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APRESENTACAO

No cumprimento de suas atribuicbes de coordenacdo do Sistema Unico de
Saude e de estabelecimento de politicas para garantir a integralidade na atencéo a
saude, o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Unico de Salde), cuja implementacéo
envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural.

Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promogao, manutencao e
recuperacao da saude baseada em modelo de humanizada e centrada na integralidade
do individuo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais
do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares deve ser entendido como mais um passo no processo
de implantacdo do SUS.

Ainsercao das praticas intregrativas e complementares, especialmente naAtencao
Priméaria (APS), corrobora com um dos seus principais atributos, a Competéncia
Cultural. Esse atributo consiste no reconhecimento das diferentes necessidades dos
grupos populacionais, suas caracteristicas étnicas, raciais e culturais, entendendo
suas representacoes dos processos saude-enfermidade.

Considerando a singularidade do individuo quanto aos processos de adoecimento
e de saude -, a PNPIC corrobora para a integralidade da atencdo a saude, principio
este que requer também a interacdo das agdes e servicos existentes no SUS. Estudos
tém demonstrado que tais abordagens ampliam a corresponsabilidade dos individuos
pela saude, contribuindo para o aumento do exercicio da cidadania. Nesse volume
serdo apresentadas pesquisas quantitativas, qualitativas e revisées bibliograficas
sobre essa temética.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 1

ANALISE DO IMPACTO DO JEJUM SOBRE A OXIDAGAO
DE LIPIDIOS ASSOCIADO AO EXERCICIO AEROBIO: UMA
REVISAO DA LITERATURA ATUAL

Pedro Crisostomo Alves Freire Junior
Universidade Federal da Paraiba — UFPB

Joao Pessoa — Paraiba

Pollyanna Queiroz de Souza Freire
Universidade Federal da Paraiba — UFPB
Joao Pessoa — Paraiba

Ana Paula Urbano Ferreira
Universidade Federal da Paraiba — UFPB
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Pedro Augusto Mariz Dantas

Instituto Federal da Paraiba — IFPB

Jodo Pessoa — Paraiba

Eduardo Porto dos Santos

Instituto Federal da Paraiba — IFPB

Jodo Pessoa — Paraiba

RESUMO: Atualmente muito se tem falado
sobre a importancia da pratica regular de
atividade fisica para o emagrecimento. O
jejum tem sido utilizado como estratégia para
aumentar a oxidacdo de lipideos durante a
pratica do exercicio e promover alteracées da
composicao corporal em individuos praticantes
de atividades fisicas. Porém, a literatura atual
resultados inconsistentes
em relagcdo aos seus efeitos. Em tese, niveis

apresenta varios

baixos de glicogénio e insulina causariam uma
mudanca na utilizacdo de energia, poupando os
carboidratos, permitindo assim, um aumento na
utilizac&do dos estoques de gordura como fonte
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de energia. Contudo, a quantidade total de
energia gasta ao longo de vinte e quatro horas
apoOs o exercicio fisico, precisa ser levada em
consideragao, e nao apenas qual o substrato que
esta sendo utilizado durante o exercicio. Tem-
se assim como objetivo desta reviséo, analisar
comparativamente os argumentos atualmente
utilizados pelos estudiosos sobre a oxidacao
dos lipidios decorrentes da associacdo do
exercicio aer6bio em jejum com o exercicio no
estado pos-prandial. Realizou-se uma revisao
sistematica, utilizando-se estratégia de busca
em base de dados computadorizada, incluindo
Google Académico, Pubmed Biblioteca Virtual
em Saude e Scielo. Os critérios de selecao foram
artigos com data a partir do ano 1980 até 2014
e artigos na lingua inglesa e portuguesa. Por
mais que o raciocinio l6gico nos leve a crer que
0 aerbbico em jejum seja uma proposta valida,
varias revisbes e meta-analises mostram que
0 estado de jejum nao favorece a oxidacao de
gorduras e, portanto, ndo € a melhor estratégia
para emagrecer.

PALAVRAS-CHAVE: fat burning, fat oxidation,
lipolysis, aerobic exercise.

ABSTRACT: Much has been said about the
importance of regular physical activity for weight
loss. Fasting has been used as a strategy to
increase lipid oxidation during exercise and
to promote changes in body composition in
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individuals practicing physical activity. However, the current literature presents several
inconsistent results in relation to its effects. In theory, low levels of glycogen and insulin
would cause a change in energy use, sparing carbohydrates, thereby allowing an
increase in the use of fat stores as a source of energy. However, the total amount of
energy spent over twenty-four hours after exercise needs to be taken into account,
not just what substrate is being used during exercise. The objective of this review is
to analyze comparatively the arguments currently used by the researchers about the
oxidation of lipids due to the association of fasting aerobic exercise with exercise in
the postprandial state. A systematic review was carried out, using a search strategy
in a computerized database, including Google Scholar, Pubmed Virtual Health Library
and Scielo. The selection criteria were articles dated from 1980 to 2014 and articles in
English and Portuguese. However logical reasoning may lead us to believe that fasting
aerobics is a valid proposition, several reviews and meta-analyzes show that fasting
does not favor fat oxidation and therefore is not the best strategy for weight loss.
KEYWORDS: fat burning, fat oxidation, lipolysis, aerobic exercise.

11 INTRODUCAO

Nos dias de hoje muito se tem falado sobre a importancia da pratica de atividade
fisica para a manutencdo da saude, e emagrecimento. Uma estratégia comum de
qgueima de gordura utilizadas por bodybuildings, atletas, e entusiastas do fitness é
0 exercicio aerébio de manha com o estomago vazio. Segundo Schoenfeld (2011),
esta estratégia foi popularizada por Bill Philips em seu livro “body for life”. De acordo
com Philips, 20 minutos de exercicio aerdbico intenso em jejum teria a capacidade de
oxidar trés vezes mais gorduras do que em estado pds-prandial.

Por conceituacdo o treinamento e/ou exercicio aerdbio é definido como o
exercicio no qual o oxigénio (O, funciona como fonte de queima dos substratos que
produzirdo a energia transportada para o musculo em atividade. Segundo Curi et al.
(2003) durante a pratica de atividade fisica aerdbia, a lipolise esta aumentada, o que
resulta em um aumento significativo no niumero e na atividade das mitocondrias além
de um aumento na oxidacao de acidos graxos livres (AGL).

De acordo com Horowitz et al. (1997) e Civitarese et al. (2005), em tese, niveis
baixos de glicogénio e insulina causa uma mudanca na utilizagao de energia, poupando
os carboidratos, permitindo assim, um aumento na utilizacdo dos estoques de gordura
como energia. Achados conclusivos de varios estudos agudos parecem apoiar esta
teoria. Porém, de acordo com de Vene e Westerterp (1991) e Soko et al (2005), o corpo
humano € dindmico e continuadamente ajusta o uso de substratos como combustivel.
Ha evidencias de que uma maior utilizacdo de gordura como combustivel durante
determinado periodo de tempo € compensada por uma maior utilizagéo de carboidratos
no final do dia. Assim, a queima de gordura deve ser considerada durante o curso de
dias e ndo em apenas um momento do dia, para avaliar de forma significativa o seu
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impacto sobre a composicao corporal (HANSEN E SHOELLER apud SCHOENFELD,
2011).

A oxidacao das gorduras atinge seu ponto maximo por volta dos 64% do Vo2max,
intensidade considerada de leve a moderada, tornando-se insignificante a 89% do
Vo2max, o que corresponde a aproximadamente 92% da frequéncia cardiaca maxima
(Achten et al., 2002; Romijn et al., 1993). Assim, podemos dizer que quanto mais
intenso for um exercicio, menos gordura sera mobilizada durante sua execugao. Diante
disso, foi postulado que a pratica de exercicios objetivando o emagrecimento, deveria
ser realizada em baixa intensidade e longa duracéo.

Contudo, a quantidade total de energia gasta ao longo de 24 horas apds o
exercicio fisico, precisa ser levada em consideracao, e nao apenas qual o substrato
que esté sendo utilizado durante o exercicio. Desse modo, justifica-se a maior eficiéncia
dos exercicios executados em intensidades maiores (aproximadamente 70% do VO2
maximo), n&o importando em que momento do dia a gordura sera utilizada como fonte
energética (Hauser, Benetti e Rebelo, 2004).

Assim, varias estratégias foram idealizadas para se aproveitar tal fenébmeno. Uma
das estratégias envolve o treinamento em jejum para acelerar a reducao de gordura
corporal de acordo com Kang et al. apud Schoenfeld (2014).

Nesse contexto, entendendo a necessidade de otimizar o tempo no alcance dos
objetivos pessoais dos praticantes de atividade fisica, e diante da falta de consenso
na literatura, o objetivo desta revisédo é analisar comparativamente os argumentos
atualmente utilizados pelos estudiosos sobre a oxidagcdo dos lipidios decorrentes da
associacao do exercicio aerdbio em jejum com o exercicio no estado pos-prandial.

2| METODOLOGIA

Realizou-se umarevisao sistematica, entre os dias 28 de Agosto e 15 de Novembro
de 2014, utilizando-se estratégia de busca em base de dados computadorizada,
incluindo Google Académico, Pubmed Biblioteca Virtual em Saude e Scielo. Utilizando
as palavras-chave isoladas e combinadas entre si: fat burning, fat oxidation, lipolysis,
aerobic exercise, fasting condition, fed condition, fat loss. Outros artigos foram
identificados a partir das referéncias bibliogréaficas citadas nos primeiros artigos.

Os critérios de selecao foram artigos com data a partir do ano 1980 até 2014 e
artigos na lingua inglesa e portuguesa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por mais que o raciocinio 16gico nos leve a crer que o aerdbico em jejum seja uma
proposta valida, Gentil (2010) cita varias revisbes e meta-analises concluindo que a
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priorizacéo do metabolismo das gorduras durante o exercicio, ndo € a melhor estratégia
para emagrecer. Na maioria das vezes os textos que defendem o aerdbio em jejum
(AEJ), se apoiam na figura de um pesquisador sueco chamado Torbjorn Akerfeldt. Ao
digitar seu nome na pubmed, foram listados nove artigos, sendo o primeiro deles em
2003. Suas publicagbes em periddicos cientificos, em nenhum momento tratam da
oxidacao de gorduras ou aerébio em jejum.

Outras pessoas utilizam como referéncia pesquisas realizadas em mulgumanos
durante o jejum do Ramada. Porém vale lembrar que durante o Ramada, més sagrado
para os mulgumanos, o ato de jejuar ocorre do nascer ao por do sol, caracterizando um
jejum intermitente, com possivel supercompensacéao de carboidratos. Sem contar que
0s proprios pesquisadores alertam para o fato da amostra ja estar familiarizada com
essa pratica desde a infancia, podendo ter desenvolvido uma adaptacao especifica,
0 que se torna uma séria limitacdo dos estudos com essa populacdo (Trabelsi et al.
2012).

Horton e Hill (2001), por exemplo, observaram que o jejum prolongado (com
duracao de 72 horas), ao contrario do jejum noturno (com duracéo de 13 horas), € capaz
de promover aumento significativo da oxidacao de lipideos em relacéo a oxidagcao de
carboidratos, em homens sadios ndo obesos durante o repouso. Por outro lado, De
Bock e colaboradores (2005) e Van Loon e colaboradores (2003) observaram que
0 jejum noturno com duracdo de 11 horas aumenta a degradacéo de triacilglicerol
intramuscular durante o exercicio em cicloergbmetro, entre 50 e 75% do VO2max. Isto
nos leva a concluir que o por mais que a quantidade de acido graxo livre (AGL) esteja
elevada em decorréncia do jejum, o triacilglicerol intramuscular forma uma importante
fonte de reserva energética para o exercicio aerdbio, ja que a capacidade de captacao
do AGL é limitada.

Paolietal. (2011), verificaram a diferengca no metabolismo das gorduras durante um
exercicio aerébio moderado (36min/65%FC) na esteira pela manha em duas situacoes:
alimentado e jejum. Doze horas ap0s o0 exercicio, 0 grupo que se alimentou continuava
com o VO2max elevado, enquanto o quociente respiratorio reduziu significativamente,
indicando maior utilizacao de gorduras na situagao alimentado, mas ndo quando
0 exercicio era realizado em jejum, e 24hs ap6s o exercicio, a diferenca ainda era
significativa, com maior gasto energético e de gordura para quem se alimentou antes
do exercicio. Assim, os autores concluiram que o exercicio aer6bio moderado, para
perda de peso, realizado em jejum, ndo aumenta a oxidagcao de Gorduras e uma
refeicao leve é aconselhavel.

Recentemente, Schoenfeld et al. (2014) investigou as alteragcbes na massa
gorda e massa livre de gordura em 20 voluntarias saudaveis do sexo feminino em
quatro semanas de exercicio aerébio em estado de jejum versus estado alimentada.
O treinamento consistiu de uma hora de esteira, realizado trés dias por semana. Foi
fornecido aos individuos dieta personalizada com indugado de um defict calérico. As
orientacdes nutricionais aconteceram durante todo o periodo de estudo para ajudar a
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garantir aderéncia a dieta e um auto-relato da ingestéo alimentar era monitorado. Um
shake substituto de refeicéo era fornecido imediatamente antes do exercicio para o
grupo alimentado ou imediatamente apds o exercicio para o grupo em jejum. Ambos
0s grupos mostraram uma perda de peso e de massa gorda significativa, porém nao
foi observado diferenca significativa reducdo da massa de gordura entre 0os grupos,
indicando que as mudangas na composi¢cado corporal associadas com 0 exercicio
aerdbio em conjunto com uma dieta hipocal6rica sdo semelhantes, independentemente
se o individuo esta ou ndo em jejum antes do treino.

O jejum também ndo se mostrou superior mesmo ap6s seis semanas de
Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT) em mulheres obesas ou com
sobrepeso. Ou seja, ndo é o estado de jejum que favorece a oxidacao de gorduras,
como muitos acreditam, mas a intensidade do exercicio (Gillen et al 2013).

Deve também notar-se que o consumo de alimento antes do treino aumenta o
efeito térmico do exercicio. Lee et al. (1999), compararam os efeitos termogénicos de
uma sessao de exercicios em ambos os estado de jejum ou apds o consumo de leite
acrescido de glicose (GM). Em um estudo cruzado, foram estudados quatro condi¢coes
experimentais: exercicio de baixa intensidade e longa duracdo com GM, exercicio
de baixa intensidade e longa duracdo sem GM, exercicio de alta intensidade e de
curta duracao com GM, e exercicio de curta duracao e alta intensidade sem GM. Os
individuos eram 10 estudantes universitarios do sexo masculino que realizaram todos
0s 4 blocos de exercicio em ordem aleatéria no mesmo dia.

Os resultados mostraram que a ingestdo de GM proporcionou um numero
significativamente maior no consumo de oxigénio pos-exercicio em comparagao com o
exercicio realizado em um estado de jejum, tanto de alta e baixa intensidades. Outros
estudos tém produzido resultados semelhantes, indicando uma grande vantagem
termogénica da ingestéo de alimentos no pré-exercicio (DAVIS et al. (1989); GOBEN
& SFORZO (1992).

Durante o exercicio de baixa intensidade (~ 40% do VO2max), a demanda
energética é satisfatoriamente suprida por mecanismos oxidativos (ciclo de Krebs e
fosforilacdo oxidativa), através da degradacéo preferencial de acidos graxos (Skinner
& Mclellan, 1980; Bonen, MCdermott & Hutber, 1989; Wasserman, Hansen, Sue &
Whipp, 1994; Holloszy, Kohrt & Hansen, 1998; Odland, Heigenhauser & Spriet, 2000).
A manutencao da atividade oxidativa, portanto, & dependente da continua produgao
de oxaloacetato. A reducao dos estoques hepatico e muscular de glicogénio, possivel
de ocorrer através do jejum e/ou durante o exercicio prolongado, limitaria a sintese
de oxaloacetato, a atividade oxidativa e a oxidacéo de &cidos graxos (Hermansen,
Hultman & Saltin, 1967; Karlsson & Saltin, 1971; Turcotte, Hespel, Graham & Richter,
1994; Curi, Lagranha, Rodrigues Jr, Pithon-curi, Lancha Jr, Pellegrinotti & Procopio,
2003).

O jejum tem sido utilizado (associado ou néo a dietas de restricao de carboidratos)
como estratégia para aumentar a oxidacao de lipideos durante o exercicio e promover
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alteracées da composicédo corporal em individuos praticantes de atividades fisicas.
Porém, a literatura apresenta resultados inconsistentes em relacédo aos seus efeitos.
Enquanto alguns autores observaram aumento da oxidacéo de lipideos e diminui¢ao
da oxidacao de carboidratos apés diferentes periodos de jejum, outros verificaram que
a diminuicéo da disponibilidade de carboidratos limita a oxidacdo de acidos graxos,
além da alteracdo da composic&o corporal obtida estar relacionada a redugdo da
massa magra, em sua maior parte, e as variagcdes de peso observadas a perda de
agua principalmente, assim como sensivel diminuicdo do desempenho (POLLOCK &
WILMORE, 1993; MCARDLE, KATCH & KATCH, 1996; WILMORE & COSTILL, 2001).

41 CONCLUSAO

Em conclusao, a literatura ndo apoia a eficacia do treinamento aerébio em jejum
como tatica para reducdo da gordura corporal. Na melhor das hipéteses, o efeito
sobre a perda de gordura associada com tal abordagem ndo serd melhor do que
o treinamento apés o consumo de uma refeicdo e muito possivelmente, produziria
resultados inferiores. Além disso, dado que treinamento com niveis de glicogénio
esgotados tem sido associado com 0 aumento da protedlise, a estratégia tem potencial
efeito prejudicial para aqueles preocupados com treinamentos de forca e hipertrofia.

Portanto, podemos concluir que a pratica do AEJ n&o tem apoio em artigos
cientificos e estd presa ao paradigma de que para emagrecer & preciso oxidar
gorduras durante o exercicio (abordagem metabdlica). Na realidade, estratégias
para emagrecimento, devem envolver treinamento de forca com exercicios resistidos
associados a protocolos de treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT), que
estimulam a elevacéo da Taxa Metabdlica de Repouso e mantém a oxidagdo de
gorduras elevada, mesmo horas apds sua execucéao (Hunter et al., 2000).
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CAPITULO 2
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RESUMO: A hipercifose toracica pode causar
danos a coluna vertebral e possivelmente
evoluir cronicamente. O objetivo deste estudo
foi analisar a associacdo entre a hipercifose
toracica, indice de Massa Corporal (IMC) e
percentagem de gordura corporal (GC%) em
criancas e adolescentes. O estudo incluiu 149
criancas e jovens, sendo 56% do sexo feminino
e 44% do sexo masculino, entre 10 a 18 anos.
Os instrumentos realizados foram Equacodes
de Slaughter, indice de Massa Corporal (IMC)
e Método DIPA versao 3.1. (Avaliacao Postural
Baseada em Imagem Digital). Os Dados
analisados utilizaram SPSS 24.0, tendo sido
aplicados os testes Qui-Quadrado e Mann
Whitney (a = 0,5). Observou-se que a idade
média dos alunos foi de 13 (x 1,9). O IMC
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apresentou uma média de 19,47 (= 3,8) e GC%
de 22,4 (+ 8,74), ambos na zona saudavel. Dos
149 alunos analisados, 32% apresentaram
hipercifose toracica. Os alunos com 11 anos
indicaram maior ocorréncia de hipercifose
(44%), apresentando significAnca estatistica
de p=0,027. Verificou-se que 34% das criangas
com hipercifose toracica foram classificadas na
zona saudavel do IMC e 33% na zona saudavel
do GC%. Criancas saudaveis apresentaram alta
incidéncia de hipercifose toracica. A hipercifose
toracica pode estar relacionada ao conteudo de
massa muscular.

PALAVRAS-CHAVE: Cifose, indice de massa
corporal, Gordura corporal,
Adolescentes

criangas,

ABSTRACT: The thoracic hyperkyphosis can
cause damage to the spine and possibly evolve
chronically. To analyse the association between
Thoracic kyphosis, Body Mass index (BMI) and
Body Fat percentage (BF %) in children and
adolescents. The study includes 149 children
and youth, 56% females and 44% males,
aged 10 to 18. It was performed Slaughter's
equacion, Body Mass Index (BMI) and method
DIPA version 3.1. (Digital Image-based Postural
Assessment). The Data were analysed through
SPSS 24.0 and the tests Chi-Square and Mann
Whitney test (a=0,5). It observed that the mean
age of the students was 13 (+1,9). The BMI
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presented a mean of 19,47 (+3,8) and BF% was 22,4(+8,74), both in healthy zone. Of
the 149 students analyzed, 32% presented hyperkyphosis. The Students aged 11 years
had the highest occurrence of hyperciphosis (44%), presents statistical significance of
p=0,027. We also conclude that 34% of children have thoracic hyperkyphosis in healthy
zone of BMI and 33% in healthy zone BF %. Healthy students had a hight incidence of
thoracic hyperkyphosis. Hyperkyphosis maybe relate to the content of muscle mass.
KEYWORDS: Kyphosis, Body mass index, Body fat percentage, Children, Youth

11 INTRODUCAO

Nos dultimos anos a incidéncia de alteragcdes posturais vem aumentado
significativamente entre criangas e adolescentes, sendo considerada como uma das
mais graves doencas crénico degenerativas (OSHIRO; FERREIRA; COSTA, 2007).
Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento das altera¢des posturais, podendo
estarassociadas aproblemas de saude do sistema neuro e musculoesquelético; se estas
ndo forem detectadas precocemente (MINGHELLI et al., 2009). O desenvolvimento
do sistema 6sseo desta populagcéo é mais suscetivel a mudancgas, podendo ser mais
facilmente corrigida durante a infancia e adolescéncia (BATISTAO et al., 2016). Entre
as principais alteracdes posturais podemos destacar: a hipercifose toracica, a escoliose
téracolombar e a hiperlordose lombar (FERRARI et al., 2008).

Estima-se que no Brasil, 70% da populagcéo de criangas e adolescentes ainda
em fase escolar apresentem alguma patologia na coluna vertebral ou irdo adquirir
alguma alteracdo postural (ALMEIDA; BARROS, 2007). Dessa forma, estudos
epidemiol6gicos apontam grande prevaléncia de desvios posturais da coluna vertebral
entre criancas e adolescentes (DETSCH et al., 2007). Seguindo esta tendéncia, a
pesquisa de Guadagnin e Matheus (2012), aponta grande prevaléncia dos desvios
posturais entre escolares de 10 a 15 anos como: 67,18% de hipercifose toracica,
64,10% hiperlordose lombar e 64,62% de escoliose; indicando a hiperlordose cervical
com menor prevaléncia (11,28%). Outro estudo dos pesquisadores Noll et al. (2012)
sinaliza resultados semelhantes, entre escolares de 11 a 16 anos com 63,1% de
escoliose, 46,2% hiperlordose lombar e 40% de hipercifose toracica.

Alguns fatores de risco sdo citados na literatura como os maiores responsaveis
pelo surgimento da alteragbes posturais dentre eles destacam-se, inatividade
fisica, manutencdo da posicdo sentada por varias horas, tempo dispendido em
frente a televisdo, computador, estatura, fatores demograficos como escolaridade,
crescimento acelerado durante a puberdade e elevado indice de Massa Corporal
(IMC) (BRACCIALLI; VILARTA, 2000).

Segundo Neovius et al. (2004), o IMC ainda hoje € um dos tipos de avalia¢cdes
antropométricas mais utilizados para correlacionar a adiposidade geral, entretanto,
nao estratifica os componentes da massa corporal e gordura corporal. Por outro lado
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a analise do percentual de gordura através do somatdrio das dobras cuténeas, indica
a quantidade de gordura corporal total do individuo (MEI et al., 2007). O IMC e a
Percentagem de Gordura Corporal (%GC) apresentam significativa concordancia na
predicdo da adiposidade corporal entre criancas e a adolescentes (AL-MOHAIMEED
et al., 2015).

Ainda sé&o insuficientes as pesquisas que relacionam os niveis de adiposidade
corporal e as altera¢des posturais entre criancas e adolescentes (CAMPOS; DA SILVA;
FISBERG, 2002).

Portanto, o presente estudo teve como objetivo analisar a associagao entre a
hipercifose Toracica, o indice de Massa Corporal (IMC) e a Percentagem de Gordura
Corporal (%GC) entre criancas e adolescentes.

2| METODOLOGIA

A pesquisa realizada é um estudo transversal, analitico e descritivo e foi
aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade Estacio do Amazonas sob o parecer
CAAE n° 73683517.9.0000.5017, estando de acordo com os principios éticos contidos
na Declaracdo de Helsinque de 1995. Os escolares s6 foram incluidos no estudo,
apOs 0s pais e ou responsaveis assinarem a sua participagao através do Termo de
Consentimento Esclarecido (TCLE). Foram analisados 149 alunos, sendo 56% do sexo
feminino e 44% do sexo masculino entre 10 e 18 anos de idade, todos devidamente
matriculados em duas (02) escolas Municipais de Manaus, estado do Amazonas,
Brasil. Sé participaram do estudo os alunos que entregaram o Termo de Consentimento
assinado pelos pais € ou responsaveis. Os critérios de exclusao foram: escolares
gue apresentaram diagnostico para doenca neuroldgica, reumatolégica, ortopédica ou
qualquer outra que afetasse as condi¢des da postura corporal e do aparelho locomotor,
como também se mostrassem infrequentes as aulas e que se negaram durante a
pesquisa de realizar qualquer um dos testes fisicos e analise postural.

A coleta de dados foi iniciada primeiramente pelo preenchimento da ficha de
identificacdo do aluno(a), com as seguintes informacgdes: idade, sexo, data de
nascimento, série, nivel de escolaridade dos pais e/ou responsaveis e turno, sendo
estes dados confirmadas posteriormente na secretaria da escola pela pesquisadora
responsavel.

Apos esta etapa o(s) aluno(s) realizaram as avaliagbes antropométricas. Para
a realizacéo do célculo do IMC, os meninos trajaram short de malha, deveriam estar
sem blusa e descalcos. As meninas utilizaram duas pecas, short de malha e top ou
mini blusa, como também estavam descalcas. Neste momento foram destacadas
02(duas) dobras cutéaneas; a triciptal e geminal com compasso para dobras cutaneas,
da marca Lange com unidade de medida 1Tmm e resolucdo de 0,5mm. Para calcular
o percentual de gordura foi utilizado a formula de Slaughter et al. (1988). O peso
corporal foi mensurado através da balanca antropométrica Filizolla com capacidade
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maxima para 150 Kg e precisdo de 100 gramas e para a afericdo da estatura foi
utilizado o estadiémetro, apresentando unidade de medida de 1Tmm acoplado a
referida balanca, sendo a mensuracéo obtida em centimetros, com uma casa decimal.
Os referidos instrumentos foram classificados de acordo com os valores de referéncia
da bateria de testes do programa de avaliacao fisica FITNESSGRAM (WELK et al.,
2011), bem como o protocolo de padronizagao utilizado. Apds esta etapa foi realizada
a analise da postura corporal através do método de fotogrametria Digital Image-
based Postural Assessment (DIPA) versao 3.1. O referido método é pouco invasivo,
apresenta baixo custo, representando instrumento avaliativo simples, valido e pratico
para analisar a coluna vertebral nos planos sagital e frontal, como também & possivel
obter informaces mensuraveis pelos avaliadores e entre os mesmos. Durante este
procedimento o(a) aluno(a) foi convidado a se posicionar no plano sagital direito,
em posicao ortostatica e queixo paralelo ao solo. Foi fixado um pano preto ao fundo
da sala de avaliacdo. A seguir foram realizadas as seguintes etapas: (1) palpacéao
e marcacao de pontos de referéncia especificos do protocolo DIPA, através de 06
(seis) marcadores brancos pequenos (bolas de isopor) com didmetro de 1,0 cm (BP)
que foram fixados nos pontos anatémicos de: CO, C1, C2, C4, C6 e C7 e 10(dez)
marcadores em formato de hastes, sendo cada um deles formado por uma base de
plastico e uma bola branca pequena (BP), cujo comprimento total € de 4,5 cm., para
a seguir serem colados nos pontos anatébmicos: T1, T2, T4, T6, T8, T10, T12, L2, L4
e S2; (2) preparagao e posicionamento da camera fotografica Canon digital Power
Shot SX500 IS, 16 megapixels, posicionada sobra um tripé com nivel para acoplar a
camera a 2,80m do avaliado e com altura de 0,95m, com objetiva de 35mm; (3) um
fio de prumo com dois marcadores brancos médios (BM) distantes entre si 1,00 m.; (4)
aquisicao das fotografias, observacéo e analise das fotos por computador Samsung
modelo AD 4019F; (5) digitalizagdo dos pontos no software e (6) geracéo do Laudo
Postural do DIPA (FURLANETTO et al., 2012).

Para a analise da associacdo entre variaveis qualitativas de grupos diferentes
utilizou-se o teste Qui-Quadrado. O Teste de Mann Whitney foi empregado para
analisar a comparacao entre os grupos. Os dados foram tratados, no programa de
software IBM SPSS Statistics 24.

31 RESULTADOS

O IMC apresentou média de 19,47+ 3,8 com minimo de 11,98 e maximo de 37,81,
sendo 36% nado saudaveis e 64% saudaveis, segundo a classificacdo dos valores de
referéncia Fitnessgram. Ja com relagcé@o as dobras cutdneas a média da Percentagem
de Gordura Corporal (%GC) foi de 22,4 + 8,74, com minimo de 7,61 e maximo de
63,48, sendo 26% ndo saudaveis e 74% saudaveis.

Observou-se que a média de idade dos alunos foi de 13+1,9 anos, sendo 56% do
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sexo feminino e 44% do sexo masculino.

Para verificar se a diferenca de idade entre os grupos com auséncia ou ocorréncia
de hipercifose toracica é significativa, foi aplicado o teste de Mann-Whitney. O valor de
p= 0,027 foi obtido, apresentando significancia estatistica entre a Hipercifose toracica
e a idade das criancas e adolescentes.

Na Tabela 1, dos 149 estudantes analisados, 32% apresentaram a hipercifose.
Se observarmos por idade, os estudantes com 11 anos apresentaram o maior
percentual de hipercifose toracica (44%), seguido pelos estudantes de 10 e 13 anos
gue apresentaram 36%. A menor ocorréncia da hipercifose toracica foi observada
entre as idades de 16,17 € 18 anos (14%).

Hipercifose Toracica

Idade Nao Sim Total p-valor

10 7 (64%) 4 (36%) 11(100%)

11 15 (56%) 12 (44%) 27(100%)

12 16 (67%) 8 (33%) 24(100%)

13 16 (64%) 9 (36%) 25(100%)

14 19 (70%) 8 (30%) 27(100%)

15 17 (81%) 4 (19%) 21(100%)

16,17 e 18 12 (86%) 2 (14%) 14(100%)
Total 102 (68%) 47 (32%) (1),1:297(1 00%)

Tabela 1 - Incidéncia de Hipercifose Toracica pela Idade.

*Valor significativo para p-valor<0,05

Na tabela 2, pode-se observar que a Hipercifose toracica ocorreu com maior
frequéncia nafase P2 em 42% dos alunos analisados, sugerindo que o desenvolvimento
desta patologia ocorra no 1° estagio da puberdade, seguida pela fase P1 com 40%
das ocorréncias no estagio da pré-puberdade. Entretanto, quando associamos a
Hipercifose toracica com a puberdade os dados nao sugerem significancia estatistica

(p=0,268).
Puberdade _ Hipercifose Torécic.:a Total

Nao Sim p-valor

P1 6 (60%) 4 (40%) 10 (100%)

P2 22 16 (42%) 38 (100%)

(58%)

P3 41 (68%) 19 (32%) 60 (100%)

P4 29 (81%) 7 (19%) 36 (100%)

P5 4 (80%) 1 (20%) 5 (100%)
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1149(100%)

Total 102 (68%) 47 (32%) p= 0,268NS

Tabela 2 — Incidéncia da Hipercifose Toracica pela Puberdade.

NS- N3o significativo

NaTabela 3, identificamos propor¢cdes muito proximas da ocorréncia da Hipercifose
toracica entre 0os sexos masculino e feminino. Os resultados apontaram que no sexo
feminino, 28,5% desta populacéo apresentou esta patologia e 35% relacionado ao
sexo masculino.

Hipercifose Toracica

Género Total p-valor
Nao Sim
Feminino 60 (71,5%) 24 (28,5 %) 84 (100%)
Masculino 42 (65%) 23 (35%) 65 (100%)
149 (100%)p=0,375
Total 102 (68%) 47 (32%) NS

Tabela 3 - Incidéncia da Hipercifose Toracica pelo Género.

NS- Nao significativo

Ao relacionarmos a hipercifose toracica com o IMC, a Tabela 4 indica que 27%
dos escolares ndao saudaveis apresentaram essa caracteristica e 34% dos individuos
saudaveis com essa alteracao postural.

Hipercifose Toracica

IMC Total p-valor
Nao Sim
Nao saudavel 39 (73%) 14 (27%) 53 (100%)
Saudavel 63 (66%) 33 (34%) 96 (100%)
149(100%)
Total 102 (68%) 47 (32%)
p=0,317NS

Tabela 4 - Incidéncia de Hipercifose Toracica pelo IMC.

MC-indice de Massa Corporal

NS- Néo significativo

A mesma situacdo foi observada quando relacionamos a hipercifose toracica
e a % GC (Tabela 5). A populacdo ndo saudavel apresentou 26% desta ocorréncia
e a saudavel 33%, portanto em ambos os casos tanto no IMC quanto na %GC, a
populacéo saudavel apresentou maior incidéncia da hipercifose toracica, entretanto
nao foi apresentado significancia estatistica em ambos os casos.
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Hipercifose Toracica Total p-va-
% Gordura Corporal

lor

Nao Sim
N&o saudavel 28 (74%) 10 (26%) 38 (100%)
Saudavel 74 (67%) 37 (33%) 111 (100%)
149 (100% )
Total 102 (68%) 47 (32%)
p=0,422NS

Tabela 5 - Incidéncia da Hipercifose Torécica pela % GC.

%CG- Percentagem de Gordura Corporal

NS- Néo significativo

41 DISCUSSAO

No trabalho apresentado observou-se qua a amostra constituida por criancas e
adolescentes entre 10 e 18 anos de idade foi classificada na zona saudavel tanto na
avaliacao do IMC, como também na %GC indicando dados percentuais significativos
de 64% e 74% respectivamente. Estes resultados podem estar relacionados ao fato
da escola analisada pertencer a zona rural do Municipio de Manaus, na localidade
norte deste pais e esta regido especificamente apresenta grande qualidade ambiental
(NAHAS et al., 2016). No estudo de Wyszyriska et al. ( 2016) em sua pesquisa com
criancas de 11 a 13 anos de idade aponta valores saudaveis de referéncia tanto para
o para o IMC (19,9 kg/ m?) quanto para a % GC (20,2%).

Neste estudo, a hipercifose toracica foi identificada em 32% dos alunos analisados
e 68% das criangas analisadas n&o apresentaram essa patologia. Esses resultados se
assemelham aos encontrados na pesquisas de Batistdo et al.(2016)only a few studies
have examined the association between body posture and intrinsic and extrinsic
factors. Objective: To assess the prevalence of postural changes in school children,
and to determine, using multiple logistic regression analysis, whether factors such as
age, gender, BMI, handedness and physical activity might explain these deviations.
Methods: The posture of 288 students was assessed by observation. Subjects were
aged between 6 and 15 years, 59.4% (n = 171 sendo observado entre criangas de
6 a 15 anos, resultados significativos de Hipercifose Toracica (30,2%), Hiperlordose
Lombar (37,2%) e ombros alados (66,3%). Corroborando estes resultados, o estudo
de Noll et al. ( 2012)por meio da fotogrametria, se existe diferen\u00e7a na preval\
uOOeancia de altera\u00e7\u00f5es posturais entre os sexos, masculino e feminino, e
verificar se existe um aumento desta preval\uOOeancia com o avan\u0Oe70 da idade
em escolares do Ensino Fundamental de uma escola da cidade de Teut\u0Of4nia, Rio
Grande do Sul. A amostra, composta por 65 escolares, foi submetida a uma avalia\
u00e7\u00e30 postural, a qual consistiu na palpa\u00e7\u00e30 e marca\u00e7\




u00e3o de pontos anat\u00f4micos, com marcadores reflexivos, no plano sagital (PS
indicou que entre estudantes do 5° ao 9° ano do Ensino Fundamental, 40% apresentou
hipercifose dorsal. Entretanto, o estudo de Detsch et al. (2007) aponta niveis elevados
de alteracdes anteroposteriores (70%), como também aos desvios laterais (66%).

Quando relacionamos a faixa etaria e a ocorréncia da hipercifose toracica(
p= 0,027) observou-se que a idade de 11 anos (44%), apresentou maior incidéncia,
seguidos do grupo de 10 e 13 anos, ambas com 36%. Estes resultados podem estar
relacionados ao inicio da adolescéncia, pois segundo a WHO (2003) a puberdade &
observada durante o periodo de 10 aos 19 anos, onde ocorrem muitas transformacées
biologicas e morfolégicas dentre outras; como o desenvolvimento dos caracteres
sexuais secundarios, crescimento em estatura, 0 amadurecimento neuroendoécrino,
como também o sistema cardiovascular e musculo esquelético (SILVA; TEIXEIRA;
GOLDBERG, 2003). Segundo Martins, Andrade e Cunha (2016), o estirdo de
crescimento observado durante a puberdade, pode ocasionar uma desproporcao
corporal entre criancas e adolescentes, provocando hipotonia do sistema muscular
durante aproximadamente dois anos, ndo conseguindo acompanhar a velocidade da
maturacéo Ossea.

O estudo de Minghelli et al.( 2009), apresentou resultados semelhantes com
criancas e adolescentes portuguesas de 9 a 19 anos de idade, apontando que a
hipercifose toracica apresentou maior incidéncia aos 10 anos de idade em 42% dos
alunos analisados e recentemente no estudo de Batistdo et al.(2016) , a hipercifose
toracica foi observada entre criangcas de 9 e 10 anos de idade apontando resultados na
ordem de 45% e 42% respectivamente entre as meninas analisadas.

Quando analisamos a hipercifose toracica e o género pode-se observar que
valores percentuais encontrados apresentaram diferencas entre as meninas com 28,5
% e meninos com 35%, entretanto ndo temos indicios que o género tenha influenciado
na ocorréncia da hipercifose toracica (p=0,375). Outros estudos apontam que néao
existe diferenga significativamente estatistica na postura corporal entre meninos e
meninas (COELHO et al., 2014).

No estudo de Guadagnin e Matheus ( 2012) com criancas de 10 a 15 anos foi
observado que os valores de prevaléncia da hipercifose toracica no grupo dos meninos
foi maior aos 10 e 11 anos com resultados respectivamente de 71,43% e 70,37%, ja no
grupo feminino os valores de referéncia ficaram de 61,54% e 67,86%, indicando niveis
bastante elevados relacionados a este desvio postural. Outras alteracées posturais
tém sido observadas no grupo dos meninos, como no estudo de Batistao et al. (2016)
gue apontou maior associacao deste género com ombros alados quando comparados
ao grupo das meninas. Segundo Minghelli et al. (2009) a hipercifose toracica apresenta
associagcao com a projecao anterior dos ombros, podendo esta situagcao incrementar o
desenvolvimento das escapulas aladas. Pode-se observar que nas referidas pesquisas
a hipercifose toracica se apresentou diferentemente entre os géneros, como também
no estudo exposto. Talvez esta situacéo esteja associada ao fato de que o inicio da
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puberdade se apresente diferentemente entre 0 sexo masculino e feminino, sendo
muito importante adequar a idade cronoldgica as fases da maturagéo bioldgica entre
estes grupos especificamente (COLLI; MAAKAROUN; CRUZ, 1991), pois de acordo
com Ferriani et al. (2000) a puberdade se inicia no sexo feminino proxima dos 10-11
anos e do sexo masculino entre 11 e 12 anos.

No que dia respeito a ocorréncia da hipercifose toracica na populagdo saudavel
quando relacionada ao IMC, 22% dos alunos saudaveis apresentaram essa alteracéo
postural. Situac&o similar foi observada quando relacionamos esta patologia a %GC; a
populacéo saudavel apresentou 25% desta caracteristica, portanto tanto no IMC quanto
a %GC; a populacdo saudavel apresentou maior incidéncia da hipercifose toracica. O
estudo prospectivo de Smith et al. (2011) apontou associacéo entre 0 excesso de peso
durante a infancia e a adolescéncia e a postura corporal das criangas analisadas no
plano sagital. Entretanto, a angulagdo das oscilagdes posturais encontradas néo foi
indicada.

Alguns estudos apontam a presenca dos desvios posturais tanto em individuos
obesos como nédo obesos. No estudo de Brzek e colaboradores (2016) foram apontadas
significativas alteracdes posturais emcriancas obesas, quando comparadas as criancas
sem essa caracteristica. Como também no estudo de da Silva et al. que sinalizou
criangcas obesas com maior prevaléncia de alteracdes posturais e prevaléncia de dor
do que as ndo-obesas em ambos 0s sexos. Entretanto, no mesmo estudo é relatado
que as alteracdes posturais ndo séo exclusivas de individuos obesos. Como também
foi observado no estudo de Detsch et al. (2007) que as alunas com IMC normal e que
assistiam televisao por mais de 10 horas semanais, foi 0 grupo que apresentou maior
prevaléncia de alteragdes laterais.

Em 2006, foi apontado no estudo de Ribeiro Filho et al. (2006) que disfuncdes
metabdlicas em individuos com IMC normal, estariam associadas com a localizagcéo e
distribuicao da adiposidade corporal e nao com o excesso de gordura corporal. Nesse
sentido foi apontado no estudo de Guerrero-Romero e Rodriguez-Moran (2012), que
individuos que apresentam IMC normal e alto teor de tecido adiposo, especialmente
ao redor das visceras e diminuicdao da massa muscular foram caracterizados como
Obesos Metabdlicos com Peso Normal (MONW). Segundo Wyszyniska et al. (2016) o
nivel de massa muscular, adiposidade e niveis de atividade fisica podem influenciar
nos padroes da postura corporal, pois em sua pesquisa com criancas entre 11 e
13 anos, foi observado que as maiores diferencas na altura dos angulos inferiores
da escapula foram apontadas em criangas com pouca massa muscular, além de
excessiva adiposidade relacionada a menor inclinagédo na coluna toracica e lombar
além de grandes diferencas na profundidade dos angulos inferiores das escapulas
e maior angulo na linha dos ombros. Estes resultados podem sugerir que a postura
corporal pode estar relacionada também pelo nivel de massa muscular e adiposidade
corporal (NAHAS, 2001).
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51 CONCLUSOES

Neste artigo original foi observado que estudantes saudaveis possuem maior
incidéncia de hipercifose toracica, este resultado pode estar relacionado néo sé ao nivel
de adiposidade corporal como também ao contetdo da massa muscular. Os dados
sugerem que a idade influencia no desenvolvimento da hipercifose toracica entre esta
populacéo especificamente. Considerando que os desvios posturais quando instalados
durante a infancia e adolescéncia podem predispor a prejuizos irreparaveis a coluna
vertebral na vida adulta; os resultados apresentados podem colaborar na investigacao
de novas e futuras pesquisas que contribuam na prevencéo desta patologia.
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CAPITULO 3

ATIVIDADE FISICA NA TERCEIRA IDADE E A
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RESUMO: As alteragbes provocadas pelo
envelhecimento afetam negativamente a
qualidade de vida e saude do idoso. A atividade
fisica tem se tornado um antidoto indispensavel
para o retardo deste processo natural. O
presente trabalho tem como objetivo relatar a
experiéncia do projeto de extensao universitaria
Mais Vida da Universidade Regional do Cariri-
URCA. Trata-se de uma pesquisa descritiva do
tipo relato de experiéncia. O Projeto denominado
“Mais Vida: Atividade Fisica e Saude na
Terceira Idade” foi idealizado pelo curso de
Educacéo Fisica da Universidade Regional
do Cariri-URCA, por intermédio do Nucleo de
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PROJETO MAIS VIDA

Pesquisa, Estudo e Extensdo em Educacéo
Fisica-NUPEF, através do eixo tematico de
estudos “Atividade Fisica e Saude”. A iniciativa
do projeto oferece a pratica de atividades fisicas
gratuitas para idosos do municipio de Crato-CE,
buscando contribuir com a ideia de uma terceira
idade mais ativa e consciente. Em relagcéo ao
aspecto psicologico, direciona seus conteudos
com a finalidade de estimular a autoestima e
integracao
e socializagdo entre o grupo, propondo,
também, a realizac&o de palestras sobre temas
relacionados ao envelhecimento. Através do
Projeto de Extensao Universitaria Mais Vida os
idosos da cidade do Crato podem apropriar-se
diariamente de inumeras atividades corporais
potencialmente capazes de contribuir com um
envelhecimento saudavel dotado de autonomia
e disposicao para a realizagcdo das tarefas do
dia a dia.

PALAVRAS-CHAVE: Projeto,Extensao,ldoso.

autoimagem dos participantes,

ABSTRACT: The changes caused by aging
negatively affect the quality of life and health
of the elderly. Physical activity has become an
indispensable antidote to the delay of this natural
process. The present work has as objective to
report the experience of the project of university
extension More Life of the Regional University
of Cariri-URCA. It is a descriptive research of
the type of experience report. The project called
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“More Life: Physical Activity and Health in the Third Age” was conceived by the Physical
Education course of the Regional University of Cariri-URCA, through the Research,
Study and Extension Nucleus in Physical Education-NUPEF, through the thematic axis
of “Physical Activity and Health” studies. The project initiative offers the practice of free
physical activities for the elderly in the municipality of Crato-CE, seeking to contribute to
the idea of a more active and conscious elderly. In relation to the psychological aspect,
it directs its contents with the purpose of stimulating the participants’ self-esteem and
self-image, integration and socialization among the group, and also proposes lectures
on themes related to aging. Through the Life Extension Project, the elderly in the city
of Crato can take daily possession of innumerable bodily activities potentially capable
of contributing to a healthy aging endowed with autonomy and willingness to perform
daily tasks.

KEYWORDS: Project, Extension, Elderly.

11 INTRODUCAO

A sociedade moderna vem vivenciando nas ultimas décadas um processo de
envelhecimento populacional sem precedentes na histéria da humanidade. Este
fenbmeno mundial desencadeou um aumento na incidéncia de doencas crénico —
degenerativas, comumente desenvolvidas em idades avancadas (MAZO, 2008).

A elevacao na expectativa de vida populacional foi provocada pelos avangos da
medicina que levaram ao surgimento de novos remédios capazes de minimizar os
efeitos deletérios de doencas relacionadas ao envelhecimento e em decorréncia da
expansao na producao mundial de alimentos que passou a ser mais acessivel para
todas as classes sociais em torno do mundo.

A maioria dos individuos, no entanto, ao chegar a terceira idade sofre com
doencas que afetam sua funcionalidade fisica e psiquica, fazendo com que o idoso
se torne um ser menos autbnomo em suas atividades numa velhice pouco produtiva e
menos prazerosa.

Esses males tém uma relagcao direta com o estilo de vida adotado pelo individuo
e podem ter seus efeitos minimizados com a ado¢ao de comportamentos positivos ao
longo da vida que privilegiem a pratica regular de atividades fisicas, controle do stress,
uma dieta nutricional saudavel e habitos preventivos (MASCARO 2004).

A OMS (2005) destaca uma tabela classificatoria do processo de envelhecimento
gue vai desde a meia idade (dos 45 aos 59 anos), considerando idosos aqueles acima
de 60 anos para nacgdes desenvolvidas e 65 anos para as nagdes nao desenvolvidas,
sendo velho (dos 75 a 89 anos) e muito velho individuos acima dos 90 anos.

Nahas (2010) descreve o envelhecimento como um processo gradual, universal
e irreversivel, que acelera na maturidade, provocando perda funcional progressiva
do organismo. Assume caracteristica gradual, pois as mudangas como um todo n&o
ocorrem radicalmente e sim, ao poucos. Se as mudancgas fisicas ou psicoldgicas ocorrem
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subitamente, sdo provavelmente indicadores de doencas, mas nao de envelhecimento.
Ao falar de universal, impde-se a natural condicdo que atinge normalmente todos os
organismos Vvivos e que nao pode ser revertida, mas sim, acelerada ou desacelerada
de acordo com fatores ambientais e comportamentais.-.

Almeida (2005) ressalta que o envelhecimento € um fendmeno biologico e
psicolégico que abrange influéncias para além de alteragdes fisiologicas, tendo
desdobramentos em nivel familiar e social.

Os aspectos psicologico e social ndo se limitam por si s6, mas serdo diretamente
afetados com base no estado fisico que o individuo se encontrara na terceira idade.
As novas mudancas fisiolégicas e consequentemente as debilidades adquiridas
comprometem diretamente a qualidade da mente e das relagdes sociais desenvolvidas
pelo geronte.-.

Isso pode gerar uma perda da autoimagem e autoestima, tornando o processo
de envelhecimento deprimente e cheio de sentimentos negativos. Fatos como a perda
do cbnjugue, a inatividade laboral e a aposentadoria contribuem ainda mais para a
sensacao de solidao e de inutilidade social, provocando a autodesvalorizagéo e o nao
aproveitamento de uma vida saudavel em todos os aspectos (op. cit.).

Diante de um contexto onde o processo de envelhecimento leva o corpo as
alteracdes deletérias da funcionalidade humana em todos os aspectos, os maus habitos
alimentares, a falta de a¢des preventivas e, principalmente, a falta de atividades fisicas
aceleraram este processo, atingindo a capacidade funcional do idoso, levando-o a
depender do auxilio de outros para o desenvolvimento das atividades diarias.

Com o envelhecimento, ocorre perda progressiva desta capacidade funcional do
organismo, pois as alteracdes biopsicossociais fazem com que o corpo funcione de
forma diferenciada: diminui a flexibilidade, os movimentos tornam-se mais lentos, ha
perdas na agilidade e na mobilidade e elasticidade das articulagdes, os ossos ficam
mais frageis. Estas modificacbes limitam a capacidade do idoso para realizar, com
eficacia, as atividades do cotidiano e diminuem sua disposi¢ao e saude, gerando maior
sedentarismo e colocando em risco sua qualidade de vida (MARQUES, 2012).

Observadas as alterag6es provocadas pelo envelhecimento e como a qualidade
de vida e saude sao diretamente afetadas, a atividade fisica tem se tornado um antidoto
indispensavel para o retardo deste processo, oferecendo maior qualidade de vida e
saude. A atividade fisica é determina por Nahas (2010) como todo movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética, sendo entdo voluntéario e resultando em gasto
energético além dos niveis de repouso. Ja o exercicio fisico também é considerado
uma atividade fisica, porém assume um carater de “[...] atividade planejada, estruturada
e repetitiva, que objetiva o desenvolvimento ou manutencéo da aptidao fisica, de
habilidades motoras ou reabilitacdo organico-funcional”. O presente trabalho tem
como objetivo relatar a experiéncia do projeto de extensdo universitaria Mais Vida
da Universidade Regional do Cariri-URCA que oferta a populacdo idosa do Bairro
Pimenta na Cidade do Crato-CE e areas préximas a pratica de diferentes atividades
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fisicas com o intuito de influenciar positivamente a qualidade de vida e saude destes
individuos.

Justifica-sepordivulgarasacdesextensionistascujafinalidade é odesenvolvimento
de acgdes praticas que promovam o bem-estar fisico, espiritual e social das pessoas,
através de atividades académicas de carater interdisciplinar que possibilitem intensas
trocas entre areas distintas do conhecimento.

