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APRESENTACAO

Ligia Ebner Melchiori

Este livro representa o esforgo de muitas pessoas e € dirigido prin-
cipalmente aos estudantes de graduacio e p6s-graduagdo em Psicolo-
gla e areas afins. Também se destina a pesquisadores que comparti-
lham dos mesmos interesses. Seu objetivo é apresentar contribuicoes
da Psicologia da Satide e de sua inter-relagdo com a Psicologia do De-
senvolvimento Humano. Ele contém trabalhos extraidos de disserta-
¢oes elaboradas por alunos do programa de pos-graduacio em Psico-
logia do Desenvolvimento e da Aprendizagem da Unesp, campus de
Bauru.

O livro estd dividido em quatro se¢des. Na primeira, “Sexuali-
dade e corporeidade”, encontram-se trés capitulos. No Capitulo 1,
“Corporeidade e género: relacdes entre homens e mulheres com os
cuidados com a satide”, Floréncio Mariano da Costa-Junior e Ana
Claudia Bortolozzi Maia abordam, além do conceito de corporeida-
de, elementos que levam a compreensio de que os cuidados com o
corpo variam em fungio do género e, consequentemente, na busca
de servicos de satde e na adesdo aos tratamentos. A “Imagem cor-
poral em mulheres com depressdo” é abordada no Capitulo 2, no
qual Gislaine Lima da Silva e Sandro Caramaschi investigam a per-
cepcdo da imagem corporal em dois grupos de mulheres, com de-
pressdo e sem tratamento para depressdo, utilizando escala, ques-
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tiondrio e avaliando seu peso e indice de massa corporal. Os autores
trazem contribuicoes para a compreensao de multiplos aspectos en-
volvidos na percepcio corporal de mulheres e uma reflexdo sobre a
importancia de aprofundar-se as investigacoes dessa area. O Capi-
tulo 3, “Sexualidade e vulnerabilidade: reflexdo sobre a politica de
reducdo de danos”, de autoria de Aline Ariana Alcantara Anacletoe
Ana Claudia Bortolozzi Maia, é um trabalho teérico que aborda um
tema polémico e ainda recente no Brasil. As autoras refletem a res-
peito da necessidade de se respeitar individuos que optem por utili-
zar drogas e/ou vivenciar praticas sexuais de risco com a implanta-
¢do de politicas publicas que tratem, previnam e reduzam os possiveis
danos causados por tais praticas.

Na segunda secdo, “Intercorréncias no desenvolvimento infan-
til”, encontram-se trés capitulos. No Capitulo 4, “Efeitos do chum-
bo e da escolaridade no desenvolvimento infantil”, Maria Alice
Ferraz Troijo e Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues analisam os
efeitos da contaminag¢io por chumbo sobre o desenvolvimento in-
fantil, considerando a frequéncia ou nio a escola, em dois grupos de
criancas contaminadas, de quatro a cinco anos, um com concentra-
¢do de chumbo no sangue acima do nivel preconizado pela Organi-
zagdo Mundial de Satide e outro com concentra¢io abaixo do indice
julgado como sendo de risco. As autoras destacam a importancia da
escola como fator protetivo, uma vez que proporciona apoio e esti-
mulacgo. No Capitulo 5, “Habilidades sociais de irmios de criancas
com transtorno do espectro autistico”’, Aline Beatriz Feltrin e Olga
Maria Piazentin Rolim Rodrigues apresentam um estudo descritivo
e comparativo das habilidades sociais de dez criangas, sendo cinco
com irmdos com transtorno de espectro autistico (TEA) e cinco com
irmaos com desenvolvimento tipico. Foi refutada a hipé6tese de
que irmaos de individuos com TEA apresentam menos comporta-
mentos socialmente habilidosos do que irméos de individuos com
desenvolvimento dentro do esperado para a faixa etaria. Ha necessi-
dade de mais estudos que enfatizem a importancia de solidas e satis-
fatorias relagdes familiares visando contribuir para o desenvolvimen-
to de diferentes habilidades nas criancas. O Capitulo 6, intitulado
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“Estresse e bullying em criangas em condi¢do de sobrepeso e obesi-
dade”, de Lucinéia Crepaldi de Mello e Sandro Caramaschi, apre-
senta um estudo realizado com 15 criangas acima do peso e suas
mades. O objetivo foi avaliar as condi¢des psicossociais de criancas
com sobrepeso e obesas, bem como avaliar niveis de estresse e a ocor-
réncia de bullying. Os autores destacam a importancia da elaboracdo
de programas de prevencgio e intervengio, em nivel familiar e esco-
lar, com a finalidade de melhorar a qualidade da satde fisica e psico-
légica das criangas, minimizando situagdes de estresse e aumentan-
do a habilidade de enfrentamento de situacdes, tanto das criancas
quanto dos educadores, evitando sofrimento emocional daquelas que
fogem ao padrio corporal e também situacdes de bullying.

A terceira secdo, intitulada “Adolescentes: maternidade, fatores
de risco e de protecdo”, é composta por trés capitulos, todos a res-
peito da adolescente do género feminino. No Capitulo 7, “Gravidez
e maternidade na adolescéncia”, Mariane da Silva Fonseca e Ligia
Ebner Melchiori apresentam uma pesquisa que incluiu, além das
mies adolescentes, seus companheiros ou genitoras, com o objetivo
de investigar as implica¢des da gravidez e da maternidade nessa fase
e as mudancas advindas dessa experiéncia. A analise quantitativa-
qualitativa dos dados facilita a percepgio da multiplicidade de fato-
res e visoes relativas a maternidade da adolescente na fase do curso
de vida de cada um dos participantes. O Capitulo 8, “Mies adoles-
centes desenhando e falando sobre suas interactes familiares”, de
autoria de Verdnica Lima dos Reis, Ténia Gracy Martins do Valle e
Ana Claudia Bortolozzi Maia, procurou compreender as dimensoes
interacionais que regem a dindmica familiar de dez maes adolescen-
tes: comunicagio, regras, papéis, lideranga, conflitos, afei¢io, inte-
gracdo e autoestima. O desenvolvimento de programas de apoio a
familias com mies adolescentes é novamente discutido, com o obje-
tivo de construir pardmetros norteadores que facilitem a reestrutu-
racao familiar e a definicdo de papéis dos membros envolvidos, aju-
dando a construir claras fronteiras de relacionamento. No Capitulo 9,
“Fatores de risco e mecanismos de protecdo a adolescentes do sexo
feminino com transtorno mental”’, as autoras, Cristiane Araujo
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Dameto e Carmen Maria Bueno Neme, apresentam um estudo qua-
litativo realizado com 16 adolescentes que apresentavam algum tipo
de transtorno mental, com o objetivo de investigar fatores de risco e
mecanismos de prote¢do em suas histérias de vida. Os resultados
surpreendem e indicam mecanismos protetivos nas categorias pes-
soal, familiar e social, conforme apontado na literatura.

A quarta secdo, intitulada “Manejo de estresse e outros fatores
em diferentes populacoes adultas”, apresenta trés capitulos. No
Capitulo 10, “Estresse, habilidades sociais e desordens temporoman-
dibulares em universitarios”, Tania Gracy Martins do Valle, Rui
Mateus Joaquim e Alessandra Turini Bolsoni-Silva verificam a cor-
relagdo entre o indice de estresse e de habilidades sociais em 57 estu-
dantes universitdrios distribuidos em dois grupos, com e sem diag-
néstico de desordens temporomandibulares. Os autores também
verificam se hd diferenca estatistica em fung¢io do género. Os resul-
tados fornecem importantes subsidios para a pratica educativa e para
a clinica psicolégica. O Capitulo 11, “Manejo de estresse, coping e
resiliéncia em motoristas de 6nibus urbano”, foi elaborado por
Luciana Silva Zanelato e Sandra Leal Calais. As autoras trabalha-
ram com um grupo experimental e controle e realizaram interven-
¢do com o objetivo de proporcionar aos motoristas atitudes mais
adequadas e eficazes no enfrentamento do estresse, visando agdes
que promovam a saide. Sdo feitas importantes reflexdes para a ela-
boracdo de estratégias preventivas em nivel individual e coletivo,
além de ag¢des de cardter continuo, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida dos motoristas, dos servicos prestados aos passa-
geiros, além da prevencio de possiveis acidentes de transito. O Ca-
pitulo 12, “Pacientes com liquen oral: avaliagdo de eficdcia adapta-
tiva em estudo longitudinal”, é de autoria de Mirella Martins Justie
Carmen Maria Bueno Neme. As autoras apresentam um estudo rea-
lizado com dez pacientes diagnosticados com liquen plano oral, uma
desordem mesocutinea que aparece e é agravada por situacdes de
estresse e ansiedade, verificando a eficacia da psicoterapia breve
operacionalizada grupal. O estudo permitiu constatar a relevancia
da colaboracdo multidisciplinar na investigagdo cientifica e os efei-
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tos, ao longo do tempo, da psicoterapia realizada, tanto no manejo
do estresse como na adaptabilidade e na reducdo das lesdes orais.
Sugere-se arealizacio de outros estudos longitudinais com interface
entre a Psicologia e outras especialidades em saude.

Espera-se que este livro possa ser til, estimulando os leitores a
envidar esforcos na realizagdo de novas pesquisas e construir, junto
aoutras dreas de investigacio, um conhecimento relevante do ponto
de vista social e cientifico.






PArRTE 1

SEXUALIDADE E CORPOREIDADE






1
CORPOREIDADE E GENERO: RELACOES
ENTRE HOMENS E MULHERES COM
OS CUIDADOS COM A SAUDE’

Floréncio Mariano da Costa-Junior?
Ana Claudia Bortolozzi Maia®

Introducao

Este texto apresenta uma retomada teérica fundamentada na re-
visdo da literatura de um estudo mais amplo que investigou a con-
cep¢io de profissionais da saide — seis enfermeiros/as e cinco médi-
cos/as — sobre questdes de género e cuidados com a satde. Neste
estudo, os dados revelaram elementos que levam ao entendimento
dos cuidados em satde como um produtor e produto das concep-
¢oes de corpo e de género. Tais cuidados e concepcdes foram apreen-
didas ao longo das experiéncias interpessoais e também pela sociali-
zagio vivenciada ao longo do ciclo vital. Aquilo que se aprende
quanto ao corpo e aos cuidados a ele prestados varia em relagdo ao
género e influencia diretamente nas condicdes e nos cuidados pres-

1 Baseado na dissertagdo de mestrado Concepgoes de médicos/as e enfermeiros/as
sobre questoes de género na satde, de autoria do primeiro autor sob orientagdo da
segunda autora.

2 Programa de p6s-graduagio em Psicologia do Desenvolvimento e da Aprendi-
zagem da Faculdade de Ciéncias da Unesp, campus de Bauru.

3 Programa de pos-graduagio em Psicologia do Desenvolvimento e da Aprendi-
zagem da Faculdade de Ciéncias da Unesp, campus de Bauru.
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tados a satide de homens e mulheres. Alguns fragmentos das falas
dos participantes deste estudo ilustrardo a teoria apresentada.

Corporeidade e género: controle e normatizacao
do corpo

O corpo é a primeira evidéncia incontestdvel da diferenca huma-
na, e em todas as sociedades os seres humanos sao confrontados com
um fato idéntico: a diferenca corporal relativa a diferenca sexual. Ao
longo do processo de civilizagdo, cada cultura construiu uma forma
particular de simbolizar e conceber essa diferenca, produzindo mul-
tiplas versdes sobre a dicotomia homem-mulher. Essas formulacdes
simbolicas das diferencas sexuais ganham forma nos conjuntos de
praticas subjetivas, representagdes sociais que influenciam e condi-
cionam a conduta objetiva e subjetiva dos individuos em fungdo do
seu sexo (Lamas, 2007; Menezes & Heilborn, 2007).

A palavra “corpo”, usualmente utilizada em nossa lingua para
definir a entidade orgénica da qual os seres humanos sdo constitui-
dos, pouco descreve seu papel diante do funcionamento coletivo e
individual em nossa atual sociedade. Durante séculos, as ciéncias
analisaram o corpo humano somente em seu aspecto fisico e funcio-
nal. A partir dos anos 30 do século passado, novos atributos sdo adi-
cionados a nogdo de “corpo” e é nesse cenario social que o corpo
e a corporeidade ultrapassam os debates restritos ao viés biolégico
(Giffin, 1991; Martins, 2001).

No debate académico acerca do corpo humano passa a ser anali-
sado como uma construcéo histérica e subjetiva. Seguindo essa com-
preensdo, o corpo é uma condigdo humana contingente & construgédo
histoérica e cultural que de modo incisivo fundamenta a constitui¢do
da subjetividade, sendo essa dltima composta, entre outros fatores,
pela identidade de género e pelas relagdes de género.* Tal como nos

4 Segundo Joan Scott (1995), o termo “relagdes de género” refere-se ao modo
como as culturas organizam a hierarquia entre as pessoas em funcdo do sexo.
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apontam Rohden (2001; 2003), Mosse (1998) e Martins (2004), as
intervengdes e os estudos sobre o corpo masculino e feminino sdo
distintas, e ao longo da histéria os desdobramentos dessa diferen-
ciagdo fortaleceram o estabelecimento de padrées normativos social-
mente considerados “adequados”, referentes a um ou outro sexo
biolégico, que respaldaram a discriminacio dos “desviantes”.

O corpo humano ¢ historicamente objeto de interesse de varias
ciéncias e, por variados motivos, configurou-se como cendrio no qual
atuam os instrumentos de normatizacio e de adequagio dos indivi-
duos segundo as normas e valores vigentes nos diferentes periodos
da histéria da humanidade. Ao classificar as diferencas corporais
existentes entre os sexos, as ciéncias formataram as concepcdes na-
turalizadas dos papéis sociais atribuidos aos homens e as mulheres
e, consequentemente, a forma como os individuos lidam com seus
corpos. As classifica¢des culturais fundamentam os dispositivos,® as
obrigagdes sociais de cada sexo e também uma série de proibi¢des
que asseguram a manutencdo da dicotomia entre masculino e femi-
nino. E o género marca a percepcio e a relagio humana nas esferas
sociais, politicas e religiosas, bem como enviesa a producio de co-
nhecimento de modo a legitimar os mecanismos de exclusio e do-
minagdo (Butler, 2008; Bourdieu, 2003; Lamas, 2000; 2007).

O corpo ¢, portanto, um dos instrumentos no qual operam tanto
os caracteres genéticos como os dispositivos sociais. E, sobretudo, o
objeto no qual atuam as intervencdes em saude. Baseando-se nas de-
nominagdes de “saudavel” ou “doente”, as ciéncias da satide focam
no corpo sua maior atencéo, pois é nele que se manifestam as doencas
e é nele que se deve promover a satde. Desde a fecundagio, o corpo

Tal hierarquia é mediada pelas relagdes de poder existentes nos diversificados
contextos sociais.

5 Dispositivo, segundo Foucault (2005, p.244), ¢ “um conjunto decididamente
heterogéneo que engloba discursos, institui¢des, organizagdes arquitetonicas,
decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos,
proposigdes filoséficas, morais, filantropicas. Em suma, o dito e o ndo dito sdo
os elementos do dispositivo. O dispositivo é a rede que se pode estabelecer
entre esses elementos”.
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inicia seu processo de transformagcio, e durante as etapas de desen-
volvimento psicolégico, todos nés somos formados e formadores des-
sas normas, conduzidos por significados sobre o corpo, pois o pro-
cesso de socializacdo é predominantemente pautado em normas de
conduta e valores (Giffin, 1991; Martin, 2006; Rohden, 2001; 2003).

As formas, os atos e os padroes estéticos de utilizagdo do corpo
configuram aquilo que Marcel Mauss (1974) conceituou como “Téc-
nicas corporais’, sendo tal conceito amplamente utilizado nas cién-
cias humanas. Desse modo, as formas de utilizagio do corpo por meio
de técnicas corporais sio provenientes das experiéncias vividas pelos
individuos e é a partir da relacdo entre o homem e a sociedade que
sdo configurados o seu modo de ser, sentir ou de agir (Mauss, 1974;
Sarti, 2001).

Segundo Sarti (2001), o processo de socializagdo implica dois mo-
mentos indissociaveis: o contato do individuo com a sociedade, ou
seja, com a realidade objetiva, e a interiorizagio desta como realidade
subjetiva. Seguindo esse raciocinio, os individuos s6 irdo construir
suas experiéncias e concepgdes mediante as referéncias coletivas ini-
ciadas logo ao nascer e renovadas ao longo de seu desenvolvimento.

Autores como Sarti (idem) e Mauss (1974) defendem que o cor-
po, para além de seu cardter anatomofisioldgico, € produto de pro-
cessos culturais inerentes a uma dada sociedade. Portanto, o corpo,
seus significados, seu uso e o cuidado que lhe é prestado de modo
individual ou coletivo sdo fruto de uma aprendizagem social que re-
sulta na construcgio de uma condigéo psicologica em cada individuo.
Os autores compartilham a ideia de corpo como linguagem adquiri-
da culturalmente, sendo os costumes um tipo de ordem dessa lin-
guagem sobre a qual os sujeitos ndo tém total clareza. Segundo Sarti
(2001, p.6), “tal como a gramatica da lingua nio é plenamente co-
nhecida pelos falantes, a ordem da linguagem simbélica do corpo
ndo é amplamente conhecida pelos seus agentes”.

O corpo nio é apenas um instrumento técnico resultante da inte-
racio cultural. E, sobretudo, um lugar pratico no qual o controle so-
cial exerce seu poder (Foucault, 1981). E por meio da organizacio e
regulamentac¢io do tempo, do espaco e das convencdes cotidianas



SAUDE E DESENVOLVIMENTO HUMANO 21

que os corpos sdo disciplinados segundo a forma histérica dominan-
te de individualidades, desejos, masculinidade ou feminilidade, e,
dessa forma, o controle social fundamenta e homogeneiza o habitus,
o modus operandi das condutas e praticas sociais tipicas de uma clas-
se, de um grupo social, do género, entre outros (Mauss, 1974; Sarti,
2001; Bordo, 1997). Mauss (1974, p.214) define habitus como as pra-
ticas sociais e os habitos que “néo variam simplesmente com os indi-
viduos e suas imita¢des, mas, sobretudo, com as sociedades, as edu-
cagdes, as conveniéncias e as modas, com os prestigios”.

Osmodos de vida ou as praticas sociais s3o, de todo modo, trans-
mitidas pelas institui¢des formadoras, as quais podem ser agrupa-
das em dois conjuntos: as institui¢des que cuidam, como a familia,
os sistemas de saude, e as institui¢des que ensinam, como escolas,
organizacgdes e centros de saude. Sarti (2001) discorre sobre o con-
trole coercitivo inerente as praticas coletivas, nas quails a coer¢do
aparece quando se tenta sair da regra, ou seja, quando os individuos
buscam resistir ou transformar praticas consolidadas e normativas
existentes dentro das institui¢des sociais. Entdo o corpo, tal como a
formagdo de subjetividade, constitui-se a partir de uma tensio cons-
tante entre o sujeito, com suas particularidades, e o coletivo, com
suas regras de conduta rigidamente estabelecidas.

Sarti (idem), referindo-se aos estudos desenvolvidos junto a co-
munidade indigena, aponta que nessas comunidades havia um ideal
no qual a sociedade submetia o corpo a periédicos processos de fabri-
cagdo. Tais processos eram distintos daquilo que nas sociedades civi-
lizadas chama-se de intervencdo médica, pois essas praticas, como
advoga Foucault (1981), sdo praticas de poder que ferem a autonomia
do sujeito em relagdo a seu préprio corpo. Isso ndo ocorre no contexto
indigena. Nas sociedades tribais o apoderamento do corpo é um pro-
cesso pedagdgico no qual lhe é atribuido um cédigo. A sociedade im-
prime sua marca no corpo e com isso os individuos passam a ser reco-
nhecidos pela fidelidade a lei, a vontade de ser e a de pertencer a um
grupo. Nesse sentido, os tribais conhecem claramente os motivos
pelos quais e para os quais o corpo é fabricado e as etapas que pressu-
pdem os momentos de intervencio social (Sarti, 2001). Os significa-
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dos sociais marcam claramente as formas como a experiéncia corp6-
rea serd vivida nos momentos de rituais de fabrica¢do do corpo.

Nos ambientes modernos, o corpo também sofre intervengdes,
sejam elas fisicas ou sociais. Nesses momentos, as clivagens do gé-
nero instituem modos distintos de lidar com a experiéncia corpérea.
Assim, suportar a dor em siléncio pode ser sinal de virilidade em
algumas culturas que, em contrapartida, permitem e valorizam a
expressdo explicita do sofrimento nas mulheres (idem, ibidem). Os
relatos abaixo exemplificam essa questio.

[...] homem é durdo, homem nio fica doente. “Magina! Vocé vai no
médico pra qué? T4 tudo bem, vocé té forte ai”’. (Enfermeira, 26a)

Mulher, qualquer coisinha vai ao médico. Uma dor de cabecga, se ta

tensa. Mulher se queixa mais, se preocupa mais. (Médica, 37a)

[...] a mulher aceita as condi¢des de tratamento. A mulher, se ela tem
uma orientagdo médica, ela vai seguir. A mulher, embora tenha isso tam-
bém, ela é um pouco mais receptiva nisso. Ela aceita melhor essa condi-
¢do de ter que se sentir manipulada, de ter que tomar medicagio. (En-

fermeira, 31a)

[...] culturalmente, foi desenvolvida essa preocupacio maior com a mu-
lher. Até porque é maior a quantidade de doenga, ela acabou sendo mais

cuidadosa. (Enfermeiro, 30a)

O papel antes desempenhado pelo lider religioso da comunidade
indigena, agora é assumido por profissionais da saide que irdo in-
terferir decisivamente na significacdo do corpo do paciente (Foucault,
1981; Sarti, 2001). Desse modo, a forma como o profissional reage
diante dos comportamentos do doente influencia na prépria reagao
do paciente diante do tratamento — ambos qualificando a experién-
cla com o corpo e seus aspectos subjetivos (Sarti, 2001). Segundo
Montanger (2006), nesse cendario operam as representacdes, e tais
representacdes sdo manifestacdes de um habitus que, objetivas por
sl mesmas, exercem sua coercao sobre os individuos.
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A aprendizagem decorrente dos processos de instrugido sobre o
corpo produz relagdes distintas entre a fungdo, a necessidade e o
manejo do corpo de acordo com o sexo biologico. Nesse sentido,
homens e mulheres aprendem a perceber e a lidar de maneira dife-
rente com seu corpo, pois aqueles s3o socialmente representados na
cultura segundo a norma: prescritiva de um masculino saudavel, ati-
vo e resistente, em contraste com um feminino fragil, instavel e sen-
sivel a doencas.

Os relatos abaixo exemplificam a forma como o corpo feminino
é representado. As mulheres estariam mais vulneraveis a doengas
devido a um desgaste fisico maior ou devido a sua composi¢io fisi-
ca. A interagdo entre o corpo feminino, os remédios comumente uti-
lizados por algumas mulheres e determinados hébitos de vida resul-
taria em vulnerabilidade:

Ela é mais vulneravel assim, em termos de imunidade, ela acaba se
tornando uma pessoa mais vulnerdvel: imunidade, psicol6gico, hormo-

nal. Tem muita alteragdo hormonal na mulher. (Enfermeiro, 30a)

A mulher esta mais predisposta [a doengas] [...] eu acho que até
mesmo pelo desgaste fisico dela, que é maior, entendeu? E assim, tem

os anticoncepcionais, tudo isso. (Enfermeira, 31a)

Além disso, os relatos apresentados também ilustram a crenca
de que as mulheres cuidam mais da saude, previnem-se mais e ade-
rem ao tratamento. Embora tenham medo e receio, as mulheres pro-
curam mais os servicos de satde, sdo mais dedicadas e interessadas
no diagnostico e no tratamento, aceitam mais os exames que possam
ser invasivos, pois estdo acostumadas com isso, e, principalmente,
tém mais atitudes preventivas:

A mulher, ela tem essa coisa de perceber essas coisas menores, ela
estd mais atenta ao detalhes, entendeu? Com isso ela acaba percebendo
os primeiros sintomas, ela vai acabar indo atrds no comecgo, ela vai atrds,

ela se preocupa mais, ela tem esse tempo. (Médica, 35a)



24 TANIA GRACY MARTINS DO VALLE E LIGIA EBNER MELCHIORI (ORGS.)

A mulher, principalmente na prevengéo, ela previne muito mais do
que 0 homem. Légico, é uma coisa desde menina. A mulher, na maioria
das familias, elajd é criada para ter determinados cuidados com ela mes-
ma. (Enfermeira, 35a)

Preventivamente, ela se preocupa mais, faz mais exames preventi-
vos do que os homens [...] a mulher adere melhor ao tratamento. Ela
consegue assimilar melhor a doenca e consegue administrar melhor esse

tratamento também. (Enfermeiro, 30a)

As diferencas sociais que em nossa cultura caracterizam os sexos
irdo delimitar determinados percursos para o desenvolvimento so-
cial e psicolégico de homens e mulheres. Isso pode ter relagio quan-
to aos cuidados com o corpo e com a satde. Os escritos de Graciano
(1978), Afonso (1995), Reis (2008) e Maia & Maia (2009) tém mos-
trado como a educagio familiar e institucional sdo importantes para
“ensinar” modelos comportamentais de masculinidade e feminili-
dade por meio da socializagdo. Quando internalizadas ou aprendi-
das pelos sujeitos, as normas do que é masculino e feminino ou do
que é ser homem ou ser mulher sio reproduzidas no dia a dia e, com
isto, mantém as desigualdades de socializagdo e educagio.

Género e desenvolvimento humano

Durante o desenvolvimento, homens e mulheres sao educados
em funcdo das naturezas distintas: vivem e sdo conduzidos por mo-
tivacdes e interesses distintos, como fazendo parte de papéis
predefinidos atribuidos aos sexos. A sociedade modela as “diferen-
cas” a partir de crengas que sdo fundamentadas em estere6tipos de
género sociais e culturais (Graciano, 1978; Lamas, 2007).

Nossa percepcio acerca do mundo desde o inicio estd condicio-
nada pela forma jd estabelecida na cultura em que habitamos, dessa
maneira, no caso de género, a constitui¢do individual e psicologica é
desde sempre influenciada pelo discurso social dominante no que se
refere ao “‘ser homem” ou “ser mulher” (idem, ibidem).
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Nos seres humanos, a identidade de género se estabelece junto a
aquisi¢do da linguagem e ¢ anterior ao conhecimento da diferenca
anatdmica entre os sexos. Nessa etapa do desenvolvimento, a crian-
ca estrutura suas experiéncias com o género ao qual pertence e iden-
tifica suas manifestacdes (Graciano, 1978; Hidalgo & Palacios,
2004). A experiéncia da crianga com seu sexo biolégico e com as pri-
meiras abstragdes e prescri¢des sociais de padrdes hegemonicos cul-
mina na formacio de género (Lamas, 2000; Moro, 2001).

As relacbes de género sdo estabelecidas e aprendidas de modo
gradual por meio de processos de socializacdo que se iniciam logo
ap6s o nascimento e, nesse sentido, a familia tem grande responsa-
bilidade na educagio sexista (Graciano, 1978; Maia & Maia, 2009;
Parker, 2000; Rocha, 2000; Whitaker, 1995). Estudos mostram que
os membros da familia reproduzem uma educagio sexual e moral
diferenciada em relagdo ao género de seus filhos/as, evidenciando
vantagens e desvantagens na infancia justificadas pelo género a que
pertencem (Belotti, 1979; Moreno, 1999; Maia & Maia, 2009;
Navarro, 2005; Reis, 2008; Whitaker, 1995).

A educagio sexista nas instituicoes familiares e escolares, comum
na infincia e na adolescéncia, procura adequar o sujeito para que ele
corresponda o mais coerentemente possivel aos modelos de mascu-
lino e feminino que sdo considerados “normais” na sociedade, e isso,
segundo Maia & Maia (2009, p.50), representa um “custo emocio-
nal para todos — tanto para as mulheres quanto para o homem — em
reproduzir o modelo de género existente, pois ha sempre puni¢des
para aqueles que ndo se adaptam”.

O relato abaixo exemplifica uma concep¢ido na qual se define a
influéncia de tragos genéticos como determinantes para o desen-
volvimento de caracteristicas tidas como tipicamente masculinas e
femininas.

Existe um ponto de vista assim, educacional... “Ah, é porque criou
as meninas desse jeito e os meninos daquele jeito”. Mas eu acho que
tem uma coisa um pouco antes, até mesmo genética [...] tenho uma pa-

ciente de hemodiélise que tem trés anos de idade e veio de uma familia
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cultural extremamente pobre, que nio tem acesso a nada e ela tava ha
dois anos aqui dentro internada. Entéo, ela ndo tem um convivio fami-
liar. Ela é extremamente feminina, gosta de batom, de esmalte, ela quer
pentear os cabelos de um jeito, ela adora as bonecas. E isso € interessan-
te porque € s6 médico, técnico de enfermagem que tem que estimular.
Ela cuida, ela quer dar de mamar, entdo ela tem toda uma coisa que ja

vem na propria natureza. (Médica, 37a)

O contexto de cuidado hospitalar e as interagdes nele presentes
segundo a concep¢io do relato acima parecem pouco influentes no
desenvolvimento e na aprendizagem de condutas tidas como carac-
teristicas do sexo feminino. No entanto, as expectativas sociais pro-
duzem por si mesmas a necessidade de tipificacdo e adequagdo do
género ao sexo biologico. A pratica profissional baseada na natura-
lizagdo da masculinidade e da feminilidade exime a propria atuacdo
como um elemento que ratifica a desigualdade de género. Ou seja,
ao naturalizar aquilo que é vantajoso ou desvantajoso na conduta de
homens e mulheres, retira-se a responsabilidade do contexto sobre a
aprendizagem do que atualmente consideramos como tipicamente
“de homem” ou “de mulher”.

Nas dltimas décadas, a relacdo entre género e desenvolvimento
humano foi objeto de estudo de pesquisadores de diferentes areas
das ciéncias, como a Educacio e a Psicologia. Graciano (1978) e
Hidalgo & Palédcios (2004) defendem que as expectativas parentais
sdo fundamentais para a configuracdo do ambiente familiar no qual
o recém-nascido sera recebido.

A relagio entre contexto ambiental, composto por praticas pa-
rentais, cultura, normas e valores, é notavelmente distinta em rela-
¢do ao sexo bioldgico. Graciano (1978), Whitaker (1995) e Belotti
(1975) comentam que os processos sociais responsaveis pela cons-
trucdo dos papéis sexuais sdo iniciados a partir da gestacdo, quando
ja existem expectativas sobre o sexo do bebé. O tratamento diferen-
ciado que meninos e meninas recebem ao longo de sua socializacéo,
além de estimular ou inibir o acesso a determinados contextos, pro-
duz o desenvolvimento de determinadas habilidades e caracteristi-
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cas pessoais diferenciadas e isto é interpretado em nossa sociedade
como natural, determinado pelo sexo biolégico e nio pela cultura
(Graciano, 1978; Hidalgo & Palacios, 2004; Whitaker, 1995). Con-
trapondo esse conhecimento compartilhado por vérios pesquisado-
res da drea, temos o seguinte relato:

[...] a gente vé toda uma diferenca do género feminino mais voltado,
desde a infancia, pra questdo da procriagdo. O género masculino ja ndo
¢ t3o voltado pra esse lado [...] a pessoa se encaixa naquilo que
anatomicamente ela nasceu pra ser: ser uma mulher ou ser um homem.
Algumas coisas a gente vé de bebé, vocé fala que o bebé ¢ uma menina:
o olhar, o jeitinho. Outras coisas vocé percebe ja no primeiro ano de
vida[...] A maneira como as meninas olham a boneca, pegam a boneca,
¢ diferente. E os meninos, ndo. A menina tem o jeito mais delicado.
Entdo, a menina, quando pega o carro pra brincar, ela brinca de manei-
ra mais delicada. Ela anda com o carro, coloca o bebé no carro, cuida do
carro. O menino, quando pega o carro, ele quer brincar, quer correr,

quer ver o quanto que ele derruba. (Médica, 37a)

Porém, ha também quem se baseie na crencga de que a origem das
diferencas esta na historia de socializagio, na educagio e na cultura, a
partir de certas caracteristicas “histéricas”, tais como o homem ser
“provedor” e “forte” e amulher ser “submissa’ e “dona de casa”. Os
argumentos também se relacionam com a educagio familiar e inter-
geracional e também com a escolar, como podemos ver nos relatos.

E a propria histéria do homem. Ele sempre foi colocado como o ser
mais forte, e a mulher como o sexo mais fragil. O homem foi colocado
como o responsavel, pai de familia, que trabalha e que tem que ter ati-
tude. A mulher ja é colocada naquela posi¢do de ser mais mansa, mais
humilde e mais dona de casa, cuidar de filhos, essas coisas. (Enfermei-
ra, 40a)

Eu acredito que pela sociedade machista que a gente vive, vem de
geragoes em geracoes. (Médico, 36a)



28 TANIA GRACY MARTINS DO VALLE E LIGIA EBNER MELCHIORI (ORGS.)

Eu acho que é o que é passado pra gente desde que a gente é crianca.
O que vocé aprende na escola, na verdade desde que vocé entra, comeca
a crescer e se entender por gente, é colocado pra vocé que menina é cor-
de-rosa e que menino € azul. Que menina é delicada e que menino é

agressivo, que menino é rude. Entdo, vocé cresce com essas caracteristi-

cas. (Médica, 35a)

Os estudos de Graciano (1978), Silva et al. (1976) e Karraker et
al. (1995) demonstram que os pais consideram as meninas mais
prestativas, delicadas e interessadas pela vida doméstica e pela vida
privada. Os meninos, por sua vez, s30 vistos como menos prestativos,
mais agressivos e competitivos, voltados para as atividades publi-
cas. Tracos mais delicados sdo atribuidos aos bebés femininos mes-
mo quando estes ndo apresentam diferencas estéticas comportamen-
tais perceptiveis (Graciano, 1978; Karraker et al., 1995). Ja as maes
tendem a demonstrar melhores expectativas profissionais pelos fi-
lhos, sendo que profissdes de maior reconhecimento social e finan-
ceiro sdo também atribuidas a criancas do sexo masculino (Karraker
etal., 1995; Reis, 2008).

O ambiente de educacdo formal néo foge as normatizacoes do
género e, segundo dados analisados por Afonso (1995), as educado-
ras tendem a considerar meninas mais carinhosas e mais faceis de
lidar, o que atua na formacao do autoconceito das criangas. A crenca
de que as meninas s3o ddceis, atenciosas e carinhosas, e de que aos
meninos correspondem os adjetivos antdnimos ira repercurtir na for-
mac3o da identidade desses individuos (Afonso, 1995, Graciano,
1978, Hidalgo & Palacios, 2004).

De acordo com Moro (2001), os professores tendem a conside-
rar de maneira mais positiva as producdes académicas de meninos
em detrimento das meninas, e isso claramente resulta em um maior
engajamento dos meninos nas atividades de pesquisa e na produ-
cdo cientifica. Esses educadores legitimam a desigualdade de opor-
tunidades, pois provavelmente compartilham da concep¢io na qual
as distintas constitui¢des cerebrais resultariam em diferentes capa-
cidades em meninos e meninas, e assim seus desempenhos seriam
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recebidos e avaliados de forma diferente (Moro, 2001; Navarro,
2005). Possivelmente, essa mesma legitimacdo da desigualdade nos
contextos de ensino referida pelos autores ocorra nas institui¢des
que prestam cuidados em satuide e que também sdo contextos de
ensino. Neste caso, nos referimos ao ensino dos conhecimentos so-
bre o corpo, aos cuidados a ele prestados e, sobretudo, ao ensino da
expressido daquilo que se sente e vivéncia pelo corpo.

Ainda que entendamos a biologia como uma variavel que influen-
cia diretamente no produto final das caracteristicas masculinas e fe-
mininas, essas caracteristicas ndo existem independentemente da
cultura em que os sujeitos desenvolvem-se. Segundo Graciano
(1978), por meio de uma complexa interagio, a influéncia biolégica
define-se pela atuacdo dos hormoénios, e a influéncia cultural, pela
atuacdo do meio social na modelagem de comportamentos.

As concepgdes construidas sobre a biologia fundamentam, e
muito, as concepgdes discriminatérias e a facilidade ou dificuldade
em lidar com a condi¢do corporal. A diferenca presente na anatomia
e nas fun¢des sexualis e reprodutivas de homens e mulheres nao pa-
rece ser capaz de induzir condutas distintas de cuidados com o cor-
po (Magalhies & Ribeiro, 2009).

Consideracoes finais

O corpo como uma construcéo social ndo é somente produto dos
fatores biolégicos que o constituem, mas, sobretudo, uma expres-
sdo de humanidade, pois traz em sua formago inimeros valores e
normas vigentes na cultura. Esse corpo cultural e histérico deve ser
compreendido e atendido em suas diferentes especificidades, espe-
cialmente quando se tratam das questdes de género sobre as quais
se assenta a maneira como homens e mulheres aprendem a lidar com
0 corpo.

Os avancos nos servicos de satde ao longo dos anos aprimora-
ram as técnicas de intervengao sobre o corpo biologico sem conside-
rar seus constituintes culturais e dos cuidados a ele prestado. Uma
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vez que € por meio da socializacdo e também da interacéo entre os
profissionais e seus pacientes que se estabelecem os processos edu-
cativos quanto aos cuidados com a satde, parece evidente que a efi-
cécia dos cuidados preventivos e terapéuticos depende do entendi-
mento sobre o corpo e do cuidado em sua total complexidade.
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2
IMAGEM CORPORAL EM MULHERES
COM DEPRESSAO

Gislaine Lima da Silva
Sandro Caramaschi

Introducao

A imagem corporal é um aspecto considerado importante pelos
individuos desde os povos primitivos. Na sociedade atual, sua im-
portancia estd diretamente relacionada a transtornos alimentares,
na sua percepg¢io e distor¢io, interferindo na autoestima e promo-
vendo o adoecimento psiquico quando ha obsessdo pela magreza
estimulada pela midia, pelas relacoes sociais e pela familia. Na
maioria dos casos, alteracdes na percepgio corporal estdo associa-
das a depressdo e a outros aspectos psicopatolégicos (Tavares,
2003).

Schilder (1999) apresentou contribui¢des que englobam aspec-
tos fisiologicos, psicanaliticos e socioldgicos na analise da imagem
corporal. As sensa¢des e a experiéncia visual participam da for-
macdo da imagem corporal, que pode sofrer modificacdes conti-
nuamente, considerando-se as emogdes e as mudancas sociais pos-
sibilitadas pela moda, pela danca e pela ginastica.

Do ponto de vista antropolégico, Assumpgio Jr. (2004) faz um
levantamento detalhado considerando diferentes momentos histo-
ricos que demonstram a preocupagio com a imagem corporal, de
aspectos fisicos e de dimensdes corporais até o uso de pinturas e aces-
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sorios. Ao longo desses momentos, existiu uma alternincia da valo-
rizagdo entre mulheres magras e aquelas de formas arredondadas.

Hopwood (1993) desenvolveu uma escala para avaliar a ima-
gem corporal de mulheres com céncer, considerando um valor atri-
buido ao corpo no geral, doente ou ndo, e um valor atribuido ao
corpo doente. Observou que a perturba¢do da imagem corporal
pode ser severa e, as vezes, aparentemente desproporcional a de-
formacao observada.

No Brasil, alguns trabalhos sobre imagem corporal podem ser
citados, porém pesquisas realizadas associando imagem corporal ao
tema depressdo sdo relativamente escassas. As investigacdes, mui-
tas vezes, restringem-se a grupos especificos, como funcionarios de
uma universidade entre 22 e 59 anos (Veggi et al., 2004), mulheres
entre vinte e sessenta anos atendidas por diferentes servicos de sat-
de ambulatoriais (Almeida et al., 2005), praticantes de caminhadas
(Damasceno et al., 2005) e estudantes universitarios, de ambos os
sexos (Kakeshita & Almeida, 2006), ou apenas universitarias (Secchi
etal., 2009).

Considerando os aspectos antropolégicos, os trabalhos de pes-
quisadores brasileiros indicam que avaliar a imagem corporal em
termos de satisfacdo/insatisfacdo, percepc¢io/alteracdes e desejos de
mudanca é avaliar o modo como as pessoas percebem-se, valorizam-
se, o conceito que possuem de si, ou seja, sua autoestima.

Autoestima é um conceito intimamente ligado a percep¢io da
imagem corporal, & satisfacio ou insatisfagio, e interfere nas rela-
¢oes sociais. O termo autoestima sofreu modifica¢des ao longo da
historia da humanidade. Ele foi associado ao autoconhecimento por
Socrates. No senso comum, recebeu conotagdes individualistas e por
décadas foi desconsiderado pela ciéncia. Atualmente, apresenta
conotacdes de responsabilidade do individuo por si mesmo e de sua
relacdo consigo e com os demais (Assis, 2004).

A percepcio da imagem corporal pode estar profundamente al-
terada quando aspectos da autoestima e a valorizacio de si estdo per-
turbados, tanto por transtornos alimentares (anorexia, bulimia)
quanto do humor (depresséo, ansiedade).
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A depressio é um transtorno de humor grave e frequente. O hu-
mor tem uma fungdo adaptativa para a sobrevivéncia dos seres huma-
nos. No humor normal, as reagdes a determinados eventos sdo ade-
quadas aos estimulos ambientais. No transtorno de humor, a pessoa
interpreta o ambiente de forma distorcida (Nardi, 2006).

A depressio pode ser considerada como a mais comum das doen-
cas tratadas pela psiquiatria na atualidade. E muito possivel que as
pessoas confundam estados normais de tristeza, a partir da experién-
cia didria, com depressio, assim como acreditam na depressido como
uma doenca incuréavel, quando na verdade ela pode ser um estado
momentaneo que, tratado adequadamente, pode ser revertido.

A depressdo pode ser analisada por meio de referenciais médicos e
psicolégicos. O referencial médico é descrito pela CID-10 (Classifi-
cagio de Transtornos Mentais e de Comportamento — OMS, 1993), e
oreferencial psicologico é descrito por Seligman (1977) e Beck (1997).

Seligman (1977) apresenta seis sintomas de desamparo aprendi-
do que tem seu correspondente na depressio: dificuldade na inicia-
cdo derespostas voluntarias, tendéncia cognitiva negativa, curso tem-
poral, reducdo da agressividade, perda de apetite e alteragdes
fisiolégicas.

Beck (1997) cita o conceito de triade cognitiva para explicar a de-
pressdo. O primeiro componente da triade gira em torno da visdo
negativa que o paciente tem de si mesmo. Ele vé a si proprio como
defeituoso, inadequado, doente ou carente. O segundo é a tendéncia
da pessoa deprimida a interpretar suas experiéncias atuais de forma
negativa. Ele vé o mundo como fazendo exigéncias exorbitantes so-
bre ele e/ou apresentando obsticulos insuperaveis para atingir suas
metas de vida. O terceiro componente consiste em uma visio negati-
va de futuro. Geralmente, a pessoa faz projecdes antecipando seu so-
frimento ou dificuldades, espera frustragdes e privagdes incessantes.

Os tratamentos farmacolégicos para depressdao devem ser utili-
zados como complementares as diversas formas de psicoterapia. O
medicamento proporciona recuperagio inicial para que o paciente
adquira condi¢des de submeter-se a psicoterapia que ira ampliar seu
autoconhecimento e ajuda-lo na reintegracio social e na retomada
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de sua individualidade. O tratamento psicoterapico é indispenséavel
para a compreensdo da depresséo (Nardi, 2006).

Os distarbios alimentares podem apresentar comorbidades psi-
colégicas ou psiquiatricas, como a depressio, a esquizofrenia, ou dis-
tirbios obsessivos compulsivos. Pacientes com depressdo podem
estar tdo deprimidos que ndo querem comer, outros excedem na ali-
mentacdo em virtude da depressdo e adquirem peso (Tannenhaus,
1994). Os transtornos alimentares mais evidentes sdo a anorexia ner-
vosa, a bulimia nervosa e a obesidade, tanto pelo aumento do niime-
ro de casos, quanto pela maior divulgacio e informagdo sobre o pro-
blema, além de maior exposi¢ao por meio de figuras publicas que
narram seu drama (Nakamura, 2004).

Os sintomas comuns dos principais distirbios alimentares s3o:
preocupagio extrema com a aparéncia, a imagem ou o tamanho do
corpo; medo exagerado de ficar gorda; exagero do tamanho e dos de-
feitos do corpo; e cada vez maior rigidez de pensamento e afastamen-
to das atividades normais (Tannenhaus, 1994).

A 1insatisfacdo com a imagem corporal pode estar presente em
outros quadros psiquidtricos, como transtorno dismérfico corporal,
delirios sométicos, transexualismo, depressio, esquizofrenia e obe-
sidade. E nos transtornos alimentares que seu papel sintomatolégico
e prognostico € mais relevante (Saikili et al., 2004).

Também estdo associados a obesidade o transtorno alimentar sem
especificacio e o transtorno de compulsio periddica. Outros trans-
tornos podem estar associados a compulsio perioédica, como o trans-
torno obsessivo compulsivo e o transtorno de ansiedade generaliza-
da (Mattos et al., 2003).

O obeso é objeto de grave discriminagio. A baixa autoestima pode
levar a um circulo vicioso, causando depressdo, superalimentacdo
como fuga, vergonha e falta de 4nimo para a pratica de atividades
fisicas, aumento de peso, rejei¢io social e diminui¢do da autoestima
(Cunha, 1999).

Mello (2008), em um trabalho de intervencdo com criangas em
condicio de sobrepeso e obesidade, observou que situagdes de
bullying (caracterizadas por atitudes agressivas e preconceituosas)
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constituem fator de estresse para elas. Os relatos das criancas refle-
tiam um autoconceito negativo mensurado pelo peso e pela estrutu-
ra corporea fora dos padrdes culturais estéticos, segundo elas, e um
desejo de “fugir” das contrariedades sociais ocorrentes em forma de
zombuarias e insultos, por exemplo.

Para avaliar se o individuo é obeso utiliza-se o Indice de Massa
Corporal (IMC), dividindo-se o peso (em quilos) pelo quadrado da
altura (em metros). Esse método é utilizado por ter facil aplicacdo e
demonstrar forte correlacdo desse indice com o risco de morbiletali-
dade em diversas populacoes avaliadas. O método falha em nao di-
ferenciar massa gorda e massa magra (Burd, 2004).

O aumento de peso pode ocorrer na depressdo branda. Jd na de-
pressdo grave pode ocorrer tanto o emagrecimento quanto 0 aumento
de peso. Por outro lado, alteracdes de massa corporal podem deixar
a pessoa deprimida. O aumento de peso pode ser provocado por hi-
potireoidismo, que causa depressdo, porém geralmente é causado
pelo exagero na ingestdo de alimentos (Gillett, 1996).

Sintomas depressivos e ansiosos sdo comuns em obesos. A sin-
drome depressiva parece ser frequente nos gravemente obesos. Pa-
cientes obesos emocionalmente instaveis podem vivenciar um
aumento de ansiedade e depressio quando fazem dietas. Os aspectos
emocionais e psicolégicos podem ser identificados como consequén-
cias e como mantenedores da condi¢ao do obeso, concomitante a uma
condicio clinica e alimentar alterada (Cordas & Azevedo, 2005).

Stunkard & Wadden (1992) estudaram pessoas que apresenta-
vam obesidade severa antes de cirurgia bariatrica e observaram que
nio hd um tipo especifico de personalidade que caracteriza o obeso
severo, ndo apresentam niveis de psicopatologia maiores do que os
das pessoas que controlam o peso, entretanto as complicacdes espe-
cificas da obesidade severa incluem depreciagido da imagem corpo-
ral e o comer compulsivo. Estudos realizados com individuos de-
pois de tratamento cirdrgico e de perda de peso indicaram aumento
do amor proprio e das emogdes positivas e diminui¢ido das deprecia-
¢bes com a imagem corporal. O aumento na satisfagio matrimonial
ocorreu apenas quando ja havia uma medida de satisfacdo antes da
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cirurgia, e o comportamento de comer com melhor qualidade nutri-
cional melhora dramaticamente.

