profissionais, além
de mais seguranga nas operagdes aéreas.

2.Metodologia

Este trabalho foi desenvolvido por meio de
uma pesquisa bibliografica que, segundo Vergara
(2005), consiste em um estudo de materiais publica-
dos em livros, artigos cientificos e midias eletrénicas
e disponibilizados para o publico em geral, de forma
acessivel. Abusca se deu tanto na literatura cientifica
quanto em material de apoio a segurancga no trabalho.

Levantou-se na pesquisa bibliografica a ques-
tdo da fadiga como um problema que atinge direta-
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mente a qualidade vida dos Pilotos e Comissarios de
voo.Além disto, buscou-se porlevantar as causas que
levam esses profissionais a se fatigarem, e possiveis
efeitos sobre o exercicio de suas atividades profissio-
nais. Durante a busca, sentiu-se a necessidade tam-
bém de definir e distinguir entre os termos “estresse”
e “fadiga”, de modo a facilitar a compreensao destes
fendmenos na populacao estudada.

3.Resultados
Definigao do conceito de estresse

O desenvolvimento da sociedade moderna,
através dos grandes desafios propostos pelo fenéme-
no da industrializagdo, do avango tecnologico e das
novas maneiras de se comunicar, trouxe ao individuo,
um novo paradigma a ser enfrentado: o Estresse.

Nunca se falou tanto sobre estresse como ul-
timamente. A sociedade atual sofre constantemente
desse fendbmeno devido as mudancgas da vida mo-
derna e a necessidade de ajustar-se a elas, pois, a
competicao acirrada entre as empresas, a globaliza-
cao, as frequentes situacdes de conflito, ansiedade,
os programas de qualidade, produtividade, entre tan-
tos outros desafios, deixam as pessoas estressadas
(MARINS, 2003).

Neste contexto o estresse surge como uma
consequéncia dos persistentes esfor¢cos de adapta-
¢ao dos individuos as exigéncias da atualidade.

Em 1926, Seyle, médico Endocrinologista,
observando pacientes que sofriam das mais variadas
enfermidades, usou pela primeira vez o termo estres-
se, para designar um conjunto de reagbes especificas
pelos quais sofriam esses doentes.

Em 1936, definiu a reacdo do estresse como
uma sindrome geral de adaptagao do corpo as situa-
cOes pelo qual era exposto e em, 1974, ele redefiniu
este termo como uma resposta ndo especifica do cor-
po frente a alguma demanda (SEYLE, 1956).

A palavra estresse vem do inglés stress. Este
termo foi usado inicialmente na fisica para tra-
duzir o grau de deformidade sofrido por um ma-
terial quando submetido a um esforgo ou ten-
sado e transplOs este termo para a medicina e
biologia, significando esfor¢co de adaptagao do
organismo para enfrentar situagdes que consi-
dere ameacgadoras a sua vida e a seu equilibrio
interno. (SELYE, 1956, p. 2)

E importante levar em considerac&o que cada
pessoa reage ao estresse de maneira diferente, mes-
mo em situagdes semelhantes de pressao, inclusive
no mundo corporativo, onde o estresse recebe a de-
signacao de Estresse Ocupacional.

E possivel definir o estresse ocupacional a
partir do enfoque nos estressores organizacionais
que permitem diferenciar dois tipos de estudo: os de
estresse ocupacional e os de forma geral.

O ocupacional enfoca estressores relaciona-
dos ao ambiente de trabalho, e tudo o que diz respei-
to as experiéncias vividas profissionalmente, e os de
forma geral que sdo os aspectos estressantes pelos
quais enfrentam o cidaddo comum no seu dia-a-dia
(PASCHOAL; TAMAYO, 2006).

O estresse pode ter origem em fontes externas
e internas: as fontes internas estdo relaciona-
das com a maneira de ser do individuo, tipo
de personalidade e seu modo tipico de reagir
a vida. Muitas vezes, ndo é o acontecimento
em si que se torna estressante, mas a maneira
como € interpretado pela pessoa. Os estresso-
res externos podem estar relacionados com as
exigéncias do dia-a-dia do individuo como os
problemas de trabalho, familiares, sociais, mor-
te ou doencas de um filho, perda de uma posi-
¢ao na empresa, ndo concessao de um objetivo
de trabalho, perda de dinheiro ou dificuldades
econdmicas, noticias ameacgadoras, assaltos e
violéncias das grandes cidades, entre outros.
Muito frequentemente, o estresse ocorre em
fungao dos diversos tipos de cargos, de ocupa-
cao que a pessoa exerce (LIPP 1996, p.9).

De acordo com Clarence e Sharon (2009),
além de afetar a memodria, o julgamento e a atengao,
0 estresse também pode diminuir a coordenacéo
visual, motora e o controle muscular. Sendo assim,
€ importante que haja uma atencao maior quanto a
identificacdo e gerenciamento dos fatores estresso-
res potenciais.

Os estressores externos sao aqueles que ori-
ginam-se fora do individuo e podem ser divididos em
subcategorias: ambientais e psicossociais. Entre os
estressores externos ambientais estdo: as condi¢oes
de voo adversas devido a problemas meteorolégi-
cos; as temperaturas extremas de frio ou calor pelos
quais enfrentam os Pilotos e Comissarios nos diver-
sos lugares para onde vao; o excesso de claridade
ou a insuficiente luminosidade presentes na cabine
de comando e/ou de passageiros, dificultando a visdo
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desses profissionais; os altos indices de ruidos, que
causam problemas de perda auditiva a longo prazo; a
baixa umidade do ar no interior da cabine, proporcio-
nando diversos problemas de saude; sem falar nos
estressores externos psicossociais: como os conflitos
enfrentados no trabalho pela grande responsabilida-
de que tém, o distanciamento do convivio familiar e
social que enfrentam, a pressao psicolédgica que so-
frem devido a tensio das condi¢cdes da prépria ativi-
dade profissional; os sentimentos de falta de suporte
que enfrentam, algumas vezes, por parte dos cole-
gas; e problemas relacionados com o conjugue, fi-
Ihos, ou até mesmo casos de doenga e morte familiar.
Enquanto que os estressores internos sao originados
por condigdes fisioldgicas e cognitivas do individuo
e, tipicamente séo considerados do seu controle. As-
pectos como o fumo, uso abusivo do alcool e de medi-
camentos com ou sem prescrigao medica, dietas pou-
co nutritivas, privagdo do sono; pressao arterial alta;
além da sobrecarga de informagdes geradas pelas
midias sociais e pela propria atividade, ocasionando
fadiga mental; medo que aconteca algum acidente ou
incidente; tédio e solidao pelo confinamento enfrenta-
do em quartos de hotel e a alta carga de trabalho, sdo
exemplos bem tipicos desses estressores.

4. Definicao do conceito de fadiga

O grande fluxo de trabalho gerado pela dina-
mica da vida moderna exige cada vez mais do tra-
balhador. E muito comum encontrarmos profissionais
exercendo suas atividades diarias, fora do seu horario
de trabalho, em finais de semana e até mesmo, aque-
les que levam tarefas para realizarem na sua prépria
casa; isso vem criando um grande conflito dentro das
organizagdes, que merece uma atengao maior por
parte dos gestores, uma vez que a tensio gerada pelo
acumulo de atividades e/ou pelas responsabilidades
pertinentes a cada cargo, gera no trabalhador ao lon-
go do tempo, um fenémeno conhecido como Fadiga,
que prejudica e/ou afasta o profissional de suas fun-
coes.

Segundo Simdes (2016), ha muita confuséo
entre os termos fadiga (estafa) e estresse, que se
mostram como problemas claramente diferentes e
que ajudam a compreendé-los. A fadiga ou estafa é
um sintoma do estresse, mas ndo a sua causa. No
estresse, a intensidade da fadiga € maior e a maneira
COMO NOSSO organismo reage a estes sintomas € bem
diferente.

A fadiga se mostra como uma incapacidade
temporaria, ou uma diminuicdo da capacidade para

responder a uma situagao, proveniente de uma recu-
peracao insuficiente de uma atividade mental, emo-
cional ou psicolégica (Darby & Wall, 1998).

Esta definicdo é convergente com Ribeiro, N.
(2006) que define a fadiga como um conjunto de ma-
nifestacdes subjetivas e objetivas frutos de uma ativi-
dade intensa e/ou prolongada.

Estudos apontam que os disturbios do sono
e o desacerto do reldgio bioldgico circadiano sdo os
sintomas que mais acometem os comissarios € 0s
pilotos em funcéo da expansao do trabalho em tur-
nos e dos transportes aéreos. Sendo assim a fadiga
passa a ser vista como resultado da exposi¢céo pro-
longada as atividades profissionais. (Darby & Wall,
1998; Dawson et al., 2011). Deste modo, Rosenkrans
(2011, p.27-29) define a fadiga como: “um estado de
cansaco devido ao estado de vigilia prolongado, lon-
gos periodos de trabalho e/ou dessincronizacao dos
ritmos circadianos, caracterizado por diminui¢do da
atencéao, performance cognitiva e menor capacidade
de tomar decisdes”.

Limongi Franca e Rodrigues (1996) definem
a fadiga como um estado fisico e mental, resultante
de um esforco prolongado ou repetido, repercutindo
sobre varios sistemas do organismo e provocando di-
versas alteracdes de funcoes.

Invariavelmente essas alteracbes levam a
uma diminuicdo do desempenho profissional de for-
ma qualitativa e quantitativa. Vale ressaltar que ela
também contribui para o absenteismo no trabalho e
varios disturbios psicolégicos, que afetam a vida pes-
soal, familiar e social.

Segundo Gander (2011), os fatores provindos
do fendbmeno fadiga relacionam-se com a flutuagao
no ciclo diario do relégio bioldgico circadiano, a res-
tricao do sono e a relagcédo tempo para a execugao de
tarefas.

Muitas vezes a tripulacdo é obrigada a pro-
longar sua vigilia além do normal devido a falta de
pessoal especializado, aos atrasos, as varias etapas
de voo, a necessidade da missdo e as atividades de
planejamento de voo e manutengao aeronautica.

Sao comuns nas operacoes aéreas aspectos
como a imprevisibilidade das horas de trabalho, in-
terrupgdes dos ritmos circadianos, privagao de sono,
e periodos longos de servigo. Esses frequentemen-
te sdo causas de fadiga nas tripulagdes da aviagao
(CARMO, 2013).
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Devido a grande diversidade de conceitos so-
bre o termo fadiga, faz-se necessario assumir a fadiga
em seu modo simpldrio pois ela podera ser aplicada
em qualquer espaco do cenario da saude. (MOTA;
CRUZ; PIMENTA, 2005).

Como existem diversas definicdes sobre fadi-
ga, ha uma certa dificuldade na identificagao de seus
atributos criticos, o que torna um grande desafio a
elaboracdo de um diagndstico e agdes mitigadoras
pontuais, a fim de se garantir a diminuicdo acentuada
de ocorréncia desse problema.

No meio aeronautico, a fadiga é conhecida e
tratada como fadiga aérea, cujos sintomas, interferem
diretamente na vida dos profissionais aeronauticos,
mais precisamente pilotos e comissarios de voo. E
por isso deve ser gerenciada de uma forma muito cau-
telosa.

A fadiga aérea, assim como conhecida, pode
dificultar a tomada de decisao do tripulante, pois, a
sua capacidade de concentragdo estara possivel-
mente comprometida, juntamente com o bom funcio-
namento da memodria, afetando assim a sua atuacao,
e otornando suscetivel a erros graves e acidentes aé-
reos. Esse tipo de conflito, nos dias atuais, é bastante
comum nas empresas aéreas.

Portanto as autoridades aeronauticas devem
despertar interesse pelo tema, buscando meios para
minimiza-lo, uma vez que centenas de vidas ja foram
perdidas em fungao dos acidentes ocorridos, devido
ao desgaste fisico e emocional de aeronautas.

5. Fadiga Aérea

A manifestacao da fadiga no setor aéreo tem
se mostrado cada vez mais evidente, em funcao da
tensao gerada pela propria atividade aérea e respon-
sabilidades pertinentes ao cargo desses profissio-
nais, em especial aos tripulantes de cabine. As adver-
sidades e variedades das condicdes de trabalho aos
quais sao submetidos, inclusive em diferentes turnos,
afetam o ritmo circadiano, desregulando fungdes or-
ganicas importantes, como o sono e a alimentagao,
por exemplo, 0 que por sua vez provoca um grande
desgaste na saude desses tripulantes, comprome-
tendo a qualidade de vida, assim como as condi¢oes
favoraveis a seguranca de voo.

Afadiga de voo é um estado que resulta na dimi-
nuicao das habilidades no trabalho e prejuizo do
estado de alerta, em funcao, entre outros fato-

res, de atividades profissionais longas e cansa-
tivas, esgotamento fisico e mental, sendo uma
ameaca a segurancga operacional, por degradar
o desempenho dos tripulantes (MONTANDON,
2007, p.127-140).

Regidos por uma regulamentacao trabalhista
que ja nao os beneficiam tanto, Pilotos e Comissarios
de voo, se vém diante de uma questao que os desa-
fiam: a Fadiga Aérea. Esses sdo postos a vivenciar
atividades aéreas por longos periodos, o que afeta
diretamente sua saude e a capacidade de julgamen-
to, levando o profissional a trabalhar com uma baixa
consciéncia situacional, o que pode ocasionar erros
graves, e colocar em risco a vida de centenas de pes-
soas. Porisso, os riscos associados a fadiga tém me-
recido uma atengao maior por parte dos gestores e
também dos governantes, uma vez que existe uma
estreita relacao entre esse fendbmeno e a segurancga
de voo.

Embora ultimamente as empresas aéreas te-
nham feito grandes investimentos na area de treina-
mento dos Pilotos e Comissarios de voo, o desem-
penho desses profissionais fica comprometido pela
grande carga de trabalho pelo qual sdo expostos.
De nada adianta um bom treinamento, se quando ha
alguma emergéncia, os tripulantes ndo respondem
como deveriam, em fungdo do esgotamento fisico,
fadiga. Na verdade quando o legislador permitiu um
numero maximo de horas mensalmente para piloto e
comissarios, ele pensou que esse limite pudesse ser
necessario vez por outra, e ndo sempre. Afinal, um
tripulante cansado é a receita certa para o desastre
(BRANCO, 2009). Desta forma, segundo Kanashiro
(2005):

A fadiga passa a ter um papel fundamental na
questao da seguranga de voo: O que pode fazer
com que um piloto capacitado, com excelente
formacao, demonstrando estar nas melhores
condicoes psicofisiolégicas cometa um erro de
julgamento ou tome uma decisdo inadequa-
da e ocasione um acidente? A fadiga pode ser
uma das respostas. (KANASHIRO, 2005 apud
CUNHA, 2007, p.35)

6. Causas da Fadiga Aérea

Para se compreender as causas da Fadiga
aérea é necessario considerar as condigdes de traba-
Iho dos tripulantes, que vao desde longas jornada tra-
balhistas até a ma distribuicao de tarefas (funcdes),
entre outras, que contribuem bastante para as con-
dicdes de enfretamento do tripulante ao problema da
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fadiga. Dentre as varias causas da fadiga, citadas por
Oliveira (2002), as que certamente afetam a vida de
um tripulante, sao: falta de horas de sono; trabalhoin-
telectual intenso; trabalho sob estresse; temperaturas
extremas (desconforto térmico); ambiente saturado
(falhas de oxigénio); duragao do trabalho; falta de pe-
riodos de recuperacgao; ruido; alimentagao deficiente;
grande responsabilidade e conflitos.

7. Consequéncias da Fadiga Aérea

Mota, Cruz e Pimenta (2005) expdem as prin-
cipais consequéncias relacionadas a fadiga aérea,
caracterizando todos esses como sendo extrema-
mente problematicos para os tripulantes e a seguran-
ca de voo. Sao eles: cansaco; exaustao; desgaste;
alteracao da capacidade funcional e falta de recursos/
energia; letargia; sonoléncia; diminuicdo da motiva-
¢ao, atencdo, concentragao e mal-estar.