Aintrinsecarelagcéo da extensdo com a pesquisa e 0 ensino no contexto académico
colabora com o processo de formag¢ao humana e profissional dos alunos, fortalecendo
os atos de aprender, ensinar e formar qualificados profissionais. Na extenséo, além
do treinar e se capacitar, também acontecem enriquecedoras interacdes junto a
comunidade através de atividades permanentes ou temporarias de carater educativo,
cultural, artistico ou cientifico, desenvolvidas através de acbes sistematizadas,
planejadas e organizadas voltadas para as diferentes e relevantes questées sociais
presentes na sociedade moderna.

2| METODOLOGIA

Apesquisa em questao caracteriza-se como tedrica e empirica. Segundo Gerhardt
e Silveira (2009) o carater tedrico da pesquisa dedica-se a discussao ou reconstrucao
de teorias, conceitos, tendo em vista possiveis aprimoramentos de fundamentos
tedricos. A mesma autora também elucida que o empirico refere-se ao censo comum,
a forma espontanea e direta de se entender algo, adquirido no cotidiano, por meio de
experiéncias.

Classifica-se, também, como descritiva do tipo relato de experiéncia. Gil (2002)
afirma que a pesquisa descritiva tem por objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populacéo ou fenébmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagbes entre
variaveis, contribuindo com relato de experiéncia, que por sua vez, apresenta grande
relevancia cientifica, uma vez que possibilita o registro formal das possibilidades e
dificuldades que compde a realidade da pratica profissional.

A amostra do trabalho contemplou 40 participantes inscritos no projeto Mais Vida,
compreendendo predominantemente mulheres a partir dos 60 anos que participaram
das aulas desenvolvidas numa frequéncia de um ou dois dias semanais.

3 | RESULTADOS E DISCUSSOES

O Projeto denominado “Mais Vida: Atividade Fisica e Saude na Terceira ldade” foi
idealizado pelo curso de Educacéo Fisica da Universidade Regional do Cariri-URCA,
por intermédio do Nucleo de Pesquisa, Estudo e Extensdo em Educacao Fisica-

NUPEF, através do eixo tematico de estudos “Atividade Fisica e Saude”.
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A iniciativa do projeto tem como objetivo oferecer a pratica de atividades fisicas
gratuitas para idosos do municipio de Crato-CE, buscando contribuir com a ideia de
uma terceira idade mais ativa, consciente, com qualidade de vida e saude. Em relacéo
ao aspecto psicologico, direciona seus conteudos com a finalidade de estimular a
autoestima e autoimagem dos participantes, integracdo e socializacdo entre o
grupo, propondo, também, a realizacdo de palestras sobre temas relacionados ao
envelhecimento.

A inscricdo no projeto acontece mediante preenchimento de uma ficha que
requer informacdes sobre dados pessoais para identificacdo do aluno e dados
socioeconémicos.

A adesao ao projeto acontece de forma espontdnea, sendo realizado um
continuo trabalho de divulgacao no Bairro Pimenta e areas proximas. Os participantes,
inicialmente, respondem a determinados questionarios, contendo informagdes
essenciais para a elaboracdo dos exercicios fisicos que posteriormente serédo
desenvolvidos pelos gerontes. Previamente € solicitado um atestado médico que
autorize a pratica de atividades fisicas.

Os idosos realizam uma avaliacédo fisica e funcional prévia que fundamenta a
prescricao dos exercicios fisicos a serem posteriormente aplicados.

Aplica-se o Teste de Aptidao Fisica para Idosos desenvolvido por Rikli e Jones
(2008) que avalia a aptidéao fisica funcional do idoso, observando os niveis adequados
de forca, resisténcia, agilidade, flexibilidade, capacidades estas essenciais para
realizar as atividades da vida diaria na terceira idade.

A aptidao fisica funcional pode ser conceituada como “[...] capacidade fisica de
realizar as atividades normais da vida diaria de forma segura e independente, sem
fadiga injustificada (op. cit.)”.

Os testes propostos por Rikli e Jones (op.cit.) sdo os seguintes:

a) Teste de levantar da cadeira: avaliar a forca dos membros inferiores;
b) Teste de flexdo de braco: medir a forca dos Membros Superiores;
c) Teste de marcha estacionaria: avaliar a resisténcia aerdbia;

d) Teste de sentar e alcangar os pés: avaliar a flexibilidade dos membros
inferiores;

e) Teste de Alcancar as Costas: avaliar a flexibilidade dos membros superiores;
f) Teste de Levantar e Caminhar: avaliar a agilidade e o equilibrio dinamico;

g) Altura e Peso (IMC): Avaliar o indice de massa corporal (IMC);

Os participantes do projeto residem em diferentes bairros da cidade do Crato,
destacando-se alunos dos bairros Pimenta, Grangeiro, Vila Alta, Centro, Belmonte,
Sao Miguel, Zacarias Goncgalves, Ossean Araripe, Sossego, Seminario, Pinto Madeira,
Lameiro e Pantanal.

As aulas sao desenvolvidas por alunos do curso de Educacgéo Fisica da URCA
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integrantes do NUPEF, apresentando nos seus quadros dois bolsistas ligados a Pré-
Reitoria de Extensao-PROEX.

O projeto oferece a seus participantes a possibilidade de adesédo a programas
de musculacéo realizados na Academia Escola da URCA numa frequéncia de duas
sessdes semanais de cinquenta minutos. Os idosos s&o acompanhados por bolsistas
orientados pelo Professor Coordenador da referida agdo académica.

Figura 1 — Aula de musculacdo com os participantes do Projeto Mais Vida

Fonte: Arquivo Pessoal

Campos (2008) ressalta que um “[...] um programa de musculagcao bem elaborado
resulta em aumento da massa muscular, hipertrofia das fibras musculares, aumento
da densidade 0ssea e melhoria na performance.

Periodicamente, as participantes do projeto verificam seus indices glicémicos e
pressoricos, recebendo orientacées acerca da necessidade de se adotar um estilo de
vida ativo e saudavel que privilegie a pratica de exercicios fisicos e uma alimentacao
balanceada assim como o controle do estresse e a inclusdo de praticas preventivas.
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Figura 2 — Verificacao da Glicemia dos Idosos do Projeto Mais Vida

Fonte : Arquivo Pessoal

Os idosos tém acesso, também, a danca nos seus mais variados estilos: forro,
pagode, jovem-guarda, danca do ventre. Também acontecem sessdes de treinamento
funcional, ginastica aerbbica (step), dindmicas com jogos populares, assim como a
pratica da musculacao na Academia Escola da URCA. O material utilizado nas aulas
pertence ao curso de Educacao fisica da URCA, contemplando colchonetes, caixa de
som, steps, cones, bambolés, bolas suicas, bancos de step.

41 CONCLUSAO

A extensao universitaria permite que a comunidade possa entrar em contato com
o conhecimento desenvolvido a partir das pesquisas realizadas no contexto académico
assim como se evidencia como um espaco para hovas investigacdes cientificas.

Através do Projeto de Extensdo Universitaria Mais Vida os idosos da cidade do
Crato podem apropriar-se diariamente de inUmeras atividades corporais potencialmente
capazes de contribuir com um envelhecimento saudavel dotado de autonomia e
disposicao para a realizacédo das tarefas do dia a dia com repercussao ndo somente
no aspecto fisico-motor, mas no ambito psicologico e social.
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RESUMO: Estilo de vida refere-se a um
conjunto de praticas cotidianas e habituais
que expressam as atitudes, os valores e as
oportunidades na vida das pessoas. Este
trabalho tem como objetivo identificar o perfil do
estilo de vida dos alunos do curso de educacgao
fisica da Universidade Regional do Cariri —
URCA da cidade de Crato — CE. O presente
estudo classifica-se como descritivo exploratério
e transversal. A amostra contemplou 40 alunos
do sexo masculino e feminino do curso de
Educacédo Fisica da Universidade Regional
do Cariri.
pesquisa o0 Pentaculo do BemEstar, proposto
(2010),
relacionados ao estilo de vida:

Utilizou-se como instrumento de

por Nahas que contém 15 itens
nutricdo,

atividade fisica, comportamento preventivo,
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relacionamento e controle do estresse. Utilizou-
se para a estatistica o programa Microsoft
Excel 2010, considerando médias conquistadas
nos itens avaliados menor que 2 negativo e
igual ou maior como positivo. Observou-se de
maneira geral que o estilo de vida dos alunos
€ negativo, porém apresenta dois componentes
satisfatorios. Os
a necessidade do grupo em questado: rever

resultados apontam para

seus habitos nutricionais, assim como adotar
uma melhor postura diante das situagdes de
estresse e no tocante uma maior preocupacao
com a prevencao de determinadas patologias
e acidentes. Em relagdo aos componentes:
atividade fisica e relacionamentos os resultados
foram satisfatorios.

PALAVRAS-CHAVE: Estilo de vida, Estudantes,
Educacéo fisica.

ABSTRACT: Lifestyle refers to a set of daily and
habitual practices that express the attitudes,
values and opportunities in people’s lives. This
work aims to define the lifestyle profile of the
students of the physical education course of the
Regional University of Cariri - URCA of the city
of Crato - CE. The present study is classified
as descriptive, exploratory and cross-sectional.
It was classified 40 male and female students
of the Physical Sciences course of the Regional
University of Cariri. Use as a research tool in the
BemEstar Pentacle, proposed by Nahas (2010),
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contains 15 items related to lifestyle: nutrition, physical activity, preventive behavior,
relationship and stress control. Used to make a statistic of the program Microsoft Excel
2010, the menssages have conquered the items more important than expected and
what is more positive. Observing the students’ lifestyle in general is negative, but it has
two satisfactory components. The indicators point to the need for a group in question:
to review their own nutritional habits as well as reduce the capacity to deal with stress
situations and not to reach a greater problem with the prevention of pathologies and
accidents. Regarding the components: physical activity and logistics, the results were
satisfactory.

KEYWORDS: Lifestyle, Students, Physical education.

11 INTRODUCAO

Nahas (2010) define estilo de vida como um conjunto de acbes habituais que
refletem as atitudes, os valores e oportunidades na vida das pessoas.

Os habitos caracterizam o modo tipico de viver de um individuo ou grupo
associando-se as transformagdes sociais ocorridas ao longo do tempo, tais como os
avancos tecnologicos, a crescente urbanizacéo e a industrializac&o. Para United States
Department of Health and Human Services (2000) apud Marinho (2002), modificagdes
ocorridas no estilo de vida moderno advindas da industrializagcdo e urbanizacéo tém
proporcionado efeitos negativos a saude, desencadeando um aumento do numero de
sedentarios e um consequente aumento do peso corporal.

Muitos fatores podem influenciar no estilo de vida das pessoas: preferéncias
dietéticas, quantidades de calorias ingeridas diariamente, o consumo de alcool e
tabaco, o uso de medicagao sem prescricdo médica, a inatividade fisica, a op¢ao pelo
lazer sedentario e a ndo adocéo de tratamentos ou medidas preventivas (NAHAS,
2010).

Nahas (2010) relata que pesquisas em diversos paises, inclusive no Brasil, tém
mostrado que o estilo de vida passou a ser um dos importantes determinantes da
saude de individuos, grupos e comunidades.

O estilo de vida é influenciado por fatores como nutricdo, atividade fisica,
comportamento preventivo, estresse e relacionamentos.

Brandé&o (2002) recomenda comer bastantes frutas, verduras e legumes, evitar
doces e alimentos gordurosos, além de diminuir a quantidade de carboidratos,
configurando assim uma dieta saudavel capaz de evitar doengas como diabetes e
hipertensao.

Matsudo (2009) afirma que a atividade fisica regular tem um papel fundamental
na prevengao e controle das doencgas cronicas n&o transmissiveis, melhorando a
mobilidade, capacidade funcional e a qualidade de vida. Um programa de exercicios
fisicos deve contemplar aspectos como: fortalecimento muscular, equilibrio, resisténcia,
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flexibilidade e coordenacao motora.

Um comportamento preventivo relacionado a um positivo estilo de vida deve
privilegiar as seguintes atitudes: uso de cinto de seguranca; direcdo defensiva;
cuidados com a pele antes de sair de casa a partir da ado¢ao de protetor solar; uso de
preservativos; uso de equipamentos de seguranca e nao utilizacdo de drogas licitas
ou ilicitas (NAHAS, 2010).

Os seres humanos estdo sempre se relacionando uns com o0s outros, seja no
ambiente familiar, entre amigos e vizinhos ou na comunidade. Segundo Sanches
(2016), o homem é um ser sociavel que busca participar de grupos ou tribos no qual
possa compartilhar afinidades em relacéo a determinados costumes e valores.

Segundo Damasceno (2014), estresse € um processo passageiro de adaptacoes
que ocasionam mudancas fisicas e mentais. O termo estresse expressa um conjunto
de estimulos percebidos que provoca uma mudanca emocional, e ao perturbar
a homeostasia, inicia um processo de adaptacdes e alteracbes pelo aumento da
secrecdo de adrenalina desencadeando varias manifestacbes sistémicas com
distarbios fisiologicos e principalmente psicologicos.

O presente trabalho tem como objetivo geral identificar o perfil do estilo de vida
dos alunos do curso de Educacao Fisica da Universidade Regional do Cariri.

2| METODOLOGIA

2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, exploratério e transversal.

O estudo descritivo consiste em investigacdes de pesquisa empirica cuja principal
finalidade é o delineamento ou analise das caracteristicas de fatos ou fenébmenos, a
avaliacdo de programas, ou o isolamento de variaveis (TRIPODI et al, 1975 apud
MARCONI; LAKATOS, 2003).

As pesquisas exploratérias dizem respeito as investigacbes empiricas cujo
objetivo é a formulacdo de questdbes ou de um problema, com tripla finalidade:
desenvolver hipoteses, aumentar a familiaridade do pesquisador com um ambiente,
fato ou fendbmeno, para a realizacdo de uma pesquisa futura mais precisa ou modificar
e clarificar conceitos (TRIPODI et al, 1975 apud MARCONI; LAKATOS, p.186, 2003).

O estudo transversal, segundo Bastos e Duquia (2007), consiste em uma
ferramenta de grande utilidade para a descricdo de caracteristicas da populagao,
identificac&o de grupos de risco e para a agao e o planejamento em saude.

2.2 Populacao e amostra

O presente estudo foi realizado na Universidade Regional do Cariri da Cidade de
Crato-CE, com 40 alunos, sendo 18 do sexo masculino e 22 do sexo feminino.
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2.3 Critério de inclusao

Foram incluidos alunos de ambos os sexos devidamente matriculados no
curso de Educacao Fisica da URCA que previamente tivessem assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido - TCLE.

2.4 Instrumento da pesquisa

Foi utilizado como instrumento de pesquisa o Pentaculo do Bem-Estar proposto por
Nahas (2010), que inclui cinco componentes: nutricao, atividade fisica, comportamento
preventivo, relacionamento e controle do estresse. Cada componente compdem-se de
trés perguntas, cujas respostas sdo dadas por meio da enumeracédo que vai de 0 a 3,
correspondendo ao nivel de comprometimento com o estilo de vida. SGo nomeadas de
acordo com a seguinte escala:

0. Absolutamente nao fazer parte do estilo de vida.
1. As vezes corresponde ao seu comportamento.
2. Quase sempre verdadeiro no seu comportamento.

3. A afirmacé&o é sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz parte do estilo de
vida.

O questionario contém no geral cinco (5) componentes e 15 perguntas. Ao final
do questionario, teremos uma representacao imagética correspondente a uma estrela
dividida de acordo com a disposi¢cao do questionario. Cada item respondido preenche
uma parte da estrela. Se a resposta for zero, nada sera marcado na parte da estrela
correspondente a este item. A partir de uma média de todos os resultados delineia—se
uma viséo geral do estilo de vida dos alunos assim como médias para ambos 0s sexos.

2.5 Cenario

A pesquisa foi realizada no curso de educacao fisica da Universidade Regional
do Cariri — URCA, Crato/CE — Campus Pimenta.

2.6 Questoes éticas

Os participantes do presente estudo assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE).

2.7 Analise dos dados

A analise dos dados foi obtida a partir do questionario sobre o perfil do estilo de
vida individual. Para identificar o perfil dos participantes, foi levada em consideracao
uma variavel que vai de zero (0) a trés (3), de acordo com a afirmacéo do participante
com relacédo a cada componente pesquisado: nutricao, atividade fisica, comportamento
preventivo, relacionamento e controle do estresse. Convencionou-se que abaixo de 2
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o resultado seria considerado negativo e igual ou acima deste valor, estabeleceu-se
com positivo.

Utilizou-se o programa Microsoft Excel 2010 para obtencao das médias e desvios
padréo dos itens.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo apresenta o estilo de vida dos alunos do curso de educacéo
fisica em relagdo aos componentes: nutricdo, atividade fisica, comportamento
preventivo, relacionamento e controle do estresse.

Média
Média (Homens)tDesvio

Itens Média (Mulheres)tDesvio Padréo Geral+Desvio

Padrao

Padrao
A 0,7+0,5 0,8+0,6 0,8+0,6
B 1,41£0,8 1,320,8 1,4£0,8
C 1,61£0,9 2,0+£0,7 1,8+0,8
D 2,5+0,5 1,7¢1,0 2,1£0,9
E 2,4+0,8 2,4+0,8 2,4+0,8
F 1,94£0,9 2,4+0,7 2,2+0,8
G 1,441,3 1,6+1,3 1,5+1,3
H 1,3£1,1 1,9£1,1 1,6%1,2
I 2,11£0,6 2,310,8 2,2+0,7
J 2,6+0,6 2,810,4 2,740,5
K 2,0£1,0 2,51£0,6 2,310,8
L 1,5%£1,0 2,0+£0,9 1,8+1,0
M 2,610,5 2,5+0,8 2,5+0,7
N 1,8%£1,0 1,2+0,9 1,5+1,0
(0] 1,61£0,9 1,5+0,6 1,5+0,8

Tabela 1 — Média e desvio padrao correspondente ao perfil do Estilo de Vida dos discentes do
curso de Educacao Fisica da Universidade Regional do Cariri — URCA.

Fonte: autoria proépria.
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Controle do Estressze Atividade Fisica

Relacionamento

Figura 1- Pentdculo do Bem-Estar dos alunos do curso de Educacéo Fisica da Universidade
Regional do Cariri — URCA.

Observaram em relagdo a componente nutricdo, respectivamente, as seguintes
médias 0.8, 1.4, 1.8, considerados valores negativos.

Uma dieta saudavel deve conter aspectos quantitativos (nUmeros de calorias
ingeridas) e qualitativos (composicao das refeicdes). Estas necessidades energéticas
e de nutrientes séo carateristicas individuais e, ainda que a composicéo (qualidade)
da dieta recomendavel siga um padréo geral para toda a populacéo, quantidade (em
quilocalorias- kcal) é extremamente variavel, em funcéo, principalmente, do tamanho
corporal, da fase do desenvolvimento e das atividades fisicas realizadas (NAHAS,
2017).

Com relagao ao comportamento preventivo as médias obtidas foram 1.5,
1.6 e 2,2. Somente no item referente as normas de transito verificou-se um valor
positivo. Segundo Policeno, Pagliari e Zawadzki (2013), o comportamento preventivo
representa o primeiro passo para a mudanca do estilo de vida tanto no que se refere
a saude como sobre outros aspectos inerentes ao bem-estar, garantindo um estilo de
vida seguro. Adquirir habitos saudaveis tais como conhecer sua pressao arterial e 0
nivel de colesterol e tentar controla-los, evitar o consumo de drogas licitas e ilicitas,
fazer o uso de medicamentos apenas com orientagdo médica, procurar a pratica de
uma atividade fisica, sdo comportamentos essenciais para um modo de vida saudavel.

As médias do componente controle do estresse foram 2.5, 1.5 e 1.5, exibindo
somente um tdpico cuja média ficou acima de 2 pontos referente ao tempo diario para
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relaxamento.

Estd sujeito a uma situacdo de estresse ndo necessariamente ira provocar
algo muito grave a saude, mas segundo Filho (2017) o excesso de estresse agrava
doencas como a hipertensao, acarreta problemas cardiovasculares, psoriase, alopécia
areata (queda de cabelo) e gastrite, além de prejudicar o rendimento no trabalho,
levando muitas pessoas a pedirem afastamento de suas fungbes. Ha também um
grande prejuizo nas relagdes interpessoais, pois pessoas estressadas tendem a terem
maiores dificuldades em lidar com situacdes conflituosas em seus relacionamentos.

Com relagéo a componente atividade fisica as médias alcancadas foram 2.1, 2.4
e 2.2, resultados estes considerados positivos.

A pratica da atividade fisica resulta em importantes beneficios psicolégicos
e fisioldgicos, minimizando o estresse, reduzindo o peso corporal, melhorando a
capacidade cardiorrespiratoria e musculoesquelética, o que repercute na prevencao
de disfunc¢des cardiovasculares e metabdlicas ao longo da idade (LEGNANI, 2011).

A respeito do componente relacionamento foram encontradas as médias 2.7,
2.3 e 1,8. Nos itens referentes a satisfacdo com relacionamento e participacéao
em atividades de grupos, associacoes e entidades sociais as médias dos valores
obtidos foram positivas. Quanto ao quesito referente a participacao nas atividades da
comunidade a média alcancada evidenciou-se como insatisfatéria.

41 CONCLUSAO

Os resultados apontam para a necessidade do grupo em questdo: rever seus
hébitos nutricionais, assim como adotar uma melhor postura diante das situagcdes de
estresse e no tocante uma maior preocupagao com a prevencao de determinadas
patologias e acidentes. Emrelacdao aos componentes: atividade fisica e relacionamentos
os resultados foram satisfatorios. Perspectiva-se ampliar os estudos acerca desta
tematica em diferentes faixas etarias.
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CAPITULO 5

PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE
INFANTIL EM ESTUDANTES DE CLASSES
SOCIOECONOMICAS A E B DE ESCOLAS PRIVADAS

Mirian Werba Saldanha
Universidade Estadual da Paraiba, Departamento
de Educacao Fisica, Campina Grande-Paraiba

Tatiana Shirley Félix da Conceicao
Universidade Estadual da Paraiba, Departamento
de Educacéao Fisica, Campina Grande-Paraiba

RESUMO: O presente estudo teve como
objetivo  descrever a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em escolares do 4°
e 5° anos do ensino fundamental, de classes
socioeconémicas A e B, de escolas privadas
de Campina Grande-PB. Caracterizou-se como
uma pesquisa transversal, do tipo descritivo
de natureza quantitativa. A populagéo foi
constituida por estudantes do 4° e 5° anos do
ensino fundamental, de trés escolas privadas
da cidade de Campina Grande PB, meninos e
meninas, com faixa etaria de 8 a 11 anos, dos
turnos manhé e tarde, totalizando 466 alunos.
A amostra foi composta por 181 estudantes, 85
meninos e 96 meninas. Os valores do IMC, foram
determinados pelo céalculo do Pesd Altura2. Nos
resultados da classificagdo do IMC na amostra
total cerca de 20,4% e 18,2% apresentam
sobrepeso e obesidade. Na comparacao entre
0S sexo0s, ambos 0s sexos apresentaram indices
muito elevados, a prevaléncia mais elevada foi
encontrada no sexo masculino, com significado
estatistico, dos quais 23,5% apresentaram
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indices de sobrepeso e 23,5% de obesidade,
comparado ao feminino (17,7% e 13,5%).
Entre os anos escolares avaliados o 4° ano
obteve maior prevaléncia, porém sem diferenca
estatistica. Pode-se concluir que a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade é bastante elevada
em estudantes de nivel socioeconémico elevado
e que devem ser realizadas intervencbes
emergenciais nesta populacgéo.
PALAVRAS-CHAVE: Sobrepeso. Obesidade.
Saude. Criancgas. Escolares

ABSTRACT: This study aimed to describe the
overweight and obesity prevalence in children of
the 4th and 5th grades of elementary education,
socioeconomic classes A and B, who study
at private schools in Campina Grande-PB.
Characterized as a cross-sectional, descriptive
and quantitative research. The population
was composed by all the students of the 4th
and 5th grades of elementary school of three
private schools in the city of Campina Grande
PB, boys and girls, aged 8-11 years, morning
and afternoon shifts, totaling 466 students. The
sample was composed by 181 students, 85 boys
and 96 girls. BMI values were determined by
calculating the weight/ height. In the results of
the classification of the BMI in the total sample
about 20.4% and 18.2% are overweight and
obese. In the comparison between the sexes,
both sexes had very high indexes, the highest
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prevalence was found in males, with statistical significance, of which 23.5% presented
overweight and 23.5% of obesity, compared to the female (17.7% and 13.5%). Among
the school years evaluated, the 4th year was more prevalent, but with no statistical
difference. It can be concluded that the prevalence of overweight and obesity is very
high in students of high socioeconomic level and that emergency interventions should
be performed in this population.

KEYWORDS: Overweight. Obesity. Health. Children. Students

11 INTRODUCAO

Atualmente a obesidade tem sido tratada como um assunto de interesse
universal e interdisciplinar. E caracterizada pelo excesso de tecido adiposo no corpo
gue pode advir de uma ingestao energética alimentar além da necessidade individual,
da inatividade fisica ou de uma predisposicéo genética para armazenar estoques de
gordura através de um balanco energético positivo de energia.

A obesidade configura-se como uma enfermidade crbnica, caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura, em tal proporcéo que compromete a saude, sendo as
complicagbes mais comuns: alteragcdes osteomusculares, dislipidemias, hipertensao
arterial e Diabetes Mellitus (OMS, 1998).

Segundo Dietz, (1998) e Cole, (2000) o aumento da prevaléncia de obesidade &
responsavel pelo aumento da morbidade e mortalidade, com implica¢gées no individuo,
na familia e na comunidade. O Brasil e a China s&o os paises em que obesidade esta
aumentando de forma mais rapida no mundo (OMS 2011). De acordo com Zaché,
(2003) o planeta estd engordando. Dos seis bilhdes de habitantes, 1,4 bilhdes estd em
excesso de peso, e a tendéncia é de que esse contingente continue crescendo.

A obesidade pode ter como origem o aumento do numero de células adiposas
ou o0 aumento do volume da referida célula. A obesidade do tipo hiperplasica se
manifesta na infancia, causada pelo aumento de numeros de células adiposas no
organismo, aumentando a dificuldade da perda de peso e gera uma tendéncia natural
a obesidade futura. Quanto a obesidade hipertréfica, esta pode ser manifestada ao
longo de qualquer fase da vida adulta, e é causada pelo aumento do volume das
células adiposas (SOARES et al, 2003).

A obesidade causa uma série de alteragcdes nao so fisicas, mas também
psicolégicas (CARPENTER et al, 2000) e, nainfancia essas alteragbes podem ser ainda
mais frustrantes. Uma crianca obesa tem de lutar com a inseguranca e a agressividade,
0 que muitas vezes as torna retraidas, isolando-se socialmente. Fisberg, (2005) afirma
que além do aparecimento de diversas patologias, as consequéncias da obesidade
na infancia acarretam disturbios biopsicossociais como discriminagdo, autoimagem
negativa, depressao e socializagdo diminuida.

A obesidade infantil prepondera no primeiro ano e apés o oitavo ano de vida, e é
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mais elevado nas familias de renda maior (11,3%), do que nas de menor renda (5,3%)
(FISBERG, 1995). Entretanto, com os estilos de vida modernos, principalmente no que
se refere a alimentacéo e ao baixo nivel de atividades fisicas habituais, observa-se
gue todos os niveis socioecondmicos tém criado condi¢cdes para o desenvolvimento da
obesidade em criancas. Em 90% dos casos, a causa da obesidade esta no ambiente
onde o individuo vive, atualmente, as criancas ficam muito em casa, dentro de seus
quartos, sentadas ou deitadas na cama, jogando videogame, navegando na internet,
assistindo videos ou ligadas a televisédo (BRASIL, 1997, BRASIL 2016).

Assim, pressupde-se que a crianga que tem um elevado nivel socioeconémico
torna-se cada vez mais facil o acesso a esse mundo virtual, deixando de lado as
praticas de brincadeiras que envolvem atividades fisicas.

O computador e a televisdao vém roubando espacgo das brincadeiras que exigem
esforco fisico. O percentual de escolares do 9° ano que informaram a préatica de
atividade fisica por 60 minutos ou mais, em pelo menos cinco dias, nos ultimos sete
dias, totalizando 300 minutos ou mais de atividade fisica acumulada, foi de 20,3%,
sendo significativamente maior entre os meninos (28,1%) quando comparado as
meninas (BRASIL, 2015)

Na ultima década a renda das familias aumentou, dando mais condicdes
de consumo, mas nao a educacao familiar para uma alimentacdo equilibrada
(RADOMINSKI 2012). Melhor poder aquisitivo, as familias estao adquirindo maior
quantidade de alimentos e ndo necessariamente os mais saudaveis. Segundo a autora,
ha atualmente maior ingestdo de agucar, de alimentos gordurosos e industrializados,
em vez de alimentos naturais.

No que se refere a prevencado e tratamento da obesidade, é fundamental a
utilizacdo de um método confiavel que identifique com seguranca a sua presenca.
Neste contexto, a utilizagdo do indice de Massa Corporal (IMC) Peso/ Altura2tem
recebido forte aceitacao por parte da comunidade cientifica envolvida com o estudo da
obesidade, devido a sua facil aplicacao e relacao estatistica com a gordura corporal total
em populagdes jovens. Who, (2000); Katch & Mcardle, (1996) consideram este método
um dos mais adequados para a avaliagao da composicéo corporal, consequentemente,
para identificacdo do sobrepeso em criancas e adolescentes na rotina clinica.

O IMC, idealizado e desenvolvido por Quetelet, € utilizado mundialmente para
classificar déficit ou excesso de peso em individuos com 18 anos de idade ou mais.
Para criangas, foram estabelecidas curvas percentilicas com base no IMC, com pontos
de corte de acordo com o sexo e a idade (MUST et al, 1991; ANJOS et al 1998; COLE
et al., 2000; KUCZMARSKI et al., 2002; CONDE & MONTEIRO, 2006).

Adeteccéo de alteragbes na composicao corporal durante a infancia é importante,
por permitir uma intervencéo precoce e prevenir as complicagcdes da obesidade. As
modificagcdes no padrao alimentar, no estilo de vida e atividade fisica, em geral, séo
mais aceitos pelas criancas.

O presente estudo teve como objetivo descrever a prevaléncia de sobrepeso e
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obesidade em escolares, do sexo masculino e feminino, do 4° e 5° anos do ensino
fundamental, de classes socioeconémicas A e B, de escolas privadas de Campina
Grande-PB.

2 | REFERENCIAL TEORICO

A palavra “obesidade” tem a sua origem etimologica no latim obesitas (atis-
gordura excessiva). Uma interessante descoberta, é que a obesidade €, provavelmente
0 mais antigo disturbio metabdlico, havendo relatos da ocorréncia desta desordem em
mumias egipcias e em esculturas gregas (BLUMENKRANTZ, 1997).

Coexistindo muitas vezes com a subnutricdo nos paises desenvolvidos, a
obesidade € uma condicdo complexa, com dimensdes socias e psicoldgicas graves,
afetando virtualmente todas as idades e grupos socioeconémicos (MENDES, 2004).

A obesidade pode ser considerada uma acumulacéo de tecido adiposo, localizado
em certas partes ou em todo o corpo, causado por disturbios genéticos ou metabdlico-
hormonais ou por alteragcdes nutricionais (FISBERG, 2006). Também como doenca
na qual o excesso de gordura corporal se acumulou a tal ponto que a saude pode ser
afetada (LEAO, 2003).

A prevaléncia do sobrepeso e da obesidade vem crescendo em todo planeta e
em todas as faixas etarias. InUmeros estudos vém comprovando seu crescimento de
forma acelerada ndo s6 nos adultos, mas também em criancas e idosos COUTINHO
(1998), passando a ganhar status de epidemia global (OLIVEIRA & FISBERG, 2003).

Cerca de 18 milhdes de pessoas consideradas obesas no Brasil. Somando o
total de individuos com sobrepeso, o0 montante chega a 70 milhdes, o dobro de ha
trés décadas segundo Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM
2011).

Segundo Sistema de Vigilancia por inquérito telefénico que monitora os principais
fatores de risco em adultos brasileiros VIGITEL (BRASIL, 2017) em sua ultima versao
em 2017 mostrou que das 27 cidades avaliadas, a frequéncia de excesso de peso foi
de 54,0%, sendo maior entre homens (57,3%) do que entre mulheres (51,2%).

Na populacao de estudantes brasileiros, através da Pesquisa da Saude do Escolar
— PENSE (2016) no indicador de excesso de peso, a prevaléncia ficou mais elevada,
com cerca de 23,7%, que corresponde um total estimado de 3 milhdes de escolares,
mostrando pouca variagcao entre os dois sexos (23,7% para 0 sexo masculino e 23,8%
para o feminino). Obesos representam mais de um terco do total de escolares do
sexo masculino com excesso de peso e um pouco menos de um terco no caso das
escolares do sexo feminino com excesso de peso.

A estimativa mundial da International Obesity Task Force é de que haja,
atualmente, 155 milhées de escolares com excesso de peso (sobrepeso/obesidade).
Os paises industrializados sdo os que apresentam maior prevaléncia de obesidade
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infantil (IOTF, 2005).

Criancas obesas com faixa etaria entre 6 e 9 anos de idade apresentam 55%
de chances de se tornarem adultos obesos, esse percentual é 10 vezes maior se
comparado com criangas com peso normal. Esse dado é um alerta para que sejam
elaboradas estratégias de prevencéao a obesidade infantil (MCARDLE et al, 2003).

Ha um consenso entre autores com relagdo as causas geradoras da obesidade,
relatando estarem envolvidos aspectos genéticos, psicolégicos, socioecondmicos,
culturais e ambientais (EPSTEIN et al., 2000; KATCH e MCARDLE, 1996; JEBB,
1997). As causas da obesidade também podem ser classificadas de duas formas:
1- endécrina ou primaria que deriva de problemas hormonais, tais como: alteragcbes
do metabolismo tireoidiano, gonadal, hipotadlamo-hipofisario, tumores como o
craniofaringeoma e as sindromes genéticas. 2- exdgena ou nutricional ou secundaria
que é multicausal, derivado do desequilibrio entre a ingestdao e o gasto calorico,
devendo ser manejado com orientacdo alimentar especialmente mudancas de habitos
e otimizac&o da atividade fisica (FISBERG, 2005; MELO et al, 2004).

Nos Estados Unidos, por exemplo, estima-se que nos ultimos 100 anos 0 consumo
de gorduras tenha aumentado em 67% e o0 de agucar em 64%. J& o consumo de
verduras e legumes diminuiu 26% e o de fibras 18%. Em grande parte este aumento
do consumo calérico parece dever-se ao crescimento progressivo das porcoes de
alimentos ao longo das ultimas décadas (YOUNG & NESTLE, 2002).

Também nos paises em desenvolvimento observa-se uma tendéncia a
deterioracdo dos habitos alimentares. Estudando padrées de consumo da populagéao
brasileira Sichieri e Col, (2003) relataram uma reducdo do consumo de arroz com
feijao de 30%, enquanto o consumo de refrigerantes aumentou em 268% no Rio de
Janeiro.

Outro fator importante é a crianca estudar em escola privada, isso confirma a
influéncia do fator socioeconémico e do ambiente familiar na determinagcado do ganho
excessivo de gordura. Por serem estudantes de escolas particulares, ha uma facilidade
de acesso aos alimentos ricos em gorduras e agucares simples, como também aos
avancos tecnolégicos como computadores, videos-game, entre outros (OLIVEIRA &
FISBERG 2003).

Os escolares da rede privada tém as maiores prevaléncias de obesidade. Na
média das capitais, o percentual de obesos foi de 7,2%, e as maiores frequéncias
foram em Porto Alegre (10,5%), Rio de Janeiro (8,9%) e Campo Grande (8,9%) (OMS,
2011).

A escola contribui, em média, com 15% da alimentagao diaria de uma crianga que
passa quatro horas por dia na instituicdo, cabendo a esta a participacado na educacao
alimentar (MASCARENHAS & SANTQOS, 2006). A crianc¢a inicia mudancgas do seu dia-
a-dia na escola, e o relacionamento com outras criancas pode influenciar os habitos
alimentares adquiridos na familia (RUFINO, 2005). A maioria dos lanches preparados
e/ou vendidos nas cantinas escolares é carente em nutrientes e apresenta excesso
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de acgucar, gordura e sodio, contribuindo dessa forma para a promog¢ao de praticas
alimentares nao saudaveis (ACCIOLY, 2005; BRASIL, 2007).

Em andlise sobre a tendéncia secular da obesidade relacionado ao status
socioeconémico no Nordeste e Sudeste do Brasil aponta maiores percentuais de
obesos em escolas com nivel socioeconémico mais elevado para a mesma faixa etéria
na Regido Sudeste (LEAO, 2003). A classe socioecondmica influéncia a obesidade por
meio da educacéo, da renda e da ocupacgéao, resultando em padrdes comportamentais
especificos que afetam ingestdo calorica, gasto energético e taxa de metabolismo
(MELLO et al 2004).

Varias pesquisas tém avaliado o desempenho do IMC na classificacédo do
diagnostico do sobrepeso e obesidade de criangas e adolescentes por meio do estudo
da especificidade e sensibilidade (MALINA; KATZMARZYK, 1999; ABRANTES et al,
2003; BEDOGNI et al., 2003; NEOVIUS et al., 2004), levando-se em consideragcao
os diferentes critérios (MUST; DALLAL; DIETZ, 1991; ANJOS; VEIGA; CASTRO,
1998; COLE et al., 2000; KUCZMARSKI et al., 2002; CONDE; MONTEIRO, 2006). Ha
poucos estudos realizados com criancgas brasileiras, principalmente quando se trata
de comparacgdes entre a referéncia de Cole et al. (2000), considerada internacional, e
a de Conde e Monteiro (2006), referéncia nacional.

Até o presente momento, tém-se conhecimento apenas dos trabalhos de Vitolo
et al. (2006), Fernandes et al. (2007) e Farias Junior et al. (2009) que objetivaram
avaliar o desempenho desses dois critérios em adolescentes. Desta forma, percebe-
se a necessidade da avaliacdo do desempenho dos pontos de corte para o IMC
recomendados por Cole et al. (2000) e Conde e Monteiro (2006) em criancas.

Must; Dallal e Dietz (1991) propuseram uma classificacdo do IMC de criancas (a
partir de 6 anos de idade) e adultos americanos, de acordo com sexo, idade e raca,
com base em distribuicdo percentilar. No Brasil, Anjos et al (1998) desenvolveram
uma curva percentilica padrao com uma amostra nacionalmente representativa da
populacao de 0 a 20 anos de idade.

Um terceiro critério para criangas e adolescentes, recente e amplamente utilizado
na literatura, foi proposto por Cole et al. (2000) para idades entre 2 a 18 anos. Os
autores elaboraram as curvas com base em estudos realizados em seis paises (Brasil,
Estados Unidos, Gra Bretanha, Hong Kong, Holanda e Cingapura), com pontos de
corte para sobrepeso e obesidade estimados a partir dos critérios da World Health
Organization (WHO, 1998) para adultos. Um quarto critério foi desenvolvido pelo Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), por meio de curvas percentilares para a
populacéo americana dos 2 aos 20 anos, separadas por sexo e idade (KUCZMARSKI
et al., 2002).

Em 2006, Conde e Monteiro apresentaram a classificacao do IMC para criancas
e adolescentes brasileiros, com idades entre 2 a 19 anos, utilizando a mesma
metodologia de Cole et al. (2000). Os autores observaram que, para a populacdo
brasileira, a utilizacdo do método com base nos pontos de corte para adultos parece
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ser mais aceitavel.

31 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Pesquisa

Quanto a natureza, este estudo caracteriza-se como pesquisa
aplicada de modelo descritivo e, de acordo com seus objetivos, assume o perfil
de pesquisa quantitativa (GIL, 1991).

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em trés escolas privadas da cidade de Campina Grande
PB. O critério de selecao das escolas utilizado foi o valor mais elevado da mensalidade,
devido ao estudo tratar de uma populagdo pertencente as classes socioeconémicas
AeB.

3.3 Populacao e amostra

A populacéo foi constituida pela totalidade dos estudantes do 4° e 5° anos do
ensino fundamental, meninos e meninas, com faixa etaria de 8 a 11 anos, dos turnos
manha e tarde, de trés escolas privadas, totalizando 466 alunos. Aamostra foi composta
por 181 estudantes. A diferenca entre populacdo e amostra foi ocasionada devido,
parte dos alunos ndo terem retornado a pesquisadora o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou responsaveis. Devido a nao falta de
devolucao do TCLE, pelos pais ou responsaveis e, obedecendo aos principios éticos
de pesquisa com seres humanos, a amostra sofreu reducéo.

3.4 Instrumentos de Coleta de Dados

Para avaliar o IMC dos estudantes foram utilizados os seguintes instrumentos:
balanca BC-548 Ironman Body Composition Monitor, marca Tanita e um estadidmetro,
da marca Seca.

Os valores do IMC, foram determinados pelo calculo do Pesa’ Altura2.

3.5 Procedimentos de Coleta de Dados

Na fase de apresentacao do estudo foi agendado com cada escola um encontro
com a Direcéo para a apresentacao do projeto de pesquisa, juntamente com o Termo
Institucional com a aceitacdo da instituicdo para a realizagdo do estudo.

Apbs a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa foram realizados contatos
com as escolas para a organizacédo dos horarios disponibilizados para a realizagéo
da coleta dos dados. O TCLE foi entregue as escolas que ficaram responsaveis pelo
envio e recebimento dos termos assinados pelos pais ou responsaveis.

A coleta de dados foi realizada individualmente, em uma sala reservada, com a
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presenca de algum representante da escola durante os procedimentos da avaliagéo do
peso e da estatura. Para a medicao do peso corporal os estudantes estavam descalgos e
com o minimo de roupa possivel. Foi pedido para que subissem na balang¢a com ligeiro
afastamento lateral dos pés, mantendo-se sobre o centro da plataforma da balanca e
com o olhar voltado a frente e as costas eretas e, desta forma, foi aferido e anotado
0 peso corporal em quilogramas. A estatura foi medida com o avaliado em posicéao
ortostatica com pés unidos, em contato com a parede as superficies posteriores do
calcanhar, cintura escapular e regiao occipital.

3.6 Processamento e Analise dos Dados

Os dados foram organizados através de planilhas em Excel e posteriormente
analisados através do Sorftware Statistical Packerage for Social Scienci (SPSS),
versao 20.00. Foi utilizado os recursos da estatistica descritiva, média, desvio padrao,
frequéncia e medidas de comparacéao entre grupos (t test student). Foi adotado o nivel
de significancia de 5%.

3.7 Aspectos Eticos

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa situado
na Universidade Estadual da Paraiba registrado através do Protocolo numero
30879214.2.0000.5187.

4 | RESULTADOS

4.1 Caracterizacao da Amostra

A amostra foi constituida por 181 estudantes de trés escolas privadas do municipio
de Campina Grande-PB. Do total, 100 criancas (55,2%) eram do 4° ano e 81 criancas
(44,8) do 5° ano do ensino fundamental; 85 eram meninos (47,0 %) e 96 eram meninas
(53,0%). Quanto as idades 9 (5%) dos estudantes tinham 8 anos de idade, 87 (48,1%)
estudantes tinham 9 anos de idade, 79 (43,6%) tinham 10 anos de idade e 6 (3,3) 11
anos de idade.

4.2 indice de Massa Corporal

A seguir serdo apresentados os resultados do indice de massa corporal segundo
as categorias: sexo (feminino e masculino) e anos escolares (4° e 5° anos). Nas tabelas
1 e 2 constam os resultados descritivos e valores de significancia entre os grupos e,
nas tabelas 3 e 4, os resultados percentuais da classificacdo do IMC dos estudantes.
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Masculino Feminino Total Sig
IMC n Md dp n Md dp n Md dp p
85 19,32 (3,62 (96 |18,53 |3,28 |181 18,90 |3,46 0,000

Tabela 1- Média e desvio padrdo do indice de Massa Corporal dos estudantes, masculino,
feminino, total e valor de significancia entre os grupos.

Observa-se que as médias do IMC apresentadas estédo dentro de faixas de
normalidade. O sexo masculino apresenta valores mais elevados comparados as
meninas, com valores estatisticamente significativos, na comparagéao dos dois grupos.

4° ano 5° ano Total Sig

IMC n Md dp n Md dp n Md dp p

100 (18,79 |3,63 (81 |19,04 |3,24 |[181 18,90 |3,46 0,000

Tabela 2: Média e desvio padrdo do indice de Massa Corporal dos estudantes do 4° e 5° anos
do ensino fundamental, total da amostra e valor de significancia entre os grupos

Nos resultados referentes aos anos escolares, as médias bastante prdximas
entre o 4° e 5° anos do ensino fundamental, assim como na média total da amostra,
confirmado pelo valor de p que n&o mostrou valores significativos na diferenca entre
os dois grupos.

Masculino Feminino Total
mc n (%) n (%) N (%)
Baixo peso 18 21,2 29 30,2 47 26,0
Eutréfico 27 31,8 37 38,5 64 35,4
Sobrepeso 20 23,5 17 17,7 37 20,4
Obesidade 20 23,5 13 13,5 &) 18,2
Total 85 100,0 96 100,0 181 100,0

Tabela 3: Frequéncia de baixo peso, peso ideal, sobrepeso e obesidade no sexo masculino,
feminino e total da amostra.

Na classificagdo do IMC, no total de 181 estudantes 35,4% esta dentro dos
padrbes de normalidade, classificados como eutréficos, seguido pelo grupo com
baixo peso com 26%. Na comparacao entre 0s sexos, apesar de apresentar maior
frequéncia na categoria eutréficos (31,8% e 38,5% respectivamente), comparado as
demais categorias, os valores de sobrepeso e obesidade foram bastante elevados,
com o masculino mostrando valores superiores de sobrepeso e obesidade (47%),
comparado ao feminino com 31,2%.
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4° ano 5° ano Total
IMC
n (%) n (%) n (%)
Baixo peso 24 24,0 23 284 47 26,0
Eutréfico 88 33,0 31 38,3 64 35,4
Sobrepeso 23 23,0 14 17,3 37 20,4
Obesidade 20 20,0 13 16,0 &3 18,2
Total 100 100,0 81 100,0 181 100,0

Tabela 4: Classificacéo do IMC em estudantes do 4° e 5° anos e total da amostra.

Nos resultados referentes aos anos escolares (4° e 5°) observa-se que uma
elevada frequéncia de estudantes esta em condi¢oes de desequilibrio com baixo peso
em ambos 0s anos escolares, assim como 43% dos estudantes do 4° ano estdo com
sobrepeso e obesidade e, 33,3%% do 5° ano.

51 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir do objetivo do estudo, buscou-se descrever a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade em escolares do 4° e 5° anos do ensino fundamental, de classes
socioeconbémicas A e B, de escolas privadas de Campina Grande-PB, foram avaliados
181 estudantes de trés escolas privadas do municipio de Campina Grande-PB, 85 eram
do sexo masculino (47,0 %) e 96 (53,0%) do sexo feminino, na faixa etaria dos 8 aos
11 anos. Destes, 55,2% cursavam o 4° ano e 44,8% o 5° ano do ensino fundamental.

A literatura tem apontado que a presenca de obesidade geral ou centralizada
pode variar de acordo com a localidade/regiao (De ONIS et al 2010, IBGE, 2010) o que
pode explicar parcialmente as diferencas entre os estudos. Questées multifatoriais
(genéticas, sociais, comportamentais e/ou econO6micas) podem contribuir para
estimativas de obesidade maiores ou menores em determinadas populagdes infantis
(BARBOSA et al, 2014).

Leé&o et al, (2003) avaliaram criancas de 05 a 10 anos da rede privada e publica
de ensino e apontou que 30% dos estudantes de escolas privadas apresentaram
excesso de peso quando comparado a apenas 8% das criancas estudantes em escolas
publicas. Em estudo recente, os resultados foram semelhantes, onde a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade € mais elevada em estudantes de escolas privadas (MIRANDA
et al, 2015).

Quando tratada a relagdo do sobrepeso e obesidade e niveis socioecondémicos o
estudo com jovens escolares, entre 10 e 19 anos de idade, no municipio de Fortaleza
destacou que uma maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade ocorre principalmente
nasclasses sociais maisfavorecidas, sendo observadarelacéo diretamente proporcional
entre o nivel socioeconémico e o sobrepeso/obesidade, no sexo masculino, fato nao




constatado no sexo feminino (CAMPOS et al, 2006).

No presente estudo foram apontadas elevadas prevaléncias de sobrepeso
e obesidade em estudantes o sexo masculino e feminino, com valores superiores
e com significado estatistico para o sexo masculino e alunos do 4° ano, do ensino
fundamental, em classe socioeconémica elevada.

O crescimento da excesso de peso em criangcas tem sido acompanhada por
orgaos de saude publica no Brasil. Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF 2008-
2009) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria
com o Ministério da Saude, apresentou um aumento importante no niumero de criangas
acima do peso no pais, principalmente na faixa etaria entre 5 e 9 anos de idade. O
namero de meninos acima do peso mais que dobrou entre 1989 e 2009, passando de
15% para 34,8%, respectivamente. Ja o numero de obesos teve um aumento de mais
de 300% nesse mesmo grupo etario, indo de 4,1% em 1989 para 16,6% em 2008-
20009.

Graitcer, (1981) apontou o nivel socioecondmico como determinante na
prevaléncia da obesidade, interferindo na disponibilidade dos alimentos bem como
no acesso a informacdes e a pratica de atividades fisicas. O pesquisador aponta
gue o crescimento infantil sofre maior influéncia do status socioeconémico do que de
aspectos étnicos e geograficos.

Os fatores socioeconémicos relacionaram-se com a presenca de excesso de
peso em escolares do municipio de Carapicuiba (SP, Brasil), devendo esta condicé&o
ser avaliada e abordada por meio de politicas e estratégias publicas de saude em suas
multiplas dimensbes (ESKENAZI et al, 2018).

Na ultima década tem se intensificado o direcionamento de politicas publicas para
conter a epidemia de obesidade e, algumas especificamente com foco em criangas e
adolescentes e 0 ambiente escolar. Foi publicada em 8 de maio de 2006 a Portaria
conjunta dos Ministérios da Saude e da Educacéo (Portaria n°. 1.010), com estratégias
e passos para a promoc¢ao da alimentacdo saudavel no ambiente escolar (BRASIL,
2006). No estado da Paraiba foi promulgada a Lei estadual 10.431/15, que proibe
a venda de refrigerantes nas cantinas e lanchonetes instaladas dentro de escolas
publicas e privadas do Estado da Paraiba.

Neste sentido destaca-se a importancia do Estado, representado pelos governos
federal, estadual e municipal que, juntamente com a iniciativa privada devem buscar
novas estratégias de prevencao e controle do sobrepeso e obesidade de criancas e
adolescentes. Estudos de vigilancia em fatores de risco, como o PENSE (BRASIL,
2016) sao necessarios para monitorar regularmente a cada dois anos os niveis de
excesso de peso, servindo de referéncia para as intervengdes para cada populagao,
diferenciando condicbes socioecondmicas, culturais e ambientais.

Como limitacao do estudo realizado aponta-se a recusa dos pais ou responsaveis
pelos estudantes em assinar o TCLE de criangas com sobrepeso e obesidade como

uma forma de evitar avaliagdo e exposi¢ao da condigéo da crianga.
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Sugere-se que outros estudos sejam realizados, envolvendo métodos
semelhantes de avaliacdo para que se possam realizar analises com paréametros de
comparacao entre estes, bem como as experiéncias de intervencao realizadas com
diferentes populacdes de criangas e adolescentes.

6 | CONCLUSAO

No total de 181 estudantes a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foram
bastante elevados em ambos 0s sexos, com 0 masculino mostrando valores superiores
de sobrepeso (23,5%) e obesidade (23,5%), comparado ao feminino (17,7% e 13,5%
respectivamente). Entre os anos escolares avaliados a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade foi mais elevada no 4° ano (23% e 20%, respectivamente) comparado ao
5° ano (17,3% e 16% respectivamente).