Depressdo, imagem corporal e transtornos alimentares sdo di-
mensodes da experiéncia pessoal que podem estar intimamente in-
terligadas. A depressdo pode estar associada a ansiedade e, com isso,
promover o aumento de peso, sem esquecer que o aumento de peso
apresenta multideterminagdes associadas: aspectos genéticos, uso de
medicamentos antidepressivos, habitos alimentares inadequados,
sedentarismo, entre outros.

Baptista et al. (2008) avaliaram 82 pacientes obesos mérbidos,
de ambos os sexos, maiores de 18 anos. Destes, 43 eram pacientes
candidatos a cirurgia de obesidade (Grupo A) e 39 participantes eram
pacientes p6s-cirargicos (Grupo B), ambos os grupos com predo-
minancia de mulheres. No Grupo A, aproximadamente 40% apre-
sentou sintomatologia moderada e severa de depressio. No Grupo
B, apenas 10%.

A presente investigacdo foi realizada com mulheres que realiza-
vam tratamento para depressio em um CAPs III de uma cidade do
interior de S3o Paulo e faziam uso de antidepressivos. O objetivo do
trabalho foi o de investigar a percep¢ido da imagem corporal por meio
da Figure Rating Scale (FRS) e do Body Shape Questionnaire (BSQ)
em mulheres em tratamento para depressdao com uso de antidepres-
sivos (Grupo com Depressdo) e em mulheres que ndo fazem uso de
antidepressivos (Grupo de Comparagio).

Método

Participantes

Participaram sessenta mulheres divididas em dois grupos, o Gru-
po com Depressio (n = 30), com idades variando entre 21 e 58 anos,
com escolaridade minima de nivel fundamental, e 0 Grupo de Com-
paracio (n = 30), com idades variando de 25 a 63 anos, com escola-
ridade minima de nivel médio.
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Foram excluidas do Grupo com Depressao mulheres com diag-
néstico de esquizofrenia (F-20 e variantes de acordo com CID-10),
por apresentarem disfuncdo da percep¢io caracteristica da doenca.
Do Grupo de Comparagdo foram excluidas mulheres com queixa
de depressdo ou em tratamento com antidepressivos. Excluiram-se
também individuos do sexo masculino por apresentarem nimero
reduzido na populagio em tratamento no periodo.

Encontra-se na Tabela 1 a caracterizacio das participantes deste
estudo em fun¢io de idade e IMC (baixo peso: IMC < 18,5 kg/m?;
peso normal ou eutréfico: IMC de 18,6 a 24,9 kg/m?; sobrepeso:
IMC de 252 29,9 kg/m? e obesidade: IMC > 30 kg/m?). O teste de
qui-quadrado aplicado a amostra ndo demonstrou diferenga signifi-
cativa entre os grupos tanto em relacdo a idade (X?=4,667; gl =4 e
p =0,3231) como ao diagnéstico nutricional (X?=4,67;gl=3ep =
0,1976).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra (n = 60) em funcdo da idade e
do Indice de massa Corporal (IMC).

Participantes Diagnéstico

Idade Grupos Baixopeso Normal Sobrepeso Obesidade Total

21-30  Depressdo 2 3 1 1 7
Comparagio 1 1 0 1 3
31-40  Depressdo 1 0 4 3 8
Comparagio 0 4 4 1 9
41-50  Depressdo 0 4 4 0 8
Comparagio 0 7 2 4 13
51-60  Depressao 0 2 4 1 7
Comparagio 0 0 1 3 4
> 60 Depressao 0 0 0 0 0
Comparagio 0 1 0 0 1
Parcial  Depressio 3 9 13 5 30
Comparacio 1 13 7 9 30
Total 4 22 20 14 60




40 TANIA GRACY MARTINS DO VALLE E LIGIA EBNER MELCHIORI (ORGS.)

Materiais e instrumentos

Além de um formuldrio para assinatura do consentimento livre e
esclarecido para a participa¢do nesta pesquisa, foi utilizado um ro-
teiro semiestruturado de entrevista para levantamento de dados
sociodemograficos (nome, idade, estado civil, escolaridade, nimero
de filhos e questdes sobre hébitos em relagio a alimentagio, exerci-
cios fisicos e mudancas corporais desejadas) e anotacdo de medidas
antropométricas (peso e altura) das participantes.

A FRS fo1 utilizada para verificagdo da imagem corporal atual e
ideal das mulheres participantes. Foi proposta originalmente por
Stunkard et al. (1983) e adaptada para o portugués por Scagliusi &
cols. (2005). A escala é composta por nove cartdes com figuras com
silhuetas corporais, que podem ser relacionadas aos diferentes indi-
ces de massa corporal (Almeidaetal., 2005). Uma figura representa
baixo peso; duas, a eutrofia; duas, o sobrepeso; e duas, a obesidade.

O BSQ), de Cooper & cols. (1987), traduzido por Di Pietro et al.
(2003), fo1 utilizado para verificar a distor¢io da imagem corporal
das participantes. O BSQ é um questionario autoaplicativo que apre-
senta 34 perguntas. Cada questdo apresenta seis possibilidades de
resposta: (1) Nunca, (2) Raramente, (3) As vezes, (4) Frequente-
mente, (5) Muito Frequentemente e (6) Sempre.

Andlise de dados

A analise quantitativa consistiu na avaliagdo do IMC, caracteri-
zando a porcentagem de individuos obesos, com sobrepeso,
eutréficos e abaixo do peso ideal, descritos na caracterizacdo das
participantes. Foram tabulados os resultados obtidos no BSQ com
relacdo ao grau de distor¢do da imagem corporal, se leve, moderada
ou intensa. O mesmo foi feito com relacdo ao FRS, caracterizando o
grau de distorcéo entre a imagem corporal dada pelo IMC (Real), a
percebida pelas participantes (Atual) e a imaginada como desejavel
(Ideal) pelas participantes. A discrepancia foi verificada por meio
da comparagio correlacional entre a escolha ideal e a atual.
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A distor¢io da imagem corporal pode ser considerada como um
estado subjetivo no qual se verifica alteragio na percepgio da ima-
gem corporal, resultante direta da discrepancia nos valores numéri-
cos relativos a autoavaliacdo. Ou seja, quanto maior a discrepancia,
maior a distor¢ao.

No nosso caso especifico, a distor¢do da imagem corporal foi
medida pela diferenga entre a imagem escolhida por meio do FRS
como atual e o IMC como valor real.

Resultados

Imagem corporal

Na Tabela 2, encontram-se os dados obtidos a partir da aplica-
¢do do BSQQ nos dois grupos envolvidos na pesquisa.

O teste qui-quadrado calculado entre os grupos foi de X? =
14,103; gl=3ep = 10,0028, indicando que ha diferenca significativa
entre os dois grupos com relacdo a insatisfacdo com a imagem cor-
poral.

Observando-se os resultados, é possivel considerar que diante
do adoecimento ha um aumento significativo no grau de exigéncia
em relacdo a aspectos da imagem corporal relacionado a diminuicdo
da autoestima, caracteristica da depresséo.

Na Tabela 3, pode-se verificar a satisfacdo ou insatisfacdo com a
imagem corporal das mulheres dos dois grupos. Considerou-se como
insatisfagdo quando a imagem escolhida como atual era diferente da

ideal, obtida no FRS.
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Tabela 2 — Comparacdo dos diagnésticos nos dois grupos, com Depressdo e de Comparacio.

Grupos Depressao Comparagio

(BSQ) Sem Leve Moder.  Grave Sem Leve Moder. Grave
Obeso — o 33%(1) 13,3%(4) 20%(6)  6,7%(2) 33%(1) ——
Sobrepeso 16,7%(5)  3,3%(1)  6,7%(2) 16,7%(5) 10% (3) 10%(3)  3,3%(1) —
Eutrofia 133%(4)  133%(4) ——  33%(1) 36,7%(11)  6,7%(2) «——
Baixo peso 3,3% (1) 6,7%(2) — — 3,3% (1)
Total 33,3% (10)  23,3%(7) 10%(3) 33,3%(10) 70%(21)  23,3%(7) 6,7%((2) ——
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Tabela 3 — Satisfacdo ou ndo com a imagem corporal em mulheres
dos dois grupos (com e sem depressio).

Grupos Depressio Comparagio
(FRS) Satisfacio  Insatisfacdo Satisfacio  Insatisfacdo
Obeso  ----- 16,7% (5) 6,7%(2)  23,3%(7)
Sobrepeso  ----- 43,3%(13)  ----- 23,3% (7)
Eutrofia 10% (3) 20% (6) 13,3% (4) 30%(9)
BaixoPeso  ----- 10%3)  ----- 3,3% (1)
Total 10% (3) 90% (27) 20% (6) 80% (24)

O teste qui-quadrado calculado foi de X2 = 3,569, gl =3 ep =
0,3119, indicando que ndo houve diferenca significativa entre os dois
grupos com relacio a insatisfagdo com a imagem corporal.

Tabela 4 — Comparagio dos resultados por meio do teste de correla-
¢do de Spearmann para os dados obtidos mediante o IMC (Real) e o
BSQ. Valores significativos indicados por * para p < 0,05.

Grupos Depressao Comparacao
Correlacdo Rs p Rs P
Real/Atual 0,7230 0,0001* 0,7167 0,0001%*
Real/Ideal 0,4002 0,0283* 0,5553 0,0014%*
Atual/Ideal 0,4270 0,0189%* 0,6444 0,0001%*

Foi realizada outra andlise para verificar se havia diferenca entre
os grupos utilizando-se o Teste de Correlagio de Spearmann a par-
tir dos dados brutos. Os resultados sdo apresentados na Tabela 4.

Constatou-se com os resultados do Teste de Spearmann que exis-
tem correlagdes positivas significativas em todas as analises efetua-
das. Verifica-se, entretanto, que as correlagdes entre a imagem real
(IMC) e a atual (autoimagem) foram de maior magnitude nos dois
grupos, indicando que todas as participantes apresentam uma per-
cepcio corporal bastante proxima da realidade.
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As correlacdes que envolveram a dimens3o referente a imagem
desejada (Ideal) apresentaram valores numeéricos bem menores, prin-
cipalmente no grupo com Depressio (rs = 0,4002 e rs = 0,4270),
indicando uma maior distancia entre a imagem corporal (Real e
Atual) com a idealizada (Ideal). Cabe ressaltar que no Grupo com
Depressio tais correlagdes foram menores do que no Grupo de Com-
paracdo, refletindo uma maior insatisfagdo com o proprio corpo e
menor autoestima.

100% 4
90% A

80%
70%
70% A
60%
60% 4
Depressio
50%
40% B Comparacio
40%
30%
30% A

20% A

10%

0% T T T 1

Sem distor¢ao Com distor¢ao

Figura 1 — Comparagao da distor¢ao da imagem corporal encontrada nos dois grupos (Real
e Atual).

Os resultados obtidos acerca da distor¢io de imagem corporal
nos dois grupos s3o apresentados na Figura 1.

O teste qui-quadrado calculado foi de X? = 0,662, gl =2ep =
0,7181, indicando que nio hd diferenga significativa entre os dois
grupos em relagdo a distor¢do da imagem corporal.

Verificou-se que 40% (12) das participantes do Grupo com De-
pressdo apresentaram escolhas sem distor¢do. Considerando-se as
60% (18) que apresentaram distor¢io, 40% (13) subestimaram o peso
e 20% (5) superestimaram.



SAUDE E DESENVOLVIMENTO HUMANO 45

No Grupo de Comparacio, 30% das participantes apresentaram
escolhas sem distor¢do. Das 70% das mulheres que apresentaram
distor¢do, 50% subestimaram o peso (30% eram mulheres obesas,
10% apresentavam sobrepeso e 10%, eutrofia) e 20% superestima-
ram o peso (todas com eutrofia).

Constata-se que escolhas com distor¢do apareceram com alto
indice nos dois grupos. No Grupo com Depressio deste estudo, ob-
servou-se que grande parte das mulheres com sobrepeso e obesas
subestimou o peso, enquanto as eutréficas superestimaram. O mes-
mo verificou-se no Grupo de Comparagio.

Uma das formas de minimizar a dissonancia entre aimagem atual
e aideal seria a realizacdo de cirurgias estéticas. No geral, ambos os
grupos relataram néo ter dinheiro para fazer cirurgia ou néo fariam
por medo. Apenas 0,3% em ambos os grupos relatou que vai fazer
cirurgia bariatrica por apresentar obesidade Grau 3.

Nesse estudo, o Grupo de Comparagio apresentou indice maior
de risco genético para obesidade porque apresentou um maior nud-
mero em que um dos genitores ou ambos tiveram diagnéstico de
obesidade ou sobrepeso ao longo da vida. Esse grupo apresentou
também maior nimero de participantes obesos em rela¢do ao gru-
po com depressdo. Porém, na somatéria de obesos/sobrepeso ndo
ha diferenca entre os grupos. Deve-se lembrar que a genética esta
sempre associada a fatores ambientais na determinacdo da obesi-
dade, assim como de outros transtornos. Nos grupos avaliados, aos
fatores genéticos podem ser acrescentados a inadequagio alimen-
tar e o sedentarismo.

Algumas doengas tipicamente encontradas em pacientes obesos
foram encontradas no grupo com depresséo, como hipertensio, dia-
betes, hipotireoidismo, alta taxa de colesterol e hiperlipidemia. No
Grupo de Comparacio, foram encontradas doencas vasculares e hi-
pertensdo com menor incidéncia.
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Discussao

Os dados encontrados por meio da aplicacdo do BSQ revelam
que as pacientes em tratamento para depresséo e as participantes do
Grupo de Comparagao estdo insatisfeitas com sua imagem corpo-
ral, verificando-se diferencas significativas entre os dois grupos.
Diante do adoecimento hd um aumento significativo no grau de exi-
géncia com relacdo a imagem corporal, considerando os resultados
do BSQ.

Observou-se que, de forma geral, o IMC apresenta uma relacdo
direta com a insatisfacdo. Assim, quanto maior o IMC, maior a in-
satisfagdo, embora o indice de insatisfagdo tenha sido maior no gru-
po com sobrepeso do que no grupo de obesos, nas pacientes com
depressido. Esses resultados também foram diferentes no Grupo de
Comparagio, com insatisfacio tanto em obesos como naquelas com
sobrepeso, sendo menor em comparagao ao Grupo com Depressio.

Considerando-se os dados obtidos por meio da FRS, no geral
constatou-se insatisfacdo em ambos os grupos e independente do
IMC. Esses dados coincidem com os de diversos autores, como Al-
meida (2003) e Almeida et al. (2005), Kakeshita & Almeida (2006),
que obtiveram resultados indicando que a insatisfacdo independe
do IMC, porque a percep¢io subjetiva que uma pessoa tem de seu
corpo pode ser mais importante do que a realidade objetiva.

A distor¢io da imagem corporal, uma medida subjetiva da per-
cep¢io que a participante tem de sua imagem corporal, revelou grau
de distorcéo significativo em ambos os grupos. Embora houvesse
uma diferenca numérica maior no Grupo de Comparagio, ndo se
verificou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

Consideracdes finais
A imagem corporal constitui um tema amplo, suas possibilida-

des de distor¢do apresentam aspectos multifatoriais e pode ser
indicativo de diversas patologias. Constitui tema de grande impor-
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tncia para a sociedade contemporanea e notadamente para pacien-
tes depressivos.

O presente trabalho teve o objetivo de investigar aspectos da ima-
gem corporal e o diagnéstico nutricional de dois grupos, um em tra-
tamento com antidepressivos e outro que néo faz uso de tais medi-
camentos. Foram investigados os habitos de vida em relagio a pratica
de atividades fisicas, a dieta e a mudancas corporais para avaliar a
relevancia de algum aspecto no aumento do peso na concepg¢io das
participantes.

Os resultados do diagnéstico nutricional com essa amostra in-
dicaram tendéncia ao aumento do contingente de obesos/sobre-
peso no Brasil, como relataram Corddas & Azevedo (2005). A obe-
sidade é considerada, atualmente, um problema de satde publica
e vem aumentando alarmantemente (Cunha, 1999).

A equivaléncia de obesidade/sobrepeso nos dois grupos
desmistifica a relevancia da medica¢do no aumento de peso, em-
bora seja um aspecto interveniente. A alimentacdo inadequada e
aauséncia de prética de exercicios fisicos parecem ser fatores im-
portantes. Podemos constatar que, diante desses resultados, o tra-
balho contribuiu para desmistificar o0 medicamento como unico
aspecto interferindo no aumento de peso.

Mattos & cols (2003) consideram a interacio de fatores na de-
terminacdo da obesidade. Burd (2004) considera a heranca gené-
tica relevante, mas acrescenta fatores culturais como participati-
vos. Sichieri & Souza (2006) destacam o consumo de alimentos
caléricos e o baixo encorajamento para a pratica de atividades fi-
sicas. Kaplan & Sadock (2007) salientam a redugio da atividade
fisica.

Os dois grupos caracterizaram-se por apresentarem insatisfacido
com a imagem corporal, evidenciando dados em conformidade com
a literatura. Para Queiroz & Otta (2000), a beleza é tio importante
para as mulheres que a insatisfacio com o peso apresenta impacto
negativo sobre sua autoestima.

Diferengas significativas entre os grupos foram encontradas nos
aspectos insatisfacdo e distor¢ao da imagem corporal. O grupo com
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depressio apresentou maior nimero de representantes com distor-
¢do da imagem corporal.

Nesta pesquisa, tanto no Grupo com Depressio quanto no Gru-
po de Comparagdo, as mulheres com sobrepeso e obesas subestima-
ram o peso, e as eutroficas, superestimaram. Constatou-se uma par-
ticipante com diagnostico de anorexia apresentando escolha de figura
com distor¢éo caracteristica do diagnéstico sugerido. Kakeshita &
Almeida (2006) observaram que mulheres eutréficas e com sobre-
peso tendem a superestimar seus pesos, ao contrario das obesas, que
subestimam o peso. Resultados semelhantes foram encontrados nos
dois grupos.

A pesquisarealizada caracterizou-se como uma contribuigio para
a compreensido dos aspectos envolvidos na percepcdo corporal de
mulheres com depressio. Investigagdes mais aprofundadas poderdo
envolver outros aspectos da comunicagio nio verbal envolvidos no
contexto dessa psicopatologia.
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SEXUALIDADE E VULNERABILIDADE:
REFLEXOES SOBRE A POLITICA DE
REDUCAO DE DANOS'
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Introducao

Este texto pretende apresentar algumas reflexdes envolvendo o
conceito de reducio de danos e a relacdo entre sexualidade e vulne-
rabilidade. Entendendo a vulnerabilidade social como uma condi-
¢do que aumenta o risco de engajamento em praticas sexuais que
levam ao contdgio de doencas sexualmente transmissiveis associa-
das ao uso de drogas em geral, a politica de redu¢io de danos pode-
ria ser Util para favorecer o exercicio autbnomo da sexualidade. Essa
relacdo ainda é recente nas praticas sociais e a Psicologia ainda nao
apresenta pesquisas solidas nessa drea. Dessa forma, baseamo-nos
em reflexdes iniciais, tendo como pardmetro a literatura recente so-
bre a reducdo de danos e a compreensio da sexualidade e da vulne-
rabilidade como construgdes sociais e politicas.

1 Este texto apresenta parte teérica da dissertagdo de mestrado da primeira auto-
ra sob orientagdo da segunda autora.

2 Programa de p6s-graduagio em Psicologia do Desenvolvimento e da Aprendi-
zagem. Faculdade de Ciéncias da Unesp, campus de Bauru.

3 Programa de p6s-graduagio em Psicologia do Desenvolvimento e da Aprendi-
zagem. Faculdade de Ciéncias da Unesp, campus de Bauru.
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Politica de reducao de danos

Uma nova modalidade de atendimento para enfrentar a proble-
matica de pessoas que possuem comportamentos de risco e suas con-
sequéncias psicossociais refere-se a uma Proposta de Redugio de
Danos (PRD) ja realizada em outros paises e recentemente defendi-
dapelo governo brasileiro. Ainda desconhecida por muitos e polémi-
ca entre diferentes profissionais, essa proposta representa um novo
olhar sobre as populagdes vulnerdveis e procura garantir a satide pa-
blica por meio de a¢des de esclarecimentos, ao invés de agdes proibi-
tivas e punitivas que tentam reduzir os danos causados pelo consumo
de drogas licitas e ilicitas, bem como de praticas sexuais de risco ao
contagio de doengas sexualmente transmissiveis (DST) e Aids.

A politica de reducdo de danos é uma proposta internacional que
se originou para responder a grande epidemia de Aids da década de
1980, “quando muitos paises reconheceram a necessidade de desen-
volver estratégias mais préticas e adaptativas para reduzir o risco de
transmissdo de HIV entre usuarios de drogas injetaveis” (Fligie et
al., 2004, p.421). Dessa maneira, seu objetivo principal é o de “abor-
dar usudrios de drogas e educa-los para o uso seguro, visando o con-
trole epidemiolégico da Aids, da hepatite e de outras doencgas” (Oli-
veira & Paes, 2004, p.1).

Brites (2006, p.89) explica:

Claramente contextualizada no direito constitucional (art.196), a
reducdo de danos a saude pelo uso indevido de drogas promove a inte-
gracdo a programas de saide de uma parcela importante de cidadaos
com pouca visibilidade social e sem forca de pressao para reivindicar as
medidas de protecio especificas aplicaveis aquele periodo de suas vidas
em que seus habitos deixam-nas vulneraveis a muitas formas de violén-
cia. As infecgdes e doengas sdo apenas uma face dessa questdo com forte

e determinante repercussio sanitdria e socioecondmica.

A PRD fundamenta-se visando garantir a saide ptblica por meio
de acdes que tentam reduzir os danos causados pelo consumo de
drogas licitas e ilicitas, bem como por praticas sexuais de risco para
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DST/Aids, compreendendo, com isso, que atuar com o usudrio de
drogas significa respeitar sua individualidade, garantindo-lhe os di-
reitos humanos e o exercicio da cidadania, possibilitando a ele a
reinsercao social e ndo sua excluséo. Isto evidencia que a politica de
reducido de danos tem uma preocupagdo humanista e ampliada, e
procura “tratar” e “prevenir” considerando as relacdes do sujeito e
seu entorno. Nio é possivel tratar apenas o sujeito desconsiderado
das condigdes sociais que o mantém nas praticas de risco, por isso,
diferentes areas, como a médica, a psicologica, a educacional e a le-
gal devem atuar conjuntamente.

A PRD, entéo, caracteriza-se como um conjunto de estratégias,
do ponto de vista da satide, que tenta diminuir as consequéncias
adversas do consumo de drogas e das praticas sexuais de risco, sem
necessariamente levar o usuario a reducéo da pratica/consumo ou a
sua abstinéncia (Mesquita & Bastos, 1994). Essas estratégias, de acor-
do com Almeida (2003), podem estar no campo da prevencio pri-
madria, pois dificultam a contaminacdo dos usuérios por patologias,
promovendo, assim, a satide.

Essa proposta de reducio de danos diverge das politicas proibi-
cionistas de saide publica existentes no trato com a questdo das dro-
gas e das praticas de risco. Visa atitudes mais acolhedoras, propor-
cionando relagdes de escuta e de didlogo no lugar de atitudes de
julgamento, a fim de estreitar as relagdes com os sujeitos envolvidos
nesse contexto de vulnerabilidade. Dessa forma, como afirma Fon-
seca (2005), seria possivel ampliar a possibilidade de ajuda e de pre-
vengdo aos riscos e agravos decorrentes das praticas exercidas por
entender que ndo raras sdo as vezes em que esses sujeitos possuem
certa vontade, explicita ou ndo, de mudanga de comportamento,
porém encontram uma série de barreiras ou dificuldades, que ndo
contribuem para a efetiva resolucdo de seus conflitos. Almejando
superar essas barreiras, a PRD aproxima-se da realidade da vida
cotidiana dos sujeitos usuarios e abre uma discussido que envolve os
valores sociais e politicos de cada pessoa, ressaltando a liberdade in-
dividual, bem como o direito de dispor do proprio corpo, afirmando
os direitos e deveres de qualquer sujeito como cidadio.
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Sendo assim, a proposta de reducdo de danos ndo considera o
usuario como marginal & sociedade e tem como propésito eliminar o
estigma de “usudrio problema”, que é doente e que precisa de trata-
mento. Como uma proposta de tratamento humanizado, visa consi-
derar o sujeito usuario na condicdo “regular” e “estavel”, isto &, que
mantém seu hébito de consumir drogas e/ou praticas sexuais de ris-
co, jaque eliminar esse habito parece-lhe inviavel. Esse processo deve
ocorrer com orientagdes sobre praticas de consumo e de comporta-
mento seguros, o que poderia minimizar os prejuizos causados pela
droga e pelo sexo desprotegido com o auxilio constante de profissio-
nais envolvidos na PRD (Rodrigues, 2003).

E preciso reconhecer que o individuo que possui praticas de ris-
co é marcado e estigmatizado (Goffman, 1988) por sua condi¢do
marginal, o que prejudica os tratamentos e as intervengdes preven-
tivas. Ele é visto como “doente”, “marginal”, e é ainda marcado pela
representagio social de que ele é “culpado” pelo habito que néo con-
segue deixar de ter. Por isso, mais importante do que o ato de usar
drogas ou de praticar sexo ndo seguro, a PRD preocupa-se com o
sujeito como pessoa, tentando compreender as condic¢oes subjetivas
e objetivas que o levaram a tal situacio.

Delbon et al. (2006, p.34) comentam que:

No caso especifico da reduc¢do de danos, quando uma sociedade néo
reconhece os direitos de uma pessoa que faz uso de uma droga ilicita,
significa que essa sociedade, do ponto de vista ético, esta afirmando que
umas pessoas sao mais cidadés que outras. Portanto, a condi¢io de ci-
dadio passa a ser secundaria em relagdo a de usuario de drogas, ou seja,
primeiro a pessoa € julgada por fazer uso de droga e, em decorréncia
disso, perde o reconhecimento de sua condigdo de cidadao.

Algumas questdes que direcionam esse modo de pensar seriam
as seguintes:

Quem ¢é a pessoa que faz i1sso? Como respeitar a singularidade e
particularidade que constituem o sujeito como ser inico?

Como e por que ela faz isso? Que mecanismos subjetivos e obje-
tivos mantém seu comportamento? Em quais condicdes e riscos?
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Quao exposta € essa pessoa a vulnerabilidade social que produz
seu comportamento? Em que condi¢des econémicas e sociais ela esta
inserida?

De que modo ela pode fazer isso com mais seguran¢a e menos
riscos a sua saude e a de outros? Como colaborar para que se mini-
mizem os riscos de suas praticas?

Esse novo paradigma sugere uma forma alternativa aos modelos
tradicionais de encarar o tratamento e a prevencdo das préticas de
risco, levando em consideragio a pessoa que exerce a pratica e nao
somente o comportamento de risco, ganhando expressividade a partir
dos anos 80 devido ao grande aumento da epidemia de Aids nos pai-
ses europeus (Queiroz, 2007).

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida Humana (Aids),
desde seu surgimento, nos anos 80, vem provocando grandes discus-
sdes em diversos cenarios. Dessas discussdes emergiu uma gama de
informagdes, conceitos e teorias que tentam orientar e até mesmo re-
gular a conduta das pessoas, no sentido de evitar a contaminagio pelo
virus HIV. Isso evidencia que o surgimento da Aids representou um
dos acontecimentos marcantes da histéria do século XX, fazendo
emergir uma demanda da sociedade por respostas efetivas sobre a
epidemia que se instalava nos famosos grupos de risco (Vidal et al.,
2009). A responsabilidade sobre a infecgdo e a transmissdo da doenca
foi direcionada ao individuo, o que contribuiu para o aumento da
culpabilizagio dos sujeitos atingidos, obscurecendo ainda mais as
determinacdes e influéncias sociais, historicas e culturais que envol-
veram o advento da Aids e das sexualidades (Bozon, 2004; Brites,
2006; Russo, 2009).

Com o avango das pesquisas e do conhecimento sobre a doenga,
divulgou-se que ndo havia grupos de risco e o contagio ao HIV po-
deria atingir toda a populagio e ndo apenas um determinado grupo,
os homossexuais, como foi divulgado antes (Lima & Moreira, 2008).
Essas novas informagc6es contribuiram para diminuir a estigmatiza-
¢do e a exclusdo dos anteriores “grupos de riscos”, mas também
ampliaram as preocupagdes sobre como garantir o envolvimento
maior de todos nos habitos de prevencio (Ayres, 1997).
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Passou-se, entdo, a se pensar em praticas de risco e vulnerabili-
dade, o que revelou, antes de tudo, o aspecto ardiloso de uma tenta-
tiva de controle da epidemia que definia como promiscuo e perigoso
o estilo de vida dos gays, dos usuérios de drogas, dos travestis e dos
profissionais do sexo (Souza, 2007). Além disso, criou-se a ideia de
que a sociedade atual precisa controlar os riscos e diminuir as vulne-
rabilidades, gerenciando tanto os comportamentos individuais quan-
to os coletivos (Lima & Moreira, 2008).

Pensar o risco e a vulnerabilidade implica compreender que os
principios normativos que criminalizam ou néo determinadas pré-
ticas, mesmo sendo estas danosas a saude do sujeito e a integridade
de seu contexto social, devem ser analisados de acordo com as con-
sequéncias de tais praticas, a responsabilidade e a intencionalidade
envolvida nelas e as alternativas concretas para superacgéo e preven-
¢do de determinada pratica, articulando tudo isso com os direitos e
deveres socialmente reconhecidos para cada cidadio (Brites, 2006).

Sexualidade e vulnerabilidade

O conceito de sexualidade é destacado aqui como um fenémeno
social e cultural. A sexualidade envolve os desejos, os sentimentos,
as atitudes, os valores e os comportamentos que dizem respeito ao
erotismo humano, mas suas manifesta¢des dependem das represen-
tagdes sociais em diferentes contextos culturais e momentos histori-
cos (Bozon, 2004; Louro, 1999; Maia, 2001; 2006; Mottier, 2008;
Ribeiro, 1990). Bozon (2004) explica:

Como construgdo social, a sexualidade humana implica, de maneira
inevitdvel, a coordenacgio de uma atividade mental com uma atividade
corporal, aprendidas ambas através da cultura. A sexualidade humana
ndo é um dado da natureza. Construida socialmente pelo contexto cul-
tural em que esta inscrita, essa sexualidade extrai sua importancia poli-
tica daquilo que contribui, em retorno, para estruturar as relagdes cul-
turais das quais depende, na medida em que ‘incorpora’ e representa.
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[...] A sexualidade é uma esfera especifica, mas ndo autébnoma do com-
portamento humano, que compreende atos, relacionamentos e signifi-
cados [...]. A sexualidade néo se explica pela propria sexualidade, nem
pela biologia. A sociologia da sexualidade é um trabalho infinito de con-
textualizaco social e cultural que visa estabelecer relagoes multiplas, e
por vezes, desconhecidas, dos fendmenos sexuais com outros processos

sociais, o que se pode chamar de construgio social da sexualidade.

Michel Foucault, em seus livros sobre a histéria da sexualidade
(1976/1984, p.62), constréi uma hipétese acerca da sexualidade
humana, argumentando que ela nio deve ser concebida como um
dado apenas da natureza e sim como um produto do encadeamento
da estimulagdo dos corpos, da intensificacdo dos prazeres, da incita-
¢do ao discurso, da formacio dos conhecimentos, do refor¢o dos con-
troles e das resisténcias.

Nio se deve descrever a sexualidade como um impeto rebelde, estra-
nha por natureza e inddcil por necessidade a um poder que, por sua vez,
esgota-se na tentativa de sujeitd-la e, muitas vezes, fracassa em domina-
la inteiramente. Ela aparece mais como um ponto de passagem parti-
cularmente denso pelas relagdes de poder: entre homens e mulheres, en-
tre jovens e velhos, entre pais e filhos, entre educadores e alunos, entre
padres e leigos, entre administra¢io e populagio. Nas relagoes de poder,
asexualidade ndo é o elemento mais rigido, mas um dos dotados de maior
instrumentalidade, utilizavel no maior nimero de manobras e podendo

servir de ponto de apoio, de articulacdo as mais variadas estratégias.

As sexualidades sdo, portanto, socialmente construidas a partir
de discursos sociais que se tornam, no pensamento foucaultiano,
“dispositivos de poder”, uma vez que as institui¢des sociais, cultu-
rais e historicas seriam mediadas pela relacdo saber-poder. Ao se fa-
lar sobre as praticas sexuais e o que elas representam nas sociedades,
geram-se normas, controles, vigilias, regras que implicam na repres-
sdo que ocorre nas relacdes de poder (Britzman, 1999; Chaui, 1985;
Louro, 1999). Na mesma dire¢io, Maia (2009, p.16) afirma que a
sexualidade é “um conjunto de valores e concepgdes sobre as ques-
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tdes relacionadas ao corpo, as funcdes do sexo, a construcio de gé-
neros, a normatiza¢io de vinculos amorosos e aos padrdes definidores
de normalidade que configuram o erotismo humano”.

Aparentemente, a sociedade permite praticas sexuais diversas,
mas 1sso ndo implica dizer que a relagdo que os sujeitos estabelecem
com o sexual esteja de uma maneira mais simplificada (Lima &
Moreira, 2008) ou fora de regras e controles. Embora as sociedades
sempre mostrassem preocupagdes morais e valorativas sobre sexo e
sexualidade, o controle sobre elas aparece de modo mais evidente
pelo controle do corpo, com uma visdo médico-profilética, visando
a saude sexual (Maia, 2004).

E comum, por exemplo, que as politicas publicas brasileiras
direcionadas a sexualidade, seja no &mbito da satide ou da educacéo,
priorizem o esclarecimento de aspectos higiénicos e fisiologicos li-
gados ao sexo e as suas patologias e nio lidem com o enfretamento
das discussoes sociais que realmente possuem implicacdes nas pra-
ticas sexuais. Além disso, o desejo e o prazer envolvidos na sexuali-
dade de maneira singular para cada sujeito também devem ser con-
siderados como subjetividades que refletem questdes sociais mais
amplas (Altmann, 2003; Lima & Moreira, 2008; Maia, 2004). Nesse
sentido, Lima & Moreira (2008, p.114) afirmam que é preciso reco-
nhecer que as manifestacdes da sexualidade podem ser multiplas,
mas elas traduzem uma pessoa tinica e particular. Os autores alertam,
ainda, que € preciso

lembrar que o aspecto mais notavel dos seres humanos € a singularida-
de psiquica de cada um. Portanto, é necessario refletirmos sobre as pra-
ticas sexuais, a sexualidade e o gozo sexual, retirando a énfase das dis-
cussdes sobre a aids dos fluidos, humores, bactérias e virus que
eventualmente estdo presentes num ato sexual e direcionarmos nossas
atengdes para o prazer que todos os seres humanos, de um modo ou de
outro, buscam em suas préticas sexuais.

Partindo desse enfoque, cria-se a necessidade de pensar sobre
vulnerabilidade e risco, uma vez que a construcdo desse campo con-
ceitual na area da satide é relativamente recente, sendo encontrado
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em uma estreita relacio com a epidemia de HIV/Aids e a tentativa
de superacio de préticas preventivas nesse contexto (Seed, 2008).

Entende-se o conceito de vulnerabilidade, tal como apresenta
Ayres (1997), como os diferentes graus e naturezas de suscetibili-
dade dos sujeitos e da coletividade a uma exposi¢do a algum risco,
seguindo particularidades de cada situagdo integradas aos aspectos
sociais, programaticos e individuais.

A vulnerabilidade tem relacdo direta com a dimensdo social,
permeada pelas representacdes que tiveram a epidemia de Aids no
sujeito e no seu contexto histérico-social. A vulnerabilidade consi-
dera que os agravos ou a propria epidemia de Aids estdo incorpora-
dos por dimensdes da realidade de cada sujeito, relacionados aos gru-
pos e segmentos sociais aos quais ele pertence, deixando de
individualizar o risco ou a préopria vulnerabilidade de cada um
(Brites, 2006).

O aspecto social da vulnerabilidade possui relagido com o acesso
dos sujeitos as informacoes, as possibilidades de compreendé-las e
de incorpord-las, a fim de promover uma mudanca significativa nas
préticas cotidianas. Nesse sentido, os aspectos programaticos para
diminuir as situagdes de vulnerabilidade devem envolver o compro-
misso das institui¢bes nacionais, regionais ou locais na promogio da
prevengio e do cuidado, identificando as necessidades dos sujeitos
que se encontram em situagdes de vulnerabilidade (Seed, 2008). Ou
seja, as pessoas ndo sio em sl mesmas vulneraveis, mas podem (ou
ndo) encontrar-se em situagdes vulneraveis diante de alguns agra-
vos e ndo de outros, sob determinadas condi¢des e em diferentes
momentos de sua vida.

Portanto, a compreensido de que ha pessoas que se encontram
em situacdo vulnerdvel articula-se bem com a perspectiva da politi-
ca de reducio de danos que requer pensar em elementos que avali-
em as chances que os sujeitos possuem, no caso de contaminagio
pelo virus HIV, considerando as caracteristicas sociais e individuais
que perpassam por sua vida cotidiana e que sio definidas como rele-
vantes para uma maior exposi¢io ao HIV, ou uma menor possibili-
dade de protecéo.
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Portanto, ser estatisticamente parte de grupos de riscos ¢é dife-
rente de ser vulneravel aos riscos. O conceito de risco pode ser con-
siderado, de acordo com Ayres (1997), parte integrante do campo
conceitual abrangente da vulnerabilidade, uma vez que o risco é a
probabilidade de ocorréncia de um determinado agravo a qualquer
sujeito, em qualquer circunstincia, e a vulnerabilidade vem julgar
essa probabilidade de ocorréncia, visando a suscetibilidade do agra-
vo em um conjunto de condic¢des intervenientes.

Risco, historicamente, conformou-se como um instrumento predi-
tivo de quantificagdo das possibilidades de individuos ou populagdes
virem a sofrer determinados agravos, em sentido lato, a partir da identi-
ficagdo de associagdes entre eventos ou condi¢des insalubres, do ponto
de vista bioldgico, social ou moral, e outros eventos e condi¢des sauda-
veis, do mesmo ponto de vista, e que seriam causalmente relacionaveis.
Vulnerabilidade, por sua vez, ¢ um conceito muito mais amplo e com-
plexo que implica o movimento de considerar a chance de exposigdo das
pessoas ao adoecimento [e a outros agravos sociais| como a resultante de
um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também coleti-
vos [e] contextuais que estdo relacionados com a sua maior suscetibili-
dade a esses agravos e, concomitantemente, com sua maior ou menor
disponibilidade de recursos de protecio. (Ayres & cols., 2003, p.127)

Sexualidade e reducao de danos

A implantacdo das PRD é uma tentativa de diminuir os riscos, e
ndo eliminar a pratica, utilizando estratégias de controle sobre os
comportamentos de riscos que ndo estigmatizem os sujeitos que as
pratiquem. Oferece, entdo, um suporte ao sujeito, procurando es-
cutar suas necessidades, descarregado de preconceitos, respeitando
as escolhas do outro e observando estratégias de diminuicio de ris-
cos possiveis para 0 momento, sugerindo que cada sujeito vivencie
sua realidade (Almeida, 2003).

Ou seja, a PRD visa reduzir os efeitos nocivos na vida dos sujei-
tos que praticam comportamentos de risco, dando-lhes o direito de
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escolha do que é possivel para sua vida neste momento, sendo o res-
ponsavel por ela, o que leva a compreenséo de que o foco dessa poli-
tica nfo € extinguir as praticas, mas sim conviver com os riscos den-
tro de uma possibilidade de qualidade de vida, respeitando a
singularidade, considerando as diferencas com acdes nio rigidas e
nem estanques (idem, ibidem).

Essa proposta oferece um conjunto de a¢des alternativas aos mo-
delos de tratamento e prevencéo tradicionais, que integram os sujei-
tos em uma nova perspectiva, na qual a abstinéncia a qualquer custo
nio é a Uinica saida, mas sim a convivéncia nao danosa com o uso de
drogas e as praticas sexuais de risco. Assim, as a¢cdes de reducdo de
danos direcionam-se para sujeitos que ndo querem, nio podem ou
ndo conseguem abandonar os comportamentos de risco. Tais agdes
representam uma promogéo de saide em sentido amplo, que se apro-
xima da realidade vulneravel em que vivem os usudrios de drogas e
as pessoas com praticas sexuais de risco (Campos et al., 2001).

Nio se pretende, com isso, deixar de investir em prevencao con-
tra o habito de praticas arriscadas, mas essas medidas preventivas
estariam relacionadas as politicas que investissem na identificacio e
na erradicacdo de situacdes de vulnerabilidade. A reducio de danos
procura oferecer, tal como prevé a Organizac¢do das Nagdes Unidas
(ONU, 2000; Rodrigues, 2003), estratégias que fortalecam estilos
de vida que sejam promotores de satide, enfraquecendo os prejudi-
ciais, por meio de uma combina¢io de programas comunitarios,
econdmicos, educacionais e organizacionais.

A PRD atua no sentido de oferecer orientacdes sobre as préticas
sexuais que sdo arriscadas para o contagio de doengas sexualmente
transmissiveis e, nesse sentido, essas praticas articulam-se com as
questdes da sexualidade humana, sendo possivel pensar na PRD
como um conjunto de a¢des que também objetivam tratar e preve-
nir os danos causados por préticas sexuais ndo seguras, sejam tais
préticas exercidas por usuarios de drogas, profissionais do sexo ou
outras pessoas vulnerdveis.

A PRD enfatiza sua preocupagio com a relagdo existente entre a
sexualidade e o risco, que levanta uma discussio entre o perigo, a
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doenca e a culpa envolvidos nas praticas e um siléncio em torno da
relagdo entre sexualidade e prazer. Pensar essas praticas como cons-
tituintes da vida do sujeito, como algo que precisa ser prevenido e
ndo apenas eliminado, implica pensar a sexualidade humana como
um conceito complexo, multideterminado, sendo parte da expres-
sdo da personalidade, que envolve a relagdo de pessoas em um con-
texto social (Maia, 2001).

Consideracoes finais

A proposta da PRD nio € proibir ou punir o comportamento de
risco, mas sim aceitd-lo de uma forma segura, minimizando riscos e
possibilitando qualidade de vida a quem o exerce. Pensar a sexuali-
dade das pessoas que possuem praticas sexuais derisco aluz da PRD
nos parece um modo de respeitar o exercicio auténomo da sexuali-
dade individual, pois a vulnerabilidade do sujeito é, antes de tudo,
social.

Acredita-se que os profissionais envolvidos nas intervencdes de
reducdo de danos devam estar despidos de preconceitos diante das
pessoas que se encontram vulneraveis aos diversos comportamen-
tos de risco, pautando-se, em ultima instincia, nos direitos huma-
nos, em que se respeitariam as diferencas culturais, sociais e histori-
cas, independentemente de origem, sexo, cor da pele, credo,
orientacdo sexual, faixa etdria (Seed, 2008) e também de seus com-
portamentos sexuais.

Diante disso, é possivel dizer que a perspectiva da PRD propde-
se a trabalhar a partir do conceito de alteridade, uma vez que se in-
veste na pessoa € ndo no comportamento de risco que ela exerce,
respeitando as vérias escolhas por estilos de vida e a diversidade exis-
tente dentro de um contexto social amplo? E possivel dizer que essa
proposta seria adequada se entendermos, como diz Britzman (1999,
p.89), que “a sexualidade ndo segue as regras da cultura, mesmo
quando a cultura tenta domesticar a sexualidade”?
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Acredita-se, por fim, que a politica de reducdo de danos pode ser
uma proposta favordvel no oferecimento de subsidios que funda-
mentam a prética de aceitar o sujeito de acordo com as escolhas que
elefez efaz, dando-lhe a possibilidade de minimizar os riscos envol-
vidos nessa escolha, por valorizar a diversidade existente. E, nesse
sentido, seria um modo de respeitar o outro pela sua histéria e pelas
suas condi¢des subjetivas e objetivas, evitando a discriminagio e a
estigmatizacdo individual daqueles que rompem com um modelo
de sexualidade controlado pelo discurso médico e patoldgico.
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EFEITOS DO CHUMBO E DA
ESCOLARIDADE NO

DESENVOLVIMENTO INFANTIL'
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Olga Maria Piazentin Rolim Rodrigues®

Introducao

A partir do uso indiscriminado do chumbo pelo homem, muitas
sdo as fontes de contaminac¢io identificadas (Kim, 2002; Gonzéles
et al., 2002; Klaassen, 1996; Bornschein et al., 2002). Alguns pes-
quisadores (Cunha, 2003; Sharma & Reutergardh, 2000) desenvol-
veram estudos sobre os efeitos do chumbo na gasolina, resultando
em emissdes atmosféricas danosas a satde publica e contribuindo
para o aumento dos teores de chumbo no solo, principalmente em
areas proximas a autoestradas. Autores como Rojasetal. (2003), Pino
etal. (2001), Luo etal. (2003) e Leroyer (2000) encontraram niveis
de chumbo no sangue da populagio infantil relacionados a gasolina
e as emissdes industriais em cidades com grande densidade popula-
cional urbana e grande nimero de veiculos.

1 O estudo é parte integrante da dissertagdo de mestrado da primeira autora sob
orientacdo da segunda autora.

2 Programa de p6s-graduagio em Psicologia do Desenvolvimento e da Aprendi-
zagem da Unesp, campus de Bauru.

3 Programa de p6s-graduagio em Psicologia do Desenvolvimento e da Aprendi-
zagem da Unesp, campus de Bauru.
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Carvalho et al. (2003), Cunha (2003) e Albalak (2003) identifi-
caram contaminagéo infantil em populagoes proximas a fundigdes
de chumbo, ainda que em alguns casos estas estivessem desativadas.
Em estudos conduzidos por Paoliello & Chasin (2003), o chumbo
encontrado em peitoris de janelas, no chio e em brinquedos e o hé-
bito de levar a mao a boca foram indicados como preditores signifi-
cativos de niveis de chumbo no sangue de criangas contaminadas
que moram préximo a uma fundicdo de baterias.

O chumbo absorvido por qualquer via, em decorréncia das va-
rias formas de exposi¢io citadas anteriormente, entra na circulagio
sanguinea, sendo a determinacdo de sua quantidade no sangue um
biomarcador da exposi¢do ao metal, norteando investigacdes cienti-
ficas. O diagnéstico de intoxicagdo por chumbo pode ser também
constatado por exames de sangue e urina, técnicas de raio-fluores-
céncia, tomografia computadorizada, entre outros. A eliminagdo
desse metal pelo organismo é extremamente lenta (até dez anos para
sua total eliminacdo), mesmo com a auséncia de chumbo no ambiente
e tratamento especifico (Malta et al., 2000).

As criangas, principalmente as oriundas das zonas urbanas de
paises em desenvolvimento, estdo mais propensas ao envenenamento
por chumbo devido a sua vulnerabilidade organica e por entrarem
em contato com diferentes fontes do metal. Em 1994, calculou-se
que 80% das criancas de trés a cinco anos de idade e 100% dos meno-
res de dois anos teriam niveis de saturnismo superiores a 10 pg/dl,
segundo o Center of Disease Control and Prevention (CVE, 2002). A
incidéncia é maior na populacdo mais desfavorecida do ponto de vista
econdmico, pois a pobreza causa desnutri¢io e complicacdes fisicas
que tém como consequéncia a intensificacdo das incapacidades de-
vido a absor¢do do chumbo. Cada vez mais tém-se indicios de que
quando o corpo da crianca contém chumbo, ainda que seja em pe-
quenas quantidades, as primeiras etapas de seu crescimento fisico e
mental podem sofrer transtornos, assim como em etapas posterio-
res, interferindo em sua capacidade intelectual e em seu rendimento
académico; além disso, a presenca desse metal no organismo estd
altamente associada a comportamentamentos como agressividade e
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delinquéncia. Desse modo, a contaminacdo por chumbo nio é ape-
nas um problema ambiental, mas constitui também um problema
social (Mello-da-Silva & Fruchtengarten, 2005).