8. Combatendo a Fadiga

Existem algumas dicas e medidas que podem
ser tomadas independentemente do diagndstico e
gue servem unica e exclusivamente para tratar e ali-
viar o sintoma.

Dentre as citadas por Oliveira (2002), as que
tém uma maior importancia e que séo relacionadas
ao contexto do tema exposto, sdo: procurar dormir
horas suficientes todas as noites; eliminar maus habi-
tos, como o consumo exacerbado de alcool e fumo (e
drogas); alimentar-se de uma maneira saudavel, se-
guindo uma dieta balanceada (e beba bastante agua
durante o dia); e aprender a gerir o tempo (procurando
manter uma agenda pessoal e profissional equilibra-
da, a fim de evitar estresse em seu cotidiano) atribuin-
do fungdes e planificando tarefas.

Além dessas dicas, ndo se deve esquecer
algo que é essencial para a obtengao e manutencao
de uma melhor qualidade de vida, que é sem duvida:
a pratica regular de atividade fisica. Além de buscar
programas de bem-estar, como: oportunidade de trei-
namento, condicionamento fisico, exercicios de rela-
xamento, entretenimento etc.

9. Qualidade de Vida no Trabalho

A grande preocupacao das empresas aéreas
esta relacionada com a questao da seguranca dos
v0os, e dos grandes fatores que contribuem para isso
€ a boa condicao psicofisiolégica dos pilotos, aliada a
uma boa condigcdo aerdbica. Isso com certeza pode
minimizar os sintomas do processo de fadiga e, das

ocorréncias aeronauticas, principalmente se forem
consideradas as estatisticas do CENIPA (2000 apud
RIBAS, 2003) para a aviagao do exército, através das
quais foi constatado que 90% dos acidentes tiveram
grande participagao do fator humano. Entdo as com-
panhias aéreas devem repensar a maneira como
gerenciam suas operagdes e como isso afeta outra
importante questao dos seus colaboradores: a quali-
dade de vida. Tanto em seu cotidiano pessoal como
profissional.

Chiavenato (2004) afirma que a preocupacao
da sociedade com a qualidade de vida das pessoas
se transformou ha muito tempo para a situacao do
trabalho, como parte integrante de uma sociedade
moderna e diversificada. Antes de colocar em pratica
questdes relativas a qualidade de vida no trabalho,
deve-se levar em consideracéo suas duas posi¢oes
antagobnicas: de um lado, a reivindicacdo dos empre-
gados quanto ao bem-estar e satisfacdo no trabalho,
e, de outro, o interesse das organizacdes quanto a
seus efeitos potenciais sobre a produtividade e quali-
dade.

A preocupacao com a qualidade de vida foi
surgindo ao longo da histdria, mediante o desenvol-
vimento da industria e das condigdes aos quais 0s
trabalhadores eram expostos. Desde esses primor-
dios, a qualidade de vida no trabalho tem sido uma
preocupacéao do trabalhador, denominada de maneira
diferente e em outros contextos, mas sempre voltada
para facilitar ou trazer satisfagdo e bem estar ao tra-
balhador na execucédo de sua tarefa. (RODRIGUES
2002).

No inicio do século XVIIl, com as transforma-
¢des ocorridas na industria, a populacdo mundial
crescia rapidamente e o mercado consumidor au-
mentava assustadoramente, estimulando a producéo
em grande escala e induzindo o desenvolvimento tec-
nologico (RODRIGUES, 2001).

Na época, as fabricas ndo ofereciam aos co-
laboradores condicbes de ambientes saudaveis, o
que causava uma fadiga nesses, gerada pela grande
demanda de trabalho. Assim, as condi¢cdes de saude
desses profissionais ficavam bastante comprome-
tidas em funcdo de ambientes desfavoraveis de hi-
giene, onde proliferavam enfermidades ndo apenas
pelo contagio, como também pelo desgaste fisico a
que eram submetidos os trabalhadores. Nessa épo-
ca também houve um aumento consideravel nos aci-
dentes de trabalho, pois ndo havia nenhuma preocu-
pacao dos fabricantes em preveni-los (CARVALHO
apud OLIVEIRA, 2004).
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Apenas nadécadade 60 as questdes relativas
a qualidade de vida no trabalho tiveram destaque e se
desenvolveram, para uma abordagem socio-técnica
em relacdo a organizagao do trabalho, tendo como
base a satisfagao do trabalhador no trabalho, de acor-
do com Rodrigues (2001).

As inovagdes tecnoldgicas, o desenvolvimen-
to das organizagdes e o diversificado ambiente em-
presarial, evidenciados nos anos 90, trazem desafios
competitivos as organizagdes e gera grandes modi-
ficagbes as categorias profissionais, aumentando a
ansiedade, o medo e o stress. As transformacotes
pelas quais passaram as relagdes trabalhistas gera-
ram significativas mudancas na qualidade de vida no
trabalho, segundo Limongi-Franca (2003).

A qualidade de vida e Qualidade de Vida no
Trabalho, no Brasil sdo verdadeiramente um grande
“desafio cultural”. A cultura da “Qualidade de vida”
precisa ser inserida na vida dos cidadaos brasileiros,
para que haja uma transformacao de mentalidade. O
seu modo de pensar em relagao a este assunto pre-
cisa ser mais amadurecido. Isso deve fazer parte do
seu cotidiano. Independente da area de atuagao. Po-
rém, € importante ter a consciéncia que este € um pro-
cesso arduo, longo e duradouro; um grande desafio
para todos (BITENCOURT, 2004).

De acordo com Limongi-Franga e Rodrigues
(2002 p.156): Qualidade de vida no trabalho é
uma compreensao abrangente e comprometida
das condi¢des de vida do trabalho, que inclui
aspectos de bem-estar, garantia da saude e
seguranca fisica, mental e social e capacitacao
para realizar tarefas com segurancga e bom uso
da energia pessoal. A origem do conceito esta
ligada as condi¢gbes humanas e a ética do traba-
Iho, que compreende desde exposic¢ao a riscos
ocupacionais observaveis no ambiente fisico,
padrdes de relagao entre trabalho contratado e
a retribuicdo a esse esforgo — com suas impli-
cacoes éticas e ideologicas — até a dindmica do
uso do poder formal e informal; enfim, inclui o
préprio significado do trabalho.

Para Chiavenato (1999), a importancia das
necessidades humanas varia conforme a cultura de
cada individuo e de cada organizacgao.

Aconquista da qualidade de vida depende, em
grande parte, da conscientizagdo e do compromisso
das empresas. E fundamental que elas assumam sua
parcela de responsabilidade diante dos problemas e
necessidades enfrentados na atualidade com relacéo

a saude global, ao equilibrio ecoldgico e a sobrevi-
véncia e desenvolvimento auto-sustentavel de todos
(BITENCOURT et. al,2004).

A qualidade de vida no trabalho, segundo
Chiavenato (1999, p.391), “representa em que graus
0s membros da organizagao sdo capazes de satisfa-
zer suas necessidades pessoais através do seu tra-
balho na organizacao”.

O mesmo autor destaca os fatores envolvidos
na qualidade de vida no trabalho, que sao: a satisfa-
¢ao com o trabalho executado; as possibilidades de
futuro na organizacao; o reconhecimento pelos resul-
tados alcangados; o salario percebido; os beneficios
auferidos; o relacionamento humano dentro do grupo
e da organizacao; o ambiente psicologico e fisico no
trabalho; a liberdade de expresséo; responsabilidade
de decidir e as possibilidades de participar.

De uma forma mais abrangente, segundo
Sucesso (1998), a qualidade de vida no trabalho en-
globa aspectos como: renda capaz de satisfazer as
expectativas pessoais de comprar um imével ou até
mesmo um carro, uma viagem, etc.; e sociais, onde
possa proporcionar um melhor padréo de vida para
si e seus parentes; ter orgulho do trabalho que rea-
liza e assim viver uma vida emocionalmente satisfa-
toria, tendo uma elevacao na sua autoestima; buscar
a harmonia entre o trabalho e os momentos de lazer;
ter oportunidades de realizar um trabalho dentro de
uma carga horaria e condi¢gdes sensatas; oportuni-
dades de crescimento profissional, fazendo uso de
todo o seu potencial técnico; respeito aos seus direi-
tos trabalhistas e como cidadao; além de ter um justo
salério por suas atividades profissionais, Com todos
esses aspectos satisfeitos, o trabalhador sente-se
plenamente realizado em sua atividade profissional,
espelhando assim, em sua vida pessoal, e todos os
beneficios pertinentes a essa satisfacao Ihe propde
uma vida com muito mais qualidade.

10. DISCUSSAO

A satisfacdo no trabalho é uma variavel de
atitude que representa como uma pessoa se sen-
te em relagcédo ao seu trabalho de forma geral e em
seus varios aspectos. Ou seja, € o quanto as pesso-
as se sentem realizadas e felizes em suas atividades
profissionais. Ainda segundo o autor, ha um melhor
desempenho, melhoramento na saude e uma maior
expectativa de vida quando todos estao satisfeitos no
trabalho.
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Grande parte dos estudos sobre satisfacédo
no trabalho parte de uma perspectiva ambiental, de
como as caracteristicas organizacionais e ambien-
tais tornam os funcionarios satisfeitos ou insatisfeitos
(SPECTOR 2005).

Nesse sentido torna-se imprescindivel as em-
presas aéreas atentarem mais para a qualidade de
vida de seus aeronautas, e perceberem que o pro-
blema do estresse/fadiga, que se desenvolve ao lon-
go de um tempo por intermédio do trabalho fisico e/
ou mental, intenso e prolongado, afeta diretamente
a vida desses, e consequentemente a seguranca de
voo, sendo tdo importante o seu gerenciamento e
controle. Profissionais satisfeitos, com suas funcées
organicas equilibradas (saude), contribuem parauma
maior e melhor produtividade.

Segundo Ribas (2003), os Estudos do CENI-
PA mostram que um acidente aeronautico pode ser
resultado da falta de capacidade do tripulante de su-
portar a tensao psicolégica do trabalho aéreo, e que
em muitos dos acidentes, sdo provados que o pro-
fissional ndo estava na sua condicao psicofisiolégica
normal. Sem duvida, todos os sintomas relacionados
a fadiga afetaram sobremaneira suas decisbes no
momento critico do trabalho, ou seja, no momento de
uma determinada emergéncia.

Entao é de suma importancia para o setor aé-
reo, conhecer e controlar com atencgao, as condigdes
de saude dos pilotos e comissarios de voo, assim
como observar o nivel de qualidade de vida, e através
dele, gerenciar da melhor forma, o aparecimento de
sintomas referentes a fadiga, pois tendo em vista a
complexidade da atividade aérea e a presséo pela se-
guranca de v0o, que as companhias aéreas exercem
em seus tripulantes é indispensavel todos os recursos
gue minimizem esse problema.

11.CONCLUSAO

A partir da extensa consulta a literatura cien-
tifica sobre estresse e a material técnico na area de
aviacao, foi possivel dimensionar a caréncia de es-
tudos empiricos com esta populacgéo. A literatura em
estresse e qualidade de vida aponta para a importan-
cia da promocéo de saude no ambiente de trabalho,
a fim tanto de prevenir acidentes quanto para evitar
afastamentos por motivo de doenca. Portanto, torna-
-se interessante uma pesquisa de campo onde seja
avaliado m maior profundidade, como o estresse e a
fadiga afetam tanto suas vidas pessoais quanto suas
atividades profissionais.
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Resumo

Estudos tém sido conduzidos no sentido de inferirem que uma formacao especifica cria melhores habilidades
técnicas e pessoais, nos profissionais de saude, para lidarem com o sofrimento e a angustia dos doentes e
seus familiares, assim como em relagao a si proprios, nomeadamente na gestao da frustracao e do desgaste
emocional que estas situa¢des desencadeiam. O estudo teve por objetivo geral conduzir uma revisao siste-
matica a fim de verificar a atuacao do profissional de enfermagem em pacientes com cuidados paliativos em
assisténcia hospitalar; identificando as praticas realizadas na abordagem que visam melhorar a qualidade
de vida dos pacientes e seus familiares na presenca de doengas terminais; relacionando as estratégias de
gestao do sofrimento em cuidados paliativos e os principios e valores envolvidos nesta assisténcia. O estudo
e arevisao sistematica foram estruturados em sete etapas conforme as recomendacgdes da Comunidade Co-
chrane. Abusca sistematica da literatura identificou sete publicacdes que preencheram os critérios de inclusao
estabelecidos.

Palavras-chaves: Enfermagem. Cuidados paliativos. Fase terminal.

Abstract

Studies have been conducted to infer that a specific training creates better technical and personal skills in
health professionals to deal with the suffering and distress of patients and their families, as well as in relation to
themselves, particularly in the management of frustration and emotional distress that these situations trigger.
The study was overall objective to conduct a systematic review in order to check the effectiveness of the nursing
professional in patients with palliative care in hospital care; identifying the practices carried out in the approach
to improve the quality of life of patients and their families in the presence of terminal iliness; relating the suffer-
ing of the management strategies in palliative care and the principles and values involved in this assistance.
The study and systematic review were structured in seven stages according to the recommendations of the
Community Cochrane. The systematic literature search identified seven publications that met the established
inclusion criteria.

Keywords: Nursing. Palliative care. Terminal phase.
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1. Introdugao

O tema do trabalho de pesquisa envolve a im-
portancia da enfermagem nos cuidados para pacien-
tes em fase terminal. Esta assisténcia prestada ao
paciente deve ser humanizada e estar de acordo com
o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
estabelecida na resolugcdo do COFEN - 311/2007.

A questao do cuidado da vida humana na fase
terminal tornou-se relevante na sociedade e na area
da saude, onde os profissionais sofrem um desgaste
fisico e emocional ao cuidar de pacientes terminais,
por estarem acompanhando um processo de doenga
evolutiva e a triste realidade da morte estar proxima,
pelo sofrimento do enfermo no despedir-se das pes-
soas queridas e na despedida da propria vida, acom-
panhando um cotidiano muitas vezes dolorido, no ca-
minho da morte. (AMARAL, 2008)

A justificativa para o trabalho de pesquisa re-
side no fato de que estudos tém sido conduzidos no
sentido de inferirem que uma formacao especifica cria
melhores habilidades técnicas e pessoais, nos profis-
sionais de saude, para lidarem com o sofrimento e a
angustia dos doentes e seus familiares, assim como
em relacdo a si proprios, nomeadamente na gestao
da frustracao e do desgaste emocional que estas situ-
acoes desencadeiam. (ANDRADE, 2013 APUD BAR-
BOSA, 2016, GOMES, 2014)

O presente estudo tem por objetivo geral con-
duzir uma revisao sistematica a fim de verificar a atua-
cao do profissional de enfermagem em pacientes com
cuidados paliativos em assisténcia hospitalar.

Para atingir o objetivo geral, a pesquisa esta
alicercada nos objetivos especificos, tais quais: iden-
tificar as praticas realizadas na abordagem que visam
melhorar a qualidade de vida dos individuos e fami-
liares na presencga de doencgas terminais; relacionar
as estratégias de gestao do sofrimento em cuidados
paliativos e relacionar os principios e valores dos cui-
dados paliativos na area de enfermagem no modelo
de assisténcia hospitalar.

Os profissionais de enfermagem muitas vezes
se deparam com uma dura, triste e dificil realidade,
que apesar de seus melhores esforgos, alguns pa-
cientes morrerdo. Embora ndo possam alterar esse
fato, estes profissionais podem ter um efeito significa-
tivo e duradouro sobre a maneira pela qual o paciente
vivera até a sua morte, a maneira pela qual a morte
acontecera e as memoarias que ficardo da morte para
afamilia. (SMELTZER, 2005)

2. Cuidados paliativos

A morte sempre fez parte das indagagoes hu-
manas, onde o proprio homem deu-se conta de sua
finitude, ou seja; de que sua vida embora dotada de
toda singularidade, em um determinado momento
deixa de existir, ou seja; o fim da vida € uma certeza a
todo ser humano. Nesse contexto percebe-se o medo
e inseguranga que assola o homem no que diz respei-
to a morte.