Aponta-se a urgéncia nos cuidados de prevencao e tratamento do excesso de
peso em criangas, no ensino fundamental, através de politicas publicas de restricao
a alimentos hipercal6ricos nas escolas, além de programas de aumento do nivel de
atividade fisica escolar. Salientando ainda que é preciso ter o envolvimento da escola
com as familias para, através do conhecimento sobre as causas, consequéncias e
intervencdes que podem combater e prevenir a obesidade em criancgas.
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CAPITULO 6

RESIDENCIA: MULTIPROFISSIONAL:
CONTRIBUICOES PARA PSICOLOGIA

Natalya Lima de Vasconcelos
Camila Batista Nobrega Paiva
Ericka Barros Fabiao no Nascimento
Mariana dos Santos

INTRODUCAO

A Residéncia Integrada Multiprofissional
em Saude Hospitalar (RIMUSH), do Hospital
(HULW),
configura-se como um curso de pés-graduacéao

Universitario Lauro  Wanderley
lato sensu, criada a partir da promulgacao
da Lei n° 11.129 de 2005, orientada pelos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS).
Foiimplantada no HULW no ano de 2010 e conta
atualmente com profissbes da area de saude
como: Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricao, Odontologia,
Psicologia, Servico Sociale TerapiaOcupacional.
Ela esta dividida em trés subareas: a Enfase
de Saude do lIdoso — que atua nos cenarios da
Clinica Médica, UTI Adulto, Doencas Infecto-
Parasitarias (DIP), Clinica Cirargica; a Enfase
de Saude da Crianca e do Adolescente — que
exerce suas atividades na Clinica Pediatrica,
Clinica Obstétrica, UTI Pediatrica e Neonatal; e
a Enfase de Paciente Critico — cuja atuagédo se
da na UTI Adulto, Pediatrica e Neonatal.

O programa possui dois anos de duragéo
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e, segundo o Manual do Residente, tem como
objetivo principal promover a especializacao
de profissionais através de uma pratica com
exceléncia que resulte em um cuidado integral
sob o prisma da saude individual e coletiva. Na
area de cuidado integral as necessidades de
saude individuais, os objetivos sao: desenvolver
um atendimento humanizado com vinculacao
aosusuarios pautadanorespeito, avaliando suas
demandas e potencializando suas capacidades
para torna-los sujeitos ativos na promocao,
manuteng¢do e recuperacdo da propria saude.
Além disso, objetiva-se sistematizar os dados
dos pacientes para estudo e formulacdo de
hipbteses para resolucbes de noés criticos,
visando a elaboracao de planos de cuidado e
identificacdo de recursos sociais disponiveis
parapromoveramelhoriaconstante daqualidade
de vida das pessoas. Ja 0s objetivos na area
de cuidado as necessidades de saude coletiva
séo: sistematizar as informacdes oriundas da
vigilancia a saude para formulagéo de hip6teses
e identificacdo de problemas de saude, e a
formulacdo de ferramentas do planejamento
estratégico e participativo, atuando em conjunto
com movimentos populares e liderancas
comunitérias para que haja progressos na
qualidade de vida e do meio ambiente. Por fim,
na area de organizacao e gestao da educacao
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e do trabalho, objetiva- se: promover o trabalho em equipe, atuando de forma ética,
participativa, corresponsavel, multiprofissional e intersetorial; gerenciar planos de
trabalho; participar naformacao e capacitacao dos trabalhadores e estudantes de saude,
utilizando metodologias ativas de ensino- aprendizagem, promovendo aprendizagem
significativa e diferenciada. E no que diz respeito a investigacao cientifica, o programa
propbe-se capacitar e instrumentalizar os profissionais de saude a tomar decisdes
baseadas em evidéncias cientificas; desenvolver projetos que articulem o contexto e
a metodologia em uma perspectiva socialmente distribuida em busca de respostas as
questdes originadas pelo pensamento critico e reflexivo; propor pesquisas no campo
de atencéo, vigilancia e gestéao do SUS.

Diante do exposto, percebe-se que residéncia multiprofissional proporciona ao
residente o desenvolvimento da capacidade de pensar criticamente, reconhecendo
e resolvendo os problemas e, desta forma, produzindo mudancgas de acordo com os
principios e diretrizes do SUS. Assim, forma-se um profissional qualificado e critico,
atuante e comprometido (CECIM; FERLA, 2003).

Quanto ao Nucleo de Psicologia, ele conta com trés vagas anuais, cada uma em
uma énfase, porém, como a duragao da residéncia € de dois anos, tem-se um total de
seis residentes por ano. Enquanto objetivo especifico, temos o de capacitar o psicélogo
para trabalhar em instituices nos trés niveis de atencao a saude, preparando-o para
prestar uma assisténcia multidisciplinar comprometida com o bem-estar integral do
paciente, conforme apontam os parametros da Politica Nacional de Humanizacéo.

Entendendo a importancia do programa de residéncia para melhoria dos servigos
oferecidos na rede SUS de psicologia, este trabalho visa relatar a experiéncia de
residentes e preceptores do Nucleo de Psicologia do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, do tipo relato de
experiéncia da pratica profissional em Psicologia Hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considera-se enquanto competéncias do Servigo de Psicologia o trabalhar sob
os referenciais da Psicologia da Saude e Hospitalar. Esta ultima trata-se do campo de
entendimento e tratamento dos fatores psicolégicos concernente ao adoecimento e
aquela, a Psicologia da Saude, diz respeito a compreensao de como fatores bioldgicos,
comportamentais e sociais influenciam na satde e nadoenc¢a (CASTRO; BORNHOLDT,
2004; SIMONETTI, 2005). Visa-se promover a minimizagao do sofrimento psiquico do
paciente e seus familiares diante dos efeitos psicotraumaticos da doenga/hospitalizacéo.
Diante de tais consideracdes, foram organizadas as atividades teoricas e praticas dos
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residentes da seguinte forma:
+ Atendimentos individuais e em grupo nos programas assistenciais em diver-
sos cenarios de praticas - enfermarias, UTIs, ambulatorios, atencéo basica;
« Participagao nas tutorias, eventos e pesquisas;
+ Presenca ativa em reunides de equipes multidisciplinares ou para discus-
s@es de casos clinicos;

« Participacao nas reunides do Setor de Psicologia;

+ Realizagéo de eventos cientificos abertos ao publico.

Para isso, aos residentes de Psicologia compete: avaliar o grau de
comprometimento emocional do paciente diante da doenca/hospitalizacdo e do
tratamento, propiciando a reabilitacéo; atuar de forma integrada (interdisciplinar) com
os demais profissionais de saude, fornecendo diagnésticos diferenciais, atendendo
a pedidos de consultas, realizando devolucbes e atendimentos compartilhados;
desenvolver trabalhos focalizando as especificidades do campo psiquico associado
a diversas patologias orgénicas, reversiveis ou cronicas; promover a autoestima, a
capacidade de autocuidado e adesdo do paciente e seus acompanhantes asterapéuticas
propostas pela equipe; utilizar técnicas de Psicoterapia Breve focal com aporte tedrico
da Psicologia da Saude e adequada as necessidades e demanda assistida; realizar
acOes educativas em conjunto com a equipe acerca do diagnéstico, terapéutica e
prognéstico, visando a melhora da qualidade de vida do paciente; atender conforme as
normas institucionais, obedecendo a ética profissional e a bioética; anotar a estatistica
diaria em planilha especifica, registrar devidamente a evolugdo e acompanhamento
dos pacientes, preservando a ética e o sigilo.

J& os preceptores, sdo os profissionais responsaveis pela orientagdo técnico-
profissional dos residentes em suas atividades praticas relativas ao seu nucleo de saber,
devendo fazer a interlocucéao entre os espacos de aprendizagem. Desta forma, eles
contribuem para o processo de formagao do residente, embora n&o sejam vinculados
a academia, e integram conceitos e valores da teoria e pratica, auxiliando assim na
insercéo e socializagcdo do residente no ambiente de trabalho (GUIMARAES, 2010;
VIDAL, 2014). Para Barros (2010), o preceptor tem um papel de mediador em um
processo de formacao em servigos assistenciais, possuindo sensibilidade, paciéncia,
habilidade em criar e improvisar, conhecimento, capacidade de dialogo e de reflexao.
Ele ensina compartilhando experiéncias e buscando melhorar as competéncias do
residente.

Diante da complexidade que envolve esses atores do programa de residéncia,
o Nucleo de Psicologia do HULW percebe como essenciais para o desenvolvimento
do servico as trocas ocorridas na relagao residente-preceptor, pois esse processo
possibilita a criacdo de novos conhecimentos e favorece a aprendizagem de ambos
os lados. Além disso, a presenca do residente estimula os preceptores a estarem em
processo de continuo aprendizado e atualizagao profissional.
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O quadro de servidores do Servigo de Psicologia conta com nove profissionais,
sendo que quatro psicologas sdo preceptoras da RIMUSH. Desta forma, a presenca
de seis residentes tem contribuido para o melhor andamento do servico, produzindo
conhecimentos que direcionam e unificam a atuacdo do Psicélogo Hospitalar,
auxiliando na valorizacao e reconhecimento da profisséo, a qual se mostra cada vez
mais requisitada a participar ativamente no cuidado integral do paciente.

CONCLUSOES

A residéncia multiprofissional ocupa um papel importante no sistema de saude
pois tenciona mudancas e constrdi um novo pensar e agir dos trabalhadores e reforca
a reflexdo dos processos usuais de trabalho, incorporando o aprender-ensinar a
rotina laboral. A participacédo das psicélogas preceptoras neste programa as auxiliou
no processo de trabalho interdisciplinar através da aproximac&o com os residentes
de outras areas. Conclui-se como positivos os resultados das trocas entre os atores
envolvidos no cenario descrito, sendo inegavel a contribuicdo da residéncia também
para uma reflexdo sobre a atua¢ao dos profissionais na instituicdo sob uma perspectiva
multidisciplinar.
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CAPITULO 7
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LEININGER

RESUMO: Todo cidadao, comunidade ou grupo
social deve ter, por direito, atendimento em
saude. Dessa forma, qualquer comunidade
necessita de que 0S servicos priorizem
suas particularidades, buscando oferecer
melhores condicbes de acesso aos Servigos.
Sendo assim, objetivou-se relatar vivéncia de
académicos de Enfermagem em aula pratica
na Unidade de Saude da Familia (USF) do
Arquipélago do Combu, em Belém do Para,
sob a ética da Teoria do Cuidado Transcultural
operacionalizada no Modelo do Sol Nascente.
Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
desenvolvido por discentes de Enfermagem
na USF do Arquipélago do Combud, em margo
de 2016, a partir de roda de conversa entre
docente supervisor, académicos e profissionais
da Unidade. O resultado expressou que a
interacdo com a equipe de saude, possibilitou
destacar caracteristicas da populacéo local
relativas ao perfil socioeconémico, ambiental
e epidemioldégico, bem como as praticas de
saude e participacdo social, as quais foram
agrupadas conforme os fatores apontados pelo
Modelo do Sol Nascente (Modelo Sunrise), e
0s mesmos colocados como determinantes
no contexto da linguagem da Saude Coletiva.
Diante disto, pode-se constatar que muitos séo
os desafios a serem enfrentados para que se
consiga promover a atencao integral a saude
da populacgéo ribeirinha.
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PALAVRAS-CHAVE: Estratégia Saude da Familia. Cuidados de Enfermagem.
Enfermagem Transcultural.

ABSTRACT: Every citizen, community or social group must have, by right, health
care. In this way, any community needs that the services prioritize their particularities,
seeking to offer better conditions of access to the services. Thus, we aimed to report
the experience of Nursing students in a practical class at the Family Health Unit (USF)
of the Combu Archipelago, in Belém of the Para, under the perspective of Transcultural
Care Theory operationalized in the Rising Sun Model. A descriptive study, of the type of
experience report, developed by Nursing students at the Combus Archipelago’s USF in
march 2016, based on a conversation between supervisor, academic and professionals
of the Unit. The result showed that the interaction with the health team made it possible
to highlight characteristics of the local population related to the socioeconomic,
environmental and epidemiological profile, as well as health and social participation
practices, which were grouped according to the factors indicated by the Model of the
Rising Sun (Sunrise Model), and these are placed as determinants in the context of the
Collective Health language. In view of this, it can be seen that many are the challenges
to be faced in order to promote integral health care for the riverside population.
KEYWORDS: Family Health Strategy. Nursing Care. Transcultural Nursing.

11 INTRODUCAO

Com base nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), o acesso e
acessibilidade aos servicos devem ser integrais e universais, ou seja, todo cidadao,
comunidade ou grupo social deve ter, por direito, atendimento em saude. Neste sentido,
qualquer comunidade necessita de que 0s servigcos priorizem suas particularidades,
de modo que se adequem a realidade local, buscando oferecer melhores condicoes
de acesso aos servicos. A Portaria N° 2.436 de 21 de setembro de 2017, que atualizou
a Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB), normatiza a organiza¢ao da Atengéo
Primaria a Saude no Brasil, que deve seguir os principios do SUS, em consonéancia
as especificidades e necessidades locais. Apesar desta atualizacdo da PNAB colocar
as equipes especificas como temporarias, esta propoe dois arranjos organizacionais
ao atendimento das populagdes ribeirinhas da Amazénia Legal e Pantanal Sul Mato-
Grossense, sendo estes a Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) e a Equipe de
Saude da Familia Fluvial (eSFF). A eSFR presta servicos em Unidade Basica de Saude
(UBS) pertencente a comunidade tendo acesso por via fluvial, enquanto que a eSFF
realiza atendimentos em Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF). Ambas as equipes
devem ser compostas essencialmente por: um médico generalista ou especialista em
Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade, um enfermeiro generalista ou
especialista em Saude da Familia, um técnico ou auxiliar de Enfermagem e seis a doze
Agentes Comunitarios de Saude (ACSs), acrescentando um microscopista a eSFR
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localizada em area endémica (BRASIL, 2017). Para compreender as peculiaridades
do cuidado e sua significacao nas diferentes culturas, Madeleine Leininger formulou
0 Modelo do Sol Nascente (Modelo Sunrise), que é o desdobramento de sua Teoria
da Universalidade de Diversidade do Cuidado Cultural (TUDCC), também conhecida
como Teoria do Cuidado Transcultural, a qual propde que determinantes da estrutura
social e visdao de mundo (tecnoldgicos; religiosos e filoséficos; companheirismo
e sociais; culturais e modos de vida; politicos e legais; econémicos; educacionais)
influenciam praticas de cuidado e expressdes de saude individuais e coletivas, por meio
da linguagem e contexto ambiental, nos sistemas de saude (populares, profissionais
e de Enfermagem). A concepc¢ao deste universo torna-se necessaria as intervencoes
de Enfermagem, para preservar, negociar ou reestruturar o cuidado, balizando-se no
respeito a cultura do outro (GEORGE; LEININGER, 2000).

2| OBJETIVO GERAL

Relatar vivéncia de académicos de Enfermagem em aula pratica na Unidade de
Saude da Familia (USF) do Arquipélago do Combu, em Belém do Para, sob a 6tica da
Teoria do Cuidado Transcultural operacionalizada no Modelo do Sol Nascente.

2.1 Objetivos Especificos

« Contextualizar conceitos teoricos relacionados a assisténcia de Enferma-
gem as populagdes ribeirinhas da Amazoénia;

Identificar o cumprimento da PNAB quanto ao acesso das populacdes ribei-
rinhas aos servicos de saude;

«  Compreender a estrutura e organizacao dos servicos de atencao a saude
destinados as populagdes ribeirinhas.

31 DESCRICAO METODOLOGICA

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade relato de experiéncia,
desenvolvido por discentes do Curso de Graduagcao em Enfermagem da Universidade
do Estado do Para, durante aula pratica do componente curricular “Atencdo de
Enfermagem aos Povos e Populacdes Tradicionais da Amazénia” na ESFR do
Arquipélago do Combu, em marco de 2016. A aula pratica foi acordada anteriormente
entre a enfermeira da Unidade e o professor do componente curricular. A dindmica se
deu a partir de roda de conversa entre docente supervisor, académicos e profissionais
da Unidade, sendo uma enfermeira, dois médicos e cinco ACSs.
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4 | RESULTADOS

A ESFR do Arquipélago do Combu atende as Ilhas do Combu, Murutucum, llha
Grande e llhinha; estas sao divididas em seis microareas, estando a microarea 4 (llha
Grande/llhinha) descoberta, por falta de ACS. A UBSF esta localizada na microarea 1,
distante das demais microareas, dificultando 0 acesso das familias que nestas residem.
Ainteracdo comaequipe de saude, que se mostrou colaborativacom o grupo, possibilitou
destacar caracteristicas da populagéo local relativas ao perfil socioeconémico,
ambiental e epidemiolégico, bem como as praticas de saude e participacao social, as
quais foram agrupadas conforme os fatores apontados pelo Modelo do Sol Nascente
(Modelo Sunrise), aqui os fatores foram colocados como determinantes dentro contexto
da linguagem da Saude Coletiva. Quanto aos determinantes tecnoldgicos, pode-
se observar que a UBSR conta com refrigeracdo adequada para o armazenamento
de imunobioldgicos, porém quedas de energia sdo frequentes, o que prejudica a
manutencao da temperatura adequada a conservagao das vacinas e imunoglobulinas,
dessa forma a imunizacéo ocorre apenas quando ha campanhas; a falta de transporte
fluvial publico constitui-se limitagdo quanto ao acesso aos servigos de saude e a outros.
A respeito dos determinantes religiosos e filoséficos, maior parte da comunidade é de
religido evangélica, seguida por catélica e outras sem definicao, dado que corrobora
com o estudo de Portal e Albuquerque (2013) que apresenta o perfil sociodemografico
da populagao do Arquipélago do Combu. A populacao esta abaixo da linha da pobreza,
sobrevivendo quase que unicamente do extrativismo; o padrao alimentar constitui-se
pelo consumo de frutas tipicas da regido, sobretudo do acai, e pela pesca, o turismo
através dos bares e restaurantes tem tomado um importancia econémica local, sendo
outra fonte de renda no emprego de cozinheiras e garcons, além dos barqueiros
que fazem a travessia; uma parte das familias recebe beneficios do governo, como
o Bolsa Familia; ha muitos casos de gravidez na adolescéncia e alcoolismo; nao
h& saneamento béasico, nem coleta de residuos solidos na regido, os quais sé&o
descartados no peridomicilio; ndo ha tratamento de dgua e esgoto, sendo os dejetos
humanos e impurezas resultantes de atividades domésticas despejados na natureza.
Estes aspectos relacionam-se aos determinantes sociais e econémicos da populagao
adscrita. Apesar de ser uma comunidade com certas restricoes de locomocéao, nao ha
mais registros de partos domiciliares na regido; pré-natal de risco habitual é feito na
propria Unidade, e o de alto risco é referenciado para a cidade de Belém; apesar de
gue em menor grau, ainda encontram-se alguns habitos como o de colocar moeda e
borra de café no coto umbilical, evidenciando-se como determinantes culturais e de
modos de vida. Sobre os fatores politicos e legais, relatou-se pelos profissionais que
a parceria entre lideres comunitarios e equipe de saude ja foi marcante, mas hoje
0 controle social € pouco efetivo, apresentando liderangca comunitaria fragmentada
por conta da geografia territorial; comércio de drogas, violéncia familiar e porte de
armas séao também problemas prevalentes. Quanto aos determinantes educacionais,
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o analfabetismo em adultos € marcadamente presente, evidenciado pelo estudo de
Portal e Albuquerque (2013) que apresenta frequéncia de 18,18% da populagédo sem
escolaridade. Estes determinantes influenciam diretamente as expressdes de saude
dos individuos, familias e grupos, refletindo-se em agravos relacionados ao contexto
geografico, ambiental e sociocultural. Tais expressdes representam-se por doencas
como as infecto-parasitarias, havendo alta prevaléncia de Hanseniase em adultos
e criancas, mas o quantitativo de diagnosticados com Tuberculose € bem menor,
sendo apenas uma gestante atendida na Unidade. Ha registros de casos autéctones
de Doenca de Chagas; a incidéncia de Malaria ja foi alta, tendo ocorrido surto em
2006, o qual foi controlado, ndo havendo mais casos diagnosticados na regido, assim
como nao ha de Leishmaniose. A prevaléncia de Parasitoses Intestinais representa um
dos mais importantes agravos, estando entre os principais agentes: Giardia lamblia,
Entamoeba histolytica, Hymenolepis nana, Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoides
e ancilostomideos; a ocorréncia de Esquistossomose Mansénica €, também,
consideravel, assim como de Dermatofitoses. Quanto as Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), o numero de casos de Sifilis e Gonorreia € alto, e duas pessoas
soropositivas para Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) séo atendidas na Unidade.
Ha, em geral, poucos diagnosticados com Hepatites Virais, mesmo de Hepatite A, que
€ transmitida através da ingestao de alimentos sélidos ou liquidos contaminados. Em
relacdo as Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTs), o numero de casos de
Hipertenséao Arterial Sistémica é elevado, sobretudo nos idosos, e Diabetes Mellitus é
menos incidente. Ha niUmero razoavel de usuarios portadores de Transtornos Mentais,
mas nao existe um programa de atencédo especializada na Unidade, exigindo que
0s mesmos sejam referenciados a um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e/ou
a outros servigcos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Em relagdo ao quadro
vacinal, a populagéo tem cobertura adequada; as vacinas s&o administradas em Belém
ou durante as campanhas na localidade, necessitando de transporte fluvial para que
os profissionais locomovam-se as casas dos moradores. Os profissionais da equipe
relunem-se periodicamente, com vistas a planejar e avaliar a prestacao de servicos a
populagao.

51 CONCLUSAO

Diante do relato, pode-se perceber a importancia da UBSF no Arquipélago do
Combu, bem como de sua implantacdo na comunidade no que se refere a mitigacéo
de determinantes que condicionam a saude e qualidade de vida da populagéo. Tem-
se como importante recurso na USF a inclusao de eSFR, em que os profissionais
tenham formacao/sensibilizacdo adequada as particularidades locais, viabilizando
intervencbes em saude relevantes a comunidade, com objetivo de minimizar as
expressdes de saude geradas pelos determinantes relacionados a geografia local
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e aos aspectos culturais, econémicos e sociais. Muitos sdo os desafios a serem
enfrentados para que se consiga promover, na perspectiva biopsicossocial, a atencéao
integral a saude da populagéo ribeirinha, como infraestrutura da Unidade adequada
aos servicos prestados, quadro de profissionais condizente com as necessidades de
atendimento da populacao, garantia de acesso fluvial aos servicos e implantacao de
uma eSFF que contemple a localidade, de modo a pactuar agbes de saude na ética
do cuidado transcultural.

6 | CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM

O enfermeiro tem o forte papel de exercer educac¢ao continuada, implementando
acbes de promocgao, protecdo e recuperacao da saude dessas comunidades. Na
perspectiva da gestao, a criacdo de uma eSFF colaboraria na dindmica de trabalho
do enfermeiro e sua equipe, pois refletiria um melhor e mais regular atendimento das
areas mais distantes, as quais poderiam ser redistribuidas com base na PNAB, entre
a eSFR e uma nova equipe de modalidade fluvial. O profissional torna-se parceiro
de sua equipe ao capacita-la, ouvi-la e fazé-la participar do planejamento estratégico
do trabalho em equipe. Deve aliar-se aos lideres comunitarios e religiosos, no intuito
de adquirir credibilidade e ganhar sua confiangca, para tornarem-se porta-vozes na
comunidade, com poder de convencimento para praticas de saude rotineiras. Ter o
manejo de contornar obstaculos e conduzir agbes assistenciais com recursos humanos,
financeiros, materiais, tecnologicos, cientificos disponiveis, e ser mediador frente
as instancias governamentais, para levar os anseios dos profissionais do servigo e
coletividade. A Enfermagem, enquanto profissdo promotora e integradora do cuidado
a individuos e grupos, deve apropriar-se das ferramentas que auxiliem na construgcao
de cuidados que transcendam a pratica biologicista e reducionista do ser humano,
contemplando integralmente suas necessidades, respeitando sua cultura e modos
de vida. A Teoria do Cuidado Transcultural vem a este encontro, significativamente
contribuindo para a assisténcia integral de Enfermagem, corroborando com os
principios e diretrizes do SUS.
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CAPITULO 8
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RESUMO: A febre de Chikungunya ¢é
caracterizada pela intensa poliartralgia, que
acomete grandes e pequenas articulacbes de
forma simétrica, e perdura por longos periodos.
Frente a isso, acredita-se que a fisioterapia
tenha um papel indispensavel na melhora desse
quadro. O objetivo do estudo é avaliar os efeitos
de um programa de fisioterapia na qualidade
de vida, na forca de preenséo palmar e dor em
paciente com poliartralgia pos-infeccdo por virus
Chikungunya. Foi avaliado o numero de locais
de dor e a intensidade dolorosa pela Escala
Visual Analdgica, forca de preensao palmar por
dinamometria manual e qualidade de vida pelo
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questionario SF-36. O tratamento consistiu de
9 sessobes, realizadas duas vezes na semana,
com duragcdo de uma hora. O protocolo foi
composto por eletroterapia, terapia manual e
cinesioterapia. Paciente do sexo masculino
com diagnostico clinico de Febre Chikungunya
e queixa prévia a infeccao de cervicolombalgia.
Os locais de dor inicialmente eram em numero
de 11, e a dor classificada como intensa (EVA
= 9). ApOs a intervencdo houve reducdo para
4 locais dolorosos, dos quais metade eram
preexistentes a infeccado viral, e a dor foi
classificada como moderada (EVA = 7). A forca
de preensédo palmar aumentou de 6,04 Kgf
para 24,64 Kgf na mao direita e de 24,79 Kgf
para 29,63 Kgf na esquerda. A média do SF-36
aumentou de 17,43 para 54,68. O tratamento
fisioterapéutico proposto reduziu o niumero de
locais de dor, melhorou a forca de preenséo
palmar e a qualidade de vida do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Chikungunya;
Fisioterapia; Forca; Dor; Qualidade de vida.

ABSTRACT: Chikungunyafeverischaracterized
by intense polyarthralgia, which affects large
and small joints symmetrically, and lasts for
long periods. Faced with this it is believed that
physiotherapy plays an indispensable role in
improving this condition. The objective of the
study is to evaluate the effects of a physical
therapy program on quality of life, palmar grip
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strength and pain in a patient with polyarthralgia after Chikungunya virus infection. The
number of pain sites and the pain intensity was evaluated by the Visual Analogue Scale,
palmar grip strength by manual dynamometry and quality of life were evaluated by the
SF-36 questionnaire. The treatment consisted of 9 sessions, twice a week, lasting one
hour. The protocol involved electrotherapy, manual therapy and kinesiotherapy. Male
patient with clinical diagnosis of Chikungunya fever and back and neck pain prior to
infection. The pain sites were initially numbered 11, and the pain classified as intense
(VAS=9). After the intervention there was reduction to 4 painful sites, of which half were
pre-existing viral infection, and the pain was classified as moderate (VAS=7). Palmar
grip strength increased from 6.04 Kgf to 24.64 Kgf on the right hand and from 24.79 Kgf
to 29.63 Kgf on the left. The SF-36 mean increased from 17.43 to 54.68. The proposed
physiotherapeutic treatment reduced the number of pain sites, improved palmar grip
strength and patient quality of life.

KEYWORDS: Chikungunya; Physiotherapy; Strength; Pain; Quality of life.

11 INTRODUCAO

O virus Chikungunya (CHIKV) é um arbovirus da familia Togaviridae e do género
Alphavirus que causa a febre de Chikungunya (JOHNSTON; PETERS, 1996). O nome
da doenca provém de uma palavra derivada da lingua Makonde, falada por um grupo
que vive no norte de Mogambique e no Sudoeste da Tanzania. Tem por significado
“aqueles que se dobram”, em decorréncia da aparéncia encurvada das pessoas que
apresentam a artralgia (MAVALANKAR et al., 2008, p.412-415).

O CHIKYV é conhecido desde 1952 e desde entdo, desencadeou surtos em varios
paises do mundo (LUMSDEN, 1955; PAQUET et al., 2006). Chegou as Américas em
outubro de 2013, ocorrendo os primeiros casos de transmissado autdctone no Brasil
no segundo semestre de 2014 (LEPARC-GOFFART et al., 2014; MINISTERIO DA
SAUDE, 2015a). O periodo de incubagdo no ser humano dura em média 3 a 7 dias
(STAPLES; BREIMAN; POWERS, 2009), e a viremia persiste por até quatro dias apds
o surgimento dos sintomas (CASTRO; LIMA; NASCIMENTO, 2016).

Amaioriadosindividuos infectados pelo virus Chikungunyatera uma apresentacéo
sintomatica, correspondendo a 70-95% dos casos, 0 que o destaca se comparado a
outras arboviroses (MORRISON, 2014; MANIMUNDA et al., 2008). Isso implica em
elevado numero de pessoas que precisam de atendimento, acarretando em 6nus nos
servigos de saude (BLOCH, 2016).

A doenca pode evoluir em trés fases: aguda, subaguda e cronica ( SIMON et al.,
2015). A primeira inicia-se apds o periodo de incubacgéo e dura até o décimo quarto dia,
€ caracterizada principalmente por febre de inicio subito, geralmente acompanhada de
dores, rash cutaneo, cefaleia e fadiga (CHOPRA et al., 2012; CHOPRA et al., 2008).

Além disso, a artralgia € presente em mais de 90% dos pacientes infectados,
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podendo persistir até a fase crénica em mais de 50% desses. Esta, normalmente afeta
varias articulagbes em regides distais, sendo bilateral e simétrica, mas também pode
apresentar-se assimétrica e acometendo grandes e pequenas articulacées (SCHILTE
et al., 2013; ESSACKJEE et al., 2013). Adicionalmente a mialgia também tem sido
observada nessa fase (DUPUIS-MAGUIRAGA et al., 2012).

Alguns pacientes persistem com as dores articulares apdés a fase aguda,
caracterizando a fase subaguda. Nessa fase, embora a febre normalmente desapareca,
ocorre o agravamento ou continuidade da artralgia, com exacerbagao da dor nas
regides previamente acometidas na primeira fase (CUNHA; TRINTA, 2017).

Quando a duragédo dos sintomas persiste além dos 3 meses atinge-se a fase
crbnica. Entre os estudos, a prevaléncia desta fase é diversificada, atingindo até
mais da metade dos pacientes (DUPUIS-MAGUIRAGA et al., 2012; MINISTERIO DA
SAUDE, 2017b). Os fatores de risco associados a cronificagdo s&o: idade superior a
45 anos, problemas articulares preexistentes e lesGes articulares mais intensas na
fase aguda. O sintoma mais comum nesta fase é o acometimento articular persistente
ou recidivante nas mesmas articulagbes atingidas durante a fase aguda (DUPUIS-
MAGUIRAGA et al., 2012).

Como o acometimento articular na Febre Chikungunya causa importante
incapacidade fisica, esta impacta negativamente na qualidade de vida dos pacientes
(RAMACHANDRAN; MALAISAMY; PONNAIAH, 2012). A incapacidade laboral
causada pela doencga, em uma faixa etaria economicamente ativa, amplia ainda mais a
magnitude do problema para a populagéo atingida (BASTOS; ABREU; JUNIOR, 2018).

De modo semelhante aos comprometimentos funcionais da artralgia pés-infeccao
por CHIKV, a artralgia decorrente da artrite reumatoide também impacta drasticamente
a qualidade de vida e, nessa patologia, a fisioterapia mostra-se fundamental,
contribuindo com inUmeros recursos terapéuticos a fim de minimizar os efeitos da dor
e da perda funcional (MIOTTO et al., 2013).

Considerando a relacdo do virus com os acometimentos articulares, e a ampla
abordagem e efetividade da fisioterapia em outros casos de artralgia, acredita-se que
a fisioterapia tenha um efeito indispensavel para a reabilitacdo da populacao infectada
por CHIKV, desse modo, o objetivo do presente trabalho foi avaliar os efeitos de um
programa de fisioterapia na qualidade de vida, reducao da dor e for¢ca de preensao
palmar em paciente com poliartralgia pos-infecgcéo por virus Chikungunya.

2| METODOS

O presente estudo teve inicio apds aprovagado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (ICS/UFPA), sob
o parecer n° 1.593.170 e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelo voluntario que aceitou participar da pesquisa. Trata-se de um estudo
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descritivo do tipo relato de caso.

O paciente procurou o servico apos divulgacao de atendimento por projeto de
extensdo universitario na Faculdade de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (FFTO)
da Universidade Federal do Para. Apbs contato inicial, foi agendado a avaliagcao,
composta por anamnese e exame fisico. Na anamnese foram coletadas as informacgdes
pessoais do paciente, doencgas e dores preexistentes, além da descri¢cao do inicio dos
sintomas e dos locais de dor. O numero de locais de dor foi determinado ao solicitar
que o paciente localizasse em uma imagem representativa do corpo humano os locais
correspondentes a sua dor (MARTINEZ et al., 2011).

A intensidade élgica foi avaliada através da Escala Visual Analégica de Dor
(EVA). A EVA consiste na autoavaliacdo da dor do paciente tomando como referéncia
uma régua horizontal medindo 10 cm, e tendo em uma extremidade o numero zero e
a indicacéao de “auséncia de dor”, e na outra extremidade o numero dez, significando
“dor insuportavel”. Ao paciente era solicitado que escolhesse a pontuacado que melhor
descrevia a sua percepcéo de dor no momento. Para a classificacéo da intensidade
algica, foi estabelecido “zero” como auséncia de dor, um a trés pontos como dor leve,
quatro a sete pontos como dor moderada e oito a dez pontos como dor intensa.

A forca de preensdo palmar, no exame fisico, foi avaliada por meio de um
dinambmetro hidraulico de mao (Saehan Corp, SP). A literatura recomenda o0 uso
do modelo hidraulico para a avaliagdo da forgca de preensdo manual como “padréo
ouro”, procedimento simples, objetivo, pratico e de facil utilizacdo (REIS e ARANTES,
2011). O resultado foi obtido em Quilograma-forga (Kgf), pela média de trés tentativas,
primeiro com a mao dominante em seguida com a mé&o contralateral.

A qualidade de vida foi avaliada pelo questionario de qualidade de vida Medical
Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF-36). Esse questionario é
multidimensional e aplicado em mais de 200 doencas e traduzido em 40 paises. No
Brasil, ja se encontra traduzido e validado em sua primeira versao desenvolvida em
1998. E dividido em oito dominios especificos da salde fisica e mental com pontuacéo
variando de 0 a 100, no qual zero é o pior estado geral de saude, e cem o melhor
estado geral de saude (CAMPOLINA et al., 2010).

O tratamento fisioterapéutico consistiu de nove sessdes, sendo realizadas
duas vezes na semana com duracdo aproximada de uma hora cada. O protocolo
foi composto por Eletroterapia, Terapia manual e Cinesioterapia. Nas trés primeiras
sessOes foram realizadas mobilizagcdo articular de quadril, joelho, ombro, cotovelo,
punho e dedos. Também foi utilizado a estimulagdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS) na modalidade acupuntura por 25 minutos e Ultrassom terapéutico (US) de
1MHz por 2 minutos nas areas mais comprometidas ajustando a intensidade para 0,3
W/cm? no modo pulsado.

Da quarta até a sétima sesséo o TENS foi usado eventualmente, enquanto os
demais recursos foram mantidos e adicionado alongamentos ativos e a técnica de
contrai-relaxa nas musculaturas dos membros inferiores (MMIIl) e coluna cervical.
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Exercicios ativos livres e com leve resisténcia foram realizados. Da oitava a nona
sessao, foi realizado alongamento e inibicado muscular, US em modo continuo apenas
na cervical, lombar e joelhos e exercicios ativos de flexibilidade e com resisténcia leve
bem como treino do controle motor para corre¢cao do ritmo escapulo-umeral e lombo-
pélvico. Apds as nove sessodes foi conduzida a reavaliagdo do paciente.

31 RESULTADOS

Paciente do sexo masculino, 42 anos de idade, desempregado, divorciado,
com historico de trabalho dirigindo maquinas pesadas, relatou dores articulares
cervicais e lombares prévias a infeccao, sendo observado alteracbes posturais na
coluna (retificacao cervical e lombar) condizentes com o quadro e que pioraram apos
a infeccdo. Recebeu diagnéstico clinico de Febre Chikungunya em fevereiro de 2017,
no municipio de Belém- Para.

Na avaliagcéo inicial, jA na fase subaguda, apresentou um quadro tipico de
sequela de infeccdo por CKV devido acometimento simétrico de punhos, méos e
joelhos. Também referiu dor nas articulagcbes temporomandibulares, térax, cervical e
lombar. O paciente apontou um total de 11 locais de dor (Figura 1), sendo a média
da intensidade de dor classificada como dor intensa (EVA 9). Apds a intervencgao,
0 numero de locais de dor reduziu para 4 (Figura 2) e a intensidade passou a ser
classificada como moderada (EVA 7). Dos locais apontados, apenas a dor cervical e
lombar apresentaram origem muscular, as outras regides apresentavam dor de origem

)

articular.

W 1

Figura 1- Locais de dor indicados pelo paciente antes da intervencgéo.
Fonte: Adaptado de Melzack & Torgerson, 1971.
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Figura 2- Locais de dor indicados pelo paciente apés a intervencéo.
Fonte: Adaptado de Melzack & Torgerson, 1971.

No que tange a for¢a de preenséo palmar, avaliada por dinamometria, o paciente
apresentava notavel reducdo na méao direita antes do tratamento (6,04 Kgf), porém foi
reestabelecida apds as sessoes para 24,79 Kgf. Na mao esquerda também houveram
ganhos em relacdo a forca muscular, embora n&o estivesse td4o comprometida,
passando de 24,64 Kgf para 29,63 Kgf (Tabela 1).

Na avaliacdo da qualidade de vida (Tabela 2), foi observado um aumento no
score total do questionario SF-36, porém os dominios que mais chamam a atencéo
foram o estado geral de saude e limitacao por aspectos emocionais, que aumentaram
52 e 100 pontos, respectivamente.

Local Pré-intervencao (Kgf) Pos-intervengao (Kgf)
Mao direita 6,04 24,79
Mao esquerda 24,64 29,63

Tabela 1 - Forca de preensao palmar pré e pés-intervencéo.

Dominio Pré-intervencao Pés-intervencao
Capacidade funcional 5 30
Limitagédo por aspectos fisicos 0 0
Dor 10 20
Estado geral de saude 20 72
Vitalidade 15 65
Aspectos Sociais 37,5 62,5
Limitagdo por aspectos emocionais 0 100
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Saude mental 52 88
Média 17,43 54,68

Tabela 2 - Escores do SF-36 pré e pos intervencgéo.

4 | DISCUSSAO

Nossos resultados mostram um paciente com quadro tipico de sequela de
infeccao por CKV com predominio de dor simétrica nas articula¢des distais do membro
superior culminando com perda de forca de preensdo palmar. Além disso, tinha dor
simétrica no joelho e lesdes prévias a infecgcdo em regiao cervical e lombar.

Javelle etal (2015), em estudo acerca dos acometimentos articulares pés-infecgéo
por CHIKV na llha Reunion apés a epidemia de 2005-2006, revisaram 0s arquivos
médicos de 159 pacientes que desenvolveram Chikungunya, e encontraram que 94
desses (59%), que ndao tinham nenhum problema articular anterior ainfec¢ao pelo CHIKV
desenvolveram alguma doenga articular, como artrite reumatoide, espondiloartrite, e
poliartrite indiferenciada. Em nosso estudo, o paciente desenvolveu dores articulares
em locais que nao tinham problemas prévios e teve piora sintomatolégica de lesdes
prévias a infeccéo.

Adicionalmente, o estudo de Marimoutou et al (2012) mostrou que pessoas
infectadas com o CHIKV, tanto curadas como n&o curadas, ainda mantém os
sintomas reumaticos de dor, rigidez articular e edema 30 meses apoés a infeccéo, em
comparacao a pessoas nao infectadas. Por outro lado, nossos resultados indicam
gue com o tratamento da fisioterapia a melhora sintomatolégica pode ser acelerada,
mostrando-se muito importante pois a dor compromete o estado geral de saude e
limita as atividades de quem a sente.

O mesmo estudo de Marimoutou et al (2012) também mostrou que a qualidade de
vida desses individuos € menor do que a de individuos nao infectados, o que corrobora
o baixo escore no SF-36 encontrado em nosso paciente, e evidencia o impacto a
longo prazo da infeccdo pelo CHIKV. Outrossim, nosso resultado sobre qualidade
de vida sugere que apos a intervencao fisioterapica uma melhora consideravel pode
ser identificada, mesmo com o escore geral permanecendo abaixo do esperado para
individuos néo infectados. Laguardia et al (2013), ressaltam a importancia da analise
do SF36 pelos scores dos dominios, e desse modo, o tratamento foi capaz de melhorar
a percepcéo do estado geral de saude e principalmente foi motivador, haja vista a
melhora na limitagc&o por aspectos emocionais que se encontrava muito comprometida
no inicio do tratamento.

Ribeiro et al (2016), utilizando recursos eletroterapéuticos como US, LASER,
infravermelho e TENS, conseguiram reduzir a dor e melhorar a qualidade de vida de um
paciente com acometimentos articulares pos infec¢ao por CHIKV, o que corrobora com
os resultados do presente estudo. Além de medidas eletroterapéuticas, a cinesioterapia
por meio de alongamentos, mobilizacbes e exercicios também sdo recomendados
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para pacientes com artralgia a fim de melhorar a amplitude de movimento e a funcéo
fisica dos mesmos (PETER et al., 2011; FRANSEN et al., 2015).

Em decorréncia da relagéo do virus com os acometimentos articulares, e da falta
de estudos acerca das limitagdes funcionais dos individuos infectados, esse vem a
ser um dos primeiros estudos que mostram a reducao da forca muscular de preensao
em individuos com sequela de CHIKV. Diante disso, ainda ndo ha um consenso sobre
o tratamento fisioterapéutico especifico para artralgia p6s-infeccao por CHIKV. Com
essa pesquisa, sugerimos que a intervencao deva ser baseada no tratamento de outra
doenca articular autoimune, como a artrite reumatoide, uma vez que existem bons
niveis de evidéncias que mostram que esse tipo de intervencéo traz bons resultados,
pautando-se em quatro pilares: incentivo e orientagcdo ao autocuidado; fortalecimento
muscular; exercicios aerobicos de baixo impacto e educacao neuromuscular (AAOS
2013).

Devido a diferengas etiologicas e particularidades do CHIKV, estimulamos a
producéo de novos estudos com o intuito de melhorar a compreensao das alteracoes
funcionais e limitagbes persistentes ap6s essa infec¢cdo, bem como ensaios clinicos
para avaliar os recursos mais eficazes a fim de melhor tracar o racional terapéutico
para esse comprometimento.

51 CONCLUSAO

Um plano de tratamento fisioterapéutico individualizado, baseado em recursos
analgésicos, anti-inflamatérios, cinesioterapia e terapia manual para um paciente com
quadro tipico de poliartralgia decorrente de infeccao por CHIKV reduziu os locais de
dor, melhorou a forca de preenséo palmar e melhorou varios dominios da qualidade
de vida.
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RESUMO: Introducao: A doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) é uma enfermidade
respiratéria caracterizada pela presenca
de obstrucdo crbnica do fluxo aéreo, onde
a Oxigenoterapia oferta fluxos que elevem
a fracdo inspirada de 02, suficiente para
estabilizar a saturacdo em niveis mais seguros
melhorando a oferta tecidual de oxigénio.
Objetivos: Descrever os cuidados do programa
de oxigenoterapia prolongada em um paciente
portador de DPOC, acompanhado pelo servigo
domiciliar no programa Melhor em Casa do
Sistema Unico de Saude. Materiais e Métodos:
O estudo foi do tipo descritivo observacional,
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DOMICILIAR PROLONGADA

de carater qualitativo, realizado no programa
Melhor em Casa do Sistema Unico de Saude
que apresenta-se Equipes
Multidisciplinares de Atengao Domiciliar. Serviu

através das

como objeto de estudo, paciente do sexo
masculino, 60 anos, exoperadorde caldeira,com
diagnéstico de Enfisema Pulmonar, portador
de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes
Mellitus, encaminhado em agosto 2016 para
Resultados: A visita periddica
foi feita ao paciente ap6s 2 meses do inicio do

o tratamento.

uso da oxigenoterapia. O didlogo Terapeuta-
paciente embasou-se nas orientagcdes acerca
dos aspectos de vida e funcdo respiratoria,
com acompanhamento de uso de medicagdes,
armazenamento do condensador e cilindro de
oxigénio, assim como higiene do equipamento.
Consideracoes Finais:
de oxigénio diminui o trabalho ventilatorio,

A suplementacéo

melhora o metabolismo orgéanico, as funcoes
cardiovascular e muscular sistémica. Por tanto,
frisa-se a importancia do acompanhamento e
manuteng¢do do programa que contribui para a
devolucado da qualidade de vida a pacientes com
DPOC, diminuindo as internacdes hospitalares
e impactos psicossociais associados as
manifestacdes da doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Oxigenoterapia,
Fisioterapia, Atendimento Domiciliar

ABSTRACT: Introduction: Chronic obstructive
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pulmonary disease (COPD) is a respiratory disease characterized by the presence of
chronic airflow obstruction, where oxygen therapy offers flows that raise the inspired
fraction of O2, enough to stabilize saturation at safer levels, improving tissue supply
of oxygen. Objectives: To describe the care of the long-term oxygen therapy program
in a COPD patient, followed by the home care service in the Best Home Program
of the Brazilian National Health System. Materials and Methods: The study was a
descriptive, qualitative study, made in the Best Home of the Brazilian National Health
System that is presented through the Multidisciplinary Home Care Teams. Was object
of study, a 60-year-old male patient, former boiler operator, diagnosed with Pulmonary
Emphysema, with systemic arterial hypertension and diabetes mellitus, was referred
in August 2016 for treatment. Results: The periodic visit was made to the patient after
2 months of the beginning of oxygen therapy. The Therapist-patient dialog was based
on guidelines on aspects of life and respiratory function, with monitoring of medication
use, condenser storage and oxygen cylinder, as well as equipment hygiene. Final
Considerations: Oxygen supplementation decreases ventilatory work, improves
organic metabolism, cardiovascular and systemic muscular functions. Therefore, it is
important to monitor and maintain the program that contributes to the return of quality
of life to patients with COPD, reducing hospital admissions and psychosocial impacts
associated with the manifestations of the disease.

KEYWORDS: Oxygen Therapy, Physiotherapy, Home Care

11 INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma enfermidade respiratéria
caracterizada pela presenca de obstrucdo crénica do fluxo aéreo, a qual ndo é
totalmente reversivel, progressiva e associada a resposta inflamatoria anormal das
vias aéreas a inalagdo de particulas ou gases toxicos, causada principalmente pelo
tabagismo. O processo inflamatorio crénico pode produzir alteracées dos brénquios
(bronquite crénica), bronquiolos (bronquiolite obstrutiva) e parénquima pulmonar
(enfisema pulmonar) (LAIZO, 2009).

A DPOC é responsavel por 3 milhdes de mortes a cada ano, chegando a 5%
das mortes por todas as causas e com estimativa de um aumento progressivo da
mortalidade; de 1990 a 2010, a DPOC passou da quarta para a terceira causa de
morte (RABAHI, 2013).

Fisiopatologicamente, a disfuncao respiratdria que leva a hipoxemia encontrada
na DPOC sao alteragbes da relacdo ventilagdo/perfuséo, a reducéo da difuséo e
a hipoventilacao alveolar, que na maior parte dos casos, 0 paciente, melhora apos
suplementagdo com oxigénio inalatério (SBPT, 2004).

O que se propoe com a Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada € uma oferta
minima, com fluxos que elevem a fracao inspirada de O2, suficiente para estabilizar a
saturacdo em niveis mais seguros melhorando a oferta tecidual de oxigénio, reduzindo
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a policitemia secundaria, aliviando o estresse miocardico da hipoxemia, reduzindo
arritmias cardiacas notadamente durante o sono, estabilizando, atenuando, ou até
revertendo a progressao da hipertenséo pulmonar (BARTHOLO et al., 2009).

Apesar daterapia com oxigénio domiciliar existir ha mais de meio século, sé a partir
dos anos 80 do século passado € que surgiram evidéncias de que a oxigenioterapia
domiciliar prolongada (ODP) aumentava a expectativa de sobrevida e melhorava a
qualidade de vida de pacientes portadores de DPOC com hipoxemia crbnica. A partir
dessas evidéncias, milhares de pacientes portadores de DPOC, em todo o mundo,
passaram a utilizar essa forma de terapia (SBPT, 2000).

A ODP é um procedimento terapéutico de alto custo e a selecdo dos pacientes
que dela vao se beneficiar deve ser criteriosa, pautada em evidéncias que orientem a
sua prescricao, a qual deve sempre seguir as recomendacgdes internacionais e também
obrigatoriamente incluir a fonte de oxigénio a ser utilizada, o método de fornecimento,
duragao do uso e os fluxos em repouso, atividade fisica e sono (O’REILLY et al., 2007).

Os pacientes que devem fazer uso da terapia de oxigénio domiciliar prolongada
sdo aqueles que apresentam Pa0O2 < 55mmHg ou Sa02 < 88% com ou sem
hipercapnia. Além daqueles que apresentam PaO2 entre 55mmHg e 60mmHg ou
Sa02 de 88% caso apresentem evidéncias de hipertensdo arterial pulmonar, edema
periférico sugestivo de insuficiéncia cardiaca congestiva ou policitemia (hematocrito >
55%). Objetivando aumentar a PaO2 para um nivel basal de pelo menos 60mmHg em
repouso e/ou uma Sa02 de pelo menos 90% (TANNI et al.,2007).

Existem quatro sistemas ou fontes disponiveis, dentre eles: Cilindros de oxigénio,
concentradores de oxigénio, oxigénio liquido e oxigénio gasoso portatil, sendo os
cilindros de oxigénio o método mais caro. Para utilizacao da oxigenioterapia, a canula
nasal é a mais usada, termina em duas pequenas hastes introduzidas no vestibulo das
narinas sendo mais confortaveis (BARTHOLO et al., 2009).

O uso de oxigenioterapia domiciliar prolongada é uma das poucas terapias que
mudam progndstico nos pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica. Além
desta, apenas a cessacgao do tabagismo e a cirurgia redutora de volume em pacientes
criteriosamente selecionados mudou prognostico nesta doenca. Os pacientesemusode
oxigenioterapia devem ter, no minimo, uma consulta semestral para acompanhamento
e nesta deve ser sempre verificada a oximetria de pulso (VIEGAS et al., 2000).

Watanabe et al. (2015), concluiu que o perfil dos usuarios, tendo predominio de
idosos, com doenca crénica, em uso de tabaco em algum momento da vida, indica
resultados que retratam um panorama vivenciado no pais e no mundo: transicéo
demografica e mudanca do perfil de morbidade, ou seja, envelhecimento da populagéao
e prevaléncia das doencas cronicas relacionadas ao estilo de vida, que gera demanda
para tratamentos em longo prazo.

Segundo Silva et al. (2010), “os servicos de atencao domiciliar surgiram na década
de 1960 e tém se expandido no Pais com maior forca a partir da década de 1990”.
Esta expansao pode ter sido impulsionada pela criagdo do SUS e pela consequente
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municipalizacao da saude caracteristica dessa década. Este processo possibilitou que
0s gestores locais e trabalhadores experimentassem novos arranjos de cuidado, de
forma criativa e, as vezes, ousada.

A Portaria N° 2029, de 24 de agosto de 2011 - Institui a Atencdo Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como um de seus desdobramentos,
a instituicdo do Programa Melhor em Casa.