Os efeitos do chumbo para a populacdo em geral e para aquela ex-
posta ocupacionalmente sdo os mesmos para adultos e criancas, mas a
suscetibilidade € diferente entre os dois grupos. As criangas e as ges-
tantes s3o mais vulneraveis aos efeitos do chumbo por razdes neurol6-
gicas, metabolicas e comportamentais, absorvendo mais de 50%, en-
quanto os adultos absorvem de 10% a 15% da quantidade ingerida.
Por terem barreira hematoencefalica ainda em desenvolvimento, as
criangas intoxicadas nas fases iniciais de seu desenvolvimento podem
apresentar importantes distarbios biolégicos e neuroldgicos. A maior
vulnerabilidade para a contamina¢do do chumbo pelas criancas se
deve ao fato de: a) o consumo por quilo de peso ser maior do que nos
adultos; b) com maior frequéncia, as criangas colocam na boca objetos
que estdo no chio; c) a absor¢do do chumbo pelo organismo da crian-
¢a ser maior do que a do adulto; e d) as criancas pequenas, pelo desen-
volvimento rapido e constante, tornam-se mais vulnerdveis aos efei-
tos do chumbo (Yule & Lannsdown, 1993).

A Organiza¢ao Mundial de Saide (OMS) considera aceitavel a
concentrac¢do de chumbo no sangue inferior a 10 ng/dl para mulhe-
res gravidas e criancas (CVE, 2002; Moreira & Moreira, 2004). Os
referenciais de avaliagdo utilizados foram os indices propostos pelo
Center for Disease Control — CDC (1992), indicando que niveis me-
nores que 9,9 pg/dl sio considerados seguros e as criancas ndo sdo
consideradas intoxicadas. Com niveis de chumbo no sangue acima
de 10 pg/dl, a crianca é considerada contaminada. Indicam-se
reavaliacdes frequentes e programas de estimula¢do ambiental. Aci-
ma de 20 pg/dl, a crianga deve passar por procedimentos de
desintoxicagio, incluindo a quelacdo (Lidsky & Schneider, 20006).

As consequéncias do efeito do chumbo sérico sobre o QI de crian-
¢as pequenas tém sido estimada como uma perda média de dois a
trés pontos para nivel de chumbo no sangue em torno de 20 pg/dl,
comparativamente com niveis até 10 pg/dl (CDC, 2004). Tong et
al. (2000) investigaram os efeitos do chumbo sobre o desempenho
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intelectual de criangas contaminadas. Os resultados mostraram que
arelacdo é inversa entre o QI das criancas e a média de concentracdo
de chumbo no sangue (PbB) e diverge entre os géneros, sendo mais
pronunciada em meninas do que em meninos na idade avaliada, mas
ndo é estatisticamente significativa.

O efeito adverso da intoxica¢do por chumbo na infincia, anali-
sado sob uma perspectiva neuropsicologica clinica, comprova que
tal intoxicacdo acarreta, em longo prazo, efeitos negativos experien-
ciados pelos pacientes, como rebaixamento e prejuizo neurocognitivo
no desenvolvimento (Lidsky & Schneider, 2006; Bellinger, 2000).

No Brasil, a partir da identificagio de uma populagdo infantil
contaminada acidentalmente por chumbo, alguns estudos foram rea-
lizados com o objetivo de avaliar possiveis efeitos dessa contamina-
¢éo. Os resultados apontaram para uma relagio entre a presenca de
chumbo no sangue e varidveis como: atraso no desenvolvimento
(Alvesetal., 2003; Rodrigues et al., 2003; Troijo et al., 2004; Troijo,
2007; Rodrigues & Carnier, 2007), dificuldade de atencéo e discri-
minagio de estimulos (Dascénio et al., 2004), baixo desempenho
intelectual (Correia et al., 2005; Amaral, 2005; Ribeiro, 2007), fra-
casso escolar (Rodrigues etal., 2004; Capellinietal., 2008) com com-
prometimento emocional (Neme etal., 2009) e associado a variaveis
demograficas (Dascanio & Valle, 2009; Melchiorietal., 2010). Dian-
te disso, diferentes autores enfatizaram a importancia da avaliagdo
do desenvolvimento infantil como um todo e do ambiente que cerca
a crianga, fatores que podem acelerar ou retardar esse processo (Bee,
1997; Papalia et al., 2006).

O desenvolvimento infantil ¢ um processo continuo e as mudan-
cas qualitativas e quantitativas pelas quais as criangas passam no
decorrer do tempo nio acontecem isoladamente. Certos principios
do desenvolvimento aplicam-se a todas as criangas e proporcionam
pardmetros de orientacio na interpretacdo de comportamentos, como
as diferencas individuais e os periodos criticos e de desenvolvimen-
to ordenado. Assim, diferentes tipos de comportamento sdo impor-
tantes no ciclo vital. A medida que a crianca cresce, podemos obser-
var mudancas em alguns aspectos do desenvolvimento, mais do que
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em outros que, muitas vezes, se sobrepdem e interagem entre si du-
rante toda a vida, uma vez que o desenvolvimento de uma édrea afeta
o desenvolvimento de outra (idem, ibidem).

O desenvolvimento se dd em sua relacdo com o ambiente, sem
desconsiderar os limites biologicos, sendo o comportamento molda-
do por diferentes processos de aprendizagem. Entre os aspectos que
podem promover o desenvolvimento da crianga, a escola pode ser
considerada um fator protetivo. Poletto & Koller (2008), estudando
aspectos protetivos e de risco para o desenvolvimento humano, ana-
lisaram contextos ecologicos diversos. Entre eles, identificaram, nos
estudos revisados, a escola como fator de protecio ao desenvolvimen-
toinfantil. Para Lisboa (2005), a escola, além de possibilitar o desen-
volvimento cognitivo, pode promover a autoestima e autoeficacia dos
estudantes e suas habilidades sociais, influenciando o relacionamen-
to entre o grupo. Silva et al. (2008), em um estudo sobre varaveis que
tém 1mpacto sobre o desenvolvimento infantil, revisaram pesquisas
que indicam que desde os primeiros anos escolares o desempenho
escolar estd associado com o envolvimento da familia.

D’ Avila-Bacarjietal. (2005) desenvolveram um estudo que apon-
ta também que o envolvimento dos pais, analisado em termos de inte-
resse em participar ativamente da vida escolar dos filhos, foi positiva-
mente associado com o bom desempenho escolar. Vendriasculo &
Matsukura (2007) também analisaram a participa¢do do suporte fa-
miliar como fator protetivo para o desenvolvimento infantil compa-
rando criangas de escolas publicas e privadas.

A utilizacdo de escalas para avaliar o desenvolvimento de criancas
tem se mostrado util na medida em que dd parametros para compara-
¢do com seus pares de mesma idade cronologica. Dentre as vérias es-
calas de desenvolvimento utilizadas para detec¢ido de disturbios do
desenvolvimento infantil, destaca-se o Inventario Portage Operacio-
nalizado (IPO), descrito por Williams & Aiello (2001). O IPO forne-
ce uma visdo global do desenvolvimento da crianga dividindo-o em
cinco grandes areas: cognicdo, desenvolvimento motor, linguagem,
socializa¢do e autocuidado, possibilitando a detec¢do de areas que de-
vem ser objeto de intervencdo. Prevé, inclusive, avaliacdes sequen-
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ciais como forma de monitorar o desenvolvimento da crianga a partir
da introducio de procedimentos de intervencio (idem, ibidem).

Observar se a contaminacio por chumbo esta afetando o desem-
penho cognitivo associado a possibilidade de frequéncia & escola
permitiria avaliar se a estimulagdo ambiental sistematica, especial-
mente a oferecida pela educacido infantil, diminuiria os possiveis
danos de desenvolvimento atribuidos ao chumbo pela literatura da
area. Nesse sentido, o objetivo do estudo foi analisar os efeitos do
chumbo e os da frequéncia a escola sobre o desenvolvimento geral e
em areas especificas de criancas de quatro a cinco anos de idade com
nivel de chumbo acima de 10 pg/dl, comparando-os com criangas
com nivel de chumbo abaixo de 5ug/dl, frequentando a escola, oriun-
das de condi¢des socioeconémicas semelhantes.

Método

Os procedimentos metodolégicos deste estudo atendem as nor-
mas éticas em pesquisa com seres humanos e foi realizada mediante
aprovacio do Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Unesp,
campus de Bauru. Os pais e responsiveis receberam informagdes
sobre a participacio das criangas e assinaram termo de autorizacdo e
participacédo voluntaria.

Participantes

O estudo foi realizado com 49 criancas, entre quatro a cinco anos
de idade, com histéria de exposi¢do ambiental ao chumbo e conta-
minagdo comprovada ou nio por exames de sangue, divididas em
dois grupos: Grupo 1: Grupo de Criangas Contaminadas (GCC),
composto por 33 criangas com nivel de chumbo no sangue acima de
10 pug/dl, de ambos os sexos, subdividido em dois subgrupos quan-
toafrequéncia a escola— 19 (39%) criancas contaminadas por chum-
bo que frequentavam a pré-escola (GCC1) e 14 (29%) criancas con-
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taminadas por chumbo que néo estavam frequentando a pré-escola
(GCC2). Grupo 2: Grupo de Criancas Nao Contaminadas (GCNC),
com nivel de chumbo no sangue abaixo de 5ug/d, composto por 16
(32%) criancas que frequentam a pré-escola e também residentes na
area de contaminacdo. No GCC, nove criangas eram meninas (27%)
e 24, meninos (73%). Quanto a escolaridade dos participantes do
GCC, 58% frequentam a escola, o GCC1, sendo cinco meninas (15%)
e 14 (43%) meninos, e 42% nao frequentam a escola, o GCC2, sendo
quatro meninas (12%) e dez meninos (30%). O GCNC era formado
por 16 criangas consideradas ndo contaminadas por apresentarem
nivel de chumbo abaixo de 5ug/dl no sangue, expostas as mesmas
condi¢des ambientais e de nivel socioeconomico semelhante as crian-
cas do GCC. Considerando a distribui¢ido por género, a maioria é
do sexo masculino (62,5%) nesse grupo.

Os participantes foram selecionados a partir de uma demanda ja
identificada de 832 criancas de zero a 12 anos, de ambos os sexos,
que foram avaliadas a partir do acidente ambiental ocorrido em
Bauru, estado de Sdo Paulo. Todos os integrantes dos grupos resi-
diam no mesmo bairro, oriundos, portanto, de condi¢oes socioeco-
némicas semelhantes.

Materiais

Utilizou-se para a avaliacdo do desenvolvimento o IPO (Williams
& Aiello, 2001). Foram utilizados protocolos para anotagio dos com-
portamentos e folhas de registro resumo das respectivas dreas espe-
cificas do desenvolvimento. Os protocolos para anota¢do dos com-
portamentos avaliados pelo IPO permitem obter dados nas cinco
areas: socializac¢do, linguagem, desenvolvimento motor, cognigio e
autocuidado. Sio utilizados nas idades correspondentes a idade cro-
nolégica da crianca e das idades proximas, até que o critério preesta-
belecido pelo instrumento seja alcangado. Para a aplicagdo do IPO
foram utilizados brinquedos especificos e materiais pedagégicos (fo-
lhas, tesoura, lapis preto e colorido, massa de modelar, giz de cera,
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livros de histéria, gravuras, jogos, entre outros), organizados e acon-
dicionados em caixas para cada faixa etaria, permitindo o transporte
de todo o material de acordo com o local de aplicacio. Também fo-
ram utilizadas folhas de registro para cada uma das cinco areas do
IPO: cognigio, que avalia a linguagem receptiva e o estabelecimen-
to de relagdo de semelhangas e diferengas; socializagdo, que avalia
habilidades relevantes na interacdo com as pessoas; autocuidados,
que avalia a independéncia para o alimentar-se, vestir-se, banhar-se
etc; linguagem, que avalia o comportamento verbal expressivo; e
desenvolvimento motor, que avalia os movimentos coordenados por
pequenos e grandes musculos.

Procedimento

O procedimento de coleta foi 0 mesmo para os dois grupos (GCC
e GCNCQC). Para a aplicagio do PO, inicialmente, o aplicador pro-
movia didlogos e acdes facilitadoras para a interacdo positiva e de
confianca com a crianca a ser avaliada. A presenca dos responsaveis
foi indispensdvel durante a aplicagdo, uma vez que estes, além de
confortarem a crianga, dando seguranca a ela em um ambiente es-
tranho ou com pessoas estranhas, serviam também como informan-
tes. A aplicagdo era encerrada quando a crianca cumpria todos os
itens previstos ou mostrava-se cansada, irritada e/ou com sono. Se
necessario, um novo hordrio era agendado para a continuidade da
avaliacdo. Os acertos e os erros foram contabilizados nos protocolos
de cada uma das areas avaliadas, possibilitando a organiza¢io do que
seria feito na proxima sessdo, de forma a contemplar o critério para o
encerramento da avaliacdo, que incluia a aplicacdo de protocolos em
1dades acima e abaixo da idade da crianca até que 15 acertos conse-
cutivos tivessem sido observados nas idades anteriores, e 15 erros,
nas idades posteriores.

A avaliacdo das respostas dadas pela crianca e a elabora¢io do
resultado final foram realizadas segundo as diretrizes propostas no
manual, para posterior descri¢do e analise conjunta. Os dados foram
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descritos a partir dos pontos obtidos pela média das criangas de cada
grupo e organizados a partir das varidveis, como frequéncia a escola,
nivel de chumbo etc., e analisados estatisticamente utilizando-se a
prova estatistica de Mann-Whitney, com indice de significancia no
nivel de 5%. Os resultados do [PO foram avaliados também por meio
da analise de cada uma das areas e do resultado total e correlaciona-
dos (Kruskal-Wallis Test) com a frequéncia ou néo a pré-escola. A
analise estatistica foi realizada com o auxilio do Statstical Software
Minitab, versao 13.

Resultados

Pela vulnerabilidade das criangas a contaminac¢do do chumbo,
este estudo foi proposto objetivando avaliar possiveis efeitos desse
metal no desenvolvimento geral e em cinco areas especificas — de-
senvolvimento motor, linguagem, autocuidado, cognicio e sociali-
zacdo — de dois grupos de criancas expostas aos efeitos desse metal
no sangue, de crian¢as contaminadas (PbB > 10 ng/dl) frequentan-
do oundoa pré-escola, e outro da mesma faixa etaria, mas com outro
nivel de chumbo (PbB < 5ug/dl), frequentando a escola. Optou-se
por destacar o desempenho dos grupos avaliados em cognigio, por
tratar-se da drea de desenvolvimento que estd diretamente ligada aos
contetidos académicos.

A influéncia da escola no GCC

O desenvolvimento geral, obtido a partir da somatoria de todas
as areas, de criancas do GCC1 (com nivel de chumbo acima de 10
ug/dl e que frequentam a pré-escola) foi comparado com o das que
ndo frequentam (GCC2). Foi também comparado com o desempe-
nho esperado para essa faixa etéria. Os resultados mostraram que o
GCC1 apresentou, como média do desempenho obtido, 451,4 pon-
tos, e 0 GCC2, 398,9 pontos, sendo que o total de pontos esperado
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no PO era de 444 pontos para a idade avaliada. Analise estatistica
apontou que a diferenca entre 0 GCC1 (com escola) e o GCC2 (sem
escola) foi significativa (0,025).

Encontramos diferencas também ao comparar o desenvolvimento
do grupo de criangas contaminadas por chumbo com escolaridade
(GCC1) com as sem escolaridade (GCC2) nas cinco dreas avaliadas

pelo IPO, conforme mostra a Figura 1.

Desempenho no IPO por area do Grupo GCC1 e GCC2
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Figura 1 — Desempenho no IPO por éreas do desenvolvimento do GCC1 (com escola) e
do GCC2 (sem escola).

Ha diferencas significativas (P < 0,05) entre os desempenhos nas
seguintes areas de desenvolvimento: desenvolvimento motor, lin-
guagem, socializa¢io, cogni¢do, como também na média geral entre
os dois grupos, segundo o Mann- Whitney Test (Tabela 1).

Destacando o desempenho na drea de cognicdo das criancas do
GCC1, para o grupo contaminado com escola o valor obtido foi de
79,1, enquanto do GCC2, sem escola, o obtido foi de 60,1, sendo
que para essa faixa etaria o esperado é 86. O GCC2, com escola,
apresentou um decréscimo de 6,9 pontos na média, e 0o GCC1, sem
escola, 25,9 pontos na média, abaixo do esperado.
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Tabela 1 — Anélise estatistica comparando os participantes do GCC

com escola (GCC1) e sem escola (GCC2).
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GCC1 1214 86,3 89,3 75,3 79,1 451,4
GCC2 1126 74,9 82,7 68,4 60,1 398,9
Valor P 0,025 0,006 0,152 0,0014 0,0001 0,0025

Outra analise possivel dos efeitos do chumbo no desenvolvimento
infantil é a comparagdo de seu desempenho considerando o nivel de
plumbemia. Para a andlise foram considerados a média do grupo, e
as criangas foram divididas em abaixo (< 17,1) e acima (> 17,1) da
média. Considerando o desempenho no [PO do GCC1 e do GCC2
com nivel de chumbo < 17,1 pg/dl, observa-se na Tabela 2 que a
diferenca s6 foi significativa para linguagem (0,0405). Todavia, po-
demos considerar significativa também em cognigdo (0,067), ainda
que com valor maior que 0,05.

Tabela 2 — Anélise estatistica comparando nivel de plumbemia <
17,1ug/dl dos participantes do GCC1 (com escola) e do GCC2 (sem
escola) e o desempenho por 4reas no IPO.

Grupos
Desenv.motor
Linguagem
Autocuidado
Socializagdo

0gnicio
Geral

C

GCC2(N=07) 1138 76,6 84,7 69,71 63,4 408
GCC1(N=13) 1172 84,3 88,3 73,46 70,8 433
Valor P* 0.3495 0.0405 0.155 0.155 0.067 0.067
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A Tabela 3 mostra o desempenho no IPO do GCC1 e do GCC2
com nivel de chumbo > 17,1ug/dl. Observou-se que houve dife-
renga significativa entre as criangas contaminadas com escola e sem
escola em desenvolvimento motor, socializacdo, cognicdo e no de-
sempenho geral.

Tabela 3 — Andlise estatistica comparando nivel de plumbemia >
17,1ug/dl dos participantes do grupo GCC1 (com escola) e do
GCC2 (sem escola) e o desempenho por dreas no [PO.

Grupos
Desenv.motor
Linguagem
Autocuidado
Socializagio
ognicio

C
Geral

GCC2(N=07) 1114 7329 80,71 67,14 56,86 389,4
GCC1(N=13) 130,5 90,67 9133 79,17 80,33 472
Valor P* 0,01 0,11 0,117 0,025 0,005 0,004

Comparando o desempenho do GCC1 com o GCNC

Os Grupos GCC1 e GCNC tém como caracteristica comum a
ida & escola. Comparando o desenvolvimento geral, observa-se que
o GCC1, de criangas contaminadas com escola, apresentou desem-
penho acima do esperado e ligeiramente superior ao GCNC, sem
contaminacdo e com escola. Porém, a diferenca observada néo foi
estatisticamente significante (Figura 2).

Quando comparamos por dreas de desenvolvimento avaliadas
pelo IPO, os dois grupos também néo apresentaram diferencas esta-
tisticamente significativas (P > 0,05), segundo o Mann- Whitney Test.

A Figura 3 mostra o desempenho do GCC1 e do GCNC, quan-
do comparados pelas areas de desenvolvimento avaliadas pelo IPO:
autocuidado, cognicdo, desenvolvimento motor, linguagem e socia-
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lizacdo. Nas areas de desenvolvimento motor e socializagdo, o de-
sempenho de ambos os grupos esta acima do esperado. Em lingua-
gem, 0 GCNC estd abaixo, e 0 GCC1, acima. Em autocuidado apre-
sentam os mesmos escores, muito proximos do esperado.

Desempenho Geral no IPO do GCC1 e GCNC
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Figura 2 — Desempenho geral no IPO do GCC1 e do GCNC.
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Figura 3 — Desempenho nas areas do IPO do GCC1 e do GCNC.

Destacando a drea de cognigdo, observamos que ambos estdo
abaixo do esperado. Porém o GCC1 apresentou 6,9 pontos de de-
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créscimo em relacdo ao esperado, enquanto o GCNC, 11,9. Toda-
via, comparando o GCC1 e o GCNC observa-se que a média dos
grupos nio ¢ estatisticamente significativa (P > 0,05), segundo o

Mann-Whitney Test.

Comparando o desempenho do GCC2 com o GCNC

Comparando o desenvolvimento geral do CCC2 com o GCNC,
encontramos a média obtida pelo GCC2 (398,9) abaixo do esperado
em relagdo a média do GCNC (446,8), sendo que este altimo esta
acima do esperado (444).

Analisando o desenvolvimento por area, observamos que o
GCC2 apresenta desempenho inferior ao GCNC em todas as dreas
avaliadas, conforme mostra a Figura 4. Andlises estatisticas mostra-
ram que o desempenho do GCC2 na média geral e nas dreas de de-
senvolvimento motor, socializagdo e cognigio foi estatisticamente
significativo (P > 0,05), segundo o Mann- Whitney Test. Conside-
rando que alinguagem tem relevancia na andlise do desenvolvimento
infantil, influenciando as demais aquisices, é possivel considerar a
diferenca observada (0,07) como também estatisticamente signifi-
cante (Tabela 4).

Desempenho no IPO por area dos grupos
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Figura 4 — Desempenho nas areas do IPO do GCC2 e do GCNC.
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Destacando a drea de cogni¢do, quando comparados o GCC2 e o
GCNC, observa-se que a diferenca entre os grupos é estatisticamente
significativa (Tabela 4). Quando comparamos o desempenho do
GCC2 (60,1 pontos), observa-se uma diferenca de 25,9 pontos em
relagdo ao esperado (86), e 0o GCNC (74,1 pontos) apresenta uma
diferenca de 11,9 pontos. Os dois grupos estdo abaixo do esperado na
area de cognicio, mas a defasagem maior do GCC2 deve ser enfatizada.

Tabela 4 — Analise estatistica comparando os participantes do GCC2
com os do GCNC.

Grupos
Desenv.motor
Linguagem
Autocuidado
Socializagio
Cognigdo

Geral

GCC2 112,64 7493 82,71 7526 74,10 4514
GCNC 121,56 83,75 89,50 78,44 60,10  446,9
Valor P* 0,034 0,070 0,142 0,002 0,004 0,003

Confirmando as comparagdes anteriores entre os dois grupos de
criancas expostas ao chumbo (GCC1 e GCC2) com o grupo daque-
las consideradas ndo contaminadas (GCNC) por meio do Kruskal-
Wallis Test, comprovamos os dados anteriormente citados como es-
tatisticamente significativos, conforme mostra a Tabela 5.

Tabela 5— Analise estatistica utilizando o Kruskal- Wallis Test, com-
parando os participantes do GCC1 e do GCC2 com os do GCNC.

Desenv.motor
Linguagem
Autocuidado
Socializagdo
Cognigio

Geral

Qui-quadrado 5,377 6,935 2,847 9,900 10,671 10,671
Asymp.Sign 0,068 0,031 0,241 0,007 0,005 0,006
Valor P* 0,034 0,015 0,12 0,003 0,002 0,003
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Discussao

As criancas do GCC foram divididas em dois grupos: GCC1,
que frequentavam a escola, e GCC2, que nédo frequentavam a es-
cola. Considerando que todas as criancas estavam contaminadas
por chumbo, as diferencas de desempenho poderiam ser atribui-
das a escola. Tais diferencas foram observadas em todas as areas,
com exce¢do de autocuidado. Em uma anélise mais refinada, com-
parando as criangas com niveis de chumbo mais alto e mais baixo,
frequentando ou ndo a escola, os resultados indicaram que as crian-
cas sem escola e com nivel de chumbo mais alto apresentaram di-
ferencas significativas em desenvolvimento motor, socializagio e
cognigio, e que as criancas com nivel de chumbo mais baixo tam-
bém apresentaram diferencas significativas em linguagem e
cognicdo, reforcando a probabilidade de efeitos nefastos do chumbo
no desenvolvimento infantil mesmo em niveis préximos ao consi-
derado como aceitavel para criancas. Pode-se afirmar que a fre-
quéncia a escola minimiza os efeitos do chumbo, confirmando as
criticas de alguns autores sobre a importancia de se considerar va-
ridveis especificas relacionadas a educacéo da crianca, entre outras,
pela importancia do impacto social exercido pelos niveis de chum-
bo no organismo e por este afetar negativamente o funcionamento
intelectual das criancas em diversas dimensoes (Kaufman, 2001).

Alguns estudos tém mostrado que o progresso escolar estd di-
retamente associado a participagio dos pais nas atividades escola-
res (Marturano, 1999; Silva et al., 2008; D’Avila-Bacarji et al.,
2005). O presente estudo nio avaliou como os pais participam da
vida escolar dos filhos, porém colocéd-los na escola pode significar
interesse daqueles pelo desenvolvimento dos filhos, considerando
o nimero de crian¢as do mesmo bairro, da mesma faixa etria, mas
ainda fora da escola. E importante considerar que a escola é dis-
tante do bairro e implica atravessar uma rodovia de pista dupla sem
passagem para pedestres.

Ainda analisando os efeitos da escola, comparando os desem-

penhos no IPO do GCC1 e do GCNC, ainda que os dois apre-
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sentassem desempenho abaixo do esperado em cognigdo, obser-
vou-se que o GCC1 foi melhor em pelo menos duas das areas ava-
liadas, apontando para o papel da escola no desenvolvimento ge-
ral das criancas. Isso foi confirmado quando se comparou o
desempenho do GCC2 com o do GCNC, em que as diferencas
foram maiores e estatisticamente significativas nas areas de desen-
volvimento motor, socializagdo, cognicio e na média geral. A es-
cola pode representar um importante suporte social na supera¢ido
de déficits cognitivos encontrados em criangas com exposi¢ao ex-
cessiva ao chumbo. Alguns estudos relacionaram indiretamente
esses déficits a caracteristicas socioecondémicas e demograficas, mas
outros sugerem que criangas com baixo nivel socioeconémico fa-
miliar estariam mais vulnerdveis aos efeitos desse metal, ja que seu
desenvolvimento neuropsicolégico estaria comprometido pelas
desvantagens sociais. Todavia, esses resultados ndo foram consis-
tentes, gerando uma preocupagio metodolégica maior ao analisar
essas varidveis (Tong et al., 1998; Koller et al., 2004; Lidsky &
Schneider, 2006).

Consideracoes finais

Os efeitos adversos da exposi¢do ao chumbo na infancia e suas
consequéncias no desenvolvimento cognitivo e comportamental tém
sido observados em algumas pesquisas recentes realizadas no exte-
rior e no Brasil, mas identificamos poucas pesquisas focadas na re-
percussdo da contaminacio para a populagdo infantil e voltadas para
os diferentes aspectos do desenvolvimento e os efeitos de variaveis
ambientais, como, por exemplo, a escola.

As andlises permitiram identificar o desenvolvimento global e
o desempenho do grupo de criancas contaminadas e ndo contami-
nadas, e as comparagdes feitas apontaram a importancia da escola,
como ambiente de apoio que proporciona qualidade e quantidade
de estimulos para uma populagio que vive em condigdes socioeco-
ndmicas precarias, somadas a polui¢io ambiental e a baixa quali-
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dade do ambiente, fatores que colocam em risco o desenvolvimen-
to dessas criangas.
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HABILIDADES SOCIAIS DE IRMAOS DE
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
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Introducao

O Transtorno do Espectro Autistico (TEA) é um transtorno de
desenvolvimento que se inicia na infancia e tem como caracteristi-
cas clinicas principais a dificuldade de interagéo social reciproca, a
de se comunicar com o outro, o pobre contato visual, a indiferenca
afetiva ou demonstracdes inapropriadas de afeto, bem como mani-
festacdes de comportamentos estereotipados e repetitivos (Leboyer,
2003; Schwartzman, 2003).

Essa forma peculiar de comportar-se interfere nos relacionamen-
tos intrafamiliares em geral e, em especial, com os irmdos. Estes, pela
proximidade etdria, compartilham um Gnico e importante relacio-
namento dentro da unidade familiar, o qual tem sido considerado
como altamente relevante para o desenvolvimento de habilidades
sociais na infancia, ja que um aprende constantemente com o outro

1 O estudo é parte integrante da dissertacio de mestrado da primeira autora sob
orientacdo da segunda autora.

2 Programa de pos-graduagio em Psicologia do Desenvolvimento e da Aprendi-
zagem da Unesp, campus de Bauru.

3 Programa de p6s-graduagio em Psicologia do Desenvolvimento e da Aprendi-
zagem da Unesp, campus de Bauru.
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em funcdo do convivio (Gadia et al., 2004; Gomes & Bosa, 2004;
Kaminsky & Dewey, 2002; Powel & Ogle, 1992).

Investigar a intera¢do entre irmaos possibilita entender o papel
daquela na aquisi¢do de determinadas habilidades, como a social. O
estudo envolvendo irmdos com TEA inclui o pressuposto de que
esse tipo de rela¢do pode apresentar algumas diferencas daquelas
encontradas em irmaos com desenvolvimento normal, tendo em vista
que as varidveis presentes nesses ambientes podem diferir daquelas
existentes em familias de criangas com desenvolvimento normal, tais
como: a) a auséncia constante da mie que tem de acompanhar o fi-
lho com deficiéncia nos atendimentos especializados; b) a presenca
de um membro que encontra maiores dificuldades para aprender
determinados comportamentos e habilidades, o que muitas vezes faz
com que a familia ndo frequente junta determinados ambientes; c) a
presenca de uma pessoa que ndo apresenta um desenvolvimento ti-
pico e requer atengio excessiva (Pereira-Silva & Dessen, 2001).

O sistema familiar ¢ dindmico e, portanto, qualquer circunstan-
cla que estejarelacionada com a vida das pessoas que compdem aque-
la familia afeta o sistema como um todo (Ajuriaguerra, 1990). Assim,
o nascimento de um filho pode gerar tensio e estresse tanto para o
filho quanto para os pais, principalmente se uma das criancas tem
algum tipo de deficiéncia.

A literatura referente aos beneficios/prejuizos que um irméo
deficiente pode proporcionar ao irmao com desenvolvimento tipico
é controversa, posto que estudos demonstram que ter um irmio com
uma incapacidade ndo estd necessariamente associado ao apareci-
mento de vulnerabilidades e de dificuldades (Verte et al., 2003;
Pilowsky et al., 2004), enquanto outros destacam que a presenca de
um irmao especial traz alguns prejuizos para os irmédos com desen-
volvimento tipico (Kaminsky & Dewey, 2001; Rivers & Stoneman,
2003). Todavia, € possivel que tal contradicio esteja relacionada a
questdes de ordem metodologica, como a falta de um grupo contro-
le com equiparag¢des adequadas e utilizagdo somente de medidas in-
diretas, via relato dos pais (Mulvany, 2000; Rossiter & Sharpe, 2001;
Verte et al., 2003).
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Gomes & Bosa (2004) nio encontraram indicadores de estresse
em irmaos de criancas com Transtornos Globais do Desenvolvimen-
to (TGD), comparando com irméos de criangas sem deficiéncia.
Marciano & Scheuer (2005) pesquisaram a qualidade de vida de ir-
maos de autistas e os resultados indicaram que havia prejuizos na-
quela, quando comparada a dos irmaos do grupo controle. Dimov
(2006) buscou identificar a presenga de problemas de comportamen-
to e a competéncia social em irmaos de criancas com autismo e os
resultados de seu estudo apontaram que os irmdos de autistas apre-
sentaram mais problemas de comportamento e baixos indices de
competéncia social quando comparados ao grupo controle, sendo
que esses escores eram piores nos irmaos mais jovens. Pilowsky et
al. (2004) examinaram as habilidades de socializacdo e problemas
de comportamento em irmaos de criangas com TEA e concluiram
que a maioria dos irmaos dessas criangas (86,7%) tinha um bom fun-
cionamento social, baseado em dados normativos. Para Cuskelly &
Gunn (2003), irmaos de criangas deficientes sio mais tolerantes com
0 proximo, mais empaticos, menos grosseiros e apresentavam lagos
familiares mais estreitos, quando comparados a irméos de criancas
com desenvolvimento tipico.

Verte et al. (2003) investigaram a incidéncia de problemas de
comportamento em irméos de criangas com Sindrome de Asperger
e de criangas com desenvolvimento tipico, associando medidas di-
retas (autorrelato dos irmios) e indiretas (relato dos pais), e obser-
varam que irmaos de criancgas com a sindrome tinham mais proble-
mas de comportamentos, quando comparados as criancas do grupo
controle. Por outro lado, os irmaos dos individuos com a sindrome
apresentaram um autoconceito mais positivo e atribuiam alta com-
peténcia social a eles mesmos em relacdo aos irmaos de criangas com
desenvolvimento normal.

Kaminsky & Dewey (2001) objetivaram conhecer o relaciona-
mento entre irmaos de criangas e adolescentes com idade entre oito
e 18 anos, que foram divididos em trés grupos de 30: (1) individuos
que tinham um irmio com diagnéstico de TEA, (2) individuos com
um irmao com Sindrome de Down (SD) e (3) individuos que tinham
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irmaos sem nenhuma deficiéncia. Observaram que os irmaos de in-
dividuos com TEA demonstraram menos intimidade, menos cui-
dado e menos comportamentos socialmente habilidosos para com
seus irmaos de referéncia em relacéo aos irmios de individuos com
SD e aos irmdos de criangas com desenvolvimento tipico. Em traba-
lho posterior, Kaminsky & Dewey (2002) investigaram ajustamen-
to social de irmios de criangas com TEA, comparando com irmios
de criancas com SD e com desenvolvimento tipico, e os resultados
nio indicaram maior risco para problemas de ajustamento e soliddo
em irmaos de criangas com TEA, o que as autoras atribuem a parti-
cipacdo dos pais em grupos de apoio.

O comportamento socialmente habilidoso tem um valor funda-
mental para o desenvolvimento humano sauddvel, mas ainda sdo
poucos os estudos que investigam se esse comportamento esta pre-
sentes em irméos de individuos com alguma deficiéncia diagnosti-
cada. O campo das habilidades sociais conta com um conjunto de
métodos de avaliacio e intervencido que inclui varios instrumentos e
procedimentos (entrevistas, observacio direta, escalas avaliativas
etc.) e por meio de diferentes informantes: pais, professores, amigos
ou a prépria crianca (Morais et al., 2001).

Para Caballo (1996), as habilidades sociais abrangem relagdes
interpessoais, incluindo assertividade e habilidades de comunicagio,
resolucdo de problemas imediatos e diminui¢do da probabilidade de
problemas futuros, entre outros comportamentos que ajudam na
interacdo social. Esses desempenhos sdo caracterizados por compo-
nentes comportamentais, afetivos e fisiolégicos que, quando ade-
quadamente articulados entre si e ao contexto ambiental, revelam-
-se altamente funcionais para: 1) manutenc¢do ou aprimoramento das
relacdes pessoais; 2) manutenc¢io ou melhoria da autoestima; 3) ma-
nutengio ou aumento dos valores humanos socialmente estabeleci-
dos. Essa funcionalidade determina a competéncia social do indivi-
duo no meio em que ele vive (Del Prette & Del Prette, 1999).

Déficits em habilidades sociais resultam na queda da qualidade
devida, principalmente devido as intercorréncias ocasionadas pelas
dificuldades interpessoais. Nao obstante, déficits em habilidades so-
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ciais podem propiciar o surgimento de diversos transtornos psicol6-
gicos, como depressdo, timidez, fobias sociais, abuso de substincias,
problemas de aprendizagem, entre outros (Kaminsky & Dewey,
2002; Bolsoni-Silva & Marturano, 2002; Hastings, 2003). O indivi-
duo socialmente competente acaba sendo autorreforcado, o que re-
sulta em boa autoestima e bom senso de autoeficacia, servindo para
habilita-lo a enfrentar as dificuldades e os eventos estressantes, e os
contextos que mais influenciam no desenvolvimento dessas habili-
dades sdo a familia, a escola e o grupo de amigos (Lucca, 2004).

A familia é o primeiro grupo social de que o individuo faz parte,
por isso oferece modelos de comportamento e modela a conduta so-
cial por meio de praticas disciplinares e do simples convivio diario
(Bolsoni-Silva & Marturano, 2002). Os pais e os irmaos costumam
funcionar como modelos, uma vez que passam boa parte do tempo
juntos, e por serem pessoas significativas na vida das criangas, a in-
fluéncia acaba sendo inevitavel. Os irmios desempenham papéis
importantes a crianga, pois possibilitam modelos de comportamen-
tos diferenciados que em outros contextos poderiam ser improprios
e, ainda, favorecem o autoconhecimento e o treino de novas habili-
dades, além daquelas ja aprendidas. Segundo Snyder (2002), o con-
tato entre irmaos prové um contexto adicional, tinico e poderoso que
proporciona o surgimento de diferencas individuais durante o de-
senvolvimento social da crianca.

Portanto, para se viver com qualidade é preciso saber desempe-
nhar com esmero diversos papéis, muitos deles essencialmente sociais,
que podem ser ensinados, treinados e perfeitamente executados, pro-
porcionando a harmonizac¢do da pessoa consigo e com o mundo que a
rodeia. Esses pressupostos aplicam-se a inimeras situacoes e mui-
tas dessas questdes podem relacionar-se com os TEAs, haja vista
que as habilidades sociais sdo caréncias apresentadas pelas pessoas
com esse tipo de problematica, sendo imprescindivel investigar se
os membros familiares também podem apresentar déficits nessa area.

Diante do fato de que os autistas apresentam uma incapacidade
acentuada em desenvolver e manter relagbes interpessoais, o que
pode resultar em pouca interacdo com os irmaos (Carlier &
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Roubertoux, 1979), o presente trabalho questiona se hd diferencas no
repertério de habilidades sociais de criancas que tém um irméao com
TEA quando comparado ao de criangas que tém irmaos com desen-
volvimento tipico. Nossa hipotese é que irmaos de individuos com
TEA apresentam menos comportamentos socialmente habilidosos
do que irmiaos de individuos com desenvolvimento tipico, em decor-
réncia, principalmente, da pobre interagdo entre eles.

O objetivo deste estudo descritivo foi investigar as habilidades
sociais de criangas que possuem um irmao com TEA, comparando
com as habilidades sociais de criancas com irméos com desenvolvi-
mento tipico.

Método

Esta pesquisa respeitou todos os aspectos éticos e foi realizada
mediante parecer favordvel de um comité de ética local. Assim, os
participantes e seus familiares foram esclarecidos quanto aos objeti-
vos, aos procedimentos metodologicos e ao anonimato garantido e
assinaram termo livre de consentimento esclarecido.

Participantes

O estudo foi realizado com dez criancas com idades entre sete e
12 anos, de ambos os sexos, as quais foram divididas em dois gru-
pos: Grupo 1: Grupo Descritivo, composto por individuos com de-
senvolvimento tipico que tinham somente um irméo com TEA, diag-
nosticado por um especialista. Grupo 2: Grupo Controle, composto
por individuos com desenvolvimento tipico que tinham irmédos sem
nenhuma deficiéncia diagnosticada. Esses dados foram obtidos a
partir do Formuldrio de Informagdes da Familia e possibilitou a ca-
racterizacdo da amostra estudada, conforme apresentado na Tabela
1. Do total de criancas, 60% dos participantes dos grupos 1 e 2 sdo
do sexo feminino, com idade média de 9,8 anos. Das criancas de
ambos os grupos, a maior parte frequentava a 4* série.
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Tabela 1 — Caracterizagdo dos participantes dos grupos 1 e 2.

Ul AN -

Ut W N -

Grupo 1
Participante

STS
ERS
BRS
TEFS
ZCS

Grupo 2
EISR
VHLFV
YRF
T™MS
PBFD

Sexo

mm L™

ML L

Idade

12
10
10
9
8

12
10
10

Série

6
42
42
3
e

6
42
42
3
e

Mais
novo
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim
Sim
Nio
Nio
Sdo

Mais
velho
Nio
Nio
Nio
Nio
Nio

Nio
Nio
Sim
Sim

Nio

Diferenca de idade
entre os irmaos
Quatro anos
Dois anos
Dois anos
Um ano
Nove anos

Dez anos
Cinco anos
Quatro anos
Trés anos
Quatro anos

/6 ONVANH OLNIWIATOANISIA 3 3ANVS
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Todos os participantes do Grupo 1 eram mais novos do que os
demais irmaos, sendo inclusive mais novos do que o irmdo com TEA,
ou seja, sdo os ultimos filhos do casal. Dessa amostra, a diferenca
média de idade entre as criancas participantes e o irmdo com TEA
foi de 3,6 anos, mostrando que o irmao de referéncia (com TEA) e o
irméo participante ndo tinham uma diferenca de idade muito gran-
de, 0 que aumenta a chance de influenciar o outro devido a proximi-
dade de idade entre ambos. Os participantes 2 e 3 do Grupo 1 eram
gémeos, portanto, tinham as mesmas caracteristicas familiares, e o
irméo com TEA era, evidentemente, o mesmo para os dois. No Gru-
po 2, 60% das criancas eram mais novas que os irmaos de referéncia
e a média de diferenca de idade entre eles foi de 5,2 anos. Com isso,
a amostra do Grupo 1 apresentou uma diferenca de idade menor
entre os irmaos do que a amostragem do Grupo 2, ressaltando que
neste existem participantes que sdo mais velhos que os irméos de
referéncia, o que ndo aconteceu no Grupo 1.

Entre as criancas diagnosticadas com TEA, quatro eram do sexo
masculino, uma era do sexo feminino e elas tinham entre dez e 17
anos (média de 13,4 anos). Em todas as familias (n = 5) o individuo
com TEA era o filho mais velho, sendo que os participantes eram o
segundo filho (com exceg¢do dos gémeos). As demais criangas tinham
apenas o irmdo com TEA.

Materiais

Utilizou-se o Formulério de Informagdes sobre a Familia, que
permitiu obter dados gerais para a caracterizacdo dos participantes,
e o Inventério Multimidia de Habilidades Sociais de Criangas — Del
Prette — IMHSC (Del Prette & Del Prette, 2005), que é composto
por um conjunto de instrumentos e materiais para avaliagdo de ha-
bilidades sociais de criancas de sete a 12 anos.

As 21 situagdes do IMHSC, constantes no caderno de aplicagio,
retratam vérios contextos do cotidiano de criancas das séries iniciais
do Ensino Fundamental em suas interagdes com outras criangas e
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com adultos. Segundo defini¢do dos autores, cada situacdo expde
uma circunstancia em que determinada habilidade social é requerida
e trés possibilidades de reacdes sdo apresentadas: uma habilidosa
(conforme defini¢do de habilidade social), uma ndo habilidosa ativa
e uma ndo habilidosa passiva. Embora as reagdes apresentadas como
respostas a situagdo considerada ndo contemplem todas as possibili-
dades do repertério social da crianga, as situacdes retratadas no
IMHSC — Del Prette permitem obter uma amostragem de habilida-
des exigidas nas areas socioafetivas (empatia, civilidade, expressio
de sentimentos, comportamentos pro-sociais e cooperagio, asserti-
vidade e autocontrole), as quais tém sido consideradas na literatura
como fundamentais para a qualidade das relagdes das criancas com
os colegas e professores e, a médio e longo prazo, para o bom desen-
volvimento socioemocional desses individuos. Nesse instrumento,
as criancas respondem qual das trés possibilidades corresponderia a
atitude que elas tomariam naquela situagio apresentada. Em segui-
da, analisam o grau de dificuldade que encontrariam ao agir daque-
la maneira e, ainda, julgam a adequa¢ido de cada uma das trés rea-
¢Oes apresentadas pelo teste, bem como a frequéncia em que se
comportariam em cada uma das trés maneiras. O Inventério permi-
te identificar quatro subescalas: Empatia e civilidade; Assertividade
e enfrentamento; Autocontrole e Participagcdo. As situacdes avaliadas
pelo IMHSC — Del Prette produzem indicadores do repertério so-
cial das criancas nas dimensdes Comportamental: frequéncia de cada
reacdo; Cognitiva: adequacio conferida a cada reacio; e Afetiva: di-
ficuldade avaliada para emitir a reagdo habilidosa.

Procedimento

a) Identificacdo dos participantes

As familias desse grupo foram recrutadas antes das familias do
Grupo 2 (irmaos sem deficiéncia), para que fosse possivel efetuar o
emparelhamento adequado. Para identificar qual irmdo participava
do estudo — visto que as familias poderiam ter outros filhos que ndo
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somente os dois: o diagnosticado com TEA e o outro com desenvol-
vimento tipico, este foiidentificado como “irmio participante”, en-
quanto que o(s) outro(s), “irmao(s) de referéncia”. No Grupo 1, os
participantes foram aqueles que tinham a idade exigida e nio pos-
suiam deficiéncia (IP-G1). No Grupo 2, os participantes foram aque-
les que possuiam as mesmas caracteristicas do participante corres-
pondente do Grupo 1 (IP-G2), atendendo o emparelhamento
adequado entre grupos. Nesse caso, os irmaos de referéncia do Gru-
po 2 também nio podiam apresentar qualquer tipo de deficiéncia.

O Grupo 1 e o Grupo 2 foram pareados para facilitar a compara-
¢do entre grupos, garantindo-se a estabilidade entre as variaveis ida-
de, sexo, série dos participantes, namero de filhos do casal, estado
civil dos pais e nivel socioeconémico da familia. As familias do Gru-
po 2 foram selecionadas em uma escola da rede publica que atendia
alunos de 1% a 5 série em uma cidade do interior do estado de Sao
Paulo, baseando-se nas caracteristicas apresentadas pelos irméos dos
individuos com TEA (Grupo 1), que deveriam ser as mesmas, como
jafoi comentado. A etapa seguinte ocorreu de maneira semelhante a
do Grupo 1.

b) Aplicacdo dos instrumentos

A coleta de dados contemplou as seguintes etapas para os dois
grupos: aplica¢do do Formulario de Informagdes sobre a Familia,
com um dos pais, e aplicacdo do Inventario Multimidia de Habili-
dades Sociais de Criancas — IMHSC (Del Prette & Del Prette, 2005),
com os irmaos. Fol necessdrio apenas um encontro com cada crian-
¢a, sendo que o tempo total das coletas variou entre cinquenta mi-
nutos e uma hora e vinte minutos. Todos os instrumentos foram pre-
enchidos pela pesquisadora para garantir o preenchimento correto.
A coleta de dados com o irm#o participante foi feita individualmen-
te, a fim de evitar-se a inibicdo de respostas caso estivesse presente
alguma outra pessoa. Aos pais garantiu-se o direito de terem acesso
aos resultados obtidos pelos seus filhos nos diferentes instrumentos
aplicados, o que foi feito ao final do trabalho.



SAUDE E DESENVOLVIMENTO HUMANO 101

c) Anélise dos dados

Os dados do IMHSC foram obtidos por meio da versdo impres-
sa do material e as respostas das criancas foram registradas na Ficha
de Autoavaliagio Individual C, para posteriormente serem proces-
sadas pelo MPD (Médulo de Processamento de Dados). Trata-se
de um recurso do proprio material (IMHSC), organizado em um
CD-ROM, com formato, funcionamento e contetdos equivalentes
ao IMHSC Del Prette. O MPD permite a inser¢do de todos os da-
dos das criangas em planilhas do Excel, os quais sdo processados pelo
programa que, em seguida, gera graficos, tabelas e o protocolo final
de cada crianca, com base nas subescalas e nos itens avaliados pelo
instrumento. Os resultados também foram analisados interindivi-
dualmente, situando-os em relagio ao grupo de referéncia e compa-
rando-os entre grupos, utilizando andlises estatisticas.