Na atualidade a morte é vista como inimiga,
oculta, vergonhosa, algo que fere a onipoténcia do
homem moderno, sendo considerada uma tematica
que provoca entraves na comunicagdo entre pacien-
tes, familiares e profissionais. (KOVACS, 2010)

O paciente terminal ou fora de possibilidades
terapéuticas sdo os rotulos dados a pacientes com
doencgas as quais n&o vislumbram nenhuma possibili-
dade de cura. Sao as doencas progressivas cujo tra-
tamento ndo implica mais em cura, e sim no alivio de
sintomas, na preservacao e na melhoria da qualidade
de vida, de uma maneira global, ou seja, bioldgica,
espiritual, social e psicologicamente. (CASSORLA,
1991, MACIEL, 2004)

Os Cuidados Paliativos (CP) s&o oriundos do
movimento hospice e fundamenta-se no cuidar do ser
humano que esta morrendo, bem como de sua fami-
lia, com compaixao e empatia. O conceito de hospice
moderno foi desenvolvido na década de 1960, por Ci-
cely Saunders. (PESSINI, 2004)

Cuidar de pacientes com doencgas terminais
e seus familiares € uma atividade ou um modelo de
atencao a saude que vem sendo denominado “cuida-
do paliativo”. SANRANA, 2009)

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS,
2002).

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar, que
objetiva a melhoria da qualidade de vida do pa-
ciente e seus familiares, diante de uma doenca
gque ameace a vida, por meio da prevengéo e
alivio do sofrimento, da identificagcao precoce,
avaliagao impecavel e tratamento de dor e de-
mais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e
espirituais.

Assim sendo; os cuidados paliativos sao re-
conhecidos como uma abordagem que visa melho-
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rar a qualidade de vida dos individuos e familiares na
presenca de doencas terminais, onde o controle dos
sofrimentos fisico, emocional, espiritual e social sdo
aspectos essenciais e orientadores do cuidado. (SIL-
VA, 2006)

Devido a natureza complexa, multidimensio-
nal e dinédmica da doenca, o cuidado paliativo avanca
como um modelo terapéutico que enderecga olhar e
proposta terapéutica aos diversos sintomas respon-
saveis pelos sofrimentos fisico, psiquico, espiritual e
social, responsaveis por diminuir a qualidade de vida
do paciente. Trata-se de uma area em crescimento e
cujo progresso compreende estratégias diversas que
englobam bioética, comunicacao e natureza do sofri-
mento. (ANCIP, 2009)

3. Aenfermagem e os cuidados paliativos

Os cuidados paliativos tém inicio no momen-
to do diagnéstico e podem ser oferecidos concomi-
tantemente a terapia direcionada a doenca de base.
Assim, a enfermagem nao atua somente no controle
de sintomas, mas também no tratamento das intercor-
réncias que tém grandes potenciais de morbimortali-
dade. (SALTZ, 2008)

A complexidade desta assisténcia requer
abordagem multidisciplinar, visto que o adoecimen-
to atinge dimensdes biopsicossociais e espirituais,
fazendo-se necessario que a equipe paliativista seja
formada por profissionais de diversas areas, para
atingir todas as dimensodes. (IAHPC, 2008)

Considerando a enfermagem parte desta
equipe, cabe aos profissionais estabelecer uma re-
lagdo de ajuda com paciente e familia, por meio da
comunicagao efetiva, controle dos sintomas, medidas
para alivio do sofrimento e apoio aos familiares frente
a morte. (SALTZ, 2008)

A assisténcia de enfermagem é fundamental
nesses momentos. O Conselho Internacional de En-
fermagem (CIE) reconhece que os cuidados paliati-
VOS s80 uma area de intervengao da saude no qual os
cuidados de enfermagem sdo o maior sustentaculo,
com a sua importancia no controle da dor, em conjun-
to com a necessidade de prover auxilio no controle
dos demais sintomas e prestar apoios psicologico, so-
cial e espiritual para os pacientes sob seus cuidados.
(CIE, 2010)

Cabe a enfermagem avaliar a dor e imple-
mentar a terapéutica considerando a familia neste
contexto. Todavia, faz-se necessario que o profis-

sional adquira conhecimentos sobre dor, para que
assim dimensione e avalie sua complexidade. (WA-
THERKEMPER, 2010)

A enfermagem tem papel fundamental nos
cuidados paliativos como na aceitagao do diagnostico
e auxilio para conviver com a doenga. Assim, desen-
volve assisténciaintegral ao paciente e familiares, por
meio da escuta atenta com o objetivo de diminuir a
ansiedade devido ao medo da doenca e do futuro.

Oferecer Cuidados Paliativos em enfermagem
€ vivenciar e compartilhar momentos de amor
e compaixao, aprendendo com o0s pacientes
que € possivel morrer com dignidade e graca;
€ proporcionar a certeza de ndo estarem sozi-
nhos no momento da morte; é oferecer cuidado
holistico, atengdo humanistica, associados ao
agressivo controle de dor e de outros sintomas;
€ ensinar ao doente que uma morte tranquila e
digna é seu direito; é contribuir para que a so-
ciedade perceba que é possivel desassociar a
morte e o morrer do medo e da dor. (MATZO,
2001, SKILBECH, 2005).

Os profissionais devem ter uma concepgao
clara dos cuidados paliativos, bem como de fatores
que auxiliem a assisténcia norteada de compaixao e
honestidade que incluam as necessidades da familia
e do paciente durante a terminalidade e o adoecimen-
to visando o controle da dor, que € uma intervengao
fundamental da enfermagem e, na fase terminal, é
prioridade.

Outro aspecto a ser observado é o tratamen-
to domiciliar na fase terminal. Esse servigo implica
visitas constantes da enfermagem para administrar
algum tratamento ou fornecer medicamentos, equi-
pamentos ou materiais.

O cuidado domiciliar visa de certa forma nor-
malizar a vida do paciente no contexto junto a familia
e a comunidade, minimizando o impacto destrutivo de
sua condigao clinica sobre os familiares. (BROWN-
-HELLSTEN, 2006)

4. Metodologia

Em relacdo aos métodos, Lakatos & Marconi
(1999) definem que: “Pesquisar ndo é apenas procu-
rar a verdade; é encontrar respostas para questdes
propostas, utilizando métodos cientificos”, por meio
desta afirmacao é possivel notar que a pesquisa é
algo mais amplo do que se imagina em um primeiro
momento.
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A pesquisa nao se identifica apenas como um
processo de investigagao, ou um modelo simplorio de
inquiricao, sua finalidade é possuir uma compreen-
sdo mais profunda sobre o tema levantado e sobre a
questao que direciona a pesquisa.

A pesquisa tem carater bibliografico, uma vez
que foram utilizados livros, artigos de jornais e revis-
tas sobre o tema. “A pesquisa bibliografica é o estudo
sistematizado desenvolvido com base em material
publicado em livros, revistas, jornais, redes eletroni-
cas, isto é, material acessivel ao publico em geral.
Quanto aos fins, trata-se de uma pesquisa explicati-
va, pois, pretende explicar a ocorréncia de um feno-
meno”. (VERGARA, 2005)

O estudo e a revisao sistematica foram estru-
turados em sete etapas conforme as recomendacoes
da Comunidade Cochrane e séo apresentados na fi-
gura 1.

Figura 1: Fluxograma para Revisao Sistematica

Coleta
de
dados

Fonte: Elaborada pelas autoras com base nas diretrizes da
Comunidade Cochrane

12 Etapa: Identificagdo e formulagéo da pergunta/problema
de pesquisa

Neste primeiro momento definiu-se a pergunta/ problema da
pesquisa, a ser investigado e as suas variaveis que poderao
ser analisados no quadro 1.

Quadro 1: Questao de pesquisa e variaveis selecionadas

22 Etapa: Localizagao e sele¢ao dos estudos

Esta etapa foi realizada através da pesquisa bi-
bliografica, compreendendo o desenvolvimento do refe-
rencial tedrico para a fundamentagao necessaria.

A localizacdo e a selecédo dos estudos foram
constituidas principalmente de artigos, livros, monogra-
fias, dissertacdes, manuais e revistas eletrénicas, sem
restricdo de idioma.

Foram pesquisados dados em periodicos ele-
trénicos, tais como: MEDLINE/PubMed, Web of Scien-
ce e CAPES.

3?2 Etapa: Avaliagao critica dos estudos

A revisdo sistematica foi feita a partir de um
recorte temporal entre os anos de 2001 e 2016, para
o levantamento de topicos relacionados a atuag&o do
profissional de enfermagem para pacientes com cuida-
dos paliativos no ambiente hospitalar, tendo em vista;
identificar as praticas realizadas que visam melhorar a
qualidade de vida destes pacientes e seus familiares.

A busca dos referenciais tedricos foi realizada
através dos descritores: Enfermagem. Cuidados palia-
tivos. Fase terminal. Para a avaliagao critica dos estu-
dos, os critérios de inclusao foram artigos e documentos
que relatassem resultados sobre: protocolos e rotinas
de atendimento, abordagem interdisciplinar, condutas
no tratamento fisico de desconforto e técnicas de comu-
nicacao usadas pelo profissional durante os cuidados
paliativos realizados pela equipe de enfermagem. Os
critérios de exclusao foram os estudos que nao relacio-
nem especificamente pacientes em estagio terminal;
gue nao estivessem enquadrados no modelo de assis-
téncia hospitalar e que n&o relatassem os cuidados de

enfermagem para este grupo.

42 Etapa: Coleta de Dados

A elaboracdo do presente trabalho adotou
como metodologia a pesquisa explicativa por meio de
revisao sistematizada, envolvendo a coleta de dados
sobre as variaveis apresentadas no quadro 1.

52 Etapa: Analise e apresentacao dos resultados

Dos artigos que forem pesquisados, base-
ando-se nos critérios de inclusao e exclusdo, foram
selecionados para os resultados, os artigos envolven-
do pesquisas qualitativas sobre a atuacao do profis-
sional de enfermagem em pacientes com cuidados
paliativos. As pesquisas qualitativas forneceram in-
formacoes detalhadas e quantificaveis do problema
elencado.

62 Etapa: Interpretacao dos dados

Os dados foram organizados em categorias
similares, identificando-se padrdes, tendéncias, re-
lagbes, bem como associagbes de causa e efeito. A
preocupacao foi a de fornecer uma ordem légica aos
dados colocando todos os elementos do estudo em
graficos e tabelas, com as analises dos dados encon-
trados.
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72 Etapa: Consideragoes finais

Nesta fase foram apontadas sugestbes per-
tinentes para futuras pesquisas direcionadas para a
melhoria da atuacao do profissional de enfermagem
em pacientes com cuidados paliativos.

4, Resultados e Discussao

A busca sistematica da literatura identificou
22.123 artigos potencialmente relevantes, sendo
8.298 publicacbes provenientes do MEDLINE/Pub-
Med, 1.385 do Web of Science e 12.440 do CAPES.
Dentre esses, 733 estavam duplicados em mais de
uma base de dados. Vinte mil trezentos e oitenta e
oito (20.388) artigos foram excluidos pela analise das
informacoes fornecidas pelo titulo e pelo resumo.

Um mil e dois (1.002) artigos remanescentes
foram analisados em inteiro teor para a coleta de in-
formacgbes mais detalhadas.

Novecentos e noventa e cinco (995) publica-
cOes foram excluidas por ndo apresentarem estudos
observacionais e/ou dados envolvendo pesquisas
qualitativas sobre a atuacao do profissional de enfer-
magem em pacientes com cuidados paliativos em as-
sisténcia hospitalar. Por fim, sete publicacbes preen-
cheram os critérios de incluséo estabelecidos e foram
incluidas para a revisao.

O processo de selecao de estudos esta demonstrado

na Figura 1.

Figura 2 — Fluxograma processo de selegao de estu-
dos

Na tabela 01 sdo apresentados e descritos os resul-
tados obtidos na revisao sistematica, para a verifica-
cao da atuacao do profissional de enfermagem em
pacientes com cuidados paliativos em assisténcia
hospitalar, e em seguida sao identificadas as praticas
realizadas na abordagem que visam melhorar a quali-
dade de vida dos individuos e familiares na presenca
de doencas terminais; relacionando-as as estratégias
de gestao do sofrimento em cuidados paliativos e os
principios e valores destes cuidados.

QUESTAO DE VARIAVEIS
PESQUISA PACIENTE PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
Como ¢é a atuacao do | ¥ Faixa Etaria B Protocolos e rotinas de
profissional de M Género atendimento
enfermagem em i Diagnéstico B Condutas no tratamento fisico de
pacientes com M Condigées clinicas desconforto
cuidados paliativos em | M Cooperagio i1 Habilidades de comunicagao
assisténcia hospitalar? | M Capacidade de estabelecer interacdao | M Abordagem interdisciplinar
com o profissional

Fonte: Elaborado pelas autoras (2016).
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Conforme Tai et al.(2016), os pacientes termi-
nais com cancer sofrem de varios sintomas fisicos e
psicolégicos e faléncias de multiplos érgaos; portan-
to, uma das suas principais necessidades é estarem
confortaveis e livres de sintomas na fase final de suas
vidas. Consequentemente, o componente inicial e es-
sencial dos cuidados paliativos do cancer sado o de
oferecer aos pacientes em estagios avangados da do-
encga, o alivio dos sintomas, logo que possivel, em vez
de somente o tratamento da doenca.

Em relagdo a dor, ndo foram observadas di-
ferencas significativas entre os diferentes tipos de
cancer durante a primeira semana de admissao. Os
sintomas gastrointestinais, incluindo constipagéao, vo-
mitos e anorexia, foram os problemas mais comuns e
graves em pacientes com cancer avangado, particu-
larmente aqueles com cancer gastrointestinal avan-
cado.

A maioria dos estudos anteriores tém se cen-
trado sobre os sintomas em pacientes com cancer
avancgado ao receberem cuidados paliativos. Alguns
estudos tém realizado um acompanhamento longitu-
dinal para observar a qualidade de vida, a gravidade
dos sintomas, e humor entre os pacientes ambulato-
riais com cancer avancado.

Khoshnazar et al.(2016) afirmam a necessida-
de de se estabelecer a comunicagao entre a equipe
de saude e pacientes para simplificar o tratamento. A
comunicagao é de suma importancia para manter o
ritmo de cuidados de saulde e, assim, melhorar o tra-
tamento. A Comunicagao terapéutica significa utilizar
estratégias especificas para encorajar os pacientes a
expressar sentimentos e ideias, transferéncia, aceita-
¢ao e respeito pelo paciente.

Na terapia de construcao de confianca, a con-
fianga é o fator fundamental em qualquer relaciona-
mento. Arelacao baseada na confianca reduz medos
e ansiedade dos pacientes, portanto, levara a sua sa-
tisfacao e preservacao do seu espirito. Experiéncias
dos pacientes mostram que sempre que o tratamen-
to é associado com bondade e alegria, estes experi-
mentam uma sensacgao de confianga com a equipe de
saude.

Para os pacientes, a presenca fisica e disponibilidade
de prestadores de cuidados de saude, em particular
os enfermeiros, causaram alivio e mantiveram o mo-
ral e a satisfacdo neles. Pacientes expressaram es-
tarem reconfortantes com a presenca da equipe de
enfermagem.

Para os pacientes, a presenca da enfermeira
na cabeceira é tdo importante que leva a confianca,
intimidade e paz mutua. Eles acreditam que a ausén-
cia dos enfermeiros provoca uma sensagao de soli-
dao e ansiedade.

Apresenca fisica e a disponibilidade do enfer-
meiro tém um papel importante em acalmar o pacien-
te, na medida em que é parte integrante da grande
missao de enfermagem. Estes pacientes sdo muito
sensiveis, estdo emocionalmente desequilibrados, e
muitas vezes sdo agitados e ansiosos.