O Melhor em Casa é um servico indicado para pessoas que apresentam
dificuldades temporarias ou definitivas de sair do espaco da casa para chegar até
uma unidade de saude, ou ainda para pessoas que estejam em situacdes nas quais a
atencdo domiciliar € a mais indicada para o seu tratamento. A atencao domiciliar visa
a proporcionar ao paciente um cuidado mais proximo da rotina da familia, evitando
hospitalizagdes desnecessérias e diminuindo o risco de infecgbes, além de estar no
aconchego do lar (MINISTERIO DA SAUDE, s.d).

O atendimento ¢é realizado por equipes multidisciplinares, formadas
prioritariamente por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem e fisioterapeuta
ou assistente social, onde outros profissionais como fonoaudi6logo, nutricionista,
odontdlogo, psicélogo, terapeuta ocupacional e farmacéutico poderdo compor as
equipes de apoio, que podem atender, em média, 60 pacientes, simultaneamente
(MINISTERIO DA SAUDE, s.d).

Esse estudo objetivou relatar a experiéncia do acompanhamento de um
atendimento fisioterapéutico vinculado ao Programa Melhor em Casa, em um paciente
com Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica inserido no servico de Oxigenoterapia
domiciliar prolongada.

2 | MATERIAIS E METODOS

O estudo foi do tipo descritivo observacional, de carater qualitativo, realizado no
programa Melhor em Casa do Sistema Unico de Saude, na regido Metropolitana de
Belém, no estado do Para. Que apresenta-se através das Equipes Multidisciplinares
de Atencdo Domiciliar que estdo sediadas nas Unidades Municipais de Saude da
Sacramenta e do Bengui Il, que atende pacientes encaminhados pela Atencao Basica,
pelos Hospitais de Pronto-Socorro Mario Pinotti e Humberto Maradei Pereira, pela
Unidade de Pronto-Atendimento de Icoaraci e por solicitacdo dos proprios familiares
feitas nas Unidades de Saude com Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar
(EMAD).

Entre o publico apto ao atendimento do Melhor em Casa, estédo pessoas com
ulcera de decubito (escara), doencgas crbnicas pulmonares, problemas respiratorios
com necessidade de oxigenoterapia domiciliar, dentre outras condicdes.

Serviu como objeto de estudo, paciente do sexo masculino, 60 anos, ex operador
de caldeira, com diagnostico de Enfisema Pulmonar, portador de Hipertensao Arterial
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Sistémica e Diabetes Mellitus, encaminhado em agosto 2016 para o tratamento
utilizando ODP, iniciando o uso em fevereiro de 2017, estando utilizando o servi¢o na
data da visita.

Sabendo da importancia do contexto domiciliar no qual o paciente se encontra,
foi analisado o ambiente estrutural ao qual vive, sendo observada a residéncia em
uma area afastada e de dificil acesso, com alagamentos, com infiltracdes e pouco
arejada, presenca de rachaduras e poucos comodos. Estando o cilindro de oxigénio,
assim como o condensador reservado em um cdémodo pouco utilizado e com muitos
itens.

O paciente faz uso, além da Oxigenoterapia, de outros farmacos indicados para
o controle de hipertensao e diabetes. Utiliza o aporte de Oxigénio por meio de um
cateter nasal, tendo como recomendacao inicial 2L/min de Oxigénio apds a avaliacao
inicial e a alta queixa de dificuldade de respirar durante o sono e praticas de Atividades
de vida diaria que exigiam esforco intenso relatado pelo paciente.

O acompanhamento pela Fisioterapia é realizado de 2 em 2 meses com visitas
periddicas de controle, orientacbes e exercicios respiratorios, podendo ser alterado
o fluxo recomendado de Oxigénio baseando-se na avaliagdo do paciente, tanto
para mais, quanto para menos. Tendo como critérios principais: oximetria de pulso,
anamnese, dentre outros exames complementares que possam estar disponiveis.

3 | RESULTADOS

A equipe constituida pela Fisioterapeuta do programa, o motorista e mais 3
académicos de Fisioterapia direcionou-se ao domicilio do paciente para realizar a
avaliacéo do local, do equipamento de suporte complementar de oxigénio, assim
como a reavaliacdo dos sinais vitais e informacdes pessoais, para a observacao do
uso correto do servico com o objetivo de melhora da qualidade de vida do paciente.
O programa disponibiliza um veiculo para o transporte da equipe até o domicilio do
paciente, para tal atendimento.

O diadlogo Terapeuta-paciente embasou-se nas orientacdes acerca dos aspectos
de vida e funcdo respiratdéria, com acompanhamento de uso de medicacoes,
armazenamento do condensador e cilindro de oxigénio, assim como higiene do
equipamento. Durante a visita periddica, foi realizado e orientado ao paciente,
exercicios de conscientizacao diafragmatica para serem realizados durante o dia-a-
dia, considerando que este demonstrou ventilagdo superficial, com padréo respiratério
costal.

O paciente observado demonstrou melhora no quadro, com aumento de SpO2
e autonomia para atividades de vida diaria, sendo reduzido para 1L/min no periodo
noturno sua recomendacgao de uso de Oxigenacéo baseado na perspectiva de conforto
do paciente avaliado pelas respostas as perguntas direcionadas da Fisioterapeuta
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atuante no caso.

Onde a melhora do quadro, levou a recomendacdo do encaminhamento do
paciente para o Ambulatério de Fisioterapia Respiratoria na Unidade de Ensino e
Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO) da Universidade do
Estado do Para (UEPA), que é uma unidade de referéncia no acompanhamento
ambulatorial de fisioterapia no tratamento dos pacientes com DPOC.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A suplementacdo de oxigénio diminui o trabalho ventilatorio, melhora o
metabolismo orgénico, as fun¢des cardiovascular e muscular sistémica, a capacidade
de realizacao das atividades da vida diaria, associa-se a melhora do sono, ao aumento
do peso corporal e a reducao do numero de internagdes.

Além disso, 0 uso de oxigenoterapia por pelo menos quinze horas diarias
apresenta impacto positivo com beneficios na hemodinadmica pulmonar, parametros
hematologicos, capacidade de exercicio, mecanismo pulmonar e estado mental.

Os exercicios de conscientizacdo diafragmatica auxiliam um padréo respiratorio
mais eficiente, favorecendo maior liberacéo do gas carbonico, importante para pacientes
com enfisema pulmonar, caracterizados pela retencdo desse gas. Por tanto, frisa-se
a importancia do acompanhamento e manuteng¢ao do programa que contribui para a
devolucéo da qualidade de vida a pacientes com DPOC, diminuindo as internagcbes
hospitalares e impactos psicossociais associados as manifestacdes da doenca.
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CAPITULO 10

O IMPACTO DOS AVANCOS TECNOLOGICOS
VERSUS ASSISTENCIA HUMANIZADA NA UNIDADE
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RESUMO: As Unidades de Terapias Intensivas
(UTl) tornam-se mais sofisticadas, em
consequéncia isso se torna uma limitacédo da
humanizagdo. A importancia desse trabalho
busca induzir mudanca na mecanizacdo da
humanizacéo na unidade de terapia intensiva,
levando ao paciente assisténcia digna e
humana. Tendo como objetivo reconhecer
fatores que dificultam esse tipo de pratica pela
equipe multiprofissional de terapia intensiva.
Metodologia: Foi realizado o levantamento da
literatura em Marco de 2018, na base de dados
BDENF na Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
LILACS, MEDLINE e Google Académico. Os
critérios de inclusdo foram: Artigos no idioma
portugués, dos ultimos cinco anos, trabalhos que
analisassem a mecanizagcdo da humanizacao
na unidade de terapia intensiva. Os critérios de
excluséo foram artigos de revisao de literatura ou
metanalise. Sendo incluidos 09 artigos conforme
os critérios de elegibilidade. Resultados e
Discussao: Estudos demonstram que para
ocorrer condutas humanizadas, é necessaria
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TERAPIA INTENSIVA

a avaliacdo da estrutura fisica, organizacional,
condicbes de trabalho, realizar acolhimento
com dialogo, interacao e respeito. Conclusoes:
Encontrou-se em mais da metade dos estudos
que precisaria melhorar a humanizagéo neste
ambiente. J& uma parcela minima acreditou
que esta acontecendo de maneira adequada a
humanizagcéo na assisténcia desses pacientes
criticos. Em contrapartida, uma minoria nao
estava satisfeito com a maneira que acontece
a humanizacdo nas UTls. Entretanto, é
indispensavel que nao haja generalizacédo desse
resultado a todos os cenarios, assim devendo
construir mais pesquisas sobre a tematica.
PALAVRAS-CHAVE:
assisténcia, Unidade de Terapia Intensiva,
Qualidade da Assisténcia a Saude, Cuidados
Criticos.

Humanizacao da

ABSTRACT: Intensive Therapy Units (ICUs)
become more sophisticated, as a consequence,
it becomes a limitation of humanization. The
importance of this work seeks to induce change
in the mechanization of the humanization in
the intensive care unit, leading to the patient
a dignified and humane assistance. Aiming to
recognize factors that make this type of practice
difficult for the multiprofessional intensive care
team. Methodology: The survey was carried
outin March 2018, in the database BDENF in the
Virtual Health Library (VHL), LILACS, MEDLINE
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and Google Scholar. The inclusion criteria were: Articles in the Portuguese language
of the last five years, works that analyzed the mechanization of humanization in the
intensive care unit. Exclusion criteria were articles of literature review or meta-analysis.
9 articles are included according to the eligibility criteria. Results and Discussion:
Studies show that in order to achieve humanized behaviors, it is necessary to evaluate
the physical, organizational, working conditions, and to carry out dialogue, interaction
and respect. Conclusions: It was found in more than half of studies that it would need
to improve humanization in this environment. Already a minimal portion believed that
is happening in a manner appropriate to humanization in the care of these critical
patients. On the other hand, a minority was not satisfied with the way humanization
happens in ICUs. However, it is imperative that there is no generalization of this result
to all scenarios, so that more research on the subject must be built.

KEYWORDS: Humanization of care, Intensive Care Unit, Quality of Care to Health,
Critical Care.

11 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) € uma politica transversal que esta
presente de maneira integral no SUS e, traz como objetivo a oferta de desenvolvimento
na comunicacdo entre trabalhadores, promovendo o acolhimento e valorizando o
humano através dos cuidados (SANCHES et al., 2016).

Com o passar do tempo, o assunto humanizagao esta se tornando relevante n&o
sO na area da saude, como também em toda existéncia onde ha contato entre seres
humanos. O termo humanizacéo relaciona-se também a humanar as relagdes a cerca
das pessoas, bem como as condi¢cbes do trabalho (SANTOS et al., 2018).

Considerando que, o setor da Unidade de Terapia Intensiva (UTIs) € um ambiente
divergente dos demais setores do hospital, por contar com uma rotina exclusiva e
tecnologia direcionada a proporcionar um atendimento com suporte avancado ao
paciente critico. Porém em consequéncia disso torna-se um ambiente mecanizado e
despercebido de humanizacdo. Os problemas que dificultam a falta de humanizagéao
nesse setor agregam-se as condutas dos trabalhadores da saude bem como o espaco
fisico das organizacdes hospitalares (CHERNICHARO; FREITAS; FERREIRA, 20183;
SANTOS et al., 2018).

Ademais, com relacdo ao trabalho em equipe no espaco onde ha pacientes
criticos, da sentido a abranger todos os profissionais participantes na assisténcia a
envolver-se na preparacgao de planos e organizagcao desse cuidado humano, possuindo
como base a reciprocidade na elaboracéo dessa assisténcia (MEDEIROS et al., 2016).

Ainda na linha de raciocinio de construir uma assisténcia humana baseada nas
necessidades dos pacientes criticos, os profissionais envolvidos devem estar atentos
a todas as partes que constitui essa assisténcia, necessitando estar em concordancia
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com as politicas publicas e os principios da humanizacdo. Desse modo, ha maior
probabilidade de atingir o objetivo que € humanar o cuidado na UTI. Porém para isso
acontecer se faz necessario respeitar o planejamento e as estratégias utilizadas para
gue assim possa ofertar uma melhor assisténcia e seguranca ao paciente (MEDEIROS
et al., 2016).

Além disso, se faz necessario criar uma interacdo promovendo a inser¢ao do
paciente na elaboracédo dos cuidados, envolvendo-o dando-lhe autonomia para ele
desenvolver a sensacdo de ser util dentro das suas possiveis condicbes, assim
proporcionando elevar a auto-estima diante dos momentos mais dificeis da sua vida
(SANTOS et al., 2015).

Desse modo, torna-se essencial unir o saber técnico-cientifico e dominar as
tecnologias sem perder a esséncia humana. Esse trabalho busca levar aos gestores,
co-responsaveis pela producdo de saude, profissionais e usuarios, a necessidade
do processo de mudanga na mecanizagdo da humanizagcdo na unidade de terapia
intensiva desconstruindo estas praticas e levando ao paciente uma assisténcia digna
e humana, assim construindo novos caminhos para qualidade (CAMPONOGARA, et
al., 2015; LUIZ;CAREGNATO; COSTA, 2017).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo reconhecer fatores que
dificultam esse tipo de pratica pela equipe multiprofissional de terapia intensiva, assim
expor e reforcar fatores que objetivem a humanizagdo nesse ambiente.

2| METODOLOGIA

Foirealizado umlevantamento daliteratura em Marco de 2018, nas bases de dados
BDENF e LILACS na Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Os descritores utilizados foram
0s seguintes: “Humanizacao da Assisténcia” AND “Unidades de Terapia Intensiva” AND
“Qualidade da Assisténcia a Saude” AND “Cuidados Criticos” nas bases de dados.
Foram selecionados 09 artigos sendo incluidos segundo os critérios de elegibilidade
conforme a Figura 1. Os critérios de inclusdo foram: artigos no idioma portugués,
nos ultimos cinco anos, trabalhos que analisassem a mecanizagcdo da humanizacéo
na unidade de terapia intensiva. Os critérios de exclusdo foram artigos de revisao de
literatura ou metanalise.
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IDENTIFICAGAO

ARTIGOS ENCONTRADOS NAS BASES DE DADOS
BDENF, LILACS E BIREME (N = 2386)

|

TRIAGEM

ESTUDOS EXCLUIDOS PELO TITULO (N =200)

|

ARTIGOS COM TEXTOS COMPLETOS PARA AVALIAR
A ELEGIBILIDADE (N = 36)

|

ELEGIBILIDADE

ARTIGOS EXCLUIDOS PELO ABSTRACT (N=15)

!

ARTIGOS EXCLUIDOS A PARTIR DA LEITURA DO
TEXTO COMPLETO (N =12)

!

INCLUIDOS

(N =09)

ESTUDOS INCLUIDOS NA SINTESE QUALITATIVA

Figura 1. Fluxograma e critérios de selecao e inclusao dos Artigos

3|1 RESULTADOS

N Ano Titulo

Autores

Objetivos

1 2016

de cuidados
2 2015

nesse setor
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Percepcodes de
profissionais de
saude sobre a
humanizacao em
unidade de terapia
intensiva adulto

Percepcoes de
pacientes pos
alta da unidade

intensivos sobre
a hospitalizacdo

Periddico
Rafaely de Cassia Nogueira
Sanches, Paula Cristina
Gerhardt, Anderson da Silva
. L . Escola Anna
Régo, Ligia Carreira, Jussara Nery
Simone Lenzi Pupulim, '
Cremilde Aparecida
Trindade Radovanovic.
Silviamar Camponogara,
Cibelle Melo Viero, Camilla Revista de
Pinno, Sabrina Goncalves Enfermagem
Aguiar Soares, Isabela do Centro

Lencinca Rodrigues, Cibele
Cielo.
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Oeste Mineiro.

Compreender a percepcao
dos profissionais de
salide quanto ao cuidado
humanizado em uma
Unidade de Terapia
Intensiva Adulto (UTI).

Conhecer as percepcdes
dos pacientes em periodo
pos alta de unidades de
cuidados intensivos.




Avaliacdo da

qualidade: Amanda Larissa Souza dos .
: - Revista de
satisfacdo dos Santos, Rafaella Ayanne . . . .
i Pesquisa Avaliar a satisfacdo de
usuarios de Alves dos Santos, Amanda . .. .
. . Cuidado usuarios em duas Unidades
3 2015 unidade de de Figueirda Silva Carmo, . .
. . . Fundamental de Terapia Intensiva (UTIs).
terapia intensiva Fernando Antonio Ribeiro Online
pediatrica mistae  de Gusmao- Filho, Rodrigo '
obstétrica Nonato Coelho Mendes.
Percepcao
da equipe de Lais Silva dos Reis, Eveline Ident.lﬁcar a percepcdo da
enfermagem sobre . . equipe de enfermagem
o Franco da Silva, Roberta Revista L
humanizacao . . sobre a humanizagdo no
. Waterkemper, Elisiane Gaucha de . .
4 2013 em unidade AN cuidado em uma unidade
Lorenzini, Fatima Helena Enfermagem. L. .
de tratamento de terapia intensiva
) . Ceccheto. .
intensivo neonatal neonatal e pediatrica.
e pediatrica
Identificar e analisar os
. elementos que conformam
Humanizacao -
no cuidado de as representacoes
Isis de Moraes Chernicharo, de profissionais de
enfermagem: . . -
contribuicio ao Fernanda Duarte da Silva de Revista enfermagem e usudrios
5 2013 Freitas, Marcia de Assuncdo  Brasileira de sobre a humanizacéao
debate sobre a ) . . .
o . Ferreira. Enfermagem. no cuidado; e discutir
Politica Nacional L. .
. estratégias que contribuam
de Humanizacao . ~
para a implementacao
da Politica Nacional de
Humanizagao.
Quadro 1 — Demonstrativo dos artigos que integram a Reviséo Integrativa
N Ano Titulo Autores Periédico Objetivos
Adriane Calvetti de Me-
deiros,
Hedi Crecencia Heckler
. de Siqueira, Identificar os elementos
Integralidade e
humanizagao na Claudia Zamberlan capazes de promover a
- . ’ Revista da integralidade e a humanizacao
gestao do cuidado Escola d na gestao do cuidado de
6 2016 deenfermagem na Diana Cecagno, scola de 9 .
Unidade de Terapia Enfermagem enfgrmagem na Unidade de
Intensiva Simone dos Santos Nu- da USP. Terapia Intens.lvaA, cgm enfoque
nes, ecossistémico.
Mara Regina Berg-
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O objetivo desse trabalho
Vanusa Messa Proenca, foi avaliar as percepcdes
Eva Cristina Spinola dos familiares de pacientes
Humanizacio dos Santos de Matos, internados na Unidade de
- s Shamony Masuzely de Terapia Intensiva (UTI) do
aos familiares . . . .
8 de paciente Souza Campos, Joao Rewsta, Hospital de llha Solteira/SP,
2017 . Lopes Toledo Neto, Aline UNINGA. quanto a humanizacao da
em Cuidados . . R .
) . Balandis Costa, Daiane assisténcia promovida pelos
intensivos . - . .
Suele Bravo, Daisa Cristina profissionais de enfermagem,
da Silva. além de identificar as
necessidades e os anseios dos
familiares.
Emilenny Lessa dos
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. Araujo Doérea, Maria da . .
humanizada: . . Analisar a percepgao do
9 N Piedade Gomes de Souza Rev. Baiana o .
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. Maciel, Leila Karoline Enferm. A .
enfermeiro . assisténcia humanizada.
intensivista Ferreira dos Santos,
Mariana Barbosa da Silva,
Maria Goretti Lins Moraes.
4|1 DISCUSSAO

Assim, a relevancia sobre a aplicacéo de tecnologias referente a utilizacéo de
dispositivos, estrutura organizacional e normas apresenta-se tao importantes quanto
o cuidado com a esséncia humana, para dispor ao usuario uma assisténcia mais
humanizada. A humanizac&o da sentido a ser compreendida a cerca da capacidade
do proprio ser, sentir o que sentiria a outra pessoa caso, se encontrasse vivenciando
a mesma situacéo (REIS et al., 2013).

Embora, a acdo continua de humanizar encontra-se como complexa no campo
da saude, havendo dificuldade em sua implementacdo por meio dos profissionais,
evidenciando em especial os profissionais atuantes em UTI. Por assim, alegarem a
razao pela qual ha essa defasagem ou até mesmo o despreparo que acontece na
formacdo da carreira por isso, alguns profissionais demonstram-se despreparados
durante a execugdo de uma assisténcia dita humanizada (PROENCA et al., 2017).

Do mesmo modo, estudos demonstram evidéncias que para acontecer condutas
humanizadas, se faz imprescindivel o ato de avaliar a situa¢ao organizacional, estrutura
fisica, condi¢cdes de trabalho e acolhimento apresentando como conduta fundamental o
dialogo, interacédo com a equipe e o respeito ao usuario, familiares bem como a equipe
de trabalho. Por isso todos esses fatores influenciam para um atendimento com mais
qualidade e menos mecanicista gerando assim satisfacao coletiva (CHERNICHARO;
FREITAS; FERREIRA, 2013).

Com finalidade de harmonizar tecnologias e relacionamento interpessoal na
UTI para humanar o cuidado, percebe-se esses individuos hospitalizados requerem
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atencdo as extensbes do ser humano como: Fisico/biol6gico, mental/psicologica,
espiritual e social com intuito de suavizar o abalo (provocado pela necessidade
hospitalizacdo) reduzindo suas experiéncias negativas. No entanto, vale enfatizar a
importancia da aceitagdo do estado emotivo deste individuo, pois seu emocional se
encontra vulneravel, pois sua hospitalizagcao corresponde a alteracao do seu cotidiano
assim, tendo interrompida suas atividades e convivio social (CAMPONOGARA et al.,
2015).

A PNH do Ministério da Saude esclarece em uma cartilha trazendo em seu
conteudo a maneira que deve ocorrer a conduta do acolhimento quando estiver nas
praticas dentro de uma unidade de saude, de modo a ofertar uma orientacdo para
pratica dessas condutas que cabem seja qual for o profissional, horario ou local. Essa
politica envolve atencéo, gestédo e postura ética. Da mesma maneira que, conduz os
profissionais a se tornarem-se solidarios e comprometidos com pacientes e familiares
(LUIZ; CAREGNATO; COSTA, 2017).

Visto que, em concordancia com a PNH o ato de acolher retrata uma atitude
de aproximacao, esta atitude evidencia atencdo aos pacientes e desse modo gera
um fator essencial que é a confianca entre usuario e profissional otimizando a
qualidade do cuidado. Também se faz relevante relatar a satisfagao e confianca que os
individuos hospitalizados e seus parentes constroem referente ao profissional quando
preferencialmente em momento anterior ou posterior este relata uma explicagao sobre
a atividade que ird ser realizada ou ja concluida a ele. Dessa maneira, caminhamos
para uma assisténcia de qualidade correspondendo as necessidades desses individuos
(SANTOS et al., 2015).

Ja, com relacdo a analise da comunicacao, essa abrange a interacao verbal
e nao verbal. Nesse sentido, com intencdo que haja uma boa interagdo no convivio
entre profissionais de saude e usuarios torna-se essencial o aperfeicoamento dessa
habilidade, de modo a por em pratica o processo de comunicacdo, executando-a
na assisténcia e nas atividades gerenciais. Contudo, a comunicacao necessita ser
percebida além de informacgdes, porque o paciente internado em uma UTI tem sua
privacidade restrita e ainda se encontra restringido e suscetivel ao leito, e, por vezes
essa comunicagao se da pelo seu corpo (LUIZ;CAREGNATO; COSTA, 2017).

Dessa forma, ainda nesse segmento de dificuldades na mecanizagéo
da humanizacéo, identificam-se multiplos aspectos incluidos, alguns de facil
reconhecimento, porém, outros ndo. Dentre eles ressaltam-se, por exemplo: executar
o dimensionamento de profissionais adequado para o numero de leitos, educacao
permanente capacitando-os, aperfeicoar condicbes de trabalho humanizando o
ambiente onde esses profissionais da salude executam suas atividades. Assim, ha
uma maior probabilidade de oferecer uma saude qualificada (SANCHES et al., 2016).

As limitagbes do estudo encontram-se no fato de haver pesquisas inconsistentes
sobre essa abordagem. Dificultando a categorizacdo, dos cuidados humanizados na
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Portanto, o conceito humanizar traz uma idéia de cuidado atrelado ao respeito,
acolhimento, percepcéo integral e aceitacdo a delimitacdo que esses pacientes
apresentam. Dessa maneira, verifica-se que mais da metade dos estudos descreve
que precisa melhorar a humanizagao neste ambiente. Ja uma parcela minima acredita
gue acontece de maneira adequada a humanizacao na assisténcia. Em contrapartida,
uma minoria formada por profissionais da enfermagem, ndo se encontra satisfeitos
com a maneira que acontece a humanizacao nas UTls.

Por conseguinte, faz-se necesséario a identificacdo de fatores para melhorias
na assisténcia, desse modo ofertar um cuidado digno e humano. Assim, colocando
em pratica estratégias para progresso nos cuidados proporcionando assisténcia
qualificada e humanizada.

Ademais, essa pesquisa auxilia na percepcédo de prestar suporte de maneira
humana e holistica, atendendo aos requisitos da PNH. Porém, a implantacdo da
PNH carece das gestdes de saude, comprometimento para modificagdo do quadro,
entendimento sobre politicas de humanizacdo e de gestdo organizacional com
planejamento.

Sendo assim, existe mecanizacdo da humanizacdo nas UTls. Entretanto, &
indispensavel que ndo haja generalizacdo desse resultado a todos os cenarios, assim
devendo construir mais pesquisas sobre a teméatica.
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CAPITULO 11

CAIXA DE AFECCOES COMO FERRAMENTA

PEDAGOGICA PARA

DIALOGOS ENTRE SISTEMAS TERAPEUTICOS
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NATAL/RN
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RESUMO: Apresentamos a experiéncia do
uso da Caixa de Afeccbes como metodologia
para dialogo entre sistemas terapéuticos
nas aulas do componente curricular Saude e
Cultura do Bacharelado em Saude Coletiva da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
No desenvolvimento do conteudo referente
aos sistemas terapéuticos adotamos a nocgao
de sistemas terapéuticos e lancamos mao da
estratégia metodologica Caixa de Afeccgdes.
Substituimos a caixa proposta na iniciativa
original por trés caixas, uma para cada
sistema terapéutico - popular, folk e oficial. Foi
solicitado que cada pessoa trouxesse objetos
pertencentes a cada um dos sistemas, que
foram interpelados com questbes direcionadas
a resgatar a experiéncia individual e do grupo
de estudantes nos seus itinerarios dentro de
cada sistema: “O que vejo?”, “O que penso
do que vejo?” e “O que faco com o que penso
que vejo?”. Dessa maneira, produzimos o
cenario para uma rica discusséo pautada com
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objetos através dos quais o grupo articulou
suas experiéncias, transitos particulares,
diversidade de praticas de salde, sistemas
de conhecimento e subjetividades. A sintese
com a apresentacdo e discussdo dos trés
grupos demonstrou a riqueza da atividade
e expressou os dialogos entre os diversos
sistemas presentes nas experiéncias relatadas.
Consideramos que o desenvolvimento da
dindmica e a participacdo das pessoas
atingiram os objetivos pedagogicos esperados
na avaliacdo, demonstrando que os conceitos
de comunicag¢ao e complementaridade entre os
diversos sistemas terapéuticos fazem sentido
na vida das pessoas, mesmo que haja um
Sistema predominante com estatuto cientifico e
reconhecido como oficial.

PALAVRAS-CHAVE: Sistemas terapéuticos.
Itinerarios. Metodologias participativas.
Educacao. Subjetividades.

ABSTRACT: We present the experience the
“Box of Affections” as a methodology designed to
set up a dialogue between therapeutic systems
at the Health and Culture class belonging to the
Collective Health Bachelor Course — Federal
University of Rio Grande do Norte, Brazil.
We took the original proposal of the “Box of
Affections” and adapted it to create three boxes
according to the three Therapeutic Systems
previously studied in class, being them the
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popular, folk and official systems. We asked each student to bring objects pertaining to
any of those systems, and they were asked to speak about their life experiences relating
to each object. We requested them to design an itinerary where this object would define
the passage between systems, showing how intertwined they are in daily life. To start
our discussion, we presented the following open questions: “What do | see?”, “What
do | think about what | see?” and “What do | do with what | think | see?”. The result of
it was a rich discussion where students articulated their experiences, health practices,
knowledge systems and subjectivities. We consider that the development of the activity
and the participation of the group attained our pedagogical aims, demonstrating that
concepts of communication and complementarity between diverse therapeutic systems
have a meaning in the actual life of people — even if there is only one predominant
System recognizes as scientific and official.

KEYWORDS: Therapeutic Systems. ltineraries. Participative Methodologies.
Education. Subjectivities.

11 INTRODUCAO

O didlogo entre sistemas terapéuticos € um dos contetudos desenvolvido nas aulas
do componente curricular Saude e Cultura do Bacharelado em Gestao em Sistemas
e Servicos de Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. O modelo
idealizado por Kleinman (1981), a partir das diferentes interpretacdes sobre doencas
e a escolha de terapéuticas diversas, analisa os itinerarios das pessoas considerando
trés subsistemas sociais: profissional ou oficial (medicina cientifica), folk (especialistas
ditos ndo oficiais, como curandeiros e rezadores) e popular (automedicacgao, redes
sociais e vinculos familiares).

Além da discussao tedrica sobre 0 modo das pessoas lidarem com o adoecimento-
cuidado-atencéo, identificamos na Caixa de Afeccbes uma estratégia metodoldgica
potente para resgatar as experiéncias das pessoas na construcao de seus itinerarios.
A Caixa de afeccdes foi inspirada na nocéo de arquivo de memorias e idealizada com
a intencao de ser usada em processos pedagogicos que resgatem o vivido e possibilite
uma aprendizagem significativa. Na expressao do préprio documento que a baliza, os
objetos coletados na caixa e 0 que deles emana tem as fungdes destacadas a seguir.

“- favorecer uma apropriagdo sobre a propria producdo, a partir do lugar de
pertenca, em seus mais variados aspectos e sutilezas;

— Interrogar as experiéncias. Os objetos/ corpos “embaralhados” no interior da
caixa desafiam o pensamento a abrir outras conexdes para o vivido favorecendo
a producdo de deslocamentos dando passagens aos afetos. Um movimento de
desver certos aspectos da experiéncia para que ela ganhe novos contornos.
—transver o vivido recontextualizando a experiéncia;

— fisgar, agenciar, colocar em funcionamento ludicamente ideias/pensamentos
sobre o vivido.

- convocar a recriacdo coletiva dos saberes da experiéncia.” (EPS EM
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MOVIMENTO, 2014)

Com o intuito de trazer um dialogo sobre sistemas terapéuticos baseado na
experiéncia, realizamos uma adaptacéo livre do uso da Caixa original e a substituimos
por trés caixas, uma para cada sistema terapéutico - popular, folk e oficial. O objetivo
deste trabalho é o de descrever a experiéncia de uso dessa ferramenta metodolégica na
discussao dos sistemas terapéuticos e demonstrar que seu uso podera ser reproduzido
em outros conteudos relativos aos processos saude-doenga-cuidado-atengcao em que
dialoguem saberes disciplinares das Ciéncias da Saude e das Ciéncias Humanas e
Sociais com as experiéncias cotidianas em que a memoéria e os afetos vivenciados
podem ser reinventados num movimento de aprendizagem significativa e recriacéo
coletiva dessas experiéncias.

Durante nosso trabalho docente compartilhado por dois anos em sala de
aula desenvolvendo componentes curriculares que dialogam Saude e Cultura, as
abordagens participativas que engajam ao grupo de estudantes tém aparecido como
fundamentais, fazendo com que eles elaborem, reflitam e valorizem suas préprias
experiéncias. Nessa intersecdao entre saude e cultura abordada pela disciplina, a
compreensao da diversidade de sistemas terapéuticos e da complexa interacéo entre
eles pode ser facilmente reconhecida e apropriada, observando a forma em que as
préprias experiéncias de transito entre esses universos de praticas sdo ativadas.
Assim, a tecelagem coletiva de vivéncias através do compartilhamento de narrativas
se tornou uma perduravel na meméria da disciplina, sendo a da Caixa de Afeccdes
uma das experiéncias pedagodgicas de maior aceitacdo e impacto nos coletivos de
estudantes com os quais tivemos a possibilidade de trabalhar.

2| METODOLOGIA

Apresentamos a experiéncia do uso da Caixa de Afeccoes como metodologia para
pensar no dialogo entre sistemas terapéuticos nas aulas de componentes curriculares
do Bacharelado em Gestao em Sistemas e Servigos de Saude da universidade Federal
do Rio Grande do Norte. No desenvolvimento do conteudo referente aos sistemas
terapéuticos adotamos a nocdo de sistemas terapéuticos de Kleinman (1981) e
lancamos mao da estratégia metodolégica Caixa de Afecgdes proposta pelo Curso EPS
EM MOVIMENTO (2014) com adaptagcdes de seu uso. Substituimos a caixa proposta
na iniciativa original por trés caixas, uma para cada sistema terapéutico — o popular, o
folk e o oficial. Foi solicitado que cada pessoa trouxesse objetos pertencentes a cada
um dos sistemas, que foram interpelados com questdes direcionadas a resgatar a
experiéncia individual e do grupo de estudantes nos seus itinerarios dentro de cada
sistema: “O que vejo?”, “O que penso do que vejo?”, e “O que fagco com o que penso
que vejo?”.
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Nas duas experiéncias, de 2016.1 e de 2017.1, a metodologia da Caixa de
Afeccdes foi proposta de forma diferente. Para a presente comunicagao, sublinharemos
aquela que teve lugar na segunda oportunidade. Em primeiro lugar, assistimos um
video e anunciamos a dindmica, que teria lugar na aula seguinte. Dividimos a turma
em trés grupos e atribuimos um sistema (popular, folk e oficial) para cada grupo.
Pedimos a cada estudante trazer um objeto a partir do qual fosse possivel contar uma
experiéncia que pertencesse ao sistema popular, folk ou oficial, segundo o caso. No
dia da atividade, dividimos a turma em trés grupos e os convidamos a se realocarem
em trés salas diferentes. Construimos uma roda e, no centro, colocamos a caixa, onde
cada estudante colocou o objeto trazido. Cada pessoa se dirigiu ao centro, pegou
novamente o objeto trazido e narrou a sua experiéncia a partir do que cada objeto
significava dentro da historia contada. A dinamica se repetiu até que todas as pessoas
da roda fizeram seus relatos. Dado o tempo reduzido disponivel, limitamos a fala de
cada pessoa em, no maximo, trés minutos. Concluida a roda inicial, pedimos para
que a experiéncia do grupo fosse descrita em uma sintese de cinco linhas escritas e
entregue para as professoras. Em seguida, cada grupo elegeu um representante para
relatar a experiéncia do grupo na grande roda que reuniu, em uma unica sala, os trés
grupos. Entao, cada representante relatou a experiéncia de cada grupo, salientando
as memodrias individuais, as descobertas conceituais e as dificuldades na percepcao
de tal ou qual objeto dentro do sistema terapéutico escolhido.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As trés caixas com o0s objetos que representativos de cada subsistema podem
ser visualizados na Figura 1. No grupo que discutiu o subsistema oficial, os elementos
trazidos representaram a burocratizacdo da saude e o controle administrativo dos
itinerarios terapéuticos das pessoas. Dessa maneira, objetos tais como uma biopsia de
vesicula, um exame de enzimas do tecido muscular, um exame de raios-x panoramico,
uma requisicdo de exame de sangue, um electrocardiograma mostraram os dispositivos
de avaliagao e controle de processos corporais do sistema oficial, imbuidos na gramatica
das técnicas laboratoriais. Por outra parte, um garrote para puncéo venosa e um
estetoscopio se mostraram como elementos que definem diagnésticos e tratamentos
dentro das instituicbes oficiais de saude. O jaleco, uma farda com conotacbes
simbdlicas muito particulares, foi problematizado como um elemento que “identifica o
profissional da saude” e seu papel dentro das instituicbes. Uma joelheira ortopédica
veio trazer elementos que provém do sistema oficial de saude, mas sdo administrados
dentro das unidades domésticas, em logicas de autocuidado. Um cartdo da UNIMED e
trés cartdes do SUS colocaram na roda a discussao sobre sistemas de saude publico
e privado. Finalmente, um relaxante muscular de marca mioflex, uma caixa com
vitaminas e outra com dipirona trouxeram a tona a probleméatica da automedicacéao e
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do uso de farmacos industriais em contexto doméstico, com referéncia a valorizagéo
social do alivio e cura de doencgas através do uso, muitas vezes indiscriminado e de
forma abusiva, de farmacos industriais.

Figura 1: Caixas com os objetos representativos dos subsistemas.

Fonte: Foto produzida em celular pelas autoras.

No caso do grupo que teve a discussdo do Subsistema Folk sob sua
responsabilidade, as discussdes giraram em torno de diversas formas de espiritualidade
de acordo com pertencimentos religiosos trazidos das vertentes catélica e evangélica.
Quatro tercos de rosario e um chaveiro de Nossa Senhora mostraram a importancia do
catolicismo popular nos processos de saude-doenca, colocado como um “objeto que
aproxima as pessoas que acreditam no seu Deus”. Uma biblia veio trazer um significado
similar para uma estudante evangélica, que ressaltou a importancia de alimentar uma
conexao espiritual na procura da saude e do bem-estar. Dois galhos de plantas nao
identificadas foram trazidos e foi feita uma alus&o ao tratamento espiritual das doencgas
que efetuam as rezadeiras, “tirando a fraqueza do corpo”. Nesse ponto, a memdria
sobre avos e outras mulheres que foram e sdo rezadeiras inundou as conversas, em
um tom “mistico, que transcende a explicac¢ao cientifica”, como comentou uma aluna.
Finalmente, ficamos surpresas com dois elementos: um fone de ouvido trazido por um
estudante, justificado por este que o0 mesmo favorecia “o fluxo de comunicacdes entre
setores” e um cartdo bancario, que trouxe a tona uma narrativa sobre o recebimento
de uma bolsa de estudos. Consideramos que a escolha desses dois elementos foi
improcedente para o tema analisado.

Em dltimo lugar, o coletivo que discutiu sobre as implicagcbes de seus objetos
dentro do Subsistema Popular trouxe uma enorme diversidade de texturas, formas,
cores e aplicagdes possiveis. De fato, a primeira vista, a caixa relativa ao subsistema
popular apareceu como a mais colorida e multiforme, cheia de “herancas afetivas”,
como as qualificou uma aluna. De forma similar ao que aconteceu com o Subsistema
Folk, identificamos que parte das experiéncias trazidas resgatou a memoria de eventos
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marcantes na infancia com referéncia afetiva a familiares, sobretudo avos e pais, na
transmissdo de alguma pratica terapéutica, em especial, 0 uso de plantas medicinais
em forma de chas. Cha verde, camomila, cana do brejo, boldo, limé&o e alho, assim como
de uma planta chamada “cura ressaca” reforcaram essas memorias, enquanto que
um lambedor de horteld e umas folhas de eucaliptus para nebulizagao demonstraram
outros usos das plantas medicinais em contextos populares. Os/as estudantes referiram
a proximidade desses elementos a respeito da natureza, e que chegavam em suas
maos através das feiras livres e de seus proprios quintais. Um dos elementos trouxe
um tom humoristico e evocativo a roda: uma galinha de ceramica representando o
caldo de galinha que, segundo uma aluna, sua avd usava como medicamento contra
ataques de epilepsia. Um gel de arnica que “cura todas as dores” e sal grosso e
pimenta para banhos contra o “mau olhado” e “olho gordo”, respectivamente, vieram
adicionar temperos e sabores naquela discussao. Finalmente, o soro de reidratacéo
oral foi trazido como testemunha viva de uma pratica de saude acessivel a pessoas
com baixa renda, enquanto que o bicarbonato de s6dio apareceu como remédio que
“sara tudo” e cuja versatilidade de uso o indica resolver dores de garganta, manchas
na pele e para o clareamento dos dentes.

Na discussao dos trés grupos emergiram percepcoes divergentes sobre tal ou
qgual objeto dentro do sistema terapéutico escolhido, coisa que levantou uma discussao
acalorada sobre o pertencimento de determinados objetos a tal ou qual universo
terapéutico. Por exemplo, a folha de hortela grossa podia ser usada em lambedores do
subsistema popular assim como dentro do Folk através de sua ativagdo no candomblé,
onde essa planta é conhecida como tapete de oxala e referida como erva da paz. Aqui
foi trazida pelas docentes o multiplo simbolismo e possibilidades praticas de uso dos
diferentes objetos, que s6 podem ser compreendidos em referéncia com o contexto
terapéutico dentro do qual estejam inseridos.

No que diz respeito a relacdo hierarquica e de poder existente entre os trés
subsistemas, a biomedicina apareceu como um saber com uma grande autoridade
cognitiva que permeia uma grande parte do universo de saude-doenca do grupo de
estudantes — enquanto que sujeitos e enquanto que estudantes da area das ciéncias
da saude. Porém, o sistema de saude oficial aparece como sendo um conjunto de
praticas meramente complementares em situagdes nas quais se recorre as praticas
aprendidas na tradicdo familiar ou relacionadas com diversas espiritualidades, a
depender da gravidade da situacdo e do tipo de crenca religiosa (catélica, espirita,
evangélica). Desta forma, diversidade e desigualdade apareceram como dois conceitos
mais amplos em jogo para compreender as dindmicas de escolhas, trajetos e contextos
emergentes.
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4|1 CONCLUSOES

Os exercicios criaram no grupo a possibilidade de trazer uma série de relatos
sobre itinerarios terapéuticos diversos colhidos de forma direta, trazidos a tona
nas rodas coletivas a partir de relatos carregados de emocéo por se tratarem de
experiéncias afetivas, pessoais e familiares, incluindo lembrancas de alegria e
sofrimentos vivenciados, seja no presente, seja no passado. Consideramos que 0
desenvolvimento da dindmica e a participacdo das pessoas atingiram os objetivos
pedagdgicos esperados na avaliagdo, demonstrando que os conceitos de comunicacéo
e complementaridade entre os diversos sistemas terapéuticos fazem sentido na vida
das pessoas, mesmo que haja um sistema predominante, o biomédico, reconhecido
como oficial e com estatuto cientifico.

A dindmica da Caixa de Afeccgoes teve efeito positivo na avaliagcdo formativa das
turmas nas quais foi apresentada, sendo a experiéncia trazida a tona na avaliagao de
desenvolvimento da disciplina como uma das melhores atividades do semestre, tanto
dentro da disciplina quanto ao cursado de todas as disciplinas. Nesse ultimo ponto,
podemos afirmar que a avaliagdo proposta, de indole experiencial, reflexiva e afetiva,
pode ser de grande utilidade como recurso didatico para a aprendizagem significativa
de conteudos relativos a relagao entre escolhas terapéuticas dos sujeitos e os diversos
sistemas de salude nas aulas de Saude Coletiva, Antropologia da Saude e areas afins.
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RESUMO: Introducdo: O Haiti enfrenta o
estigma de pais mais pobre do continente. Uma
dura cicatriz que néo parece estar em resolucao.
Sua histéria deixa claro que nao é de hoje que
as dificuldades batem a porta, mas também tras
muitas questdes sobre como o primeiro pais
independente da América Latina foitao flagelado
pelas misérias humanas, pelos desastres
naturais e pelas inconstancias politicas. Com a
migracéo de grande numero de haitianos para o
Brasil, torna-se mister conhecé-los para melhor
inseri-los na comunidade. Objetivos: Identificar
a populagao de origem haitiana na cidade de
Pato Branco — PR, acolher a populacado de
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imigrantes, identificar dificuldades encontradas
pelos imigrantes, demandas sociais e de
saude e relacionar diferencas do acesso e
uso do Sistema de Saude Publica Brasileira e
Haitiana. Metodologia: Estudo transversal sobre
populacdo de imigrantes haitianos residentes
no Municipio de Pato Branco, nos meses de
Janeiro de 2016 até Maio de 2016, por meio
de aplicagdo de questionario quantitativo e
qualitativo para 46 haitianos e realizagcdo de
levantamento e analise de dados. Resultados:
Em média os imigrantes levam menos de 1 més
para chegar ao Brasil, a predominéncia do sexo
masculino é alta e um dos principais problemas
enfrentados € lingua e o racismo. Conclusao:
Cada vez mais destino de imigrantes de todo o
mundo, o Brasil tem que se adequar a sua nova
realidade e conhecer aqueles que procuram
em nossa terra comum salvaguarda, para que
possamos trata-los de forma digna.
PALAVRAS-CHAVE: Haiti. Imigracéo. Saude.

ABSTRACT: Introduction: Haiti
stigma of the continent’s poorest country. A hard
scar that does not seem to be in resolution.
His story makes it clear that it is not today
that difficulties are knocking on the door, but it
also raises many questions about how the first

faces the

independent country in Latin America was so
plagued by human misery, natural disasters and
political inconstancy. With the migration of large
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numbers of Haitians to Brazil, it is necessary to know them to better integrate them
into the community. Objectives: Identify the population of Haitian origin in the city of
Pato Branco - PR, host the immigrant population, identify difficulties encountered by
immigrants, social and health demands and relate differences in access and use of
the Brazilian and Haitian Public Health System. Methodology: A cross-sectional study
on the population of Haitian immigrants residing in the municipality of Pato Branco,
from January 2016 to May 2016, using quantitative and qualitative questionnaire for 46
Haitians and data collection and analysis. Results: On average immigrants take less
than 1 month to reach Brazil, male predominance is high and one of the main problems
faced is language and racism. Conclusion: More and more destinations of immigrants
from all over the world, Brazil has to adapt to its new reality and meet those who seek
in our common safeguard, so that we can treat them in a dignified manner.
KEYWORDS: Haiti; Imigration; Health.

Queimo-me como lenha

Minhas pernas se quebram como taquaras,
Nenhum prato tenta minha boca,

O trago mais ardente se faz agua.
Quando penso em ti,

Meus olhos se inundam

E minha raz&o cai derrotada

Pela minha dor.

Nao é verdade, minha formosa,

Que falta pouco para que voltes?

Oh! Regressa a mim, minha sempre fiel!
Nao demores demais,

Grande é a dor.

Vem libertar da gaiola

O passaro faminto1

A migracéo dos haitianos para o Brasil € um processo que teve inicio em 2010
quando formavam pequenos grupos que nao somavam duas centenas de pessoas,
ja em 2011 havia indicacao da presenca de mais de 4.000 haitianos e em 2013 esse
numero ultrapassaria a casa dos 20.000 e a estimativa para 2014 era de 50.000. A
populacéo que chega ao Brasil ndo é considerada refugiada, mas sim receberam vistos,
concedidos pelo governo por razdes humanitarias. No ano de 2012 os vistos passam a
ser restringidos, bem como ¢é instalada perseguicéo e deportagdo aos que entraram de
formailegal e, ainda, determina-se a validade de 5 anos para a estadia dos haitiano em
terras brasileiras, a qual s6 sera renovada se comprovada ‘situagao laboral. Apesar das
medidas tomadas pelo governo Lula e Dilma e do apoio de segmentos da sociedade
civil organizada (lgreja catélica, por exemplo) a falta de instrumentos legais de uma
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politica migratéria adequada faz com que a chegada desses imigrantes ao pais se
transforme em um situac&o unica. Segundo nossos dados, do total de entrevistados,
40 eram do sexo masculino e 6 do sexo feminino, sendo que 32 solteiros, 14 casados
e 1 divorciado, o tempo médio de chegada ao Brasil foi de menos que 1 més em
27 casos, entre 1 ou 2 meses em 15 casos e, em 3 casos a duracao da jornada foi
maior que 2 meses (até 1 ano).Em sua grande maioria sdo pessoas em idade ativa
(mais jovem dos homens tinha 20 anos e das mulheres 22, o mais velho dos homens
tinha 44 e das mulheres 28). Sendo que os relatos coincidem em descrever situacdes
precéarias de viagem, passagem por diversos paises (Bolivia, Panama, Venezuela e
etc), maus tratos, roubos, fome, assédio e violéncia sexual e racismo, sendo mais
intensos quanto maior o periodo de viagem.

Dentre os muitos termos utilizados para caracterizar os processos migratoérios,
nesse caso temos uma migracéo forcada porque os individuos estdo migrando para
outro pais por motivos econémicos e por desastres naturais. Portanto, por motivos
alheios a sua vontade, tendo o objetivo principal de conseguir um emprego para
auxiliar financeiramente outros que permaneceram no Haiti

Nossos dados corroboram essa afirmacdo, para a realizagdo desse artigo
entrevistamos 46 imigrantes de origem haitiana e, na pergunta 2 de nosso questionario
(em anexo), 35 dos entrevistados responderam que o motivo principal de sua vinda
ao Brasil era para trabalhar, sendo este o motivo mais citado, seguido de: estudar
(10 citacdes), buscar uma vida melhor (7 citacdes), ganhar dinheiro (4), seguridade
social (2). Sendo que 42 entrevistados responderam sim quando perguntados se havia
alguém no Haiti que dependia financeiramente deles.

Mesmo com esses dados, no cenario das primeiras chegadas em 2012, boa
parte da midia brasileira demonstrou preocupacéo com o grande numero de

imigrantes. Muitos gastavam todo seu dinheiro para chegar até a fronteira onde
eram recebidos de portas fechadas, sendo obrigados a dormir em aglomerados a céu
aberto, alimentando-se de doacdes de locais.

Preocupacao essa que carrega implicitamente um certo grau de preconceito
embutido, posto que: “afinal, por que se denomina de ‘crise’ (ou ‘invaséo’) a chegada
de 4.000 haitianos enquanto ha 276.000 portugueses no pais? Por que aos haitianos
nao se pode oferecer nada além do direito humanitario, isto é, a gestao biopolitica e
compassiva da vida nua?

Somado a isso, encontramos em nossos dados a informag&do de que a grande
maioria dos haitianos que aqui chegaram (nao que isso seja um justificativa) era de
néo analfabetos, em sua grande maioria eram profissionais liberais com certo grau
de instrucdo. 40 entrevistados tinham nivel de ensino médio ou superior e apenas
6 possuiam nivel fundamental, ndo encontramos analfabetos. Ao todo 10 imigrantes
possuiam nivel superior, sendo que tinhamos médico, engenheiro e professores
diversos e 30 possuiam ensino médio, todos unanimes em afirmar as dificuldades em

validar seus cursos e titulos no Brasil, 0 que corrobora a literatura.
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Nossos dados demonstram que a maioria dessas pessoas imigram ja com algum
grau de conhecimento do local para onde irdo, sendo que a informacao de amigos é a
fonte mais utilizada (26 dos entrevistados), seguida de familia (11 entrevistados, sendo
primos 4, irmao 3, cunhado 2 e outros 4) e outros meios como internet. Mesmo com
certo grau de informacgao sobre o destino, a jornada € ardua e diversos problemas os
aguardam na cidade escolhida, sendo que as principais deficiéncias ou problemas no
que diz respeito a cidade de Pato Branco —PR foram: Racismo, citado 21 vezes, falta
de trabalho, citado 19 vezes, dificuldades para se conseguir moradia, citado 7 vezes,
frio, com 6 citacGes e outras menos citadas como: falta de escola e universidades, falta
de trabalho na qualificagdo que possuia, remuneracéo pequena, dificuldade de acesso
a saude, lazer e etc. Sendo que apenas 3 pessoas disseram nao haver problemas.
A falta de trabalho condizente com sua qualificacéo € gritante, a maioria trabalhava
como empregados de uma industria de alimentos enquanto que relataram que , dentre
diversas outras funcdes, trabalharam no Haiti como? Professores, médico, engenheiro,
mecanico, pedreiro etc.

As condi¢cdes de moradia dos haitianos também estédo longe do ideal no que
se refere as moradias, nossos dados demonstram que 7 entrevistados afirmaram
viver em uma casa com até oito outros imigrantes, 9 responderam que vivem com
sete compatriotas, 7 com seis, 7 com cinco, oito com quatro e oito com 3, sendo que
coabitavam muitas vezes com desconhecidos e familias (pai, esposa e filhos) com
outras pessoas que nao pertenciam a essa familia. Além disso, as condigbes do imével
nao eram boas e o preco para o aluguel considerado caro (até por isso a vantagem de
se morar em mais pessoas) e citado diversas vezes como um dos maiores problemas,
ja que todos os entrevistados afirmaram viver em casas alugadas.