Resultados e discussao

No perfil geral das criangas, observou-se que o escore médio dos
irméos participantes do Grupo 1 em relagdo as reagées habilidosas
foi de 82,85%. Nas reagoes ndo habilidosas ativas (NH Ativas) e nas
nao habilidosas passivas (NH Passivas), a média foi a mesma: 8,57%.
Com isso, percebe-se uma prevaléncia das reagoes habilidosas sobre
as demais (NH Ativas e Passivas). Entretanto, mesmo que em pe-
queno numero, estas ndo deixaram de aparecer, e as criancas desse
grupo reagem na mesma propor¢ao no que se refere aos comporta-
mentos nio habilidosos ativos e passivos, conforme apresentado na

Tabela 2.
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Tabela 2 — Perfil geral dos participantes dos grupos 1 e 2, em por-
centagem, no que se refere aos tipos de reacoes avaliadas.

Perfil geral
Participantes Tipos de reacoes

Habilidosas NH Ativas NH Passivas

Grupo 1
STS 80,95 14,29 4,76
ERS 95,24 0 4,76
BRS 85,71 9,52 4,76
TEFS 52,38 19,05 28,57
ZCS 100 0 0
Média 82,85 8,57 8,57
Grupo 2
EISR 95,24 0,00 4,76
VHLFV 90,48 9,52
YRF 95,24 4,76
TMS 95,24 4,76
PBFD 95 4,76
Meédia 94,24 4,76 0,95

Para o Grupo 2, a média dos resultados das criangas dessa amos-
tra foi superior a do Grupo 1 em relacéo as reacoes habilidosas e in-
ferior no que se refere as reagoes ndo habilidosas ativas e passivas.
Essa afirmacédo pode ser constatada tendo em vista os escores mé-
dios dos irmaos desse grupo, cujos resultados revelaram 94,24% de
reacoes habilidosas, 4,76% de reacoes ndo habilidosas ativas e 0,95%
de reagoes nao habilidosas passivas. Percebe-se que os participantes
desse grupo, quando se comportam de maneira ndo habilidosa,
mostram maior tendéncia aos comportamentos externalizantes do
que aos internalizantes.



SAUDE E DESENVOLVIMENTO HUMANO 103

A andlise estatistica demonstrou que ndo ha diferenca significa-
tiva para os resultados dos dois grupos em relagdo aos tipos de rea-
¢bes, o que possibilita a inferéncia de que tanto o Grupo 1 quanto o
Grupo 2 sio habilidosos socialmente, isto é, 0 Grupo 1 (Descritivo)
ndo apresentou prejuizos em relagdo a habilidades sociais, o que faz
supor que o fato de terem um irmdo com TEA nio interfere na aqui-
sicdo de respostas socialmente habilidosas, o que vai ao encontro de
outras pesquisas que avaliaram habilidades sociais em irmaos de in-
dividuos com TEA, nas quais igualmente nio foram encontradas
pontuacoes clinicas ou diferencgas significativas em relagdo ao grupo
controle (Pilowsky et al., 2004; Verte et al., 2003).

Tais resultados sdo favoraveis para o desenvolvimento dessas
criancas, ainda que tenham um irmao com deficiéncia, pois, confor-
me ressaltam Patterson et al. (1992), as interacdes sociais satisfato-
rias contribuem para a instalagio de repertorios comportamentais
necessarios para a aprendizagem, uma vez que facilitam o acesso da
crianca a novas contingéncias de reforcamento.

Com base nos dados do IMHSC — Del Prette, foi possivel obter
os valores atribuidos pelas criangas aos diferentes tipos de reagdes
(habilidosa — Hab, ndo habilidosa passiva — NHP e ndo habilidosa
ativa — NHA) e aos diferentes indicadores avaliados (frequéncia,
adequacio e dificuldade), os quais variavam de zero a dois. A Tabe-
la 3 mostra os escores dos participantes do Grupo 1 e do Grupo 2 no
que diz respeito a esses indicadores e reacoes.

Em termos de frequéncia, os participantes do Grupo 1 alcanca-
ram uma média de 1,464 nas reacoes habilidosas; 0,466 nas reagoes
ndo habilidosas passivas e 0,166 nas reacdes ndo habilidosas ativas.
Os irméos do Grupo 2 obtiveram uma média um pouco acima da-
quela atingida pelos participantes do Grupo 1 em relacéo as reagdes
habilidosas. Nesse quesito, a média do Grupo 2 foi de 1,76, indican-
do que essas criangas comportam-se mais frequentemente de ma-
neira habilidosa do que as criancas do Grupo 1. Ainda com relacdo
ao Grupo 2, no que diz respeito as rea¢des ndo habilidosas passivas,
as criangas dessa amostra apresentaram um escore de 0,65, valor que
se situa acima do encontrado no Grupo 1, o que revela que, embora
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Tabela 3 — Escores nos diferentes indicadores e reagdes dos participantes do Grupo 1 e do Grupo 2.

Participantes

Grupo 1

STS
ERS
BRS
TEFS
7CS

Meédia

Grupo 2

EISR
VHLFV
YRF
TMS
PBFD

Média

Hab

1,43
1,9
1,71
0,38
1,9

1,464

1,85
1,81
1,67
1,9
1,57

1,76

Indicadores e rea¢oes (Valores médios para os 21 itens)

Frequéncia

NHP

1,05
0,95
0,14
0
0,19

0,466

0,81
0,86
0,67
0,48
0,43

0,65

NHA

0,24
0,29
0,19
0
0,1

0,164

0,29
0,14
0,19
0,1
0,1

0,164

Hab

1,76
1,95
1,67
1
1,95

1,666

1,95
1,95
1,86
1,9
1,57

1,846

Adequagio
NHP

1
1,05
0,19
0,1
0,19

0,506

0,9
1,05
0,71
0,57

0,846

NHA

0,1
0,38
0,19

0,1

0,1

0,174

0,19
0,1
0,1
0,1
0,1

0,118

Hab

0,24
0,05

0,38

0,134

Dificuldade
NHP

NHA

70l
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as criangas do Grupo 2 referem que se comportariam com maior fre-
quéncia de maneira habilidosa, estas, em contrapartida, também
utilizam com maior frequéncia reagdes ndo habilidosas passivas, quan-
do comparadas as do Grupo 1.

No entanto, se forem confrontados os resultados das reagoes ha-
bilidosas e das reagoes nao habilidosas passivas e nao habilidosas ati-
vas, constata-se o valor elevado das reacoes habilidosas, sendo que as
demais se encontram no intervalo de zero a um, enquanto que as
habilidosas estdo mais proximas do valor méximo (= 2). No que se
refere as reagdes ndo habilidosas ativas, as criangas do Grupo 2 atin-
giram uma média de 0,164, apontando que raramente agiriam desse
modo. Todavia, quando tratados estatisticamente, os resultados de
ambos 0s grupos mostraram-se iguais, ou seja, ndo houve diferen-
cas significativas nos resultados dos grupos 1 e 2, em que pesem as
diferencas dos resultados brutos. Assim, nota-se que tanto o Grupo
1 quanto o 2 comportam-se mais frequentemente de maneira habi-
lidosa, preferindo como segunda opc¢io as reagées ndo habilidosas
passtvas e preterindo as reagoes ndo habilidosas ativas. Relacionan-
do-se esses valores (Grupo 1 e Grupo 2) com os valores médios da
amostra de referéncia do IMHSC da populacdo em geral, nota-se
que os escores das criancas do Grupo 1 estdo na média da populacio
geral dessa idade (média de frequéncia da populacio = 1,44),* ou
seja, o que € esperado para a faixa etdria em que se encontram. En-
tretanto, os resultados apresentados pelas criangas do Grupo 2 en-
contram-se acima dessa média, indicando que os irmaos dessa amos-
tra possuem repertorio social acima do esperado. Esses resultados
mostraram-se contrarios aos achados de Dimov (2006) e Kaminsky
& Dewey (2001), cujos trabalhos apontaram que irm3os de autistas
apresentam mais problemas de comportamento e baixos indices de
competéncia social quando comparados ao grupo controle.

Por outro lado, muitos estudos, assim como a presente pesquisa,
demonstraram que ter um irmio com uma incapacidade ndo impli-

4 Del Prette & Del Prette (2005).
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ca necessariamente no aparecimento de vulnerabilidades e de difi-
culdades para a vida do irmao com desenvolvimento tipico (Verte et
al., 2003; Pilowsky et al., 2004). Verte et al. (2003) concluiram que
os irmdos dos individuos com a sindrome apresentaram um
autoconceito mais positivo e atribuiram alta competéncia social a
eles mesmos.

Kaminsky & Dewey (2002), em trabalho posterior, também nio
encontraram maior risco de problemas de ajustamento e soliddo em
irméos de criancas com TEA. Uma razdo apontada pelas autoras a
respeito dessas constatacoes estava relacionada ao fato de a maior
parte das familias participantes frequentar grupos de apoio que tra-
zem beneficios para os usudrios, implicando em melhoras nas con-
dicoes de vida. Pais assiduos em grupos de apoio podem ter mais
privilégios por obterem informacdes sobre a condigdo e o prognosti-
co do irm3o deficiente e por terem maior possibilidade de interagir
com outras familias que enfrentam a mesma condi¢io (Kaminsky &
Dewey, 2002). O fato de os irmaos do presente estudo também te-
rem apresentado bons repertorios em habilidades sociais pode estar
associado ao fato de as mies acompanharem o trabalho desenvolvi-
do pela escola especial na vida do filho com TEA.

No que concerne a adequagio, a média dos irmios participantes
do Grupo 1 emrelagio as reagdes socialmente habilidosas perfez um
total de 1,666, enquanto que a média do Grupo 2 nesse mesmo fator
foide 1,846. Apesar de o escore de avaliagio da adequagio dos com-
portamentos socialmente habilidosos do Grupo 2 ser um pouco
maior do que o escore apresentado pelo Grupo 1, ambos encontram-
se acima da média da populagio geral (= 1,03),° isto é, essas criancas
consideram mais adequadas as reacoes habilidosas, situando-se em
segundo lugar as ndo habilidosas passivas e em terceiro as ndo habili-
dosas ativas. O Grupo 1, a respeito das ndo habilidosas passivas, apre-
sentou uma média de 0,506, e o Grupo 2, uma média de 0,846.
Assim, observa-se que a avaliagio média sobre adequagdo do Gru-

5 Del Prette & Del Prette (2005).
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po 2, no que se refere as reagdes ndo habilidosas passivas, é maior do
que a avaliacdo média do Grupo 1. Isso revela que a amostra deste
grupo indica que utilizaria menos comportamentos passivos do que
aamostra do outro grupo. Com relacdo a adequagio das reacdes ndo
habilidosas ativas, o Grupo 1 apresentou uma média de 0,174, en-
quanto que o Grupo 2 atingiu uma média de 0,118. Apesar de o
resultado médio do Grupo 1 ser maior do que o Grupo 2 — o que
indica que este afirma que fariam uso de menos rea¢des nio habili-
dosas ativas —, os escores de ambos 0s grupos sdo proximos e encon-
tram-se bem abaixo da média da populagio geral (= 0,65).

Em relacéo as dificuldades apontadas para comportarem-se nas
reagdes socialmente habilidosas, amédia do Grupo 1, nesse aspecto,
foide 0,172, e a do Grupo 2 foi de 0,134. Com base nesses resulta-
dos, percebe-se que o Grupo 1 considera um pouco mais dificil do
que o Grupo 2 apresentar comportamentos socialmente habilido-
sos, embora essa diferenca de resultados seja pequena (ver Tabela 3,
ja apresentada). Nao obstante, os escores de ambos os grupos en-
contram-se muito abaixo da média da populacio geral nesse quesito
(=0,71),° ou seja, essas criangas relatam que se comportariam de
maneira socialmente habilidosa com menor dificuldade do que as
outras criangas de mesma idade da amostra de referéncia, que re-
presenta a popula¢do em geral.

Tais resultados sdo indicativos de que as criangas participantes,
por serem socialmente habilidosas, acabam sendo autorreforcadas
e, segundo Lucca (2004), isso resulta em uma autoestima elevada,
por terem um bom senso de eficicia. Essas capacidades demonstra-
das por essas criancas servem para habilita-las a enfrentar as dificul-
dades e os eventos estressantes, inclusive os que estdo relacionados
ao advento de terem um irmdo com TEA.

Entretanto, é valido ressaltar que o fato de os irmaos de individuos
com TEA terem obtido bons resultados no Inventério, nio significa
que, na pratica, eles apresentem esses indices de habilidades sociais.

6 Del Prette & Del Prette (2005).
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Essas considera¢oes podem ser comentadas a luz dos apontamentos
de Costa (2005), os quais informam que uma pessoa pode ter um am-
plo repertério de habilidades sociais, mas néo ser capaz de utiliza-lo
de modo a alcangar seu objetivo na interaco social. Desse modo, se-
gundo o autor, muitas vezes uma pessoa pode saber teoricamente
qual seria a melhor forma de agir em uma determinada situa¢do, mas
nfo o faz, o que pode ocorrer em fungio de diferentes variveis, e isso
mostra que a existéncia de um vasto repertério de habilidades sociais
ndo garante que o individuo seja socialmente competente.

Sendo assim, os irmdos de individuos com TEA, quando questi-
onados sobre como reagiriam em determinadas circunstancias, re-
latam, na maior parte das vezes, que se comportariam de maneira
habilidosa, mas ndo necessariamente agem assim quando se depa-
ram na pratica com essas situacoes. Por isso, estudos que fazem uso
de observacdes diretas podem servir para complementar os achados
do presente trabalho.

Consideracdes finais

A analise estatistica, ainda que limitada ao contexto das peque-
nas amostras deste estudo, focou a rede de relacoes familiares de ir-
maos de individuos autistas e suas habilidades sociais por meio do
IMHSC — Del Prette. Demonstrou que ndo houve diferenca signifi-
cativa entre os resultados de ambos os grupos nas dimensdes e ele-
mentos estudados, aceitando-se, portanto, a igualdade entre os re-
sultados das duas amostras.

Com base nessas consideracdes, a hipotese de que irmaos de in-
dividuos com TEA apresentam menos comportamentos socialmente
habilidosos do que irméos de individuos com desenvolvimento tipi-
co, em decorréncia, principalmente, do risco ambiental e da pobre
interacdo entre os irmdos, foi refutada.

Verte et al. (2003) associam a presencga de problemas de compor-
tamento em irmaos de criancas com TEA a baixa qualidade dos re-
lacionamentos estabelecidos entre essas criancas, seus pais e seus ir-
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maos. Entretanto, o presente estudo encontrou que irmios de autistas
relatam agir de maneira socialmente habilidosa em diversas circuns-
tancias da vida. Assim também o fazem os irmaos de individuos com
desenvolvimento tipico.

Interacdes de fatores mais complexos ndo foram encontradas
neste estudo devido ao tamanho pequeno da amostra, o que limita
nossas conclusdes. Assim, pesquisas com maior numero de partici-
pantes que avaliem a relacdo entre habilidades sociais e relaciona-
mentos familiares em irméos de criangas com TEA s3o indicadas,
ou, ainda, novos estudos que utilizem tanto instrumentos de medi-
das diretas (observacgoes) quanto indiretas, a fim de verificar se o
que as criangas dizem que fazem estd de acordo realmente com o
que elas fazem.

Em funcio dos resultados obtidos, evidenciou-se a necessidade
de se divulgarem estudos e intervencdes, realizados com essa e outras
populagdes, que enfatizem a importancia da formacio de relagdes
familiares sélidas e satisfatérias, que contribuem para o aprendiza-
do de diferentes habilidades na infincia, fundamentais para um de-
senvolvimento social saudédvel.
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6
ESTRESSE E BULLYING EM CRIANCAS
EM CONDICAO DE SOBREPESO
E OBESIDADE

Lucinéia Crepaldi de Mello!
Sandro Caramaschi?

Desenvolvimento infantil e ambiente escolar

A fase do desenvolvimento infantil entre seis e 12 anos é mar-
cada, segundo Marti (1995), pelo periodo das operagdes concretas,
fase na qual a crian¢a ndo precisa mais, como o bebé, agir de manei-
ra efetiva sobre as coisas; ja € capaz de representd-las e atuar sobre a
realidade com mediacdes de signos, simbolos e acdes mentais.

Nesse periodo da vida, a escola constitui-se em um importante
espago para seu desenvolvimento. Conforme abordam Padilla &
Gonzélez (1995), experiéncias vivenciadas no 4mbito escolar vdo
constituir, para a criancga, um acimulo de experiéncias ricas e inte-
ressantes. No meio escolar, a crianga interage com muitas pessoas e
estabelece com elas relacdes de igualdade, submissio e lideranca.

Segundo Hidalgo & Palacios (1995), a escola constitui, juntamen-
te com a familia, a instituigdo que mais repercute na vida da crianga.
Além de ser responsdvel pela transmissdo do saber cientifico orga-

1 Programa de pés-graduagdo em Psicologia do Desenvolvimento e da Aprendi-
zagem da Unesp, campus de Bauru

2 Programa de p6s-graduagio em Psicologia do Desenvolvimento e da Aprendi-
zagem da Unesp, campus de Bauru
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nizado culturalmente, a escola influi nos processos de socializagdo e
individualiza¢io da crianca, em suas relacdes afetivas, nas habilida-
des sociais e de comunicacio, no desenvolvimento do papel sexual e
de condutas pré-sociais, bem como da prépria identidade pessoal
(autoconceito, autoestima, autonomia).

Hidalgo & Palécios (1995) consideram que o autoconceito existe
em funcio da interagio com os demais e de atitudes dos outros com
relacdo a crianca, no ambiente familiar e escolar. A medida que ele
se define, torna-se diferenciado e organizado, adquire certa resis-
téncia & mudanga, desde que nédo haja alteracdes substanciais das
condigoes de vida do individuo. O autoconceito da crianga, ainda
segundo esses autores, é influenciado pelas condutas do professor e
dos colegas em relagdo a ela. Dessa forma, altas expectativas do pro-
fessor sobre o éxito de um aluno potencializam a confianga dele em
s1 mesmo, facilitando resultados académicos positivos. Ao contra-
rio, atitudes de desconfianca e baixa expectativa do professor com
relagdo as capacidades do aluno fomentam sua inseguranca e criam
sentimento de incapacidade.

Questoes gerais sobre o fenémeno da obesidade

A palavra obesidade (do latim obesus, ob = muito e edere = co-
mer) é definida como o aumento da quantidade de gordura corpo-
ral, constituindo-se em uma doenca universal, de prevaléncia cres-
cente e que tende a assumir cardter epidémico, como o principal
problema de saude publica na sociedade moderna (Halpern &
Mancini, 1996). Ela consiste em enfermidade crénica, caracterizada
por excesso de tecido gorduroso, abarcando fatores de cardter mal-
tiplo, como genéticos, metabdlicos, neuroendécrinos, dietéticos, so-
cioculturais e psicoldgicos (Mattos et al., 2003).

Diversos calculos procuram estabelecer os limites de normalidade
do peso para uma determinada altura. O Indice de Massa Corpérea
(IMC) é 0 mais utilizado na pratica, o qual é obtido pela divisdo do
peso (em quilos) pela altura ao quadrado (em metros). O peso é classi-
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ficado em categorias, de acordo com estudos da World Health Organi-
zation — WHO (1995): desnutri¢do (14,5 ou menos), abaixo do peso
(vinte ou menos), peso normal (vinte a 24,9), sobrepeso (25 a 29,9),
obesidade (trinta a 39,9) e obesidade morbida (maior que quarenta).

Fisberg (2005) descreve um estudo realizado com criancas obe-
sas no qual foram observados antecedentes de obesidade familiar
em 91% dos casos. Quando os pais sdo obesos, o risco de a crianca
ser obesa é de 80%; caso um dos genitores seja obeso, a probabilida-
de é de 50%, e se os pais sdo magros, a probabilidade é de 9%. Nio se
afirma, contudo, até que ponto a determinagio para essas tendén-
cias familiares é genética ou ambiental.

Campos (2005) considera que ha fatores ambientais de risco para
o desenvolvimento da obesidade, destacando-se o excesso de inges-
tdo alimentar, o sedentarismo, os habitos alimentares inadequados,
o0s aspectos socioemocionais, 0 consumismo, o desmame precoce, a
introdugio precoce de alimentos s6lidos, a substitui¢do de refei¢cdes
por lanches, a prética de assistir T'V por varias horas diarias e a difu-
sdo de jogos eletronicos.

Conforme Schussel (2005), os padrdes de satde e estéticos va-
riam conforme a época, e hoje considera-se a obesidade como um
desvio da normalidade. Wolf (1992) faz mengio aos padrdes estéti-
cos historicamente valorizados. A partir dos anos 1970, comegou a
haver a busca por um corpo magro, atlético, com formas definidas,
chegando-se, para isso, a anorexias fatais na sociedade ocidental
valorizadora da “magreza” e de padrdes esculturais de beleza.

Muitas vezes, os individuos obesos s3o vistos como ‘“‘desleixa-
dos”, “preguicosos”’, “ndo competitivos”, “grotescos” e “exagera-
dos”, o que reflete o preconceito e a ndo aceitacdo social (Lemes,
2005). Considerando tal afirmacio, o autor aponta que aspectos emo-
clonais associam-se a obesidade, seja como causa ou consequéncia.

Nesse sentido, o atendimento a essa popula¢io deveria conside-
rar as questdes psicoldgicas. Viuniski (2000) e Zlochevsky (1996) de-
fendem a necessidade do carater multifatorial no tratamento da obe-
sidade, que deve incluir profissionais de vérias dreas, como a
Medicina, a Psicologia, a Nutri¢do, a Pedagogia e a Educacio Fisica.
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Bullying, estresse e aspectos socioemocionais

Autores como Campos (1993) e Hutz & Antoniazzi (1995) con-
duziram investigacdes acerca de aspectos do funcionamento psico-
l6gico que pudessem ser identificados em criangas obesas.

Azevedo (2000) comparou resultados obtidos com a aplicagdo
do Desenho da Figura Humana em trinta criangas obesas e trinta
criancas ndo obesas e diagnosticou que os primeiros apresentaram
mais indicadores emocionais desfavoraveis. Venturini (2000), que
também aplicou o teste do Desenho da Figura Humana em 15 crian-
cas obesas, verificou que suas produgdes mostraram transtornos no
esquema corporal, ansiedade, inseguranca, insatisfacio consigo mes-
mas, sinais de agressividade, entre outros.

Assim como em outros “desvios” dos padrdes socialmente acei-
tos e valorizados, a crianga obesa pode ser vitima do bullying, feno-
meno definido por Fante (2005) como um conjunto de atitudes agres-
sivas, intencionais e repetitivas que ocorrem sem motivacdo evidente,
adotado por um ou mais alunos contra outro, causando dor, angus-
tia e sofrimento. O comportamento bullying envolve manifestacdes
como insultos, intimidacdes, apelidos cruéis, gozacdes, acusacoes
injustas, exclusdes e danos fisicos, morais e materiais.

Considera-se que vivéncias traumaticas de constrangimento,
impregnadas de angustia e ansiedade, sdo caracteristicas, muitas
vezes, de criancgas vitimas do bullying, o que pode gerar danos a iden-
tidade e aumentar o circulo retroalimentador da ansiedade, a qual
constitui um dos fatores existentes na etiologia da obesidade.

Lopes Neto & Saavedra (2003) ressaltam que a conduta bullying
gera consequéncias negativas e nefastas a todos os envolvidos. A ndo
superacao dos traumas sofridos pela vitima pode gerar sentimentos
negativos, pensamentos e praticas de vinganca, baixa autoestima,
dificuldades de aprendizagem, baixo rendimento escolar, transtor-
nos mentais, psicopatologias, doencas de fundo psicossomatico e
dificuldades de relacionamento.

Constata-se que pessoas vitimas do bullying podem assumir com-
portamentos de vinganca, e quando nio h4 atitudes de prevencao e
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combate a isso, o ambiente social torna-se contaminado, e a convi-
véncia, muito dificil.

Considera-se que as consequéncias da obesidade quanto a ques-
tdes emocionais e de identidade, principalmente em criancas e ado-
lescentes, dependerd, em parte, de suas habilidades sociais, do
montante de estresse gerado pelas cobrangas sociais, pelas expe-
riéncias de bullying que sofrem e da maneira como enfrentam essas
experiéncias.

Neme et al. (2003) conceituam o estresse como um processo
mediante o qual estimulos de diferentes naturezas produzem alte-
racoes psicofisiologicas, dependentes das avaliagoes realizadas pelo
individuo em relagdo a esses estimulos ou “estressores” e das for-
mas com as quais lida com a situagio.

Lipp (2001) define que o estresse envolve sintomas fisicos, psi-
colégicos e comportamentais. Dentre os sintomas psicolégicos, des-
tacam-se a fadiga, o esgotamento, a frustragio, a tenséo, o nervo-
sismo, a irritabilidade, o panico, o pesadelo e a vontade de chorar.
Dentre os sintomas fisicos, destacam-se: cefaleia constante, pro-
blemas gastrintestinais, nduseas, vertigem, taquicardia, hiperten-
sdo, zumbido nos ouvidos, afonia e dores musculares. Dentre os
efeitos comportamentais, destacam-se: ansiedade, panico, angus-
tia, insonia, dificuldades interpessoais, inabilidade para relaxar,
tédio e depressio.

Remetendo-se a infancia, Lipp & Romano (1987) abordam que
eventos que exijam da crianca maior esforgo para adapta¢io podem
levar a mudancas psicolégicas, fisicas e quimicas no seu organismo.
As autoras descrevem que, assim como no adulto, os sintomas do
estresse infantil também podem ser psicologicos, fisicos ou ambos.
Dentre os sintomas de ordem psicol6gica, destacam-se: terror no-
turno, choro excessivo, birra e inseguranga. Dentre os sintomas fisi-
cos, destacam-se: diarreia, tiques, dores de cabeca, enurese noturna,
gagueira, bruxismo e distarbios do apetite. Segundo as autoras, o
principal efeito do estresse infantil € o desenvolvimento de doencas,
como asma, doencas dermatoldgicas, cefaleia, anorexia, dlceras e

obesidade.
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Higley & Suomi (1996) evidenciam a relacdo entre estresse infan-
til e o desenvolvimento de neuroses, como a instabilidade emocional,
a baixa autoconfianca e o enfraquecimento cognitivo; e psicopatolo-
gias, como a depressdo, a ansiedade e a dependéncia quimica.

O quadro do estresse foi classificado em fases por Lipp (2001),
sendo estas: fase 1 —alerta (caracterizada pela presenca de reagdes de
luta ou fuga, essenciais para a preservacdo da vida); fase 2 —resistén-
cia (caracterizada pela exposi¢do continua ao estimulo estressor para
tentar adaptacio; hé reacdes de desgaste e cansaco); fase 3 — exaus-
tdo (o individuo ndo consegue adaptar-se ou resistir aos estressores;
surgem algumas doencas).

De acordo com Lazarus & Folkmam (1986), o enfrentamento
pode ser entendido como o conjunto de estratégias e recursos indi-
viduais que s3o utilizados para diminuir o estresse e resolver as si-
tuagdes que o geram. Os efeitos das situacdes de estresse, como um
dos fatores importantes relacionados a varias doengas, dependem
da forma como tais situacdes sdo enfrentadas e da forma como s3o
avaliadas e valorizadas por diferentes pessoas (Neme et al., 2003).

Pode-se dizer que no ambiente escolar as criangas obesas podem
sofrer situa¢des estressantes diante de preconceito e discriminacio.
O estudo realizado destinou-se a caracterizar esse fendmeno e suas
consequéncias.

Objetivos

O presente trabalho objetivou realizar uma avaliagio psicosso-
cial com criangas em condig¢des de sobrepeso e obesidade, bem como
caracterizar essas criancas quanto aos niveis de estresse e de sua per-
cepcdo sobre bullying.
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Método

Participantes

O estudo foi conduzido com 15 criangas e um de seus genitores,
somando trinta participantes. Quanto ao sexo das criangas, seis eram
do sexo masculino, e nove, do sexo feminino, com idades variando
entre nove anos e oito meses e 11 anos e quatro meses, e escolaridade
entre a 3" e a 5" série do primeiro grau. Das 15 criangas participan-
tes, 12 estavam matriculadas em escola publica, e trés, em escola
particular.

O peso das criangas variou entre quarenta e 78,6 quilos, e a altu-
ra, entre um 1m 38 cm e 1m 68 cm, no inicio do estudo. Do total, 12
foram avaliadas em condic¢do de sobrepeso e trés em condigcoes de
obesidade, segundo padrdes estabelecidos pelo Ministério da Saude
(Brasil, 2004).

Local

A pesquisa foi realizada no centro de satide, em uma cidade do
interior do estado de Sdo Paulo, o qual conta com atendimentos cli-
nicos em varias especialidades médicas, farmdcia, vacinacdo, distri-
bui¢io de leite, vigilancia sanitaria e atendimento fonoaudiolégico e
psicolégico.

A entrevista das criancas e dos pais foi feita em uma sala que
media aproximadamente trés metros de comprimento por dois
metros de largura. A sala era iluminada por duas luminarias. Havia
janelas, através das quais o local era arejado e também iluminado
naturalmente.

Materiais e instrumentos

Os instrumentos usados na pesquisa foram:
a) roteiro de entrevista semiestruturada realizada com os pais;
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b) roteiro de entrevista semiestruturada realizada com as criancas;

c) Escala de Stress Infantil (ESI) — Lipp & Lucarelli (2005).

A entrevista com os pais consistia em um roteiro de questdes
abertas, elaboradas pela pesquisadora, com a finalidade de obten-
¢do de informagdes sobre a crianga acerca de sua composigdo fami-
liar, sua satde, seus habitos alimentares, aspectos escolares, aspec-
tos socioemocionais e concepcao dos pais sobre a obesidade.

A entrevista com as criangas consistia em um roteiro de questdes
abertas, elaboradas pela pesquisadora, objetivando colher dados a
respeito da convivéncia das criancas com os colegas na escola, da
ocorréncia do bullying, das atitudes dos professores diante do bullying,
dos sentimentos e rea¢des infantis na condi¢io de vitima do bullying,
das experiéncias como autores do bullying, da avaliacdo pessoal da
condigdo de sobrepeso ou obesidade e da opinido sobre causas rela-
cionadas a obesidade.

A ESI - Lipp & Lucarelli consiste em instrumento avaliativo do
nivel de estresse infantil por meio da identificacio de sintomatolo-
gia apresentada pela crianca em reagdes fisicas e psicologicas. A ESI
possui 35 itens de zero (circulos vazios) a quatro pontos (circulos
cheios), agrupados em quatro fatores, a saber: reacdes fisicas (RF),
reagdes psicolégicas (RP), reagdes psicolégicas com componente
depressivo (RPCD) e rea¢des psicofisiolégicas (RPF).

Procedimentos de coleta e anélise de dados

Primeiramente, os pais foram agendados para a entrevista, a qual
ocorreu em uma sessao e foi registrada por escrito pela pesquisado-
ra. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido pelos
pais e pela pesquisadora, em conjunto, apds a entrevista inicial, e
foram feitos esclarecimentos acerca da pesquisa relativos a objetivos
e metodologia.

As criangas foram agendadas para a sessdo de avaliagdo, a qual
compreendeu a aplica¢ido da entrevista inicial e da testagem psicol6-
gica individual por meio da ESI.
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As sessdes com as criangas demoraram aproximadamente uma
hora e trinta minutos, contando com um intervalo de 15 minutos en-
tre as atividades, proposto pela pesquisadora, para evitar que a sessdo
se tornasse exaustiva e comprometesse a qualidade das respostas.

Os dados da pesquisa foram analisados quantitativa e qualitati-
vamente. As respostas das entrevistas aplicadas foram registradas
por escrito. Para a analise do contetdo de tais respostas, estas foram
inseridas em categorias e foram calculadas as porcentagens. Com
relagio aos dados obtidos com a ESI, estes foram analisados soman-
do-se os pontos e estabelecendo a porcentagem das reacoes avalia-
das (fisicas, psicologicas, psicofisiolégicas) e classificando a fase de
estresse em que as criangas encontravam-se.

Resultados e discussao

Os resultados sdo apresentados segundo a sequéncia da cole-
ta de dados e divididos em se¢des, de acordo com as atividades
desenvolvidas.

Relatos dos pais sobre habitos sociais e saude de
seus filhos

Para a analise dos dados da entrevista inicial com os pais, utili-
zou-se como base as seguintes categorias referentes a vida da crian-
ca: saude, habitos alimentares, aspectos escolares, aspectos
socioemocionais e concepgdes sobre a obesidade.

Com relagdo a saude, 100% dos pais relataram que seus filhos
apresentam boa satde de maneira geral. Dessas criancas, 93% fo-
ram submetidas a algum tipo de exame nos tltimos meses (sangue,
cardiaco). Segundo relato dos pais, 16% das criangas apresentaram
normalidade nos exames e 51% apresentarem resultados alterados,
sendo 26% na taxa de triglicerideos, 13% na taxa de colesterol, 6% na
taxa hormonal e 6% na pressio arterial. Os resultados dos exames,
por ainda néo terem sido concluidos, ndo sdo conhecidos por 26%
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dos pais que submeteram os filhos a exames laboratoriais. Esses da-
dos corroboram a afirmacio de Fisberg (2005) de que a obesidade
na infAncia aumenta as chances de elevagio dos triglicerideos e do
colesterol, além de provocar alteragdes na pressdo arterial, entre
outros problemas, sendo importante sua detecgdo precoce. Segundo
o autor, a chance de uma crianca obesa chegar a vida adulta na mes-
ma condi¢do é de aproximadamente 16,5%. Ja Oliveira (2000) esti-
ma que de 40% a 80% das criancas obesas serdo adultos obesos.

Quanto aos hébitos alimentares, os dados mostram que 67% das
criancas participantes tém preferéncia por alimentos considerados
altamente cal6ricos (como doces e gordurosos) e 33% tém preferén-
cia por alimentos considerados variados. Dos pais entrevistados, 60%
afirmaram que a crianga tem livre acesso as guloseimas de alto valor
caldrico e 40% disseram que ha restrigdes nesse acesso.

No dmbito escolar, 53% dos pais afirmaram que o filho apresen-
tabom rendimento, 27% disseram que o rendimento é regular e 20%,
que o rendimento é baixo. Dos pais entrevistados, 93% tém conhe-
cimento de que seu filho é vitima de bullying, envolvendo ou nio a
questdo da obesidade. Essa alta porcentagem relatada confirma a
afirmacdo de Fante (2005) acerca da incidéncia crescente do fend-
meno bullying nas escolas brasileiras, constatada por recentes estu-
dos. Segundo informacdes dos pais, diante do bullying, 20% dos fi-
lhos apresentavam reagdo agressiva fisica, 20% apresentavam reagdo
agressiva verbal, 20% nada revelaram aos pais sobre o assunto, 13%
negaram-se a falar, 7% pediram ajuda aos pais e 7% sofriam ameagas
de agressdo fisica. Os 13% restantes referem-se a outras categorias
apresentadas em propor¢do muito pequena.

Referindo-se aos aspectos socioemocionais, 93% dos pais admi-
tiram que o filho tem caracteristicas de ansiedade, as quais, segundo
eles, revelam-se na véspera de provas escolares ou de situa¢des no-
vas, como uma viagem, pela insisténcia em ter seus desejos satisfei-
tos rapidamente ou pela ndo conclusdo de uma atividade por vez;
20% dos pais relataram resisténcia do filho para a aceita¢io dos limi-
tes impostos no lar; 20% relataram que o filho come em maior quan-
tidade quando ansioso; e 6% apontaram caracteristicas de medo e
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preguica. Campos (1993) destaca as caracteristicas psicolégicas das
criancas obesas, sendo uma destas a dificuldade do adiamento das
satisfagdes.

Na categoria concepcdes sobre a obesidade, investigou-se a opi-
nido dos pais sobre as desvantagens da obesidade e sobre suas cau-
sas. Com relagdo as desvantagens, 100% dos pais afirmaram que a
obesidade infantil traz desvantagens, entre as quais: problemas de
satde, desdnimo, lentidéo fisica, vitimizacéo pelo bullying, precon-
ceitos e problemas com a estética e com a autoestima.

Observou-se que a maior desvantagem da obesidade, na opinido
dos pais dos meninos, foi lentiddo fisica, e, em segundo lugar, os
problemas de saude. J4 os pais das meninas consideraram a maior
desvantagem da obesidade infantil os problemas com a estética, se-
guidos de problemas com a autoestima. A cultura atual considera a
“magreza’ como simbolo de beleza, sendo a exigéncia quanto a isso
maior para as mulheres. O simbolo da virilidade masculina parece
ser a exposic¢ao de um corpo atlético, voltado principalmente a forca
e a agilidade fisica (Wolf, 1992).

As respostas dos pais no quesito causas da obesidade foram: ex-
cesso de comida (80%), vida sedentaria (33%), ingestdo de gulosei-
mas (20%), ansiedade (13%), problemas hormonais (13%), tendén-
cia familiar (6%) e isolamento social (6%).

Parece haver consenso sobre as causas da obesidade entre vérios
autores que estudam esse tema, enfatizando-se a interligacdo entre
fatores organicos, ambientais e psiquicos na determinagio da obesi-
dade, o que impossibilita o estabelecimento linear de causa-efeito.

Relatos das criancas sobre bullying e estar acima
do peso

Para a anélise dos dados da entrevista foram utilizadas as seguin-
tes categorias: predilecdo por colegas, ocorréncia do bullying, atitu-
des da professora diante do bullying, sentimentos e reactes das viti-
mas do bullying, experiéncias como autores do bullying, avaliacdo
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pessoal diante da situacdo de estar acima do peso e avaliacdo das cau-
sas da obesidade.

A primeira categoria revela que a predilegio por certos colegas é
determinada em geral pela boa receptividade destes, pela identifica-
¢80 na maneira de pensar, pela proximidade fisica (moradia) e pela
iniciativa de brincar. J4 os colegas preteridos, assim o sdo por moti-
vOs como: comportamento agressivo verbal e fisico, de transgressio
as regras impostas na escola, como falar palavrées, colocar apelidos,
ou por desprezo as brincadeiras e por comportamento de competi-
¢do sexual (disputa por paquera).

Quanto a ocorréncia do bullying no contexto escolar, 73% afir-
maram que o fendmeno ocorre envolvendo, no geral, condutas como
apelidar, pegar objetos alheios e atird-los no ventilador, fazer piadi-
nhas, puxar os cabelos.

As atitudes da professora diante da ocorréncia do bullying foram
registradas como sendo de adverténcia, risos, ameaca de levar os
autores do bullying a diretoria, pedido de contencio das a¢des agres-
sivas, colocagio de apelidos, interveng¢io verbal, expressando que
ndo é necessario fazer o que estdo fazendo para chamar a atencdo dos
colegas.

Fante (2005) argumenta que o bullying ocorre, com maior ou
menor incidéncia, em todas as escolas do mundo, independente das
caracteristicas culturais, econdmicas e sociais dos alunos, e enfatiza
o despreparo dos educadores em geral para lidar com esse fenoéme-
no, de modo a colaborar para sua supressdo ou erradicacéo, como
observado no presente estudo.

A quarta categoria de andlise (sentimentos e rea¢des das vitimas
do bullying) mostra que as criangas vitimas do bullying relataram que
se sentem bravas, tristes, iradas, constrangidas, chateadas, deprimi-
das, indiferentes. Suas reactes diante do bullying foram registradas
como sendo: ficar quieta tentando expressar indiferenca, sair de perto
no momento da ocorréncia, ser agressiva fisicamente, fingir ndo es-
cutar as provocacdes e apelidar também.

Essas constata¢des estdo de acordo com o que Saavedra (2003) e
Fante (2005) discutem a respeito das consequéncias das situacoes
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traumatizantes vivenciadas pelas vitimas do bullying, que, quando
nio superadas, podem gerar baixa autoestima, baixo rendimento
escolar, dificuldades de relacionamento, comportamentos agressi-
vos, entre outros. Fante (2005) alerta para a gravidade do fenémeno
bullying, visto seu poder desencadeador de transtornos psiquicos e
até de tragédia social motivada por comportamentos de vinganga das
vitimas.

Quanto a questdo da autoria do bullying, a entrevista com as crian-
cas revelou que a minoria (26%) relatou experiéncia como autores
do bullying com os colegas na escola.

Na categoria de analise acerca da avaliacdo pessoal diante da situa-
¢o de estar acima do peso, mais da metade (66%) considerou a exis-
téncia de desvantagens em estar acima do peso, sendo estas: a condi-
¢do de ser alvo de apelidos, a rejei¢do social, as brincadeirinhas
pejorativas, o cansaco fisico, a vergonha do préprio corpo e a dificul-
dade para encontrar roupas que lhes sirvam. Esses dados corroboram
as afirmac6es de Lemes (2005) sobre a discriminacio social de que as
criangas obesas sfo vitimas, o que pode gerar fobia social, inseguran-
¢a, timidez, sentimentos depressivos e autoimagem negativa.

Na avaliacio das causas da obesidade, a maior parte das criancas
a atribuiu ao fato de comerem em demasia (86%); algumas especifi-
cando os tipos de alimentos caléricos, como fritura, chocolate, doces
em geral. Seis por cento das criangas atribuiram a condi¢io de ex-
cesso de peso a ansiedade, e 6%, a doengas, sem especifica-las. Dois
por cento referem-se a outras respostas.

Avaliacdo da Escala de Stress Infantil (ESI)

Os resultados da aplicagdo da ESI nas criangas participantes re-
velaram que a maioria delas encontrava-se em fase normal ou em
fase de alerta, de acordo com as normas de apuracéo dos resultados
(ver Tabela 1 a seguir).

Os maiores indices de normalidade foram apresentados no item
que avaliava as reagdes fisicas (73%) e as psicologicas com compo-
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nente depressivo (67%). Os maiores indices de criancas avaliadas em
fase de alerta apresentaram-se nos itens reacoes psicofisiologicas
(53%) e psicoldgicas (33%).

Tabela 1 — Porcentagem das respostas infantis apresentadas na ESI
para as reacdes fisicas (RI), reacdes psicoldgicas (RP), reagdes psi-
coldgicas com componente depressivo (RPCD) e reagdes psicofi-
siologicas (RPF) denotando as fases de estresse.

Reacgoes
Fase RF RP RPCD RPF
Normal 73% 53% 67% 33%
Alerta 27% 33% 27% 53%
Resisténcia 0% 14% 6% 7%
Estresse 0% 0% 0% 7%

Algumas criangas apresentaram-se na fase de resisténcia, como
C5 (no fator reagdes psicoldgicas com componente depressivo), C8
(no fator reagdes psicofisiologicas), C10 e C12 (no fator reacdes psi-
coldgicas). A C12 foi a Gnica crianca que se apresentou na fase de
estresse (no fator reacdes psicofisiologicas). As criancas C3, C11 e
C13 apresentaram normalidade em todos os fatores. A C4 apresen-
tou-se em fase de alerta em todos os fatores. Todos os outros partici-
pantes apresentaram rea¢des variadas entre normalidade e alerta para
os fatores avaliados.

De acordo com Lazarus & Folkman (1986), diferentes indivi-
duos lidam de diversas formas com situagdes estressantes. Tais va-
riacdes dependem de fatores como sexo, idade, cultura, crencas, va-
lores pessoais, histéria de vida, escolaridade, experiéncias anteriores
de enfrentamento, varidveis de personalidade e recursos intelectuais,
cognitivos, econdmicos e sociais. Os autores explicitam que peque-
nos aborrecimentos e demandas do cotidiano podem ser potencial-
mente mais patogénicos do que os eventos extraordindrios ocasio-
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nais, podendo relacionar-se mais diretamente ao estresse psicologi-
co e ao surgimento de sintomas somaticos.

No presente estudo, as criancas que se apresentaram em fase de
resisténcia e estresse para algumas reacdes avaliadas pela ESI de-
monstraram sofrimento e também dar alto grau de importancia aos
aspectos vivenciados no cotidiano, relacionados, por exemplo, a con-
di¢do de excesso de peso e as questdes envolvidas, tais como
autoimagem negativa, lentiddo fisica, vitimizacdo por preconceito
social e bullying.

Consideracoes finais

Osrelatos das criangas refletiram um autoconceito negativo men-
surado pelo peso e pela estrutura corporea fora dos padrées cultu-
rais estéticos (segundo elas) e um desejo de “fugir” das contrarieda-
des sociais ocorrentes em forma de zombarias e insultos, por exemplo.
Pode-se dizer que ja na infancia e adolescéncia as pessoas, princi-
palmente do sexo feminino, preocupam-se em emagrecer em fun-
¢do das expectativas daquelas com quem convivem e da cultura que
idolatra a magreza como simbolo de beleza. Percebe-se que essa de-
cisdo muitas vezes ndo é fruto de analise mais detalhada dos moti-
vos, dos pros e contras da propria condi¢do. A impressdo é que a
decisdo por emagrecer representa, em muitos casos, a tentativa de
encaixar-se na ‘normalidade”, no padrdo do grupo e na qualidade
de “eficiéncia” social e no simbolo de imagem positiva aos outros.

Dada a complexidade do tema obesidade infantil e suas implica-
¢Oes, acredita-se na necessidade de pesquisas mais amplas, que pos-
sam, por exemplo, envolver a familia e a escola de maneira mais s6-
lida em programas de prevencio e intervencido, levando-se em
consideracdo as influéncias sociais (familiares e escolares) no estilo
de vida da crianca, inclusive em seus hébitos alimentares, evitando-
se situacdes que impliquem em sofrimento emocional das criancas
que fogem ao padrio corporal e também as consequéncias danosas
envolvidas nas situacdes de bullying.
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7
GRAVIDEZ E MATERNIDADE NA
ADOLESCENCIA

Mariane da Silva Fonseca®
Ligia Ebner Melchiori?

Introducao

A adolescéncia é um periodo de transi¢do construido socio-his-
toricamente (Ariés, 1978), o qual, ao longo do tempo, foi modifican-
do-se em decorréncia das alteracoes sociais, politicas e familiares.

Diversos campos do saber auxiliaram a construcdo das nogdes
que temos hoje sobre a adolescéncia: a Medicina e a Biologia, com os
conceitos de maturacio sexual, puberdade, funcionamento hormo-
nal (Martinez, 2010; Duarte, 2010); a Sociologia e Antropologia, com
as nog¢des de grupo social, regras, anomia (Lakatos & Marconi, 1999);
e a Psicologia, que contribuiu com conhecimentos sobre identida-
de, desenvolvimento humano e fases do ciclo vital.

Fase do curso de vida em que ocorre a transi¢io da infancia para
aidade adulta, na adolescéncia o jovem deve preparar-se para assu-

1 Este estudo é parte da dissertagio de mestrado da primeira autora sob orienta-
¢do da segunda autora. Ele foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ciéncias da Unesp, campus de Bauru.

2 Programa de pés-graduagio em Psicologia do Desenvolvimento e da Aprendi-
zagem da Unesp — Bauru

3 Idem.
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mir papéis adultos, caracterizados pela conquista da autonomia fi-
nanceira e emocional (Bee, 1997; Calligaris, 2000; Aberastury &
Knobel, 1981; Kaplan et al., 2000).

A maternidade, por sua vez, como fendmeno multidimensional,
abarca inumeras concepgoes bioldgicas, sociais e psicolégicas e, assim
como o conceito de adolescéncia, ndo é constituida por uma versao
unica. Ela pressupde diversas alteragdes fisiolégicas, sociais, com-
portamentais e psicolégicas que variam em uma ampla faixa, de acor-
do também com expectativas socioculturais, grupo de pares e con-
dig¢ido econdémica.