Outra necessidade de comunicacdo asso-
ciados a pacientes com cancer € a necessidade de
compreender o paciente pela equipe de tratamento,
especialmente pelos enfermeiros. Um paciente admi-
tido na fase final de sua doenga, sendo percebido por
meio da enfermeira ajuda a reduzir a dor e aumentar
a esperanca de recuperacao. Deve haver uma forte
relagdo com o entendimento mutuo entre o paciente e
o prestador de cuidados.

Apesar de ter limitagdes funcionais relaciona-
das com a doenca e atividades sociais, a maioria dos
pacientes sublinhou a necessidade de se comunicar
com 0s seus pares sobre a partilha de experiéncias
adquiridas durante o processo da doencga, incluindo
os sinais de tratamento e complicagdes, bem como
a influéncia dos pares em elevar o moral e, assim,
ajuda-los a superar problemas sociais de isolamento.
Portanto, outra categoria que foi extraido no estudo
foi rotulada de empatia, que em si é dividida em duas
subcategorias: “partilha de conhecimentos” e “cole-
gas de apoio.” Os pacientes acreditam que a partilha
e transferéncia de seu conhecimento, adquirido pes-
soalmente no curso do tratamento, a nivel individual é
o componente central da dindmica do conhecimento
dos individuos e vai levar a um aumento no conheci-
mento global.

Pacientes e cuidadores muitas vezes encon-
tram maneiras de falar com pessoas que tém experi-
éncias semelhantes para ajuda-los com a aceitagéo e
a perceberem os sintomas que podem surgir durante
o curso da doenca.

Beckett et al.(2015) afirmam que muitas
criangas hospitalizadas em todo o mundo ainda ex-
perimentam a dor ndo resolvida. Dor resultante de
algumas condi¢des e em algumas criangas era mais
dificil para enfermagem e equipe médica gerir, como
por exemplo, com a crianga deficiente da fala ou de
aprendizado.
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Todos os participantes desejavam eliminar a
dor das criancas que foi um fator importante para a
maioria dos cuidados de seus pacientes. O problema
da dor nao resolvido ou da dor mal gerida foi angus-
tiante para a crianca, sua familia e pessoal clinico.

A complexidade das condi¢des e grau de dor
sentida pelas criangas aumentaram ao longo dos
anos e distingdes entre dor aguda, crénica e paliati-
vos (e a responsabilidade pela sua gestao) parecia
turva. A enfermagem respondeu a isso ao expandir
suas competéncias e desenvolver diretrizes e com-
peténcias para ajudar e regular a pratica. Enquanto
a maioria das criangas tinha dor finita administravel
(como consequéncia de condigdes agudas ou proce-
dimentos cirdrgicos) cada vez mais uma proporgao
significativa de criangas apresentava condi¢cdes nao
anteriormente consideradas trataveis ou de sobrevi-
véncia.

Pacientes que estavam frequentemente nos
hospitais e por mais tempo eram geralmente subme-
tidos a procedimentos complexos e tinham condi¢oes
limitantes de vida. Muitos tinham formas mais persis-
tentes de dor e complexas histérias de gestédo da dor.
Eles foram universalmente reconhecidos como difi-
ceis de gerir e seu sofrimento foi por vezes angustian-
te, necessitando de intervengdes especializadas, que
exigiram criatividade, experiéncia e habilidade para
controlar a dor.

Muitas estratégias tém evoluido para otimizar
0 manejo da dor pediatrica e tém contribuido para
a melhoria dos padrdes de cuidados. As vantagens
do especialista em cuidados paliativos em elevar os
padrdes e melhorar o atendimento ao paciente séo
claras. No entanto, sem um planejamento futuro e in-
vestimento simultdneo em treinamento ha um risco de
que a dor se torna cada vez mais especializada e que
o pessoal da linha de frente ndo tenha a capacidade
de fornecer cuidados eficazes em tempo habil.

Para McCorkle et al.(2015), os cuidados co-
ordenados por enfermeiras de praticas avancadas
(APNs) e por equipes multidisciplinares em clinicas
de doencas especificas, na gestao do paciente com
cancer em estagio final, sdo realizados a fim de esta-
bilizar as suas condi¢des, monitorar sintomas, ganhar
uma compreenséo realista da doenga, manter a qua-
lidade de vida, e potencialmente prolongar a sobrevi-
véncia através da intervencéo precoce com cuidados
paliativos integrados com o tratamento abrangente do
cancer.

A traducao da intervengao de enfermagem por dife-
rentes membros da equipe proporcionou uma opor-
tunidade para se concentrar em cuidar do paciente
como um todo e ndo em cada componente dos cuida-
dos que o paciente precisava.

Pesquisas adicionais s&o necessarias para
avaliar a integracao dos cuidados paliativos em cli-
nicas multidisciplinares de doencas especificas com
pacientes com cancer em estagio final com um design
maior randomizado.

Segundo Lowter et al.(2014), um ndmero
crescente de pacientes que estdo vivendo com HIV
estdo com problemas multidimensionais que incluem
sintomas fisicos, sofrimento psiquico e espiritual, bem
como problemas sociais, tais como: o isolamento e o
estigma. Uma mudanca no foco de atencao é neces-
saria para atender as necessidades multidimensio-
nais dos pacientes, continuando a assegurar o aces-
so a ART (Terapia Anti Retroviral), particularmente a
luz da evidéncia de que o sofrimento psicoldgico sem
solugéo e depressédo estdo associados a ndo adeséo
ao tratamento.

Os cuidados paliativos oferecem uma aborda-
gem centrada, holistica aos cuidados de HIV, que vi-
sam melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de
seus familiares. Eles integram o alivio dos sintomas
fisicos com os aspectos psicoldgicos e espirituais do
cuidado, e sao obrigatorios durante todo o curso de
doencas que ameacgam a vida, em conjunto com ou-
tras terapias destinadas a prolongar a vida, tais como
ART.

A avaliacdo de enfermagem paliativa foi mul-
tidimensional, representando o modelo holistico da
prestacédo de cuidados paliativos, através de proce-
dimentos de avaliagdo semelhantes da Africa Sub-
saariana. Os cuidados paliativos realizados pelos
enfermeiros do estudo estavam de acordo com os
Padrbes Africanos de Cuidados Paliativos (APCA)
para a prestagédo de cuidados paliativos de qualida-
de. Apoio e supervisao foram fornecidos pelo hospital
local, que conseguiu participantes com necessidades
complexas que ultrapassem as competéncias dos
enfermeiros. Os participantes também foram encami-
nhados para os membros da equipe multidisciplinar
do hospital, como a capelania ou suporte nutricional,
quando necessario.

Conforme Walczak et al. (2014), o papel da
equipe de enfermagem é ajudar e capacitar os do-
entes e seus cuidadores para se comunicarem com
a equipe de saude sobre metas, desejos, necessida-
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des, preocupacdes e perguntas sobre expectativa de
vida e questdes do final de vida.

Conhecer a expectativa de vida e o seu pla-
nejamento podem proporcionar oportunidades para
se preparar para o fim da vida (EOL) e garantir aten-
dimento consistente com os valores dos pacientes.
Assim a oportuna comunicagao com o paciente sobre
questbes de prognostico e EOL é vital.

Planejamento Antecipado de Cuidados (ACP)
podem orientar essa comunicagdo. Este processo
envolve a discussao entre um paciente, sua familia
e médicos para esclarecer e refletir sobre os valores,
preferéncias de tratamento e metas para desenvolver
um entendimento comum de como devem proceder
cuidados EOL.

Discutindo o prognéstico do paciente, muitas
vezes constitui um componente da ACP. Isso pode
esclarecer o calendario e a progressao do declinio
do paciente e focar comunicagao sobre como equi-
librar metas de atendimento. Tais discussdes podem
reduzir cuidados agressivos, EOL médica e custos
associados, aumentando a satisfacao do paciente e
do cuidador e melhorando a qualidade de vida (QV) e
sobrevivéncia.

Os pontos fortes do estudo incluem o direcio-
namento de multiplas partes interessadas e o foco em
capacitar pacientes e cuidadores através de cuidado-
sa preparagao por uma enfermeira treinada, com en-
dosso do médico oncologista e fornecimento de uma
ferramenta especifica destinada a apoia-los em es-
clarecer as suas duvidas e preocupacgoes. O estudo
avaliou se esta intervencao aumenta a auto eficacia
dos pacientes e cuidadores em afirmar suas necessi-
dades de informacao, e se isso se traduz em aumento
da expressao de necessidades de informacgao.

Para Akemi Yamagishi et al.(2014) uma ana-
lise adicional levou a varios conclusdes importantes
sobre os efeitos de um programa de cuidados paliati-
vos em pacientes com cancer submetidos a tratamen-
to ambulatorial.

A primeira constatagdo importante foi que,
apesar de pequenas ou marginais melhorias nos re-
sultados relacionados com o paciente na populagao
total de pacientes ambulatoriais, as analises de sub-
grupo sugeriram que os pacientes com uma condigao
geral mais pobre, alcancaram beneficios mensura-
veis. Isto é, pacientes com um nivel de desempenho
baixo e aqueles que ndo receberam tratamento anti-
cancerigeno alcancaram melhorias significativas na

qualidade do atendimento e / ou qualidade de vida.

Um bom inventario de Morte poderia capturar
aspectos importantes da qualidade de vida de doen-
tes terminais, em vez de medidas da tradicional qua-
lidade de vida, em grande parte, dependendo dos ni-
veis funcionais do paciente. Estes resultados indicam
que o programa regional, na verdade, teve efeitos po-
sitivos sobre pacientes ambulatoriais, mas a condi-
¢ao fisica de pacientes ambulatoriais pesquisadas no
ensaio foi geralmente favoravel.

Outro achado no estudo é que as interven-
¢bes, incluindo programas de educacgao basica pare-
cem realmente ter sucesso na diminuicao do niumero
de pacientes que classificaram a qualidade do atendi-
mento como baixa.

Um estudo futuro para investigar os efeitos
potenciais de um programa de cuidados paliativos de
base populacional em pacientes ambulatoriais com
cancer avangado deve ser projetado para acumular
dados sobre resultados de pacientes com uma condi-
¢ao geral mais pobre.

4. Consideragodes Finais

Os cuidados paliativos séo definidos como
uma abordagem que melhora a qualidade de vida
dos pacientes com condi¢gbées que estao fora de pos-
sibilidade de cura e que; limitam a vida ou risco de
vida, bem como suas familias, através da prevencao
e alivio do sofrimento, onde ha um maior enfoque nas
necessidades psicossociais e espirituais ao invés de
somente nas necessidades puramente médicas.

Através das pesquisas selecionadas conta-
tou-se que estudos tém sido conduzidos no sentido
de inferirem que uma formacao especifica cria melho-
res habilidades técnicas e pessoais, nos profissionais
de saude, para lidarem com o sofrimento e a angustia
dos doentes e seus familiares, assim como em rela-
¢ao a si proprios, nomeadamente na gestao da frus-
tragéo e do desgaste emocional que estas situacdes
desencadeiam.

O presente estudo teve por objetivo geral con-
duzir uma revisao sistematica a fim de verificar a atua-
¢ao do profissional de enfermagem em pacientes com
cuidados paliativos em assisténcia hospitalar; iden-
tificando as praticas realizadas na abordagem que
visam melhorar a qualidade de vida dos pacientes e
seus familiares na presenca de doencas terminais;
relacionando as estratégias de gestao do sofrimento
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em cuidados paliativos e os principios e valores desta
assisténcia.

A enfermagem tem papel fundamental nos
cuidados paliativos como na aceitagdo do diagnds-
tico e auxilio para conviver com a doenga. Assim,
desenvolve assisténcia integral ao paciente e familia-
res, com o objetivo de diminuir a ansiedade devido ao
medo da doenca e do futuro.

Nos cuidados paliativos os profissionais de
enfermagem vivenciam e compartilham momentos
de amor e compaixao, aprendendo com os pacientes
que é possivel morrer com dignidade e graga; propor-
cionando-lhes a certeza de ndo estarem sozinhos no
momento da morte; oferecendo-lhes cuidado holis-
tico, atencdo humanistica, associados ao agressivo
controle da dor e de outros sintomas; ensinando-lhes
gue uma morte tranquila e digna é seu direito; e contri-
buindo para que a sociedade perceba que € possivel
desassociar a morte e o morrer do medo e da dor.

Os profissionais devem ter uma concepgéao
clara dos cuidados paliativos, bem como dos fatores
que auxiliam a assisténcia norteada de compaixao e
honestidade e que incluam as necessidades da fami-
lia e do paciente durante a terminalidade e o adoeci-
mento visando o controle da dor, que € uma interven-
cao fundamental da enfermagem e, na fase terminal,
€ prioridade.

Aabordagem paliativa n&o é exclusiva de uma
determinada disciplina dentro do setor de saude e
muitas vezes requer parceria interdisciplinar através
de muitos profissionais de saude dentro do ambiente
hospitalar.
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Resumo

O artigo pretende contribuir para uma reflexdo sobre os possiveis desencadeantes biopsicossociais relaciona-
dos aos conflitos presente na maternidade, dando-se especial destaque ao contexto da volta ao trabalho (ou
nao) por ocasiao do término da licenga maternidade, e aos fendbmenos psicossomaticos na mae e/ou no bebé.
Para tanto, levantam-se as seguintes questdes: ha influéncia de aspectos afetivos inerentes ao funciona-
mento da relagdo mae-bebé no surgimento e estabelecimento de sintomas psicossomaticos? Quais serao os
possiveis fatores biopsicossociais que interferem na psicodinamica, ou seja, no funcionamento psicologico da
mulher, por ocasido do retorno ao trabalho, apés a licenca maternidade? Trata-se de um estudo teorico a partir
das contribuigdes de alguns autores da area de grande relevancia para o estudo dos aspectos biopsicossocias
inerentes aos conflitos da maternidade e as decorrentes manifestagdes psicossomaticas na mae e no bebé.

Palavras-chaves: maternidade, desorganizacao psicossomatica, relacdes mente e corpo, trabalho feminino,
relagdes mae-criancga.

Abstract

The article intends to contribute to a reflection on the possible biopsychosocial triggers related to the present
conflicts in maternity, with special emphasis on the context of returning to work (or not) at the end of maternity
leave, and to the psychosomatic phenomena in the mother and / or baby. Therefore, the following questions
arise: are there affective aspects inherent to the functioning of the mother-baby relationship in the onset and
establishment of psychosomatic symptoms? What are the possible biopsychosocial factors that interfere in the
psychodynamics, that is, in the psychological functioning of the woman, when returning to work after maternity
leave? Itis a theoretical study based on the contributions of great relevance for the study of the biopsychosocial
aspects inherent to the conflicts of maternity and the resulting psychosomatic manifestations in the mother and
baby..

Keywords: motherwood, psychosomatic disorder, mind body relations, working women, mother child rela-
tions.
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1.Introducao

No decorrer da constituicado do psiquismo de
um sujeito, é importante levar em conta o bebé e o
adulto que cuida dele, que normalmente € a mée, pois
muitas dificuldades da crianga pequena estao asso-
ciadas ao tipo de relagao que se estabelece na diade
mae-filho (EDELSTEIN, 2000).

Assim, serdo destaques neste artigo tedrico
0s possiveis desencadeantes biopsicossociais re-
lacionados aos conflitos presente na maternidade,
dando-se especial destaque ao contexto da volta ao
trabalho (ou n&o) por ocasido do término da licenca
maternidade e aos fendmenos psicossomaticos na
mae e/ou no bebé relacionados a nova responsabili-
dade de cuidar do filho e, no bebé&, como efeito do tipo
de relagao com o cuidador primario (mae).

Conforme a literatura da area, as manifesta-
¢cbes psicossomaticas podem acontecer nos primei-
ros anos de vida do bebé decorrentes do tipo de rela-
cdo comamae. Dessa forma, pode ser encontrado na
estrutura da maternagem o sentido para os disturbios
psicossomaticos do bebé (RANNA, 2015).