A presenca desses nucleos da comunidade haitiana nem sempre, como dito
anteriormente, refletem lagcos familiares, ja que 21 dos entrevistados afirmaram n&o
possuir familiares no Brasil e 25 afirmaram que sim, sendo que primos foram citados
22 vezes, irmaos 13, cunhado, tia e tio uma vez e sobrinhos 3. Dado interessante de
nosso trabalho é que na pergunta 10 (questionario em anexo) 6 imigrantes afirmaram
ja ter filho nascido no Brasil enquanto 40 disseram que néo.

Com relacéo as questdes laborais, perguntamos (pergunta 11) qual foi o ultimo
trabalho que exerceram no Haiti: 9 estudantes; 8 professores; 5 pedreiros; 4 mecanicos;
3 vendedores; 1 enfermeiro; 1 frentista; 1 seguranca; 6 motoristas; e outros como taxista,
comerciario, marceneiro, secretaria, musico, operario e alfaiate. Quando perguntados
sobre a sua situacéao trabalhista no Brasil 32 responderam ter emprego com carteira
assinada, 5 ndo possuiam carteira assinada, 5 autbnomos e 4 desempregados, sendo
que a grande maioria (41) responderam que seu emprego atual ndo tinha relagdo com
suas atividades anteriores no Haiti, 1 respondeu que sim (comerciario) e 4 estavam
desempregados. Os setores que mais empregavam eram: industria de alimentos (30);
construcéo civil (3); autbnomo (5) ; comércio (2) e doméstica (1). A grande maioria dos
imigrantes empregados e ndo autbnomos nao fazia dupla jornada de trabalho, apenas
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3 responderam que sim a essa pergunta (pergunta 14).

Em relacéo aos problemas de saude, 30 imigrantes de origem haitiana afirmaram
ter algum problema e 16 negaram, os problemas mais citados foram: cefaleia 10;
visual 7; Hipertensao arterial sistémica 6; Bursite 3; amigdalites 5; gastrite 4; asma
3; diabetes 2 e lombalgia 6. Nossos dados desmistificam um grande preconceito da
populagao brasileira em geral que, como diz Rutermaguer Cripim— lider religioso que
acolheu muitos imigrantes — a discriminagao para com os haitianos vem do triste fato
dos nativos acreditarem que aqueles possuem doencas como coélera, HIV ou outras
desconhecidas. Nossos dados demonstram a prevaléncia de doencgas decorrentes de
esforco repetitivo, tais como lombalgia e bursite e, de doencas ligadas ao estresse:
cefaleia, gastrites e etc.

Quando perguntados sobre quais medicamentos costumavam usar com mais
frequéncia, os mais citados foram: paracetamol 22; ibuprofeno 24; enalapril 4;
metformina 3. Curioso é que dentre os medicamentos citados encontrava-se a vitamina
C, a explicagéo dada por alguns imigrantes é que consideravam a comida brasileira
fraca e buscavam complexos vitaminicos para reposi¢ao, isso é corroborado quando
conhecemos a culinaria haitiana baseada em arroz, feijao, abdbora, banana verde,
cabrito, caranguejo, batatas e outras raizes em ensopados encorpados e carregados
de “epises’(temperos) como tomilho, pimentas e etc

Perguntamos ainda se o entrevistado ou alguém de sua familia precisou utilizar
servicos do SUS alguma vez, a resposta foi sim para 44 dos entrevistados, sendo
que apenas 02 disseram n&o. Quando demandados em que situagéo, respondiam?
Exames 32; vacina 3; dentista 5; cardiologia 2; médico clinico geral 15. Todos os
46 entrevistados afirmaram nao possuir qualquer seguro de saude e, dentre 0s que
precisaram do SUS 3 acharam muito bom; 32 acharam bom; 4 ruim e 5 péssimo. Os
que disseram que o atendimento era ruim ou péssimo, reclamaram da demora e do
fato de que o médico ndo os examinou. Quando perguntados sobre como era a saude
no Haiti, 2 responderam que muito boa; 16 boa; 20 ruim; 8 péssima. As queixas quanto
ao atendimento no Haiti se fazem sobre o fato de ser uma saude paga e ndo haver
cobertura universal para todos.

Em nossa pergunta 23, inquirimos sobre o que esperavam do Sistema de
Saude do Brasil? As respostas citadas foram: que melhore 11; mais médicos 2; mais
especialistas 2; que se mantenha publica 11; mais rapidez 8; que atendam melhor os
imigrantes 3 (médicos n&o poliglotas) e esta bom assim 10.

No que tange as questdes sociais, perguntamos (pergunta 24) se alguma vez
tinham procurado 6rgéos oficiais brasileiros para saberem sobre seus direitos e todos
responderam que ndo. Com relacéo a frequentarem alguma associagao de imigrantes
haitianos , todos responderam positivamente, que frequentavam a MAPHA (associacao
local). Quando perguntados (pergunta 25) sobre com que frequéncia entravam em
contato com seus familiares no Haiti, 20 responderam que o contato era diario, 17

tinham contato semanal e 9 possuiam contato mensal.
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Quando perguntados sobre as principais dificuldades encontradas no Brasil
as respostas mais citadas foram: trabalho 27 vezes; aluguel 23; comunicacéo 12;
racismo 10; custo de vida 10; e outras citadas foram frio, fazer amigos, fofocas,
falta de oportunidades de estudo, dificuldade para visitar os parentes no Haiti e dois
citaram nao ter dificuldades. Ainda contrariando 0 senso comum a maioria dos n0ssos
entrevistados manifestaram, quando perguntados, o desejo de retornar a sua terra, 43
disseram que pretendem voltar assim que possivel. Esse desejo tem relagdo com a
identidade e com a dificuldade encontrada para se integrar a cultura brasileira pelos
diversos fatores acima citados.

Talvez por essa dificuldade de integracéo, quando perguntados sobre o significado
de viver no Brasil as respostas mais encontradas foram: Triste 18 vezes; solidao 7;
experiéncia ruim 5; sofrer racismo 3; bom para viver apenas 6 vezes e bom para
trabalhar 2 , dentre outras.

Uma unanimidade entre todos os entrevistados é que aprender o idioma facilitaria
a integracdo e todos consideraram isso como fundamental ao mesmo tempo que
reclamam da falta de cursos para tanto.

CONCLUSAO

A realizacao desse trabalho permitiu a identificacdo de uma parte da populacéo
de origem haitiana na cidade de Pato Branco — PR, o conhecimento de suas aspiracoes
e dificuldades, permitindo, quem sabe, uma maior integragdo desses imigrantes com
a comunidade brasileira, por si s6 formada, em grande parte, por imigrantes de outros
paises.
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ANEXO | - QUESTIONARIO

UM OLHAR SOBRE A POPULACAO DE ORIGEM HAITIANA USUARIA DO SUS NA
MICRORREGIAO DE PATO BRANCO

Dados de ldentificacao
Numero do questionario:
Nome:

Nome da mae:

NUmero de documento: DN: / /
Idade:
Sexo:M()F()Estadocivil: Escolaridade:

1 - Quando saiu do Haiti? /__/__Quando chegou ao Brasil?___ /[
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2 - Por que motivo(s) veio para o Brasil?

3 — Como soube da cidade de Pato Branco ou regiao? Porque veio para essa
cidade ou regiao?

4- Quais as principais deficiéncias dessa cidade ou regido em sua opiniao?

5- Moradia: Alugada ( ) Propria ( ) outros:

6- Quantas pessoas moram com vocé?

7- Alguém no Haiti depende financeiramente de vocé? Sim( ) Nao( )

8 - Quem da sua familia mora no
Brasil?
9 - Algum membro de sua familia nasceu no Brasil?  Sim ( ) Néo ( )

10-QualoultimotrabalhoquetinhanoHaiti?

11 — No seu trabalho atual vocé tem:
Carteira assinada( ) Sem Carteira Assinada( ) Auténomo( )

12 - Seu trabalho esta relacionado as suas qualificagcbes e/ou formacgao
profissional?

Sim () Nzo ( )

13- Qual o setor no qual vocé trabalha?

Construgao Civil ( ) Industria de alimentos( ) Doméstico( ) Servigos
Gerais ()

Confeccéo de roupa( ) Comércio( ) Seguranca( )
Outro:

14- Vocé faz dupla jornada de trabalho?
Sim( ) Nao( ) Possui varios empregos ( )
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15 - Vocé tem filhos em idade escolar vivendo aqui no Brasil? Sim( ) Nao( )
Se sim, frequentam escolas brasileiras? Sim ( ) Nao ( )
Se néo, por que?

16- Vocé tem algum problema de saude? Usa algum medicamento? Qual (is)?__

17- Vocé ou alguém da familia precisou utilizar os servicos de emergéncia do
SUS? Sim () Néo ( )

18 — Vocé ou alguém da sua familia ja utilizou outros servigcos da rede SUS ou
hospitais (ambulatério, vacinas e etc) ? Sim ( ) Nao( )

19 - Em que situacdo/doenca?

20 - Tem plano de saude ou paga consultas e exames particulares?

Sim( ) Nao( )

21- Como vocé avalia o atendimento noSUS?

Muitobom ( ) Bom ( ) Ruim () Péssimo ( )
OBS:

22 - Como é a assisténcia a saude no Haiti?

23- O que vocé espera da saude no Brasil?

24 - Em algum momento, vocé procurou algum 6rgéo brasileiro para saber sobre seus
direitos, por exemplo o CRAS? Sim ( ) Nao ( )
Se sim, qual?
Foi bem recebido?
25- Como é o contato com os seus familiares que estao no Haiti?
Diario( ) Semanal( ) Mensal( ) Nao secomunicam ( )
26 - Vocé conhece alguma associacao de imigrantes haitianos? Sim( )
Nao( )
Se sim. Qual? Vocé a frequenta?
27- Vocé considera ndo aprender o portugués uma barreira para viver no
Brasil? Sim( ) Nao ( )
28 - Principais dificuldades encontradas no Brasil:

29- Pensa em voltar para o Haiti? Sim ( ) Nao ( )
30- O que significa para vocé estar vivendo no Brasil? (principais experiéncias)
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Termo de Consentimento

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA — UNIOESTE — CAMPUS
DE FRANCISCO BELTRAO - CURSO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Apos ser esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine no final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é
sua e outra é do pesquisador. Titulo do projeto:UM OLHAR SOBRE A POPULACAO
HAITIANA DE PATO BRANCO - PR. Pesquisador responsavel: Carlos Frederico de
Almeida Rodrigues Telefone para contato: (46) 3220 2999. O objetivo dessa pesquisa
€ conhecer mais profundamente a realidade da populacdo de origem haitiana na
cidade de Pato Branco — PR, sobretudo, no que diz respeito ao acesso aos servigos de
saude. A sua participacao na pesquisa consiste em responder uma entrevista que sera
realizada pelo grupo de pesquisadores, sem qualquer prejuizo ou constrangimento
para o pesquisado. Os procedimentos aplicados por esta pesquisa nao oferecem risco
a sua integridade moral, fisica, mental ou efeitos colaterais. As informacdes obtidas
através da coleta de dados ser&o utilizadas para alcancar o objetivo acima proposto,
e para a composicao do relatério de pesquisa, resguardando sempre sua identidade.
Caso nédo queira mais fazer parte da pesquisa, favor entrar em contato pelos telefones
acima citados.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO Eu

’ , RG
CPF , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo como sujeito. Fui devidamente

informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa

e, 0s procedimentos nela envolvidos, bem como os beneficios decorrentes da
minha participagdo. Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a

qualquer momento. Local: Data
/ / . Nome e assinatura do sujeito:
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CAPITULO 13

ALLIUM SATIVUM: UMA NOVA ABORDAGEM FRENTE
A RESISTENCIA MICROBIANA: UMA REVISAO
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RESUMO: O desenvolvimento de resisténcia
dos microrganismos aos antimicrobianos
disponiveis no mercado, tem se tornado um
problema cada vez mais sério, levando a
necessidade de buscas por alternativas para
solucionar esse problema. Ha evidéncias na
literatura de que A. sativum tem demonstrado
atividade biolégica contra bactérias e fungos,
sendo o maior espectro de acdo atribuido a
alicina, principal constituinte dessa espécie.
Sendo assim, o presente estudo teve como
objetivo analisar a efetividade de Allium
sativum no tratamento antimicrobiano e sua
associacao com antibiéticos no combate a
cepas multirresistentes. Em todos os estudos
consultados foi descrito algum tipo de atividade
antimicrobiana da espécie vegetal em questao,
havendo variacdo conforme o tipo de extrato,
tipo de microrganismo e espécie. Foram feitos
testes de didmetro do halo de inibicdo com
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diversas bactérias, tanto gram-positiva, como
gram-negativa e, fungos, utilizando extratos de
A. sativum do tipo, in natura, aquoso, etandlico,
hidroalcoolico e, também seus 6leos essenciais.
Também foram feitos testes de sinergismo entre
os extratos dessa planta e os antibacterianos
e antifungicos da pratica clinica convencional,
com intuito de observar se houve o aumento do
potencial de ac&o contra cepas que apresentam
resisténcia. Os estudos demostraram que A.
sativum apresenta atividade tanto para bactérias
gram-positivas como gram-negativas, como
também apresentou resultados satisfatérios
a respeito da inibicdo de fungos. De modo
geral foi observada agao promissora contra os
diversos patdogenos testados, como também em
associacdo com outros farmacos, assim uma
alternativaviavel paraser utilizado naterapéutica
de forma individual ou complementar.
PALAVRAS-CHAVE: Allium

antimicrobiano, cepas resistentes.

sativum,

ABSTRACT: The development of resistance
of microorganisms to commercially available
antimicrobials has become an increasingly
serious problem, leading to the need to search
for alternatives to solve this problem. There
is evidence in the literature that A. sativum
has demonstrated biological activity against
bacteria and fungi, being the largest spectrum of
action attributed to allicin, the main constituent
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of this species. Thus, the present study aimed to analyze the effectiveness of Allium
sativum in antimicrobial treatment and its association with antibiotics in the fight against
multiresistant strains. In all the studies consulted, some type of antimicrobial activity
of the plant species in question was described, with variation depending on the type
of extract, type of microorganism and species. Inhibition halo diameter tests were
performed with various bacteria, both gram-positive, gram-negative and fungi, using
A. sativum extracts of the in natura, aqueous, ethanolic, hydroalcoholic type and also
their essential oils. Synergism tests were also carried out between the extracts of this
plant and the antibacterial and antifungals of the conventional clinical practice, in order
to observe if there was an increase in the action potential against resistant strains.
The studies demonstrated that A. sativum shows activity for both gram-positive and
gram-negative bacteria, as well as satisfactory results regarding fungal inhibition. In
general, promising action against the various pathogens tested was observed, as well
as in association with other drugs, thus a viable alternative to be used in the treatment
of individual or complementary form.

KEYWORDS: Allium sativum, antimicrobial, resistant strains.

11 INTRODUCAO

O desenvolvimento de resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos
disponiveis no mercado, tem se tornado um problema cada vez mais sério, e dificil
de ser solucionado, o que fez necessidade de buscas por alternativas para solucionar
esse problema (Fonseca et al., 2014). Essa tolerancia se da por diversos mecanismos,
como, usoindevido e irracional dessa classe de medicamentos, que como consequéncia
ocasiona o comprometimento do processo saude-doenca dosindividuos (Almeidaettal.,
2013). A espécie Allium sativum, popularmente conhecida como alho, e seus extratos
tém sido citado, desde a antiguidade, como uma espécie vegetal de uso medicinal
para tratar diversas patologias, e em especial infeccdes, apresentando-se como uma
alternativa promissora, para ser utilizado como medicamento fitoterapico, podendo
ser utilizado em associacdo com os antimicrobianos ou de forma independente, com
objetivo de combater cepas resistentes. Ha evidéncias na literatura de que A. sativum
tem demonstrado atividade bioldgica contra bactérias e fungos, sendo o maior espectro
de acéo atribuido a alicina, principal constituinte dessa espécie, quando o bulbo da
planta € esmagado ou macerado, a alina, encontrada naturalmente no alho, sofre
acao da enzima alinase se transformando em alicina, que € responsavel pelo odor
caracteristico, e por ser inibidor das enzimas metabdlicas sulfidrilas, sugere-se que
suas propriedades antimicrobianas séo devidas a interagcbes especificas com o grupo
tiol dos microrganismos ( Souza & Soares, 2014). Além de alicina, o extrato de alho
possui como metabolitos secundarios, taninos, alcaldides, cumarinas e flavonoides, o0s
quais podem também estar relacionados a atividade antimicrobiana apresentada pelo
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mesmo, a maior concentracao destes fitoquimicos esta nos bulbos, mais conhecidos
como “dentes de alho”. Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo analisar
a efetividade de Allium sativum no tratamento antimicrobiano e sua associagcdo com
antibioticos no combate a cepas multirresistentes.

2 | MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao bibliografica, no periodo de 2010 a 2017, utilizando
as bases de dados Science Direct, PubMed, Scielo e Google Académico, nos idiomas
inglés e portugués, utilizando como critério de inclusédo a selecdo daqueles que
apresentavam evidéncias de comprovacao da atividade antimicrobiana de Allium
sativum contra bactérias e fungos, de forma independente ou, em a¢éo conjunta com
outros antimicrobiano.

Foram encontrados 22 artigos, sendo selecionados 17, os 5 artigos foram
excluidos por ndo apresentarem contetudo da érea de interesse.

31 DISCUSSAO E RESULTADOS

Emtodos os estudos consultados foidescrito algumtipo de atividade antimicrobiana
da espécie vegetal em questao, havendo variagcao conforme o tipo de extrato, tipo de
microrganismo e espécie. Foram feitos testes de didmetro do halo de inibicdo com
diversas bactérias, tanto gram-positiva, como gram-negativa e, fungos, utilizando
extratos de A. sativum do tipo, in natura, aquoso, etandlico, hidroalcéolico e, também
seus Oleos essenciais. Também foram feitos testes de sinergismo entre os extratos
dessa planta e os antibacterianos e antifungicos da pratica clinica convencional, com

intuito de observar se houve o aumento do potencial de agao.
A tabela 1 apresenta os sinergismos testados.

Marmitt et

Ciprofloxacino (+) (al ar;r(1)|1 5(;

HIDROALCOOLICO (Mz;lrmitt et
Ampicilina -) al., 2015)
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Almeida et

Vancomicina S. aureus (+) (Almeida e

al., 2014)

Almeida et

Tetraciclina S. aureus (+) (Almeida e

al.,, 2014)

L (Almeida et

AQUOSO Gentamicina S. aureus (+) al. 2014)
Medeiros &

Oxacilina S. aureus (+) (Medeiros
Santos, 2010)

Medeiros &

Oxacolina S. epidermidis (+) ( :

Santos, 2010)

[ i il (Medeiros &

Cefazolina S. epidermidis +

g i Santos, 2010)

Cefazolina S.aureus (+) (Medeiros &

Zoll .aureu

Santos, 2010)

Tabela 1 — Extratos de Allium sativum analisados em combinagéo com antibi6ticos para
verificagdo do aumento do potencial terapéutico.

(+): positivo; (-): negativo

Além dos testes de sinergismo, foram feitas avaliagbes da efetividade de A.
sativum, comparando-se 0s resultados obtidos do didametro do halo de inibicdo com
os dos antimicrobianos utilizados na pratica clinica. Segundo Fonseca et al., (2014) a
atividade antimicrobiana de Allium sativum, de forma, in natura, frente ao microrganismo
do género Candida, foi maior do que aquele apresentado pelo controle positivo,
miconazol. A Penicilina G apresentou um halo de inibi¢cdo, discretamente maior que
o vegetal in natura, frente a Estreptococcus do grupo B e, ainda, o material vegetal
in natura demonstrou maior desempenho quando comparado ao extrato aquoso, na
inibicdo dos géneros Candida e Estreptococcus do grupo B.

Milani e colaboradores (2016) relatam que o extrato da planta fresca na
concentracéo 20uL, impregnado em discos, ndo apresentou atividade antibacteriana
significativa frente a cepa de Staphylococcus aureus, quando comparado a acgéao
da penicilina testada. No entanto, o mesmo volume testado em Escherichia coli
demonstrou o0 mesmo grau de eficiéncia antimicrobiana do antibiético amicacina, e a
mesma acgdo antifungica do miconazol frente a cepa de Candida albicans, sugerindo
uma acao promissora. Também foi testado seu extrato aquoso frente Candida sp, e
quando comparado aos controles com nistatina e clotrimazol, apresentaram resultados
satisfatérios.

Os estudos demostraram que A. sativum apresenta atividade tanto para
bactérias gram-positivas como gram-negativas, como também apresentou resultados
satisfatorios a respeito da inibicao de fungos. A alicina foi apresentada como o principal
componente responsavel pelo poder antimicrobiano, em especial a acao antifungica,
pois quando removida, a acdo antifungica foi diminuida. Foi visto que o aumento
da concentracéo dos extratos foi decisivo para a inibicdo de alguns dos patdogenos




descritos, além disso, a planta in natura apresentou resultados satisfatorios em todo o
conteudo consultado.

41 CONCLUSAO

Diante dos resultados expostos, foi possivel perceber que a capacidade
antimicrobiana de Allium sativum variou conforme o tipo de extrato, concentracéao e
tipo de microrganismo analisado, podendo ser a causa de alguns testes nao terem
obtido resultados satisfatorios. De modo geral foi observada agdo promissora contra
os diversos patogenos testados, como também em associacdo com outros farmacos,
assim uma alternativa viavel para ser utilizado na terapéutica de forma individual ou
complementar, para combater de microrganismos multirresistentes, mas ainda ha a
necessidade de avaliagdes adicionais, para que se obtenha um produto com a devida
seguranca e efetividade comprovada.
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RESUMO: A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) ja reconhece, na atualidade, a
importancia da fitoterapia. Em levantamento
realizado pelo Ministério da Saude, verificou-
se que a fitoterapia esta presente em mais
de uma centena de municipios brasileiros,
contemplando quase a totalidade dos estados.
No Ceara foi criado projeto Farmacia Viva,
onde visa atender populacdo carente através
de orientagcdes, oficinas quanto ao uso correto
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SOBRAL — CEARA.

das plantas medicinais. No municipio de
Sobral, a Fitoterapia foi implantada em Margo
de 2001 por meio do Projeto Farmécia Viva, do
tipo 1, o qual foi planejado para atuar como um
programa de assisténcia social farmacéutica as
comunidades carentes. Tendo em vista deste
programa, o presente estudo acompanhou as
oficinas ministradas realizadas nos grupos de
convivéncia entre os meses de Maio e Junho
do ano de 2016. Ao final, foi possivel constatar
que mediante conversas realizadas durante os
grupos, os participantes conheciam a maioria
das plantas abordadas nas oficinas, mas que
alguns ndo compreendiam o uso correto das
plantas, verificando assim, que a elaboracéo
das bulas de orientacdo sobre as plantas
medicinais obtiveram os resultados esperados
quanto a satisfacdo da populacéo a respeito da
necessidade de orientagdes em que pudessem
guardar consigo para esclarecer quaisquer
duvidas.
PALAVRAS-CHAVE:
Medicinais, Bula.

Fitoterapia, Plantas

ABSTRACT: The World Health Organization
(WHO) already recognizes the importance
of phytotherapy. In a survey carried out by
the Ministry of Health, it was verified that the
phytotherapy is present in more than a hundred
Brazilian municipalities, contemplating almost
all the states. In Ceara, the Farmécia Viva
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project was created, where it aims to serve the needy population through guidelines,
workshops on the correct use of medicinal plants. In the county of Sobral, Phytotherapy
was implanted in March 2001 through the Farmacia Viva, Type Il Project, which was
designed to act as a program of pharmaceutical social assistance to poor communities,
in view of this program, the present study followed the workshops held in the groups
of coexistence between May and June of the year 2016. At the end, it was possible to
conclude that it was possible to verify through conversations during the groups, that
the participants knew the majority of the plants approached in the most that some did
not understand the correct use of the plants, thus verifying that the preparation of the
leaflets of guidance on medicinal plants obtained the expected results regarding the
satisfaction of the population regarding the need for guidelines that could be kept with
them to clarify any doubts.

KEYWORDS: Phytotherapy, Medicinal Plants, Medical Plants Leaflet.

11 INTRODUCAO

O projeto Farmécia Viva, é um programa de assisténcia social farmacéutica, foi
criado por Francisco José de Abreu Matos, para atender principalmente as comunidades
carentes. Tem dentre os seus objetivos orientar a populacao através das oficinas, a
fazer uso correto e racional das plantas, uma vez que € muito comum a maioria das
pessoas associarem o uso das plantas a um tratamento que n&o oferece risco algum,
e que na verdade esta cultura popular esta equivocada. Outro objetivo do projeto visa a
producédo de medicamentos fitoterapicos que séo distribuidos gratuitamente mediante
prescricao.

O sistema publico de saude no Brasil ndo possui uma politica de assisténcia
farmacéutica capaz de suprir as necessidades medicamentosas da populagao,
sobretudo no Nordeste brasileiro, onde a populagdo carente apresenta dificuldades
para obter os medicamentos essenciais, bem como adoece muito mais. A existéncia
de uma politica nacional para a Fitoterapia no SUS tem grande importancia para o
pais, considerando o que propde esta politica e o contexto econdédmico, social, cultural,
cientifico e sanitario presentes no Brasil. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) ja
reconhece, na atualidade, a importancia da fitoterapia, sugerindo ser uma alternativa
viavel e importante também as populacdes dos paises em desenvolvimento, ja que
seu custo é diminuido (BRASIL, 2011).

Em levantamento realizado pelo Ministério da Saude, verificou-se que a fitoterapia
esta presente em mais de uma centena de municipios brasileiros, contemplando quase
a totalidade dos estados. Devido a sua importancia para a saude publica, o Ministério
da Saude desenvolve a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Saude, validando o uso das plantas medicinais como
terapia segura. Erros de diagnostico, identificagcao incorreta de espécies de plantas
e uso diferente da forma tradicional podem ser perigosos, levando a superdose,
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inefetividade terapéutica e reacdes adversas. Além disso, o uso desses produtos pode
comprometer a eficacia de tratamentos convencionais, por reduzir ou potencializar
seu efeito. O entendimento do uso racional de medicamentos estd pautado no
processo que compreende a prescricao apropriada, a disponibilidade oportuna e a
precos acessiveis, a dispensacao em condicoes adequadas e 0 consumo nas doses
indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado, de medicamentos
eficazes, seguros e de qualidade (BRASIL, 2007).

De acordo com as definicbes estabelecidas pelo decreto 30.016 de 30 de
dezembro de 2009, as farmécias vivas se caracterizam em trés tipos, tendo cada
uma suas especificacdes. Nas Farmacia Viva |, sdo desenvolvidas as atividades
de cultivo, a partir da instalacdo de hortas de plantas medicinais em unidades de
farmacias vivas comunitarias e/ou unidades do SUS, tornando acessivel a populagcao
assistida a planta medicinal in natura e a orientacdo sobre a correta preparacéo e
uso dos remédios caseiros. Na Farmacia Viva Il, sao realizadas as atividades de
producédo/ dispensacao de plantas medicinais secas (droga vegetal), onde para tanto
deve possuir uma adequada estrutura de processamento da matéria-prima vegetal,
visando a tornar acessivel a populacao a planta medicinal seca/droga vegetal. Podera
ainda desenvolver as atividades previstas no modelo I. E a Farmacia Viva lll, a
qual se destina a preparacao de “fitoterapicos padronizados”, preparados em areas
especificas para as operacgdes farmacéuticas, de acordo com as Boas Praticas de
Preparacao de Fitoterapicos (BPPF), visando ao provimento das unidades do SUS. O
modelo Ill podera ainda realizar as atividades previstas para os modelos | e Il. como
o cultivo e garantia ao acesso as plantas medicinais ‘in natura”, presentes no horto
localizado no Centro Saude Familia do bairro Sumaré do municipio de Sobral sobre
a coordenacdo de um farmacéutico, bem como a orientacdo sobre a preparacéo e o
uso correto dos remédios caseiros realizada por profissionais capacitados, além da
dispensacéo de plantas medicinais secas (droga vegetal), constantes no elenco do
Nucleo de Fitoterapia (NUFITO), destinadas ao provimento das unidades de saude do
SUS (Sistema Unico de Saude) (CEARA, 2009).

No municipio de Sobral, a Fitoterapia foi implantada em Marco de 2001 por meio
do Projeto Farmécia Viva, do tipo lll, o qual foi planejado para atuar como um programa
de assisténcia social farmacéutica as comunidades carentes. Com a manutencao
deste projeto, a populacédo de Sobral é beneficiada, havendo redugcédo de gastos da
prefeitura com a compra de medicamentos industrializados; minimizacdo de danos
colaterais causadas pelo uso destes, respeito ao conhecimento popular e integracao
e equilibrio entre 0 homem e o0 meio ambiente.

No Ceara existe uma lista com trinta plantas medicinais a REPLAME (Relagao
Estadual de Plantas Medicinais), (Portaria N° 275, 2012), que fazem parte da flora
local e sao utilizadas como recurso terapéutico para tratamento de diversas patologias.
A partir dessas plantas sdo produzidos fitoterapicos indicados como tranquilizantes,
broncodilatadores, antissépticos, cicatrizantes, anti-inflamatérios entre outras
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indicacdes. Podemos listar algumas destas plantas, entre elas: Babosa (Aloe vera),
Capim Santo (Cymbopogon citratus), Eucalipto (Eucalyptus tereticornis), Confrei
(Symphytum officinale L.), Romanzeira (Punica granatum L.), Malvarisco (Plectranthus
amboinicus), Malva Santa (Plectranthus barbatus.), Alfavaca (Ocimum gratissimum L.),
Aroeira (Myracroduon urundeuva), Chamba (Justicia pectoralis), Maracuja (Passiflora
edulis) e Goiabeira (Psidium guajava L.) (CEARA, 2012).

Como responsabilidade social, o projeto Farmacia Viva no municipio de Sobral,
promove palestras nos grupos de convivéncia entre os mais diversos publicos que
ocorrem com a frequéncia semanalmente. Sao palestras expositivas, onde o primeiro
momento das oficinas sao teoérico explicativo e depois o0 momento pratico para
realizacdo das preparagdes caseiras com plantas que podem ser produzidas pela
comunidade para consumo préprio, como por exemplo, chas, supositérios, sabonetes,
descongestionantes nasais entre outros, ministradas por um profissional capacitado
onde sao expostas as varias espécies de plantas medicinais coletados no horto
municipal do projeto. Durante estes momentos, existe uma troca de saberes, o resgate
do conhecimento popular além do esclarecimento de duvidas. A realizagdo segura
desses atendimentos esta vinculada ao conhecimento prévio do profissional de saude
sobre a terapéutica com fitoterapicos ou plantas medicinais.

Aorientacaoparaumautilizacdo adequada, sem perdada efetividade dos principios
ativos localizados nas plantas e sem riscos de intoxicagées por uso inadequado &
fundamental. E importante salientar que esses grupos ndo sdo ministrados apenas
para populacdo, mas também para os profissionais desde os agentes comunitarios
de saude até os prescritores, de forma esclarecedora. Os usuarios devem buscar
recomendacdes de uso com profissionais da saude e procurar atendimento diante
de qualquer suspeita de reacao adversa. Este propésito podera ser alcancado com
a sensibilizagcdo dos profissionais de saude, campanhas educativas, agilidade e
constancia na transferéncia das notificacées existentes nos centros de vigilancia dos
Estados e Municipios a Anvisa, maior integracéo das areas da Anvisa que regulamentam
medicamentos (registro, inspecdo e farmacovigilancia), disponibilizacédo dessas
informacdes no sitio eletronico da Anvisa e, quando necessario, inclusdo de novos
eventos adversos nas bulas dos medicamentos, publicacdo de alertas e inspecdes
em empresas fabricantes. O objetivo do presente estudo é a elaboracao de bulas
de plantas medicinais abrangendo informagdes sobre nome cientifico, nome popular,
parte da planta utilizada, modo de usar, contraindicacdes, e observagdes necessarias
sobre as plantas, visando orientar a populacéo dos grupos de convivéncia quanto ao
uso correto das plantas medicinais comuns da regiéo.
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2| METODOLOGIA

Para elaboracéo desse trabalho, foi realizado uma analise documental sobre as
espécies de plantas fitoterapicas, através de bibliografias, utilizando uma abordagem
qualitativa exploratéria descritiva, baseada na RDC 47/09 que define padrdao de
elaboracédo de bulas de medicamentos, incluindo os fitoterdpicos. O periodo de
estudo foi entre os meses de Maio e Junho do ano de 2016, aonde foi realizado o
acompanhamento das oficinas de plantas medicinais realizadas nos grupos de
convivéncia. Como objeto de intervencéo foi utilizado a populacdo do municipio de
Sobral que participa dos grupos de convivéncia que acontecem nos Centros de Saude
da Familia.

31 RESULTADOS

Durante os grupos de convivéncia, viu-se a necessidade da elaboragcéo de uma
ferramenta de orientacéo sobre o uso correto de plantas medicinais, e que esta fosse
tao satisfatoria quanto as orientacées prestadas durante as palestras. Assim como os
medicamentos sintéticos e fitoterapicos, o uso correto e racional das plantas medicinais
e/ou a droga vegetal, sdo amplamente satisfatorios no tratamento e prevencdo de
enfermidades, sendo assim foi possivel proporcionar uma melhor sistematizagcao do
conhecimento adquirido. Além daquela informacé&o constante na bula sobre as plantas,
poder orientar outras pessoas que ali ndo estavam presentes, podendo assim levar
aquele instrumento consigo.

A partir da distribuicdo das bulas juntamente com as orienta¢des da farmacéutica
palestrante responsavel, foi possivel observar um progresso tanto na didatica quanto
na orientacdo clara e objetiva em uma linguagem expositiva. Para nés discentes,
ficou evidente o quanto as oficinas pedagdgicas e a distribuicdo das bulas de plantas
medicinais tém contribuido para a aquisicdo das informacgdes cientificas, demonstrando
a facilidade em construir coletivamente o conhecimento acerca das plantas medicinais.

4 | DISCUSSAO

Foi possivel constatar mediante conversas realizadas durante os grupos, que 0s
participantes conheciam a maioria das plantas abordadas nas oficinas, mas que alguns
nao compreendiam o uso correto das plantas quanto a quantidade, modo de preparo
e até mesmo uso. Com isso, observou-se que as bulas foram de relevante importancia
e aceitacao para a populagao presente nesses grupos, além de ser possivel transmitir
aquele conhecimento para outras pessoas da comunidade.
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51 CONCLUSAO

Verificamos que a elaboragcdo das bulas de orientacdo sobre as plantas
medicinais obtiveram os resultados esperados quanto a satisfacdo da populacao a
respeito da necessidade de orientagcdes em que pudessem guardar consigo para
esclarecer quaisquer duvidas que surgissem em outro momento. Além do que, a
populacédo em sua maioria tinha condi¢des financeiras comprometidas e utilizavam
daquele conhecimento para tratar algumas de suas necessidades por um custo mais
acessivel, levando em consideracao que algumas familias possuiam algumas espécies
de plantas medicinais no préprio quintal de sua residéncia.
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RESUMO: Introducao: Estamos hoje sofrendo
uma ruptura cultural em varias esferas na
sociedade indigena. Muitos autores defendem
0 pensamento de que a modernidade como
um todo pode ser um vilao no que tange
ao pressuposto de uma extingdo cultural
proveniente da cultura indigena. O uso de
plantas medicinais estd intimamente ligado a
essa heranca de conhecimentos populares
que € herdada dos pais pros filhos ao longo da
existénciahumana. Contudo, essatradicao entre
0S povos contemporéneos vem desaparecendo
pela acdo da modernidade e da facilidade de
informacéo. Os povos tradicionais ainda assim,
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tentam manter a tradicdo. Objetivo: Identificar
a produgao de conhecimento sobre os ritos, as
praticas e os costumes das mulheres indigenas
brasileiras no que diz respeito ao trabalho
de parto, parto e nascimento de seus filhos.
Método: Trata-se de uma revisdo integrativa
de literatura de carater qualitativo, descritivo,
realizado no periodo de janeiro a julho de 2016,
mediante a técnica de revisdo sistematica em
publicagcdes virtuais. Foram utilizados como
descritores:saude dapopulagcédoindigena, saude
da mulher, plantas medicinais. Resultados: A
partir do levantamento bibliografico realizado,
foram elencadas 42 (quarenta e duas) plantas
nas quais parteiras e indias utilizam desde
os tempos mais primitivos da humanidade.
Conclusao: Evidenciou-se uma reduzida
producéo cientifica sobre a tematica em
questado. Perante isso, concluimos que ha uma
necessidade de nos apropriar do tema a fim
de contribuir mais amplamente no que tange
a saude indigena, especificamente na saude
das mulheres durante a gravidez, o parto e o
puerpério garantindo sua integridade cultural.
PALAVRAS-CHAVE: Saude da Populagao
Indigena, Saude da Mulher, Plantas Medicinais,
Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT: Introdution: We are now
suffering a cultural break in various spheres in
the indigenous society. Many authors defend

Capitulo 15




the modernity thought as a whole may be a villain as far as the assumption of a
cultural extinction from the indigenous culture.The use of medicinal plants is closely
linked to this inheritance of popular knoledge that is inherited from parents to children
throughout human existence. However, this tradition among contemporary peoples is
disappearing by the action of modernity and ease of information. Traditional people
still try to keep the tradition.Objective: To identify the production of knowledge about
the rites, practices and custos of brazilian indigenous women with regard to labor,
delivery and birth of their children. Method: Thia is na integrative review of literature’s
in qualitive character, descriptive, carried out in the period from January to July 2016,
thought the technique of systematic review in virtual publications.There were used as
descriptors: indigenous population health, women’s helth, plants mecidinal products.
Results: From the bibliographical survey carried out, 42 ( torty — two) plants in which
midwives and indigenous used since the earliest times of humanity. Conclusion: It
was evidenced a reduced scientific production on the subject in question. However,
we conclude that there is a need to appropriate the theme in order to contribute more
broadly to indigenous health, more specifically health of women during pregnancy,
chilbirth and the puerperium ensuring theis cultural integrity.

KEYWORDS: indigenous population health, women’s health, plants medicinal,
obstetric nursing.

11 INTRODUCAO

A saude da mulher tem sido um campo de grande preocupacao e discussdes ao
longo de varias décadas. A vivéncia gestacional é um periodo muito peculiar na vida
de uma mulher, e 0 nascimento do filho € uma experiéncia unica, portanto, merecem
ser tratados de forma singular e especial por profissionais qualificados, pela equipe
multiprofissional, por gestores e pelo governo.

Estamos hoje sofrendo uma ruptura cultural em varias esferas na sociedade
indigena. Dessa forma, muitos autores defendem o pensamento de que a modernidade
como um todo pode ser um vilao no que tange ao pressuposto de uma extin¢céo cultural
proveniente da cultura indigena.

O uso dessas plantas torna-se intimamente ligado a essa heranca de
conhecimentos populares que é herdada dos pais pros filhos ao longo da existéncia
humana. Porém segundo autores, essa tradi¢do entre os povos contemporaneos vem
desaparecendo pela acdo da modernidade e da facilidade de informagdo. Os povos
tradicionais ainda assim, tentam manter a tradicdo (GUARIM-NETO et al, 2000 apud
LEITE;MARINHO, 2014).

No caso da mulher Kaxinawa, o parto se torna um evento cotidiano que se torna
compartilhado com as mulheres que passaram pela experiéncia do gestar e do parir,
auxiliando a outras mulheres terem seus filhos. Dessa forma, os conhecimentos
dos brancos difusos com os conhecimentos da Medicina Tradicional tornam se um
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complemento a essa pratica de “pegar crianca”. Assim, a atencéo ao parto indigena se
torna mais amplo e completo. Ja em outra comunidade indigena, os Mbya concentram
outras tantas praticas de auto atencao durante o ciclo gravidico-puerperal; produzindo
em entao protecao e promocao da mae e bebé. Pela tradicédo, ap6s o parto, as parteiras
guaranis ficam com a responsabilidade de cuidar da parturiente e do recém-nascido.
Para tanto ela usa o cachimbo e prepara um remédio feito com cinzas da fogueira, a
fim de evitar que os envolvidos adoegcam devido a influencias de maus espiritos que
habitam o mundo (FERREIRA, 2013).

Segundo Torri (2013), algumas plantas que s&o utilizadas pelas parteiras séo
a arrayan (Luma apiculata), o nogal (Juglans nigra L.) e o louro (Cordia alliodora).
Tais plantas costumam ser usadas apés uma semana do parto, pois se acredita que
funcbes importantes sédo atribuidas a elas, tanto na esfera da psique das mulheres
guanto na esfera fisica das mesmas. Outra planta de exemplo € a Mentzelia aspera
L. No caso, ela é preparada em forma de cha contendo a propriedade em que permite
0 Utero colocar-se com mais forca em sua posicao correta. No caso do equilibrio
entre mée e bebé no quesito quente e frio, as principais plantas que sdo utilizadas
nessa finalidade em forma de banho sdo: Chirimoyae (Anona chirimolia), o Paico
(Chenopodium ambrosioides L.) e a Trinitraria (Psoralea multisii).

Ainda sob a 6tica do autor, Torri (2013) o tempo que uma puérpera faz uso das
plantas varia de acordo com o perfil de gravidez e parto em que ela se encontrou. Sendo
assim, a MT é utilizada no pds-parto para estagnar o sangramento, outras vezes para
realizar a remocgao de coagulos de sangue e impurezas durante a gestacéo, outras
vezes entédo sdo utilizadas para fortalecimento do Utero, alivio da dor e inchago, curar
a cicatriz do nascimento e dentre outros. Além das plantas utilizadas para o pds-parto;
algumas delas podem ser trabalhadas em casos de menorragia e / ou problemas
menstruais. Dessa maneira, a maior parte das plantas utilizadas é preparada por meio
da fervura em agua, banhos diarios ou ingeridas por meio dos chas diarios.

Segundo a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
criada em 2006, implementou no Sistema Unico de Saude (SUS) recursos como
fitoterapia, homeopatia e outros. A insercao dessas praticas é relevante no processo
de promocéao da saude e a prevencao de doencas, sob a 6tica de uma olhar integral e
humanizado. As plantas medicinais utilizadas nas comunidades indigenas brasileiras
sé&o um berco de conhecimento e efetividade no processo saude-doenca. Sendo assim,
a relevancia desse estudo é proporcionar uma discussao de tratamento complementar
respeitando as particularidades de cada caso.

O objetivo desse estudo é identificar a produgcéo de conhecimento sobre os ritos,
as praticas e os costumes das mulheres indigenas brasileiras no que diz respeito
ao trabalho de parto, parto e nascimento de seus filhos. Assim esperamos que, este
estudo possibilite uma reflexao teérica sobre atencao ao parto, aspectos culturais e
cuidados profissionais da equipe de saude. As evidéncias cientificas estao estimulando
um numero crescente de profissionais capacitados e inclinados ao que se refere aos
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conhecimentos tradicionais destas praticas.

2| METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura de carater qualitativo, descritivo,
realizado no periodode janeiro ajulhode 2016, mediante atécnicade revisao sistematica
em publicaces virtuais. Sua finalidade foi reunir e sintetizar resultados de pesquisas,
buscando identificar as praticas de cuidado na atencdo ao parto e nascimento de
populacdes indigenas, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
proposto.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados: Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF), Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO). Foram utilizados como descritores: saude da populacao indigena,
saude da mulher, plantas medicinais.

Numa segunda etapa da pesquisa por meio desses descritores, procedeu-se a
analise critica dos estudos, excluindo aqueles ndo condizentes com os critérios e com
a proposta da pesquisa, bem como as producgdes duplicadas. Os critérios de inclusao
foram: artigos com texto na integra, artigos que versassem sobre a tematica proposta
e aqueles publicados nos ultimos 05 (cinco) anos da pesquisa, ou seja, de 2010 a
2015.

ApOs os critérios estabelecidos, empregou-se a analise sistematizada mediante
fases do processo da pesquisa bibliografica, considerando: o levantamento bibliografico
preliminar nas bases de dados; a leitura exploratoria dos estudos, verificando a
viabilidade dos estudos encontrados para a revisdo literaria; a leitura seletiva,
analisando, de maneira especifica, a pertinéncia dos estudos; a leitura analitica,
sumarizando as informagdes encontradas de maneira critica; a leitura interpretativa,
articulando os conhecimentos versados em todos os estudos selecionados; e a
elaboracéo do texto final que sintetiza os resultados da pesquisa literaria (SALVADOR,
2012).

3 | RESULTADOS

Os resultados deste estudo possibilitou construir uma tabela de plantas medicinais
usadas no periodo gravidico-puerperal de indias brasileiras. A partir do levantamento
bibliografico realizado, foram elencadas 42 (quarenta e duas) plantas nas quais
parteiras e indias utilizam desde os tempos mais primitivos da humanidade. Segue o
quadro:

Bases Conceituais da Saude 7 Capitulo 15




Bases Conceituais da Saude 7

NOME CIENTIFICO FUNCAO
Abacate: Persea gratissima (C.F.)
Gaertn.

Hipertenséo

Chuchu: Sechium edule Sw.
Alho: Alliumsativum

PARTE UTILIZADA

Folha e semente

Folha e casca do

Baldramem Arctium sp Para infecgao

Caule
Camomila: Matricaria chamomilla L. Colica Flores
Carrapicho rasteiro:
Acanthospermum australe
Coélica menstrual Folha
(Loefl.) Kuntze
Catinga-de-mulata: Tanacetum vulgare L.

L . Calmante para dor de ca-
Capim-cidreira: Cymbopogon citratus bega, febre, gripe Folha
Coqueiro Jeriva: Syagrus romanzoffiana Anemia Flores
(Cham.) Glassm.

Erva Santa Luzia: Commelina Infeccao Folha
nudiflora L.

Lima: Citrus sp Pressao Baixa Folha
Pata-de-vaca: Bauhinia forficata Infecgado Urinaria Raiz

Sete-capotes: Campomanesia Dor na coluna

guazumifolia (Camb.)

Urtigdo: Urera sp. Infecgdo nos rins e

raiz anemia

Boldo brasileiro: Coleusbarbatus Colicas, enxaqueca,

problemas no figado, estbmago

ou intestino

Cidreira: Melissa officinalis Calmante, cdlica, tosse,

bra, dor de cabeca

Capim-santo: Calmante, cdlica, hipertenséao,
sbnia
Cymbopogondensiflorus

Colbnia: Alpiniazerumbet Calmante, problemas no coragao

Bamburral: Hyptis umbrosa Colica, ma digestao

Malva: Malva sylvestris Gripe, calmante, inflamacgéo na

ganta e utero

Camomila: Matricariarecutita Inflamagao nos olhos, calmante,

hipertenséo, insbnia, relaxante da

musculatura uterina

Raiz, casca e tron-
co

Folha e

Folha

Folha caim-

Folha in-

Folha

Folha e semente

Folha gar-

Folha e flores
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Arruda: Rutagraveolens Dor, calmante, inflamagao nos Folha
olhos
Jatoba: Hymenaeastigonocarpa Gripe, inflamacgao, hemorragia, Casca
problemas na proéstata
Anador: Alternanthera brasiliana Febre Folha
Tamarindo: Tamarindus indica Inflamagao, infecgéo urinaria, Folha e fruto
laxante
Roma: Punica granatu Inflamagéao Semente e
casca
Ameixa: Prunus domestica Inflamagéo ovariana Casca
Amora: Rubus brasiliensis Problemas referentes a Folha
Menopausa
Carqueja: Baccharistrimera Obesidade Caule e folha
Maca: Malus domestica Calmante, colesterol alto, Fruta
problemas intestinais
Alface: Lactuca sativa Colica Folha
Arruda: Ruta graveolens Abortiva, estimulante do utero Folha
ténica
Artemisia Artemisia vulgaris Abortiva Folha
Boldo-verdadeiro:Peumus boldus Abortiva, ocitdcica Folha
Funcho Caléndula Calendule Abortiva Folha
officinallis
Losna Artemisia absinthium Neurotoxica, ocitdcica Folha
Babosa Aloe spp. Abortiva, ocitécica e mutagénica Folha
Cascara-sagrada: Abortiva, estimulante da Folha
musculatura uterina
Rhamnus purshiana
RuibarboRheum palmatum Abortiva, estimulante da Folha
musculatura uterina, genotoéxica,
mutagénica
Sena: Cassia senna Abortiva, estimulante da Folha
musculatura uterina

Fonte: A autora, 2015.

Se apropriar desses valores, possibilita compreender a singularidade do ser
humano, proporcionando que geragdes futuras ndo percam esses saberes ao longo
do tempo. Afim entdo, de preservar ndo s6 a cultura como um bem maior, mas ir a
busca de evidéncias cientificas que possam proporcionar uma melhora no ambito do
cuidado da saude das mulheres.
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Evidenciou-se uma reduzida producéao cientifica sobre a tematica em questao.
Perante isso, concluimos que ha uma necessidade de nos apropriar do tema a fim de
contribuir mais amplamente no que tange a saude indigena, especificamente na saude
das mulheres durante a gravidez, o parto e o puerpério garantindo sua integridade
cultural.

Resgatar e incentivar esses temas de discusséo facilitara uma assisténcia mais
humanizada e integral. Enaltecendo a cultura popular e os conhecimentos das praticas
complementares e integrativas de uma forma eficaz e baseada na pericia do exercicio
profissional.
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RESUMO: Os cuidados relacionados com a
saude bucal sdo de grande importancia nos
periodos antes, durante e apds o tratamento
oncolégico. O ideal para os pacientes
oncolégicos em geral € que eles sejam
examinados pelo cirurgido-dentista (CD)
tdo logo tenham sua doenca diagnosticada,
para que o tratamento odontolégico. Assim, o
tratamento odontolégico tem que se apresentar
de forma prévia ao tratamento oncologico
apresentando como finalidade de estabilizar
as condi¢des bucais para minimizar a infec¢ao
local e sistémica, melhorando as condicdes
significativamente do paciente pediatrico.
Logo, o objetivo deste trabalho é correlacionar
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QUIMIOTERAPIA

a quimioterapia as manifestagcdes bucais
na cavidade oral dos pacientes pediatricos
oncolégicos. Destacando-se a real importancia
da participacéo do cirurgi&o dentista na equipe
multidisciplinar.
PALAVRAS-CHAVE:Odontologia,Oncologia
,Quimioterapia ,Pediatria .

INTRODUCAO:

A maioria das drogas utilizadas na
quimioterapia antineoplasica afeta, de algum
modo, 0 mecanismo celular, 0 que acarreta
danos a funcdo e proliferagdo celular. No
entanto, ndo atuam exclusivamente sobre as
células tumorais,

atingindo também estruturas normais,
principalmente as que se renovam
constantemente (Vissink, et al, 2003).

Existem varias evidéncias bibliograficas
que mostram a relagdo entre os tratamentos
oncolégicos e as lesbes orais, e que a
magnitude desses efeitos dependem de uma
série de fatores relacionados ao tratamento,
ao tumor e as condi¢des gerais do paciente (
HESPANHOL, et al, 2010). Portanto, ndo s6 o
cancer bucal produz alteracées na boca, mas
também a terapia utilizada para os diversos
tipos de neoplasias malignas (Cagnin, et al,

2003).
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Em muitos casos, o que dificulta o diagndstico do cancer nas criangas e nos
adolescentes é o fato de sua apresentacao clinica ocorrer através de sinais e sintomas
gue sao comuns a outras doencgas mais frequentes nesta faixa etaria, manifestando-
se através de sintomas gerais como febre, vémitos, emagrecimento, sangramentos,
adenomegalias generalizadas, dor éssea e palidez. Ou, ainda, através de sinais e
sintomas de acometimento mais localizados, mas frequentes também em doencas
benignas como cefaleias, dores abdominais e dores osteoarticulares (Michalowski, et
al, 2012).