A gravidez na adolescéncia pode gerar uma sobrecarga de neces-
sidades fisiolégicas, psicoldgicas e sociais, implicando em uma série
de acontecimentos comprometedores para o desenvolvimento do
individuo (Ribeiro et al., 2000). Ela ¢, hoje, reconhecida pelo risco
psicossocial, que néo se restringe aos fatores psicolégicos ou sociais
maternos, mas que também coloca em risco a vida do recém-nasci-
do, principalmente nas gestacoes abaixo dos 15 anos, quando a ado-
lescente geralmente ndo possui a estrutura 6ssea e muscular neces-
sria ao parto. Segundo Varella (2006), a consequéncia que mais
ocorre nos partos de mées adolescentes é o nascimento de um bebé
com baixo peso, o que requer supervisio médica especial. Outro
ponto importante diz respeito & mortalidade e a morbidade mater-
no-infantil associada a gravidez adolescente, que, segundo Silva &
Salomio (2003), estdo mais relacionados as desigualdades sociais e a
pobreza do que a idade da gestante.

De uma gravidez na adolescéncia pode decorrer a realizacdo de
abortos clandestinos. Segundo dados da Organizacio Mundial de
Saude (OMS), dos quatro milhdes de abortos praticados por ano no
Brasil, um milhdo ocorrem entre adolescentes, sendo que 20% delas
morrem por suas complicagdes. Alguns autores (Bueno, 2004;
Cavasin et al., 2004) afirmam que estamos enfrentando atualmente
uma epidemia de gravidez em adolescentes, pois o nimero das que
engravidam entre os 12 e os 19 anos quase dobrou nos dltimos dez
anos. Censos do IBGE de 1997 e de 2000 registram um elevado nt-
mero de partos em adolescentes (Esteves & Menandro, 2005).
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A gravidez na adolescéncia ainda é tema controverso, pois entre
os pesquisadores e profissionais da satde ha diferentes posi¢oes a
respeito. Heilborn et al. (2002) e Santos & Schor (2002), por exem-
plo, defendem que a gravidez na adolescéncia ndo pode ser conside-
rada fator de risco em si mesma, pois fatores como o nivel socioeco-
noémico e as condi¢des de saide materna exercem maior influéncia
do que aidade cronoldgica da gestante. Outros autores (Varella, 2006;
Bigras & Paquette, 2007) afirmam que esse fendmeno é responsavel
por uma série de problemas de ordem social e psicologica, e deveria
ser tratado como uma epidemia a ser controlada ou erradicada. H4,
ainda, outra classe de autores (Ventura & Corréa, 2006) que analisa
o fenémeno como algo muito complexo, cujas multiplas variaveis
biopsicossociais que incidem sobre ele tornam-no nio rotuldvel e
homogéneo.

O estudo apresentado neste capitulo investigou as implicactes
da gravidez e da maternidade na adolescéncia e as mudancas advin-
das dessa experiéncia, segundo a percepcido das adolescentes e de
seus respectivos companheiros ou mies. Sdo tecidas também consi-
deracdes a respeito da iniciacdo sexual das jovens, a utilizacdo de
contraceptivos, os motivos para a ocorréncia da gravidez na adoles-
céncia, as reagdes iniciais frente a noticia da gravidez, a experiéncia
do nascimento do bebé e as mudancas decorrentes desse evento.

Método

Participantes

Quinze adolescentes, mées de bebés de trés a sete meses de ida-
de, nove companheiros e seis maes. As adolescentes foram selecio-
nadas no projeto de extensio “Acompanhamento do desenvolvimen-
to de bebés: avalia¢do e orienta¢io aos pais”’, na Unesp, campus de
Bauru, desde 1999.

Os critérios para participar deste estudo foram: (a) ter de dez a
19 anos de idade, faixa etédria estabelecida pela OMS para a adoles-
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céncia; (b) ser mae de um bebé de um a 12 meses com desenvolvi-
mento tipico; (c) o companheiro (quando coabitava) ou a mée (quan-
do a adolescente morava com os familiares, sem a presenca do par-
ceiro) concordar em participar do estudo. A escassez de estudos com
o companheiro fez com que a prioridade fosse ele e, em sua ausén-
cla, as maes das adolescentes.

As adolescentes tinham idades entre 14 ¢ 19 anos, seus compa-
nheiros, de 18 a 32 anos, e as mies, idade entre quarenta e cinquenta
anos. Oito adolescentes frequentaram o Ensino Fundamental (seis
incompleto e duas completo), e sete, o Ensino Médio (cinco de modo
incompleto e duas chegaram a completa-lo). Dos nove companhei-
ros, trés ndo completaram o Ensino Fundamental e um completou
este nivel. Trés deles ndo completaram o Ensino Médio e dois con-
cluiram. Das maes das participantes, cinco ndo haviam completado
o Ensino Fundamental e apenas uma possuia nivel universitario.

Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta dos dados:

1°) Questiondrio de Caracterizacdo do Sistema Familiar (adap-
tado de Dessen, 2009), cujo objetivo foi o de investigar os dados
demogréficos, a composi¢io familiar, a divisdo de tarefas domésti-
cas, a idade da iniciacdo sexual, o uso de contraceptivos, as caracte-
risticas da rede social de apoio, a comunicagio e o apoio familiar.

2°) Entrevista sobre Conceitua¢io da Maternidade Adolescente
(elaborada para a pesquisa,) composta por questdes sobre a reacdo
inicial frente a noticia da gravidez, as implica¢des do nascimento do
bebé na dindmica familiar, o desempenho de papéis familiares e a
percep¢ao sobre maternidade adolescente.

Procedimento de coleta e de anélise de dados

A coleta de informagdes ocorreu no domicilio dos participantes,
ap6s agendamento prévio por telefone, esclarecidos os objetivos do
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estudo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi lido e
assinado pelos participantes e, quando menores de 18 anos, foi assi-
nado pelo responsavel legal. A coleta de dados consistiu primeira-
mente na aplicacdo somente as adolescentes do Questionario de
Caracterizacdo do Sistema Familiar. A prépria pesquisadora lia as
perguntas e registrava as respostas, evitando constrangimentos de-
correntes de possiveis dificuldades de leitura por parte das adoles-
centes, ja que a maioria possuia baixo nivel de escolaridade, e esse
preenchimento teve duragio média de 25 minutos. Depois as entre-
vistas foram realizadas com todos os participantes de forma indivi-
dual, gravadas e transcritas, tendo uma duracido aproximada de cin-
quenta minutos.

Na analise dos dados do questionario, as respostas fechadas fo-
ram tabuladas e calculou-se a frequéncia absoluta e as porcenta-
gens, e nas questdes abertas foram criadas categorias para andlise
para posterior tabulagio e célculo de frequéncia absoluta e de por-
centagens. Na analise de dados da Entrevista sobre Conceituacio
da Maternidade Adolescente, optou-se pela proposta de Biasoli-
Alves (1998), realizando o registro e a transcrigdo literal dos dados,
além de sua leitura e sistematiza¢do, para a redacdo e interpretacao.

Resultados

Inicio da atividade sexual, utilizacdo de
métodos contraceptivos e responsabilidade da concepcao

Segundo as participantes, o inicio da atividade sexual ocorreu
entre 11 e 18 anos de idade, sendo que sete delas tiveram sua inicia-
¢io sexual entre 13 e 14 anos de idade. A maioria delas (13) iniciou
sua vida sexual dos 11 aos 16 anos. Os parceiros sexuais na época da
iniciagdo sexual possuiam entre 14 e 29 anos, concentrando-se na
faixa entre 17 e 18 anos.

A maioria das adolescentes era primigesta (11). As outras quatro
haviam tido experiéncia de gravidez anterior, sendo que uma havia
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passado por trés gestacdes e trés haviam sofrido aborto, sendo dois
espontaneos e um provocado.

Os métodos contraceptivos mais utilizados por seis adolescen-
tes, ap0s a gravidez, foi a pilula anticoncepcional, seguida da cami-
sinha, escolhida por quatro delas. As demais utilizavam métodos
combinados: duas optavam por pilula e preservativo, duas, pela in-
jegdo hormonal, e uma delas fazia uso esporadico de contraceptivos.

Segundo as adolescentes, a responsabilidade pelo planejamento
familiar e uso de métodos contraceptivos foi apontada por onze de-
las como sendo do casal, como se pode ver nos relatos:

Os dois colocam no mundo. (A2)

Os dois sdo responsaveis. (A7)

Todavia, também argumentam que a responsabilidade da gravi-
dez seria maior para a mulher do que para o homem:

E a mulher que vai gerar. (A8)
Mas é a mulher que fica com o filho. (A13)

Quatro jovens relatam que a responsabilidade da contracepcéo é
apenas da mulher, argumentando que:

Tem que tomar a pilula na hora certa. (A1)

Motivos para a ocorréncia da gravidez na adolescéncia

Em relagdo aos motivos para a ocorréncia da gravidez na adoles-
céncia, as respostas foram classificadas em trés categorias: 1) Que-
ria ter filho; 2) Nio se preveniu, que abrange seis subcategorias ex-
plicativas: 2a) Porque o companheiro nio quis usar camisinha; 2b)
Porque pensava que ndo ia ocorrer a gravidez; 2c) Porque o parceiro
desejava a gravidez; 2d) Por falta de preservativo na hora; 2e) Por
falta de orienta¢do materna; 2f) Para manter o relacionamento com
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o namorado; e 3) Erro na utilizacdo do método contraceptivo. A Ta-
bela 1 apresenta a ocorréncia das respostas das adolescentes, de suas
mies e de seus companheiros categorizadas em relacio aos motivos
da ocorréncia da gravidez.

O maior motivo da ocorréncia de gravidez entre as adolescentes
foiafalta de prevencio, justificada por diferentes apontamentos, tais
como porque pensavam que a gravidez ndo fosse ocorrer com elas
ou porque o namorado ndo quis usar a camisinha.

Porque eu nio soube dizer ndo. Se eu tivesse dito: E isso e pronto,
sem camisinha eu ndo vou transar! Nio tinha acontecido. Mas, é aquela
estéria: Ah, ndo vou brigar porque eu ndo quero brigar com ele! Nao
vou falar porque eu sei que a gente vai brigar e eu néo quero brigar. Foi
assim, pura falta... minha mae fala que é falta de personalidade, sabe? ...
E ai, nessa histéria eu me deixei de lado e fiz as vontades dele, se eu

tivesse me respeitado mais, ndo tinha acontecido. (A10)

Descuido! N6s nunca procuramos [usar pilula, camisinha], ndo usa-
vanada! Nao gosto, é chato usar camisinha, é ruim, é desconfortavel, eu
ndo gosto, e ela nunca foi atras de médico fazer consulta para usar pilu-
la. A gente acha que ndo vai acontecer nada... Agora, para evitar filho
ela td tomando pilula, porque eu ndo uso camisinha. (C3)

Para quatro mdes, as filhas engravidaram porque ndo se preveni-
ram, e uma dessas maes argumentou que sua filha fez isso para “se-
gurar o namorado”.

Ela engravidou porque queria, porque queria segurar o rapaz, por-
que ele é muito agitado, ta aqui, ta 14, ele ndo se contenta com uma moga,
se estd com ela aqui, estd com outra 14, entdo ela quis segurar ele, mas
ndo conseguiu por ela gostar dele e ele ser mulherengo, ela fez isso, mas
ndo adiantou, ela achou que ela arrumava [0 bebé] e que ele ia ficar com
ela, mas nao adiantou. (M12)

Para algumas adolescentes, alguns companheiros e uma mde, a gra-
videz ocorreu intencionalmente, porque havia a vontade de que isso
ocorresse.
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Tabela 1 — Motivos para a ocorréncia da gravidez.

Categorias Subcategorias Adolescentes Companheiros Maes
Porque o companheiro ndo quis
usar camisinha. 2 2 1
Porque pensava que nio ia ocorrer
a gravidez. 4 0 1
Nio se preveniu Eorqu_ed o parceiro desejava : . .
gravidez.
Por falta de preservativo na hora. 1 0 0
Por falta de orientacio materna. 1 0 0
Para segurar o namorado. 1 1 1
Queria ter filho. 4 5 1
Erro na utilizagdo do método contraceptivo. 2 1 1
Total 15 9 6
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Eu engravidei porque eu queria, agora tem adolescente que engra-
vida por falta de juizo. Porque tem adolescente que sai para curtir e transa
com um e com outro, que acaba nem sabendo quem é o pai, onde foi que
elaficou gravida, como que foi, tenho muitas amigas que aconteceu isso.

(A15)

Eu acho que é porque ela gostava de mim, e sabia que eu queria um

filho. (C7)

Acho que ela queria, quando ela pensou: eu posso arrumar um ne-
ném, eu ndo vou me prevenir e pronto. Para mudar a vida dela. Porque
eu acho que de um modo ou de outro ela se sentia sozinha, né? Porque
eu acho que ela procurava essas amizades dela porque ela ndo tinha nin-
guém! Eu safa para trabalhar, ela ficava sozinha em casa, e as vezes che-
gava aquele monte de meninada: Vamos para a bagunga? Se ela arru-
masse um neném, ela ia ter com quem se preocupar, ¢ hoje ela nio sai,
ela fica s6 com o neném, quer dizer, ela arrumou uma companhia 24

horas por dia para ela. (M15)

Algumas justificativas foram sobre o0 uso inadequado do método
contraceptivo.

Porque foi um descuido meu e do pai dela [companheiro, pai do
bebé], esse foi um intervalo de eu ndo tomar o remédio. Eu esqueci de
tomar a pilula, fiquei trés dias sem tomar, tinha que buscar no posto,

emendou, eu ndo tinha dinheiro para comprar. (A11)

Reacdes diante da gravidez: no momento da noticia,
na gestacdo e apds o nascimento

As respostas sobre as reagdes iniciais frente a noticia da gravidez
foram categorizadas em reagdes desfavoraveis, favoraveis e neutras,
segundo a proposta de Silva & Salomdo (2003). Na Tabela 2 pode-se
observar a classificac¢do geral das reacdes iniciais das adolescentes,
dos companheiros e das mies quando souberam da gravidez.
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Tabela 2 — Reacdes iniciais frente a noticia da gravidez.

Categorias Adolescentes  Companheiros Maes  Total
n n n
Desfavoréavel 11 2 5 19
Favoravel 3 6 1 10
Neutra 1 1 0 2

Pode-se observar que a maioria das adolescentes e das maes mos-
trou reacdo desfavoravel frente a noticia da gravidez. Onze adoles-
centes afirmaram ter tido dificuldade em aceitar a gravidez, por jul-
garem que ainda eram muito novas para ser mae e/ou por medo da
reacdo dos pais e/ou ainda por medo das transformagdes corporais.

Fiquei preocupada... chorei! [...] fiquei preocupada com que minha
mae ia falar, com meu pai, achava que eles “ia” brigar, mandar eu em-
bora, sei 14, bater. Antes eles “falava”, se acontecer alguma coisa vai
levar uma surra, vai embora! (A8)

Fiquei desesperada, porque eu ndo tava querendo. Passava pela mi-
nha cabeca como eu ia ter, como eu ia ficar, se ia estragar meu corpo, s6
1sso que eu pensava. (A9)

Dots companheiros relataram reagdes desfavordveis, no sentido de
ndo ter sido uma gravidez planejada ou desejada e por ndo possui-
rem condicbes financeiras avaliadas como suficientes.

A gente nio tava esperando, aconteceu de novo! Eu falei: Nossal!
Outro? Agora as coisas vao ficar dificeis para levar. Um ja td meio difi-
cil de criar, agora vindo outro... (C6)

Iche! Eu fiquei louco, hein? Pensando num monte de coisas! Como
eu vou sustentar esse menino? [...] Eu tinha medo dos pais dela “bri-
gar”’ comigo, ndo “aceitar”’, me “ignorar”’, “mandar” a gente embora,
qualquer coisa acontecer... A gente tinha muito medo. (C8)
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Cinco mdes expressaram reagdes desfavorduvets, por revelarem sen-
timentos como tristeza, desespero ou chateagdo, como pode ser ve-
rificado no relato a seguir.

Foi um choque, minha presséo subiu, ficava indo em médico todo
dia, foi dificil, e mais dificil ainda quando o pai dela “pds ela” para fora
[de casa], e eu fiquei naquele desespero. (M12)

Trés jovens relataram reagdes favordveis, como as que revelam
aceitacdo, alegria com a noticia.

Eu chorei e fiquei muito feliz, porque era o que eu quis durante muito
tempo, planejei essa gravidez tanto que veio de surpresa. (A15)

Quanto aos companheiros, seis referiram reagdes categorizadas
como favordveis, no sentido de que a noticia trouxe-lhes alegria por
desejarem um filho.

Eu ja tava na espera de um filho, estava programado [...] eu acho
que ela nio estava sabendo, eu nio comentei com ela que queria um

filho. (C1)

Foi uma felicidade tremenda, porque era o que a gente estava que-
rendo muito. (C4)

Apenas uma mde revelou reagio favordvel, alegando felicidade
com o recebimento da noticia por acreditar que a gravidez seria uma
forma de a filha transformar-se.

Pra te dizer a verdade eu fiquei feliz. Ela sempre falou que ela que-
ria [...] entdo eu achava que a Gnica coisa que segurava, que ia fazer ela
ficar dentro de casa, era um filho, entdo quando eu recebi a noticia, para
mim, eu fiquei feliz. (M15)

Uma jovem e um companheiro mostraram reagdo neutra:
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Nio estava esperando, mas também nio evitava. (A12)
Ap0s a noticia da gravidez, no periodo da gestacio, as reacdes
das adolescentes, dos companheiros e das mies foram classificadas

em trés categorias e sdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 — Reagdes ap6s a noticia da gravidez.

Categorias Adolescentes Companheiros Maes  Total
n n n
Tornar as condigdes
favoraveis a chegada 8 9 6 23
do bebeé.
Impedir ou
desfavorecer
C 6 0 0 6
condigdes a
chegada do bebé.
Neutralidade/
. 1 0 0 1
indiferenca.

A totalidade das respostas dos companheiros e das mées ocorreu
no sentido de tornar as condigdes favordveis a chegada do bebé, e mais
da metade das adolescentes respondeu 0 mesmo. As iniciativas fo-
ram no sentido de tentar melhorar o estado da casa, aumentando o
cébmodo para abrigar o bebé; arrumar um trabalho ou tentar um
emprego melhor e assim dispor de dinheiro para comprar roupas e
fraldas para o bebé; preparar-se para morar junto com a parceira;
cuidar-se fisicamente etc. Enfim, respostas que enfatizavam o pre-
paro do ambiente fisico e emocional para a chegada do bebé por meio
do fornecimento de apoio emocional e financeiro, ou, no caso das
adolescentes, respostas que priorizavam os cuidados consigo mes-
mas e com o desenvolvimento da gestacao.
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Eu pensei em ter meu filho, dai perdi o medo de tudo, de falar com
minha mée, porque eu queria ter meu filho. (A2)

Em me cuidar para poder ter o filho numa condigdo boa. (A4)
Os companheiros emitiram respostas como:

Eu pensei em amigar com ela, morar junto, ndo depender dos nos-

sos pais, nem das nossas maes. (C1)

Pensei em agilizar as coisas, guardar dinheiro para esperar essa crian-
¢anascer, para comprar as coisinhas para ele, deixar tudo arrumadinho.

(C8)

Seis maes também tiveram as respostas classificadas nessa cate-
goria, como, por exemplo:

Eu pensei em dar todo apoio, inclusive eu dei todo o apoio para ela,
porque a mae sempre dé, eu disse: Eu apoio vocé, a gente cuida da crianca
quando nascer. (M12)

No entanto, seis jovens forneceram respostas que indicavam ten-
tativas de esconder a gravidez ou pensar ou tentar praticar o aborto.
Tais respostas foram classificadas como tornar as condigoes desfavo-
rdvets a chegada do bebé, por impedirem ou restringirem a prepara-
¢do do ambiente fisico e emocional para a vinda do bebé.

Eu tentet tirar ela, coloquel remédio, tomei remédio, s6 que eu ndo
consegui, nio deu resultado, ai que eu me apavorei mais ainda, fiquei
com medo de nascer defeituoso, os outros tinham falado para mim: Pée
remédio, assim, assado, esse remédio ndo falha, ai eu coloquei duas ve-
zes e nada, ndo resolveu nada. (A5)

Pensei: Vou esconder... até ela [a mae] descobrir, ou alguém contar,
porque eu ndo tinha coragem. (A8, que escondeu a gestacdo da familia
até os sete meses)
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Apesar das dificuldades enfrentadas e reconhecidas durante a
gestacdo, o nascimento do bebé foi relatado como um episédio posi-
tivo, marcado por emogdes de alegria, realizacio e felicidade por sete
jovens, seis companheiros e quatro maes. Como um epis6dio nega-
tivo, marcado por decepcdo, frustragdo, dor ou medo, foi relatado
por quatro adolescentes, um companheiro e uma mie, sendo que os
demais participantes relataram a experiéncia com uma descri¢do sem
qualquer tonalidade afetiva.

Oito adolescentes tiveram parto normal. Das adolescentes que
realizaram cesareas, duas foram submetidas a esse procedimento por-
que estavam contaminadas pelo HPV, transmitido pelos parceiros.
Doze bebés nasceram ap6s nove meses de gestagdo. As trés adoles-
centes (A4, A10 e A13) que tiveram bebés prematuros tinham de 17
a 19 anos e seus bebés nasceram entre sete e oito meses de gestacéo.

As principais mudancas descritas em decorréncia do nascimento
do bebé foram o aumento da responsabilidade e da maturidade, a
privacdo de lazer, o isolamento social e um sentimento de maior sig-
nificado para a vida.

Discussao

Algumas variaveis demograficas parecem concorrer para a gra-
videz na adolescéncia, uma delas é a escolaridade. A literatura da
area (Singh, 1998; Barnet et al., 2004; Dias & Aquino, 2006) associa
os niveis de escolaridade aos indices de gravidez na adolescéncia.
Quanto menor a escolaridade da jovem, maiores sdo as chances de
ocorréncia da gravidez na adolescéncia, uma relagio que também é
vélida para casos de recorréncia de gestacdo, sendo verificado que
quanto maior € o nivel de escolaridade das mies adolescentes, me-
nores sdo as chances de engravidarem pela segunda vez (Leite et al.,
2004). Nesta amostra, os indices de escolaridade apresentam-se bai-
x0s, tanto para as adolescentes quanto para os companheiros e as
mdes participantes, indo ao encontro da ideia de ciclo de pobreza:
menor escolaridade, menor qualificacdo para o mercado de traba-
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lho, menores salarios, mais exposi¢io a situagdes de risco: violéncia,
drogas e prostituicdo (Siqueira et al., 2002; Barnet et al., 2004;
Sabroza et al., 2004)

Todavia, a maternidade pode ser um fator de prote¢io para a ado-
lescente, ao que Preto (1995) refere-se quando argumenta que a gra-
videz na adolescéncia pode significar a resolugio de tensdes familia-
res em arranjos especificos. Entre as participantes, as mées M10 e
M15 relataram que a gestacdo tornou a filha mais caseira e respon-
savel ou afastou-a das drogas, respectivamente.

Assim como descrito por Herrman (2007), no presente estudo
também pode ser observado a atividade sexual das jovens como ndo
planejada, algumas vezes por ceder as pressoes do companheiro que
se recusava a usar camisinha ou por este desejar um filho. Tal com-
portamento reflete a inabilidade das jovens em instaurar atitudes
sexualmente seguras, ja que neste estudo 11 jovens eram primiparas,
trés haviam tido duas gestacdes e uma estava na terceira gestagio.
Dessas quatro jovens que ndo eram primiparas, apenas uma deseja-
va a gravidez, as demais ndo planejaram nem a desejaram. Entre-
tanto, Scappaticci (2007) ressalta que o ndo planejamento da gravi-
dez foi encontrado igualmente em grupos de mulheres adolescentes
e adultas, o que pressupde a necessidade de maior atencio nas poli-
ticas de controle de natalidade e educacdo em saude sexual e repro-
dutiva no Brasil.

Sobre a ado¢do de medidas contraceptivas, vemos que a respon-
sabilidade recai sobre as jovens, fato presente no relato de dois com-
panheiros e de todas as miaes, que responsabilizaram as jovens com
argumentos de que a responsabilidade da gestacdo é da mulher, pelo
fato de os companheiros nio quererem usar camisinha ou nio se pre-
ocuparem com a questdo, o que confirma os achados de Heilborn et
al.(2002). Os autores ressaltaram a tendéncia de os rapazes conside-
rarem a contracep¢do como uma questdo relativa as parceiras, justi-
ficando o uso esporadico de preservativos, um aspecto validado pela
nocido da diferenca de géneros que ainda vigora em nossa cultura.
Todavia, Orlandi (2006) alerta para a ineficdcia ou auséncia de pro-
gramas educativos sexuais * um empecilho para a adequacio de pra-
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ticas sexuais preventivas pelo jovem casal”, que deveriam ser ofere-
cidos a ambos os géneros e aos familiares.

Com relag¢do aos motivos para a ocorréncia da gravidez, os dados
indicaram mais companheiros desejando a gravidez do que as ado-
lescentes, o que confirma os achados de Bradt (2001), que argumen-
ta maior desejo do homem por filhos em detrimento das mulheres,
por estas arcarem com maiores responsabilidades que seus compa-
nheiros em relacdo a casa e aos filhos. As participantes A4, A5, A7 e
A10 afirmaram que os companheiros incentivavam a gravidez. No
caso dos companheiros C1, C4, C5 e C7, eles desejavam filhos e al-
guns reforcavam a ndo utilizacdo da pilula pelas adolescentes. Toda-
via, outros motivos foram apontados para a ocorréncia da gravidez
na adolescéncia, como: a adolescente querer ter filho; o companheiro
ndo aceitar o uso da camisinha; pensar que nio ia acontecer a gravi-
dez; falta de preservativo na hora; e a utilizagio inadequada de méto-
dos contraceptivos. Vérios autores (Reis & Oliveira-Monteiro, 2007;
Ponte-Junior & Ximenes Neto, 2004; Limaetal., 2004; Bueno, 2004;
Catharino & Giffin, 2002) descreveram motivos para a ocorréncia da
gravidez na adolescéncia semelhantes aos encontrados neste estudo.

Billy et al. (1994) apontam para a influéncia do grupo no com-
portamento sexual e reprodutivo dos jovens, o que neste estudo foi
verificado de acordo com o relato das jovens quando afirmam que
amigas, colegas, vizinhas e irmés da mesma faixa etdria jd eram maes.
Neste estudo, além das trés mies (M 10, M 14 e M15) que afirmam
ter tido filhos na adolescéncia, hd historia de gravidez adolescente
das irmas mais velhas de A14 e A11. Bueno (2004) e Caputo (2006),
estudando as varidveis concorrentes para a gravidez adolescente,
também apontam a repeti¢io de padrdes de comportamento fami-
liar. Pesquisas na area (Cerveny, 2002; Carter & McGoldrick, 1995)
apontam a influéncia geracional e a possibilidade de transmissdo dos
padrdes familiares, como da gestacdo na adolescéncia, para as gera-
¢oes futuras. Porém, a educacdo sexual poderia quebrar essa repeti-
¢do de padrdes.

Dados do estudo de Reis & Oliveira-Monteiro (2007), no fator
concernente aos motivos envolvidos na gestacdo adolescente, como



SAUDE E DESENVOLVIMENTO HUMANO 149

o sentir-se 6, brigas e tristezas com a familia, falta de op¢oes na vida,
vontade de ter a propria familia, por exemplo, estavam também no
contexto das adolescentes do presente estudo.

Seemark & Lings (2005), em estudo realizado na Inglaterra, en-
contraram relatos de experiéncias positivas de jovens maes referin-
do-se a motivacio para efetivar transformagdes progressivas em suas
vidas em decorréncia de seus filhos. No presente estudo, também foi
verificado o relato de jovens que enfatizaram a aquisi¢cao de um obje-
tivo e de um rumo na vida, com o bebé, em termos de agora terem um
motivo para lutar (A2, A3, A5, A6, A8, A10, A15). Para uma das
participantes (A5), ser mae e desempenhar as tarefas domésticas
trouxe-a para o espaco protegido do lar, onde a instabilidade antes
vivida foi deixada para tras por meio de esforgos do casal para manter
a familia unida. Para A15, a maternidade parece ter constituido o ri-
tual de passagem necessdrio para o ingresso no mundo adulto, em
que abandonaria todas as transgressdes e seus riscos e passaria a viver
com maior tranquilidade, obtendo respeito familiar e social.

Com relagio ao exercicio da maternidade, pode-se notar nos re-
latos das jovens o que apontou Aragio (2002) ao evidenciar os senti-
mentos contraditorios pelos quais as mulheres em geral passam em
decorréncia da gravidez. Folle & Geib (2004) confirmam tais resul-
tados concernentes ao exercicio materno conflituoso ora represen-
tado pelo status de assumir um papel adulto e responsével, ora vivi-
do com despreparo e inseguranga, afetando as relacdes com o bebé e
os familiares.

Conforme o posicionamento de Braga & Amazonas (2005) e
Kahhale (1997), embora haja uma grande diversidade de configura-
¢oes e funcdes familiares, persistem as idealizagdes da maternidade
e a expectativa de ampliacdo de sentido de vida com o nascimento
do bebé em variadas faixas etdrias e camadas sociais. Talvez a forga
do imaginario feminino, carregado das idealizagdes da maternida-
de, faca as jovens sentirem-se “alguém” em um mundo em que an-
tes ndo se sentiam reconhecidas ou valorizadas. Agora podem dizer
de “boca cheia” (como no depoimento de A15) que sio mées, orgu-
lhar-se de seus rebentos tdo pequenos, frageis, dependentes de seus
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cuidados e da importancia que € a elas atribuida para que possam
existir no mundo onde estdo expostas as drogas, a doencas, a violén-
cia e ao descaso do poder publico, procurando criar uma ilha de cui-
dados, afeicdo e entrega em que realizem a maternidade de si mes-
mas, criangas ainda que sdo, pedindo colo, sustento e protecao.

Consideracoes finais

A valorizagio da maternidade legitima tal desejo porque o vin-
cula como forma de insercdo social e garantia de relacionamento es-
tdvel com o parceiro. Dessa forma, pode-se compreender por que,
em muitos casos, a gestacdo e a maternidade nio sdo vistas como um
problema e sim como uma meta a ser atingida (Lima et al. 2004).

No entanto, a vulnerabilidade social das adolescentes evidenciou-
-se na medida em que a atividade sexual relatada foi caracterizada
pela iniciacdo sexual sem prevencdo contra a gravidez ou doencas
sexualmente transmissiveis, pela prética ou tentativa de aborto e,
também, pela gravidez nio planejada e dificuldade de ajustar a pra-
tica sexual segura com os parceiros. Dai a necessidade de oferecer-
se programas de atencio e educacio em satide familiar, consideran-
do as crengas sobre maternidade, a compreensdo dos projetos e dos
valores de vida dos jovens e suas condi¢des emocionais e sociais.

Programas de educagio familiar, sexual e reprodutiva podem sig-
nificar o diferencial para que os jovens possam desenvolver sua vida
sexual de forma responsével e saudavel, ajustados a familia, ao gru-
po de pares e a sociedade, cabendo aos estudiosos e formadores de
opinido publica o desenvolvimento de pesquisas que oferecam su-
porte aos programas destinados a essa populacéo.
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Introducao

A gravidez na adolescéncia é um fenémeno que tem gerado dis-
cussoes nos melios académicos e nas comunidades em geral, isto por-
que o nimero de partos entre as idades de 15 e 19 anos vem aumen-
tando, tanto no Brasil quanto em outros paises de modo geral
(Almeida, 2003; Atlas Racial Brasileiro, 2009; Berquio, 2003; Mi-
nistério da Sadde, 2007; Organizacdo Pan-Americana de Saude,
2009).

A desaprovacio social a gestagdo na adolescéncia é grande, tor-
nando-se um dificil obstdculo para a mie adolescente e para sua fa-
milia, que enfrentam diretamente o desapontamento, a vergonha,
sentimentos de culpa e até mesmo a violéncia por meio da rejei¢do
social (Almeida, 2003; Lourenco, 1998).
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Aliado a isso, a ocorréncia de gravidez nessa fase da vida acarreta
grandes modificacoes no cotidiano da adolescente, exigindo novos
posicionamentos em relagio a si, a familia, ao parceiro afetivo e aos
agrupamentos sociais (Manriquez & Le-Bert, 1994), o que pode
gerar um aumento na tensio familiar.

A tensio, ou estresse, em um sistema familiar pode originar-se
em quatro fontes diferentes: a) o contato de um membro com forcas
extrafamiliares; b) o contato de toda a familia com forcas extrafami-
liares; c) fases de transi¢io na familia; d) problemas idiossincraticos
(Benoit et al., 1988; Minuchin, 1982).

Neste estudo, enfoca-se a transicio da mie adolescente em seu
sistema familiar, o que pode tornar a adaptagio de sua nova condi-
¢do — a de mée — conflituosa. A adolescéncia por si s6 provoca mu-
dancas no sistema familiar, exigindo a redefini¢do de seu funciona-
mento, bem como dos relacionamentos e das negociagdes dos papéis
de cada subsistema (Frota, 2007; Pereira, 2005; Preto, 2001). Esse
processo, vivenciado concomitantemente a maternidade, torna-se
ainda mais intenso.

Vale lembrar que em um sistema familiar, segundo os funda-
mentos da Teoria Sistémica, existem trés subsistemas basicos: o
subsistema conjugal (refere-se ao casal); o subsistema parental (refe-
re-se a dindmica entre pais e filhos); e o subsistema fraternal (refere-
-se a dindmica entre os irmaos). As diades familiares formadas tam-
bém sdo consideradas subsistemas, como exemplo, esposa-esposo,
mde-filho, pai-filho, avé-neto, entre outros. Assim, cada membro
pertence a diferentes subsistemas, que influenciam e sdo influencia-
dos pelos outros, seja na interagio entre eles ou mesmo com os sis-
temas extrafamiliares. Entre um subsistema e outro existe a frontei-
ra, que delimita quem participa e como participa daquele subsistema.
Tal fronteira deve ser clara, para que exista uma boa comunica¢io
entre seus membros (Minuchin, 1982; Relvas, 1996; Silva & Salo-
mao, 2003).

Desse modo, é relevante considerar o aumento no ntimero de
possiveis relagdes diddicas e de subsistemas maiores na familia
(Férez-Carneiro, 1996) e o consequente modo de funcionamento das
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interacoes entre os membros do sistema familiar de mies adolescen-
tes. Tais interacdes foram subdivididas em categorias por Férez-
Carneiro (idem), sendo que neste estudo serdo utilizadas dez delas
para andlise: comunicag¢io, papéis, regras, lideranca, agressividade,
conflito, afeicdo, individuacio, integracdo e autoestima.

Para o bom funcionamento do sistema familiar, a comunicagdao
deve ser clara, congruente e com direcionalidade, pois define a na-
tureza das relacdes entre os envolvidos, além de permitir que se
compartilhem informagdes entre eles. As regras devem ser expli-
citas, coerentes e flexiveis, compartilhadas por pelo menos dois
membros do sistema familiar, direcionando as acdes ao grupo. Os
papéis devem definir as func¢des de cada membro dentro do siste-
ma, clareando os limites entre os subsistemas. A lideranca requer
que os papéis sejam claros, portanto, ndo deve ser invertida, de
modo que os filhos aceitem o posicionamento dos pais enquanto
figuras de autoridade, e estes, por sua vez, devem fazer uso da
autoridade, mas ndo de forma autoritéria. Os conflitos sio impor-
tantes para promover a busca pelo equilibrio entre os subsistemas,
devendo existir também a busca pela solugio, visando o desenvol-
vimento construtivo do grupo. A agressividade diz respeito ao
modo como os membros expressam os seus sentimentos, poden-
do ou ndo ser destrutiva; todavia, torna-se construtiva quando a
familia facilita e promove o crescimento uns dos outros. A afei-
¢do é importante, pois propicia o desenvolvimento do potencial
afetivo dos membros, e, portanto, o desenvolvimento emocional
saudédvel do sistema, a0 mesmo tempo em que promove a forma-
¢do da identidade pessoal. A individuagdo é importante para que
cada membro da familia mantenha sua identidade, de modo que
haja, no sistema familiar, o respeito as diferencas e as discordan-
cias entre seus membros, possibilitando a manifestacdo de opi-
nides divergentes. A integracdo permitird que a familia aja em
grupo, de acordo com uma identidade grupal, buscando solug¢des
para os problemas e caminhos para o alcance de objetivos comuns,
embora cada membro tenha sua individualidade. E, por fim, a
autoestima promoverd o crescimento de cada membro, o que o
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levara a realizar-se e a valorizar os outros membros, promovendo
a autoestima de todo o sistema (idem, ibidem).

De modo resumido, o Quadro 1 apresenta as dimensées
interacionais e o modo de funcionamento que podera promover uma
boa dindmica familiar.

Quadro 1 — Dimensdo interacional e modo de funcionamento segun-
do Férez-Carneiro (1996).

Dimensao interacional Modo de funcionamento

1 Comunicagio Clara; congruente; com direcionalidade.

2 Regras Explicitas; coerentes; flexivels.

3 Papéis Claros, definindo as fungdes de cada membro.

4 Lideranga Papéis claros; hierarquizada, ou seja, de pais para
os filhos.

5  Conflitos Devem ser sanados mediante a busca por solugdes.

6 Agressividade  Construtiva, visando crescimento dos membros.

7 Afeicio Deve existir; promove desenvolvimento saudével.

8 Individuacio Necessdria; com respeito a diferengas e
discordéncias.

9 Integrago Importante para a busca de resolucio dos conflitos.

10 Autoestima Importante para promover o crescimento individual
e de cada membro.

Para investigar tais dimensoes interacionais junto a dez mies ado-
lescentes, foram utilizados instrumentos de investigagio como o
Teste do Desenho da Familia (Corman, 1979; Retondo, 2000), com
adaptacio de Valle (2000) — Teste de Desenho em Cores da Familia
(TDCF), e um questionario complementar ao teste, sendo que a
abordagem sistémica subsidiou a presente investigacdo, auxiliando
na compreensio das dimensoes interacionais que regem a dinamica
familiar dessas participantes.

Estudos que focam a dindmica familiar de maes adolescentes com
o uso do TDCF sio raros, mas hd varias pesquisas que utilizaram
esse instrumento com populacdes diferenciadas para buscar a com-
preensdo das dimensoes interacionais.
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Pecanha & Lacharité (2007) testaram a validade de constructo e
a validade do protocolo de Avaliagdo Familiar Sistémica (AFS) com
a participacdo de 11 criangas brasileiras com asma e 14 sem a doen-
¢a. Os materiais utilizados foram o protocolo AFS, o TDCF e um
roteiro de entrevista semiestruturada. Os resultados de compara-
coes feitas entre os dois grupos de criangas mostraram que as dimen-
soes interacionais mais afetadas nas familias de criancas asmaticas
foram individuagdo, conflitos, integracdo, coesdo, papéis e lideranca.

Neuber etal. (2008) objetivaram investigar os componentes emo-
cionais e as dificuldades envolvidas na dindmica familiar de adoles-
centes portadores de deficiéncia auditiva, para tanto utilizaram o
TDCEF. Participaram do estudo oito adolescentes de ambos os sexos
e seus pais, somando 24 participantes. Como resultado, encontra-
ram dificuldades em algumas das dimensdes interacionais, quer se-
jam, comunicagdo, conflitos, afeicdo e integragdo.

Panosso & Pecanha (2009) trabalharam com cinco familias com
filhos adolescentes usuarios de drogas. Objetivaram investigar o
papel que a drogadicio desempenha no contexto familiar. Os ins-
trumentos utilizados foram a Entrevista Familiar Estruturada (EFE),
o TDCF e uma entrevista semidirigida. Os resultados mostraram
que as familias apresentavam disfuncionalidade em relagio a inte-
gragdo, a autoestima (baixa), a definicdo de papéis, na integracdo e na
explicitagdo das regras, sendo também evidenciadas dificuldades na
expressio de conflitos e agressividade.

Vicentin & Valle (2009) desenvolveram estudo com 15 criangas
do sexo feminino com idades entre seis e dez anos e suas respectivas
mies, somando trinta participantes, sendo as criangas vitimas de vio-
léncia sexual praticada pelo pai. Objetivaram identificar variaveis
que pudessem comprometer os processos funcionais da dindmica
de familias permeadas por violéncia sexual. Os materiais utilizados
foram um roteiro de entrevista (realizada com as maes) e o TDCF
(realizado com as maes e as criancgas). Os resultados mostraram que
a dindmica familiar é permeada por dificuldades nas seguintes di-
mensoes interacionais: comunicacdo, conflitos, afeicdo, integragdo e
autoestima.
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Tais estudos, embora com popula¢io diferenciada em relagdo a
este, com problematicas distintas, mas também desencadeadas pelo
ciclo vital de cada familia, que enfrentam constantes desafios ao longo
da sua existéncia devido ao dinAmico processo do desenvolvimento
de seus membros, mostram que sdo multiplos os fatores que levam
um grupo familiar a perder seu equilibrio. Todo contexto familiar
que ¢ afrontado por estimulos externos a ponto de desestabiliza-lo
merece ser analisado, como é o presente caso: o interesse pela inves-
tigacdo com a populac¢do de maes adolescentes. Este estudo qualita-
tivo objetivou, portanto, descrever a dinimica familiar de maes ado-
lescentes de acordo com suas percepg¢des, enfocando as dimensées
interacionais familiares utilizando-se do instrumento TDCF.

A compreensio da dindmica em familia dessas pessoas em uma
nova constitui¢do familiar com a presenca do bebé podera facilitar o
desenvolvimento de programas que visem a qualidade de vida dessa
populagdo que vivencia o fenémeno da gravidez ndo planejada na
adolescéncia, primando pelo desenvolvimento saudavel do bebé e
da familia. Facilitara também o desenvolvimento de programas de
educacio sexual formal que visem a prevencio da gravidez ndo pla-
nejada na adolescéncia.

Método

Para a selecdo das participantes foram utilizados os seguintes cri-
térios de inclusdo: a) que a mae adolescente fosse também partici-
pante do projeto de extensio “Maies adolescentes: projetos de vida”,
que ocorre nas dependéncias do CPA Bauru; b) ter idade entre 12 e
18 anos, caracterizando o periodo adolescente conforme o Estatuto
da Crianca e do Adolescente, Lein® 8.069, de 13 de julho de 1990,
artigo 2°, titulo 1°. Desse modo, participaram do estudo dez maes
adolescentes, cuja caracterizag¢io encontra-se no Quadro 2.
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Quadro 2 — Caracterizagio das participantes.

Participante Idade Idade Religido Escolaridade Renda Constituiu
do bebé familiar nova familia?

P1 18 Dois meses Catélica Ensino Médio, Entreum e trés Nio
cursando SM

P2 18 Quatro meses Catolica Ensino Médio Entreum e trés Sim
incompleto SM

P3 17 Sete meses Catolica Ensino Médio Menos deum Sim
completo SM

P4 17 Nove meses Evangélica Ensino Médio Menos deum Sim
completo SM

P5 18 Dez meses Evangélica Ensino Fundamental Menos deum Nio
completo SM

Po6 17 Quinze dias Evangélica Ensino Médio Entreum e trés Nao
incompleto SM

P7 18 Quarenta dias Catélica Ensino Médio Entretrés e seis Nio
completo SM

P8 15 Quatro meses Catélica Ensino Fundamental Entreum e trés Nio
completo SM

P9 17 Dois meses Sem religido Ensino Médio Entreum e trés Nio
incompleto SM

P10 15 43 dias Evangélica Ensino Fundamental Entreum e trés Sim
incompleto SM
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Como ja descrito, para a investigacdo das dimensdes interacionais
junto as dez maes adolescentes, foram utilizados como instrumen-
tos: a) o Teste do Desenho da Familia (Corman, 1979; Retondo,
2000), com adaptacio de Valle (2000) — TDCF; b) um questionario
complementar ao teste. A abordagem sistémica auxiliou na com-
preensdo das dimensdes interacionais que regem a dindmica familiar
dessas participantes.

O instrumento TDCF subdivide-se na aplicacdo do desenho e
de um questionario, um complementando o outro, e serd descrito a
seguir.

a) O Teste do Desenho da Familia (Corman, 1979; Retondo,
2000), com adaptacdo de Valle (2000), é uma técnica projetiva que
inclui o uso de cores para a pintura das figuras realizadas —~TDCF.
Foi aplicado individualmente, sendo disponibilizados a participante:
folha em branco (tipo A4), lapis preto, borracha e 12 lapis coloridos.

b) O questionario com questdes a respeito da dinimica familiar é
fundamentado na Teoria Sistémica (Minuchin, 1982) e é composto
por 24 perguntas a respeito das interacoes familiares vivenciadas pela
participante. Tais questdes visam auxiliar a verbalizagio dos rela-
cionamentos e das interacdes familiares.

Para a coleta de dados, as participantes foram convidadas a parti-
cipar do estudo, recebendo inicialmente todos os esclarecimentos que
a ética em pesquisa exige e contidos no Termo de Consentimento
Esclarecido. Vale ressaltar que a proposta deste estudo foi encami-
nhada ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Unesp, campus de Bauru — SP, em respeito as normas do Conselho
Nacional de Satde, que visa autorizagio para o estudo com seres hu-
manos, recebendo parecer favoravel sob processon®953/46/01/09.

A coleta de dados ocorreu nas dependéncias do Centro de Psico-
logia Aplicada (CPA) da Unesp — Bauru. A aplica¢io dos instru-
mentos ocorreu de forma individual, cumprindo a mesma ordem de
aplicacdo: TDCEF e o questionario.

Para a analise dos dados, obedeceu-se aos parametros de avalia-
¢do do referido teste psicologico com base em pesquisadores espe-
cificos (Corman, 1979; Cunha, 2000; Hammer, 1991; Ocampo,
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1995; Retondo, 2000). Em relacdo aos dados obtidos com as res-
postas dadas ao questiondrio, estes foram analisados com base nos
fundamentos da Abordagem Sistémica, especialmente pelos con-
tetdos contidos nas dez categorias interacionais propostas por
Férez-Carneiro (1996) e pelas andlises propostas por Pecanha
(1997) e Valle (2000).

Resultados

Caracterizacao das maes adolescentes

Os resultados mostram que a populacdo estudada tem média de
1dade de 17 anos, com bebés de 123,8 dias de média de idade, ou
seja, quatro meses e 13 dias. A religido ¢ a catolica ou a evangélica,
tendo como escolaridade predominante o Ensino Médio completo e
o incompleto. A renda familiar compreende a faixa entre um e trés
salarios minimos, sendo que seis das dez participantes ndo consti-
tufram nova familia, continuando agregadas, portanto, as suas fa-
milias de origem.

Andlise das dimensdes interacionais da familia

Em relagio as dimensoes interacionais da familia, o Quadro 3 apre-
senta, de modo geral, os resultados encontrados. Em seguida é apre-
sentada separadamente cada dimensio investigada.

Quadro 3 — Frequéncia absoluta das dimensdes interacionais da

familia.
Dimensées interacionais da familia Frequéncia
absoluta
Comunicagao Inadequada 7

Sem problemas 3
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Continuagdo
Dimensées interacionais da familia Frequéncia
absoluta
Regras Autoritaria 2
Omissas 1
Sem problemas 7
Papéis Indiferenciados 4
Sem problemas 6
Lideranga Casal 2
Ego 2
Companheiro 1
Mae 2
Pai 2
Bebé 1
Conflitos Sem busca de solucao 7
Com busca de solucao 3
Agressividade ~ Destrutiva 1
Sem problemas 9
Afei¢io Figura preferida Companheiro 2
Mie 2
Bebé 9
Figura rejeitada Ego 2
Companheiro 2
Mie 1
Pai 3
Outros 2
Individuagao Presente 7
Dificultada 3
Integragao Nio gratificante 5
Gratificante 5
Autoestima Baixa 5
Alta 5
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Analise das categorias investigadas

1. Comunicacao

A comunicacdo mostrou-se inadequada para sete das participan-
tes (P1, P2, P4, P6, P7, P8 e P9). Duas delas constituiram nova fa-
milia (P2 e P4), demonstrando que a busca pela reestruturagio fa-
miliar pode estar gerando dificuldades na comunicagdo. As
participantes P3, P5 ¢ P10 mostraram que ndo tém problemas na
comunicagio dentro do sistema familiar, sendo que uma delas nio
constituiu nova familia (P5).