No final da gestagdo, a mae se depara com a
ansiedade causada pela aproximacao da chegada do
bebé, pois vive a ambivaléncia de sentimentos entre
ter seu filho em seus bragos ou prolongar a gestagao
para nao ter que se confrontar com os novos desafios
que acompanham a chegada do bebé (MALDONA-
DO, 2000).

Dentre os novos desafios estdo os impactos
na vida emocional da mulher quando se aproxima o
fim da licenga maternidade. Conflitos inerentes a este
periodo tém atrapalhado a produtividade e a adapta-
¢ao no dia a dia das maes-trabalhadoras, podendo
chegar até ao afastamento do emprego (GRANATO E
AIELLO-VAISBERG, 2013).

Nesta ocasido, em geral, as mées encontram-
-se culpadas e preocupadas. Ramos (2006) ressalta
que o modelo maternal de “boa mae” burgués faz com
que muitas maes contemporaneas sejam exigentes
consigo mesmas, ja que perante a sociedade nao po-
dem experimentar sentimentos negativos em relagao
ao seu filho, além de muitas sentirem-se culpadas
em deixar seus filhos com terceiros quando tem que
sair para trabalhar, gerando um conflito e possiveis
impactos psicossomaticos, ou seja, algumas maes
comecam a desenvolver doengas sem aparente cau-
salidade orgénica.

Segundo Maldonado (2000), sobretudo du-
rante a gravidez é que o laco pais-filho se institui e
com isto se desenvolve a rede da intercomunicagéo
da familia. Desta forma, as representacdes mentais e
as fantasias que a mae tem de si mesmo como mae e
do seu futuro bebé podera afetar o tipo de vinculo que
ela constituira com o filho.

A gravidez é um periodo de transi¢cao que faz
parte do ciclo vital, e abarca a reorganizacgao e reajus-
tamento em varios sentidos incluindo as alteracdes
na identidade e novas definicoes de papéis, uma vez
que a mulher passa a se olhar e ser vista de outra for-
ma pelos outros (MALDONADO, 2000).

Neste sentido, desde a gravidez até a chega-
da do filho verifica-se em muitos estudos como os de
Maldonado (2000) e Jager (2011) que a maternidade
e paternidade sao vividas de maneiras diferentes. Se-
gundo Santos e Pires (2007) esta diferenca é mar-
cante, conforme pode ser ilustrado pelos recortes de
relatos das maes que foram sujeitos participantes da
pesquisa: “o bebé representa tudo para mim, nao con-
seguindo pensar em mais nada além do bebé*“ (sic),
“ele é muito importante, € uma bencao neste momen-
to, representa felicidade, tudo de bom” (sic); “ficou
muito feliz e insegura, nao tinha enfermeira em casa
para ajudar”.

Sobre a percepc¢ao de seus maridos, relata-
ram: “ficou mais distante e a relagdo sexual mudou,
ja que para o parceiro seria mais uma responsabili-
dade, ficando assustado e com medo “ (sic); “quando
o bebé chora o pai demora a atendé-lo... depois que
o bebé nasceu ele ficou estranho. As pessoas dizem
que o que ele tem é ciumes, por ter sido filho Unico
e sempre paparicado” (sic). Estes relatos sugerem,
conforme aponta a literatura, que a atencao e emo-
¢ao da mulher estdo sobre 0 bebé e o pai como um
terceiro componente, muitas vezes € deixado de lado
(JAGER, 2011).

Tornar-se pai e mae, segundo Maldonado
(2000) envolve renuncias relacionadas a vida social
como na propria qualidade de filhos, pois, como pai
e mae terdo que entrar em contato com suas pro-
prias experiéncias infantis, assumindo um novo lugar
perante seu proéprio filho (JAGER, 2011). Menciona
também que as mudancgas provocadas pela vinda do
bebé englobam aspectos psicoldgicos e bioquimicos,
assim como envolvem aspectos socioeconémicos.

Os aspectos psicolégicos nos primordios do
relacionamento pais-bebé, envolvem a vulnerabilida-
de de ocorréncia de crises devido a profundas mu-
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dancas intra e interpessoais, carregadas de emo-
¢cOes intensas e variadas: a labilidade emocional (a
euforia e a depressao alternam-se rapidamente) é o
exemplo mais peculiar da primeira semana apos o
parto.

CUNHAZetal. (2012) acreditam que estes sin-
tomas séo ocasionados por mudangas bioquimicas
que se processam logo apds o parto, como o aumen-
to da secrecéo de corticoesteroides e a subita queda
dos niveis hormonais. Apos a gestagao e sobretudo
depois do parto, muitas transformacgdes tanto de or-
dem emocional como “de alteragdes hormonais que
se caracterizam por intensa tristeza, transformacoes
no seu fisico, medo, ansiedade e outros” (CUNHA et
al., 2012, p. 580).

No que se refere aos aspectos socioecond-
micos atualmente, ndo raras vezes, a mulher se en-
contra como a responsavel pelo orgamento familiar,
e sua presenca é efetiva no mercado de trabalho o
que acarreta mudangas expressivas ao conceber
um filho. O medo quanto ao futuro pode acarretar
frustracao, raiva e ressentimento, afetos que dificul-
tam que encontre gratificacdo na gravidez (MALDO-
NADO, 2000). Privacoes reais, afetivas e até econ6-
micas geram conflito, levando a ambivaléncia afetiva
que vai se apresentar no decorrer dos trés trimestres
na gestacao e apods o parto:

“abalancadoquerere donao-querer’. Ha sem-
pre uma oscilagao entre desejar e néo desejar
aquele filho. Nao existe uma gravidez total-
mente aceita ou totalmente rejeitada; mesmo
quando ha clara predominancia de aceitagao
ou rejeicado, o sentimento oposto jamais esta
inteiramente ausente. Esse fendmeno é abso-
lutamente natural e caracteriza todos os rela-
cionamentos interpessoais significativos. Uma
pessoa nunca ama ou odeia por completo uma
outra: a complexidade de um relacionamento
humano permite a coexisténcia dos mais di-
versos sentimentos” (MALDONADO, 2000, p.
33).

Vale destacar que € comum a vivéncia de
sentimentos contraditorios em relagcéo ao bebé e a
maternidade pois, ao idealizar um filho ha uma im-
portante modificagdo na vida da mulher, sendo o
bebé uma carga de trabalho e um embaraco positi-
vo, caso tenha sido desejado. Essas transformacoes
ocorrem progressivamente tanto nos sentimentos,
quanto no corpo da mae. “Se uma mulher jovem nao
comecgou ainda a querer o bebé que traz dentro de
si, ndo pode evitar sentir-se infeliz” (WINNICOTT,

1964/1982, p. 19).

Neste sentido, segundo Jager (2011), os pais
sentem-se ambivalentes ao tornarem-se pais e sen-
tem uma grande ansiedade relacionada a nova res-
ponsabilidade de cuidar de uma crianga. Entdo, com
a vinda do bebé primogénito, os pais vivem intensas
transformacodes e adaptagdes e esbarra na subjetivi-
dade de cada um. De certa forma, trata-se de uma
crise esperada, mas que envolvem mudancas intrin-
secas e inevitaveis no relacionamento conjugal.

Desta forma, conforme Cunha et al (2012),
tem-se presenciado a transformacao da figura da
mulher frente as obrigacdes familiares, ao ambiente
profissional como também em relacao a sua vida pes-
soal. O que se observa é que os periodos de gravidez
e pos-parto sdo carregados de duvidas e incertezas e,
possivelmente, em nenhuma outra fase, haja maiores
alteragcbes em seu corpo como as observadas em seu
funcionamento organico e psicoldgico em tao peque-
no espaco de tempo.

Donald W. Winnicott, psicanalista de grande
relevancia no campo do desenvolvimento infantil, de-
fende a idéia de que as bases para a saude mental
de um individuo estao sustentadas na primeira infan-
cia pela mae, fase na qual é fornecido pela mesma
um ambiente no qual os processos complexos fun-
damentais no eu do bebé conseguem se completar
(WINNICOTT, 2000).

Como parte das demandas que caracteri-
zam a maternagem, a mae deve desenvolver o que
Winnicott (1978/2000) definiu como holding, isto €, o
segurar o bebé no colo de forma nao isenta afetiva-
mente, pois, conforme este autor, os bebés sdo mui-
to sensiveis a maneira como sao segurados. Sendo
assim, o cuidado materno vai além da satisfagdo das
necessidades fisiolégicas do bebé. Nao se trata de
um segurar qualquer, mas um segurar marcado por
um interesse particularizado e desejante que faz com
que a mae adapte a presséo dos seus bragos as ne-
cessidades do bebé.

Desta forma, o bebé é sensivel a estas proje-
¢des inicias através da linguagem nao verbal expres-
sa nas condutas de suas maes, tais como: a forma
de a ma@e amamentar € percebida pelo bebé atraves
do prazer oral, da avidez infantil e até mesmo pelo
valor simbdlico dos alimentos; a forma desta mae
segura-lo é determinante para o bebé apreender os
sentimentos de sua mée; a forma como é colocado no
berco e como esta mée experimenta emocionalmente
a separagao sao variaveis importantes inerentes aos
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cuidados maternos. Estas interagdes iniciais séo re-
gistros incontaveis de mensagens inconscientes que
acabam por orientar o bebé em sua vida da fantasia,
seus valores, definicdo do sentir prazer e desprazer
(EDELSTEIN, 2000).

Um cuidador primario (mae), sensivel e apto
para entender os comportamentos n&o verbais do
bebé, podem fornecer experiéncias adequadas, im-
portantissimas para a formacédo de um vinculo se-
guro. Maldonado (2000), reitera isso ao dizer que a
condi¢cdo do ambiente na qual a crianga cresce geram
impactos expressivos em seu desenvolvimento cog-
nitivo, social e emocional (MALDONADO, 2000).

Por outro lado, Winnicott (1999) acredita que
na comunicacao mae bebé pode haver falhas, mas ao
cuidar normalmente deste bebé, ou seja, suficiente-
mente bem, a mesma pode corrigi-las no tempo devi-
do. Ja quando as falhas nao sao corrigidas no tempo
devido, este autor se utiliza do termo caréncia, que
produzem uma inacreditavel ansiedade. Os efeitos
destas falhas podem assim ser expressos: “ser feito
em pedacos; cair para sempre; completo isolamento,
devido a existéncia de qualquer tipo de forma de co-
municagao; disjungao entre psique e soma” (WINNI-
COTT, 1999, p. 88).

Arelagdo mae e bebé abrange, tanto o funcio-
namento somatico do bebé (sono, alimentagao, eva-
cuacgao, aquisicoes motoras), como a histdria de vida
pessoal e familiar de uma mae com suas experiéncias
afetivas e emocionais, seus conflitos e seus mecanis-
mos de defesas peculiares (EDELSTEIN, 2000).

Neste contexto de profunda conexao, o aparelho psi-
quico do bebé se desenvolve a partir de um estado
inicial indiferenciado, passando por sucessivos pro-
cessos psicolégicos que “emergem dos prototipos
fisiolégicos e do encontro intersubjetivo da relacao
com seus cuidadores, destacando-se a importancia
do psiquismo dos pais no processo de constituicdo do
novo sujeito do beb&” (RANNA, 2015, p. 109).

Partindo-se destes pressupostos, € possivel
dizer entdo que o bebé se caracteriza por uma unida-
de, por exceléncia, psicossomatica, dada por sua pro-
pria condicado humana e, portanto, apresenta segun-
do Ranna (2015) a situacao estrutural (do ponto de
vista da imaturidade psiquica) mais vulneravel para
as somatizagdes. Na medida em que o psiquismo vai
se constituindo, ocorre uma diminuicdo das manifes-
tacbes somaticas, ou seja, descargas emocionais
através do corpo, porque os conteudos emocionais
passam a ser metabolizados pelo seu proprio apa-

relho psiquico (SCALCO e DONELI, 2014; EDELS-
TEIN, 2000).

Sera a maternagem primaria que, uma vez
operante, funcionara como fungao de para-excitagao
de um vazio representacional deixado pelas urgén-
cias fisicas e psiquicas da crianca, fornecendo, por
meio da linguagem e da suposigado de um sujeito no
bebé, uma atribuicdo de sentido para suas deman-
das (RANNA, 2015). Havera, como ja mencionado, a
reducao da intensidade das manifestacdes psicosso-
maticas em decorréncia da para-excitagéo das urgén-
cias instintivas, quando estas s&o contidas pelo apoio
das representagoes.

Desta forma, como o bebé ainda n&do adqui-
riu a capacidade de simbolizagdo, quando apresenta
um sintoma, este sofrimento surge no seu funciona-
mento corporal. Conforme Scalco e Donelli (2014) é
um sintoma “dado a ver”, ao contrario do adulto que
tem recursos para expressar o que sente por meio
de atitudes e palavras. “(...) assim, supde-se que 0
ajustamento conjugal pode afetar a relagdao com o
bebé, produzindo nele manifestacées somaticas que
servem como denuncia dos desencontros entre pais
e bebé” (PERUCHI, DONELLI e MARIN, 2016, p. 56).

Quando a mae permite a maior participagéo
do pai no cuidado do bebé, sera menos frequente o
isolamento da mesma e maior sera a felicidade da
familia. Desta forma, a mae possui um papel impor-
tante de estimular a demanda por um homem mais
envolvido, criando condigbes mais favoraveis para a
qualidade da vida familiar (JAGER, 2011).

“A possibilidade de a mae contar com pessoas
que a auxiliem nesta nova fase e principalmen-
te nos momentos dificeis, possibilita que esteja
mais disponivel afetiva e fisicamente para aten-
der de forma adequada as demandas do bebé”
(RAPOPORT E PICCININI, 2011, p. 215).

Segundo Rapoport e Piccinini (2006), o nas-
cimento de um filho transforma a vida de um casal, e
sobretudo da mae.

O apoio que ela recebe dos que rodeiam, es-
pecialmente do pai bebé influenciam seu bem estar.
Além disso, o apoio social facilita uma maternagem
responsiva, especialmente em momentos estressan-
tes, promovendo “o desenvolvimento de um apego
seguro bebé-mae, além de afetar diretamente a crian-
¢a, através do contato dela com os membros desta
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rede de apoio” (RAPOPPORT, 2006, p. 85).

Segundo Maldonado (2000), quando a mae é
rodeada por uma rede de apoio, os sentimentos de
autoconfianga e realizacao pessoal tendem a aumen-
tar, bem como a condicao de oferecer afeto ao bebé.
Entretanto, em um ambiente que a méae é cercada de
pessoas hostis e criticas ou que é extremamente tur-
bulento e confuso, tanto a ansiedade materna como a
inquietacao do bebé tenderédo a serem maiores.

Segundo Moura e Araujo (2004) em toda a
Idade Média e até mesmo na Antiguidade o poder pa-
terno tinha muita énfase, o homem tinha uma autori-
dade considerada natural sobre a mulher e a crianga,
ele era considerado superior a estes.

Somente a partir do final do século XVIII que
o foco vai sendo deslocado dessa autoridade paterna
para o amor materno, passando a ser considerado um
valor natural e social, incentivando a mulher a assumir
os cuidados maternais e favorecendo a sociedade.

Foi principalmente a partir do séc. XIX que a
imagem de maternidade inerente a mulher e a aten-
¢ao voltada ao bebé, obteve um novo valor. A presen-
¢a vigilante da mé&e no cuidado da crianga tornou-se
essencial e sua auséncia implicaria a falta do cuidado
necessario para o filho. Afastar-se desse “dever” tra-
ria a mulher um enorme sentimento de culpa (MOURA
E ARAUJO, 2004).

Na década de 80 a mulher passa a ser mar-
cada por uma relativa estabilidade e uma reducéo ao
papel materno, principalmente em camadas urbanas
mais jovens. E dada uma énfase na importancia em
ser mae e desempenhar outros papéis, proporcionan-
do ao papel feminino a possibilidade da maternidade,
sem deixar-se englobar por ela. A gestagao passa a
ser percebida como escolha pessoal, possibilitando
a autonomia da mulher em adia-la até o momento
considerado propicio e também por optar em viver a
maternidade sozinha, podendo isso tornar-se a ser
elementos instituintes de novos processos de subjeti-
vacao (MOURA E ARAUJO, 2004).