Vale salientar que é de extrema importancia na integragdo do cirurgido-dentista
com a equipe de oncologia na atengao ao paciente em todos os estagios da doenca,
pois ira atuar na prevencao, no tratamento e no monitoramento das doencas bucais,
atuara também na educacéao e motivagao do paciente para obter uma adequada higiene
bucal, na tentativa de minimizar os efeitos deletérios da quimioterapia e radioterapia,
melhorando assim a qualidade de vida do paciente. (COSTA, et al, 2007).

Mediante o fato de que a quimioterapia provoca disturbios na integridade e fungcéo
da cavidade oral, levando ao desenvolvimento de complicagdes orais, esse trabalho
se desenvolveu no sentido de revisar a literatura referente a essas complicacdes, bem
como a importancia da atuacao do cirurgidao-dentista nesse contexto.

METODOLOGIA

Para o presente trabalho optou-se por uma revisdo de literatura realizando um
levantamento bibliografico na BIREME (Biblioteca Virtual em Saude-BVS), nas bases
de dados BBO, MEDLINE e LILACS. Além da pesquisa nessas bases de dados foram
pesquisados documentos oficiais, envolvendo politicas de saude do idoso. Utilizou-se
para a busca as seguintes palavras-chaves: Oncologia, quimioterapia e Pediatria. A
pesquisa néo foi limitada a nenhum periodo especifico. Ao final do levantamento, os
artigos encontrados foram analisados de acordo com o critério de incluséo estabelecido,
ou seja, abordar a tematica: Manifestacdes orais em pacientes pediatricos submetidos
a quimioterapia.

RESULDADOS

A mucosite é considerada uma resposta inflamatéria da mucosa bucal quando
submetida a altas doses de quimioterapia. A Organizacdo mundial da Saude (OMS)
classifica a mucosite em quatro graus, os quais vao do 0 ao 4, e sao distinguiveis pelas
seguintes caracteristicas: grau 0 ndo apresenta nenhum sinal ou sintoma; grau 1 a
mucosa fica eritrematosa e dolorida; grau 2 tem ulceras visiveis e 0 paciente consegue
se alimentar; grau 3 as ulceras estdo presentes, mas aqui o paciente ndo consegue
se alimentar com alimentos sélidos e apenas com liquidos; grau 4 o paciente nao
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consegue se alimentar ( LOPES, NOGUEIRA E LOPES, 2012).

Definida como a secura da boca, a xerostomia é um alteracdo causada por
mais de 375 medicamentos utilizados no tratamento quimiterapico, sendo um dos
problemas bucais mais comuns causados em pacientes acometidos por cancer da
cabeca, cervical e da boca (FELDER; MILAR, 1994). Segundo Ribas, et al (2004),
isso ocorre devido ao acometimento das glandulas salivares pela quimioterapia e
radioterapia. Mansson et al (1992) afirma que a gravidade aumenta proporcionalmente
com a dose, intensidade e tempo que a quimioterapia é aplicada, podendo essas
estruturas sofrerem alteragdes permanentes.

Para Lopes, et al.( 2012), a principal infecgao fungica em um individuo submetido
ao tratamento quimioterapico é causada pela Candida albicans, denominada
candidiase. De acordo com Neville, et al, (2004), a manifestacdo mais evidente dessa
complicacdo é a forma pseudomembranosa € a mais prevalente, a qual se caracteriza
pelo aparecimento de placas brancas.

Ja a Herpes Bucal caracteriza-se por multiplas papulas de pequeno tamanho,
formando um grupo de vesiculas eritrematosas preenchidas por liquido, o herpes
simples € um virus que faz parte da familia do herpetoviredae, que em sua maioria
tem manifestacoes no vermelhao e na pele adjacente dos labios e é conhecido como
herpes labial. Seus principais sintomas s&o ardéncia, dor, prurido, calor ou eritrema
local (NEVILLE, et al., 2004). Para Camargo (2001), essa manifestacdo ocorre
devido a imunosupresséao, caracteristica dos pacientes submetidos aoa tratamento
antineoplasico, 0 que acarreta a ativagéo do virus que estava em seu estado latente.

DISCURSSAO

As formas mais frequentes de céancer na inféancia e na adolescéncia sao as
leucemias, principalmente aleucemia linfoide aguda. Ja os tumores de Sistema Nervoso
Central (SNC) representam a neoplasia maligna sélida mais frequente (Michalowski,
et al, 2012).

Quanto as possibilidades atuais de cura, 70% das criancas acometidas de
cancer podem ser curadas se diagnosticadas precocemente e tratadas em centros
especializados ( Mutti, et al, 2010).

No entanto, o diagnoéstico feito em fases iniciais permite um tratamento menos
agressivo, com maiores possibilidades de cura e menores sequelas da doencga ou do
tratamento. Para a obtencao de altas taxas de cura sdo necessarios, também, cuidado
médico, diagnostico correto, referéncia a um centro de tratamento (Michalowski, et al,
2012)

As doencas neoplasicas malignas sao uma realidade em nossa sociedade e tém
apresentado uma alta incidéncia no decorrer dos anos, no Brasil € no mundo. Essas
sao responsaveis pela morte de milhares de brasileiros, com maior frequéncia no
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sexo masculino (Garg, et al, 1997).Nos estudos mencionados na literatura ficou claro
que as complicacbes orais oriundas do tratamento quimioterdpico séo as reacdes
adversas, bastante frequentes, sendo as mais comuns a mucosite, a xerostomia e
as infec¢des bacterianas, viréticas ou fungicas, comprometendo a qualidade de vida
desses pacientes, conforme relatado por alguns autores (Silva, et al, 2006).

Assim, dependendo do tipo, dosagem e frequéncia da utilizacdo dos agentes
quimioterapicos, além da idade e nivel de higiene oral do paciente, antes e depois da
quimioterapia, se tornam fatores determinantes para a severidade das complicacées
bucais ( Barros, et al, 2010).

Em sua pesquisa Lopes (2012) mostra que 83,3% das criancas avaliadas
relataram ja terem tido uma ou mais manifestacdes orais decorrentes da quimioterapia.
A alta incidéncia destas pode-se justificar porque, quanto mais jovem o paciente, maior
a possibilidade de a quimioterapia afetar a boca. Enquanto 40% de todos os pacientes
submetidos a quimioterapia desenvolvem efeitos colaterais bucais, esta porcentagem
pode aumentar para mais de 90% em criangas abaixo dos 12 anos de idade (SONIS
et al, 1993). Contudo, considera-se que varios fatores contribuem para a instalagcéao e
as progressoes dessas complicacbes em criangas como: constante renovacgao celular
da mucosa oral, a diversa e complexa microbiota oral, 0 comprometimento do sistema
imunolégico e o trauma local.

Nos estudos apresentados pela literatura a mucosite, seguindo da xerostomia
aparecem como as principais complicacbes orais desenvolvidas nos pacientes que
fazem tratamentos neoplasicos, além mostrar que afeta ambos os sexos tendo uma
maior prevaléncia na faixa etaria jovem, principalmente em criancas. (WILBERG et al
2014)

A herpes labial é a principal infeccdo viral nos pacientes em quimioterapia.
Comumente manifestam-se nos labios, como bolhas, evoluindo para ulceragdes até
formar crostas. Tanto na infecgcéo intrabucal, como na extrabucal, os pacientes podem
ter linfadenopatia e febre. Como também podem apresentar sinais sistémicos de
viremia, incluindo mal-estar e anorexia (COSTA, et al, 2007).

Travaglini (2003) narrou que dentre os efeitos colaterais causados na boca
de criancas submetidas ao tratamento quimioterapico, podem causar alteracées na
formacao 6ssea da maxila e mandibula. Além que, € nessa fase que ocorre a formacgao
tecidual e odontogénica. E dentre essas alteragdes depende da idade e da gravidade.
Onde as reabilitagdes sao feitas mais tardiamente.

Existem varias evidéncias bibliograficas que mostram a relacédo entre os
tratamentos oncologicos e as lesdes orais, e que a magnitude desses efeitos dependem
de uma série de fatores relacionados ao tratamento, ao tumor e as condicdes gerais do
paciente (HESPANHOL, et al, 2010). Portanto, ndo sé o cancer bucal produz altera¢des
na boca, mas também a terapia utilizada para os diversos tipos de neoplasias malignas
(COSTA, et al, 2007).

Logo, é de extrema importancia na integracdo do cirurgido-dentista com a equipe
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de oncologia, atuando no tratamento e no controle das doencas bucais. Melhorando
assim a qualidade de vida do paciente. (COSTA, et al, 2007).

CONCLUSAO

A sobrevida no cancer pediatrico esta relacionada adversos fatores, entre eles
os relacionados ao paciente, como sexo, idade, assim como a localizagao, extensao e
tipo de tumor. E de grande importancia a participacdo do cirurgido-dentista na equipe
interdisciplinar do tratamento oncoldgico e que a realizagao de avaliagao odontologica
criteriosa, em fases pré-radio e quimioterapia, é necessaria para que se tenha um
bom tratamento desses pacientes. Através dessa relagcao e posterior seguimento
dos pacientes submetidos ao tratamento oncolédgico de infec¢do orais sera reduzido,
promovendo saude bucal e uma melhor qualidade de vida para esses paciente.
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RESUMO: As crengas em torno do relacionar-
se afetivo-sexualmente, guiadas pelos ideais do
amor romantico, tém implicacbes negativas na
vulnerabilidade ao HIV. Objetivou-se investigar
as praticas preventivas e a percepcao de
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vulnerabilidade ao HIV de adultos jovens em
relacionamento afetivo. Participaram 400
adultos jovens entre 20 e 29 anos, sendo 200 de
cada sexo. O instrumento utilizado tratou-se de
um questionario semi-estruturado com questoes
objetivas e subjetivas versando sobre praticas
preventivas e percep¢ao de vulnerabilidade ao
HIV. As respostas foram analisadas através de
estatisticas descritivas, inferenciais e analise
de contetdo. Quanto as praticas preventivas,
a maioria dos participantes (62%) alegou nao
ter feito uso do preservativo na ultima relacéo
sexual com o seu parceiro(a) afetivo, 32%
alegou usar o preservativo apenas as vezes
e 29% disseram ter usado apenas no inicio
do relacionamento afetivo. No que se refere a
autopercepcao de vulnerabilidade, a maioria
(45%) assinalou nao possuir nenhum risco de
contrair o virus HIV, demonstrando percepcéo
de invulnerabilidade frente ao virus. As mulheres
se perceberam como mais vulneraveis ao HIV
do que os homens. Entretanto, em relagdo aos
amigos, apenas 10% disseram que estes nao
possuiam nenhuma chance de contrair HIV,
denotando a transferéncia do risco ao outro,
ou seja, a percepcéao de vulnerabilidade ao HIV
dos amigos maior do que a autopercepc¢ao.
Alicercados no ideal do amor roméantico, na
confiangca e na percepcéao de invulnerabilidade,
verifica-se a nao aceitagdo do uso do
preservativo dentro do relacionamento afetivo,
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0 que leva a situagdes mais acentuadas de vulnerabilidade ao HIV/Aids.
PALAVRAS-CHAVE: adulto jovem, prevencao, percep¢ao de vulnerabilidade, HIV/
Aids.

ABSTRACT: The beliefs around sexual and affective relationship, oriented by ideals
of romantic love, have negative implications on vulnerability to HIV. This chapter
investigates preventive practices and the perception of HIV vulnerability by young
adults in affective relationship. 400 young adults between 20 and 29 years (200 of each
sex) have participated in the research. The instrument used was a semi-structured
questionnaire with objective and subjective questions relating to preventive practices
and vulnerability perception to the HIV. The answers were analyzed through descriptive
and inferential statistics and content analysis. In the preventive practices category,
most of the participants (62%) answered not to have made use of the condom in the last
sexual relationship with their affectionate partner, 32% answered to use the condom
only sometimes and 29% said they had used only at the beginning of the affective
relationship. About the self-perception of vulnerability, the majority (45%) pointed out
that there was no risk of contracting the HIV virus, demonstrating a perception of
invulnerability in the face of the virus. Women perceived themselves as more vulnerable
to HIV than men. However, in relation to friends, only 10% said that they had no chance
of contracting HIV, denoting the transfer of risk to the other, that is, the perception
of vulnerability to HIV of friends greater than self-perception. Based on the ideal of
romantic love, confidence and the perception of invulnerability, it is verified the non-
acceptance of the use of condoms within the affective relationship, which leads to more
intense situations of vulnerability to HIV/Aids.

KEYWORDS: Young adult, Prevention, Vulnerability Perception, HIV/Aids.

11 INTRODUCAO

O presente estudo parte do pressuposto de que as crengas e formas instituidas
em torno do relacionar-se afetivo-sexualmente de modo estavel/duradouro, guiadas
pelos ideais do amor romantico, tém implicagdes negativas na vulnerabilidade ao
HIV. Ao mesmo tempo, observa-se que tais crencas e as questdes de género, isto
€, 0s papéis atribuidos ao homem e a mulher na vivéncia da sua sexualidade, sao
dialeticamente co-determinados.

Ao se analisar a vulnerabilidade ao HIV/AIDS de adultos jovens em relacionamento
afetivo, se faz necessario considerar as relagcdes estabelecidas enquanto cenério
particular de estratégias de poder de género, pois nessa vertente ela se esbo¢ca como
um acordo, frente as multiplas formas contratuais de rela¢des entre homens e mulheres
(GIDDENS, 1993)

Nas relacbes afetivo-sexuais o uso do preservativo, sobretudo pelas mulheres,
€ substituido por outros métodos, devido, dentre outros, a confianca no parceiro e
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passividade frente ao desejo masculino de ndo usa-lo, o que representa os ideais
do mito do amor romantico. A mulher se submete a vontade do parceiro afetivo, em
funcé@o das suas crencas e desejos pessoais, voltando sua identidade para a diade
afetiva, a partir do momento que a firma no relacionamento e ndo mais nela mesma.
(HEILBORN, 1992; COSTA, 1998; ZORDAN, 2005; DEL PRIORE, 2006; ATANAZIO,
2012)

Se retomarmos ao século XIX, os ideais do amor roméantico ali vividos demarcaram
diversas maneiras de dependéncias objetivas e subjetivas, influenciando diretamente
nas crengas sobre as relagdes afetivo-conjugais que evidenciam tais ideais como um
dos orientadores da subjetividade, principalmente a feminina. Arraigada no “ser do
outro” em detrimento do “ser de si”, esta subjetividade é apreendida como um dos
principais pontos de fragilizacdo e de naturalizagdo de alguns discursos e praticas
concernentes aos papeis de género na vivéncia da sexualidade.

A naturalizagdo esta implicada diretamente na fragilizagéo das acdes preventivas
e da promocéao da saude, pois, a partir do momento em que a

confiangca no parceiro estabeleceu-se integralmente, situada nas crencas de
convicgao ao pertencimento exclusivo ao outro, as mulheres abriram mé&o da pratica
sexual com protecéo. Tal fato resultou, portanto, em situagao de vulnerabilidade as
doencas infectocontagiosas em proeminéncia na época, merecendo destaque o HIV/
AIDS que teve seu advento na década de 80 (SALDANHA, 2003).

O conceito de vulnerabilidade aqui é entendido como “Maiores chances de
exposicao das pessoas ou populagbes, em dada situacao, a problemas e danos em
saude e a disponibilidade de recursos para o seu enfrentamento”. (AYRES ET AL.,
2012). Além disso, partindo do pressuposto de que a forma como se estabelece a
dindmica das relacGes afetivas repercutem nos processos de decisao quanto a saude
reprodutiva e sexual de homens e mulheres, espera-se que, ao abordar as formas de
sociabilidade amorosa, seja desvelado o que é capitalizado no processo de negociagcéao
entre os pares.

Conforme dados divulgados pela Pesquisa de Comportamento, Atitudes e Praticas
da Populacao Brasileira (PCAP) (BRASIL, 2011), em jovens na faixa etéria entre 13

a 24 anos, o uso do preservativo decresce a medida que estes se envolvem com
um/uma parceiro(a) fixo e estavel no relacionamento. Esses dados se sobressairam,
embora 97% tenham alegado ter consciéncia de que o preservativo € a maneira mais
eficaz de se evitar a contaminacéo pelo HIV.

Partindo dos pressupostos, esta pesquisa tem como objetivo investigar as praticas
preventivas e a percepc¢ao de vulnerabilidade ao HIV de adultos jovens envolvidos em
relacionamento afetivo.
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2| METODO

Participantes

Participaram do estudo 400 adultos jovens residentes na cidade de Joao Pessoa
- Paraiba, sendo 200 de cada sexo, com faixa etaria de 20 a 29 anos, heterossexuais
e que se encontram em relacionamento afetivo ha no minimo 1(um) ano.

Instrumentos

A percepcéo de vulnerabilidade foi operacionalizada por meio da questdo em que
o participante classifica seu risco de contrair HIV/AIDS e o risco de um amigo contrair,
em uma escala tipo Likert variando de 0 (nenhum risco) até 10 (alto risco) e pela
afirmacéao do uso do preservativo nas relacbes sexuais com seu parceiro(a) (nunca,
qguase nunca, quase sempre e sempre). Para estas duas questdes citadas constam
duas perguntas abertas para que os participantes expliquem a sua resposta anterior
na questao objetiva.

Constam, ainda, neste questionario, duas questdes referentes ao uso do
preservativo na ultima relagcdo sexual (sim/ndo) e a realizacdo do teste HIV (sim/
nao). Ademais, foi aplicado um questionario sécio-demografico (sexo, idade, grau
de escolaridade, tipo de relacionamento afetivo (namoro/casamento), tempo de
relacionamento e convivéncia, dentre outros).

Analise dos dados

Os dados decorrentes do questionario quantitativo foram analisados através de
estatisticas descritivas inferenciais, a fim de verificar possiveis associacoes entre as
variaveis do estudo.

No tocante as questdes abertas, as quais se trataram de justificativas as questoes
objetivas anteriores, procedeu-se a analise de contetdo de Bardin (1977). Em seguida,
foi feita uma analise por frequéncias, caracterizando a resposta em maior relevancia.
Esta analise teve uma apreciagao mais explicativa do que qualitativa, por néo se tratar
de entrevistas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

1) Praticas Preventivas

Com o objetivo de investigar as diferencas entre as variaveis de Praticas
preventivas (Uso do preservativo e Uso do preservativo na ultima relagdo sexual)
associadas as diferengas no masculino e feminino, foram realizadas associacdes que
podem ser observadas na Tabela 1.
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Sexo TOTAL
VARIAVEL Femin Mascul
N % N % p | N %
Uso Preservat.
Nunca 18 5 27 7 45 12
Inicio relaciona. | 53 13 64 16 07 | 117 29
As vezes 76 19 53 13 129 32
Sempre 53 13 56 14 109 27
Preservt.
iltima relacio
Sim 74 18 77 20 151 38
Nio 125 32 121 30 -2 |246 62

Tabela 1. Uso do preservativo por sexo

Na variavel Uso do preservativo 12% dos participantes declararam nunca ter feito
uso do preservativo em seu relacionamento afetivo atual, sendo 60% masculinos. Em
sequéncia, 29% alegaram ter usado apenas no inicio do relacionamento; enquanto
a maioria (32%) disse usar o preservativo apenas as vezes. O uso do preservativo
associado ao sexo dos participantes foi representado por um p=,07, logo, no limite da
significancia, revelando uma tendéncia de proximidade de diferenca estatisticamente
significativa entre as duas variaveis. Ja no Uso do preservativo na ultima relacdo
sexual, 62% dos adultos jovens responderam nao ter feito uso.

Em estudo desenvolvido por Fonseca (2004) sobre a relacao entre jovens e o
uso do preservativo na ultima relacao sexual, verificou-se um numero consideravel de
jovens relatando o uso do preservativo apenas na primeira relacéo sexual com suas/
seus respectivas parceiras(os), dispensando-o depois, pela confianca que passa a ter
nela(e) e pela conquista da estabilidade emocional no relacionamento.

Para tanto, o presente estudo buscou as justificativas dadas pelos adultos jovens
referentes ao uso ou auséncia do preservativo nas relagées sexuais. Emergiram
sete categorias: Uso de anticoncepcional (27%); Confianca no(a) parceiro(a) (19%);
Prevencéao (19%); Método para evitar gravidez (17%); Diminuicdo do prazer (10%);
Né&o premeditacéo do ato (5%), e por ultimo,; Problemas com pilula anticoncepcional
(4%).

A categoria Uso de anticoncepcional apresentou a maior frequéncia das
respostas (27%). Nela, os participantes justificaram a nao utilizacdo do preservativo
no relacionamento em fung¢ao do uso do método contraceptivo, a pilula.

“Logo no inicio do namoro iniciei o uso de pilulas anticoncepcionais e aos poucos
deixamos de usar a camisinha.” (Fe6)

O advento da pilula anticoncepcional separou 0 sexo da procriagdo, permitindo
o descolamento das experiéncias sexuais da gestacao e até do casamento. Todavia,
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o advento da pilula implicou em maior vulnerabilidade as DST/Aids, uma vez que este
método n&o impede a infeccédo por DST’s (GIDDENS, 1993).

A categoria Confianga no(a) parceiro(a) apresentou a segunda maior frequéncia
(19%) e aqui os participantes enfatizaram que deixaram de usar o preservativo
porque adquiriram confianga em seus respectivos parceiros (as) com o decorrer do
relacionamento.

“Devido nossa grande intimidade e confianca, ndo usamos preservativo” (Part.310).

Foi constatado que a confianga no outro afetivo confere a sensacao de sexo mais
seguro ao casal, o que pode resultar na decisdo em n&o aderir ao preservativo, por
haver fidelidade na diade. Logo, a solicitacdo do seu uso pode demonstrar suspeitas
de infidelidade.

Pesquisa realizada (MADUREIRA E TRENTINE, 2008) com participantes
masculinos chegou a conclusdo que €& complexo negociar o0 preservativo no
relacionamento conjugal, pelasuarepresentagdo simbdlicadetraicdo e de desconfianca.
Para esses participantes, propor o seu uso constitui pér sua propria fidelidade em
discussao e ambiguidades aos olhos da esposa, o que expde a convivéncia ao risco.
Nessa direcéo, percebe-se que no lugar do preservativo, as mulheres usam a propria
fidelidade, a confianga e o conhecimento do parceiro como uma fantasiosa forma de
prevencdo (SALDANHA, 2003; ATANAZIO, 2012).

As categorias Prevencéo (19%) e Método para evitar gravidez (17%) trouxe
respostas concernentes aos adultos jovens que atribuiram o uso constante do
preservativo em suas relagdes sexuais por prevencdo as DST/AIDS e, como método
contraceptivo, respectivamente, conforme relatado abaixo:

“Acho que me protejo e protejo meu parceiro desde uma gravidez indesejada a
doenca corriqueira.” (Fe396).

A categoria Diminuigcdo do prazer abarcou 31 respostas (10%). Aqui alegaram
nao utilizar o preservativo devido o incbmodo ou reducéo do prazer sexual que ele
provoca, sobretudo, para o sexo masculino. Vale salientar que as mulheres enfatizaram
a diminuic&o do prazer relatada mais por seus parceiros do que por elas mesmas:

“Meu parceiro ndo sente prazer com camisinha.” (Fe28)
“N&o usamos pelo fato dele ndo gostar muito.” (Fe120)

Pesquisarealizada com 29 mulheres (COSTA, 2007), comfaixa etariaentre 15a24
anos, como motivos alegados pelas participantes para ser contra o uso do preservativo
em suas relagdes sexuais, a saber: queixas relacionadas aos inconvenientes de
quebrar o clima por ter de parar para colocar o preservativo; diminuicdo do prazer e
da sensibilidade; o incébmodo fisico, como sensa¢des de ardor; alteracédo na ere¢ao do
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parceiro; ndo confiar no método por poder rasgar; e nao ter preservativo a disposicéo
em todos os momentos.

Outra pesquisa realizada por Ribeiro (2010) com adolescentes paraibanos,
constatou que relatos desse tipo se tornam uma crengca negativa aos jovens
inexperientes sexualmente, que ao ouvir do seu grupo de pertenca a informacao acerca
do preservativo como inibidor do prazer, acabam, pois, criando tabus e esteredtipos, o
que pode acarretar de forma significativa na insegurangca em utilizar corretamente os
meios de prevencédo, ocasionando uma vida sexual ativa vinculada as DST'’s.

Na categoria, Nao premeditacao do ato, 5% dos adultos jovens responderam
nao usar o preservativo nas relagdes sexuais porque na maioria das vezes estavam
desprevenidos, nao portando o preservativo no momento. Todavia, as respostas
apresentados a seguir refletem a vulnerabilidade social nessas atitudes, pois a medida
que esses participantes estdo envolvidos em relacionamentos amorosos e com vida
sexual ativa, eles tém a consciéncia de que o ato sexual pode ocorrer a qualquer
momento, basta estar com seus/suas respectivos parceiros (as):

“Usamos as vezes, por falta de preservativo no momento da relagdo sexual”(Fe193).

Por fim, a ultima categoria desta classe tematica foi nomeada Problemas
com pilula anticoncepcional, totalizando 4% do total dos respondentes. Observou-
se uma diferenca estatisticamente significativa entre os sexos (X? = 5,41, p= 0,02),
indicando uma associagéo entre sexo feminino e a referida categoria. As participantes
enfatizaram que s6 fazem uso do preservativo em funcéo da ndo adaptacao ao uso da
pilula anticoncepcional.

Ainda a partir de testes estatisticos para verificar associacao entre as variaveis,
observou-se que o Tipo de Relacionamento apresentou diferenca estatisticamente
significativa com o uso de preservativo (1(394)= 3,187, p=,002), com média de uso
maior para o namoro (M=2,84, DP=1,00) em relagéo ao casamento (M=2,54, DP=,906).

2) Percepcao de vulnerabilidade ao HIV

A vulnerabilidade ao HIV/Aids foi verificada ainda a partir das variaveis
Autopercepcao pessoal de vulnerabilidade ao HIV e Percepcdo de vulnerabilidade
dos amigos ao HIV, conforme observado abaixo.
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Sexo TOTAL
VARIAVEL Fem. Masc.

N % N % P |N %
Autopercep.
de vulnerabil. 1
Nenhuma 85 21 94 24 179 45
Pouca 75 19 86 22 02 161 41
Média 26 6 09 3 is 9
Muita 12 3 06 1 18 4
Total 02 1 01 - 03 1
Percepciio de
vuln. amigos
Nenhuma 20 4 18 6 8 10
Pouca 52 13 68 .15 1 120 31
Meédia 79 20 74 19 153 39
Muita 45 12 24 6 69 18
Total 04 1 08 1 12 2
Teste de HIV
Sim 98 24 80 21 ,10| 178 45
Nio 102 26 116 29 218 55

Tabela 2. Percepcéo de Vulnerabilidade/sexo

Na variavel Percepcdo pessoal de vulnerabilidade a AIDS, os respondentes
reportaram acerca da sua autopercepcao individual do risco de contrair o HIV. Avariavel
apresentou média de 1,5 (DP=2,10 — variando de 0 a 10), e a maior parte deles (45%)
assinalou n&o possuir nenhumrisco de contrair o HIV, sendo 24% masculinos, seguidos
de 41% dos participantes que responderam ter pouca chance de contrair o virus.
A autopercepcéo de vulnerabilidade a AIDS apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos, sendo maior para o feminino [#390)=2,463; p=0,02]. Logo,
as mulheres se véem como mais vulneraveis do que os homens.

A autopercepcédo de menor vulnerabilidade ao virus, pelos homens, pode ser
decorrente da negligéncia desses com relacdo a sua propria saude no que se refere
a procura dos servicos, bem como porque raramente se beneficiam de campanhas e
programas voltados a sua saude reprodutiva e sexual (SALDANHA, 2011).

As justificativas dadas pelos participantes acerca da autopercepgao de
vulnerabilidade ao HIV, apresentou um total de 272 respostas, sendo 58% femininas,
emergindo, portanto, seis categorias: Confianga no(a) parceiro(a) (43%); Prevencéao
(27%); Alta percepcéao pessoal (14%); Risco por outras vias (10%),; Grupos de risco(1%)
e Confianga na fé (1%).

A primeira categoria, Confiangca n(a) parceiro(a), foi representada pelo maior
namero de respostas (43%), havendo uma diferenca estatisticamente significativa
entre o sexo feminino e a confianca no parceiro (X?=16,31, p= 0,001). Dessa forma,
pdde-se observar um associagéo entre o sexo feminino e a confianga no parceiro, a
qual justificou os baixos indices de percep¢ao pessoal de vulnerabilidade, conforme
reportado:

Bases Conceituais da Saude 7 Capitulo 17



“Nem sempre eu fago uso do preservativo com meu namorado, mas confio que
ele ndo me traia. Ao menos aavirto que se ele me trair use camisinha. E o que digo
sempre. Mas s6é me resta confiar.” (Part.2)

De acordo com a divulgacédo de dados epidemioldgicos, a feminizagcao do HIV
ainda encontra indicios evidentes da vulnerabilidade feminina ao virus, aumentando a
proximidade entre os casos masculinos (BRASIL, 2015).

Na segunda categoria, Prevengao (27%), os participantes justificaram os baixos
indices de autopercepcéo de vulnerabilidade a AIDS alegando se prevenirem das
DST/AIDS com o uso do preservativo nos relacionamentos:

“Nenhuma chance, pois uso camisinha em todas as relagbes e tenho um parceiro
fixo (...)” (Fe12)

Na terceira categoria, denominada Alta percepgcdo pessoal de vulnerabilidade ao
HIV (18%), os participantes demonstraram aqui ter plena consciéncia do risco a que
estéo expostos ao realizarem suas praticas sexuais de maneira desprotegida:

“Corro riscos porque ndo uso preservativo e ainda me resta certa desconfianga
quanto a fidelidade, pois homem tem instinto diferente de mulher” (Fe51)

Na quarta categoria, Risco por outras vias (10%), 0s jovens anunciaram serem
vulneraveis ao HIV, todavia, pela atribuicdo a outras vias de contagio, que nao a
sexual. Observou-se uma associagéo do sexo masculino com tal categoria (X2= 5,78,
p=0,01). A notacdo abaixo explica a atribuicéo:

“Sei que ndo depende apenas das relagbes sexuais com o0 meu parceiro, mas de
coisas como contrair através de outras vias, instrumentos infectados, por exemplo(...).
Sei que a AIDS pode ser adquirida de outras formas (...) (Fe3)

A categoria Grupos de risco apesar de representada por apenas 1% da amostra,
tratando-se, portanto, de idiossincrasias, nela, os participantes reportaram nao estarem
preocupados com o risco de infec¢cao ao HIV, pois ndo se consideram fazendo parte
dos grupos de risco (profissionais do sexo, gays e etc.) denominac¢édo ainda decorrente
da estigmatizacéo do inicio da epidemia da Aids.

“Tenho poucas chances de contrair AIDS, pois quando traio minha parceira fixa uso
preservativo com mulheres que estao dentro dos grupos de risco”. (Part.308)

Percebe-se que algumas pessoas ainda acreditam que a AIDS nao deixou
de ser uma doenga de homossexuais, guetos ou de profissionais do sexo. Embora
haja informacédo, propagandas na midia, as pessoas persistem confiando em sua
superioridade ao virus. Tal doencga ja passou por varias rotulagcdes desde a década
de 80, todavia nos dias atuais o conceito utilizado é o de “vulnerabilidade social”
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(AYRES ET AL., 2003) que postula que para ser infectado pelo HIV basta ser humano,
considerando aspectos biolégicos, econdmicos, sociais, cognitivos e psicologicos.

A quinta categoria, nomeada Confianga na fé, apesar de também idiossincratica
(1%), vale ressaltar a vulnerabilidade social em que os participantes se inserem ao
utilizaram-se da religiosidade para justificar a auséncia do risco de vulnerabilidade:

“Nao corro risco porque tenho fé em Deus” (Fe171)

No tocante a Percepcdo de vulnerabilidade dos amigos ao HIV os numeros
triplicaram em relacdo a percepg¢ao pessoal, obtendo-se média de 4,2 (DP=2,64 —
variando de 0 a 10). A maioria (39%) admitiu um nivel médio de chance dos amigos
contrairem HIV, e ja nos niveis que admitem muita e total chance, estao representados
por 18% e 2%, respectivamente.

A partir desses resultados entre a autopercepcao de vulnerabilidade a AIDS
em comparagcdo com a percepcéo de vulnerabilidade dos amigos, infere-se que os
participantes evidenciam uma tendéncia de transferéncia do risco ao outro, uma vez
que 45% deles afirmaram nao possuir nenhuma chance de contrair o virus, ao passo
que apenas 10% deles reportaram essa mesma percepgao para com 0S amigos.

Embora os jovens ndo usem preservativo em suas relagdes afetivas, pelos
diversos motivos ja expostos, os participantes ndo se consideram vulneraveis ao
virus. Ao analisar 1.068 adolescentes, um estudo (SALDANHA ET AL., 2009) obteve
resultados similares aos expostos, em que 37% dos adolescentes se perceberam com
chances de se contaminar com o virus HIV, enquanto 43% acham possivel que um
amigo se contamine. A autora concluiu deste modo, que ha um componente cultural de
projecao do risco, onde o “outro” passa a ser o portador de tudo aquilo que causa temor
ou repulsa, onde se desloca a possibilidade para o longinquo e nao é reconhecido em
si. Sendo assim, o “outro” € construido para assegurar o inverso, o oposto do “eu”,
dando significado e aceitacao (JOFFE, 2003).

No tocante a realizacao do teste de HIV pelos participantes, 45% afirmaram ja té-
lo realizado, dos quais 52% sao casados e femininos, observando-se uma associacao
entre essas variaveis (X?=35,906; p=0,001). A partir de tal dado pode-se inferir que a
realizacéo do teste foi feito em maior numero por mulheres casadas devido o periodo
do pré-natal, em que o exame é obrigatério.

41 CONCLUSOES

Com base nos resultados deste estudo observou-se que ainda é, de certo modo,
incipiente 0 uso do preservativo entre 0s jovens que se encontram em relacionamento
afetivo. E perceptivel que os participantes tomados pelo fascinio da plena completude
na relacdo amorosa, sintonizam suas demandas na crenga romantica da confianca
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plena na pessoa ideal. O resultado dessa premissa € a ndo aceitacdo do uso do
preservativo dentro do relacionamento, o que leva a situagées mais acentuadas de
vulnerabilidade ao HIV, conforme reproduzido em pesquisas de ATANAZIO (2012),
MOURA (2011) e SALDANHA (2003).

Péde-se perceber que a crenca do ideal do amor romantico, centrada na confianca
no parceiro, encontra-se mais presente dentre as mulheres, inclusive apresentando
uma diferenca estatisticamente significativa quando comparada com as respostas
dos participantes masculinos no que diz respeito a justificativa para se acharem
invulneraveis ao HIV. O nao uso e a nao exigéncia do preservativo por parte destas &
visto como prova de fidelidade e confianca.

Na medida em que o relacionamento amoroso se torna estavel, as jovens, como
prova de amor, confianca e fidelidade ou como uma consequéncia da sensacéo de
protecdo e imunidade ligadas ao sentimento de amor, trocam o preservativo por
outros métodos contraceptivos. Essa dependéncia subjetiva denota uma assimetria na
capacidade de tomar decisoOes e efetiva-las, apontando para uma maior vulnerabilidade
das mulheres as DST/AIDS.

A néo utilizagdo do preservativo, bem como a impossibilidade de sua negociagao,
sobretudo em relacionamentos afetivos, a falta de dialogo a respeito, a autopercepcéao
de invulnerabilidade ao HIV, a transferéncia dessa vulnerabilidade para o outro, tém
se mostrado como uma ardua questdo a ser enfrentada nesta seara. E importante
observar a necessidade de mais estudos com casais em relacdes afetivas acerca da
tematica em questao, visto que a naturalizagdo de alguns discursos e crengas que
estdo envoltos nessa forma de relacionar-se podem acarretar maiores situacoes de
vulnerabilidade.

Enfatiza-se a necessidade do aumento no numero de informagdes sobre DST/
AIDS voltados a homens e mulheres heterossexuais envolvidos em relacionamentos
estaveis. Tal enfoque se revela pelas campanhas midiaticas atuais que ainda sao
focadas nos jovens solteiros, a exemplo das campanhas no periodo carnavalesco,
onde ha o entendimento social e da “festa dos solteiros”. Portanto, a informacao pode
chegar aos jovens envolvidos amorosamente de maneira subjetivamente negada,
atribuindo o uso do preservativo apenas aqueles que ndo possuem COmMpromisso
afetivo mais duradouro.
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RESUMO: Este texto tem como objetivo
apresentar uma conceituagcao geral de empatia
a partir dos pressupostos da Psicologia e da
Fenomenologia. Duas expressodes, explicitam
nossa compreensao da empatia, a primeira é
que a empatia é uma atitude em relacdo a e a
segunda é que ela se mantém na relacdo com.
Empatia ndo é tdo somente um sentimento e
estas duas expressdes colocam em evidéncia
o vinculo e permite a ampliagdo do conceito.
Para tanto, a trajetéria da empatia a relagcao
empéatica é oferecida como elo interdisciplinar
com a fenomenologia e desta com outros
saberes do cuidado com o humano. Ademais,
a relacdo empatica nos remete ao agir ético
em Psicologia. Nesse vinculo, adentramos
também na Bioética, como viga indispensavel
nas relagcbes empaticas, que geram saude e
dignidade.
PALAVRAS-CHAVE:
empatia, Psicologia, Etica

relacao empatica,

ABSTRACT: This text aims to present a general
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PSICOLOGIA

concept of empathy from the assumptions of
psychologyand phenomenology. Twoexpression
explicit our understanding of empathy, the first
is that the empathy is an attitude fowards, and
the second is that it remains in connection with.
Empathy is not only a feeling and these two
expressions highlights the link and allows the
expansion of concept. Therefore, the trajectory
of the empathy empathic relationship is offered
as an interdisciplinary link with phenomenology
and this with other care knowledge with the
human. In addition, the empathic relationship
brings us to the ethical act in psychology. In this
connection, we enter also on Bioethics as an
indispensable support in empathic relationships
that generate health and dignity.
KEYWORDS: Empathic Relation,
Psychology, Ethics

empathy,

11 INTRODUCAO

Empatia antes de tudo é uma atitude em
relagdo a. Uma atitude € um comportamento
ou uma conduta que exterioriza, evidencia ou
ainda comunica, um modo particular e peculiar
de um individuo, um grupo ou uma sociedade
revelar disposicbes, modos de pensar,
opinides, valores, conhecimentos, sentimentos
e necessidades intimas e/ou coletivas, nas mais

distintas situacbes e em relacdo a tematicas que
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englobam o mundo das relagbes humanas entre humanos, com a natureza, ou seja,
outras espécies de seres vivos e com a vida em geral. Quando somos ou estamos
empaticos, atitudinalmente, somos ou estamos empéticos em relacdo a, estamos,
possivelmente, em uma relacao empética.

Pensar a empatia como um movimento em direcdo a alguém, como atitude
relacional, deixar de considera-la apenas como um sentimento, no entanto, n&o € algo
simples, tampouco comum. Entende-se como reducionista, a concep¢ao de admitir a
empatia apenas como sentimento; o movimento em direcao a alguém requer um bom
conhecimento da trajetoria, assim como um sério compromisso para consigo mesmo
e para com a outra pessoa presente numa relacao profissional. Estar numa relagéao
empatica é mais complexo.

Muitas profissbes requerem, daqueles que a adotam, a empatia em suas
atuacdes. Quase sempre estao se referindo ao sentimento. Os psicologos e outros
profissionais da saude mental que atendem pessoas cotidianamente com a finalidade
de compreendé-las e, junto delas, caminhar e chegar num lugar de encontro, a partir do
qual seja planejada a acdo a ser empreendida, estdo mais vinculados a tarefa e mais
proximo deste dilema. Estar numarelagcdo empatica dever ser agcdo comum ao cotidiano
da pratica psicolégica na qual o profissional seja maduro, busque autoconhecimento
permanente e, principalmente, tenha respeito ao humano de cada um dos atendidos.
Desta forma é necessario refletirmos sobre empatia e relagdo empatica.

Neste texto, objetiva-se apresentar uma discussao que amplie o conceito
de empatia para além das concepgcdes que a tomam apenas como um sentimento
humano, embora seja inegavel sua dimensdo afetiva e interiorizada. Quer-se dar
destaque a dimenséo atitudinal e, portanto, relacional da empatia, tendo em vista que
as relacdes humanas, de uma perspectiva ética e acima de tudo, bioética, tém na
relacdo empatica um fundamento para propor mudancgas, ampliar a consciéncia para
a diversidade humana e indicar formas de relacionamento que efetivem a garantia de
direitos e a preservacao da dignidade das pessoas.

2| EMPATIA, DE SAIDA UM SENTIMENTO NA VIDA EM RELACAO COM

Avida é um espaco de relacionamentos, criagdes e descobertas a todo momento.
Os sentidos que envolvem o viver podem ser alargados a cada passo que damos
em nossa propria historia. Essa ampliacdo de horizontes pode desvelar um processo
de autoconhecimento, conhecimento do outro e do mundo. Nesta senda, podemos
afirmar que a vida também é um convite continuo ao conhecimento de si e do outro,
como um movimento interligado aos sentidos de existir.

A vida é um movimento de relacionamentos que se entrecruzam e podem
viabilizar profundas mudangas nas biografias de cada um de nés. Nesta atmosfera
de relacionamentos, estdo incluidas, aproximacdes e distanciamentos que se tornam
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escolas existenciais sistematizadas por varias expressdes do saber. Um desses
saberes € a Psicologia que aborda relagdes ad intra, ad extra. Ou seja, interrelacdes de
nosso mundo interno e externo indivisiveis. Relacdes que se concretizam no encontro
com o outro e deste com a sociedade numa temporalidade que inclui o especifico e 0
comum de cada histéria individual e coletiva. Para Massimi (2016, p. 48):

O termo psique tem significagdes diversas e ligadas a diferentes tipos de saberes.
Todavia, essas significaces se ligam a um ndcleo comum, a uma origem comum,
que ¢ interrogacéo acerca do sentido da vida e da existéncia, interrogacédo que
assume formas e modos diversos de respostas.

Martin Buber (1979) trouxe uma reflexdo mencionada em textos que envolvem
a relacao humana. A conhecida expressao “Eu e Tu” tem insistido no seu contraponto
“Eu e Isso”. Podemos nos aventurar a afirmar que a construcao do conceito de relacao
empatica envolve as duas expressdes dentro da trajetéria.

Obviamente que o horizonte vivencial é o “Eu e Tu”. Porém, parece que a vida
nos coloca face a face ao “Eu e Isso0”, vez ou outra, para uma checagem relacional.
Nessa senda, parece que a relacdo empatica, além de seu aspecto vincular, inclui
diretamente a nossa tendéncia a coisificacdo do outro, ou seja, ao “Eu-Isso”.

Nesse sentido, se temos na moeda uma possivel representacdo da Psicologia,
suas duas faces, representam o constante convite a dindmica do Eu-Tu que chama
todo profissional para a recordagcdo de que o conhecimento psicolégico, a partir do
sentimento empatico, no reconhecimento do ndo-saber do outro, ao mesmo tempo
que indica e aponta para um saber relacional.

Como participe da relagdo, é desejavel que o profissional psicologo tenha
habilidades empaticas. Num primeiro momento, que seja empatico, que nutra este
sentimento. A empatia, enquanto sentimento, € um convite para revermos a vocagao
psicologica, pois aponta para as possibilidades concretas de compreender alguém,
ao mesmo tempo que pode trazer instabilidade a praxis do profissional. Produz,
sutiimente, um conflito ou, de modo indesejavel, um desconforto.

O Catalogo Brasileiro de Ocupacdes — CBO — do Ministério do Trabalho define,
em linhas gerais, que os psicdlogos sao profissionais que “[...] estudam a estrutura
psiquica e os mecanismos de comportamento dos seres humanos” e para atingir
tal conhecimento o profissional deve estudar e analisar os “[...] processos intra e
interpessoais e 0s mecanismos do comportamento humano” de modo a poderem
intervir, com os mais distintos tipos de técnicas, nas situacbes que requerem algum
tipo de mudanga comportamental em individuos, grupos ou instituicdes. (CFP, 2008,
p.1)

Estas atribui¢cdes do psicdlogo na atualidade se concretizam na a¢éo profissional,
em varios campos da experiéncia humana, tais como educacao, saude, trabalho,
seguranga publica, justica, esporte, lazer, propaganda, dentre outros. Também se
registram atividades na produc¢do de pesquisas cientificas que objetivam ndo sé o
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aprimoramento de teorias e/ou técnicas de investigagdo do comportamento humano,
como também de intervencao junto aos humanos existentes nestes campos, quer seja
num ambito publico ou privado.

Embora o CBO nao faca referéncia explicita a empatia enquanto sentimento na
descricao das atividades do psicélogo, sabemos que, para realiza-las, este profissional
deve atuar em e na relacdo com seus clientes. Portanto, a compreensdo que um
psicologo pode produzir sobre a realidade de uma pessoa, de um grupo ou de uma
instituicdo e sua consequente intervencdo sobre esta realidade esta, essencialmente,
calcada na relacéo que estabelece com as pessoas, uma relagcdo empatica que se
funda no sentimento chamado a empatia.

Para melhor entender a importancia da empatia na atuacao do psicoélogo, para
refletir mais profundamente sobre as repercussdes de uma relagao empatica, inclusive
as de cunho ético e bioético, é importante conhecer aspectos das origens e evolugéo
histérica do conceito de empatia. E certo que ndo se pretende alcancar a gama de
significados existentes, mas buscamos destacar aqueles que podem conduzir o leitor
na direcao da compreensdo da empatia de uma perspectiva relacional e, assim,
buscamos referencias que fortalecam esta posicao.

3 | EMPATIA: ORIGENS HISTORICAS DO CONCEITO

Tomando como referéncia as producdées de Duan e Hill (1996), citados por
Sampaio, Camino e Roazzi (2009) os estudos sobre empatia podem ser abordados a
partir de trés perspectivas. A primeira que a considera como um traco de personalidade
para conhecer os pensamentos e sentir as emocdes de outras pessoas desse modo
existiiam pessoas mais empaticas do que outras. A segunda, na qual empatia é
entendida como um constructo ligado a respostas afetivo-cognitivas que ocorrem
em situacdes especificas que variam de momento a momento sendo, portanto, mais
disposicional do que constitucional e, por fim, uma terceira perspectiva que estuda a
empatia a partir da forma como € vivida pelos terapeutas e clientes nas sessdes de
psicoterapia. Envolve desde a postura de escuta e a compreensao cognitiva ao tomar
a perspectiva do outro, passando pelo momento de aprofundamento emocional por
parte do terapeuta, chegando ao momento da experiéncia do sentimento de unicidade
com o cliente. (SAMPAIO; CAMINO; ROAZZI, 2009).

A compreensdo de empatia de op¢ao € a que privilegia os aspectos relacionais
da experiéncia de encontro do psicologo com outras pessoas quer estejam elas em
seu consultério, no hospital, na escola, no férum, na empresa, na comunidade, na
assisténcia social, na prisdo ou em qualquer outro espaco de atividade. Ao admitir que
empatia € uma atitude em relacao a, aproxima-se francamente a terceira perspectiva
apontada por Sampaio; Camino e Roazzi (2009).

Neste texto entende-se que toda agdo de um profissional psicologo é relacional
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e acontece no encontro com a pessoa atendida; o espac¢o onde o encontro se da é
menos relevante que a qualidade do encontro e, neste, a empatia exerce um papel
fundamental, pois é o sentimento fundante da relacdo empética.

A palavra empatia que se origina da grega empatheia e remete aos significados
de paix&do ou ser muito afetado teve, no final do século XIX, uma grande utilizacado no
campo da estética por meio dos trabalhos dos fildsofos Theodor Lipps, Franz Brentano
e Robert Vischer. (SAMPAIO; CAMINO; ROAZZI, 2009)

Estes filosofos, segundo alguns autores, teriam sido os primeiros a utilizar o termo
Einfiihlung, um processo de imitac&o interna, que ocorria com o observador durante
a apreciacao de obras de arte. Ao apreciar uma obra de arte ocorria uma espécie
de projecao do self do observador e ele experimentava sentimentos de admiracao e
unicidade com a obra. Por meio do Einfiihlung, a elegancia, a nobreza e o poder “...]
poderiam ser sentidos como se pertencessem as préprias obras de arte.” (SAMPAIO;
CAMINO; ROAZZI, 2009, p.213)

No campo da Psicologia, a traducdo do termo Einfihlung para empathy foi
atribuida a Titchener em 1909. As ideias deste autor evoluiram, ao longo de seus
estudos, de processo cinestésico de imitacao até ser entendida como uma capacidade
de conhecer a consciéncia de outras pessoas e de pensar de modo similar a elas por
um processo imaginativo. (WISPE, 1986)

Bolognini (2008) apresenta uma perspectiva histérica distinta. A utilizacdo do
termo Einflihlung, sentir-se dentro, para este psicanalista, deve ser creditada ao
romantico Novalis (1798) em Discepoli a Sais:

[...] os Romanticos viviam e compartilhavam um sentimento fundamental que,
se quisermos nos referir as conceitualizacbées psicanaliticas atuais, poderia
ser definida como uma experiéncia do tipo ‘fusional’: o sicheinfiihlen, ou seja, o
sentimento do ser humano de estar em unissono com a natureza, sentir-se parte
integrante dela e viver essa forca como se fosse a forca de sua propria alma [...]
Novalis escreveu: ‘A natureza nunca poderéa ser entendida por quem nao possua
um orgao da natureza, um instrumento interior que gera a natureza e que a secreta,
quem n&o reconheca e distinga espontaneamente a natureza em todas as coisas,
por quem, com o desejo inato de gerar em afinidade interior e multiforme com todos
0S Corpos, nao se envolve por meio de seus sentimentos com todos 0s outros seres
naturais, quase se sentindo dentro de cada um deles. (p.36-37)

Para Bolognini (2008) a empatia roméntica corresponde a um estilo mental que
privilegia o sentir em relacdo ao pensar, produz vivéncias de tipo magico, grandioso,
total e mesmo fusional, faz uso intenso e poético das funcdes projetivas e nao considera
a separacao entre sujeito e objeto.

De um modo distinto daquele apresentado por Wispé (1986), Bolognini (2008)
ressalta que a estética do Einfiihlung, registrada nos trabalhos de Lipps, Gross, Volkelt
e outros, estava claramente inspirada no Romantismo. Ou seja, a base do processo de
criacao artistica encontrava-se na identificagéo do sujeito com o objeto, assim, ao ser
penetrado pelo sujeito que observa, 0 objeto frio e inerte, se torna animado, caloroso
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e humanizado por meio dos sentimentos do artista que o transforma em uma obra de
arte.

Em seu texto Bolognini (2008) ainda faz referéncias a outras producdes que
guardam relacdo com a empatia, tais como o conceito de re-viver a experiéncia do
outro na propria consciéncia como esséncia da compreensao de Dilthey; o papel da
empatia na ativacao reciproca de forgas afetivas vitais entre sujeito e objeto presentes
na obra de Edith Stein e ainda as propostas do intersubjetivismo de Bion — réverie
— e de Winnicott — holding — ambas a¢0es desempenhadas pela mae nos primeiros
tempos da sua relagao diadica com seu bebé.