2. Regras

As regras mostram-se sem problemas para sete das participantes
(P1, P2, P4, P5, P7, P9 e P10), omissas para P3 e autoritarias para
P6 e P8, sendo que ambas néo constituiram novas familias, conti-
nuaram agregadas as suas familias de origem. Para P6, a figura ma-
terna é quem dita as regras no sistema familiar, e para P8 é a figura
paterna.

3. Papéis

A distribuicio de papéis ¢ indiferenciada para P2, P6, P7 e PS8,
sendo que o conflito entre ser filha e méde aparece como um
dificultador na distribuigio dos novos papéis e na formagio de novas
fronteiras, muitas vezes a avo assumindo o bebé como se fosse mae,
havendo, portanto, a confusio no papel de mae para a participante.
Por outro lado, seis das participantes (P1, P3, P4, P5, P9 e P10) de-
monstram que a distribui¢do dos papéis ocorre sem problemas.

4. Lideranca

Os membros familiares distribuem-se nessa fun¢io, sendo que
até mesmo o bebé aparece como lider do sistema familiar (P1). Outros
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membros também aparecem como lideres no sistema familiar, tais
como o companheiro (P2), o casal (P3 e P10), a figura do Ego (P4 e
P5), amae (P6 e P7) e 0 pai (P8 e P9). Veja a figura 1.

5. Conflitos

Os conflitos estdo presentes e denotam a falta de busca por solu-
cOes para sete das dez participantes (P1, P2, P4, P5, P6, P8 e P9).
Para P2, os conflitos relacionam-se mais diretamente na relacio com
o bebé, e P4 expressa conflitos em sua nova constitui¢do familiar.
Outros conflitos aparecem, todavia, o sistema familiar parece bus-
car a solugdo para as dificuldades (P3, P7 e P10).

6. Agressividade

Esta dimensdo interacional apareceu somente para uma das parti-
cipantes (P8), que relatou “medo” em deixar o bebé com algum
subsistema da familia: “tenho medo que alguém bata ou judie dela”
(P8). Todavia, ndo apareceu em seu TDCF, enquanto forma grafica
projetada, estando presente apenas na resposta ao questionario a res-
peito do desenho
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Figura 1 — Dimensdo interacional: Lideranca.
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7. Afeicdo

De modo geral, a afeicdo da mae adolescente estd voltada para o
novo membro da familia, ou seja, o bebé. Somente as participantes
P3 e P5 acrescentam como figura preferida o companheiro. Para P7,
a mae ¢é sua figura preferida, relatando sobre o bebé que “eu amo
ela, gosto muito dela, mas ainda é novidade. Mas a minha mae, [te-
mos] a vida juntas, é diferente”. Como figura rejeitada, portanto,
com menos afei¢do por parte da figura do Ego, aparecem a prépria
mde adolescente (P3 e P4), o pai e a mae (P6), o pai (P8 e P9) e o
companheiro (P8 e P10). Veja a figura 2.
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Figura 2 — Dimensdo interacional: Afeigdo.

8. Individuacao

A individuacio estd presente para sete das dez participantes (P1,
P2, P3, P4, P5, P9 e P10), contudo aparece dificultada para P6, P7
e P8.

9. Integracao

A integragio aparece como n3o gratificante, em especial para as
mies adolescentes que continuaram agregadas a sua familia de ori-
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gem (P1, P6, P8, e P9). Para P4, a integra¢do também nio ¢ gratifi-
cante, sendo gratificante para P2, P3, P5, P7 e P10.

10. Autoestima

A autoestima ¢é baixa para metade das participantes (P2, P4, P5,
P7 e P9) e alta para a outra metade (P1, P3, P6, P8 e P10).

Resumidamente, os resultados mostram a seguinte dindmica fa-
miliar entre essas dez mies adolescentes, descrita no quadro 4.

Quadro 4 — Situacdo da dindmica interacional das participantes —
maes adolescentes.

Dinémica interacional Situacdo desta dindmica
Comunicagio Inadequada
Regras Autoritarias para a mée adolescente que no

constituiu nova familia

Papéis Indiferenciada

Lideranga Varia entre os diferentes membros

Conflitos Presentes e sem busca de solugio

Afeicao Voltada para o bebé

Integracao Dificultada

Autoestima Variando entre baixa e alta
Discussao

Os resultados mostram a dificuldade das mies adolescentes em
posicionar-se na nova estrutura familiar. Agregadas as suas familias
de origem, onde a estrutura familiar ja est4 estabelecida, torna-se
dificil no subsistema parental a entrada de novo membro com a for-
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mac3o de novo subsistema (mae-bebé) em que a mie adolescente ja
nio é somente filha, mas também mae.

A adolescéncia em si, por ser um periodo de grandes mudangas,
sejam fisiolégicas, em decorréncia da puberdade, ou mesmo emo-
cionais, em decorréncia de fatores sociais e culturais (Frota, 2007;
Heilborn et al., 2006; Kahhale, 2001; Maia, 2009; Pereira, 2005;
Preto, 2001; Rangel, 1999), provoca dificuldades para o funciona-
mento familiar, trazendo conflitos que requerem novo posiciona-
mento de seus membros e novo funcionamento de todo o sistema
(Benoit et al., 1988; Lourenco, 1998; Minuchin, 1982). Quando a
ela, como fase de transi¢do na familia (Benoit et al., 1988; Minuchin,
1982), é agregada a maternidade, também uma fase de transicio, as
dificuldades tornam-se maiores ¢ demandam maior energia de to-
dos os envolvidos no sistema familiar, em especial quando a adoles-
cente ndo constitul nova familia e o bebé torna-se um novo mem-
bro. Isto posto, formam-se outros subsistemas familiares, seja:
mae-bebé, avé-neto, avo-neto, irmao-bebé, entre outros (Minuchin,
1982; Relvas, 1996; Silva & Salomaio, 2003).

A ocorréncia da gravidez nio planejada altera a dindmica fami-
liar e provoca, muitas vezes, conflitos com os quais as familias nem
sempre sabem lidar (Lourenco, 1998; Minuchin, 1982; Santos &
Schor, 2003; Zeck etal., 2007). Nesse aspecto, observando as dimen-
soes interacionais, os resultados podem confirmar tal informagcdo.

De modo geral, a comunicagdo é inadequada. As regras sdo auto-
ritarias somente quando a mae adolescente ndo constituiu nova fa-
milia e ainda tem o agravante da comunicacio dificultada. A distri-
buicdo de papéis é indiferenciada, sendo que o conflito entre o
subsistema parental e a nova fun¢do da maternidade mostra-se como
um entrave para a reestruturacdo familiar. A lideranga varia entre os
diferentes membros, sendo que até mesmo o bebé aparece como li-
der, em uma funcio invertida, mas compreendida na fase que a fa-
milia vivéncia, ou seja, um novo membro adentrando o grupo fami-
liar e que exige uma redistribui¢io nos papéis e na funcio de cada
um, em especial quando a participante ndo constituiu nova familia.
Os conflitos estdo presentes e denotam a falta de busca por solucdes,
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em especial, também, para as mies adolescentes que ndo constitui-
ram nova familia, sendo que os conflitos ocorrem na relagdo fami-
liar com os outros subsistemas que coabitam, ou seja, com os pais,
irmaos e sobrinhos. A agressividade mostrou-se presente somente
para uma das participantes, em uma dindmica familiar em que o pai
érelatado como muito autoritéario. A afeicdo da mie adolescente esta
voltada para o novo membro da familia, ou seja, o bebé. Outras fi-
guras rejeitadas aparecem em outros membros familiares (pai, com-
panheiro, Ego, mae e outros). A integragdo aparece dificultada, no-
vamente, para as participantes que ndo constituiram nova familia, e
a autoestima é baixa para a metade das participantes, independente
de ter ou nio constituido nova familia.

Vale ressaltar aimportancia, apontada por Férez-Carneiro (1996),
de estas dimensoes estarem congruentes para um bom funcionamen-
to do sistema familiar, em que a comunicagdo deve ser clara; as re-
gras, explicitas; os papéis, bem definidos; a lideranga, exercida pela
figura de autoridade, buscando uma integracdo que vise a resolucéo
de conflitos, permeada pela afei¢do entre os membros, deste modo,
resultando na promogio de alta autoestima para todos os membros
do sistema familiar.

As dimensoes interacionais mostram o funcionamento da estru-
tura familiar, a dindmica que ocorre dentro do sistema. Assim, sdo
preocupantes as interagdes que sio apresentadas pelas participantes
deste estudo, pois mostram que a familia estd encontrando dificul-
dades em reorganiza-se a partir da chegada do bebg, filho de maes
adolescentes.

Nio foram encontrados estudos que utilizaram os métodos de
investigacdo junto & mesma populacio de mies adolescentes para a
comparacao dos dados obtidos. Todavia, os estudos de Pecanha &
Lacharité (2007), Neuber et al. (2008), Panosso & Pecanha (2009) e
Vicentin & Valle (2009) mostraram familias com caracteristicas di-
ferenciadas (criancas com asma, adolescentes com deficiéncia audi-
tiva, adolescentes usudrios de drogas e criancas que sofreram vio-
léncia sexual) que, embora apresentem disfun¢des em relagio as
dimensdes de interagdo, nio mostraram como resultado oito das di-
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mensdes com disfunc¢do. Este resultado é bastante preocupante: a
medida que mais uma pessoa ingressa no sistema familiar (o bebé),
ja vivenciard o desenvolvimento dentro de um contexto que apre-
senta disfungdes.

Assim, refletir como a mée adolescente poderd subsidiar o de-
senvolvimento saudavel de seu bebé é relevante, uma vez que ela
encontra-se, muitas vezes, sem parametros para assumir o seu papel
como mde, seja em uma familia constituida, ou mesmo naquela a
qual continuou agregada. A ocorréncia da gravidez ndo planejada
requer novos posicionamentos por parte de todos os envolvimentos,
pois gera um aumento na tensio familiar na busca por um novo fun-
cionamento, devendo ser consideradas as varias relacdes entre os
subsistemas formados (Manriquez & Le-Bert, 1994; Minuchin,
1982; Motta et al., 2004; Pereira & Piccinini, 2007; Preto, 2001;
Vasconcellos, 2002), em especial quando existe uma coesdo muito
grande entre mie e filha, que podera dificultar a formagio da nova
diade mie-bebé, visto que o papel de mae parece confundir-se com
o papel de filha, assim como o de av6 parece confundir-se com o de
mae (Fonseca, 2008; Reis, 2009).

Consideracdes finais

A dindmica familiar das mées adolescentes participantes deste
estudo apresenta conflitos na relagio com o bebé, dificuldades em
assumir a maternidade devido as interferéncias de outros membros
narelacio mée-bebé, relacionamento conflituoso com o companhei-
ro para aquelas que constituiram novo sistema familiar e, ainda, di-
ficuldades em agregar novos papéis a sua nova condi¢do de mae.

Em relagio as dimensaes interacionais, as participantes expressam
que a comunicagcdo é inadequada; as regras s3o autoritarias para a mie
adolescente que ndo constituiu nova familia e que tem como agra-
vantes as dificuldades na comunicacio; a distribuicio dos papéis é
indiferenciada; a lideranca é exercida por diferentes membros; os
conflitos estdo presentes e caracterizam-se pela nido busca de solu-
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¢oes; a afeicdo é voltada para o bebé; a integracdo encontra-se difi-
cultada; e a autoestima varia entre baixa e alta.

A vivéncia da maternidade nio planejada na adolescéncia agrava
areestruturacdo familiar necesséria para uma nova etapa da vida, que
¢ a adolescéncia. As familias encontram dificuldades para o enfren-
tamento de duas fases de transi¢do concomitantes (adolescéncia e
maternidade), resultando em uma dindmica familiar conflituosa.

O desenvolvimento de programas de apoio as familias que viven-
ciam tal fendomeno mostra-se necessario, o que poderia construir
parametros norteadores para facilitar a reestruturacdo familiar e a
definicdo de papéis dos membros envolvidos, construindo frontei-
ras claras de relacionamento, bem como para auxiliar na formacao
da nova diade mée-bebé.

Enfim, a ocorréncia da gravidez na adolescéncia, seja planejada
ou ndo, requer o desenvolvimento de programas que visem a quali-
dade de vida na adaptacgdo dessas familias, oportunizando o desen-
volvimento sauddvel do bebé e de todo o sistema familiar. Ressalta-
se a necessidade de outras pesquisas que poderiam elucidar melhor
tais achados, como aquelas que tenham como populac¢do mies ado-
lescentes com filhos mais velhos; comparacio estatistica, portanto
com mailor amostra, entre mies adolescentes que constituiram novo
sistema familiar e entre aquelas que ndo constituiram; e comparacdo
entre familias com maes adolescentes e familias com maes adultas,
ambas com bebés, visando verificar as dimensdes interacionais de uma
e de outra.
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FATORES DE RISCO E
MECANISMOS DE PROTECAO EM
ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO
COM TRANSTORNO MENTAL'
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Introducao

As condig¢des de satide do ser humano relacionam-se as circuns-
tancias de seu desenvolvimento, desde a gestacéo até as fases pos-
teriores: crescimento pré-natal, condi¢des da mie e da crianca no
momento do parto, alimentacio, higiene, estimula¢do do desenvol-
vimento psicomotor e cognitivo e suas relacdes afetivas e sociais.

A ciéncia do desenvolvimento busca compreender os padrdes de
normalidade do desenvolvimento humano, mostrando que quando
as diferencas nas trajetérias sdo conhecidas, podem revelar o mo-
mento no qual as desordens bioldgicas, psicologicas ou sociais pas-
sam a interferir prejudicialmente sobre o desenvolvimento do indi-
viduo. O conhecimento dessas trajetorias possibilita a criagdo de
acOes preventivas no combate a instalagido de patologias cronicas
(Aspesi et al., 2005).

1 Este trabalho é parte de dissertacdo de mestrado pela faculdade de Psicologia
do Desenvolvimento e da Aprendizagem da Unesp, campus de Bauru.

2 Pés-graduagdo em Psicologia do Desenvolvimento e da Aprendizagem da
Unesp, campus de Bauru.

3 Pés-graduagio em Psicologia do Desenvolvimento e da Aprendizagem da
Unesp, campus de Bauru.
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Ao abordar questdes polémicas no desenvolvimento humano, tais
como o conceito de normal e patolégico, Aspesi et al. (idem) discu-
tem sobre o conceito de crise ou risco. Segundo os autores, os estu-
dos consideram condicdes de crise ou risco aquelas situacdes que
desencadeiam eventos que podem prejudicar a saude do individuo
em relacio ao ajustamento no contexto, comprometendo seu bem-
estar e desempenho social.

No enfrentamento de situacdes geradoras de alto nivel de ten-
sdo, de crise ou de rupturas em seus padrdes relacionais no curso da
vida, o individuo pode expressar diferentes tipos e niveis de vulne-
rabilidades. Se apresentadas nos momentos de crise, tais vulnerabi-
lidades aumentam a predisposi¢do do individuo para interagir de
forma menos adequada, ou disfuncional, em seu contexto. Neme
(2005) aponta que a maneira como o individuo lida com o estresse,
situacdes de risco ou adversidades relaciona-se positivamente ao
potencial de dano desses eventos a satide de cada um. Nesse sentido,
para que as situagdes de risco ndo acarretem grande vulnerabilidade
ao individuo, este deve desenvolver mecanismos de protecdo para
responder adequadamente a essas situagdes.

O desenvolvimento humano é permeado por diferentes situa¢des
que podem configurar-se como de crise ou risco e, segundo Knobel
(1981), a adolescéncia é uma das mais reconhecidas e estudadas cri-
ses normativas do desenvolvimento. Knobel (idem) considera a ado-
lescéncia uma sindrome normal do desenvolvimento, destacando o
aspecto de contradi¢do ao associar os conceitos de sindrome (entida-
de clinica) e de normalidade (fora da patologia). Ao ampliar seu con-
ceito, em uma concepgio psicodinidmica, assinala que a adolescéncia
¢ vista como etapa aparentemente seminormal e semipatolégica pelo
fato de que as normas de conduta estdo sendo, ainda, estabelecidas,
manejadas e regidas pelos adultos, e sob o ponto de vista da intercor-
relacdo das geragdes € que a adolescéncia deve ser entendida.

Naadolescéncia, o amadurecimento fisico e os conflitos emocio-
nais assoclados as diferentes tarefas psicossociais levam a necessida-
de de reorganizagio da personalidade em busca de um novo equili-
brio. Nessa fase, o individuo vive uma situacdo de vulnerabilidade e
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crise, e, dependendo das condigdes familiares e biopsicossociais pre-
sentes, bem como da existéncia ou ndo de mecanismos de protecio,
um transtorno mental pode manifestar-se. A literatura sobre os fa-
tores de risco aponta vérias experiéncias consideradas estressantes
no desenvolvimento infantil e adolescente. Segundo Teles (2005),
entre as mais citadas estdo o divorcio dos pais, as perdas de entes
préximos, o abuso fisico e sexual, a pobreza, além das catéstrofes
naturais, das guerras e de outras formas de trauma.

Os fatores de risco relacionam-se a todos os eventos de vida que,
quando presentes, aumentam a probabilidade de o individuo apre-
sentar problemas fisicos, sociais ou emocionais. Os riscos psicologi-
cos podem mudar de acordo com o momento de vida, assim como
suas consequéncias, ndo sendo possivel estabelecer uma relagdo de
causa-efeito, pois € preciso identificar os mecanismos interferentes,
ligando o fator de risco a consequéncia, em determinado ponto da
histéria individual. O que se destaca na resposta do individuo as si-
tuacdes que enfrenta sdo os niveis de exposicdo e os limites indivi-
duais, ou seja, sua visio subjetiva, sua percep¢io, sua interpretagio e
o sentido atribuido ao evento estressor, o que o classifica ou ndo como
condicdo de risco. Sendo assim, o que para um pode ser um perigo,
para outro pode ser apenas um desafio (Yunes & Skymanski, 2001).

Ao abordar os fatores de risco no desenvolvimento, Gauy & Cos-
ta-Janior (2005) citam pesquisadores como Bronfenbrenner & Ceci
(1994); Oliveira (1998); Rutter et al. (1999) e Plomin (2000), indi-
cando trés grandes grupos de fatores de risco: sociais, denominados
distais, que se referem a condic¢des contextuais basicas de nutricéo,
moradia, lazer, escola, bem como a experiéncias de privagdo, vio-
léncia e religiosidade, entre outras; familiares, denominados meio-
proximais, referentes a condic¢oes de interacdo familiar, como nivel
de autoridade parental, existéncia de transtornos mentais e/ou pro-
blemas fisicos entre membros familiares e sistemas de puni¢io/coer-
cdo fisica; pessoais, denominados proximais, que se referem as ca-
racteristicas do individuo, tais como temperamento, personalidade,
percepcio, habilidades cognitivas e estratégias de manejo frente a
situacoes adversas. Os fatores de risco ambientais podem estar as-
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sociados a diversos contextos da interagio individuo-ambiente, in-
fluenciando o funcionamento humano e os resultados comportamen-
tais do desenvolvimento.

Para Sapienza & Pedromoénico(2005), outros fatores podem tor-
nar o individuo vulneravel, como prematuridade, desnutri¢do, bai-
X0 peso, lesdes cerebrais, atraso no desenvolvimento, desestrutura
familiar, minoria social, desemprego, pobreza e dificuldade de aces-
so a saude e a educacdo. Criancas com desvantagens socioecondmi-
cas cujas mdes sejam também jovens, solteiras e pobres ou que te-
nham vindo de familias desorganizadas (riscos psicossociais), ou,
ainda, criancas que tenham pais com desordens afetivas, esquizo-
frenia, desordens antissociais, hiperatividade, déficit de atengio e iso-
lamento (riscos genéticos) sdo potencialmente vulnerdveis aos even-
tos estressores e sdo consideradas criangas com risco de problemas
de desenvolvimento.

Segundo Rutter (1981), as pesquisas enfatizam a importancia da
familia, tanto na reduc¢do como no aumento dos riscos. O processo
de risco envolve um funcionamento familiar complicado e tende a
ocorrer em ambientes menos adequados. A interacdo entre varios
fatores de risco no desenvolvimento da crianga e as diferencgas indi-
viduais pode aumentar a suscetibilidade a situacio de risco.

Um estudo brasileiro sobre resiliéncia em adolescentes, realiza-
do por Trombeta & Guzzo (2002), reine vérios conceitos e contri-
bui¢des de diferentes autores sobre fatores de risco e mecanismos de
protecdo, ressaltando as contribui¢des de Rutter (1987) e de Winfield
(1995), que citam a pobreza cronica associada a condi¢des de gesta-
¢do e parto e a falta de acesso a escola e emprego como importantes
fatores derisco. Rutter (1987) também aponta caracteristicas do tem-
peramento individual como fatores de risco, tais como baixa tole-
rancia a frustracio, mau humor, passividade, senso de inferiorida-
de, comportamento destrutivo, baixa autoestima, hostilidade, pobre
habilidade de comunicacéo, depressio, tentativa de suicidio, abuso
de dlcool ou drogas e ego fragil, inseguro e instavel.

Segundo Pesce etal. (2004), os mecanismos de protegio sao pon-
tos chave para o restabelecimento do equilibrio e para a demonstra-
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¢do da presenca de competéncias para o manejo de situacdes adver-
sas ou geradoras de desequilibrio, uma vez que defendem que hé
uma relagio entre fatores de risco e prote¢io, considerando o desen-
volvimento de criangas e os comportamentos resilientes na idade
adulta. Quanto maior a quantidade de desvantagens e estresse acu-
mulados ao longo da vida, maior a necessidade de fatores de prote-
¢do durante a infancia e a juventude. Os adultos resilientes sdo mais
afetuosos, ativos, de boa indole e faceis de lidar na primeira infincia,
e, quando adolescentes, tém uma tendéncia a apresentar melhor
autoconceito, maior autocontrole, mais facilidade em interagir com
amigos e professores e facilidade de inserir-se em grupos.

Os mecanismos de protec¢do foram definidos por Rutter (1981)
como sendo as influéncias que modificam, melhoram ou alteram
respostas pessoais a determinados riscos ou desadaptacdo. A carac-
teristica essencial desses fatores é a modificacdo catalitica darespos-
ta do individuo a situacdo de risco. Esses fatores podem néo apre-
sentar efeitos na auséncia de um estressor, pois seu papel é o de
modificar a resposta do individuo em situacdes adversas, mais do
que favorecer o desenvolvimento normal. Esse autor aponta como
mecanismos de protecdo as diferencas individuais geradas por fato-
res constitucionais e pela experiéncia, as experiéncias positivas fora
de casa, a construcdo da autoestima, a existéncia de oportunidades,
onivel apropriado de controle e a estrutura do meio ambiente, a aqui-
si¢do de habilidades para lidar com diferentes situacdes e a existén-
cia de relagdes interpessoais positivas.

Os recursos financeiros também sio ressaltados por Winfield
(1995) como possivel mecanismo de protec¢do, argumentando que
sua falta é, muitas vezes, o motivo da saida da escola e da perda de
outras oportunidades sociais. Rutter (1971) e Garmezy (1987)apon-
tam como mecanismos de prote¢io ligados a escola a possibilidade
de estabelecer relacoes estdveis com um adulto, as condi¢des ofere-
cidas para favorecer a aquisi¢do de competéncias cognitivas e sociais
por meio de técnicas efetivas em sala de aula, o planejamento de ati-
vidades, oportunidades para que aluno assuma responsabilidades e
a manuten¢do de uma atmosfera pro-social.
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Deacordo com Trombeta & Guzzo (2002), a maioria dos pesqui-
sadores divide os mecanismos de protecdo em trés grandes grupos de
condicdes: individuais, familiares e ambientais. As caracteristicas in-
dividuais mais citadas sdo: autoestima positiva; temperamento fécil
e maleavel ou flexibilidade; controle interno; habilidades pré-sociais
e habilidades para lidar com as préprias emogdes. Os mecanismos de
protecéo ligados as condi¢des familiares sdo, de acordo com Garmezy
(1991), a coesdo, a estabilidade, a flexibilidade, a adaptabilidade, a
consisténcia, aindependéncia, a identidade propria, o respeito e ain-
da o fato de todos os membros compartilharem dos mesmos objeti-
vos, expectativas, valores e crencas. Com relacdo as caracteristicas
dos pais, menciona que pais amorosos e competentes, que fazem elo-
gios, sdo interessados e preocupados, participam da vida escolar dos
filhos, tém expectativa positiva para o futuro dos filhos, possuem
autoestima positiva e estdo satisfeitos com a vida favorecem o desen-
volvimento de mecanismos de protegio. Esses pais tendem a estabe-
lecer uma boa comunicacéo com os filhos e a criar um clima familiar
facilitador.

As condigdes socioambientais gerais também podem represen-
tar importantes mecanismos de protecdo, e Trombeta & Guzzo
(2002) citam aspectos como comunicagio aberta, oferecimento de
limites definidos e realistas, tolerancia aos conflitos, garantia de pri-
vacidade, demonstracdo de respeito, reconhecimento, aceitacdo,
busca de reconciliagio, receptividade a novas ideias e oferecimento
de oportunidade de experiéncias de sucesso, além da possibilidade
de conviver com um circulo de amigos bem estabelecidos em que o
contato humano e empatico acontecesse com pelo menos um adulto
significativo.

Ampliando o conjunto de aspectos pesquisados sobre o desen-
volvimento de mecanismos de protecdo, Trombeta & Guzzo (idem)
apontam outras caracteristicas que aparecem frequentemente na li-
teratura, tais como expectativa de sucesso no futuro, senso de hu-
mor, otimismo, entusiasmo, mente aberta e receptiva a novas ideias
e experiéncias, disciplina pessoal e responsabilidade, reconhecimento
e desenvolvimento dos préprios talentos, identificacio com mode-
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los positivos, busca de autonomia, capacidade de comunicar senti-
mentos de forma adequada, estabilidade emocional, engajamento
em diferentes atividades e comportamento direcionado a metas.

Considerando que o desenvolvimento humano é um processo de
aquisi¢do cumulativa de competéncias cada vez mais complexas, as
quais buscam atender as necessidades do organismo e as exigéncias
do ambiente, tais competéncias constituem o principal resultado de
um processo dindmico de adaptacdo. Dada sua importancia no de-
senvolvimento sauddvel, o conceito de adaptacio foi escolhido por
Simon (2005) para avaliar individuos e estabelecer diagnésticos e
prognoésticos, em uma proposta clinica preventiva. Por adaptacio
Simon (1989) entende um conjunto de respostas de um organismo
vivo a situagdes que o modificam, permitindo a manutengio de sua
organizagdo (por minima que seja) compativel com a vida, de tal for-
ma que a adaptacio é condi¢io para a sobrevivéncia. Enquanto ha
vida, infere-se que hd algum modo de adaptacdo em acdo. Para ser
adequada, a adaptacdo deve levar a novas respostas para situagdes
sempre novas, ja que na vida nada se repete.

O conjunto de condigdes internas e externas utilizado pelo indi-
viduo para lidar adaptativamente com situa¢des de estresse ou cri-
ses normativas do desenvolvimento diminui sua vulnerabilidade a
doengas fisicas e mentais e, a0 mesmo tempo, incrementa sua capa-
cidade adaptativa. Ao discutir o conceito de normalidade, Knobel
(1981) menciona que esse conceito estd pautado na adaptagio ao
meio, o que nio significa submisséo a este, mas mostra a capacidade
do individuo em utilizar os recursos existentes para alcancar suas
satisfagdes bdsicas, em uma interacio permanente que busca modi-
ficar o desagradavel ou intitil e, a0 mesmo tempo, encontrar substi-
tuigdes para o individuo e a comunidade.

A consulta a literatura indica escassez de estudos epidemiologi-
cos sobre transtornos mentais na infancia e na adolescéncia. De acor-
do com Kernberg et al. (2003), a pesquisa epidemiolégica indica alta
prevaléncia de transtornos de personalidade entre individuos na faixa
etdria de novea 19 anos, embora nio se encontre investigagdes sobre
o desenvolvimento desses transtornos em jovens. Em adultos, os
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transtornos de personalidade tém sido apontados como responsé-
vels por profundo e continuo impacto na vida do individuo.

Segundo Kernberg et al. (idem), todos os resultados de pesqui-
sas e os achados clinicos enfatizam fatores evolutivos iniciais no de-
senvolvimento desses transtornos. Em funcdo de concordancias e
discordéncias na literatura sobre o desenvolvimento de psicopato-
logias em criancas e adolescentes, os autores sugerem a necessidade
de estudos sistematicos em uma perspectiva evolutiva, visando iden-
tificar relacdes entre aspectos de personalidade e diferentes fases do
desenvolvimento.

Considerando a epidemiologia de transtornos psiquidtricos por
género e por etapa de desenvolvimento, a consulta a literatura indi-
cou a escassez de estudos epidemiolégicos sobre adolescentes. Pes-
quisas com adolescentes e criangas, comentadas por Andrade et al.
(2006), demonstram que a maior diferenga entre os géneros na inci-
déncia da depressdo manifesta-se primeiramente entre os 11 e os 14
anos, assim mantendo-se no decorrer da vida adulta, sugerindo pa-
pel importante dos horménios sexuais, considerando que outras va-
riagdes hormonais também sdo associadas ao humor depressivo,
como no periodo pré-menstrual, no puerpério, na menopausa, no
uso de contraceptivos orais e em terapias de reposi¢do hormonal. Os
autores apontam algumas possiveis causas relacionadas & maior in-
cidéncia da depressdo em mulheres, tais como pressdes sociais, es-
tresse cronico e baixo nivel de satisfacdo associados ao desempenho
de papéis tradicionalmente femininos ou devido a forma diferencial
entre os géneros de lidar com problemas e buscar solucoes. As mu-
lheres também teriam maior facilidade para identificar sintomas,
admitir a depresséo e buscar ajuda, comparativamente aos homens.

Em um estudo epidemiolégico sobre transtornos mentais em
mulheres adultas, Andrade et al. (2006) relataram que nessa etapa
do desenvolvimento emergem grandes diferengas entre os géneros
com relagio aos transtornos mentais. A mulher apresenta vulnera-
bilidade marcante a sintomas ansiosos e depressivos, especialmente
associados ao periodo reprodutivo. A depresséo é, comprovadamen-
te, a doenca que mais incapacita mulheres (duas mulheres para cada
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homem), tanto em paises desenvolvidos como naqueles em desen-
volvimento, sendo que o suicidio é a segunda causa de morte mun-
dial entre mulheres na faixa etdria de 15 a 44 anos de idade.

Fatores de risco associados a depressdo incluem histéria familiar,
adversidades na infancia, aspectos associados a personalidade, isola-
mento social e exposi¢io a experiéncias estressantes (idem, ibidem).
Para os autores, outro quadro comum em mulheres mais jovens é a
depressdo atipica, caracterizada principalmente por sintomas
vegetativos reversos, como hipersonia e hiperfagia. Os transtornos
de ansiedade também aparecem nos estudos epidemiolégicos como
de maior prevaléncia em mulheres, e os transtornos alimentares, par-
ticularmente a anorexia e a bulimia nervosa, sdo causas importantes
de morbidade e mortalidade em adolescentes do sexo feminino e em
mulheres jovens. Esses transtornos estdo associados a consequén-
cias clinicas e psicoldgicas devastadoras, incluindo retardo no cres-
cimento e no desenvolvimento, infertilidade, osteoporose e morte.
Tais transtornos sdo prevalentes em adolescentes e em adultos jo-
vens, pertencentes a todos os grupos étnicos, sendo aproximadamen-
te dez vezes mais comuns em mulheres do que em homens.

Tendo em vista a necessaria utilizacdo dos resultados de pesqui-
sas sobre satide e desenvolvimento no que se refere a possibilidade
de prevenir-se doencas ou seu agravamento, considera-se relevante
o conhecimento das condi¢des que podem representar risco ao de-
senvolvimento, bem como a identificagio das condi¢des que podem
proteger o individuo de tais riscos.

Dadas as possiveis relacdes entre fatores de risco e mecanismos
de protecio e o adoecimento, a escassez de estudos sobre os trans-
tornos mentais no desenvolvimento em adolescentes, bem como a
prevaléncia de alguns tipos de transtornos em mulheres, o presente
estudo visou investigar os possiveis fatores de risco e os mecanismos
de protecio na histéria de vida de adolescentes do sexo feminino com
diagnéstico de transtornos mentais, assim como possiveis mecanis-
mos de protecio por elas desenvolvidos.
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Método

Nesta pesquisa qualitativa, optou-se pelo estudo de caso, consi-
derando-se a inexisténcia de instrumentos destinados a esse tipo de
investigacdo. Foram incluidos dados considerados relevantes, tais
como os de identifica¢do da familia e demograficos, referentes aos
transtornos mentais e aos tipos de tratamentos atuais realizados, con-
figurando-se um conjunto de informacdes destinadas a revelar o mais
completamente possivel a condi¢io total das participantes. Segun-
do Martins & Bicudo (1989), a pesquisa qualitativa ndo se preocupa
com generalizagdes, principios e leis. A generalizacdo é secundaria e
o foco da atengio é centralizado no especifico, no peculiar, no indi-
vidual, almejando sempre a compreensio e ndo a explica¢do dos fe-
némenos estudados.

A pesquisa foi realizada na cidade de Bauru, regido centro-oes-
te do estado de S3ao Paulo, Brasil. Foram entrevistadas 16 adoles-
centes do sexo feminino, na faixa etaria de 14 a 18 anos, solteiras,
com algum tipo de transtorno mental, realizando tratamento em
um ambulatorio pablico de saide mental. O ntimero de adolescen-
tes entrevistadas que correspondiam aos critérios da pesquisa re-
presentou 80% do total de adolescentes em atendimento no Centro
de Atencio Psicossocial Infantil (CAPS1) da Secretaria de Saude do
Municipio de Bauru, no periodo de setembro a outubro de 2006.

Considerou-se a faixa etariade 14 a 18 anos, de acordo com a orga-
nizagdo de atendimentos por faixa etaria do CAPSi. O critério de es-
tado civil “solteira” foi estabelecido por avaliar-se que as experiéncias
atuais de adolescentes casadas poderiam ser bastante diferentes das
experiéncias das adolescentes solteiras com relagdo ao tema pesquisa-
do. Foram selecionados prontuarios de adolescentes solteiras, na faixa
etaria pretendida, com quaisquer tipos de diagnostico de transtorno
mental, em tratamento no CAPS1. Vinte pacientes preenchiam os re-
quisitos exigidos e ja estavam agendadas para consultas na institui-
¢io, sendo que 16 concordaram voluntariamente em participar. As
adolescentes e seus pais assinaram Termo de Consentimento Esclare-
cido, conforme normas éticas em pesquisas com seres humanos.
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As entrevistas foram realizadas individualmente, com dura¢io
média de uma hora, nas dependéncias do ambulatério, de acordo
com roteiro de entrevista elaborado para o estudo, e as respostas
foram anotadas pelas entrevistadoras na presenca das entrevista-
das. Trés auxiliares de pesquisa treinadas* participaram da coleta

de dados.

Instrumentos de coleta de dados

a) Ficha de dados do prontudrio: n°® de identificacdo, ano e més de
nascimento, filhos, escolaridade, profissio e ocupagio atual. Dados
referentes aos pais: pai (nome), idade, escolaridade, profissio e
ocupagcdo atual; mae (nome), idade, escolaridade, profissdo e ocupa-
¢do atual. Dados do tratamento: inicio, tipo de tratamento atual, ini-
cio do tratamento na institui¢do, medicamentos atuais. Breve histo-
rico da doenga: inicio (quando/como/sintomas), tratamentos ja
realizados (onde, quando, resultados).

b) Roteiro de entrevista clinica sobre os temas: evolucio do trata-
mento; constitui¢io, funcionamento e relacdes familiares; condicoes
familiares no periodo de gestacdo e nascimento da paciente (o que
sabe ou lembra); condi¢des da mie no puerpério (o que sabe ou lem-
bra); o que sabe ou lembra sobre seus primeiros dois anos de vida; o
que lembra ou sabe de sua infancia dos dois aos sete anos de vida;
processo de escolarizagio; eventos mais significativos, negativos e
positivos (individuais, escolares e familiares) dos sete anos a idade
atual; autodescri¢do (como se avalia quanto a: humor, otimismo/
pessimismo, flexibilidade/receptividade a mudangas ou ao novo,
modo de enfrentar as dificuldades, interesse por atividades varia-
das, capacidade de reconhecer seus proprios sentimentos — raiva,
medo, tristeza, afeto positivo —e comunica-los aos outros, capacida-
de de estabelecer metas e cumpri-las, autoestima, autoconceito).

4 Agradecimentos especiais as auxiliares de pesquisa Fabiana Neme Nogueira
Ramos, Monica Garroti Cury e Raquel Tenério dos Santos.
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Os dados anotados, obtidos nas entrevistas, foram lidos, catego-
rizados e analisados de acordo com os conceitos de risco e de meca-
nismos de protegio estabelecidos por Rutter (1971, 1979, 1981, 1987,
1999), conforme os objetivos propostos. Foram quantificados os
dados demograficos referentes as adolescentes, as suas familias e ao
seu historicos de vida, além dos dados relacionados aos transtornos
mentais diagnosticados por profissionais do CAPSi e aos tratamen-
tos atuais em realizacdo pelas participantes.

Resultados e discussao

Dados demograficos:

Quanto aos dados demogréficos, encontrou-se: das 16 entrevis-
tadas, trés (18,75%) encontravam-se na faixa etdria entre 14 e 15 anos
(casos 6, 9, 16); dez (62,5%), entre 15 anos e sete meses e 17 anos e
seis meses (casos 2, 3, 4, 5,7, 11,12, 13, 14, 15); e trés (18,75%) na
faixa etdria entre 17 anos e sete meses e 18 anos (casos 1, 8, 10). Uma
das adolescentes tinha o Ensino Fundamental completo (caso 6), e
uma, o Ensino Fundamental incompleto (caso 9); 11 (68,75%) ti-
nham o Ensino Médio incompleto (casos 2, 3,4, 5,7,11,12, 13, 14,
15,16) e trés (18,75%) tinham o Ensino Médio completo (casos 1, 8,
10). Apenas trés adolescentes (18,75%) trabalhavam e estudavam
(casos 6, 7, 8), e 13 (81,25%) ndo trabalhavam, apenas estudavam
(casos 1,2,3,4,5,9,10, 11,12, 13, 14, 15, 16).

A faixa etdria dos genitores masculinos variou de 37 a 69 anos.
Um dos genitores era falecido e cerca de 50% deles tinham de 37 a
47 anos. Sobre a escolaridade desses genitores, quatro adolescentes
(25%) nao souberam informar (casos 3, 5, 8, 11), e entre os 12 res-
tantes, a escolaridade variou de Ensino Superior (caso 7) a nenhuma
escolaridade (caso 14). Um dos pais era aposentado e 50% deles ti-
nham ocupagio de nivel técnico.

A 1dade das mies variou de trinta a 56 anos, com cerca de meta-
de das mies na faixa etéria de trinta a quarenta anos. A escolaridade
das genitoras variou do Ensino Fundamental incompleto a Ensino
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Médio completo. Cerca de 50% das maes tinham o Ensino Médio
completo e dez (62,5%) eram “‘do lar”.

Quanto aos diagnésticos, diferentes tipos de transtornos mentais
foram encontrados, tais como esquizofrenia paranoide (casos 1 ¢ 10),
transtornos depressivos leves (casos 7, 8, 12, 13 e 15) e moderados
(casos 3, 9 e 11), transtornos de ansiedade, como fobia social (caso
14), f6bico-ansiosos (caso 16) e transtorno obsessivo compulsivo
(caso 5), transtornos alimentares, como a bulimia (caso 4) e anorexia
nervosa (caso 2), e transtorno do estresse pos-traumatico (caso 6).

Segundo estudos epidemiolégicos sobre os transtornos mentais
em mulheres realizado por Andrade et al. (2006), os transtornos de
ansiedade e depressivos apresentam maiores taxas de prevaléncia em
mulheres. No presente estudo, os sintomas depressivos e ansiosos
atingiram mais de 50% das adolescentes. Alguns fatores de risco na
historia do individuo foram associados por Andrade et al. (idem) ao
desenvolvimento da depresséo. Tais fatores foram constatados nos
relatos das adolescentes participantes como adversidades na infAn-
cia, aspectos de personalidade, isolamento social e exposi¢io a expe-
riéncias estressantes. Neste estudo ndo houve a preocupacdo em rea-
lizar uma investiga¢do diagnéstica nem em comparar os relatos das
pacientes quanto aos motivos pelos quais buscaram esse tratamento
com os diagnosticos formulados na institui¢do. Os diagndsticos ndo
foram utilizados como critério para a selecdo das participantes.

Com relacio ao tratamento, entre as 16 entrevistadas, 12 (62,5%)
iniciaram o tratamento no CPASIi e as demais (25%) ja haviam feito
outros tratamentos médico-psicolégicos, indicando que a maior parte
das adolescentes buscou tratamento no CAPSi desde a primeira cri-
se. As adolescentes estavam inseridas em diferentes tipos de trata-
mento, sendo que seis faziam apenas psicoterapia de grupo e as de-
mais faziam psicoterapia de grupo associada ao tratamento
medicamentoso e a oficinas terapéuticas.

Os fatores de risco e os mecanismos de protecdo apresentados no
Quadro 1 foram identificados por meio do relato da histéria de vida
das participantes.
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Quadro 1 — Fatores de risco e os mecanismos de protegio identi-

ficados.

Casos

Fatores de risco

Mecanismos de proteciao

01

Doenga mental da mae; pri-
vagdo materna; adversida-
des; ego fragil, inseguro e
instavel.

Relagdes interpessoais posi-
tivas; bom aproveitamento
dos recursos escolares.

02

Privagio materna parcial;
vitimizagédo por bullying na
1dade escolar.

Relagdo familiar positiva;
otimismo; busca de autono-
mia; autoestima; receptivi-
dade a mudancas; capacida-
de de cumprir metas.

03

Privagio paterna; perda de
irmdo jovem; baixa toleran-
cia a frustracoes; ideacdo
suicida; sentimento de nao
ser amada; agressividade e
tristeza.

Estabilidade familiar; rela-
¢bes interpessoals positivas;
aproveitamento escolar; oti-
mismo; receptividade a
mudancas; capacidade de
reconhecer e comunicar
sentimentos.

04

Bulimia; “autoritarismo”
do pai e baixa autoestima.

Relagdes interpessoais posi-
tivas; sociabilizacio; recur-
sos escolares; otimismo; ca-
pacidade para estabelecer e
cumprir metas.

05

Conflitos familiares; pri-
vagdo paterna; repetidas
hospitaliza¢des; anemia;
humor deprimido; dificul-
dade em cumprir metas;
condi¢des financeiras e
ambientais desfavoraveis.

Bom aproveitamento dos re-
cursos escolares; boa autoes-
tima; otimismo e capacidade
para comunicar e reconhecer
sentimentos.
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Continuagdo

Casos Fatores de risco

Mecanismos de protecao

06

Separacdo dos pais; doenca
e morte do pai; timidez; di-
ficuldades em relagdes so-
clals e em comunicar senti-
mentos e desinimo.

Aproveitamento dos recur-
sos escolares; bom humor;
relacionamento positivo dos
pais, apesar da separagio.

07

Separacio dos pais; confli-
tos com a mae; agressao so-
frida por uma professora;
aspectos pessoais como
“mau humor, inflexibilida-
de e depressdo”.

Apoio familiar; habilidades
sociais e cognitivas; capaci-
dade de pedir ajuda; autoes-
tima; capacidade de comuni-
car sentimentos e estabelecer
e cumprir metas.

08

Problemas emocionais ma-
ternos (gestagdo e puerpé-
rio); auséncia do pai; con-
flitos com a mae; humor
oscilante; dificuldade com
sentimentos; hiperativida-
de e pouca flexibilidade.

Relagdes interpessoais; dia-
logo familiar; recursos esco-
lares; capacidade de estabe-
lecer e cumprir metas; bom
humor e receptividade a mu-
dancas.

09

Alcoolismo do pai; crise
depressiva e dificuldade em
adaptar-se a mudangas.

Estabilidade e bom relacio-
namento familiar; recursos
escolares; autoestima; habi-
lidades sociocognitivas; ex-
pressdo de sentimentos.

10

Depressio; auséncia pater-
na; desadaptagio a mudan-
¢as; temperamento explosi-
vo; desinteresse

pela
propria histéria de vida.

Apoio familiar; capacidade
de pedir ajuda; participa de
diferentes atividades; habili-
dades cognitivas e para cum-
prir metas.
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Continuagdo

Casos Fatores de risco

Mecanismos de protecao

11

Alcoolismo e agressividade
do pai; conflitos com a mie;
mau humor; dificuldade de
cumprir metas.

Recursos escolares, sociais e
cognitivos; participacdo em
diferentes atividades; ex-
pressdo de sentimentos;
autoestima.

12

Crises convulsivas na in-
fancia; conflitos familiares;
descontrole emocional;
perfeccionismo; apego exa-
gerado a mae.

Estabilidade e apoio fami-
liar; recursos escolares; bom
humor; otimismo; capacida-
de de cumprir metas; habili-
dades sociais e cognitivas;
autoestima.

13

Privagio materna; irritabi-
lidade; dificuldade em fa-
zer amigos e em lidar com
situacbes novas.

Boa relagdo dos pais; apoio
familiar; recursos escolares;
habilidades cognitivas; boas
relagdes interpessoais; flexi-

bilidade.

14

Hospitalizacdes no primei-
ro ano de vida; conflitos fa-
miliares; bullying; dificul-
dades financeiras e para
enfrentar situagdes novas.

Estabilidade familiar; rela-
¢des Interpessoais; recursos
escolares; flexibilidade; ca-
pacidade de comunicar sen-
timentos.

15

Derrame sofrido pela mae
hé dois anos; medo de per-
der os pais e ficar sozinha;
dificuldade para fazer ami-
gos; humor deprimido e in-
sOnia.

Estabilidade e didlogo fami-
liar; receptividade a mudan-
cas; capacidade de estabele-
cer e cumprir metas,
comunicar sentimentos e pe-

dir ajuda.

16

Falta de didlogo com a mae;
pais autoritérios; dificuldade
para fazer amigos e timidez.

Apoio familiar; relagdes in-
terpessoais e habilidades so-
ciais; busca de autonomia.
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Em cinco casos (1, 2, 5, 8 e 14) a priva¢do materna total ou par-
cial no primeiro ano de vida foi importante fator de risco encontra-
do. Para Winnicott (2001), tal privacio é reconhecida como um dos
principais fatores para o surgimento de graves comprometimentos
na saude mental, visto que a frustracdo desmedida da crianca ainda
muito pequena pode limitar o desenvolvimento de sua espontanei-
dade. Winnicott (idem) ressalta que a presenca da mae é precondi-
¢do para o desenvolvimento do autocontrole, da moralidade e da ca-
pacidade de preocupar-se com o outro.

O papel da escola destacou-se como fundamental na formagio
de mecanismos de protegdo. A maioria das adolescentes (87,5%) re-
latou que as relagdes de amizades com colegas e professores, festas
e outros relacionamentos sociais em geral foram os principais fato-
res ou situagdes positivas que vivenciaram, assim como o aprendi-
zado e o conhecimento. Esse resultado confirma os dados encon-
trados na literatura. Rutter (1979) e Garmezy (1987) destacam a
escola e as atribuicdes ligadas a ela como facilitadores no desenvol-
vimento de mecanismos de protegio.

A resposta positiva ao tratamento no CAPS1 também foi apon-
tado como importante para a supera¢io de crises e situacdes adver-
sas, consistindo em mecanismo de protecdo para a prevencio de agra-
vamentos e/ou emergéncia de outros transtornos mentais.