Rocha (2006) faz mencao as questoes relati-
vas ao trabalho como algumas das situagdes que im-
pedem a mae de exercer sua maternidade de forma
suficientemente boa. E importante que a méae perce-
ba sua dificuldade no cuidado, podendo solicitar aju-
da de um outro cuidador, isto implica na apresentacgéo
do mundo externo ao bebé. Porém, o estudo cons-
tata a necessidade do cuidado e do contato humano
a ser dado preferencialmente por uma uUnica pessoa,

embora ainda seja um fator a ser refletido cuidadosa-
mente.

Granato e Aiello- Vaisberg (2013), afirmam
que hoje as mulheres vém buscando com mais pro-
priedade o elemento masculino, querem viver um lado
mais ativo tanto em suas relagdes interpessoais como
nas profissionais e para isso demandam dos homens
que se apropriem do elemento feminino. Nesse con-
texto elas se sentem “inuteis”, enquanto estao de li-
cenga maternidade, se restringindo aos cuidados do-
meésticos e da crianga e ansiando a volta ao mercado
de trabalho.

Grant (2001) discute uma divisao subjetiva en-
tre a mae e a mulher, a partir do trabalho e n&o mais
o filho especificamente. Uma das principais consequ-
éncias do acesso da mulher ao mercado de trabalho
€ a possibilidade de esta decidir sobre sua vida, em
trabalhar ou n&o, tornar-se mae, escolher entre diver-
sas maneiras de cuidar do filho sem que precise dei-
xar sua vida profissional, sem deixar de ser mulher.
Lipovetsky (2000) apud Grant (2001) denomina esta
abertura como parte daquilo que denomina de “tercei-
ra mulher”.

Este modelo foi construido historicamente e
se caracteriza pelo deslocamento da imagem da mu-
Iher primeiramente como depreciada, depois enalteci-
da e hoje como alguém capaz de inventar sua propria
vida. Estes modelos marcam a relagdo da mulher com
a sociedade em cada momento historico e cultural.

No entanto, ha uma grande dificuldade refe-
rente a essa abertura ao papel da mulher como pro-
fissional e mae pois perpassa por uma distribuicdo de
atencao entre a vida profissional, o marido, os filhos,
o lazer, os cuidados estéticos: uma ‘supermulher’
(GRANT, 2001).

E importante destacar que o ser mae ndo anu-
la o ser mulher, mesmo que o desejo da maternagem
seja transferido pelo desejo de uma vida profissional.
O modo como as mulheres combinam trabalho com
maternidade tem sido foco de estudos uma vez que o
retorno da mulher ao trabalho, pode gerar situagcbes
estressantes em muitas maes (ELLIOT, 2002).

Granato e Aiello-Vaisberg (2013) destacam
que, modernamente, parece ser uma solugdo ime-
diata entre homens e mulheres a criagdo de um novo
sentido para o feminino e masculino, mas enquanto
esses novos significados nao sao construidos ha mui-
tas vezes remissao aos padrdes antigos, apesar de
sua obsolescéncia.
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Essa dindmica produz confusao e sofrimento
e traz junto a ela questdes, como por exemplo, com
quem deixar os filhos, amamentar ou nao, voltar ao
trabalho, além de ser propicia ao surgimento de con-
flitos vinculados a dificil tarefa de conciliar trabalho
e maternidade e que acabam decorrendo inevitavel-
mente no que se idealiza como boa mae (GRANATO
E AIELLO- VAISBERG, 2013).

Rapoport e Piccinni (2011) mencionam que
nas cidades grandes, as redes de apoio social estdo
mais reduzidas, deixando a mulher frequentemente
sozinha para cuidar do bebé, comprometendo a ma-
ternidade e o desenvolvimento do préprio filho, uma
vez que inumeros aspectos (mudangas na sua vida
ao ritmo do bebé, privacdes de sono, horarios escas-
Sos para suas atividades e momentos de descanso,
por exemplo) podem afetar a mae recém- nascida
e se constituirem como fatores de intenso estresse:
“Apesar desses sacrificios, os filhos podem trazer a
tona uma grandeza de amor que surpreende, desar-
ma, domina e gratifica, compensando as frustracoes
e as dificuldades inerentes ao papel materno e pater-
no” (p. 216).

Segundo Rapoport e Piccinini (2006), o apoio
social, especialmente do pai do bebé, influencia o
bem-estar da mae e facilita uma maternagem res-
ponsiva, principalmente em momentos estressantes,
promovendo “o desenvolvimento de um apego segu-
ro bebé-mae, além de afetar diretamente a crianca,
através do contato dela com os membros desta rede
de apoio” (p. 85)

2.Discussao

Com o advento da maternidade ocorre mu-
dancas biopsicossociais com a vinda do bebé rela-
cionadas ao proprio corpo (queda nos niveis hormo-
nais), ambivaléncia e labilidade emocional, e sociais
(conflito trabalho x maternidade) conforme apontado
por Maldonado (2000). Sendo uma relagdo marcada
por ambivaléncia materna, o que aparece, especial-
mente, nos cuidados dispensados ao bebé conforme
trechos dos resultados do estudo de Santos e Pires
(2007): “tinha medo de joga-lo pela janela do banhei-
ro, medo de durante o banho jogar agua nele de pro-
posito” (sic) e pensava “agora € para o resto da vida,
sera que € meu mesmo?” (sic).

A ambivaléncia afetiva esta vinculada as pri-
vacoes reais, afetivas e até econdmicas decorrendo
em grande ansiedade relacionada a nova responsabi-
lidade de cuidar de uma crianga. Vale destacar que no

que se refere a ambivaléncia tambem estao os contfli-
tos entre o desejo inconsciente e a vontade conscien-
te (MALDONADO, 2000; JAGER, 2011).

3. Consideragoes finais

Conforme descrito por Rapoport (2006), o
nascimento de um filho transforma a vida de um ca-
sal, e sobretudo da mée, sendo fundamental o apoio
social, principalmente em momentos mais estressan-
tes. Conforme apontado no estudo de Santos e Pires
(2007), a influéncia do ambiente que, quando ofere-
ceu apoio, as maes demonstraram se sentir mais ca-
pazes de cuidar do bebé, porém, quando houve a pre-
senca de estresse, cobrancgas e falta de companhia/
parceria, estas maes tornavam-se mais ansiosas e
menos auto-confiantes no exercicio da maternagem
suficientemente boa, nao oferecendo amparo psiqui-
co suficientemente bom.

Outro aspecto a ser considerado refere-se a
necessidade de afiliagdo destes sujeitos neste es-
tudo, buscando a presenga de um terceiro (pai, avo)
que auxilie nos cuidados com o bebé.

Muitas dificuldades da crianga pequena estao
associadas ao tipo de relagdo que se estabelece na
diade méae-filho (EDELSTEIN, 2000). Notou-se que
as manifestagdes psicossomaticas podem estar rela-
cionadas com a qualidade da interacdo entre mae e
bebé tendo em vista que estas maes demonstraram,
conforme estudo de Santos e Pires (2007).

Desta forma, conforme Winnicott (2000),
o bebé é sensivel a estas projecdes inicias através
da linguagem n&o verbal expressa nas condutas de
suas maes: a forma de a mae amamentar é percebida
pelo bebé através do prazer oral, da avidez infantil e
até mesmo pelo valor simbdlico dos alimentos; a for-
ma desta mae segura-lo € determinante para o bebé
apreender os sentimentos de sua mae; a forma como
€ colocado no bergo e como esta mae experimenta
emocionalmente a separagao sao variaveis importan-
tes inerentes aos cuidados maternos.

Constatou-se que o bebé se caracteriza por
uma unidade, por exceléncia, psicossomatica, Ranfa
(2015), descargas emocionais através do corpo, por-
que os conteudos emocionais passam a ser metabo-
lizados pelo seu proprio aparelho psiquico. Scalco
e Doneli (2014) e Edelstein (2000) declaram acerca
da expressao do sofrimento em bebés pela via cor-
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poral naqueles casos em que a relagdo com a méae
nao esteja fornecendo amparo psiquico suficiente-
mente bom, ou seja, nao esteja operando a funcao de
para-excitacdo, conforme descrita por Ranfa (2015),
imprescindivel para o desenvolvimento saudavel do
bebé.

Conforme discutido, diante da existéncia de
uma divisdo subjetiva entre a mae, a mulher e a pro-
fissional (RAPOPORT E PICCININI, 2006), e da im-
portancia da relagao inicial entre mée e bebé como
relacao estruturante do psiquismo da crianga (WINNI-
COTT, 2000), pretendeu-se abrir o debate acerca dos
aspectos biopsicossociais presentes na vida da mu-
Iher no momento do retorno ao trabalho passando por
uma discussao das especificidades do(s) lugar(es)
que ocupa(m) a mulher na contemporaneidade e da
importancia do apoio social na maneira como cada
mulher lida com o conflito entre carreira e maternida-
de, tema que merece, sem duvida, ser mais explorado
em pesquisas futuras.

Por fim, diante do carater estruturante da re-
lagdo materno-filial em tempos primordiais, dificulda-
des na maternagem podem acarretar manifestacoes
psicossomaticas no bebé.

Por outro lado, como se sabe que ha um inter-
jogo relacional entre mae e filho, o mal estar do bebé
causa efeitos namaneira como as maes se sentemno
exercicio da maternagem suficientemente boa, abrin-
do um terreno fértil para o surgimento de fenébmenos
psicossomaticos também na mae, pois os primeiros
tempos apos o nascimento do filho, especialmente
por ocasido da volta ao trabalho, sdo um tempo reple-
to de variaveis que provocam na mulher, profissional
e agora também mae, uma importante divisdo subje-
tiva, ou seja, um conflito entre desejos e demandas
muitas vezes inconciliaveis.

A consecucgao dos objetivos deste artigo po-
dera gerar informagdes que tranquilizem as mulheres
que, em geral, encontram-se culpadas e preocupa-
das, esperando-se contribuir assim, com a melhoria
na qualidade de vida das maes e com um aumento de
satisfagdo na relagao mae e filho.
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Resumo

A atividade policial € considerada uma das mais estressantes, em detrimento as fung¢des intrinsecas ao cargo
e as condigdes nas quais estes profissionais operam. O estudo desenvolvido teve como perspectiva identificar
a existéncia de riscos psicossociais no trabalho de policiais militares que podem levar ao estado de estresse.
Os objetivos foram alcancados através de revisao de literatura, realizada em duas bases de dados eletroni-
cas. Incluiram-se estudos epidemiolégicos quantitativos em portugués, publicados entre 2007 e 2017. Os
resultados revelaram que, os principais fatores de risco psicossocial no trabalho de policiais militares sao: a
carga e ritmo de trabalho, horario de trabalho, ambiente e equipamentos, relagdes interpessoais no trabalho e
desenvolvimento da carreira. Como conclusao, é possivel pontuar que, os policiais militares submetidos aos
riscos psicossociais elencados podem desencadear estresse. O aprofundamento da tematica pode estimular
a reflexao a respeito da importancia da saude do policial militar.

Palavras-chaves: Psicossomatica; Riscos Psicossociais; Estresse; Policial Militar.
Abstract

Police activity isconsidered one of the most stressful, to the detriment of the functions intrinsic to the position
and the conditions in which these professionals operate. The purpose of the study was to identify the existence
of psychosocial risks in the work of military police officers who can lead to stress. The objectives were achieved
through literature review, conducted in two electronic databases. Quantitative epidemiological studies in Por-
tuguese were published between 2007 and 2017. The results revealed that the main psychosocial risk factors
in military police work are: workload and pace, working hours, environment and equipment, interpersonal re-
lations at work and career development. As a conclusion, it is possible to point out that military police officers
subjected to the psychosocial risks listed can trigger stress. The deepening of the thematic can stimulate the
reflection on the importance of the health of the military policeman.

Keywords: Psychosomatic; Psychosocial Risks; Stress; Military police.
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1.Introducao

Os riscos psicossociais podem ser compreen-
didos como aspectos negativos do trabalho decorren-
tes das falhas presentes no contexto organizacional.
E como consequéncia, eles podem provocar reacoes
comportamentais, psicolégicas e psicofisiolégicas e
dentre elas o estresse ocupacional.

O estresse ocupacional, por sua vez, diz
respeito aos desdobramentos fisicos e psicologicos
relacionados as vivéncias no ambiente de trabalho
e ocasionado pelas experiéncias pertinentes a rela-
c¢ao Homem-Trabalho, que mobiliza as capacidades
e subjetividades humanas, além de ser responsavel
pelas manifestagdes de prazer e sofrimentos ligadas
ao trabalho.

No tocante aos desdobramentos que podem
ser provocados pelos riscos psicossociais, surge o
interesse de se pensar a seguinte questao: quais sao
0s riscos psicossociais no trabalho de policiais milita-
res que podem levar ao estado de estresse? A partir
disto, supde-se que, a exposicdo constante a crimi-
nalidade sugere que o policial militar coloca sua vida
em risco frequentemente, a sobrecarga de trabalho, a
cobranca da sociedade e as condigdes do ambiente
de trabalho caso sejam desfavoraveis podem resultar
no surgimento de estresse nestes profissionais.

Tendo em vista a importancia da atuagao des-
tes profissionais na sociedade, este trabalho torna-
-se relevante, pois, propde o estudo e compreensao
dos riscos psicossociais que acometem a condicao
de trabalho de policiais militares, tema parcamente
discutido pelo Governo Brasileiro e pouco defendido
pela sociedade. Promover maior visibilidade ao as-
sunto também possibilitara mais reflexdo a despeito
da importancia da saude desses profissionais.

Sendo assim, a problematica em questao
pdde ser analisada verificando, os possiveis riscos
psicossociais existentes na atuacao destes profissio-
nais, identificando os provaveis desdobramentos dos
riscos psicossociais no tocante a esfera psicoldgica e
fisioldégica, bem como averiguando os riscos psicos-
sociais que podem levar os policiais militares ao esta-
do de estresse.

2. Riscos Psicossociais no Trabalho

Os riscos psicossociais no trabalho foram de-
finidos pelo Comité dos Altos Responsaveis da Ins-
pecéao do Trabalho (CARIT) como “aspectos de orga-
nizacao e gestao do trabalho, que em interagcao com

0s seus contextos sociais e ambientais, tém potencial
para causar dano psicolégico, social ou fisico” (CA-
RIT, 2012, p. 2).

Assim, 0s riscos psicossociais sdo as consequ-
éncias negativas, no campo fisico e social, de-
correntes de uma organizacgao de trabalho ina-
dequada e uma gestao desqualificada e ainda
de condigdes de trabalho que tenham: excesso
de trabalho, exigéncias desnecessarias, falhas
na comunicacao, falta de especificacdo no pa-
pel do trabalhador e outras (Carvalho, 2016, p.
41).

A Organizagao Internacional do Trabalho
(OIT), segundo Matos (2014), definira os riscos psi-
cossociais de maneira similar, sendo estes, “intera-
¢bes entre o conteudo do trabalho, organizagédo do
trabalho e de gestao, e outras condigdes ambientais
€ organizacionais, por um lado, e as competéncias e
necessidade dos trabalhadores por outro” (p. 5). Para
o autor, as consequéncias negativas dos riscos psi-
cossociais para a saude nao se apresentam de forma
notdria, como sdo os acidentes de trabalho ou doen-
cas relativas ao trabalho, no entanto, manifestam-se
por intermédio do absenteismo, da rotatividade de
pessoal, e queda na qualidade do trabalho (Matos,
2014).

Matos (2014 ) apresenta os quatro fatores que
classificam os risocos psicossociais de acordo com
Istas (2004) sao eles: os fatores de risco psicosso-
ciais ligados a tarefa; ligados a organizagao do tempo
de trabalho, ligados a estrutura da organizagao e ou-
tros fatores psicossociais.