No inicio do século XX os proponentes da teoria da personalidade entendiam que
a empatia “[...] era uma capacidade através da qual as pessoas compreendiam umas
as outras, sentiam e percebiam o que acontece com 0s outros, como se elas mesmas
estivessem vivenciando as experiéncias alheias.” De modo simplificado, o conceito
de empatia como a capacidade de se colocar no lugar do outro, ainda veiculada nos
dias de hoje, guarda relacao com esta definicdo. (SAMPAIO; CAMINO; ROAZZI, 2009,
p.214).

Até a metade da década de 40, os textos freudianos trazem importantes
contribuicdes para a compreensao do conceito de empatia. Bolognini (2008), destaca
trés textos nos quais Freud faz uso deste termo. Em “Os chistes e sua relagdo com
o inconsciente” de 1905 no qual usa a palavra empatia para descrever o processo
de colocar-se no lugar do outro consciente ou inconscientemente. Depois no texto
de 1913 “Sobre o inicio do tratamento” abordar a questédo do inicio do tratamento e
indicar que o analista deve adotar o ponto de vista da compreensdo empatica para
desenvolver o vinculo entre ele e seu paciente. E, por fim “Psicologia das Massas e
Analise do Ego” de 1921 no capitulo sobre identificacéo.

Neste ultimo texto, encontra-se uma importante reflexdo sobre empatia. Para
Freud, as pessoas de um grupo identificam-se entre si por meio de um processo que
a Psicologia denomina de Einfiihlung, ou seja, um processo que viabiliza, mais que
qualquer outro, o entendimento acerca do eu estranho das outras pessoas. Mas,
referindo-se ao trabalho de Pigman (1995) sobre este texto, Bolognini (2008) destaca
que, para Freud,

[...] ‘0 ego estranho de outras pessoas’ nao significa ‘ego de outras pessoas
estranho a nés, mas as partes internas de outras pessoas que sdo estrangeiras,
estranhas e ignoradas por seus proprios egos.’ Portanto, a empatia permitiria aos
analistas compreender a parte das pessoas que é desconhecida delas mesmas.

(p.45).

No entanto, Freud tinha uma séria preocupacé&o com o excesso de envolvimento
na relacdo com o paciente, especialmente com relacdo as reagdes emocionais do
analista. Para Bolognini (2008) embora as colocacbes freudianas estivessem,
explicitamente, ligadas a adocdo de uma postura técnica de espera passiva que
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implicava na evitagao de fortes sentimentos que pudessem comprometer o trabalho
de analise, naquele momento, talvez ocultassem a necessidade de proteger a “[...]
plantinha psicanalitica da contaminagéo dos disturbios da fungcdo empatica.” Por meio
do controle da contratransferéncia seria possivel manter a neutralidade necessaria a
analise. (BOLOGNINI, 2008, p. 47)

Segundo Sampaio, Camino e Roazzi (2009) o inicio da década de 50 do século XX
registra um novo tipo de compreensao sobre empatia, por meio dos trabalhos de Carl
Rogers. Este humanista produziu uma mudanca paradigmatica na relacao terapéutica
criando a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP). Neste modelo, o terapeuta por
meio de seus sentimentos empaticos estabelece um clima de aceitagdo incondicional,
“[...] sendo extremamente auténtico na comunicacdo de seus comportamentos,
pensamentos e sentimentos.” (SAMPAIO; CAMINO, ROAZZI, 2009, p.214)

A empatia na abordagem rogeriana refere-se a uma habilidade aprendida/
desenvolvida que implica estabelecer vinculos cognitivo-afetivos entre duas ou mais
pessoas, nos quais alguém — o terapeuta —, de modo deliberado sensibiliza-se e
envolve-se com a vida privada de outras pessoas. (SAMPAIO, CAMINO, ROAZZI,
2009). Segundo Rios (2013, p.3)

Rogers (1979/2001) e outros autores da Psicologia da Personalidade e pesquisadores
cognitivo-desenvolvimentistas como Eisemberg (1987), Hoffman (1989,1991) e
Davis (1983) concebem a empatia como um constructo multidimensional, composto
por componentes afetivos e cognitivos que se desenvolvem ao longo do tempo.
Ainda para Rogers (1959) o estado de empatia ou de entendimento empatico
[...] € uma forma de colocar-se no lugar do outro, porém sem perder nunca essa
condicdo de ‘como se.’ [...] Portanto, se esta condic&o de ‘como se’ esta presente,
encontramo-nos diante de um caso de identificagéo.

Diferentemente do que é defendido por Rios (2013) que quase torna os conceitos
de empatia e identificacéo sinbnimos, mas mantendo seu valor crucial para as relagcoes
humanas, Bolognini (2008) afirma que empatia € distinta da identificacdo. Pois, a
identificacdo € um mecanismo inconsciente e permanente que objetiva a evitacéo
defensiva contra angustias, sentimento de culpa ou ainda perdas objetais; a empatia
objetiva, ao contrario sentir e compreender as condi¢des internas.

Desta forma, a empatia requer a capacidade de regressdes controladas e
reversiveis; a empatia ndo pode ser ensinada, embora o conhecimento tedrico possa
auxiliar no processo de constru¢cao de uma postura empatica que, por sua vez requer
uma

[...] rica bagagem de experiéncias pessoais as quais possa recorrer para facilitar a
compreenséo do paciente [...] O analista deve ter uma profunda familiaridade com
Seus proprios processos inconscientes para poder aceitar com humildade a idéia
de que provavelmente a mesma patologia do paciente esteve ou esta presente, em
alguma medida, também nele préprio [...] A capacidade de suspender julgamentos,
até o limite da credulidade, torna possivel a empatia com o paciente, e levara, no
final, a compreenséo dos movimentos subjacentes. (BOLOGNINI, 2008,p.64-65)
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Embora as constru¢cbes de Bolognini (2008) refiram-se explicitamente a postura
de um analista diante de seu paciente tocam, de um modo transversal, sobre um
aspecto crucial da relagao profissional do psicélogo com seu cliente, ou seja, 0
autoconhecimento. A diferenciacdo eu-outro, o estabelecimento de limites claros na
relacado e a negacao da identificagcdo como mecanismo de aproximagao, nos parecem
essenciais para a diferenciagdo do sentimento empatico e o surgimento da relagcéo
empatica.

Mesmo admitindo-se que o0 processo psicanalitico favoreca um alto grau de
diferenciacao eu-outro, pode-se questionar se € apenas neste modelo que € possivel
atingir tal situacéo desejavel ao trabalho do psicologo. Entende-se que processos
psicoterapéuticos ou ainda o exercicio da pratica psicolégica em locais distintos de
um consultério particular, podem ser desenvolvidos por psicologos que atingiram
excelente autoconhecimento. Importa que haja diferenciagcdo de modo a impedir que a
empatia seja uma descricao inadequada de identificacdo e ao profissional de perder-
se nas demandas daqueles que atende.

Quanto menos um profissional conhece sobre si mesmo, menos capaz se
apresenta para compreender, empaticamente, a experiéncia do outro que atende. O
autoconhecimento, no atendimento psicoldgico, capacita o profissional a diferenciar-se
do mundo do outro e manter-se em equilibrio independentemente daquilo que chega
até ele, ou seja, historias de conflitos, dores, amores, perdas, etc.

41 DA EMPATIA A RELACAO EMPATICA: UM SALTO DE QUALIDADE PARA A
CONDUTA ETICA E BIOETICA

Refletir sobre o processo de autoconhecimento do psicélogo nos remete aos
estudos fenomenolodgicos, a relagdo intersubjetiva e a um convite de ir as coisas
mesmas, como postulado por Husserl. Angela Ales Bello, uma pesquisadora
husserliana, apresenta uma definicdo bem proxima da constru¢do do agir ético nas
concepcgodes de empatia. Para Bello, a fenomenologia € um caminho do conhecimento
das coisas, de si e do outro.

Esta palavra é formada de duas partes, ambas originadas de palavras gregas,
como sabemos. ‘Fenémeno’ significa aquilo que se mostra; ndo somente aquilo que
aparece ou parece. Na linguagem religiosa, utilizamos o termo epifania para falar de
algo que se manifesta, que se mostra. ‘Logia’ deriva da palavra logos, que para os
gregos tinha muitos significados: palavra, pensamento. Vamos tomar logos como
pensamento, como capacidade de refletir. Tomemos, entao, fenomenologia como
reflexdo sobre um fenémeno ou sobre aquilo que se mostra. O nosso problema é:
0 que é que se mostra € como se mostra. (BELLO, 2006, p.17)

Esse movimento de ir as coisas mesmas evoca aquela a expressado em relacao
a mencionada no inicio deste texto. O ir as coisas mesmas empreende um encontro
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entre empatia e ética. Vejamos esse movimento em trés momentos: o lebenswelt (o
mundo vivido), a epoché (reducao eidética) e a ética empatica (alicerce para o cuidado
psicolégico).

O lebenswelt segundo Reale e Antiseri (1991), pode ser traduzido por mundo
da vida. Esse mundo da vida é o lugar, o tempo, em que a existéncia se da e para o
qué as ciéncias foram criadas; o resgate que Husserl quis reafirmar na sua defesa a
fenomenologia em dialogo com as ciéncias.

A fenomenologia, entdo, é vista como introducdo fundamental das ciéncias.
Nesse caso, a fenomenologia € uma ciéncia do mundo da vida (Lebenswelt) em
seus aspectos que também sé&o tratados pelas ciéncias humanas que utilizam
métodos empiricos. O método que permite ir aos fundamentos é consistente e
fundamentalmente fenomenoldgico. A ciéncia comega com a fenomenologia e
prossegue em seu primeiro desenvolvimento com uma orientacao fenomenoldgica.
(REALE E ANTISERI, 1991, p.81)

A Psicologia, como uma ciéncia, foi palco do dialogo de Husserl na construcéo
de saberes que traziam a tona o cotidiano da vida. Ou seja, ndo é o ser humano que
foi criado para ser objeto das ciéncias, antes as ciéncias € que foram criadas para o
ser humano em todas as suas dimensdes. Evidentemente que a vida esta para além
do ser humano em si, mas esse tema merece outro texto.

Para que haja uma aproximacé&o deste humano, desta vida que habita nas
relagdes, € indispensavel a suspensdo de nossos saberes para ler e perceber o
outro, e vice-versa. Em Husserl, o conceito de epoché é uma ancora vital para que o
movimento em direcao ao outro seja possivel.

Colocamos fora de acéo a tese geral inerente a esséncia da orientacao natural,
colocamos entre parénteses tudo 0 que € por ela abrangido no aspecto 6ntico: isto

€, todo este mundo natural, que esta constantemente “para nés ai”, “a nosso dispor”,
e que continuara sempre afi como “efetividade” para a consciéncia, mesmo quando
nos aprouver coloca-la entre parénteses. Se assim procedo, como € de minha plena
liberdade, entdo nao nego este “mundo”, como se eu fosse sofista, ndo duvido de
sua existéncia, como se fosse cético, mas efetuo a époché ‘fenomenoldgica’, que
me impede totalmente de fazer qualquer juizo sobre a existéncia espaco-temporal.
(HUSSERL, 2006, p.17).

A epoché é o espaco de um ndo saber, um movimento de suspensao temporaria do
conhecimento desejavel de si mesmo que permite ao psicologo alcancar um saber com
o outro. O saber acumulado durante a sua existéncia pessoal e profissional ndo cerra
as portas para novos saberes, ao contrario, contempla a possibilidade de negar o que
existia antes. De certa forma, a epoché tocara nas possiveis angustias e onipoténcias
dos profissionais psicoélogos e pode abrir espaco para relagcdes empaticamente éticas.
Por meio da empatia e da relacdo empatica o outro nos ajuda a ver a imagem que
temos de ndés mesmos e, concomitantemente, uma vivéncia na qual o conhecimento é
um movimento de compreensao do outro.
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A respeito da questdo da originalidade ou ndo desse tipo de vivéncia é preciso
esforcar-se para entender o que esta acontecendo. Portanto, é possivel distinguir o
ato originario do eu tomar consciéncia que o outro sente alegria a partir da alegria
experimentada pelo outro que se torna para mim um conteudo do meu ato de sentir,
sem, contudo, té-lo vivido originariamente. N&o se trata de alegrar-se juntos, o que
também pode acontecer, mas € necessario isolar um momento ou um ato, que é
uma maneira de sentir, sem, contudo, identificar-se, e ao mesmo tempo é preciso
distinguir da simpatia. Tal ato, identificado quase por via negativa através de uma
série de distingdes de outros atos, € a experiéncia da empatia propriamente dita.
(ALLES BELO, 2000, p.161).

Uma ética empatica sedimenta o ato psicolégico de estar diante do outro. Os
estudos de Edith Stein (1917) sobre empatia, iluminam também a aproximacéo deste
fenbmeno que envolve tantas nuancgas do relacionamento humano. Almeida (2014),
evoca a dimenséo da percepg¢ao de si, do outro, nas dimensdes interior e exterior.
Mas, para além do objeto, ressalta-se o outro como sujeito.

O outro eu que vejo diante de mim e a apreenséo da dor me fazem experienciar
a consciéncia alheia numa percepcéo interna. Devemos, pois, entender que
empatia vai além deste termo “percepcao interior”. A empatia é outra vivéncia,
a da apreensdo do objeto percebido interiormente. A percepcado externa pode
ser meio de aproximacao ao interior alheio, mas a vivéncia da empatia ndo esta
condicionada, somente, a vivéncia perceptiva. A empatia tem carater imediato de
um “dar-se conta” da esséncia vivencial. (ALMEIDA, 2014, p. 22)

Ha uma relagdo entre empatia e vinculo existencial que forja uma reflexao sobre
o cuidado psicologico em didlogo com a ética; vincula o tema da empatia como um
dos fundamentos teorico-praticos da Bioética. O nascedouro da Bioética, relaciona-
se diretamente a dignidade do cuidado de si, do outro, do ambiente numa teia de
relagcdes em que o ser do profissional de cuidado evoca uma ética que promova a vida
como valor principal. O saber é horizontalizado na vida, na reviséo de si, do outro e do
ambiente.

O cuidado ético pressupdes didlogo com reconhecimento mutuo e reciprocidade
entre paciente e profissional, valorizacdo das semelhancas e respeito as diferencas.
Quem olha o paciente como ser humano evita massificar as acées e molda-lo.
S6 dessa forma a sintonia sera alcancada e a dignidade humana respeitada.
O cuidado, portanto, € o respeito pela identidade, o sinalizador da consciéncia
do profissional, indicando a possivel direcdo para mover-se nas mais diversas
situagdes da vida. A relacdo do cuidado permite ao profissional e ao ser humano/
paciente/cliente invocar o pensamento reflexivo do sujeito sobre si mesmo e sua
saude e suas acodes, exercitando assim a ética no cuidado a saude, com vistas a
construir e exercitar a solidariedade humana. O cuidado humano deve se traduzir
na efetiva pratica da dignidade humana como atributo, qualidade intrinseca, direito,
valorizacdo da vida. (BETTINELLI, 2014, p.359).

A evitacdo da coisificacdo e massificagdo do outro, comegca com uma ética
empatica em todas as profissdes, em destaque aqui, no fazer psicoldgico. O agir
ético em Psicologia é expressao empatica que transcende o campo psique e socializa
a saude nas relacbes que transcendem a clinica. A clinica se expande para outras
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expressdes do cuidado na Psicologia e outras profissées do cuidado. Toca, enfim no
Lebensweslt do paciente, do terapeuta, da relacédo entre ambos e enfim de todos noés.

Por meio das reflexdes da fenomenologia atingimos um patamar mais refinado do
gue estamos denominando relacdo empatica. Relacdo empatica ndo é empatia, mas
requer que este sentimento esteja presente; relacao empatica nao é identificacao, se
a identificac&o acontece, abandonamos 0 movimento da epoché e consequentemente
ndo chegamos ao Lebensweslt ou, 0 mundo tal qual vivido originariamente pelo outro.
A ética empatica, surgida de uma relacdo empéatica é, em nosso entendimento, um dos
fundamentos da bioética. O psicologo pode e deve ser um profissional que atue em
relagcdes empaticas e, portanto, em relacoes éticas e bioéticas.

51 CONCLUSAO

Neste texto objetivavamos ampliar a compreensdo sobre empatia enquanto
sentimento e compartilhar nosso entendimento da relagdo empéatica como fundante
da conduta ética e bioética. Percebemos que se a empatia se confunde com a
identificacdo com as dores dos outros ela pode se tornar, apenas, uma idealizacéo e,
como tal n&o produzir mudancas desejaveis. Relagdes identificadas n&do comtemplam
a diferenciacdo dos participantes.

A relacédo empética, por sua vez, ndo é uma relagao profissional qualquer, nem
tampouco facil de ser exercitada. Requer, além do autoconhecimento do profissional,
a sensibilidade para viver o processo de epoché, somente assim se chega ao mundo
tal como vivido pelo outro. No entanto, as relacbes contemporéneas, cultivadas pelas
sementes do imediatismo e fluidez, tem feito surgir, no solo da indiferenca, relacoes
humanas caracterizadas pelo desrespeito, pela desconsideracdo do outro, pela
auséncia de um verdadeiro humanismo.

O psicologo deve estar atento aos propositos de uma pratica que prime pela
qualidade da interacdo com as pessoas que atende. Quando realiza seu trabalho
€ compromisso buscar uma atitude e compreensdo empéaticas, que propiciem a
relacdo empatica com a pessoa acolhida e/ou atendida. Ao entrar em contato com a
experiéncia originaria do outro, quando estiver préximo ao vivido por ele sera possivel
compreender a experiéncia do outro, por mais paradoxal que ela possa ser. Ao final,
sera possivel admitir que a compreensao é distinta da aceitagéo.

E ético compreender, embora, eticamente, ndo possamos aceitar todas as
condutas. A clara diferenciacdo entre compreender e aceitar, evita que sejamos
capturados pelo desconhecimento do outro e de n6s mesmos e favorece a construgcao
de um encontro, que pode ser uma relagao empatica e produtora de consciéncia e
transformacao.

Entendemos que a sociedade que vislumbre a bioética como alternativa a solugéo
de varios conflitos humanos, ndo pode deixar de considerar, como ponto crucial de sua
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constituicdo, que a prote¢ao da dignidade humana se baseia nas relagdes éticas entre
profissionais e as pessoas que atendem e estas relacdes sao tdo mais respeitosas e
éticas, quanto mais esta diade esteja, verdadeiramente, numa relacdo empatica.
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CAPITULO 19
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RESUMO: Objetivou-se avaliar a qualidade do
sono e sua relagcao com dados demograficos
em idosos residentes no municipio de Campina
Grande, Paraiba. Participaram 381 idosos, de
ambos o0s sexos, com idades entre 60 e 96
anos. Utilizou-se um questionario demografico
com questdes estruturadas sobre sexo, idade,
estado civil, ocupagcdo, aposentadoria. Para
averiguar a qualidade do sono nos participantes,
foi utilizado o Mini-Questionario do Sono. A
média de idade dos idosos foide 71,50 (DP=8,0)
anos. Quanto ao estado civil, a maioria dos
participantes é casada ou vive com companheiro
(44,1%). A amostra obteve predominio do sexo
feminino (73,5%). A avaliacao da média de sono
encontrada sugere um padrao de sono bom
(M=27,61; DP=10,39). Em relacdo ao estado
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civil, entre os idosos casados prevaleceu o
padrdao de sono muito alterado (N=63; 37,5%),
seguido do padrao de sono bom (N=62; 36,9%).
Nos idosos divorciados (N=17; 50%) e viuvos
(N=64; 46,7%), prevaleceu o padrdo de sono
bom. As mulheres também obtiveram maior
frequéncia em todas as categorias da Qualidade
do Sono, destacando-se a categoria muito
alterada, com maior porcentagem observada
(81,1%). Nao foi encontrada correlacdo entre
a idade e o indice de qualidade do sono nos
idosos pesquisados, como também néo foram
encontradas  diferencas  estatisticamente
significativas entre a variavel sexo e o indice
de qualidade de sono dos idosos. Destarte,
€ importante compreender os aspectos que
permeiam a qualidade do sono em idosos e
desenvolver estratégias que possibilitem o
manejo das dificuldades enfrentadas, auxiliando
na experimentacao de um sono reparador.

PALAVRAS-CHAVE: AQualidade do

Idosos. Envelhecimento.

Sono.

ABSTRACT: The aim was to evaluate the quality
of sleep and its relationship with demographic
data in elderly residents in the city of Campina
Grande, Paraiba. A total of 381 elderly, both
sexes, aged between 60 and 96 vyears,
participated. A demographic questionnaire was
used with structured questions about gender,

age, marital status, occupation, and retirement.

Capitulo 19

157



To determine the quality of sleep in the participants, the Mini Sleep Questionnaire was
used. The mean age of the elderly was 71.50 (SD = 8.0) years. As for marital status,
the majority of participants are married or live with a partner (44.1%). The sample was
predominantly female (73.5%). The evaluation of average sleep suggests a good sleep
pattern (M = 27.61; SD = 10.39). In relation to the marital status, the married ones had
an altered sleep pattern prevailed (N = 63; 37.5%), followed by a good sleep pattern
(n = 62; 36.9%). In the divorced elderly (N = 17; 50%) and widowers (N = 64; 46.7%),
the pattern of good sleep prevailed. Women also had higher frequency in all categories
of Sleep Quality, standing out the highly altered category, with the highest observed
percentage (81.1%). No correlation was found between age and sleep quality index in
the surveyed elderly, nor were there statistically significant differences between the sex
variable and the sleep quality index of the elderly. Therefore, it is important to understand
the aspects that permeate the quality of sleep in the elderly and to develop strategies
that allow the management of the difficulties faced, aiding in the experimentation of a
restful sleep.

KEYWORDS: Sleep quality. Elderly. Aging.

11 INTRODUCAO

E evidente que a populacdo idosa vem crescendo nas Ultimas décadas, e no
Brasil isso ndo tem sido diferente. O pais tem passado pelo fenébmeno de transicéo
demografica, assim como na Europa, iniciou-se durante a Revolugdo Industrial,
em virtude da diminuicdo da taxa de fecundidade. No Brasil, o grupo composto por
individuos com idade acima de 65 anos cresceu de 3,5, em 1970, para 5,5% em 2000
(NARSI, 2008).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagéao
brasileira superou a marca de 30,2 milhdées de idosos no ano de 2017. No mesmo ano,
dados encontrados na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD)
revelaram que 14,5% (IBGE, 2017) da populag¢ao nacional é formada por pessoas com
60 anos ou mais, ao passo que em 2010 esse numero nao passava de 11,3% (IBGE,
2010). As projec0Oes indicam que a populagao brasileira acima de 60 anos deve chegar
aos 67% em 2060 (IBGE, 2017). Considerando estes dados, pode-se afirmar que o
ritmo do envelhecimento populacional em paises em via de desenvolvimento, como
o Brasil, continuara acelerado. Assim, os paises tém sido desafiados a inserir temas
relacionados ao envelhecimento na formulagéo de politicas publicas e, como resposta
a tal fenbmeno, tem a responsabilidade de realizar acdes de cuidado efetivas voltadas
para essa populacédo (MIRANDA et al., 2016).

O avanco continuo do processo de envelhecimento implica em consequéncias
para a saude dos individuos tendo em vista que ocorrem perdas das fungdes orgénicas,
além da aquisicéo de doencas crbnicas, entre outros agravos (MUGEIRO, 2011). Entre
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0S agravos mais recorrentes no idoso diz respeito a alteragdes na qualidade do sono:
40% dos idosos com idades acima de 65 anos se mostram descontentes com seu
sono ou descrevem dificuldade com o sono (PANDI-PERUMAL et al., 2002).

O sono € parte integrante da vida do ser humano e essencial a sua sobrevivéncia.
De acordo com Rente e Pimentel (2004), o sono € uma necessidade organica, cuja
funcdo é restaurar o organismo e conservar a sua energia. Segundo Ohayon (2005),
uma condicao fisica dolorosa crénica pode ser a principal causa de disturbios do sono,
e tal condic&o dita crénica é o padréo de doenca comumente encontrado no idoso.
Sendo assim, varios fatores da qualidade de vida do individuo séo afetados na velhice,
inclusive a qualidade do sono.

Mugeiro (2011) afirma que, enquanto o adulto necessita de oito horas de sono em
média, o idoso dorme seis horas ou menos; acarretando complicagcdes na homeostase
do corpo, possibilitando, entre outros problemas, o aumento da irritabilidade, da
ansiedade e a perda de memoria. McCrae et al. (2003) afirmam, com os resultados de
seus estudos, que os problemas com 0 sono em idosos pode ser dado pela piora da
saude nessa faixa etaria. Nessa mesma perspectiva, mudancas orgénicas e sociais
também influenciam na qualidade do sono. Inatividade fisica e profissional, assim como
a reducao de ciclos de amizade, séo fatores que proporcionam sonoléncia diurna e,
consequentemente, reducdo do sono noturno (SA; MOTTA; OLIVEIRA, 2007).

Tais fatores estao relacionados com o conceito de saude biopsicossocial trazido
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o qual considera a inter-relagéo entre
a homeostase do organismo no equilibrio de problemas cognitivos, emocionais, de
ordem psicolégica, amparando a ideia de que a saude do individuo esta imbricada em
multiplos fatores, sendo eles sociais, bioldgicos, psicolégicos e espirituais.

Segundo Boscolo et al. (2007), a qualidade do sono é um ponto importante no
que diz respeito a saude fisica e mental, fator que tem suas consequéncias também
na qualidade de vida do individuo. Nesse sentido, ter uma ma qualidade de sono é um
fator que possibilita 0 comprometimento da saude e do bem estar de idosos em franco
processo de envelhecimento.

Sendo assim, na medida em que a qualidade do sono é um aspecto fundamental
para a saude do individuo e consciente das dificuldades que os idosos sofrem
com as mudancas de diferentes ordens que interferem na qualidade do mesmo, o
presente trabalho se dedicou a avaliar a qualidade do sono e sua relagdo com dados
demograficos em idosos residentes no municipio de Campina Grande, na Paraiba.

2 | REFERENCIAL TEORICO

2.1 O envelhecimento da populacao e suas implicacoes

O aumento da populagéo idosa € um fen6bmeno mundial. Com exce¢ao de alguns
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paises do continente africano, o restante do mundo aparece em algum dos estagios da
transicdo demografica. Esse processo, que néo ocorre de forma repentina ou isolada,
€ resultado de transformacdes demogréficas ocorridas ao longo de anos e associa-se
a modificacées no perfil epidemioldgico - entendido como mudanga nos padroes de
morbidade e mortalidade da populagao.

De acordo com Chaimowicz (2013), o processo de transicdo demogréfica
resume-se em trés fases, quais sejam: periodo de elevada mortalidade e fecundidade,
seguido por uma queda da mortalidade e crescimento populacional, chegando por fim
ao periodo de queda da fecundidade e consequente envelhecimento populacional.
Essas fases se resumem na alteracéo do padrao etario da populagao caracterizada por
um aumento progressivo da expectativa de vida associado a queda da fecundidade,
resultando no crescimento da quantidade de idosos e redug¢ao do numero de criangas
e jovens. No Brasil, a transicdo demografica é reflexo das transformagdes sociais e
econdmicas ocorridas no século XX em virtude da industrializagdo e da urbanizacéo.

Em contraste com o que aconteceu nos paises desenvolvidos, no Brasil 0
envelhecimento populacional tem ocorrido de forma vertiginosa; assim, o pais nao
esta preparado para responder as demandas advindas da transicdo demografica.
O aumento da populacdo nacional de idosos, associado a reducdao das taxas
de fecundidade, tem impactos socioeconémicos e demograficos, principalmente
relacionadas ao volume, composicao e destinatarios das demandas sociais. Os
segmentos de previdéncia, educacdo e saude serdo os mais implicados nessa
modificacdo. O sistema previdenciario foi criado considerando-se uma piramide etaria
em que o numero de jovens e adultos ativos no mercado de trabalho era maior do
que o numero de aposentados. Além disso, o periodo de aposentadoria era breve, em
virtude da expectativa de vida reduzida. Nesse sentido, é necessario um investimento
governamental para modificagdo do sistema da previdéncia para adapta-lo as novas
demandas sociais e a estrutura social e etaria vigente (MIRANDA, 2016).

Vanzella et al. (2018) demonstraram que o quadro epidemiologico brasileiro, apds
a transicdo demogréfica, possui como maiores causas de morbidade e mortalidade as
doencas crdnicas, que se desenvolvem de forma lenta, durante periodos extensos
de tempo e cujo curso é de dificil previsdo. Machado et al. (2017) demonstram que o
numero de idosos que apresentam algum tipo de Doenca Crénica Nao Transmissivel
(DCNT) tem crescido com progressao gradual e com alta capacidade de afetar e reduzir
a autonomia e independéncia desse publico. Nesse sentido, 0 aumento do custo do
Estado com hospitalizagdes, medicagdes, internagdoes e cuidados paliativos torna-se
extenso. Assim, as demandas na area da saude se modificaram. Os investimentos, que
antes eram feitos em tratamentos, passaram a se concentrar nos setores de prevengao
de doencas e promocéao de saude, incentivando a experimentacéo do envelhecimento
ativo da populacao. A caderneta de saude da pessoa idosa, criada em 2003, tem
como objetivo realizar o acompanhamento dos idosos pelo periodo de cinco anos,
permitindo a triagem das condi¢ces de saude e de vida dos individuos, a partir da
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criacdo de programas individuais de autocuidado. Considerando tais apontamentos,
€ possivel perceber um interesse cada vez maior nos estudos acerca dos fatores que
influenciam a saude da pessoa idosa.

2.2 Envelhecimento e qualidade do sono

Um dos fatores que pode influenciar a saude e a qualidade de vida da populagao
em geral € o sono. O sono € fundamental para a sobrevivéncia e para a saude do
homem. Ele pode ser caracterizado como um estado reversivel de desligamento
perceptivo e auséncia de responsividade ao meio ambiente (CARSKADON; DEMENT,
2005). O sono é dividido em duas fases: sono NREM ou Non-Rapid Eye Movement
(movimento nao rapido dos olhos) e sono REM ou Rapid Eye Movement (movimento
rapido dos olhos) (MCCARLEY, 2007). Tais fases sao manifestadas em ciclos de uma
noite normal de sono e se subdividem em cinco subfases, sendo as quatro primeiras
correspondentes ao sono NREM e a quinta, ao sono REM.

Durante o sono NREM, as ondas cerebrais sdo caracterizadas como sincronizadas
ou lentas. Nesta fase, o sono € iniciado e aprofundado de maneira gradual, enquanto
as ondas vao se tornando cada vez mais lentas. O sono NREM é subdividido em
quatro estagios. Segundo Rodrigues-Barrionuevo, Rodrigues-Vives e Bauzano-Poley
(2000), o sono, no adulto, inicia-se no estagio | com 5% do total do sono, segue-se
no estagio Il com 45%, estagio lll e estagio IV com 25%. A medida que os estagios
do sono avangam, o individuo torna-se cada vez menos capaz de reagir a estimulos
externos. O sono NREM tem a finalidade de descanso fisico e de restauracéo das
funcdes orgénicas do corpo.

O sono REM corresponde a aproximadamente uma ou duas horas do sono total do
individuo adulto, correspondendo de 20 a 25% do tempo total de sono (RODRIGUES-
BARRIONUEVO; RODRIGUES-VIVES; BAUZANO-POLEY, 2000). A esta fase sdo
atribuidas fung¢des de repouso psiquico (GUYTON, 2000), e ela esta associada aos
sonhos (GODNHO et al., 2018). E a fase profunda em que ha maior dificuldade de se
despertar. A duragdo de uma noite de sono é composta por ciclos de sono, 0s quais se
repetem cerca de 5 a 6 vezes em uma noite de 8 horas de sono. Os despertares podem
ocorrer a qualquer instante da noite do sono, dentro de qualquer um dos estagios,
seja de maneira espontanea ou por fatores extrinsecos (questdbes ambientais, como
ruidos) ou eventos patolégicos como apneias (FERNANDES, 2006).

As fungdes do sono para o organismo sdo inumeras. Dentre elas, pode-se
destacar a consolidagdo da memoria, a restauragcéo fisica no que diz respeito a
energia, a termorregulacdo (VELLUTI; REIMAO, 1996), além de restauracdo de
tecidos e neurbnios, desintoxicagc&o do cérebro, regulagdo da motivagéo, recuperagao
metabolica (SANTAMARIA, 2003; CIRELLI; TONONI, 2008) e questdes fisiologicas,
como fungao cardiaca, tbnus muscular e respiracdo (KAPLAN et al., 2002). Diante
disso, situacdes relacionadas a perturbacdes do sono, sejam elas na qualidade ou na
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quantidade do tempo de sono, podem provocar consequéncias para o funcionamento
cognitivo, ocupacional, fisico e social do organismo, de forma a comprometer a
qualidade de vida das pessoas (FREITAS, 2018). Além disso, a privagdo do sono é
também um ponto comprometedor de saude, uma vez que possui efeitos no que tange
aspectos neurolégicos, neurofisiol6gicos e psicologicos (CASTILHO et al., 2015). Nao
obstante, uma boa qualidade do sono reflete num melhor desenvolvimento das funcées
citadas, auxiliando no bom funcionamento do organismo.

Na velhice a qualidade do sono é afetada, tendo em vista as perdas de fungdes
organicas ocorridas ao longo desta fase da vida. Dentre as mudancas fisicas ocorridas
ao longo do processo de envelhecimento, o padrao de sono encontra-se entre as
gueixas mais frequentes dos idosos (OLIVEIRA et al., 2010). Segundo Manable et
al. (2000), sao acometidas aos idosos alteragcdes do sono, em laténcia, eficiéncia e
duracéo, fazendo disto um dos desafios da terceira idade. Durante esta fase da vida,
0 sono € mais fragmentado e menos profundo, sendo interrompido por despertares
noturnos mais frequentes (PINTO, 2007). Assim, os impactos da velhice sobre o sono
tém efeitos refletidos na manutencéo da atencéo, do humor e da eficiéncia cognitiva
do idoso (MARTINS et al., 2016).

Oliveira e Tavares (2014) indicam uma necessidade psicobiolégica de sono e
repouso que, ao nao ser satisfeita, acaba por gerar prejuizos na rotina diaria e na
saude do sujeito, como déficit de atencdo, problemas de memodria, irritabilidade, entre
outros problemas. De acordo com Silva et al. (2015), idosos com sintomas depressivos
apresentaram maior intensidade da dor, pior qualidade de sono e menor intensidade
de atividade fisica. Esses dados podem indicar a relagdo existente entre atividade
fisica, o sono e a qualidade de vida. Em suma, pode-se acrescentar que os disturbios
de sono podem contribuir com 0 aumento dos declinios cognitivos que acontecem na
velhice, sendo um fator contribuinte para a piora na qualidade de vida desta populagao.
Além disso, no que se refere a situacdes de ndo satisfacéo da necessidade de sono,
decorrente da duracao insuficiente deste, a sonoléncia diurna pode ser aumentada,
como também o prejuizo da capacidade do idoso de manter-se acordado no decorrer
do dia (DOS SANTOS-ORLANDI et al., 2016).

Outro aspecto fisico que se atrela a qualidade do sono é a dor crbnica. Estudos
realizados por Ferretti et al. (2018) com idosos de Santa Catarina apontaram que a
quantidade de doencas cronicas autorrelatadas, a intensidade da dor e a idade séo
pontos influenciadores na qualidade de sono de idosos. Tal realidade configura-se
como algo preocupante, visto que a dor é tida como uma das maiores queixas no que
diz respeito aos problemas fisicos em idosos (FERRETTI et al., 2018).

Ousocrdnicode substancias, com efeito sedativo ou estimulante, afeta a qualidade
do sono. Ribeiro, Silva e Oliveira (2014) afirmam que o uso de benzodiazepinicos
relaciona-se com a insbénia. Apesar dessa observacdo, os idosos nao recebem
alerta por parte de profissionais sobre os efeitos danosos do uso continuado de
benzodiazepinicos (ALVARENGA et al., 2014). Esses dados demonstram a negligéncia
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de recomendacgdes médicas acerca do uso indiscriminado de medicamentos, fato que
pode comprometer a saude do individuo. Ha de se atentar também para a questao do
desempenho cognitivo e sua relagdo com o sono (FICCA et al., 2010). Mendes (2018)
afirma que, através da pratica de exercicios fisicos, ganhos psicolégicos e cognitivos
podem ser possibilitados na velhice.

31 METODO

Tratou-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. A pesquisa
contou com a participacao de 381 idosos residentes no municipio de Campina Grande,
municipio de médio porte, do agreste paraibano. O presente estudo esteve vinculado a
uma pesquisa de grande porte intitulada “Satde mental de idosos de Campina Grande-
PB”, que contou com o financiamento do Programa de Incentivo a Pés-graduacéo e
Pesquisa (PROPESQ) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Utilizou-se do método de amostragem por conglomerados para a selecdo dos
participantes. Foram incluidos no estudo idosos de ambos os sexos, com 60 anos ou
mais, que aceitaram patrticipar livremente da pesquisa, apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os idosos com déficit
cognitivo grave, déficits auditivo e/ou visual graves que dificultassem a realizagcéo da
pesquisa.

Para coleta dos dados, foi utilizado um questionario demografico com questdes
estruturadas sobre sexo, idade, estado civil, ocupacéo, aposentadoria. Para avaliacao
da qualidade do sono nos idosos, foi utilizado o Mini-Questionario do Sono, um
instrumento desenvolvido por Zomer et al. (1985 apud GORESTAIN; ANDRADE;
ZUARDE, 2000), para avaliar os aspectos que configuram o padrédo de sono, bem
como a frequéncia com que tais aspectos ocorrem. O escore total da escala pode
variar de 0 a 60. A pontuacéo total na escala permite a classificagdo do padrao de sono
entre: sono muito bom (0 a 9 pontos), sono bom (10 a 24), sono levemente alterado
(25 a 27), sono moderadamente alterado (28 a 30) e sono muito alterado (acima de
30).

Foram realizadas visitas domiciliares aos idosos. Na oportunidade eles eram
questionados quanto a sua disponibilidade em participar da pesquisa. Em caso
afirmativo seguia-se com a assinatura do TCLE e posteriormente com a aplicacao dos
instrumentos de coleta de dados. Cada participante foi entrevistado por um estudante
do curso de psicologia, devidamente treinado para conduzir a coleta de dados.

Os dados foram tabulados no pacote estatistico SPSS (versdao 18), e foram
realizadas analises descritivas dos dados, testes de correlacdo de Spearman e teste
de Mann-Whitney (p<0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEPB
(CAEE. 0655.0.133.000-11) e atendeu aos pressupostos estabelecidos na Resolucéo

Bases Conceituais da Saude 7 Capitulo 19




n’. 196, de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996).

4 | RESULTADOS

A amostra obteve predominio do sexo feminino (73,5%). A idade do grupo variou
de 60 a 96 anos (M= 71,50; DP= 8,0). No que diz respeito ao estado civil, a grande
maioria é casada ou vive com companheiro (44,1%).

Constatou-se que os idosos apresentaram um padréo de sono bom (M=27,61;
DP=10,39). De acordo com a categorizacéo da escala, os pontos foram distribuidos
da seguinte forma: de 10 a 19 — sono muito bom (N=109; 28,6%); de 20-34 — sono
bom (N=189; 49,6%); 35 a 37 — levemente alterado (N=18; 4,7%); de 38 a 40 —
moderadamente alterado (N=28; 7,3%); e acima de 41 — muito alterado (N=37; 9,7%).
A amostra em questao teve uma variancia de 10 a 60 pontos. Os resultados em cada
categoria de sono podem ser visualizados na tabela abaixo (Tabela 1).

Avaliagao da qualidade do sono | N %
Sono muito bom 109 | 28,6
Sono bom 189 | 49,6
Levemente alterado 18 4,7
Moderadamente alterado 28 |73
Muito alterado 37 197

Tabela 1: Distribuicdo dos participantes (N=381) segundo a classificacdo na escala de padrao
de sono. Campina Grande, PB.

*Fonte: dados da pesquisa.

A avaliacéo da correlagdo do indice geral de sono com a variavel idade revelou
nao haver correlagéo estatisticamente significativa entre as variaveis. Também néo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a variavel sexo e
o indice de qualidade de sono dos idosos. Apesar disso, observou-se que categoria
muito alterada obteve a maior percentagem (81,1%) entre as mulheres.

No tocante ao estado civil dos idosos, observou-se que entre 0s idosos casados
prevaleceu o padrédo de sono muito alterado (n=63; 37,5%), seguido do padrdo de
sono bom (n=62; 36,9%); enquanto que nos idosos divorciados e vilvos prevaleceu
0 padrao de sono bom, cujas frequéncias observadas foram de 50% (n=17) e 46,7%
(n=64), respectivamente.
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51 DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil sociodemografico da amostra, a pesquisa encontrou
predominio do sexo feminino. Esse processo, denominado feminizacdo da velhice,
caracteriza-se pelo crescente numero de mulheres acima de 60 anos em contraste
com a redugdo no numero de homens nesta mesma faixa etaria e vem sendo estudado
h& alguns anos. De acordo com Nicodemo e Godoi (2010), as mulheres constituem
maioria na faixa etaria a partir dos 60 anos em todas as regiées do mundo. Estima-se
gue as mulheres vivam em média sete anos a mais que os homens. O fenbmeno da
feminizacdo da velhice pode estar associado a um maior risco social em virtude das
diferencas ainda existentes na relacdo entre os géneros. De acordo com Barros e
Junior (2013), este fenébmeno, do ponto de vista médico-social, significa mais risco do
gue vantagem, uma vez que as mulheres sao fisica e socialmente mais frageis que os
homens. De acordo com Rodrigues e Neri (2012), a feminizagdo da velhice pode estar
relacionada com maior procura e adesdo das mulheres a tratamentos e informacgdes
sobre a saude em geral.

A média de idade do grupo estudado foi de 71,5 anos. O aumento de idosos com
setenta anos ou mais gera um interesse cada vez maior com a qualidade de vida da
populacéo idosa. Os estudos que envolvem esta populacédo indicam os problemas
de saude como sendo os maiores causadores de reducdo na qualidade de vida e
do aumento da mortalidade nesta faixa etaria (VIANA et al., 2017). Considerando-
se que a mudanca na piramide etaria que vem acontecendo no Brasil acarreta uma
mudanca no perfil de morbidades e mortalidade, Giacomin e Maio (2016) destacam a
importancia da Politica Nacional do Idoso (PNI), uma vez que esta garante ao idoso o
direito & assisténcia em satde em todos os niveis do Sistema Unico de Saude (SUS).

No que diz respeito ao estado civil, a maioria dos idosos da amostra é casada
ou vive com o companheiro(a). Esses dados corroboram os achados de Machado
et al. (2017), em que 83% da amostra afirmou ser casada. De acordo com Soares e
Fernandes (2012), a maioria dos idosos brasileiros vive em arranjos familiares com
companheiro(a), tendo a presenca ou nao de filhos. De acordo com Torres (2015),
a comunicagao € um elo de apoio para os idosos, principalmente no cultivo de
bons relacionamentos com familiares, o que contribui para o equilibrio emocional, a
autonomia e a independéncia. Nesse sentido, € possivel destacar a importancia da
manutencado de relacionamentos familiares, proporcionados pela coabitagcao para a
manutencao de redes sociais que auxiliem a qualidade de vida dos idosos.

Segundo Raposo e Verissimo (2015), o envelhecimento normal produz altera¢des
no ritmo e na arquitetura do sono, que podem ser identificadas com base na aplicacéo
de questionarios para afericdo da qualidade individual do sono. No entanto, apesar das
alteracdes naturais, os idosos pesquisados apresentaram um padrdo de sono bom.
Esses dados corroboram os resultados do estudo realizado por Oliveira et al. (2010),
em que idosos do municipio de Juiz de Fora, em Minas Gerais, também apresentaram
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um padrdo de sono bom. Tais resultados podem estar associados ao fato de que a
qualidade do sono € influenciada por questdes relativas a comorbidades e estilo de
vida (QUINHONES; GOMES, 2011; UEZU et al., 2000).

Um dos fatores que permitem diferenciar uma resposta mal adaptativa a mudanca
no padrao fisiolégico de sono a partir do envelhecimento e que pode influenciar o
padréo de sono ciclo-vigilia é a presenca de sintomas diurnos como a hipersonoléncia,
a fadiga e a lentificagcdo psicomotora (RAPOSO; VERISSIMO, 2015). A auséncia de
tais sintomas pode explicar a manutencédo de um bom padrao de sono mesmo em
face das alteracdes proprias do envelhecimento. Outro fator importante em relacéo ao
padrao de sono apresentado pela amostra relaciona-se com fato de muitos idosos nao
relatarem suas queixas relacionadas ao sono por ndo entendé-las como disfungoes,
mas como eventos normais do processo de senescéncia.

N&o foi encontrada correlagcéo entre a idade e a qualidade de sono nos idosos
pesquisados. Tal dado pode ser explicado a partir das conclusbes de Quinhones e
Gomes (2011), os quais, ao realizarem um estudo de revisao bibliogréafica, observaram
que a diminuicdo da capacidade de dormir estd associada a comorbidades e n&o
a idade em si, j& que, ndo havendo doencas coexistentes, ha pouca diferenca na
qualidade do sono. Tal estudo constatou que fatores associados a idade, como doencas
clinicas ou psiquiatricas e uso de medicamentos, possibilitam problemas no sono. Nos
resultados obtidos por Oliveira e Cupertino (2017), ndo foram encontradas correlagdes
significativas entre idade e sono, dentre outras variaveis. Nao obstante, contrapéem-
se com dados de Martins et al. (2016), em cujos estudos as perturbagcdes do sono se
mostraram mais graves, dentre outros grupos, naqueles de idade mais avancada.

Um dos fatores fisicos que séo afetados com o avanco da idade € o sono. Alguns
contribuintes para a dificuldade com o sono para os idosos s&o, dentre outros aspectos,
desconfortos fisicos e emocionais e dor (MENDES, 2018). Séo fatores que ocorrem
com o avancar da idade e que podem explicar a relagdo entre sono e idade. Entretanto,
os resultados obtidos no presente estudo apontam a ndo correlagéo entre indice de
sono e idade. Isto pode ser explicado por questdoes ndo necessariamente relacionadas
a idade, mas por outros aspectos amostrais, como arranjo de moradia, que podem
influenciar o indice do sono. De acordo com Benavente et al. (2014), o estresse
também pode influenciar a qualidade do sono, sendo influenciado por caracteristicas
sociodemograficas diversas, dentre as quais as condigcbes socioeconémicas, de
moradia, de idade, situac&o conjugal.

N&o foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas entre a variavel
sexo e o indice de qualidade de sono dos idosos, dado que vai de encontro a estudos
realizados com pacientes com cancer hematolégico candidatos ao transplante de
células-tronco hematopoiéticas, realizado por Cotrim e Ceolim (2016), em que pertencer
ao sexo feminino foi considerado fator preditor de ma qualidade do sono. Entretanto,
observou-se que as mulheres possuem maior frequéncia em todas as categorias
da qualidade do sono, justificando-se pelo maior numero de mulheres idosas neste
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estudo. Apesar de ndo terem sido encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre a variavel sexo e a qualidade do sono, observaram-se maiores
indices de padréao muito alterado do sono nas mulheres. Em um estudo de reviséo
sistematica foram encontradas rela¢des entre as perturbacdes do sono e a menopausa
em mulheres (MARQUES, 2016). No estudo de Aguiar (2017), os resultados indicaram
que “transtornos de humor e qualidade do sono predizem o desempenho cognitivo
para funcéo executiva em mulheres menopausadas cirurgicamente” (p. 26). Também,
dentro da peri-menopausa, as mulheres vivenciam alteracdes significativas em seus
organismos a niveis hormonais. Relacionado a isso, problemas com o sono podem
surgir, afetando a qualidade deste. Corroborando os resultados obtidos, Silva e Oliveira
(2015) encontraram em seus dados uma ma qualidade do sono no grupo de mulheres,
ao passo que nos homens uma boa qualidade do sono foi encontrada.

No que tange os resultados dos idosos casados com padrdo de sono muito
alterado, os dados vao de encontro aos resultados encontrados nos estudos de Alves
(2015), em que nao se encontraram diferencas estatisticamente significativas nas
variaveis analisadas — qualidade de sono, esfor¢o para dormir e pensamentos antes
de adormecer — entre casados e solteiros. Essa diferenca pode ser explicada pela
média de idade da amostra estudada, que foi de 43 anos. Nos estudos de Oliveira et
al. (2010), nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as
categorias “sem companheiro” e “com companheiro” para a escala de sono utilizada.
A divergéncia entre os resultados com populacbes de mesma faixa etaria pode ser
explicada pelo contexto de aplicacéo dos questionarios.

Os idosos casados que se classificaram dentro do padrdo de sono bom na
amostra da pesquisa em questao tém os dados semelhantes aos estudos de Rodrigues
et al. (2014), que verificaram uma porcentagem de 77,55% para casados que dormem
bem, numa amostra de 103 utentes adultos que recorrem aos cuidados de saude
primarios. Em pesquisa realizada por Andrade et al. (2014) com idosos hipertensos
na cidade de Montes Claros em Minas Gerais, encontrou-se influéncia do estado
conjugal com a qualidade de vida dos idosos. Essa influéncia pode ser associada
com os dados encontrados por Azevedo et al. (2015) em pesquisa com pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Os resultados encontrados indicam uma correlacéo negativa
entre sonoléncia diurna excessiva e qualidade de vida. Assim, quanto maiores os
sintomas de sonoléncia diurna, menores foram os escores de qualidade de vida. Na
populagéo idosa, as mudancas de padrdo de sono tém relagdo direta com a alteracéo
na qualidade de vida. Enquanto que a relacédo marital parece ter influéncia positiva
sobre a qualidade de vida, o que pode ajudar a reduzir a percep¢ao das alteracoes de
sono nessa faixa etaria.

Em relacédo aos viuvos, os dados obtidos na presente pesquisa se contrapdem
com os dados dos estudos realizados por Martins et al. (2016) com adultos idosos
hospitalizados, em que os viuvos foram um dos grupos que apresentaram perturbacdes
de sono mais graves dentre os participantes da pesquisa. Outro estudo realizado no
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Ir& aponta os viuvos como um dos grupos com maiores fatores de risco para distarbios
do sono (ASGHARI et al., 2012).

No que diz respeito aos divorciados, € possivel que haja uma relagdo entre
o divércio e o nivel de estresse, como visto no estudo com sujeitos que iniciam o
processo de divércio realizado por Costa, Vasconcelos e Vargas (2014), em que
71,8% dos participantes apresentaram estresse. Somado a isso, 0 nivel de estresse
também pode estar associado a qualidade do sono, como observado por Benavente
et al. (2014), em cujo estudo realizado com estudantes de enfermagem, a variagéo
do padrédo de sono dos participantes sofreu alteracbes quando detectado estresse
psicologico. Os resultados apontaram insénia em quase 30% dos estudantes.

6 | CONCLUSOES

Observou-se neste trabalho a predominéncia de participantes do sexo feminino,
em virtude do maior nimero de participantes mulheres no estudo, e grande maioria
composta por idosos(as) casados(as) ou que vivem com companheiro(a).

Os dados apontam para um padréao de sono bom entre os idosos avaliados. Nao
foi encontrada correlacédo entre a idade e o indice de sono nos idosos pesquisados.
Além disso, nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre a
variavel sexo e o indice de qualidade de sono dos idosos. Os participantes do sexo
feminino apresentaram maior porcentagem na categoria de sono muito alterada.

Com relagao ao estado civil, entre os idosos casados, foi predominante o padréo
de sono muito alterado, seguido do padrao de sono bom. Ja para os idosos divorciados
e vilvos, o padrao de sono bom foi 0 que prevaleceu.