Entre as caracteristicas autoatribuidas relatadas pelas adolescen-
tes, destacaram-se importantes fatores de risco, além de mecanis-
mos pessoais de prote¢do. Considerando o apontado por Rutter
(1987) e Winfield (1995), foram identificadas caracteristicas pes-
soais, apontadas pelas entrevistadas, indicativas de fatores de riscos,
tais como baixa tolerancia a frustra¢do, mau humor, passividade,
comportamento destrutivo, baixa autoestima, ego fragil, inseguro e
instavel, cinismo e hostilidade, pobre habilidade de comunicagio,
depressao, tentativa de suicidio e abuso de dlcool e drogas. Caracte-
risticas relatadas pelas adolescentes e consideradas mecanismos de
prote¢io pessoal, segundo Trombeta & Guzzo (2002), também fo-
ram encontradas: autoestima positiva, flexibilidade, otimismo, men-
te aberta e receptiva a mudangas e a novas experiéncias, disciplina
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pessoal e responsabilidade, busca de autonomia, engajamento em
diferentes atividades e comportamento direcionado a metas.

Os relatos de mais de 80% das adolescentes sugerem familias es-
truturadas e atentas as necessidades de satde, de socializa¢io e edu-
cacionais dos filhos, com predominio de relagdes mais positivas do
que negativas e tendo o didlogo como principal acdo educativa. No
que se refere a escola, a maioria das adolescentes ndo apontou difi-
culdades relevantes, ndo teve reprovacéo escolar e pdde dedicar-se
apenas aos estudos, sem necessidade de trabalhar. Estes resultados
sdo sugestivos de condic¢des favorecedoras ao desenvolvimento de
mecanismos de protecdo, de acordo com a literatura pesquisada
(Rutter, 1987).

Consideracoes finais

Foram realizados 16 estudos de caso, representando 80% do to-
tal de adolescentes em tratamento no CAPS1 na época da coleta de
dados para o estudo. Os dados demograficos referentes a amostra
revelaram condic¢oes familiares, econémicas, de escolaridade e rela-
¢Oes sociais indicativas de estruturas relativamente mais favoraveis
e estdveis do que desfavordveis ou instdveis: acesso e frequéncia a
escola e emprego; um dos genitores ou ambos empregados, verifi-
cando-se que as adolescentes vivem com a familia nuclear, tém boas
condigdes gerais de satde fisica, entre outros fatores positivos.

Foi possivel identificar os fatores de risco e os mecanismos de
protecdo na histéria de desenvolvimento relatada pelas adolescentes
entrevistadas, considerados nas categorias familiar, social e pessoal,
os quais s3o similares aos encontrados na literatura.

Quantitativamente, os fatores de risco superaram os mecanis-
mos de protecdo encontrados nas histérias de vida relatadas. Porém,
o conjunto de condi¢des familiares, econdémicas e socioemocionais
do contexto das entrevistadas e o destacado papel da escola possi-
velmente atuaram na protecdo das adolescentes frente aos fatores de
risco identificados em seu desenvolvimento.
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Embora as adolescentes estivessem em tratamento médico e psi-
colégico em uma instituicdo de saude metal, com diagnoésticos de
diferentes tipos de transtornos mentais, na maior parte dos casos,
identificou-se uma condi¢io atual mais favoravel do que seria espe-
rado em funcéo de seus diagnésticos. Esses resultados também ex-
pressam o desenvolvimento de alguns aspectos psicol6gicos pessoais
positivos, possivelmente decorrentes de ganhos biopsicossociais ge-
rais e especificos decorrentes da atencdo e de tratamentos em reali-
zagdo na instituicio.
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Introducao

Desordens temporomandibulares (DTM) constituem uma he-
terogénea colecido de disfuncdes caracterizada pela dor orofacial que
envolve, em muitos casos, deslocamento de disco, desordens mus-
culares ou mudangas disfuncionais na articula¢io temporomandi-
bular. Durante a década de 1960 e 1970 foi proposto um modelo
psicofisiolégico para explicar a etiologiada D'TM (Kightetal., 1999).
Tal modelo compreendia que estressores no contexto de vida leva-
vam o individuo a desenvolver habitos orais parafuncionais tais como
oapertamento dental, o que, por sua vez, gerava uma tensio muscu-
lar que criava uma contracdo muscular crénica e dor facial
(McCready etal., 1991).

As DTM tém sido estudadas amplamente quanto aos aspectos
relacionados a incidéncia, a etiologia e ao tratamento (Venancio &
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Camparis, 2002). Descrevem, geralmente, uma sensacdo dolorosa
que afeta principalmente os musculos faciais e as articulagdes da
mandibula e representam a maioria das queixas de dores cronicas
orofaciais estudadas por cirurgides-dentistas (Alencar Junior, 2005).
DTM afetam, de modo geral, musculos das regides da face, da ca-
bega, do pescoco, da articulagido temporomandibular, do periodonto
e das estruturas dentais, caracterizando-se como sinais e sintomas
as dores faciais, as cervicais, cefaleias, limitacdes nos movimentos
mandibulares, fadiga muscular, sensibilidade, desgastes dentais e
ruidos articulares.

Pesquisadores, como Greene(1982), apresentaram evidéncias de
que fatores psicolégicos sdo relevantes na etiologia, na progressao e
no tratamento das D'TM. Fatores psicossociais estdo implicados e
possuem fungdes na dindmica das DTM (Rollman & Gillespie,
2000), o que demanda énfase na investiga¢io multidisciplinar.

Dificuldades emocionais e psicologicas presentes em pacientes
com DTM podem constituir elementos fundamentais para diagnés-
tico e tratamento adequados. Por meio dos trabalhos de Moulton
(1955) surgiram as primeiras associacoes entre as D'TM e os fatores
psicologicos. Dentre esses fatores psicoldgicos, foram relacionados
os comportamentais, os cognitivos e os emocionais ou afetivos, como
a ansiedade, o estresse e a depressdo. Segundo Okeson (1992), ndo
hé dados precisos sobre o nimero de pessoas acometidas por D'TM,
mas segundo estudos norte-americanos, cerca de 75% da populagio
tém ao menos um sintoma de disfungéo articular e 33% tém de algu-
ma disfuncdo muscular. As DTM podem ocorrer em qualquer ida-
de e a literatura aponta que as diferencas encontradas em estudos
epidemiolégicos entre homens e mulheres apresentam proporcoes
de mulheres-homens de 3:1 a 9:1 entre os individuos que procuram
o tratamento para DTM (Okeson, 1998; Steenks & Wijer, 1996).
Nicolas (2001) tenta relacionar essa alta incidéncia de mulheres en-
volvidas em tal problematica ao fato de a mulher estar mais exposta
ao estresse emocional e as mudangas hormonais durante o ciclo mens-
trual, além da gravidez e das alteragdes anatomicas que produziriam
uma m4 relacdo do condilo com o disco articular.
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Um estudo realizado por Martins & cols. (2007) verificou a asso-
ciacdo da classe econdmica e do estresse com a ocorréncia de disfun-
¢do temporomandibular. A populagdo desse estudo constituiu-se de
uma amostra de 354 individuos, de ambos os sexos, pertencentes a
diferentes classes econdémicas da zona urbana do municipio de
Piacatu, Sdo Paulo, Brasil. Os autores utilizaram o Critério de Classi-
ficagdo Econémica Brasil (CCEB) para a estratificacio econdmica da
populacdo. Retiraram uma amostra de cada estrato, na qual se apli-
cou questionario para verificar o graude D'TM, e a Escala de Reajus-
tamento Social (SRRS) para verificar o grau de estresse. De acordo
com os resultados obtidos, a classe econdmica nao influencia na ocor-
réncia de D'TM, mas existe associa¢do direta entre aquela e esta.

A literatura tem mostrado que deficiéncias em habilidades so-
ciais podem contribuir para o desenvolvimento do estresse. Furtado
& cols. (2003) avaliaram as fontes de estresse existentes no curso de
graduac¢do em Medicina, assim como a relagdo entre os niveis de es-
tresse e as habilidades dos estudantes de seu estudo. A amostra cons-
tituiu-se de 178 alunos (105 mulheres e 73 homens) do primeiro ao
sexto ano do curso de medicina. Utilizaram para a avaliacdo de
estressores o Inventério de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp
(ISSL), e para verificar as habilidades sociais, o Inventario de Habi-
lidades Sociais (IHS). Os resultados mostraram que estudantes de
Medicina, durante sua formagdo académica, ficam expostos a di-
versas situacdes geradoras de estresse. A falta de habilidade para
enfrentar tais situagdes pode influenciar seu desempenho académi-
co, sua satde e seu bem-estar psicossocial.

A perda da satide e do bem-estar, bem como a procura por aten-
dimento, aparece associada a uma das principais queixas relaciona-
das a problematica das D'TM: a questdo da dor. Glaros et al. (2005)
afirmam que comportamentos parafuncionais relacionam-se com
tensdes musculares e que certos estados emocionais constituem bons
indicadores na compreensio de dores mandibulares.

Diversos autores (Turk & Gatchel, 1996; Angelotti, 1999;
2001; Fortes, 2002) descrevem conceituacoes e modelos que estdo
envolvidos na manutencdo da dor, o que pode auxiliar na com-
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preensdo de como fatores psicologicos podem influenciar a pro-
blematica da dor.

O modelo da aprendizagem social (Bandura, 1969) entende que
os comportamentos de dor podem ser adquiridos por meio de
modelagio, que ¢é a aprendizagem decorrente da observagdo de um
modelo.

O contexto social e cultural no qual o individuo estd inserido in-
fluencia a percepgdo e a interpretacio de seus sintomas, o que pode
determinar o modo de comportar-se do individuo no processo de
adoecer.

O modelo de condicionamento, de acordo seus principios, entende
que, se o comportamento (neste caso, a dor ou o hdbito parafuncional)
for seguido de consequéncias reforcadoras, positivas ou negativas,
aquele ird aumentar ao longo do tempo.

O modelo cognitivo-comportamental, segundo Rangé (2001), afir-
ma que as emogdes e o comportamento das pessoas sdo influencia-
dos pela maneira como estas interpretam sua percep¢do dos even-
tos. O modelo cognitivo-comportamental pontua que os principais
aspectos para a compreensao de dores cronicas s3o:

a) A dor ndo inclui apenas sensacdes fisicas, mas também emo-
¢Oes, pensamentos e comportamentos a ela ligados.

b) O individuo pode ter crencas, pensamentos negativos e ndo
realistas a respeito de sua dor, de si, dos outros e do mundo em rela-
¢do ao futuro.

c) Esses pensamentos negativos e irrealistas sobre a dor e outros
eventos da vida tém consequéncias significativas sobre a percepcao
da dor.

d) Existem distor¢des quanto a maneira de pensar, que podem
ser identificadas (distor¢des cognitivas) e afetam negativamente a
experiéncia dolorosa.

Pacientes que possuem expectativas negativas quanto a suas ha-
bilidades para enfrentar e controlar a dor se veem como impotentes
diante desta.

Penido (2004) buscou investigar o repertério de habilidades so-
ciais de pacientes fibromidlgicas (pacientes com dor crénica). Na
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revisdo de literatura realizada para esta pesquisa nao foi encontrado
nenhum estudo investigando déficits de habilidades sociais em pa-
cientes com dor cronica, mas alguns estudos incluem treino assertivo
e treino de habilidades de comunicagdo no tratamento de pacientes
com dor crénica (Cowan & Lovasike, 1991; Corbin et al., 1988;
Philips, 1998; Caudill, 1998; Winterowd et al., 2003).

Os estudos de Del Prette & Del Prette (2006) a partir da nogdo
de habilidades sociais, elaborado sob as bases de teéricos da apren-
dizagem como Skinner & Bandura, tém fornecido subsidios sélidos
e instrumentos eficientes para o desenvolvimento de variados estu-
dos. O conceito de habilidades sociais tem suas origens na psicolo-
gia clinica e na psicologia do trabalho e define como habilidades so-
ciais distintas classes de comportamentos sociais que compdem o
repertério de um individuo.

Del Prette & Del Prette (2006) pontuam, ainda, que o conjunto
de habilidades sociais relevantes pode ser organizado em classes e
subclasses de maior ou menor abrangéncia. Entre as principais clas-
ses destacam-se as habilidades de comunicagdo (fazer e responder per-
guntas, dar e pedir feedback, elogiar, iniciar, manter e encerrar con-
versacdo), as habilidades de civilidade (dizer “por favor”, agradecer,
apresentar-se, cumprimentar), as habilidades assertivas de enfrenta-
mento ou de defesa de direito e de cidadania (expressar opinido, discor-
dar, fazer e recusar pedidos, interagir com autoridades, lidar com cri-
ticas, expressar desagrado, lidar com a raiva do outro, pedir uma
mudanca de comportamento etc.), as habilidades empdticas e de ex-
pressdo de sentimento positivo e outras duas mais abrangentes, nome-
adas de habilidades profissionais ou de trabalho (coordenagio de gru-
po, falar em publico), e as habilidades sociais educativas de pais,
professores e outros agentes envolvidos na educacdo ou treinamento.
Na base de qualquer desempenho socialmente competente, destaca-
se a automonitoria enquanto habilidade geral de observar, descrever,
Interpretar e regular pensamentos, sentimentos e comportamentos
em situacdes sociais.

As habilidades sociais referem-se também a capacidade do indi-
viduo de organizar seus pensamentos, formulando critérios coeren-
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tes de compreensio e avaliacdo de situacdes. As habilidades sociais
sdo aprendidas e dependem das dimensdes pessoal, situacional e
cultural para sua configuracio (idem, 1999), e elas podem ser de-
senvolvidas por meio de treinamento sistematico em contextos es-
truturados por meio de estratégias grupais. Tal treinamento tem sido
aplicado nos contextos de psicologia clinica e da satide, no tratamento
e na prevengio de transtornos correlatos com déficits de habilidades
ou competéncias sociais. O Treinamento de Habilidades Sociais
(THS) tem sido utilizado como método para combater transtornos
que envolvem primariamente problemas de relacionamento social,
como os depressivos, de ansiedade e de fobia social, (idem, 2006).
Segundo Penido (2004), ao identificar deficiéncias de habilidades
sociais em uma determinada popula¢io, é possivel criar formas de
desenvolvimento para essas habilidades que tém como objetivo a
melhora na qualidade de vida.

Rangé (2001) afirma que hd uma necessidade de as atuais abor-
dagens psicoterdpicas buscarem metodologias de tratamento basea-
das em métodos e descobertas cientificas. A necessidade e a impor-
tdncia de novos estudos e pesquisas se ddo em razdo de que estes
expandem e refinam as metodologias de intervencéo existentes.

Na busca por tais ampliagdes metodologicas para o presente tema,
este estudo teve por objetivo analisar a correlagdo entre o indice de
estresse e as habilidades sociais de universitarios, considerando a
diferenca de géneros, com e sem diagnéstico de D'TM, contribuin-
do na investigagio de elementos importantes para seu diagnéstico e
tratamento.

Material e método

Aspectos éticos da pesquisa

Como determina o Conselho Nacional de Saude, este estudo foi
submetido ao Comité de Etica de Pesquisa das instituicdes envolvi-
das e o trabalho iniciou apés sua aprovagio.
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Participantes

Foram avaliados 57 universitarios na faixa etdria entre 18 e trinta
anos, alunos do 4° ano da Faculdade de Odontologia de Aragatuba
(FOA, Unesp), que receberam diagnéstico de DTM. Todos os par-
ticipantes responderam ao Indice de Fonseca, elaborado para ava-
liagdo e diagnostico de D'TM.

Instrumentos

Para dimensionar a condicio de estresse e relaciona-lo ao con-
junto de habilidades sociais dos participantes, foram aplicados dois
inventarios: o Inventério de Sintomas de Stress Lipp (ISSL) e o In-

ventério de Habilidades Sociais (IHS).

ISSL

O ISSL tem como objetivo identificar se o individuo possui sin-
tomas de estresse, qual o tipo de sintoma predominante e em que
fase do estresse tal individuo encontra-se. Segundo Selye (1952), o
estresse desencadeia-se em trés fases: alerta, resisténcia e exaustao.
A fase de alerta é aquela na qual o organismo prepara-se para lutar
ou fugir; a fase de resisténcia é aquela em que o organismo tenta uma
adaptacdo. Lipp, no processo de desenvolvimento de seu instrumen-
to (ISSL), identificou uma quarta fase, chamada “quase-exaustio”.
Essanova fase fica entre a fase de resisténcia e a da exaustio e carac-
teriza-se pelo enfraquecimento da pessoa, que ndo mais estd conse-
guindo adaptar-se ou resistir ao estressor. E nessa fase de vulnerabi-
lidade que surge a possibilidade do desencadeamento de doencas.
Contudo, nesta fase, a pessoa ainda consegue “funcionar” socialmen-
te com limitacoes. Na fase de exaustdo a pessoa para de “funcionar”
adequadamente, comprometendo seu trabalho e sua vida social
(Lipp, 2000). A aplicagdo do ISSL. leva acerca cerca de dez minutos
e tem 37 itens, dos quais 19 sdo somaticos e 18, psicologicos.
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IHS

O IHS, de autoria de Del Prette & Del Prette (2001), fo1 valida-
do, a principio, junto a uma popula¢io universitaria com grupo de
amostra de 472 respondentes entre 17 e 25 anos, mas ja tem sido
utilizado na avaliacdo de adultos com formagio no ensino médio.
Trata-se de um instrumento de autorrelato que confere o repertério
de habilidades sociais requerido usualmente em uma série de situa-
¢Oes interpessoais cotidianas. Para cada situag¢do deve-se marcar a
frequéncia com que o desempenho da pessoa coincide com o descri-
tonasituacgio. O questiondrio contém 38 itens que devem ser consi-
derados do seguinte modo: A — Nunca, raramente se, em cada dez
situacoes desse tipo, reajo dessa forma no maximo duas vezes; B -
Com pouca frequéncia se, em cada dez situagdes desse tipo, reajo
dessa forma de trés a quatro vezes; C - Com regular frequéncia se,
em cada dez situacdes desse tipo, reajo dessa forma de cinco a seis
vezes; D - Muito frequentemente se, em cada dez situagoes desse
tipo, reajo dessa forma de sete a oito vezes; E - Sempre ou quase
sempre se, em cada dez situacdes desse tipo, reajo dessa forma de
nove a dez vezes.

Procedimento de coleta de dados

Em sala de aula, os alunos foram instruidos e receberam os ins-
trumentos: o ISSL e em seguida o IHS. Estes foram respondidos e
entregues ao pesquisador. As respostas obtidas nos instrumentos
foram corrigidas de acordo com seus respectivos manuais.

Procedimento de tratamento e anélise dos dados

Com o resultado dos instrumentos, os participantes foram divi-
didos para analise em dois modos: o primeiro, comparando “grupo
com DTM” e “grupo sem DTM”, e o segundo, comparando as di-
ferencas de género. Para a andlise estatistica dos dados foi utilizado
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o software SPSS, versdo 14.0. Realizaram-se comparagdes de gru-
pos por meio do teste Mann-Whitney.

Resultados

Foram encontradas diferencas entre o indice de estresse e as ha-
bilidades sociais. Todo o grupo livre do diagnéstico de DTM apre-
sentou um repertério mais positivo de habilidades sociais do que o
grupo com DTM.

O grupo livre de DTM apresentou-se mais habilidoso nos se-
guintes itens doIHS: 17 — “Encerrar conversac¢do”; 19 — “Abordar
autoridade”. O resultado total da compara¢do homens x mulheres
indica que os homens mostraram-se socialmente mais habilidosos
do que as mulheres. Especificamente, os homens apresentaram-se
mais habilidosos nos seguintes itens do IHS: 8 — “Participacio de
conversacdo”, 17 — “Encerrar conversacio”, 19 — “Abordar autori-
dade”. As diferengas de habilidades sociais entre os grupos com e
sem DTM, bem como entre homens e mulheres, estao descritas na
Tabela 1.

Referente ao estresse, comparando o grupo com e sem D'TM,
verificou-se que o grupo com D'TM mostrou-se mais afetado por
sintomas de estresse em relagdo ao grupo sem DTM. Em todos os
quadros de sintomas, o estresse apresentou-se como fator emocio-
nal com significancia estatistica. Comparando as diferengas nos sin-
tomas de estresse entre homens e mulheres, estas se mostraram mais
afetadas em todos os quadros de sintomas F1, F2, P3, todos estes
com significancia estatistica.

As diferencas nos sintomas de estresse entre o grupo com e sem
DTM, bem como entre homens e mulheres, estdo dispostas na Ta-

bela 2.
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Tabela 1 — Comparacdes entre universitarios com e sem diagnéstico de D'TM e entre homens e mulheres para o THS

(Del Prette), organizadas por grupos. Média, desvio padréo e valor de t sio apresentados para os itens com diferenca
estatistica. * = Indice de significancia; A) * p d=0,01; B) ** p d«0,05.

Itens DTM xsem DTM

Homens x mulheres

8 - Participar de conversacdo 3,03 (1,20) x 3,28 (1,02)
16 - Discordar do grupo 2,43 (1,01)x 3,04 (0,97)
17 - Encerrar conversagio 2,71(1,30)x 3,08 (1,11)
19 - Abordar autoridade 1,71 (,99) x 2,40 (1,19)

23-F ¢
azer pergunta 1,71 (1,17) x 2,64 (1,25)
a desconhecido

Total 88.94 (12,44) x 98,2(13,83)

2,3%

2,83%%*

2,63%*

3,65(1)x 2,93 (1,12)
2,94 (0,9) x 2,6 (1,08)
3,35(0,7) x 2,6(1,35)

2,47(1,12)x 0,83(1,13)

2,41 (1,54)x 2 (1,15)

98,5(13,37) x 90,6(13,4)

2,41%

-2,49%

0,5%

-2,03%
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Tabela 2 — Comparagdes entre universitarios com e sem diagnéstico de DTM e entre homens e mulheres para o
ISSL, organizados por grupos. Média, desvio padréo e valor de t sdo apresentados para os itens com diferenca esta-
tistica. * = Indice de significancia; A) * p d=0,01; B) ** p d=0,05.

Itens DTM x sem DTM t Homens x mulheres t

F1 Quadro de sintomas 2,28 (1,57)x 1,4 (1,26) 2,35%  0,94(1,39)x2,22(1,73)  -2,95%
fisicos I

F2 Quadro de sintomas 2,28 (1,81)x 1,28 (1,45) -2,30% 0,94 (1,39) x 2,22(1,73) 2,95%

fisicos de estresse 11

P3 Quadro de sintomas 4,12 (2,77)x 1,84 (1,57) -3,91% 1,88 (1,90) x 3,65(2,66) 2,83%%
psicolégicos de estresse 111

Total F2 4,12(2,91)x 2,64 (2,25) 2,16% 2,23(2,33)x 4 (2,73) 2,47%

Total P3 4,12 (2,77)x 1,84 (1,45) -3,91% 1,88 (1,9) x 3,65(2,66) 2,83*

60¢ ONVIANH OLNIWIATOANIS3A 3 3ANVS
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Discussao

As dificuldades presentes durante a formagdo no curso de odon-
tologia podem configurar situacdes geradoras de estresse na vida
académica e no bem-estar fisico e psicossocial do estudante. O es-
tresse presente na vida académica tem sido objeto de estudo e de
pesquisas em varios paises (Furtado, 2003). A autora p6de demons-
trar que os alunos do curso de Medicina de uma das mais importan-
tes faculdades do estado do Rio de Janeiro também estio em contato
com uma série de dificuldades que se tornam, para muitos, verda-
deiras fontes de estresse.

A etiologia multifatorial da D'TM estd relacionada a problemas
psicol6gicos, especialmente ao estresse (Seger & cols, 1998; Venancio
& Camparis, 2002). Fatores estressores da vida relacionam-se a hé-
bitos orais disfuncionais (que envolvem a hiperativa acdo muscular
damandibula) e, por conseguinte, a dor. E provavel que pessoas em
tal situacdo tenham sua capacidade de interagir socialmente altera-
da e, com isto, suas competéncias situacionais poderdo sofrer inter-
feréncias, diminuindo suas habilidades sociais e seus recursos de
enfrentamento em contextos diferenciados.

Os resultados, aqui, apontam que os jovens universitarios parti-
cipantes desse estudo apresentam indicadores de estresse, o que, de
acordo com literatura, encontra respaldo em diferentes estudos que
afirmam que existem evidéncias de que o estresse e fatores psicol6-
gicos sdo muito relevantes na etiologia, na progressio e no tratamento
das DTM (Greene, 1982; Molina, 1996; Rollman & Gillespie, 2000;
Martins & cols., 2007). Nicolas (2001), comparando a presenca de
sintomas de estresse na comparagdo entre os sexos, apontou que as
mulheres mostraram-se mais afetadas em todos os quadros de sin-
tomas de desse mal. A andlise da pontuagio total obtida no questio-
nério para avaliagdo do nivel de estresse levando em consideracio o
género mostrou que as mulheres percebem os estressores de forma
mais intensa que os homens. Tais resultados confirmam estudos
anteriores que indicam serem as mulheres mais suscetiveis as fontes
de estresse (Caruana & cols., 1999).
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Pode-se observar que o grupo sem diagnéstico de D'TM obteve
resultados mais positivos, quando comparado aos demais, no refe-
rente a habilidade social. Estudo realizado por Furtado & cols. (2003)
com populagio similar, ou seja, com universitdrios da drea da satde,
jatinha chegado a paralelos similares a este, indicando que a falta de
habilidade de sujeitos universitarios para enfrentar situacdes estres-
santes pode influenciar seu desempenho académico, sua saide e seu
bem-estar psicossocial.

As habilidades sociais desenvolvidas e adequadas para as dife-
rentes situagdes de enfrentamento no cotidiano das pessoas sdo de
grande valia para seu equilibrio biopsicossocial, considerando que
elas referem-se, segundo Del Prette & Del Prette (2006), a capaci-
dade do individuo de organizar seus pensamentos, formulando cri-
térios coerentes de compreensio e avaliagdo de situacdes sociais.
Neste estudo, quando os grupos sdo comparados no que se refere a
habilidades sociais, o grupo de universitérios sem DTM manifes-
tou um repertério mais adaptativo. Os universitarios do sexo mas-
culino mostraram resultados mais positivos em habilidades sociais
do que as jovens do sexo feminino. Tal resultado diverge de estudos
que apontam mulheres como mais habilidosas do que os homens
(idem, ibidem).

Dados como estes indicam a necessidade de realiza¢io de novas
investigacdes com o mesmo objetivo de estudo, para que se possam
melhor compreender tais fendmenos.

Conclusao

Ap6s a analise dos questionarios, observou-se que o estresse, na
comparacdo dos grupos, teve maior incidéncia sobre o grupo com
DTM (4,12) do que em relagdo ao grupo sem DTM (1,84). Com-
parando mulheres e homens, a prevaléncia de sintomas de estresse
fol maior nas mulheres (3,65) do que nos homens (1,88).

Na comparagio dos grupos, no quesito habilidades sociais, o gru-
po de universitarios sem D'TM (98,2) apresentou um repertério mais
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positivo de habilidades sociais em relagdo ao grupo com D'TM (88,9).
Os homens (98,5) mostraram resultados mais positivos em habilida-
des sociais do que as mulheres (90,6). Quanto a relacdo entre habili-
dades sociais, estresse e a possibilidade do desenvolvimento da
DTM, os presentes resultados sugerem a necessidade de realizagio
de outras pesquisas, visando a sistematizagio de resultados das desco-
bertas e o desenvolvimento e amadurecimento desta drea de estudo.
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MANEJO DE ESTRESSE, COPING E
RESILIENCIA EM MOTORISTAS DE
ONIBUS URBANO

Luciana Silva Zanelato!
Sandra Leal Calais®

Introducao

O estresse ocupacional em motoristas de dnibus urbano tem sido
discutido devido aos inimeros estressores presentes na profissio,
tais como condig¢des de trabalho, das vias, do veiculo, do relaciona-
mento com os passageiros € com a empresa. Esses estressores pare-
cem resultar na expansio do absenteismo, de licencas-saide, assim
como em baixa produtividade, comportamento inadequado no tran-
sito e envolvimento em acidentes com ou sem vitimas. Isso eviden-
cla como os motoristas envolvem-se com sua atividade laboral, afe-
tando sua satde e impossibilitando-lhes uma vida saudavel.

Para Lipp (2003), o estresse é definido como uma reagio
psicofisiolégica muito complexa que tem, em sua génese, a necessi-
dade de o organismo modificar-se frente a algo que ameace sua ho-
meostase interna. Isso pode ocorrer quando a pessoa confronta-se
com uma situa¢io tanto positiva quanto negativa.

1 Programa de p6s-graduagio em Psicologia do Desenvolvimento e da Aprendi-
zagem da Unesp — Bauru.

2 Idem.
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Selye (1956), médico austriaco, foi um dos pioneiros nos estudos
sobre o estresse para designar uma sindrome produzida por vérios
agentes nocivos. Na década de 1920, observou em seus pacientes
alguns sintomas comuns para doencas diferentes, que estavam rela-
cionados a condigdo geral de estar enfermo, que ele denominou Sin-
drome de Adaptacio Geral.

Lipp (2003) descreve as fases do estresse iniciando com a fase de
alerta, quando a pessoa defronta-se com uma situacio estressora. O
organismo prepara-se para lutar ou fugir, gerando um estado de
prontidio, caracterizado por taquicardia, alteracdo da pressio arte-
rial, sudorese, boca seca, mios e pés frios, mudancas de apetite,
diarreia passageira, entre outros.

Na segunda fase, a resisténcia, o organismo tenta restabelecer o
equilibrio interno, utilizando toda a energia adaptativa. Pode, assim,
apresentar cansaco injustificado, problemas com a memoria, sensa-
¢do de desgaste e irritabilidade (idem, ibidem).

De acordo com Lipp (idem), a fase de quase-exaustio é caracte-
rizada pelo inicio do processo de adoecimento, pois ha um enfra-
quecimento do sistema imunolégico e as defesas do organismo co-
mecam a ceder, dando inicio a quarta fase do estresse, a exaustdo.
Esta tltima é considerada a mais patoldgica, pois hd uma quebra
total da resisténcia, ocasionando exaustdo psicolégica em forma de
depressio, exaustdo fisica e doengas como tlceras, aumento da pres-
sdo arterial, problemas cardiacos, dermatolégicos, sexuais, cancer,
e, ainda, pode levar o individuo a morte.

A literatura aponta que categorias profissionais como a dos
bombeiros (Calais, 2002), dos enfermeiros (Gil-Monte, 2002), dos
juizes (Lipp & Tanganelli, 2002) e dos professores vém sendo ava-
liadas como estressoras, devido as situacdes laborais adversas. O
trabalho do motorista de 6nibus urbano também inclui-se nessa
categoria.

A atividade de dirigir ndo é um ato mecanico, mas envolve uma
série de requisitos tais como demonstrar percepcido de profundida-
de, orientacdo espacial, rapidez de reflexos, senso de responsabili-
dade, atencio, discriminar ruidos, além de demandar um bom es-
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tado de satde e equilibrio emocional (Ministério do Trabalho e Em-
prego, 2009).

Zanelato & Oliveira (2004) entrevistaram 204 motoristas e iden-
tificaram estressores laborais relacionados com: a) condi¢es do tra-
balho — carga horéria elevada, exposicéo a assaltos, falta de sanita-
rios, movimentos repetitivos e mecanicos, ruidos e vibracdes do
motor, baixo reconhecimento social, conflitos com passageiros, pres-
sdo para cumprir horario e excesso de paradas durante as viagens; b)
condi¢des das vias —asfalto irregular, alagamento, congestionamen-
to e travessia inadequada, tanto de pedestres como de condutores; c)
condic¢des climdticas — calor excessivo, incidéncia de raios solares e
chuva; e d) condigdes do veiculo — falhas nos equipamentos e falta
de manutencio.

E importante salientar que a persisténcia de tais condicdes ad-
versas de trabalho pode contribuir para o aparecimento de estresse,
doengas ocupacionais, comportamentos inadequados ou de risco e
de probabilidade de acidentes de transito (Souza & Silva, 1998; Neri
et al., 2005). No entanto, o efeito nocivo dos estimulos estressores
também pode estar associado as avaliagdes realizadas pelo indivi-
duo, a intensidade do estimulo, ao tempo de duracio, a vulnerabili-
dade da pessoa, a habilidade em administrd-los (Neme et al., 2003)
e ao tipo de estratégia de enfrentamento (coping).

Lazarus & Folkman (1986) consideram que qualquer esfor¢co em
lidar com o estressor é uma resposta de coping. Segundo eles, hd dois
tipos principais de estratégias, ou seja, duas grandes funcgdes do
coping. Um deles é centrado no problema, ou seja, atua diretamente
no o que causa, com o objetivo de mudar ou eliminar o agente es-
tressor. Geralmente, sdo situagdes que podem ser modificadas. O
tipo centrado na emocéo tem como funcio reduzir as sensacoes fisi-
cas ocasionadas pelas situacdes estressoras presentes nas situacoes
que n3o se pode mudar.

As estratégias de enfrentamento podem ter consequéncias posi-
tivas ou negativas. Por exemplo, um motorista que estd ansioso no
transito pode tanto fumar um cigarro como fazer um treino respira-
tério. Ambos reduzem a ansiedade, porém s6 o ultimo estd voltado
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para estratégias sauddveis, o que faz parte de uma das caracteristicas
pessoais do individuo resiliente.

Outro processo que também pode ser desencadeado frente a
estressores é aresiliéncia. Esta pode ser compreendida como a capa-
cidade do ser humano de superar as adversidades, desenvolvendo,
na presenca de risco, habilidades de enfrentar e responder de forma
assertiva e positiva, ativando recursos pessoais e ambientais que ate-
nuam as consequéncias negativas, convertendo-se assim em bem-
estar psicofisiolégico, crescimento pessoal e aprendizagem.

Os fatores de risco e de prote¢do podem ser considerados como
variaveis que interferem na resposta da pessoa a uma situacdo ad-
versa, sendo que o primeiro aumenta a probabilidade do estresse.
No caso do motorista, os fatores de risco seriam: o contexto de tra-
balho estressante; a possibilidade de acidente, morte e assalto; con-
flitos no relacionamento entre motorista e passageiro. Os fatores
de protegio seriam estratégias de enfrentamento eficazes, recursos
pessoais, apoio social e familiar, reconhecimento e valorizacio da
profissio e relagdes positivas com os usuarios do transporte.

E importante ressaltar que o conceito de resiliéncia encontra-se
em fase de construcdo e debate, por tratar-se de um conceito rela-
tivamente novo no campo da Psicologia. Esse termo originou-se
da Fisica e refere-se a capacidade de um material absorver energia
sem sofrer deformacio plastica ou permanente (Yunes, 2003). Do
ponto de vista psicolégico, Tavares (2001) define resiliéncia como
a capacidade de as pessoas superarem situacdes adversas, como
guerras, assaltos, mortes, maus-tratos fisico e psicoldgico, sem per-
der seu equilibrio inicial. Ou seja, o individuo é capaz de acomo-
dar-se e reequilibrar-se constantemente.

Em algumas pesquisas que envolvem motoristas de 6nibus,
como as de Almeida (2002), Barduco (2006), Gianasi (2004), Sou-
za & Silva (1998) e Zanelato & Oliveira (2004), nota-se a preocu-
pacdo com as condic¢des de trabalho e suas consequéncias para a
saude do trabalhador, com énfase na doenca e nos fatores de ris-
co. No entanto, parece haver uma lacuna quanto a estudos volta-
dos para o desenvolvimento de programas interventivos no ma-
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nejo do estresse com enfoque na promocdo da satide e nos fatores
protetores.

Ao desenvolver um programa eficaz de intervenc¢do no manejo
ao estresse, questiona-se se haveria implicagdes quanto ao coping e
aresiliéncia, ou seja, se alterando estas duas variaveis, seria modi-
ficado também o nivel de estresse. Presume-se que individuos me-
nos estressados podem possuir um maior repertério de comporta-
mentos resilientes e melhores formas de lidar com estressores.
Dentro dessa perspectiva, o presente estudo teve como propdsito
analisar a eficacia de um programa de intervengio de manejo do
estresse relacionado ao coping e a resiliéncia em motoristas de 6ni-
bus urbano.

Trata-se de uma pesquisa com delineamento quase experimen-
tal. Segundo Cozby (2003), esse delineamento foi desenvolvido para
atender a uma necessidade de realizar pesquisas aplicadas em si-
tuacdes em que ndo € possivel atingir o0 mesmo grau de controle
que no delineamento experimental e é empregado em contexto de
pesquisas de avalia¢do de programas cujo proposito é atingir algum
efeito positivo sobre um grupo de individuos. Também é caracte-
ristica desse tipo de pesquisa a formacdo de um grupo experimen-
tal e um de controle, bem como a aplicacdo de pré e pos-teste.

A amostra foi composta por 38 motoristas de transporte urba-
no, todos do sexo masculino, sendo divididos em dois grupos: Ex-
perimental (GE) e Controle (GC). O maior nivel de escolaridade
era Ensino Fundamental e quase todos eram casados.

Para a realizacio da pesquisa foram utilizados cinco instrumen-
tos, a saber:

a) Questiondrio sociodemogrdfico dos participantes: elaborado com
o objetivo de registrar informacdes sobre idade, sexo, estado civil,
escolaridade, tempo de trabalho como motorista e estado de satde.

b) Inventdrio de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL),
validado em 1994 por Lipp & Guevara e padronizado por Lipp em
2000. Esse instrumento permite avaliar se a pessoa tem estresse, em
qual fase encontra-se e qual a drea de maior manifestacio dos sinto-
mas, se fisicos ou psicolégicos.
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¢) Questiondrio do indice de resiliéncia: adultos (Reivich & Shatté/
Barbosa), elaborado por Reivich & Shatté em 2002, validado e adap-
tado para a populagio brasileiraem 2006 por Barbosa. O instrumento
possui 56 itens, com respostas tipo likert variando entre (1) nunca,
(2) algumas vezes, (3) quase sempre e (4) sempre, que avaliam indi-
cadores de resiliéncia. Barbosa (2006) define esses indicadores como:
administragdo das emogdes, controle dos impulsos, otimismo, ana-
lise do ambiente, empatia, autoeficicia e alcancar pessoas.

d) Inventdrio de estratégias de coping (Folkman & Lazarus/
Savéia), desenvolvido por Folkman & Lazarus e adaptado por Savoia
(1996). Contém 66 possibilidades de comportamentos e pensamen-
tos emitidos diante de uma situacdo de vida problemdtica, com res-
postas tipo likert variando entre (0) ndo usel esta estratégia, (1) usei
um pouco, (2) usei bastante a (3) usei em grande quantidade. Avalia
os fatores: confronto, afastamento, autocontrole, suporte social, acei-
tagdo da responsabilidade, fuga e esquiva, resolucio de problema e
reavaliagio positiva.

Em relagio aos procedimentos adotados, o programa de estresse
foi divulgado por meio de cartazes informativos na empresa de 6ni-
bus e por contato pessoal com os motoristas. Depois do prazo final
para a inscrigdo, foram organizados dois grupos experimentais com
aproximadamente 13 motoristas em cada grupo. Houve algumas
desisténcias do programa por diversos motivos: problemas de sat-
de, mudanca na escala de trabalho, férias, demissdes e desinteresse.
Foram, entdo, organizados os grupos experimentais com 19 moto-
ristas, sendo que dez deles participaram do grupo A e nove partici-
param do grupo B.

O GC foi formado por 19 motoristas que faziam o mesmo horé-
rio e itinerario dos que estavam participando do grupo experimen-
tal. Em algumas linhas isso néo foi possivel, mas houve substituicio
por motoristas que mais aproximaram-se do grupo experimental no
que se refere ao horario de trabalho e ao itinerario.

Foram elaborados dois termos de consentimento, um para o GE

eooutro parao GC, conforme orientava a Resolugdo MS 196/96 do
Conselho Nacional de Satde.
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Parao GE, na primeira e na tltima sessio foram aplicados o ISSLL
e o questiondrio de indicadores de resiliéncia, e na segunda e na pe-
nultima sessdo foi aplicado o inventario de estratégias de enfrenta-
mento (pré e pés-teste). Os participantes do GE receberam uma in-
tervengdo psicologica para controle e prevengio do estresse com oito
sessoes de aproximadamente duas horas por semana.

As sessdes foram desenvolvidas a partir de discussdes tedricas e de
atividades praticas que abordavam temas como fatores estressantes,
conceito e fases do estresse, sintomas fisicos e psicologicos, Sindrome
de Burnout, técnicas de manejos do estresse (relaxamento, treino res-
piratorio, exercicio fisico e alimentacdo), estratégias de enfrenta-
mento (coping), comportamento assertivo, nio assertivo e agressivo,
rede de apoio familiar e social, e conceito e aplicabilidade da resiliéncia.

O GC foi submetido as mesmas avaliacdes que o GE. Este ndo
recebeu nenhuma interven¢do durante a realiza¢do do treino de ma-
nejo do estresse, o que teve por objetivo verificar somente o efeito da
passagem do tempo e depois fazer uma comparacdo. Foram aplica-
dos os mesmos instrumentos para o GE, antes e depois da interven-
¢do, em datas proximas a aplicacdo para o GC, exceto no poOs-teste,
quando houve algumas varia¢des devido a outros compromissos as-
sumidos pelos motoristas.

Para a analise estatistica intragrupal e intergrupal foram apli-
cados o teste qui-quadrado (ndo paramétrico) somente na varia-
vel estresse (presenca ou auséncia), para verificar se havia associa-
¢Ao estatistica. Quanto as outras variaveis do ISSL — que sdo: fase
e porcentagem da fase e dos sintomas — foi utilizado o teste ndo
paramétrico de Wilcoxom para analise intragrupal. Foi emprega-
do o teste de coeficiente de concordancia (Kappa) no GE e no GC,
com o propo6sito de avaliar a eficdcia do programa de manejo de
estresse. Para a andlise intergrupal foi aplicado o teste de Mann-
Whitney para duas amostras independentes, ou seja, pré-teste do
GE e do GC e pés-teste de ambos. Também usou-se o mesmo pro-
cedimento para o inventdrio de estratégias de coping e para o ques-
tiondrio de resiliéncia, sendo que para todos os testes estatisticos o
nivel de significancia considerado foi de 5%.
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Resultados e discussao

Demodo geral, o GE e 0 GC foram similares quanto as varidveis
sociodemograficas, sendo que a maioria dos participantes estava na
faixa etdria entre quarenta e 49 anos (47,4%), tendo o Ensino Fun-
damental como maior nivel de escolaridade (45%) e sendo casados
(95%). Em relagdo a religido, houve predominio da catélica (58%).
O maior tempo de empresa é de cinco anos (45%) e a maior tempo
atuando na profissdo é de dez anos (29%).

Grande parte dos participantes (78%) mencionou néo ter pro-
blemas de satide, porém 1/3 deles jd esteve afastado do trabalho por
problemas de satide como diabetes, hipertensio arterial e depres-
sdo. Poucos motoristas (10%) relataram possuir o habito de fumar,
ingerir bebida alcodlica, com resposta nunca ou raramente (60%), e
praticar exercicios fisicos (24%), entretanto a maioria consome café
(85%). O GE apresentava maior incidéncia na variavel envolver-se
em acidente de transito (74%), e com vitimas (32%).

Estresse

Na aplicacdo do pré-teste foi constatado que dos 19 motoristas
pertencentes ao GE, seis (31,58%) ndo possuiam estresse e 13
(68,42%) possuiam, sendo 11 na fase de resisténcia e dois na de qua-
se-exaustdo, com porcentagens que variam de 8% a 75%.

A fase de resisténcia teve frequéncia maior (85%). Isso pode ser
visto como preocupante, uma vez que os estressores sdo constantes e
muitos deles ndo estdo sob controle, o que possibilitaria levar esses
motoristas a evoluir para outras fases do estresse mais patoldgicas,
como a quase-exaustdo ou a exaustdo. Houve predominancia dos sin-
tomas psicoldgicos, presentes em seis participantes. Dos demais,
quatro apresentaram sintomas fisicos, e trés, fisicos e psicolégicos.

Apos aintervengio, a presenca de estresse foi identificada em ape-
nas quatro motoristas, sendo que o participante 1 reduziu a porcenta-
gem da fase resisténcia de 17% para 8%, porém foram modificados os
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sintomas de fisicos para psicolégicos. O motorista 2 permaneceu
igual ao pré-teste, enquanto que o motorista 3, da fase de quase-
exaustdo mudou para a de resisténcia. Apenas o motorista 4 acentuou
a porcentagem da fase de resisténcia e dos sintomas psicolégicos.

Os dados apresentados na Tabela 1 demonstraram-se estatisti-
camente significativos na reducio dos itens do ISSL para o GE quan-
to ao pré e pos teste, mostrando que a intervengio para manejo do
estresse apresentou significAncia quanto a reducédo deste, (NcNemar
=7,11ep=0,003), verificado também pelo teste estatistico Kappa.

Tabela 1 — Anélise estatistica intragrupal dos dados do ISSL em
motoristas — GE.

Fatores Média Média Significancia
(pré-teste)  (pos-teste) Probabilidade < 0,05

Estresse 0,69 0,21 L(p=0,001)
Fase do estresse 1,48 0,42 3(p=0,0009)
Porcentagem da fase 17,26 6,58 Up=0,013)
Porcentagem dos sintomas 37,37 7,79 J(p=0,0004)

*Teste Wilcoxom

Os resultados do GC mostraram que no pré-teste apenas quatro
motoristas (21%) foram identificados como estressados, estando dois
na fase de alerta e dois na fase de resisténcia, com porcentagens en-
tre 8% e 33% e predominéncia de sintomas psicolégicos. No pos-
teste houve um aumento da quantidade de motoristas com estresse,
totalizando dez motoristas (53%), sendo que dos quatro participan-
tes do pré-teste, dois motoristas avangaram na fase de estresse e os
outros dois aumentaram a porcentagem da fase de resisténcia. Seis
motoristas encontravam-se na fase de resisténcia e com predomi-
néancia de sintomas psicolégicos. Isso coincide com o estudo de Vilela
(2004), no qual se obteve redugio nos sintomas de estresse dos ca-
sais que participaram do GE, enquanto que no GC aqueles perma-
neceram iguails ou até aumentaram.
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A Tabela 2 informa sobre a anélise estatistica intragrupal do GC,
aqual apontou significancia estatistica quanto aos itens estresse, sin-
tomas e porcentagens de sintomas (p = 0,03); fase (p = 0,007). Ape-
nas a porcentagem da fase do estresse ndo apresentou significancia
(p = 0,07). Para verificar se houve alteracdo no nivel de estresse no
GC, comparou-se o resultado do pré e do pos-teste e obtiveram-se
dados significativos quanto ao aumento do estresse (NcNemar =
8,62 e p = 0,003).

Tabela 2 — Anélise estatistica intragrupal dos dados do ISSL em
motoristas — GC.

Fatores Média Média Significancia

(pré-teste)  (pos-teste) Probabilidade < 0,05

Estresse 0,21 0,53 U(p=0,03)
Fase do estresse 0,32 1,16 L(p=10,007)
Porcentagem da fase 4,21 8,95 Up=0,07)
Sintomas 0,42 1,05 U(p=0,03)
Porcentagem dos sintomas 1,63 21,26 U(p=0,03)
*Teste Wilcoxom

A comparacio dos resultados intergrupais quanto a variavel es-
tresse verificados na Tabela 3 mostrou dados estatisticamente signi-
ficativos em todos os itens do pré-teste, escores do estresse (p =
0,003), da fase (p = 0,0009), a porcentagem da fase (p = 0,005) e a
porcentagem da sintomatologia (p = 0,007). No pos-teste, s6 ndo
houve diferenca quanto & porcentagem da fase (0,10), e os outros
resultados mantiveram-se significativos. Verifica-se, que, de modo
geral, nas variaveis estresse, fase e porcentagens do pré-teste, o GE
apresentou maior nivel de estresse, enquanto que no pés-teste hou-
ve uma reducio deste no GE e aumento no GC.
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Tabela 3 — Analise estatistica intergrupal dos dados do ISSL em
motoristas.