Os fatores ligados a tarefa estao relacionados
a: oportunidade de o colaborador desenvolver habili-
dades proprias, a monotonia do cotidiano na organi-
zacao, repetibilidade das atividades exercidas, grau
de autonomia, controle sobre as pausas para descan-
S0 e sobre o ritmo de trabalho, pressédo de tempos,
relagéo entre o volume de trabalho e o tempo dispo-
nivel, interrupgcdes durante a execugao das tarefas,
trabalho emocional (atendimento ao publico, clientes
ou fornecedores) e trabalho cognitivo (esforgo inte-
lectual e dos sentidos).

Os fatores ligados a organizacao do tempo de
trabalho se referem a: duracgéao e distribuicao dos tem-
pos no horario de trabalho, trabalho noturno, trabalho
por turnos, sobrecarga de trabalho, pausas formais e
informais. Ja os fatores que estao ligados a estrutu-
ra da organizacao dizem respeito ao: apoio social de
colegas e superiores, quantidade e qualidade das re-
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lagdes sociais no trabalho, sistemas de participacéo,
estabilidade profissional, mudancas, perspectivas de
promocao, tarefas de acordo com a qualificagao, esti-
ma, respeito, apoio, tratamento justo, salario, imagem
da empresa, localizagéo, tamanho da empresa, ramo
de atuagao da empresa, espaco fisico da empresa
respeito e reconhecimento. Por fim, os demais fato-
res psicossociais relacionam-se com: despedimento,
transferéncias de unidade forgadas, promocao e peri-
go iminente nas tarefas executadas (Matos, 2014).

PRIMA — EF (Psychosocial Management —
European Framework), que tem como objetivo forne-
cer um modelo para promover a politica e as praticas
nos niveis nacional e empresarial na Unido Europeia,
identificou os principais fatores de risco psicossociais
no trabalho, conforme quadro abaixo:

Tabela 1 — Perigos psicossociais relacionados ao tra-
balho

Teor do trabalho | Auséncia de variagdes ou ciclos
curtos de trabalho, trabalho frag-
mentado ou sem sentido, subuti-
lizacao de habilidades, alto nivel
de incerteza, exposi¢do continua
a pessoas devido ao trabalho re-

alizado

Carga e ritmo de
trabalho

Sobrecarga ou pouca carga, rit-
mo das maquinas, altos niveis
de pressdao por tempo, continu-
amente sujeito a prazos

Horario de trab- | Turno de trabalho, turnos no-

Cultura  orga-
nizacional &
func¢ao

Comunicacao fraca, baixos niveis
de apoio para a solugdo de prob-
lemas e desenvolvimento pes-
soal, falta de definicdo, ou acordo
sobre os objetivos organizacio-
nais

Relagdes inter-

pessoais no tra-
balho

Isolamento fisico ou social, pre-
cariedade das relagdes superiores
ou colegas de trabalho, conflito
interpessoal, falta de apoio social

Papéis na orga-
nizagao

Ambiguidade de papéis, conflito
de papéis, e responsabilidade
pelas pessoas

Desenvolvimen-
to da carreira

Estagnacao da carreira e incerte-
za, baixa promog¢ao ou promog¢ao
em excesso, remuneragdo pre-
caria, inseguranga no trabalho,
baixo nivel social do trabalho

Interface lar- tra-
balho

Demandas conflitantes do trab-
alho e vida pessoal, pouco apoio

alho turnos, horarios de trabalho ndo
flexiveis, horarios imprevisiveis,
longas jornadas de trabalho ou
sem convivio social

Controle Baixa participagao na tomada de

decisoes, falta de controle da car-
ga de trabalho, ritmo de trabalho,
trabalho em turnos,etc.

Ambiente & eq-
uipamentos

Disponibilidade de equipamen-
tos, compatibilidade ou manuten-
¢do inadequadas; condi¢des am-
bientais ruins tais como: falta de
espago, iluminacao fraca, ruido
eXxcessivo

no lar, carreira dupla

Fonte: Psychosocial Risk Management — European
Framework (PRIMA-EF, 2011).

Segundo Carvalho (2016), os riscos psicosso-
ciais estao relacionados as condicdes de trabalho que
apresentem: exigéncias desnecessarias, excesso de
trabalho, falhas na comunicacao, falta de especifica-
¢ao no papel do trabalhador, contexto social defici-
tario, falta de apoio dos envolvidos no ambiente de
trabalho, violéncias sofridas, sendo fisicas ou emocio-
nais, dificuldades nos relacionamentos interpessoais
e na conciliacao de tarefas profissionais e pessoais.
Para ele, “ndo ha como haver confusao entre um am-
biente de trabalho saudavel, propicio ao bem-estar e
a motivacéo, com relacdo aquele causador dos riscos
psicossociais” (Carvalho, 2016, p. 42).

Para Matos (2014), se ha desequilibrio e insa-
tisfacdo no trabalho, os efeitos podem ser diversos,
partindo desta insatisfacdo, podem surgir reacoes
comportamentais, psicologicas, psicofisiolégicas e
até incidentes ou acidentes de trabalho. As reacdes
comportamentais, foram classificadas pela Organi-
zacao Internacional do Trabalho (OIT) em duas ca-
tegorias, sendo elas: comportamentos ativos, que di-
zem respeito as reclamacodes greves enfrentamentos
com chefes e superiores hierarquicos, atrasos etc.; e
comportamentais passivos, sendo estes, resignacéao,
indiferenga no tocante a qualidade do trabalho, ab-
senteismo, falta de participagao, agonia, infelicidade,
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dificuldade para dormir, abuso de comida, alcool ou
tabaco.

No que se refere as reagdes psicoldgicas,
Matos (2014), dira que, em funcao da diminuigao das
defesas psiquicas do trabalhador que esta submeti-
do aos riscos psicossociais, transtornos emocionais
como sentimento de insegurancga, ansiedade, medo,
fobias, apatia, depressao, perturbagdes das fungdes
cognitivas como atengdo, memoria e concentragéo.
Os desdobramentos psicofisioldgicos, ainda segundo
Matos (2014), podem ser do tipo cardiovascular (en-
fartes), respiratério (asma), transtornos imunitarios
(artrite, reumatoide), gastrointestinais (Ulcera, dis-
pepsia), dermatolégicos (psoriase, alergias) e mus-
culoesqueléticos (dor nas costas). Ja, os incidentes
ou acidentes, para Matos (2014), sdo consequéncias
do estresse, originado pelos riscos psicossociais, que
acaba dando origem a distracbes e comportamentos
inseguros, aumentando deste modo o risco de aci-
dentes ou incidentes.

Deste modo, os riscos psicossociais podem
ser geradores de sofrimento afetando tanto a vida
pessoal e familiar quanto a profissional.

3. Estresse e Estresse Ocupacional

A palavra stress foi usada pela primeira vez
como termo médico por Hans Selye, médico e pesqui-
sador austriaco em 1963, para denominar o conjunto
de reacdes desenvolvidas por um organismo ao ser
submetido a uma situacao que exija esfor¢co de adap-
tacao, podendo ser esta situacao, benéfica ou nociva.

Limongi-Franga e Rodrigues (1999), dirdo
que, o termo stress € proveniente da fisica e nesta
area do conhecimento a palavra tem sentido de defor-
macao que uma determinada estrutura sofrera ao ser
pressionada. Deste modo, para estes autores o stress
€ importante para a sobrevivéncia humana, visto que
aresposta ao stress (estimulo) é ativada pelo organis-
mo, impulsionando recursos para garantir que o indi-
viduo tenha possibilidade de enfrentar as situacoes.

Sendo assim, estar estressado para Limongi-
-Franca e Rodrigues (1999), sera o estado do organis-
mo, apos o esforgco de adaptacao que, pode produzir
deformidades na capacidade de resposta, atingindo
assim o comportamento mental e afetivo, o estado fi-
sico e o relacionamento com as pessoas. Para Jex,
Cunningham, La Rosa e Broadfoot (2005), “o stress
€ uma necessidade evolutiva que nos obriga a reagir,
responder e mudar; estas agbes talvez ndo fossem
tomadas se nao enfrentassemos uma situacao es-

tressante” (p. 105).

O estresse ocupacional por sua vez, sera
compreendido por Dejours (1993), como conturba-
¢Oes psicoldgicas ou sofrimento psiquico, relaciona-
do as vivéncias no ambiente de trabalho. Reinhold
(1985) segundo Sarda Jr, Legal e Jablonski Jr, (2004)
definiu o “estresse ocupacional como um estado de-
sagradavel decorrente de aspectos do trabalho, que
o individuo considera ameagadores a sua autoestima
e ao seu bem-estar” (p. 38).

O pensamento de que o ambiente profissional
pode ser gerador de estresse é refor¢ado por Chia-
venato (1999), segundo ele, ambientes em que estao
presentes o autoritarismo do chefe, expresso na for-
ma de desconfiancga, pressao e cobrancas, a rigidez
no cumprimento de horario e metas, atividades roti-
neiras e a percepc¢ao de que nao ha perspectivas de
progresso profissional, contribuem para o surgimento
do estresse no trabalho.

Rossi (2005), também compartilha desta pers-
pectiva, para ela “ a tensao psicolégica e as manifes-
tacdes de tensao relacionadas a ela (ansiedade, de-
pressao, baixa autoestima etc.) ocorrem em resposta
a sobrecarga ambiental que impde uma demanda so-
bre o individuo que este percebe como insuportavel”

(p. 10).

Lipp (1996), por sua vez, considera que, o es-
tresse pode se originar de fontes externas e internas.
Nesse sentido, as causas internas estariam relacio-
nadas a personalidade de cada sujeito e forma como
lida com os acontecimentos cotidianos. Os fatores
externos, por sua vez, relacionam-se com as exi-
géncias, ameacam e perdas cotidianas, sejam elas
do meio familiar, social ou profissional. E deste modo,
cada trabalhador percebera os estressores de modo
singular, tornando sua resposta ao estimulo também
exclusiva.

No tocante aos fatores que podem induzir ao
estresse ou até mesmo reduzi-lo, Semmer, Meier e
Beehr (2015), destacam trés aspectos principais e
mais provaveis, sendo eles: o trabalho em si, as con-
dicdes de trabalho e as relagbes sociais no trabalho.
Sobre estes aspectos, podemos considerar que “o
trabalho em si”, diz respeito ao que fazemos, o quan-
do esta atividade nos interessa e se nos sentimos
satisfeitos em realiza-la. No tocante as condigdes de
trabalho, podemos compreender que diz respeito aos
aspectos fisicos que encontramos no ambiente de tra-
balho, bem como as condi¢des de horarios e turnos.
Ja as relagdes sociais, nos remetem as questdes de
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relacionamento entre os individuos, geralmente per-
meadas por conflitos, relacdes de poder, tratamento,
respeito e entre outros.

Para Albrecht (1988) os estressores organiza-
cionais também serao classificados em trés fatores:
fisicos, sociais e emocionais. Temperatura (calor, frio,
umidade ou secura) barulho, vibragao, poluidores
do ar, lesdes fisicas, radiacdo, maquinas perigosas,
animais perigosos e substancias potencialmente ex-
plosivas ou téxicas, sado classificados como fatores
fisicos. Os fatores sociais incluirdo: a gestao, cole-
gas de trabalho, clientes e pessoas potencialmente
perigosas. Para os fatores emocionais considera-se,
prazos, risco de lesao fisica, risco financeiro pessoal,
medo de perder status e desaprovacado de pessoas
importantes. A essas condi¢cbes acrescenta-se as pe-
culiaridades de cada exercicio profissional e a carga
que o individuo que a exerce carrega.

O estresse ocupacional, é causador de inu-
meros desdobramentos que por sua vez acometem
o individuo. Alguns sinais e sintomas do estresse
ocupacional, segundo Limongi-Franga e Rodrigues
(1999), podem ser, ociosidade, absenteismo, alta ro-
tatividade de colaboradores, altas taxas de doencas,
rivalidade, desrespeito, auséncia de confianca, des-
qualificacao e nao cumprimento de prazos.

Spector (2010), classifica trés principais cate-
gorias de reagdes causadas pelo estresse ocupacio-
nal, sendo elas: psicoldgicas, fisicas e comportamen-
tais, conforme o quadro abaixo:

Quadro 2 — Exemplos de desgastes

Desgaste no Tra- | Exemplos de Consequéncias
balho Especificas

Reagoes Psicoldgi- | Raiva, ansiedade, frustragdo e
cas insatisfacdo no trabalho
Reacdes Fisicas Tontura, dor de cabeca, taqui-

cardia, problemas estomacais,
cancer, doengas do coracao

Reagdes Compor- | Acidentes, fumo, uso de sub-

tamentais stancias, rotatividade

Fonte: SPECTOR (2010).

Contudo, o estresse ocupacional, ndo possui
consequéncias apenas a nivel individual, de acordo
com O’Brien e Beehr (2015), ele também impacta a
eficacia da organizacao, pois estara diretamente re-
lacionado ao aumento de licencas médicas, absen-
teismo e rotatividade, estes, por sua vez, provocam
efeitos na produtividade.

Evidentemente o estresse possui papel fun-
damental na sobrevivéncia humana tendo em vista
sua caracteristica positiva, entretanto, no ambiente
organizacional, o estresse tende a tomar outro contor-
no e pode tornar-se lesivo, principalmente na direcéo
do trabalhador.

4. Psicodindmica do Trabalho

A abordagem psicodinamica do trabalho foi
apresentada por Dejours em 1980 na Franga, ano
em que publicou seu primeiro trabalho relativo ao
tema, denominado, “Travail: usure mentale. Essai de
psychopathologie du travail”, traduzido no Brasil sob
o nome de “A Loucura do Trabalho: estudo de psico-
patologia do trabalho” (Giongo; Monteiro; Sobrosa,
2015), conforme ele explica:

Para comecar, a psicodinamica do trabalho é
uma disciplina clinica que se apoia na descri¢gao
€ no conhecimento das relagdes entre trabalho
e saude mental; a seguir, € uma disciplina teé-
rica que se esforga para inscrever os resulta-
dos da investigacéo clinica da relagdo com o
trabalho numa teoria do sujeito que engloba, ao
mesmo tempo, a psicanalise e a teoria social
(Dejours, 2004, p. 28).

A partir deste olhar clinico, o trabalho nao é
compreendido apenas como uma relagdo salarial
ou 0 emprego, mas como um certo engajamento da
personalidade e do corpo para responder as tarefas
delimitadas, & o saber-fazer, a mobilizacao da inteli-
géncia, a capacidade de refletir de interpretar, reagir
as situacgdes, poder de sentir, de pensar e de inventar.
Segundo o autor, “o trabalho ultrapassa qualquer li-
mite dispensado ao tempo de trabalho; ele mobiliza a
personalidade por completo” (Dejours, 2004, p. 30).

Neste contexto, Mendes (2007) afirma que a
psicodindmica do trabalho tem por objeto o estudo
“das relagcbes dinamicas entre organizacao do tra-
balho, que se manifestam nas vivéncias de prazer e
sofrimento, nas estratégias de acao para mediar con-
tradicdes da organizacao do trabalho, nas patologias
sociais, na saude e no adoecimento” (p. 30).

Nesta perspectiva, o trabalho possui papel
fundamental na compreensao dos processos de sau-
de/doenca do trabalhador. Segundo Dejours (1993),
a ideia de organizacgao do trabalho se da em dois as-
pectos: a divisdo do trabalho e a divisdo do homem. A
divisdo do trabalho, diz respeito aos processos ja de-
terminados, modo de producgao e outros. Ja a divisao
dos homens, caracteriza-se pelas responsabilidades
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relativas ao trabalho, relagdes de poder, hierarquias,
comando, grau de autonomia nas atividades, coope-
ragao, comunicagao e outros.

Para Giongo, Monteiro e Sobrosa (2015), é
a partir de uma analise psicodinamica das vivéncias
do colaborador em relagéo a organizagao do trabalho
que se pode efetivar o entendimento dos processos
ligados a saude/doenca no trabalho. Pois, a organi-
zacéao do trabalho pode ser entendida como uma re-
presentacdo da realidade social, sendo esta, agente
mobilizadora e ao mesmo tempo mobilizada pelo tra-
balhador, que atribui ao seu contexto profissional sua
subjetividade constituindo desta forma intersubijetivi-
dade no trabalho (Mendes; Facas, 2011).