Intergrupal — Manejo do estresse

Fatores GE e GC (pré-teste) GE e GC (pos-teste)
*Estresse (p=0,003) (p=0,04)
**Fase do estresse (p=0,0009) (p=0,04)
#**Porcentagem da fase (p=0,005) (p=0,10)
#*Porcentagem dos sintomas (p=0,007) (p=0,05)

* Teste de associagdo qui-quadrado (respostas sim ou néo)
#* Teste de Mann-Whitney (escores)

Portanto, comparando-se o pré e pos-teste de cada grupo, verifi-
ca-se que o GE teve reducio dos niveis, das fases e dos sintomas de
estresse, enquanto que o contrério acorreu no GC, com excegio da
porcentagem da fase.

Estratégias de enfrentamento (coping)

No que se refere as respostas ao inventario de estratégias de
enfrentamento (coping) apresentadas na Tabela 4, observou-se que
houve significincia na analise intragrupal do GE, ou seja, aumento
de respostas de enfrentamento, comparando pré e pés-teste, quanto
a quatro fatores: autocontrole, suporte social, aceitagdo da respon-
sabilidade e reavaliagdo positiva. Nos itens afastamento, fuga e es-
quiva houve reducio de respostas. Nao houve alteracdo nas varia-
vels confronto e resolucdo de problemas, que, segundo Lazarus &
Folkman (1986), pertencem as estratégias de enfrentamento focadas
no problema, as quais possibilitam alterar as relagdes individuo-
ambiente, controlando a situac¢do geradora de tenséo.

A Tabela 4 também aponta os resultados da anadlise intragrupal
dos grupos, sendo que no GC verifica-se que apenas a variavel rea-
valia¢do positiva diminuiu de forma significativa (p = 0,05), do pré
para o pos-teste, enquanto os outros itens ndo se mostraram signi-



T OJUSWIA|OAUSSSP™ & apl

8zz pwd(EATIVNIL)

1G9} ‘L10g/E/Le

Tabela 4 — Anélise estatistica intragrupal — GE e GC (coping).

Analise estatistica intragrupal (GE)

Analise estatistica intragrupal (GC)

Estratégias Média Média Significancia Média Média  Significancia
(pré-teste) (pos-teste) P <0,05 (pré-teste)  (pOs-teste) P <0,05
Confronto 1,68 1,79 (p=10,68) 1,21 1,37 (p=0,25)
Afastamento 2,05 1,58 Up =10,003) 1,53 1,53 (p=1)
Autocontrole 2,37 2,95 Up=0,013) 2,10 2,26 (p=0,46)
Suporte social 2,89 3,32 Up =0,027) 2,42 2,32 (p=0,62)
Aceitagio da 2,37 2,89 Up=0,003 2,32 2,16 =0,57
responsabilidade ' ' (p=0,003) ' ' (p=0,57)
Fuga e esquiva 2,37 1,79 Up =0,009) 1,89 2,05 (p=0,42)
Resolugio de _ _
2,79 3,05 (p=0,19) 2,47 2,42 (p = 0,84)
problemas
Reavaliacio
o 2,68 3,16 U(p=0,013) 2,74 2,37 Up =0,05)
positiva

*Teste Wilcoxom
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ficativos. A diminuicdo dessa estratégia poderia servir de hipotese
para o aumento de estresse, como também para o afastamento ser
maior no pré-teste do GE (analise intergrupal), pois o problema
ndo é eliminado a medida que se afasta dele. Apesar de os motoris-
tas enfrentarem os estressores utilizando recursos emocionais, que,
segundo Zakir (2003), objetivam modificar situagdes emocionais
momenténeas, os resultados deste estudo apontaram relagdo entre
estresse e coping, sendo que a presenca ou a auséncia de algumas
estratégias de enfrentamento provocou reducdo no nivel de estres-
se do GE.

De acordo com Dell’ Aglio (2003), as funcdes de coping centrado
na emo¢ao ou no problema podem efetivar-se por meio de diferen-
tes estratégias de enfrentamento que sdo utilizadas pelas pessoas
em condicoes estressantes. O uso do coping centrado na emoc¢io
pode ser explicado, uma vez que a maioria dos estressores presen-
tes no cotidiano dos motoristas nao esta sob seu controle. Assim,
fica inviabilizado o uso das estratégias de confronto e de resolucéo
de problemas em dificuldades como congestionamento, vias com
buracos, drvores que atrapalham o acostamento nos pontos de em-
barque e desembarque e situagoes que interferem também no cum-
primento de hordrio. Por mais que os motoristas possam ter a¢des
indiretas, como a de informar aos 6rgdos competentes sobre as di-
ficuldades que encontram ao dirigir no transito, ndo cabe a eles, e
sim aos o0rgdos publicos ou privados, tomar as devidas providénci-
as em prol da melhoria do tréfego.

Comparando-se os dois grupos na analise intergrupal, conforme
Tabela 5, constata-se que no pré-teste s6 houve diferenca significa-
tiva quanto ao item afastamento, sendo maior no GE. No entanto,
no pos-teste averigua-se um aumento das respostas de enfrentamento
no GE quanto as variaveis autocontrole, suporte social, aceita¢do da
responsabilidade, resolucdo de problemas e reavaliagio positiva. Nao
houve significincia nas estratégias de confronto, afastamento, fuga
e esquiva.
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Tabela 5 — Anélise estatistica intergrupal — GE e GC (coping).

Analise estatistica intragrupal

Analise estatistica intragrupal

Estratégias Meédia GE Meédia GC  Significancia Meédia GE  Meédia GC  Significancia
(pré-teste)  (pré-teste) P <0,05 (pos-teste)  (poOs-teste) P >0,05

Confronto 1,68 1,21 (p=10,61) 1,79 1,37 (p=0,13)
Afastamento 2,05 1,53 TGE (p=0,01) 1,58 1,53 (p=10,98)
Autocontrole 2,37 2,10 (p=0,15) 2,95 2,26 TGE (p =0,02)
Suporte social 2,89 2,42 (p=0,09) 3,32 2,32 TGE (p=0,003)
Aceitacdo da B B
responsabilidade 2,37 2,32 (p=0,86) 2,89 216 1GE (p=0,005)
Fuga e esquiva 2,37 1,89 (p=0,12) 1,79 2,05 (p=0,33)
Resolugio de _ _
problemas 2,79 2,47 (p=0,21) 3,05 2,42 1GE(p=0,01)
Reavaliacio

L 2,68 2,74 (p=0,92) 3,16 2,37 1GE (p=0,001)
positiva

*Teste de Man- Whitney
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O relato verbal dos motoristas (GE) parece exibir mudancas
quanto as estratégias de enfrentamento por suporte social, com
busca de apoio no préprio grupo, maior envolvimento entre os par-
ticipantes, sendo levado também para o ambiente familiar, crian-
do espacos de lazer e maior compreensdo com filhos e esposa.
Quanto as variaveis autocontrole e reavaliacdo positiva, os parti-
cipantes mencionaram que adquiriram habilidade de identificar o
fator estressor e de lidar com ele por intermédio do controle da ir-
ritabilidade, da reavaliagio do evento de forma positiva, bem como
da adesio as técnicas de manejo do estresse.

Outro dado apresentado é a estratégia de resolucdo de problema
e aceitagdo da responsabilidade. Os motoristas refletiram e relata-
ram que poderiam solicitar a empresa um cobrador para auxilid-los;
em caso de reclamagio de passageiro, deveriam responder a ele
educadamente; sentiram a necessidade de ser mais conscientes e
criteriosos na elei¢do do sindicato, além de desenvolver a assertivi-
dade. Todas essas acbes mostraram-se diretamente relacionadas com
adiminuicio do estresse. Portanto, os relatos verbais dos motoristas
também pareceram indicar que o programa de manejo de estresse
teve implicagGes nas estratégias de enfrentamento.

Resiliéncia

Ao analisar estatisticamente intra e intergrupo, ndo houve dife-
renga significativa nos indicadores de resiliéncia, exceto a empatia
no GC (pés-teste), podendo inferir-se que ndo houve relagdo entre
estresse e resiliéncia. Este dado aproxima-se aos do estudo de
Belancieri (2007), que investigou a possibilidade de promover o pro-
cesso de resiliéncia em enfermeiras de um hospital universitario por
meio de intervencdo grupal. Em contrapartida, Mota et al. (2006)
constataram que pessoas que apresentavam sintomas de doengas de
Chagas obtiveram niveis mais elevados de sintomas psicolégicos e
fisicos de estresse e menores de resiliéncia.

O namero de participantes, a falta de controle das varidveis, o
foco maior nas técnicas de manejo do estresse, o préprio conceito de
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resiliéncia compreendida como um processo que se desenvolve no
decorrer da vida por meio de caracteristicas pessoais, todos podem
ser algumas das limitacdes deste estudo, como também o curto es-
paco de tempo para desenvolver a intervenc¢io. Outra suposi¢do para
que o individuo desenvolva a resiliéncia ¢ a presenca de fatores de
risco, isto €, momentos criticos e de adversidade, que estimulam o
aumento daresiliéncia. E durante a aplicagio de um programa néo é
possivel controlar todas as variaveis, dificultando a descri¢do das
relagdes contingenciais.

De acordo com Assis et al. (2006), o termo enfrentar tem cono-
tacdo restrita a agir frente ao problema, nio dando indicativos sobre
o modo de atuagio da pessoa. Superar refere-se a resolucio do pro-
blema, ao encaminhamento ou & adaptacéo positiva.

Assim, tem-se a hipotese de que o coping possui carater situacional
eestd ligado diretamente a resposta aos agentes estressores, pois desde
a fase de alerta do estresse ele é acionado, ao emitir-se comporta-
mento de enfrentamento ou fuga. A resiliéncia, no entanto, parece
ter aspecto mais desenvolvimentista, no sentido que é construida nas
interacdes ambientais associadas a historia de vida e as varidveis in-
dividuais, construidas em longo prazo. Partindo-se desse entendi-
mento, ao colocar em agdo estratégias de enfrentamento positivo
diante de situacdes estressoras, poderia supor-se que o processo de
resiliéncia estaria sendo desenvolvido.

Consideracoes finais

O objetivo maior desta pesquisa foi proporcionar aos motoristas
atitudes mais eficazes para enfrentar o estresse, voltadas para acoes
que beneficiem a satide. Nos estudos encontrados nesta area, a én-
fase era, em sua maioria, nas questdes aversivas do trabalho e
direcionadas para a doenga ocupacional.

O programa de intervencio pareceu propiciar reducio do nivel
de estresse e desenvolvimento de estratégias de enfrentamento mais
positivas, pois a medida que se alteram as estratégias de enfrenta-
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mento, verificam-se também mudancas no nivel de estresse. Um dos
objetos de enfoque da pesquisa, a comparagio dos escores de resi-
liéncia antes e depois do manejo de estresse, ndo apresentou altera-
¢Oes, mas trouxe uma hipotese a ser mais bem investigada: o caréter
processual da resiliéncia.

Quanto ao procedimento, devido a maioria dos motoristas pos-
suir somente Ensino Fundamental, sugere-se que a aplicacdo ndo
seja coletiva, para dar maior suporte a duvidas e dificuldades de com-
preensio do texto. O grande nimero de perguntas contidas nos ins-
trumentos pode leva-los a dar respostas menos refletidas.

Este estudo, no entanto, ndo esgota o assunto, mas levanta al-
guns pontos de reflexdo, ampliando as discussdes sobre a relagio dos
processos adaptativos ocupacionais: estresse, coping e resiliéncia.
Sugere-se que novas pesquisas sejam feitas com amostra maior e com
maior tempo de dura¢io; introduzir estudos de follow-up para acom-
panhar as mudangas ocorridas e percebidas pelos participantes, e
sugere-se o estudo de aspectos das empresas de transporte urbano
que podem contribuir para o desencadeamento do estresse ou para a
promogio da resiliéncia.

Considerando-se as condi¢des estudadas neste trabalho como
importantes na qualidade de vida do trabalhador, estratégias de pre-
vencdo deveriam ser empregadas para aquele, estratégias estas que
devem voltar-se ao nivel individual e ao coletivo. No primeiro, en-
volver uma agio integrada por meio de uma equipe multiprofissio-
nal em prol da redugio dos sintomas fisicos e psicolégicos do indivi-
duo ocasionados pelos estressores. No nivel coletivo, focar o contexto
organizacional com mudancas na cultura da empresa, propiciando
melhores condig¢oes de servigo e interferindo de maneira positiva na
relagdo entre individuo e trabalho.

Entende-se, por fim, serem necessdrias acdes de carater conti-
nuo, pois a medida que se altera o ambiente, altera-se o individuo, e
vice-versa, o que contribui para uma melhor qualidade de vida dos
motoristas, para a melhoria dos servigos prestados aos passageiros e
para a prevencdo de possiveis acidentes de transito e doengas
ocupacionais.
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12
PACIENTES COM LIQUEN PLANO ORAL:
AVALIACAO DE EFICACIA ADAPTATIVA
EM ESTUDO LONGITUDINAL'

Mirella Martins Justi
Carmen Maria Bueno Neme

Introducao

O Liquen Plano (LP) é uma desordem mucocutanea, com evi-
déncias de associa¢do a uma resposta imune celular mediada, que
pode apresentar manifestagdes em pele, em mucosa ou em ambos
(Miguel et al., 2003). Segundo Neville et al. (2004), essa patologia
foi inicialmente descrita pelo médico britanico Erasmus Wilson, em
1869, que possivelmente associou a aparéncia das lesdes a liquens
crescendo em rochas. Sua etiologia é ainda desconhecida, e seu diag-
néstico, controverso, embora seja atualmente considerada uma das
doencas dermatoldgicas da cavidade bucal mais comuns, com pre-
valéncia de 1% a 2% na populagdo geral. Sua manifestacdo bucal e/
ou cutinea apresenta um variado espectro de caracteristicas clini-
cas, com surgimento de manchas ou placas opacas em rede ou
ramificadas (estrias de Wickham), de colora¢do branco-acinzentada
e localizadas mais frequentemente nas bochechas, na lingua, no la-
bio, no palato e na gengiva (Monti etal, 2006). Como consequéncia,

1 Este trabalho é parte de dissertagio de mestrado em Psicologia do Desenvolvi-
mento e da Aprendizagem, FC-Unesp, campus de Bauru.



238 TANIA GRACY MARTINS DO VALLE E LIGIA EBNER MELCHIORI (ORGS.)

os pacientes acometidos acabam por procurar cuidados tanto dos
dermatologistas como dos dentistas, tornando indispensavel a inte-
gragio entre essas duas especialidades (Dorta et al., 2000).

Ao descrever suas manifestacoes, Neville et al. (2004) apontam
que o LP pode apresentar-se de variadas formas: reticular, papular,
placa, atrofico, erosivo e bolhoso. Em algumas classificacoes, as le-
soes sdo distribuidas em dois grandes grupos: pacientes sintomati-
cos e pacientes assintomaticos.

A partir da década de 1960, foi sugerida possivel natureza pré-
maligna do Liquen Plano Oral (LPO). Desde entéo, a literatura tem
confirmado esse possivel carater pré-maligno (Colombini, 1987;
Tommasi, 1988; Marcussi, 1997; Rodrigues, 1999), e a Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS) o define como uma condicdo
cancerizavel, a despeito de controvérsias quanto ao seu potencial de
malignizacdo. Pesquisadores, como Dorta et al. (2000), sugerem a
necessidade de estabelecer-se critérios diagnosticos que permitam a
realizacdo de estudos de longa duracdo e com protocolos bem defi-
nidos, permitindo maior seguranga quanto a natureza cancerizavel
do LPO.

Para o diagnostico diferencial e a indicacdo da terapéutica ade-
quada, o paciente com LPO deve ser submetido a uma entrevista de
anamnese cuidadosa (Prado et al., 1994). Fatores etiol6gicos, como
ions mercuriais provenientes de restauracdes de amalgama e drogas
como antiinflamatoérios ndo esteroides, entre outras substancias,
podem induzir a lesdes chamadas reagdes liquenoides. Tanto o diag-
néstico de LPO quanto o diagnéstico diferencial entre LPO e as rea-
¢oes liquenoides sdo estabelecidos por meio de biépsia. Confirmado
o diagnostico, o tratamento tem como objetivo o alivio dos sinto-
mas, pois a cura nem sempre é possivel. Segundo Regezi & Sciubba
(2000), os corticoesteroides sdo os medicamentos de escolha no tra-
tamento do LP, o que se deve a sua capacidade de modular a respos-
ta inflamatéria e imunolégica.

Entre as causas sugeridas do LPO incluem-se traumatismos, ma
nutri¢do e infecgdes. O curso da doenga é longo, de meses a vérios
anos, passando com frequéncia por periodos de remissdo seguidos
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de exacerbacdes que, muitas vezes, correspondem a periodos de per-
turbacdes emocionais, estresse ou alguma forma de tensdo mental
(Shafer, 1985). Sugerman et al. (2002) acreditam que mecanismos
imunolégicos especificos e ndo especificos podem estar envolvidos
em sua etiopatogenia e que a cronicidade da doenca pode ser expli-
cada, em parte, por uma deficiéncia nos mecanismos de imunossu-
pressdo, embora os fatores que levam ao inicio desse processo ainda
ndo sejam totalmente esclarecidos.

Nos tltimos anos, certas condi¢des psicolégicas, como nivels exa-
cerbados de estresse e ansiedade, tém sido fortemente associadas ao
LP (Vallejo et al., 2001; Chaudhary, 2004; Monti et al., 2006;
Hoffmann et al., 2005). Embora tal associa¢io seja conhecida ha
décadas, a dificuldade em mensurar-se de modo objetivo tais varia-
vels fez com que s6 recentemente a importancia da ansiedade e do
estresse na etiopatogenia do LP passasse a ser amplamente reconhe-
cida, tornando-os alvo de novas pesquisas (Sousa & Rosa, 2008).

Associac¢des entre patologias fisicas e psiquicas tém sido confir-
madas por estudos, buscando preencher lacunas que expliquem as
interacdes entre os fendmenos psicossociais e importantes patologi-
as humanas, como as doencas autoagressivas, infecciosas, neoplésicas
ealérgicas. Entretanto, ainda ndo se conhecem os mecanismos pelos
quais o organismo estabelece “adequada” ou “ma” resposta diante
do estresse.

Segundo Neme (1999), a visdo sistémica do funcionamento
biopsicossocial, clarificada por pesquisas no campo da psiconeu-
roimunologia, apontou o papel de varidveis cognitivo-afetivas em
diversas condi¢des e doengas, e a necessidade de intervengdes inter-
disciplinares e mais abrangentes, ndo limitadas a dimenséo biologica
do adoecimento. Considerando os postulados de Solomon (1999)
sobre as interagdes entre o sistema imunolégico e o sistema nervoso,
pode-se indicar diversas possibilidades de relacdes de influéncia en-
tre fatores psicolégicos e o funcionamento imunolégico. O estresse,
tanto experimental (Solomon, 1969) como natural (Kiecolt-Glaser
etal., 1987), estd associado a imunossupressdo. Acontecimentos que
produzem uma ativacao especifica, conhecida como estresse agudo,
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induzem a elevacio da funcdo imunolégica, enquanto o estresse cro-
nico induz a diminui¢do da competéncia imunolégica (Dhabhar &
McEwen, 1996; Naliboff et al.,1991).

Os efeitos do estresse também podem ser verificados em estudos
que, utilizando intervencdes psicoldgicas e outros recursos parale-
los para seu manejo e redu¢do, mostram o retorno do organismo aos
niveis homeostéticos anteriores a agio dos estressores. Ulla & Remor
(2002) e Sard4 Junior et al. (2004) citam estudos que utilizam técni-
cas de relaxamento como recurso efetivo para a redugio do estresse.
Ao lado de observacdes e estudos clinicos em psicologia, nos quais
as técnicas de relaxamento sdo utilizadas junto a outras interven-
¢Oes, encontra-se na literatura psicologica brasileira vasto trabalho
desenvolvido por Lipp & cols., demonstrando a eficécia do uso des-
sas técnicas como parte essencial de programas de controle do es-
tresse em pacientes com diferentes tipos de patologias e em pessoas
de diversas categorias profissionais (Lipp, 1996; 2003; Lipp & Ro-
cha, 1996; Lipp et al., 2007).

No campo da Psicologia, de acordo com Neme (1999), os inter-
relacionados fendmenos do estresse, enfrentamento e adaptagio tém
sido estudados com base em suas principais correntes tedricas, des-
tacando-se as perspectivas psicanalitica e cognitiva, sobretudo a par-
tir de 1960. Pesquisas sobre o estresse e o enfrentamento mostram
as diferencas individuais no modo de lidar com o estresse, superan-
do-o0 ou nio. Essas variaces dependem de multiplos fatores, como
sexo, idade, cultura, valores pessoais, histéria de vida, experiéncias
anteriores de enfrentamento e varidveis de personalidade, além de
recursos intelectuais, cognitivos e sociais (Lazarus & Folkman, 1986;
Mello Filho, 1992; Neme, 1999; 2005; Neme et al., 2003).

Ulla & Remor (2002) citam diversas pesquisas realizadas com o
objetivo de identificar relacdes entre estilos de enfrentamento e al-
teragdes na imunocompeténcia, assim como formas de enfrenta-
mento mais adaptativas, que nio reduziram a incompeténcia imu-
ne. Para Freitas & Oliveira (2006), o individuo, visto como um ser
biopsicossocial, possui mecanismos adaptativos inatos e adquiridos,
os quais lhe permite adaptar-se a mudancas, sejam internas ou ex-
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ternas. A adaptacéo é influenciada pelo desenvolvimento de siste-
mas de enfrentamento reguladores (transmissores quimicos, neurais
eendocrinos) e cognoscentes (cerebrais superiores de percepcio, jul-
gamento e emocdo).

Adaptacdo, para Simon (1989), é o conjunto de respostas de um
organismo vivo, apresentado em diferentes momentos, frente a si-
tuacdes que o modificam, permitindo a manutengio de sua organi-
zacdo compativel com a vida. Para o autor, a capacidade de adapta-
¢do permite-nos separar os organismos vivos dos nio vivos.

O desenvolvimento de habilidades adaptativas esta relacionado
a experiéncia de situacoes de crise, as quais s3o necessarias para a
emergéncia de recursos adaptativos. Em uma concepg¢io psicodina-
mica, Dameto (2007) ressalta que a propria consciéncia que temos
darealidade é, por si, geradora de angUstia, e esta predispde o ego ao
dispéndio de energia para enfrentar os dissabores e manter a adap-
tagdo estavel por um prazo maior.

Constata-se, assim, a complexidade e a interdependéncia dos fe-
némenos do estresse, do enfrentamento e da adaptagido, bem como a
necessidade de que tais conceitos sejam entendidos no contexto de
tal interdependéncia. As relagdes de influéncia entre estresse, altera-
¢oes psicoimunoldgicas e o aparecimento de vdrias doencas, incluin-
do o LPO, apontadas por diferentes estudos, fundamentam a neces-
sidade de que o profissional de satde desenvolva métodos e técnicas
capazes de melhor diagnosticar e intervir, auxiliando os individuos a
lidar com suas fontes de estresse e a desenvolver adapta¢des ndo pa-
tolégicas. A literatura aponta a relevancia da realizacdo de estudos
interdisciplinares que busquem abarcar a complexidade dos fenéme-
nos biopsicossociais implicados na génese de diferentes doengas, bem
como colaborar para o controle ou cura dessas doengas.

O trabalho interdisciplinar é valorizado em diferentes pesquisas
e apontado como aspecto de relevancia cientifica. De acordo com
Vasconcellos (2000), a interface entre campos do conhecimento hu-
mano é fundamental para a area da sade, especialmente para as pré-
ximas décadas. Sem o exercicio da interdisciplinaridade, segundo o
autor, tornaremo-nos fomentadores de uma profunda iatrogenia e
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responsaveis pelo descrédito e maleficio ndo apenas no atendimento
dos pacientes, mas também em nossas profissoes.

Considerando a escassez de estudos sobre o LPO, suas relagdes
com o estresse e o funcionamento imune, e a necessidade de desen-
volver-se avaliagdes e intervencdes psicoldgicas que se mostrem efe-
tivas para a melhoria da capacidade adaptativa e para a reducdo de
danos orgénicos induzidos por estresse, principalmente de modo
longitudinal, realizou-se este estudo, na interface entre a Psicologia
e a Odontologia. O objetivo foi o de realizar estudo longitudinal de
dez pacientes que em 2003 foram diagnosticados com LPQO, passa-
ram por avalia¢ido odontoldgica e psicoldgica e por psicoterapia bre-
ve grupal, foram reavaliados apds a psicoterapia e, em 2008, foram
novamente avaliados com rela¢io aslesdes do LPO e a eficicia adap-
tativa. Foram também investigadas as condi¢des de satide e a ocor-
réncia de eventos de estresse no periodo de cinco anos entre as ava-
liagdes, de acordo com o relato dos participantes, comparando-se
essas varlaveis.

Método

O estudo focalizou dez casos clinicos submetidos a avaliagdes
odontolégicas e psicoldgicas e a intervengdes psicoterdpicas em trés
momentos distintos: antes da psicoterapia, apos a psicoterapia e cinco
anos apos seu término. A avaliagdo psicoldgica consistiu na identifi-
cagdo e andlise da eficicia adaptativa dos participantes, realizada por
meio da EDAO-R (Escala Diagnéstica Adaptativa Operacionalizada
— Redefinida). A técnica psicoterdpica utilizada foi a Psicoterapia
Breve Operacionalizada (PBO), com base nas propostas de Simon
(2005), adaptada pela pesquisadora para a forma grupal.

A EDAO foi considerada adequada para este estudo por ter sido
desenvolvida para avaliar a eficacia da adaptacéo, ou seja, a capaci-
dade dos individuos de responder adequadamente a situagdes-pro-
blema da vida. Na versdo atual — Redefinida (EDAO-R) — sdo
quantificados o setor Afetivo-Relacional (A-R) e o da Produtivida-
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de (Pr), sendo que os demais, Sociocultural (5-C) e Orgénico (Or)
sdo objeto de avaliagdo qualitativa, instrumentalizando a Psicotera-
pia Breve Operacionalizada (PBO).

A PBO, modelo de psicoterapia breve também criado por Ryad
Simon, é focalizada nas situagdes-problema atuais e em suas intera-
¢bes com os setores adaptativos (A-R, Pr, S-C e Or), detectados por
meio da EDAO-R. A PBO visa levar o paciente a compreender as
razdes de suas solugdes pouco adequadas e, consequentemente, re-
formular as solug¢des pouco ou pouquissimo adequadas nos quatro
setores adaptativos (Alves, 2001).

Paraacoleta de dados do estudo, além da EDAO-R, foram utili-
zados os instrumentos: relatérios de sessdes da PBO; medidas de
lesdes de LPO, realizadas por odontoélogo colaborador nas duas ava-
liaces; roteiro de entrevista sobre estresse, enfrentamento e saude,
elaborado apenas para a segunda avaliacio e composto por itens so-
bre os temas “ocorréncias de doengas no periodo de 2003 a 2008”,
“ocorréncias de lesdes de LP oral ou ndo no periodo de 2003 2 2008”
e “eventos de estresse no periodo de 2003 a 2008 nas areas da satde,
social, do trabalho, das relacdes familiares e afetivo-sexuais, e outras”’;
mudancas observadas em diferentes 4reas da vida, percebidas como
ganhos obtidos na psicoterapia realizada em 2003; e opinido do par-
ticipante sobre ter ou nio alguma lesdo de LPO no presente e qual
motivo dessa opinido.

A coleta de dados, em ambas as avalia¢ées, ocorreu no PromoVi
(Centro de Promocéo da Qualidade de Vida), unidade vinculada a
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — FOA/Unesp.

Participaram do estudo nove mulheres e apenas um homem, visto
que a maioria dos pacientes em tratamento na institui¢do na qual os
dados foram coletados era de mulheres, de modo concordante com a
literatura sobre LPO, doenca que ocorre em cerca de 1% a 2% da
populagio geral, aparecendo com maior frequéncia entre mulheres
(Monti et al., 2006; Sousa & Rosa, 2008).

Com relacio a faixa etdria, a literatura mostra prevaléncia do LPO
em pessoas de meia-idade (Araya et al., 2004; Seoane et al., 2004), o
que se evidenciou na amostra deste estudo, em que a faixa etéria dos
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portadores variou da quarta a sexta década de vida, com média de
65,5 anos.

Todos os participantes apresentavam ao menos uma lesdo de
LPO na primeira avaliagido e nenhum deles tomou medicagio ou
fez tratamento para LPO nos cinco anos de intervalo entre as duas
avaliacdes.

Primeira avaliacao

Apbs aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da Unesp de Aragatuba, 76 pacientes foram identi-
ficados junto ao setor de triagem do Laboratério de Patologia da ins-
tituicdo, listados e contatados por meio de cartas-convocagdo. Com-
pareceram nos dias agendados para o primeiro contato 32 pacientes,
que foram individualmente informados sobre a pesquisa e optaram
por participar ou ndo desta. Dez sujeitos aceitaram participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Pés-Esclarecido;
dois pacientes ndo apresentavam mais a lesdo e foram dispensados;
seis utilizavam medicagio para LPO (corticoides) e foram exclui-
dos; e 15 ndo se dispuseram ou alegaram ndo poder participar da
psicoterapia e do estudo. Os dez pacientes que aceitaram participar
compuseram a amostra e foram submetidos a exames histopatologi-
cos (bidpsias) para a confirmagio do LPO. Entéo, foram entrevista-
dos individualmente, de acordo com a EDAO-R, e passaram por
consulta com os odontélogos colaboradores (Faculdade de Odonto-
logia da Unesp, campus de Aragatuba) para a mensuracio das lesdes
de LPO. Depois das avalia¢oes, participaram de 12 sessdes grupais
de PBO, conduzidas pela psicéloga pesquisadora e por outra psicé-
loga coterapeuta, que registrou as sessdes.

A PBO teve como foco a sintomatologia e a adapta¢io dos parti-
cipantes frente as situagdes-problema enfrentadas, consideradas cri-
ses ou fontes de estresse, com base nos informes obtidos nas entre-
vistas prévias (EDAO-R) e no que emergia durante as sessoes.
Também ocorreram, ao final das sessoes, praticas da Técnica de
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Relaxamento Progressivo de Jacobson (Sarda Junior et al., 2004). A
PBO ocorreu nos moldes propostos por Simon (1989), incorporan-
do-se o recurso do relaxamento progressivo, dado o potencial dessa
técnica em reduzir os efeitos do estresse e, consequentemente, auxi-
liar no tratamento de doencas orgénicas a ele associadas.

Ao final das 12 sessdes de psicoterapia, os participantes realiza-
ram novas entrevistas individuais (EDAO-R) e novas mensuracoes
de lesdes de LPO, encerrando a primeira avaliacio.

Segunda avaliagao

Os dez pacientes que participaram dos procedimentos em 2003
foram contatados por telefone e convidados novamente a participar
do estudo. Ap6s a obtencdo do consentimento, as entrevistas foram
realizadas (EDAQO-R e Roteiro de Entrevista sobre Estresse, Enfren-
tamento e Satde) e, em seguida, as medidas de lesio de LPO foram
tomadas. As entrevistas foram gravadas em dudio e posteriormente
transcritas. Essa avaliacdo (realizada em 2008) visou verificar se os
ganhos obtidos pelos pacientes quanto a capacidade de lidar com o
estresse e de realizar adaptacdes eficazes, obtidos em 2003, foram
ou n3o mantidos, além da mensuracio das lesdes atuais de LPO,
dado o caréter inconstante que essas lesdes podem apresentar.

A faixa etaria dos participantes ficou entre 58 e 74 anos, com uma
média de 65,2 anos (desvio padrédo de 5,09), sendo que na primeira
avaliacio a faixa etdria era de 53 a 69 anos de idade (média de 60,2 e
mesmo desvio padrdo). Na segunda avaliacdo, cinco participantes
estavam aposentados (participantes 1, 4, 5, 7 ¢ 9), sendo que o tinico
homem ainda trabalhava apés a aposentadoria. Dentre as demais,
uma (participante 10) trabalhava como empregada doméstica e qua-
tro (participantes 2, 3, 6 e 8) descreveram-se como “do lar”. Oito
participantes declararam-se casados, uma participante ficou viuva
hé cerca de um ano e outra era solteira.

Foram tomados todos os cuidados éticos e realizados todos os
procedimentos éticos exigidos para a realizacido de pesquisas com
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seres humanos, incluindo esclarecimentos aos participantes antes e
ap6s cada avaliacdo.

A Tabela 1 apresenta os dados demograficos dessa amostra.

Tabela 1 — Dados demogréficos da amostra.

Participante Sexo Profissao/ocupagao  Idade Estado civil
1 Feminino Aposentada 74 Casada
2 Feminino Do lar 70 Casada
3 Feminino Do lar 66 Vitva
4 Feminino Aposentada 60 Casada
5 Feminino Aposentada 58 Casada
6 Feminino Do lar 58 Casada
7 Feminino Aposentada 65 Solteira
8 Feminino Do lar 68 Casada
9 Masculino Aposentado 68 Casado
10 Feminino  Empregada doméstica 65 Casada

Resultados e discussao

Quanto a eficacia adaptativa dos participantes obtida na primei-
ra avaliacdo (antes e ap6s a PBO), constatou-se importante melhora
adaptativa, de acordo com a EDAO-R, em cinco dos dez casos. Nos
demais ocorreu a permanéncia no mesmo nivel adaptativo anterior
a PBO, sendo que um paciente saiu da situagdo de crise em que se
encontrava, mas permaneceu com a mesma classificacio diagnosti-
ca, ndo ocorrendo qualquer caso de piora adaptativa apos a PBO.
Nenhum dos casos apresentou indicativo de estar em crise nos diag-
nésticos adaptativos apés a PBO.

Quanto as mensuragoes das lesdes bucais realizadas antes e apés a
psicoterapia, os resultados demonstraram a melhora do LPO, cons-
tatada pela diminuigdo das lesdes em nove dos dez casos, com um
deles apresentando remissdo total. Em seis dos dez casos houve con-
cordincia entre os resultados da EDAO-R e das medidas de lesdo de
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LPO, observando-se diminuicio das lesdes bucais e melhora na efi-
cacia adaptativa. Em um dos casos ocorreu remissio total das lesdes
de LPO e o paciente saiu da crise psicologica anterior a psicoterapia.

Os resultados da primeira avalia¢do indicaram melhora em to-
das as lesdes de LPO e melhora da eficicia adaptativa em seis dos
dez casos ap0s a psicoterapia, sugerindo que a PBO possivelmente
teve influéncia na melhora verificada nesses participantes quanto
ao manejo do estresse e de adaptac¢des eficazes, bem como na dimi-
nuigio das lesdes do LPO.

Para a andlise dos dados foram considerados como melhora os re-
sultados da EDAO-R que apontaram evolugio positiva em compa-
racdo ao resultado anterior e também os casos que na avaliagido de
2008 mantiveram o diagndstico adaptativo positivo obtido apés a
PBO. O caso que apresentou resultados iguais nas trés avaliagdes foi
considerado como em manutencdo e 0s casos que apresentaram re-
sultados piores com relagdo aos anteriores foram chamados de piora.

Com base nos resultados obtidos quanto a eficicia adaptativa em
2003, antes e ap6s a PBO, constatou-se evolugio positiva nos diag-
nésticos adaptativos. Logo apdsa PBO, 60% (seis) dos participantes
apresentaram melhora e 40% (quatro) indicaram manutenc¢io nos
diagnésticos adaptativos. Cinco anos apds a PBO, 40% (quatro) ti-
veram melhora no diagnéstico adaptativo, 30% (trés) mantiveram a
mesma avaliagdo e 30% (trés) tiveram evolugdo negativa (piora) nos
diagnésticos adaptativos obtidos.

A respeito da ocorréncia de lesdes de LPO entre 2003 ¢ 2008, de
acordo com os relatos dos participantes, nenhum referiu ter perce-
bido a ocorréncia de novalesdo de LP na cavidade bucal ou em outro
local do corpo e também nio realizou tratamento para LP. As men-
suracdes de lesdo de LPO realizadas cinco anos depois da psicotera-
pia indicaram que quatro participantes ainda eram portadores de
lesGes e seis ndo apresentavam lesoes de LP.

Com afinalidade de facilitar a anélise dos resultados das mensu-
racdes, optou-se por definir como melhora os casos em que ocorreu
diminuigdo e/ou remissio das lesdes de LPO quando comparadas
com o resultado anterior; como manutengdo os casos em que ndo hou-
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ve alteracdo das dimensdes das lesdes de LPO e como piora os casos
em que constatou-se aumento das dimensdes das lesdes e/ou surgi-
mento de novas lesdes.

Ao comparar os resultados obtidos das mensuragdes das lesdes
de LPO, constata-se que depois da PBO, em 2003, houve melhora
nas dimensdes de todas as lesdes apresentadas na primeira mensura-
¢do. Cinco anos ap6s a PBO, verificou-se seis casos de melhora (60%),
um caso de manutencdo das mesmas medidas (10%) e trés casos (30%)
de piora quanto ao tamanho das lesdes de LPO. Destaca-se, portan-
to, que todos os pacientes tiveram melhora das lesdes de LPO apos a
psicoterapia e que apds cinco anos do tratamento psicoterapico, seis
pacientes apresentaram remissio total das lesdes e um foi avaliado
como tendo mantido a melhora obtida apés a PBO. Entre os trés
casos que tiveram aumento das lesdes de LPO, tal aumento foi con-
siderado importante, ja que em todos os casos as lesdes aumentaram
mais que o dobro do tamanho que tinham em 2003.

Além da EDAO-R e da mensuracio das lesdes de LPO, na ava-
liagdo em 2008 os pacientes foram questionados sobre suas condi-
¢oes de satide nos cinco anos entre as avaliagdes, bem como sobre
eventos de estresse ocorridos no periodo.

Entre os dez participantes, quatro relataram ter passado por pro-
blemas de satide, como gastrite hipertenséo e hipotiroidismo, hérpes
zoster, retracdo de gengiva e sintomas de “nervosismo”’. Tais sinto-
mas também relacionam-se a fatores de estresse, conforme encon-
trado na literatura (Mello Filho & Moreira, 1992).

Ao estudar as condi¢des de saude de pacientes com LPO,
Femiano et al. (2004) e Monti et al. (2006) encontraram doengas
sistémicas, como o diabetes e a hipertensdo, como as mais frequen-
tes. Sabe-se que essas doencas, comuns na populacio brasileira, re-
lacionam-se a desequilibrios fisicos e psicologicos. Além disso, os
pacientes entrevistados no estudo mencionado declararam que o
surgimento ou a piora das lesdes de LPO ligavam-se a experiéncias
de aborrecimentos, nervosismo, ansiedade e situacdes estressantes,
fortalecendo a constata¢do das condi¢des emocionais na etiologia

do LPO.
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Com relagio aos eventos de estresse ocorridos no periodo entre
as avaliacdes, todos os participantes referiram ter passado ao menos
por pequenos aborrecimentos comuns do cotidiano, como discor-
dancias com o conjuge ou com familiares, insatisfacoes financeiras e
eventos similares, os quais podem ser potencialmente mais gerado-
res de patologias do que os grandes estressores (Lazarus & Folkman,
1986; Neme, 1999). Dos dez participantes, sete relataram eventos
de estresse significativo no periodo entre as duas avaliagoes e foram
indagados sobre como reagiram a eles e os enfrentaram, consideran-
do as importantes relagdes entre estresse e enfrentamento. Estes re-
feriram maior numero de situacoes de estresse na drea das relacoes
familiares, seguida da drea da satde e do trabalho, o que é concor-
dante com o encontrado por Neme (2005) e por Neme et al. (2003)
com pacientes oncologicos.

Quanto aos ganhos obtidos com a PBO realizada em 2003, os
relatos revelaram que todos os participantes tém uma visio positiva
acerca da influéncia da psicoterapia em suas vidas. De modo geral,
os participantes fizeram referéncia a importancia de praticas saudd-
vels e as técnicas de respiragio diafragmatica e de relaxamento mus-
cular progressivo aprendidas e discutidas durante a psicoterapia.
Também disseram que se sentem mais tranquilos, seguros e confi-
antes, conscientes quanto ao que falam e fazem, compreensivos e
com maior controle da ansiedade e do nervosismo. Ressalta-se, por-
tanto, que ap6s a PBO, todos os participantes obtiveram avaliactes
adaptativas melhores do que as apresentadas antes da psicoterapia e
que todos obtiveram melhoras nas lesées de LPO, ocorrendo um
caso de remissdo total. Tais resultados sugerem que a psicoterapia
pode ter contribuido para a significativa melhora das lesdes de LPO
logo apo6s sua realizacdo, em 2003, e que pode ter sido importante
fator em sete dos casos estudados, em que se observou melhora ou
manutencao das lesdes de LPO ap6s cinco anos da PBO, conforme
depoimentos dos participantes. Decorridos cinco anos do tratamento
psicoterdpico realizado, seis casos apresentavam remissio total das
lesdes de LPO, um dos casos teve redugio das lesdes e apenas trés
casos tiveram aumento daquelas. Quanto as avaliacdes da eficacia



250 TANIA GRACY MARTINS DO VALLE E LIGIA EBNER MELCHIORI (ORGS.)

adaptativa, os resultados mostraram que seis casos tiveram melhor
avaliagdo, trés mantiveram a mesma avaliagio e apenas um caso apre-
sentou pior avaliacdo de eficacia adaptativa.

A literatura aponta que as psicoterapias sdo mais eficientes em
gerar mudancas positivas quanto as queixas ou aos problemas dos
pacientes do que a simples passagem do tempo. Tais melhoras po-
dem ser gerais (na qualidade de vida, nas rela¢cdes com outros, no
funcionamento global do paciente, entre outras) ou especificas (mu-
dangas positivas diretamente relacionadas as queixas ou dificul-
dades tratadas na psicoterapia). Importantes aspectos referentes a
avaliacdo de ganhos terapéuticos com a psicoterapia sdo discuti-
dos por Cordioli (1993). Neme (2005) avaliou ganhos terapéuti-
cos especificos e inespecificos com a psicoterapia breve em 130
pacientes oncolégicos atendidos em psicoterapia breve em hospi-
tal geral, constatando que a maioria significativa dos pacientes teve
ganhos inespecificos e que mais da metade da amostra obteve
ganhos especificos.

Apresentam-se os resultados comparativos, quanto as variaveis
estudadas, em termos de melhora, piora ou manutencéo da eficacia
adaptativa e das lesdes de LPO, presenca ou auséncia de estresse
relatado e estratégias e recursos de enfrentamento utilizadas frente
ao estresse ao longo dos cinco anos de intervalo entre as avaliagdes.

Tabela 2 — Comparacio das varidveis estudadas.

Participante ~ Evolugio Evolugdo  Eventosde  Recursos e estratégias de

adaptativa LPO2 estresse enfrentamento
2(cinco  (cincoanos  relatados
anos depois  depois da como

daPBO) PBO) significativos

1 Melhora Melhora  NAO

2 Melhora Piora SIM Estratégias dirigidas a
(familia; resolugdo do problema e as
situagdo emogdes

econdmica)
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continuagdo
Participante ~ Evolugdo ~ Evolugio  Eventosde  Recursos e estratégias de
adaptativa LPO2 estresse enfrentamento
2 (cinco (cincoanos  relatados
anos depois  depois da como
da PBO) PBO) significativos
3 Manut. Piora SIM FFé como recurso de
(familia; enfrentamento e mudanca
morte do cognitiva
marido)
4 Melhora Piora SIM Fé como recurso de
(satde) enfrentamento e mudanca
cognitiva
5 Melhora Melhora  NAO
6 Manut. Melhora  SIM FFé como recurso de
(satde) enfrentamento e estratégias
dirigidas & solugio do
problema
SIM Estratégias dirigidas a
(familia; emogao
conflitos)
7 Melhora Melhora  SIM Fé como recurso de
(familia; enfrentamento e estratégias
morte do dirigidas &s cognigdes e
irmao) emogdes
8 Piora Melhora  NAO
9 Melhora Melhora  SIM Estratégias dirigidas a
(famila; emogio
conflitos)
SIM Estratégias dirigidas ao
(trabalho;  problema
perdas)
10 Manut. Melhora  SIM Estratégias dirigidas a
(trabalho;  emocdo
conflitos)
SIM FFé como recurso de
(familia; enfrentamento e estratégias
morte da dirigidas a emogdo
sobrinha)
SIM Estratégia dirigida a
(familia; resolugao do problema

saude)
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A PBO auxiliou no desenvolvimento ou no fortalecimento de
modos de enfrentamento mais efetivos das situagdes estressantes e,
dessa forma, contribuiu para a reducdo ou remissdo das lesdes de
LPO, avaliadas ap6s o término da psicoterapia, o que é corroborado
pelos depoimentos dos participantes na avaliagao de 2003, durante
as sessOes de psicoterapia e na entrevista de 2008. A psicoterapia
mostrou-se como efetiva forma de tratamento, inico ou coadjuvan-
te, em casos de doencas organicas que ainda nio dispdem de trata-
mentos médico-medicamentosos efetivos e para quadros organicos
que demonstrem melhoras com o auxilio da psicoterapia. Femiano
et al. (2004) utilizaram e relataram a eficécia da psicoterapia psica-
nalitica na Sindrome da Ardéncia Bucal, enfatizando que esse mé-
todo poderia ser estendido a outras enfermidades.

Os resultados obtidos e os encontrados na literatura em
psicossomatica e psicoimunologia sdo indicativos da integragio
psicofisiolégica na satide e na doenca, fortalecendo a utilizagdo de
técnicas e de recursos psicoldgicos e psicoterapéuticos na prevencio
e no tratamento de moléstias organicas.

Consideracoes finais

Este estudo longitudinal permitiu constatar a relevancia da cola-
boracio entre odontélogos e psicologos, tanto na investigacio cien-
tifica de fendmenos de interesse para ambas as dreas, como na inter-
vencdo junto a portadores de patologias como o LPO, cuja génese
indica a juncio de fatores biopsicossociais e cujo tratamento médi-
co, odontolégico e medicamentoso ndo é curativo, ndo se dispondo
ainda de condutas médico-odontol6gicas totalmente satisfatorias.

O modelo de psicoterapia breve utilizado demonstrou eficdcia
em auxiliar os participantes a obter melhoras em sua capacidade
adaptativa, podendo-se sugerir que esses ganhos colaboraram para
areducio de suas lesdes de LPO. A PBO possivelmente auxiliou os
participantes a lidar de forma mais efetiva com situacdes de estres-
se, permitindo a manutencdo de melhoras nas lesdes de LPO, mes-
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mo apds cinco anos decorridos entre o témino da psicoterapia e a
avaliacdo realizada em 2008. Os ganhos terapéuticos também foram
observados nos partipantes que melhoraram ou mantiveram sua efi-
céacia adaptativa no decorrer dos cinco anos entre as avaliagdes reali-
zadas no estudo, j4 que nenhum dos participantes realizou qualquer
tipo de tratamento para o LPO ou outros tratamentos psicologicos
nesse periodo.

O método longitudinal foi fundamental para a averiguacdo dos
possiveis beneficios obtidos com a psicoterapia, decorridos cinco anos
entre sua realiza¢do e a tltima avaliagio, revelando a eficicia da
aprendizagem de recursos terapéuticos como o relaxamento e outras
orientacdes terapéuticas, conforme relato dos participantes.

Sugere-se que a psicoterapia seja oferecida em servicos médicos
e odontologicos, especialmente para pacientes com doencas relacio-
nadas ao funcionamento psicoimunolégico e que, como o LPO, po-
dem evoluir para manifesta¢des mais graves, como o cancer. Suge-
re-se, também, que outros estudos longitudinais sejam realizados
em diferentes interfaces entre a Psicologia e outras especialidades
em satde, aprimorando e aprofundando os conhecimentos ja dispo-
niveis sobre o imbricamento de varidveis biolégicas e psicologicas
no aparecimento e no tratamento de diversas patologias. Tais estu-
dos, assim como o presente trabalho, podem beneficiar-se de men-
suracoes objetivas e de avaliacdes qualitativas, fortalecendo os re-
sultados obtidos.
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