Assim, de acordo com Vasconcelos (2013),
existem trés tipos de sofrimento para a psicodinamica
do trabalho, a comecar pelo sofrimento ético, resul-
tante da discordancia do trabalhador diante de algu-
ma situacao que lhe force a agir de forma controversa
ao seus valores e conceitos, o que acometera o indi-
viduo a um conflito moral e emocional. Em seguida
o sofrimento patogénico, que permite o adoecimento
do trabalhador. E por ultimo, o sofrimento criativo, no
qual o sofrimento pode ser convertido em criativida-
de, contribuindo beneficamente com a identidade,
aumento da resisténcia do individuo ao risco de de-
sestabilizagdo psiquica e social, e sendo condutor de
sentido e prazer no trabalho.

Para Dejours (2004, p. 33), o trabalho possui
uma relacgao intrinseca com o sofrimento e o prazer,
sendo o trabalho gerador de “sofrimento, frustragao,
sentimento de injustica e, eventualmente patologia.
Ele se torna deletério e contribui para destruir a subje-
tividade, juntamente com as bases da saude mental”.
Entretanto, o autor também afirma que, se o ambiente
de trabalho se configura de maneira vantajosa, pro-
movera equilibrio.

Diante do exposto, € possivel considerar que
a teoria psicodinamica do trabalho possui como con-
tribuicdo primordial, o entendimento dos desdobra-
mentos gerados pela organizacéo do trabalho, bem a
como a compreensao dos processos de saude/doen-
¢a mental no trabalho.

5. Historia e o Trabalho da Policia Militar no Brasil

O surgimento da instituicao policial brasileira
possui algumas controversas historicas em relacéo
ao seu exato periodo de constituicdo. Faoro (1997),
menciona que, conforme documentacdo historica,
disponivel no Museu Nacional do Rio de Janeiro, a

policia brasileira passou a promover ordem publica
e justica a partir do ano de 1530, quando teria sido
instituidas as primeiras expedicdes para patrulhar o
litoral e os colonos que recebiam a posse das terras
por Portugal, deveria lavrar e vigiar as mesmas, como
destaca Carvalho (2016).

Segundo Sousa e Morais (2011), estudiosos
do tema entendem que, este estilo de corpo militar
nao poderia se caracterizar como policia, pois, néo
atendia aos requisitos intrinsecos a atividade policial
que possui como atribuicdo a geragao de seguranga
coletiva.

Nos primeiros anos do Brasil Império ndo se
pode fazer uma referéncia a uma policia militar
profissionalizada, na verdade o que encontra-
mos sobre a realidade dessas policias € que
eram frageis, incapacitadas, pouco articuladas
e disciplinadas, mas que servia para as neces-
sidades daquela época (Ribeiro, 2011, p. 1).

Ainda segundo Ribeiro (2011), apenas apos a
consolidagao do Império a policia acabou recebendo
fungdes mais especificas e atribuicdes juridicas ne-
cessarias para o funcionamento de uma policia mili-
tar. Deste modo, de acordo com o Portal Brasil (2012),
0 marco inicial da atividade policial no Brasil foi em
1808, época em que uma Guarda Real foi instituida
para zelar pela segurancga dos nobres, dando origem
ao primeiro grupamento desta natureza no Brasil.
Deste entao, cada estado brasileiro possui uma forca
de seguranga que possui como fungao, o policiamen-
to ostensivo, a preservagao da lei e da ordem publica.
De acordo com a Lein°®7.289. de 18 de dezembro de
1984, é dever do policial militar:

Art. 32 Art 32 - Os deveres policiais-militares
emanam de vinculos racionais e morais que li-
gam o policial-militar a comunidade do Distrito
Federal e a sua seguranga, compreendendo,
essencialmente.

| - a dedicacéo integral ao servigo policial-militar
e afidelidade a instituicao a que pertence, mes-
mo com o sacrificio da proépria vida;

[l - a culto aos Simbolos Nacionais;

lll - a probidade e a lealdade em todas as cir-
cunstancias;

IV - a disciplina e o respeito a hierarquia;

V - o rigoroso cumprimento das obrigacdes e
ordens;

VI - a obrigacéo de tratar o subordinado digna-
mente e com urbanidade;

Revista da Universidade Ibirapuera Jan/Jun 2018 n.15: 56-60



Vil - o trato urbano, cordial e educado para com
os cidadaos;

VIII - a manutenc&o da ordem publica; e

IX - a seguranga da comunidade.

Segundo Fraga (2006), a principal atividade
do policial € o policiamento ostensivo, exercida pelo
profissional devidamente fardado, em locais publicos
e com carater preventivo, a fim de inibir acbes de in-
fratores e evitar delitos. Diante disso, o trabalho dos
policiais militares se caracteriza por:

atividades repetitivas e incertas que se mes-
clam de maneira paradoxal no cotidiano de poli-
ciamento ostensivo, pela constante visibilidade
da farda. Repetitivas por seguirem uma rotina
de permanéncia de horas seguidas em pé, mui-
tas vezes no mesmo lugar, atentos ao executar
um trabalho como o de policiamento ostensivo,
que consiste num compromisso diario e ininter-
rupto, numa intervencéo direta nos aconteci-
mentos tidos como ‘anormais’ no espaco publi-
co. Paradoxalmente, essa rotinizagédo também
se mescla pela incerteza diante do constante
suspense de perigo, ingrediente fundamental
no policiamento ostensivo (Fraga, 2006, p. 8).

Para Lipp (1996), a atividade policial € uma
das atuagdes com os maiores indices de estresse,
conseguinte das fungdes intrinsecas ao cargo, pois
a frequente interferéncia dos profissionais em situ-
agdes criticas e demanda elevada de trabalho, os
submete a vivéncia de intensa angustia, momentos
de sobressaltos e pressao, além de grande risco de
morte.

6. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisao de
literatura qualitativa e quantitativa. Uma ampla bus-
ca de artigos cientificos foi realizada seguindo os se-
guintes critérios de inclusdo: estudos quantitativos e
quantitativos referentes ao estresse ocupacional, ris-
Cos psicossociais e condi¢cdes de trabalho de policiais
militares.

Conteudos literarios reconhecidos nacional
e internacionalmente, que tratam das tematicas: es-
tresse, estresse ocupacional, riscos psicossociais e
teoria psicodindmica também foram considerados.
Para a formacao dos dados de analise, foi realizado
uma ampla busca de artigos nas plataformas eletro-
nicas SciELO e PePSIC. A pesquisa foi limitada entre
os anos de 2007 e 2017, e iniciada com os descrito-

res: “policia militar”; “policial militar, “riscos psicosso-
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ciais”; “policial militar”, “condicdes de trabalho”; “poli-
cial militar”, “estresse” e “policial militar”, “estressores
ocupacionais”.

Ao total obtiveram-se cerca de 72 documen-
tos. Apos refinamento com base na leitura dos abs-
tracts, foram excluidos artigos cujo conteudo nao
correspondiam aos critérios definidos. Selecionaram-
-se 8 documentos (sendo que 3 destes documentos
correspondiam a analise de uma Unica amostragem).
Por fim, foram considerados 4 documentos e 1 publi-
cacéo literaria.

7. Discussao dos Resultados

A discussédo do tema levou em consideragao
a analise dos principais resultados apresentados nos
estudos utilizados para a formacéao dos dados quanti-
tativos e qualitativos.

Em estudo realizado entre os anos de 2005 e
2007 com 1.120 policiais de 17 unidades da Policia
Militar da capital do Estado do Rio de Janeiro, averi-
guou-se que, entre os policiais do setor operacional
70,3% dos oficiais, suboficiais e sargentos e 73,6%
dos cabos e soldados, trabalham diariamente além do
tempo prescrito.

Esta estatistica também se apresentou de for-
ma elevada entre os policiais militares alocados no
setor administrativo, sendo 70,3% e 65,9% respecti-
vamente. Além das horas extras, 34,8% dos oficiais e
44,8% dos nao-oficiais do setor operacional e 31,9%
dos oficiais e 33,9% dos nao-oficiais do administrativo
afirmam que ‘muitas vezes ou sempre’ emendam as
jornadas de trabalho.

Este fator, além de causar cansago em sua
maioria, segundo Chiavenato (1999), pode ser de-
sencadeador de estresse ocupacional.

No levantamento de riscos psicossociais re-
alizado com 127 policiais militares do 6° Batalhao de
Policia Militar do Estado do Tocantins, identificou em
2015 média 3,1181 para o item: meu trabalho me so-
brecarrega. A média para o item: meu trabalho é can-
sativo, foi de 3,5827. Itens considerados como fator
de risco médio.

Jano estado de Sao Paulo, em pesquisa reali-
zada no ano de 2010 com 24 policiais militares de dois
Batalhdées da Policia Militar, demonstrou que, entre
os policiais da Forga Tatica 27,3% sentem cansaco
emocional sempre e 54,5% sente as vezes, entre os
policiais de Rua 33,3% sentem este cansago sempre
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e 50% as vezes. A pesquisa também indicou que en-
tre os efetivos da Forga Tatica 72,7%, e 58,3% dos
policiais de rua, sentem-se pressionados pelos seus
superiores as vezes.

Os dados enunciados acima apontam desdo-
bramentos pertinentes as condi¢cdes que os policiais
encontram em seu ambito profissional. Neste sentido,
Dejours (1993), dira que, se o ambiente de trabalho
se configura de maneira vantajosa, promovera equi-
librio, mas, ao inverso disto, ocasionara sofrimento e
doenca.

Outro indice importante identificado pelo es-
tudo realizado no Rio de Janeiro, diz respeito ao ni-
vel de profissionais que exercem outras atividades
remuneradas com ou sem vinculo empregaticio. No
setor administrativo, 50,2% dos oficiais e 54,3% dos
nao-oficiais realizam atividades laborais fora da Poli-
cia. No grupo operacional, 52,2% dos oficiais € 62,1%
dos nao oficiais, afirmam precisar realizar atividades
remuneradas fora da Policia para complementar sua
renda.

No Rio Grande do Sul, esta situacao se repe-
te. 519 policiais militares pertencentes a quartéis de
cidades localizadas no estado foram entrevistados no
ano de 2016, quase metade dos profissionais exer-
cem atividades externas, precisamente 42,58%.

Este indice pode ser reflexo de um outro dado
igualmente significativo relacionado as questodes sa-
lariais. Na cidade do Rio de Janeiro, oficiais e ndo ofi-
ciais dos setores administrativo e operacional confe-
riram notas 2,0 e 1,3 respectivamente para o grau de
satisfagdo com o salario, notas que revelam extrema
insatisfacao.

No estudo realizado no Rio Grande do Sul, os
policiais militares aferiram nota 2,79 para o grau de
satisfagdo com o salario, média que sinaliza insatisfa-
¢ao de acordo com a pesquisa.

Anecessidade de buscar recursos financeiros
extras, evidenciada pelos resultados apresentados
e a insatisfagcdo com o salario podem sugerir difi-
culdades econdmicas na vida dos policiais militares
entrevistados, situacdo que para Lipp (1996), esta
frequentemente associada ao desencadeamento de
estresse.

Os policiais militares do Rio de Janeiro, tam-
bém indicaram elevado grau de insatisfacdo com os
itens: perspectivas de promocéao (setor administra-
tivo: média notas conferidas pelos oficiais 4,2 e 3,0

pelos nao-oficiais/setor operacional: média das notas
conferidas pelos oficiais 3,7 e 3,2 pelos nao-oficiais);
reconhecimento por parte da instituicdo (setor admi-
nistrativo: média das notas conferidas pelos oficiais
4.4 e 2,6 pelos nao-oficiais/setor operacional: média
das notas conferidas pelos oficiais 2,6 € 1,7 pelos nao-
-oficiais); reconhecimento da populacao (setor admi-
nistrativo: média das notas conferidas pelos oficiais
3,9 e 2,8 pelos nao-oficiais/setor operacional: média
das notas conferidas pelos oficiais 2,6 e 2,1 pelos
nao-oficiais) e volume de trabalho (setor administrati-
vo: média das notas conferidas pelos oficiais 5,9 € 5,3
pelos nao-oficiais/setor operacional: média das notas
conferidas pelos oficiais 4,0 e 3,7 pelos nao-oficiais.

No Distrito Federal, uma pesquisa com 1027
policiais militares, 7,5% do efetivo total no ano de
2016, constatou 2,79 de média (em escala de 0 a 10)
para o fator: reconhecimento e crescimento profis-
sional, indice de insatisfagdo considerado moderado
pela pesquisa.

Os policiais militares do distrito federal tam-
bém possuem grau de satisfagdo moderado no tocan-
te as condicoes de trabalho (média de 3,19). Entre
os policiais militares do Rio de Janeiro, 55% dos ofi-
ciais e 59,3% do ndo-oficiais do setor administrativo,
60,2% dos oficiais e 69,3 dos nao-oficiais, estao insa-
tisfeitos com suas condicoes de trabalho e qualidade
dos equipamentos. No 6° Batalhao de Policia Militar
do Estado do Tocantins a média de satisfagcdo com
o item: os recursos de trabalho sdo em numero su-
ficiente para a realizacao das tarefas, foi de 2,1260,
e media 2,55 para o item: os equipamentos sido ade-
quados para a realizacao das tarefas. Bases conside-
radas como risco alto, e risco médio respectivamente
de acordo com o enquadramento da pesquisa.

As condi¢des de trabalho, dizem respeito aos
aspectos fisicos que sdo encontrados no ambiente,
questao de grande importancia, visto que, mediante
condicoes de trabalho deficitarias e equipamentos de
baixa qualidade, o policial militar enfrentara dificulda-
des no cumprimento de sua fungcdo. Semmer, Meier
e Beehr (2015), compreendem estas complicacbes
podem induzir ao estresse.

A partir dos dados analisados € possivel con-
siderar que os riscos psicossociais identificados an-
teriormente estéo presentes no trabalho dos policiais
militares brasileiros participantes das pesquisas cita-
das, e comprovadamente podem desencadear sofri-
mentos patoldgicos relacionados ao estresse.

8. Consideragoes Finais
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Este estudo teve o objetivo de realizar uma
revisao quantitativa e qualitativa de producoes cienti-
ficas relacionadas aos riscos psicossociais e estresse
no trabalho de policiais militares. Os resultados encon-
trados apontaram que, os desdobramentos causados
pelos riscos psicossociais na esfera psicoldgica e fi-
siologica sao principalmente: em fungao da diminui-
cao das defesas psiquicas, transtornos emocionais
como sentimento de insegurancga, ansiedade, medo,
fobias, apatia, depressao, perturbagdes das fungdes
cognitivas como atengdo, memoria e concentragao
e comprometimentos cardiovasculares (enfartes),
respiratorios (asma), transtornos imunitarios (artrite,
reumatoide), gastrointestinais (Ulcera, dispepsia),
dermatoldgicos (psoriase, alergias) e musculoesque-
léticos (dor nas costas) respectivamente.

A analise dos principais resultados dos estu-
dos revelou que, os riscos psicossociais presentes
na atuacdo destes profissionais estao relacionados
a: carga e ritmo de trabalho, horario de trabalho, am-
biente e equipamentos, relagdes interpessoais no tra-
balho e desenvolvimento da carreira. Entre os riscos
psicossociais encontrados, a literatura aponta que,
todos apresentam potencial para o desencadeamen-
to de estado de estresse.

Esta perspectiva se constitui em uma questao
preocupante, visto que, as complicacbes na saude
de policiais militares como, por exemplo, o estresse
pode ser gerador de consequéncias ndo apenas aos
policiais, mas também as corporagdes e a populacao
que dependem diretamente de atuacao desses pro-
fissionais. Assim, espera-se estimular mais reflexao a
respeito da importancia da saude do policial militar.
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