Uma vez que a populacgéo idosa vem crescendo de forma significativa, e sabendo
gue nesse grupo ocorre acentuadamente comprometimento da qualidade do sono,
aponta-se para a necessidade de que sejam requeridas estratégias de melhora do
sono na velhice. Dificuldades como o estresse e a presenca de comorbidades devem
ser passiveis de intervencdes a fim de se reduzirem os seus efeitos prejudiciais na
qualidade do sono. Nesse sentido, sdo sugeridas pesquisas acerca da qualidade do
sono em idosos, a fim de aprofundar as investigacdes sobre a implicacéo da qualidade
do sono na saude e na qualidade de vida desse grupo etario.

Deve-se levaremconsideragdo que nessafaixa etariatemocorrido aadministracao
abusiva de psicotropicos, fato que compromete ainda mais a qualidade do sono nos
mesmos. Em funcéo disso, devem ser realizadas acdes de promoc¢ao da saude com
intervengdes psicoeducativas que auxiliem na modificacao desse comportamento
prejudicial ao desenvolvimento saudavel na velhice.
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RESUMO: Oimpacto de terumadoenca crdnica,
particularmente o diagnostico da infecdo por
HPV, gera consequéncias fisicas, psicologicas,
conjugais, familiares e sociais. A presenca do
HPV na vida da mulher, e sua associacao a
verrugas e lesdes genitais diminui a satisfacéo
sexual. Neste contexto, uma vinculacéo segura
relaciona-se com menor stresse provocada
pela doenca e promove uma melhor adaptacao
emocional e ajustamento conjugal.

OBJETIVO: Avaliar se a vinculacdo mediava
a relacao entre variaveis sociodemograficas e
clinicas com as variaveis satisfacdo sexual e
ajustamento conjugal, em mulheres com HPV.
METODO: Realizou-se uma path analysis com
bootstrapping (IBM SPSS AMOS versao 24.0),
com uma amostra de 209 mulheres com HPV.
Tendo em conta o modelo inicial, as vias foram
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reduzidas sequencialmente com base na sua
significancia e contribuicao para o ajustamento
geral do modelo.

RESULTADOS: Verificou-se que a vinculagao
mediou a relagéo entre a idade e o ajustamento
conjugal; entre o tipo de HPV e o ajustamento
conjugal e parcialmente entre a satisfacéo
sexual e o ajustamento conjugal.
CONCLUSAO: De acordo com os resultados,
seria relevante intervir nas mulheres portadoras
do HPV ao nivel da vinculagdo e insatisfacéo
sexual, com programas de intervencao
diferenciados tendo em consideracéo a idade e
o tipo do HPV (baixo/alto risco).
PALAVRAS-CHAVE: Vinculacdo; Insatisfacdo
Sexual; Ajustamento conjugal; Papilomavirus

humano.

ABSTRACT: The impact of having a chronic

illness, particularly the diagnosis of HPV
infection, results in physical, psychological,
marital, family, and social consequences.

The presence of HPV in a woman’s life, and
its association with warts and genital lesions,
decreases sexual satisfaction. In this context,
a safe bonding favors the reduction of stress
caused by the disease and contributes to a better
emotional adaptation and marital adjustment.

OBJECTIVE: To assess whether attachment
mediated the

relationship between

sociodemographic, clinical, sexual satisfaction
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and marital adjustment variables in women with HPV.

METHOD: A path analysis was performed with bootstrapping (IBM SPSS AMOS version
24.0), with a sample of 209 women with HPV. Taking into account the initial model, the
pathways were reduced sequentially based on their significance and contribution to the
overall fit of the model.

RESULTS: Attachment mediated the relationship between age and marital adjustment;
between the type of HPV and marital adjustment and partially between sexual
satisfaction and marital adjustment.

CONCLUSIONS: According to the results, it would be relevant to intervene in women
with HPV regarding the level of sexual attachment and dissatisfaction, with differentiated
intervention programs taking into account the age and type of HPV (low / high risk).
KEYWORDS: Attachment; Sexual Dissatisfaction; Marital adjustment; Human
papilomavirus.

INTRODUCAO

Considera-se que o papilomavirus humano (HPV) é o agente causal de infecéo
viral sexualmente transmissivel mais comum no mundo (CDC, 2015), tendo sido
identificado como uma das principais causas de surgimento do Cancro do colo do
utero (CCU). No mundo, mais de 290 milhées de mulheres por ano tem infecao por
HPV. A Direcao Geral de Saude (DGS) indica que a incidéncia é de 10.8% de casos
de CCU o que corresponde a 100.000 mulheres por ano, sendo que em Portugal,
morre por dia uma mulher com CCU. De acordo com o Servico Nacional de Saude
(SNS), em Portugal, o HPV atinge 20% das mulheres sexualmente ativas, com idades
compreendidas entre os 18 e os 64 anos (CASTRO et al. 2014; DGS, 2014; ACS,
2016; CDC, 2015; SNS,2017).

Ha mais de 200 tipos de infe¢ao por HPV, mas apenas algumas sao oncogénicas,
sendo que os tipos 16 e 18 sdo os mais comuns considerados de alto risco, estando
associados ao CCU, enquanto os tipos 6 e 11 sdo os mais persistentes em lesdes
benignas e pré-malignas. Ainfecao por HPV, maioritariamente é eliminado nas mulheres
ao fim de 1-2 anos, porém em outras mulheres podem vir a persistir, causando lesdes
mais graves designadas pré-cancerosas (SCUDELLARI, 2013; CASTRO et al. 2014;
MARTEL et al. 2017).

O estigma associado a ter uma infecdo sexualmente transmissivel, juntamente
com a incerteza do sucesso e tempo do tratamento, constitui um fardo emocional
significativo. As mulheres com uma Doenca Sexualmente Transmissivel (DST)
reportam problemas conjugais, emocionais, psicolégicas e sexuais. As DST(s)
estdo associadas a consequéncias psicossociais negativas, provocando ansiedade,
vergonha e conflitos no relacionamento. Para além do impacto psicolégico, a infec¢ao
por HPV, e sua associacao a verrugas e lesdes genitais associa-se a uma diminuicao
da atividade sexual e afeta negativamente o bem-estar sexual. Quanto maior o nUmero
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de intervencgbes, a gravidade do tipo do HPV, maior serd o impacto psicossexual
(WALLER, MARLOW, WARDLE, 2007; MORTENSEN, LARSEN, 2010; ROSEN et
al. 2010; MERIN, PACHANKIS, 2011; FOSTER, BYERS, 2013; CENDEJAS, SMITH-
MCCUNE, KHAN, 2015; FOSTER, BYERS, 2016).

Independente do tipo de HPV (baixo/alto risco), este pode representar uma
ameaca e desafios para o ajustamento conjugal. Neste sentido, uma boa comunicacgéo
entre o casal e apoio quando um dos cdnjuges tem uma doenca crénica associam-se
a um bom funcionamento conjugal. Assim, € relevante conhecer e analisar o papel da
vinculacéo frente a situagdes stressantes, visto que uma vinculagéo segura ajuda a
diminuir o stresse e favorece uma melhor adaptacdo emocional (CIECHANOWSKI et
tal. 2002; MIKULINCER, SHAVE 2007; VERDONCK-DE LEEUW et al. 2007; TRAA et
al. 2015).

De acordo com a literatura, o estilo de vinculagao é importante pois influencia
as relacgbes interpessoais e a forma como a pessoa se posiciona frente a situacoes
ameacadoras, de stress. A literatura refere que o estilo de vinculagdo adulto tem
diferencas individuais, e existem duas dimensdes: ansiosa e evitante. Na dimens&o
ansiosa existe a necessidade da proximidade fisica e emocional, buscando a
proximidade com o parceiro de maneira persistente, aumentando desta forma a sua
angustia. Na dimenséo evitante ha minimizacao da angustia, do desconforto existente
frente a proximidade emocional, através da necessidade de distanciamento do outro
(CIECHANOWSKI et tal. 2002; WEI et al. 2007; MIKULINCER, SHAVE 2007; COLLINS,
FEENEY, 2010).

O estudo desenvolvido por Hajializadeh et al. (2013) verificaram uma associacéo
entre estilos de vinculagao e barreiras ao realizar o exame papanicolau ou seja, um
estilo de vinculagcéo inseguro (evitante) foi preditor de barreiras para as mulheres
se submeterem ao teste papanicolau. Neste sentido, é relevante conhecer o estilo
de vinculagdo que cada paciente adota para perceber a forma como lidam com as
situacbes ameacadoras e quais as pacientes que sentem maior necessidade para
adaptar-se a sua doenca (AVILA et al.2015).

E fundamental avaliar se a vinculagdo medeia a relacdo entre as variaveis
sociodemograficas, clinicas, satisfacao sexual e o0 ajustamento conjugal, em mulheres
com HPV para poder desenhar intervengdes que possam contribuir para a promocao
do ajustamento conjugal e satisfacéo conjugal, nesta populagao.

METODO

Participantes

A amostra é constituida por 209 mulheres com HPV a receber acompanhamento
nas consultas de ginecologia do trato genital inferior, em dois hospitais da Regi&o
Norte de Portuga. Os critérios de inclusdo para esta amostra foram: ser mulheres
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adultas, com diagnostico de HPV e com parceiro sexual, e como critério de excluséo:
analfabetismo, gravidez ou outra doenca sexualmente transmissivel.

Procedimento

Trata-se de um estudo transversal. O estudo foi aprovado pela Comissao
Nacional de Protecdo de Dados (CNPD) e pelos Comités de Etica de cada hospital.
Os médicos ginecologistas responsaveis pela consulta de patologia do trato genital
inferior, foram os responsaveis pela identificacdo das pacientes para participarem no
estudo. Todas as pacientes foram devidamente esclarecidas sobre o objetivo do estudo,
confidencialidade dos dados e participagcéo voluntaria, assinando um consentimento
informado. As participantes responderam aos questionarios na presenca de um
investigador num local devidamente apropriado.

Instrumentos

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO (PEREIRA, DOMINGOS,
2015). Desenvolvido para este estudo, e tem como objetivo avaliar as variaveis
sociodemograficas (idade, escolaridade, estado civil, nacionalidade, duracdo do
casamento, duracdo da relagdo, numero de filhos, idade da primeira gravidez, tipo
de familia, religido e situacdo profissional) e variaveis clinicas (idade na altura do
diagnoéstico, tipo do HPV, periodicidade das consultas ginecolégicas, duracdo do
diagnostico, idade da primeira relagao sexual, realizac&o do exame citologico, obtencéo
da vacina contra o HPV, duracéo do tratamento das lesdes, duragao do tratamento das
lesdes, utilizacdo de contracetivos e utilizacdo de preservativos).

SEXUAL SATISFACTION INDEX: E composto por 25 itens que avalia o indice
de satisfacdo sexual, expressao emocional com o parceiro e a qualidade da parceria
sexual. Resultados elevados indicam maiores niveis de insatisfacdo sexual. O alfa de
Cronbach da verséo portuguesa é de .95. O alfa de Cronbach para o SSI, neste estudo
foi de 0.96 (SSI; Hudson, 1992; versao portuguesa de Pechorro, 2009).

EXPERIENCIES IN CLOSE RELATIONSHIP SCALE: E composto por 12 itens
que avalia estilos de vinculacéo adulta, e possui duas dimensdes: ansiosa e evitante.
Resultados elevados indicam vinculagdo ansiosa ou evitante, respetivamente. Os
valores de alfa de Cronbach da versao portuguesa foram .78 (ansiedade) e .84
(evitamento). Neste estudo, na amostra das mulheres com HPV os alfas foram: .76
(ansiedade) e .77 (evitamento) (ERC - Short Form; Wei et al., 2007; versao portuguesa
de Paiva, Figueiredo, 2010).

REVISED DYADIC ADJUSTMENT SCALE: E composto por 14 itens e avalia a
qualidade do ajustamento diadico em trés subescalas: consenso, coeséo e satisfacao.
Resultados elevados indicam melhor ajustamento diadico. Na versao portuguesa, 0s
alfas de Cronbach para a subescala consenso foi de 0.86, para a subescala coesao foi
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de 0.73, satisfacao foi de 0.88 e para a escala total foi de 0.85. Neste estudo, os alfas
de Cronbach para a subescala consenso foi de 0.82, coeséo foi de 0.77, satisfa¢ao foi
de 0.74 e para a escala total foi de 0.87 (RDAS; Busby et al., 1995; versao portuguesa
de Ferreira, Bacalhau, Pereira, submetido).

Analise de Dados

Para a anadlise estatistica dos dados, utilizou-se o software IBM SPSS Statistics
2.4. Foram realizadas analises descritivas para as variaveis sociodemograficas e
clinicas. Realizou-se uma path analysis com bootstrapping (IBM SPSS AMOS versao
24.0). Tendo em conta o modelo inicial, as vias foram reduzidas sequencialmente
com base na sua significancia e contribuicdo para o ajustamento geral do modelo. Os
indices de modificagéo foram consultados para determinar se o ajustamento de cada
modelo poderia ser melhorado.

RESULTADOS

Caracterizacao da Amostra

A amostra consistiu em 209 mulheres com HPV. As mulheres tem idades
compreendidas entre os 20 e 65 anos, com uma média de 39.67 anos (DP = 10.40);
56.4% sao casadas/unido de facto; 36.8% tem ensino secundario; e 97.2 participa em
algum tipo de religido. Em relac&o a informacéo clinica, 64.1% tem HPV de alto risco
(Tipos 16/18) e 35.9 % tem HPV de baixo risco (Tipos 6/11).

A tabela 01 apresenta a caracterizagdo sociodemografica das Mulheres com

HPV (N=209).
Medida continua Min Max Média DP
Idade da paciente 20 65 39.67 10.40

%

Estado civil
Solteira 4.3
Casada/Uniao de Facto 56.4
Companheiro 329
Escolaridade
Primeiro ciclo 12.9
Segundo ciclo 10.5
Terceiro ciclo 19.1
Secundario 36.8
Superior 20.6
Religidao
Sim 97.2
Néo 7.2
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Tipo do HPV

Tipo 6/11 Baixo Risco 35.9
Tipo 16/18 Alto Risco 64.1
Durag¢ao do Diagnéstico/Tratamento

<de 1 Ano 57.9
> de 1 Ano 421

Tabela 01: Caracterizagéo Sociodemogréfica

Fonte: Dados da Pesquisa.

Path Analysis: Modelo Final do Ajustamento Conjugal em Mulheres com Hpv

Os resultados revelaram um bom modelo de ajustamento aos dados: x2/df =
2.305; GFI = .986; CFl = .894; RMSEA = .079. A vinculacdo mediou a relacdo entre
a idade e o ajustamento conjugal; entre o tipo de HPV e o ajustamento conjugal e
parcialmente entre a satisfacdo sexual e o0 ajustamento conjugal (Figura 1).

Idade

Vinculagéo

Satisfagéio Sex Ajust Conjugal

Y

Tipo do HPV

Figure 1. Modelo Final do ajustamento conjugal em mulheres com HPV, x2(4) =2.305, GFl =
.986; CFl = .894; RMSEA = .079.

DISCUSSAO

Ter um diagnéstico de HPV causa impacto emocional negativo nas mulheres.
Por ser uma infecdo sexualmente transmissivel e ameacgadora, muitas das pacientes
reagem de forma diferente, podendo utilizar a vinculagdo insegura, tanto através da
dimensao ansiosa quanto da dimensao evitante, dependendo das circunstancias e
niveis de estresse que Ihes apresentam. A vinculacao insegura é utilizada em qualquer
dimensao (ansiosa ou evitante), afetando assim o desenvolvimento de doencas
cronicas, bem como a adaptacao as condicoes da prépria doenca. Neste sentido, o
estilo de vinculacao, seja este considerado em qualquer das duas dimensoes, refere-
se a estratégias que os individuos utilizam para lidar com o sofrimento e eventos
ameacadores (O'CONNOR et al. 2014; MIKULINCER, SHAVER, 2018; SIMPSON,
RHOLES, 2017; MEREDITH, STRONG, 2018).

Como resultado deste estudo verificou-se que a vinculagéo insegura mediou a
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relacdo entre o tipo do HPV (baixo risco) e o ajustamento conjugal. De acordo com
a literatura, o estilo de vinculacdo (ansiosa ou evitante) funciona como estratégia
regulatéria do comportamento, sendo considerada relevante pois tem um papel
fundamental nas relagdes interpessoais e na forma como a pessoa se posiciona frente
a situagdes stressantes bem como na relacao conjugal (CIECHANOWSKI et al. 2002;
PIETROMONACO, BECK, 2018).

De acordo com o estudo longitudinal de Northouse e colaboradores (1998) que
testou um modelo que comparou o ajustamento conjugal dos casais, onde um dos
cOnjuges tinha uma doenca crénica (cancro da mama) e casais sem doenca verificaram
gue no caso da doenca crdnica, os casais relataram pior funcionamento conjugal e
mais problemas de adaptacéo associados a doenca. Neste sentido, estes resultados
vao de encontro a literatura existente, uma vez que, quando a paciente considera a
sua doenca como grave, tende a utilizar mais o estilo de vinculagéo evitante, sendo
esta vinculacdo insegura considerada um fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas (NORTHOUSE, et al. 1998; MCWILLIAMS, BAILEY, 2010).

Considerando que o HPV é uma infecdo muitas vezes recidiva, podendo provocar
efeitos sociais, conjugais e psicol6gicos negativos, a literatura refere que a vinculagao
insegura associa-se negativamente ao ajustamento conjugal e bem-estar sexual das
mulheres. As mulheres portadoras do HPV, com o tratamento experienciam, medo
da infecdo, desconforto fisico, apresentando maior insatisfacdo sexual e vinculagéo
evitante. O estilo de vinculagdo é considerado um preditor do estado de saude do
individuo, pois uma vinculagéo segura como estratégia de enfrentamento, pode ser
tida como um recurso interno importante para a adaptacdao emocional frente a doencas
cronicas (SCHMIDT et al. 2002; JENG, LIN, WANG, 2010; MORTENSEN & LARSEN,
2010; LOVING, SLATCHER, 2013; SHAHHOSSEINI et al. 2014; CENDEJAS, SMITH-
MCCUNE & KHAN, 2015).

Também se verificou neste estudo que a vinculacéo insegura mediou a relagéo
entre a idade e o0 ajustamento conjugal. De facto, de acordo com a literatura existente,
as pacientes mais jovens tendem a utilizar a vinculagdo insegura (ansiosa ou evitante)
como forma de adaptacéo, influenciando negativamente suas rela¢des interpessoais,
nomeadamente com 0s seus companheiros afetando o ajustamento conjugal. Neste
contexto, a qualidade do ajustamento conjugal relacionou-se com o estilo de vinculagcao
evitante (SHAVER, SCHACHNER & MIKULINCER, 2005; KERSHAW et al. 2007).

Foi ainda verificado que a vinculagéo insegura mediou parcialmente a relagéo
entre a satisfacdo sexual e o ajustamento conjugal dado ter-se verificado um efeito
direto da satisfacdo sexual no ajustamento conjugal. Estes resultados também véao
de encontro a literatura, ja que ap6s o diagnostico do HPV, quando a vinculagéo é
insegura, as mulheres podem sentir-se menos atraentes, o0 que se associa a um nivel
de maior insatisfagao sexual, afetando negativamente o ajustamento conjugal. Quando
os niveis de vinculagcdo insegura (ansiosa ou evitante) sao mais elevados, relacionam-
se com niveis mais baixos de satisfacéo sexual, afetando diretamente o ajustamento
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conjugal (MAGGINO et al. 2007; BUTZER; CAMPBELL, 2008).

As lesbes associadas ao HPV tem um impacto negativo na fungdo sexual e
satisfacéo com o relacionamento conjugal. O estilo de vinculagédo (ansiosa ou evitante),
assim como o estilo de vida do individuo preveem a satisfacdo sexual, havendo portanto
uma relacéo negativa entre a vinculacao insegura e a insatisfacéo conjugal (AERTS et
al. 2012; MOHAMMADI, SAMAVI, GHAZAVI, 2016).

Mulheres que desenvolvem uma vinculagéo insegura (ansiosa ou evitante) com
0 seu companheiro vivenciam o aumento de percecdes negativas, como a falta de
confiangca, evitamento frente ao companheiro, provocando assim adversidades na
vida em comum. Apesar da vinculagao insegura mediar parcialmente a relacao entre
a satisfacdo sexual e o ajustamento conjugal, seria importante em estudos futuros
avaliar o papel de outras variaveis nesta relagcao, como o controlo emocional (HSIEH
et al. 2014, SENEJANI, DAST, FARHANGI, 2016).

A vinculagdo segura é relevante na adaptacdo ao péds-tratamento de uma
doenca cronica, como o cancro. Através de uma relacéo estavel ha o fortalecimento
ao enfrentamento da doenca, neste caso o HPV, enquanto que um relacionamento
instavel, com pouco suporte associa-se a inseguranca, morbilidade psicoldgica e uma
ma adaptacao a propria doenca. Neste contexto, os fatores protetores dos problemas
emocionais, sao a vinculacao segura e a satisfacao conjugal. A vinculagao é um fator
fundamental pois contribui diretamente para o nivel de satisfacdo sexual bem como para
o ajustamento conjugal (CAMPBELL, et al., 2005; SKARI, MADGAONKAR, ROWELL,
2012; NICOLAISEN et al., 2014; AVILA et al. 2016; MARK, VOGAIS, MURRAY, 2017).

Limitacoes

Algumas limitagcbes precisam ser evidenciadas neste estudo: o design ter sido
transversal, o estudo ter incluido apenas a perce¢cao da mulher e ndo do casal e
os instrumentos terem sido medidas de autorrelato. Neste sentido, seria relevante
que estudos futuros avaliassem ao longo do tempo, usando design longitudinal, a
contribuicdo da percecao dos parceiros, na adaptacédo a doenca, neste caso na vida
das mulheres com HPV.

CONCLUSOES

Tendo em conta a adaptagcéo a doencga, seria importante intervir nas mulheres
portadoras do HPV ao nivel da vinculacéo e insatisfacdo sexual, com programas de
intervencado diferenciados tendo em consideracado a idade e o tipo do HPV (baixo/
alto risco) no sentido de contribuir para a promoc¢éo do ajustamento conjugal, nesta
populacéo.
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RESUMO: O sido
atualmente como um grave problema de saude
publica, sendo premente o desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento a pratica do
aborto inseguro, visto que esta acarreta em
graves riscos a saude da mulher. Objetivou-
se analisar as crengas dos profissionais de
saude e dos profissionais de direito sobre
suas propostas de enfrentamento ao aborto

aborto tem tratado
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DIREITO EM CENA

provocado, seus danos e riscos. Participaram
deste estudo 15 profissionais da éarea de
saude (5 médicos ginecologistas/obstetras, 7
enfermeiros e 3 psicélogos) e 10 da areajuridica
(6 promotores de justica e 4 juizes de direito),
0s quais responderam a uma entrevista semi-
estruturada. Em relac&o as suas propostas de
enfrentamento ao aborto provocado emergiram
as seguintes subcategorias: campanhas de
(38,1%), programas de
adocgéao (28,6%), assisténcia social e psicologica

educacdo sexual

(26,2%), bem como, para aqueles que sao
favoraveis a descriminalizacdo do aborto,
aborto seguro/reducdo de riscos e danos
(7,1%). Embora a maioria dos participantes
tenha propostas para o enfrentamento do
aborto provocado contrarias a sua legalizacao,
estes reconhecem que sua ilegalidade traz
riscos e danos a saude da mulher, devendo ser,
portanto, tratado como uma questdo de saude
publica. Relataram, ainda, a omissao do Estado
quanto as politicas publicas para garantir os
direitos sexuais e reprodutivos e de assisténcia
a saude da mulher, a qual se vé completamente
desamparada diante de uma gravidez nao
planejada e indesejada, ndo tendo a quem
recorrer.

PALAVRAS-CHAVE: Aborto  Provocado,
profissionais de Direito, profissionais de Saude,
reducéo de danos.
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ABSTRACT Abortion has been treated as a serious public health problem, and it’s
urgent the development of strategies to counter the practice of unsafe abortion, because
it brings a serious risks to women'’s health. This article aimed at analyzing the beliefs of
health professionals and legal professionals on their proposals for combating induced
abortion, their damage and risks. Participated in this study 15 health professionals
(5 doctors gynecologists/obstetricians, 7 nurses and 3 psychologists) and 10 of the
legal area (6 prosecutors and 4 judges of law), which responded to a semi-structured
interview. In relation to their proposals for combating induced abortion emerged the
following subcategories: sexual education campaigns (38.1%), adoption programs
(28.6%), social and psychological assistance (26.2%), as well as for those who are in
favour of decriminalization of abortion, abortion insurance/risk reduction and damages
(7.1%). Despite of most of the participants have proposals against the legalization of
induces abortion, they recognize that your lawlessness brings risks and damage to
women’s health and should therefore be treated as a public health issue. Reported
the omission of the State in formulation of the public politics to ensure sexual and
reproductive rights and health of women, who are see completely helpless in the face
of an unplanned and wanted pregnancy.

KEYWORDS: Induced abortion, legal professionals, health professionals, harm
reduction

11 INTRODUCAO

O aborto € um problema de enorme complexidade, o qual esta vinculado
diretamente a ocorréncia de gravidezes indesejadas. Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (2003), estas sempre existirdao pelos seguintes motivos: a) milhdes de
mulheres e homens n&o tém acesso a métodos contraceptivos apropriados, pois nao
tém informacdo nem apoio para usa-los corretamente; b) nenhum método € 100%
eficaz; c) algumas situagcdes, como a separacéo, podem fazer com que uma gravidez
desejada deixe de sé-la, dentre outros.

Nos paises em que as legislacdes sobre o aborto sdo mais restritivas, a exemplo
do Brasil, sdo onde acontece o maior numero de abortos inseguros, acarretando,
inclusive, em maior mortalidade materna (ALAN GUTTMACHER INSTITUTE, 1997;
BENAGIANO; PERA, 2000), a qual é definida como “aquela causada direta ou
indiretamente por condi¢cdes proprias ou durante a gravidez, parto e puerpério” (WHO,
2007). O aborto inseguro é definido como um procedimento utilizado para finalizar uma
gravidez indesejada, realizado por pessoas que carecem de treinamento necessario
ou que se leva a cabo em um ambiente onde se carece de um padrdao médico minimo,
ou ambos (WHO, 1992).

Em 2003 morreram cerca de 66.500 mil mulheres em todo o mundo devido as
complicagbes pos-aborto. Embora a consequéncia mais grave do aborto inseguro seja
a morte materna, nao se pode esquecer que a morbidade € milhares de vezes mais
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frequente. Calcula-se que entre 10% e 50% das mulheres que se submetem a um
aborto inseguro tém complicacbes como aborto incompleto, leséo cervical, perfuracéo
uterina, febre, infertilidade, enfermidade inflamatéria pélvica, dor pélvica crbnica e
transtornos psicoafetivos, levando, por fim, a morte (WHO, 2007).

Embora a discussdo sobre o aborto gire em torno dos posicionamentos ser
“contra” e a “favor”, este artigo se propde a discuti-lo sob uma 6tica que nao encerra no
ponto de vista juridico ou deontolégico. O aborto tem sido tratado atualmente como um
grave problema de saude publica, sendo premente o desenvolvimento de estratégias
de enfrentamento a pratica do aborto inseguro, visto que esta acarreta em graves
riscos a saude da mulher (BRASIL, 2009). Dentre essas a¢des, podem-se destacar
as politicas publicas de prevencao, o que envolve informacao, orientacao sexual e
educacao, as politicas publicas de reducao de danos, com propostas que vao desde
a legalizacdo a uma assisténcia a saude mais especifica a essa mulher que enfrenta
uma gravidez néo planejada e/ou n&o desejada, e politicas publicas voltadas para a
adoc&o ou como sugerem alguns programas adotados em diversos paises, o “parto
anénimo”.

Entende-se que se uma mulher esta decidida a pratica do aborto, ela ira encontrar
meios para efetiva-lo, geralmente submetendo-se a procedimentos inseguros. Diante
dessa situacao, como o Estado pode intervir para reduzir os riscos e danos causados
pelo aborto? Sao varios os questionamentos que se seguem a esta questao, como
se pode observar adiante. Se as mulheres recebessem orientacéo, assisténcia no
decorrer do processo de decisorio por levar ou nao a termo a gestacéo, nao poderia
se prevenir a reincidéncia dessa pratica? O que seria reduzir riscos e danos quando se
trata da pratica do aborto? Seria descriminaliza-la e, dessa forma, permitir que essas
mulheres tenham uma assisténcia integral a sua saude? Seria incentivar que essas
mulheres tenham seus filhos e depois os coloquem a adogéo? Ou apenas atendé-las
guando chegam a urgéncia dos hospitais e maternidades, devido as complicacbes do
pds-aborto praticado de forma insegura, através de procedimentos de curetagem, por
exemplo, como ja vem sendo feito pelo Brasil?

Frente ao exposto, 0 presente artigo tem objetivo analisar as crencas dos
profissionais de saude e dos profissionais de direito sobre suas propostas de
enfrentamento ao aborto provocado, seus danos e riscos. Conforme comentado,
€ necessario sair dos extremos “contra” e a “favor” do aborto e enxergar que essa
tematica € de uma complexidade que nédo pode ser resumida por essas palavras,
ao mesmo em que as crengas dos referidos profissionais podem lancar luzes sobre
outros aspectos da assisténcia a saude da mulher.
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2| METODO

Participantes

Participaram deste estudo 25 profissionais, dos quais 15 foram da area da saude
(5 médicos ginecologistas/obstetras, 7 enfermeiros e 3 psicélogos), e 10 da area
juridica (6 promotores de justica e 4 juizes de direito). Recorreu-se a uma maternidade
de referéncia ao atendimento de mulheres em situagdo de aborto, localizada no
municipio de Jodo Pessoa, a fim de contatar os referidos profissionais de saude, e as
faculdades de direito, as varas criminais e varas mistas, a fim de contatar os referidos
profissionais de direito.

Para a delimitacdo do numero de entrevistados, foi utilizado o critério de
saturacdo, segundo o qual as entrevistas sdo encerradas quando os temas e/ou
argumentos comecam a se repetir, visto que entrevistar uma maior quantidade de
outros participantes pouco acrescentaria de significativo (SA, 1998).

A maioria dos participantes é do sexo feminino (N=15), com idades variando
entre 24 e 60 anos (M=39,77; DP=10,86), sendo 30 — 49 anos a faixa etaria de maior
frequéncia. Quanto ao tempo de atuacéo na area de profisséo, a maioria respondeu
o periodo de 0 — 10 anos. Os entrevistados sdo, em sua maior parte, solteiros ou
casados, possuem algum filho e se declararam brancos. Em relacdo ao item
religi&o e religiosidade, estes disseram ser, majoritariamente, catolicos e religiosos,
respectivamente.

Instrumentos

Utilizou-se como um dos instrumentos de coleta de dados um questionario sécio-
demografico, a fim de identificar o perfil dos participantes. Em seguida, foi realizada
uma entrevista do tipo semi-estruturada com os participantes da pesquisa, cuja
qguestao norteadora foi: Quais sao as suas propostas para o enfrentamento do aborto
provocado, bem como seus danos e riscos?

Analise de dados

Os dados do questionario foram analisados através de estatistica descritiva
(frequéncia, média, desvio padrao). As entrevistas, por sua vez, foram analisadas com
base em categorias determinadas a partir dos sentidos suscitados e processados em
duas etapas. Na primeira delas, cada entrevista foi analisada individualmente, fazendo-
se juncao dos significados comuns dentro de cada discurso. Na segunda etapa, a
juncdo se deu a partir dos significados comuns a todas as entrevistas, agrupadas e
estudadas em categorias conforme a equivaléncia dos sentidos (FIGUEIREDO, 1993).
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Procedimentos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de
Saude do Estado da Paraiba. Mediante aprovacao, iniciou-se a fase de coleta de
dados, na qual os participantes foram contatados e informados, previamente, a respeito
dos objetivos e procedimentos da pesquisa. ApOs a aceitagdo dos participantes em
colaborar com a pesquisa, assegurando-lhes a confiabilidade dos dados e 0 anonimato,
foram agendadas, individualmente, as suas participacdes. Os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolugcao n° 466, de 12 de
dezembro de 2012. Vale ressaltar que esta pesquisa né&o acarretou em nenhum risco
Ou prejuizo a amostra em questao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apls a analise das respostas dos participantes em relacéo as suas propostas
de enfrentamento ao aborto provocado, emergiu a categoria Educagéo e politicas
publicas. Nesta, foram observadas as seguintes subcategorias: campanhas de
educacdo sexual, programas de adocao, assisténcia social e psicolégica, bem como,
para aqueles que sao favoraveis a descriminalizacéo do aborto, aborto seguro/redu¢do
de riscos e danos.

A subcategoria intitulada campanhas de educacdo sexual obteve a maior
frequéncia de respostas, 38,1%. Nela, os participantes de ambas as classes
profissionais enfatizaram a importancia de conscientizacéo da populag¢éo, sobretudo
dos jovens e adolescentes, através de acoes educativas e preventivas por parte tanto
da escola quanto da familia. Além disso, foi ressaltada a omissao do Estado quanto a
tematica em questéao.

“(...) eu acho que o aborto ele tem que ser tratado como questao de saude publica
nas escolas (...) Entdo eu acho que € preciso que o governo abra bem essa questao
para a realidade de que esta sendo feito ai milhares de aborto ao dia. E assim, eu
néo digo legalizar. (Juiza 1)

“Se afalta de informacao leva a maternidade irresponsavel e a paternidade também,
porque ai tem dois lados, poderia ter politica publica para isso aqui. N&o é permitir
0 aborto, mas evitar que engravidasse, laqueaduras tanto pra homem quanto pra
mulher (...) Uma das piores consequéncias é a gente esconder o problema, ha
esse problema, entéo ele deve ser enfrentado.” (Promotor 4)

“Fazer campanhas nos meios de comunicagdo em massa, palestras nas escolas,
incentivar ndo a pratica (...) deveriam fazer isso que € um grande problema e uma
causa muito importante de morte materna.” (Médica 3)

Esses discursos remetem para os direitos sexuais e reprodutivos, cuja
natureza abrange direitos relacionados a saude sexual e reprodutiva, a liberdade e
a seguranga, a informacgédo e educacao, dentre outros, além do direito a informacgéao
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e confidencialidade das informacdes prestadas pelos profissionais, tendo como fonte
as leis internacionais e nacionais, bem como outras normas regulamentadoras que
formulam politicas publicas de saude, educacéo, etc. (VENTURA, 2009).

Entretanto, tais servicos tém apresentado falhas (PENAFORTE et al., 2010),
fazendo com que a informacao e o acesso aos métodos sejam insuficientes para a
seguranca de uma gravidez n&o planejada, bem como para mudanca de atitude das
mulheres frente a prevencéo. Além disso, a escola, tida como uma das principais
responsaveis pela educacao sexual dos adolescentes, ndo tem assumido efetivamente
essa tarefa (FAGANELLO MADUREIRA; WEBER, 2011).

Mesmo que os direitos sexuais e reprodutivos fossem garantidos amplamente as
pessoas, homens e mulheres, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2003) pondera
gue embora todos aqueles que usam métodos contraceptivos o fizessem corretamente
o tempo todo, existiriam cerca de 6 milhdes de gravidezes acidentais por ano. Nesse
sentido, mesmo com altos indices de uso de métodos anticoncepcionais, as gravidezes
indesejadas aconteceriam, e muitas mulheres, provavelmente, buscariam finaliza-las
recorrendo ao aborto.

As politicas de educacgao sexual de forma geral, que visam garantir os direitos
sexuais e reprodutivos através do planejamento familiar, dentre outros, sao preventivas.
Mas, diante os dados da OMS, o que poderia ser feito frente as falhas contraceptivas,
seja pela prépria ineficacia do método utilizado, pela atitude pessoal nao preventiva ou
pelo déficit nos programas de planejamento familiar? Nesse sentido, os participantes
apresentaram trés alternativas para as situagdes de gravidez consumada indesejada:
assisténcia social e psicologica, a adogao e o aborto seguro/reducao de riscos e danos.

No tocante a assisténcia social e psicoldgica, a qual abarcou 26,2% dos discursos,
os profissionais destacaram ser importante o auxilio tanto material quanto psicoldgico
para que essas mulheres levem suas gestacdes adiante, através de programas que
as acolham.

“(...) entdo seria mesmo o Estado chegar nessa mulher, e ver, de repente, ela ta
gravida, mas de repente ela sabendo que vai ser amparada, ela nem busca o
aborto (...) eu acho que falta, assim, um acompanhamento social dessas mulheres
hoje (...) a mulher ainda ta muito indecisa (...) e fica envergonhada e ndo quer
buscar ajuda.” (Promotora 6)

Alguns profissionais de saude ressaltaram a importancia de um apoio no sentido
de dissuadir as mulheres a decidir pelo aborto. Para eles, esse seria o papel dos
profissionais frente a uma gravidez indesejada. Caso nao conseguissem convencer
a gestante nesse sentido, que esta procurasse por si s6 a melhor forma de resolver
esse impasse.

“Os hospitais ndo podem abrir assim também a pratica do aborto seguro. O nosso
papel é incentivar para que ela tenha o filho, e ndo abortar. (...) Tem 0s casos aqui
que ela ja provocou em casa € chega na situacao do aborto mesmo, al 0 nosso
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papel é acolher, é dar assisténcia (...) Al se ela pratica clandestinamente, ai vai ser
um problema dela.” (Psicologa 1)

Observam-se claramente como as crencgas contrarias a descriminalizacao do
aborto influenciam na atuacdo desses profissionais quanto a essa problematica.
Entretanto, o referido posicionamento fere os principios da beneficéncia e nao
maleficéncia, os quais, segundo Briozzo et al. (2009, p. 18), preveem que “quem deve
decidir o que corresponde ao melhor para o/a paciente, é justamente o/a paciente
(...) de acordo com o que ele ou ela, segundo suas preferéncias e valores, considere
beneficio”. Embora a Norma Técnica de Atengcdo Humanizada ao Abortamento néo
faca referéncia a uma assisténcia prévia a tomada de decisdo pela interrupcéo da
gravidez (BRASIL, 2005, p. 16), ela ressalta, comentando o principio bioético da justica,
que “o(a) profissional de saude deve atuar com imparcialidade, evitando que aspectos
sociais, culturais, religiosos, morais ou outros interfiram na relagcdo com a mulher”.

Outra estratégia de enfrentamento ao aborto provocado, pensada pelos
profissionais de ambas as classes profissionais, foi programas de ado¢édo, abarcando
28,6% das respostas dos participantes. Todas séo alternativas ao aborto, no sentido
de coibir sua pratica, a partir também da assisténcia, seja psicoldgica ou financeira,
voltada para a permanéncia da gestacéo:

“(...) Eu acho que o Estado deve fazer toda a parte do pré-atendimento, durante a
gravidez todo o apoio, inclusive com assisténcia médica, assisténcia financeira a
mulher, até parto e ai o Estado ficar com a crianca e colocar em adocéo.” (Promotor
4)

“Existemn centros pra doacgées. Depois que nasce ela doasse (...) 1sso ndo
acontece. Que eu presenciei ndo. Mas acho que deveria ser dessa forma.”
(Enfermeiro 6)

Por fim, alguns profissionais de saude se mostraram favoraveis a
descriminalizac&o do aborto, sendo seus discursos reunidos na subcategoria aborto
seguro/reducéo de riscos e danos (7,1%).

“(...) E uma maneira de ela entrar em contato com essas profissionais, se ela tiver
essa condicdo de se dirigir a um hospital e saber que vai ser acolhida. Porque se
ela ndo for vitima, ela ndo tem nem coragem de chegar ao hospital e pedir pra fazer
0 aborto (...) eu acho que o acolhimento é a coisa mais importante.” (Médica 4)

“Essa mulher que ta em duvida, que ela pudesse ter uma assisténcia maior, pra se
buscar esses recursos na rede, buscar outras alternativas (...) e se realmente ela
fomar essa decisdo, que pudesse ser de uma forma mais segura.” (Psicologa 3)

Tais propostas assemelham-se ao projeto Iniciativas Sanitarias Contra o Aborto
Provocado em Condi¢des de Risco (ISCAPCR), descrito por Briozzo et al. (2009), cujo
objetivo era passar de aborto clandestino a um cenéario com protecéo institucional,
de uma situacdo humilhante a uma situacao de respeito a mulher, prevenindo, além
do abuso e exploracdo préprios de situacdes ilicitas, as frequentes complicacbes
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decorrentes do aborto inseguro, incluindo a mortalidade materna.

Todavia, observou-se que os discursos dos participantes deste estudo,
especificamente nos da area de saude contrarios a sua legalizagao, estavam imbuidos
de praticas e julgamentos indicadores de uma violéncia institucional e/ou social.

“Eu julgo mesmo. E uma assassina. Eu digo mesmo assim, brincando, né? porque
eu ndo posso falar sério: ‘ndo revirou os zoinhos e ndo se precaveu, né?’ A outra la
diz assim: ‘ajuda ela, a dor dela’. Eu digo desse jeito: ‘aqui € o hospital amigo da
crianga.” Eu digo mesmo, isso € uma irresponsavel.” (Enfermeira 1)

“(...) do mesmo jeito que estou dizendo a vocé, que eles ndo usam o dispositivo
legal, eu digo avocé que a sociedade utiliza outros dispositivos. Talvez na familia a
fofoca, o desdém, nas instituicdes publicas de salude alguns dispositivos eticamente
incorretos” (Médico 2)

A Norma Técnica de Atencao Humanizada ao Aborto (BRASIL, 2005, P.18),
preconiza que “ao lidar com o atendimento ao abortamento, a equipe de saude
necessita refletir sobre a influéncia de suas convicgbes pessoais em sua pratica
profissional, para que dessa forma possa ter atitude destituida de julgamentos
arbitrarios e rotulagdes”. Entretanto, tratar do aborto significa penetrar num campo
polémico que movimenta os sentimentos mais intimos, crencas, valores e vivéncias, e
embora se tenha normatizacdes para a atitude profissional frente a esse tema, sabe-se
gue esta pratica nao € facil (BALBINOT, 2002), visto que muitos cursos de graduacao
n&o preparam os profissionais para lidar com os sentimentos, com a questao social, ou
seja, com elementos que vao além da pratica biomédica (BRASIL, 2005).

41 CONCLUSOES

N&o obstante a maioria dos participantes tenham propostas para o enfrentamento
do aborto provocado contrarias a sua legalizacdo, estes reconhecem que sua
ilegalidade traz riscos e danos a saude da mulher, devendo ser, portanto, tratado como
uma questao de saude publica.

Ademais, relataram a omissao do Estado quanto as politicas publicas para garantir
os direitos sexuais e reprodutivos e de assisténcia a saude da mulher, a qual se vé
completamente desamparada diante de uma gravidez ndo planejada e indesejada,
nao tendo a quem recorrer.

Desse modo, se faz necessario reduzir os riscos e danos que essa pratica
acarreta, os quais foram apontados pelos entrevistados. As sugestbes para reduzir
tais implicacdes foram a educacéo e a elaboracao de politicas publicas, tais como
as campanhas de educacao sexual, os programas de adogado, a assisténcia social
e psicologica, bem como, para aqueles que sdo favoraveis a descriminalizacdo, a
possibilidade de um aborto seguro.
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No entanto, foram observados, especialmente entre os profissionais de saude,
discursos que remetem a violéncia institucional. Isso ressalta que nem sempre 0s
profissionais estao preparados para assistiras mulheres que abortam de formainsegura,
0 que nos faz indagar se a qualidade do servi¢o prestado ndo é prejudicada por suas
crencas. A violéncia institucional € marcada pelo abuso de poder do profissional e pela
omissao de informacoes, dificultando a tomada de decisdes conscientes por parte das
mulheres (ROSAS, 2005).

Por fim, vale ressaltar que as legislacées mais liberais, que se acompanham de
politicas educativas em saude e direitos sexuais e reprodutivos, tendem a diminuir o
namero de abortos provocados (BENGIANO; PERA, 2000). Dessa forma, observa-
se que os abortos inseguros ocorrem em paises onde as leis sao restritivas ao
procedimento (BRASIL, 2005).
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CAPITULO 22
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RESUMO: Os métodos contraceptivos vém
sendo cada vez mais usados entre as mulheres,
destacando-se o0 uso do anticoncepcional
oral, que se apresenta em varias formas.
Visando o bem estar das mulheres e a saude
das mesmas, houve grandes alteragbes nas
concentracbes dos hormdnios que compdem
esse medicamento. Nos ultimos anos vém
sendo realizado algumas pesquisas sobre
as complicacbes e os efeitos adversos
causados pelo uso dos anticoncepcionais
orais combinados (AOCs), pois apesar de
raras, as complicacdes cardiovasculares sao
temidas entre as usuarias dessas pilulas
destacando-se um quadro de trombose venosa
profunda, especificamente o tromboembolismo
venoso. O presente estudo tem como objetivo
apresentar o uso dos anticoncepcionais como
fator predisponente a formacao de trombos. A
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pesquisa realizada nesse trabalho € de nivel
descritivo, por abordagem indireta sendo de
origem bibliografica. A trombose é a parte
patolégica da hemostasia normal, que envolve
a formacdo de um trombo dentro de vasos
intactos. A homeostasia normal € um processo
bastante regulado que mantém o sangue
em estado liquido nos vasos normais e que
também pode acarretar a formagdo de um
tampao hemostatico em caso de uma leséo
vascular. As usuarias de anticoncepcionais
orais apresentam até quatro vezes mais
chances de apresentarem trombose venosa
profunda quando comparadas a populacédo em
geral. Esta doenga possui como complicacao o
tromboembolismo pulmonar, que é uma afeccéo
grave com alto indice de mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE:
Maleficios; Trombose.

Contraceptivos;

ABSTRACT: Contraceptive methods have been
increasingly used among women, especially the
use of oral contraceptives, which comes in many
forms. Aiming at the well being of women and
their health, there have been major changes in
the concentrations of the hormones that make
up this drug. In recent years, some research
has been carried out on the complications and
adverse effects caused by the use of combined
oral contraceptives (COCs), because although
rare, cardiovascular complications are feared
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among users of these pills, highlighting a deep vein thrombosis , specifically venous
thromboembolism. The present study aims to present the use of contraceptives as a
predisposing factor to the formation of thrombi. The research carried out in this work
is of descriptive level, by indirect approach being of bibliographic origin. Thrombosis is
the pathological part of normal hemostasis, which involves the formation of a thrombus
within intact vessels. Normal homeostasis is a fairly regulated process that keeps blood
in the liquid state in normal vessels and can also lead to the formation of a hemostatic
tampon in case of vascular injury. Oral contraceptive users are up to four times more
likely to have deep venous thrombosis when compared to the general population.
Pulmonary thromboembolism is a complication of this disease, which is a serious
condition with a high mortality rate.

KEYWORDS: Contraceptives; Malefictions; Thrombosis.

11 INTRODUCAO

Os anticoncepcionais sao esteroides utilizados isoladamente ou em associacéo
com a finalidade basica de impedir a concepcdo. E um método usado em larga
escala pela populacéo feminina ha varias décadas (MATTOS et. al., 2012). Além da
contracepcao esses farmacos possuem outros beneficios como reduc&o no risco
de cistos ovarianos, melhora dos sintomas pré — menstruais, dismenorreia e da
endometriose e também diminui¢do do fluxo no ciclo menstrual (SOUZA, 2015).

Nos Estados Unidos aproximadamente, 12 milhdes de mulheres dos e mais de
100 milhdes de mulheres em todo o mundo usam contraceptivos. Ja em Portugal,
a percentagem de mulheres que utiliza este método é de 32%, colocando-se acima
de paises como a Franca, a Espanha e a ltalia; sendo a Austria o pais onde mais
mulheres utilizam a pilula anticoncepcional (SHEEHY, 2010).

No Brasil estima-se que aproximadamente 27% das mulheres em idade fértil
utilizem os anticoncepcionais orais combinados (AOCs). Desde sua introducéo
no mercado, em 1960, esse grupo de farmacos vem causando impacto no mundo.
Diversas publicagdes falam sobre a rapida evolucdo desse método contraceptivo,
particularmente abordando a reducao da dose do componente estrogénico e a sintese
de novos progestagénios. Apesar de raras, as complicacdes cardiovasculares sao
temidas entre as usuarias dessas pilulas. Destacam-se, o tromboembolismo venoso
(FINOTTI; MACHADO, 2015).

Tromboembolismo Venoso (TEV) é aterceira causa de mortalidade cardiovascular
no mundo (HEIT 2008 apud FERNANDES et. al., 2016). ATrombose Venosa Profunda
(TVP) é a manifestacao prevalente do TEV podendo evolui para um quadro mais grave,
Tromboembolismo pulmonar (TEP) (FERNANDES et al., 2016).

Kahn (2002) apud Okuhara et al., (2015) afirma que nos Estados Unidos foram
estimados 900.000 casos de tromboembolismo por ano e um tergco deste numero

Bases Conceituais da Saude 7 Capitulo 22




evoluiu para 6bito. Cerca de 25 a 50% desses pacientes desenvolverao a sindrome
pds-trombotica e 4% hipertensdo pulmonar.

O uso dos anticoncepcionais tem se tornado cada vez mais frequente entre
mulheres, sem restricao de idade, tornando-se um fator de risco para o desenvolvimento
de diversas complicacdes. Em decorréncia disso, para ressaltar a formagao de trombos
como possivel consequéncia a utilizagdo de anticoncepcionais orais, enfatizando a
possibilidade de ocorréncias de quadros clinicos severos.

O presente estudo tem como objetivo explicar o processo da trombose sanguinea
e suas complicacdes, apresentar os principais métodos de diagnostico para a trombose,
bem como abordar o uso dos anticoncepcionais orais como fator predisponente a
formacgao de trombos.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica, carater qualitativo e descritivo, realizado
através das bases de PUBMED (US National Library of Medicine), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) , Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacoes da USP e SciELO (Scientific Eletronic Library), usando palavras chaves
como contraceptivos, trombose e maleficios com o intuito de realizar uma analise
critica sobre arelagcédo de Trombose Venosa Profunda com o uso de Anticoncepcionais
Orais. Foram usados 21 artigos e 3 teses, no idioma portugués e inglés nos anos
de 2009 a 2016 disponiveis na integra. Para que os artigos fossem incluidos para
sua elaboracao, os critérios utilizados foram de que os mesmos deveriam abordar
assuntos que tratassem a formacgao de trombose e seus fatores de risco, destacando
0 uso de anticoncepcionais orais.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Sistema da coagulacao

O Sistema de Coagulagdo humano € constituido de proteinas pr6- coagulantes
e anticoagulantes com objetivo de manter a homeostasia. Seus componentes devem
atuar de forma que possa evitar uma perda excessiva de sangue e formacéo de
trombos intracelulares, garantindo o equilibrio funcional do fluxo sanguineo (FRANCO,
2001 apud SENA, 2010).

O processo homeostatico considera a inter-relacdo dos processos fisicos,
celulares e bioquimicos que atuam em uma série de estagios ou fases. Fases estas:
Iniciacdo, amplificacéo, propagacao e finalizagdo ilustram o intrigante processo que
garante a circulacdo do sangue na forma restrita ao leito vascular (FERREIRA, et al.,

2010).
(196
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Na fase da iniciagdo do processo da coagulacéo ocorre quando o fator tecidual
(FT) é exposto pelos componentes do sangue no local da lesdo. Uma vez evidenciado
vai ativar (F VII), respectivamente o complexo FVlla formando o complexo FVlla/FT,
ativando uma pequena quantidade de FIX e FX. O F Xa associado ao seu cofator Va,
formando o complexo protrombinase, esse complexo vai transforma em protrombina
(fator 1) em trombina, assim sdo fundamentais para fase de ampliacédo (Figural)
(HOFFMAN, et.al. 2003, apud FERREIRA, et al., 2010).

Na fase da amplificac&o ocorre quando um vaso € lesado, plaquetas escapam de
dentro dos vasos, se ligam ao colageno e a outros componentes da matriz extracelular
no sitio da lesdo, onde sao parcialmente ativadas, resultando em um tampao
plaguetario responsavel pela hemostasia priméaria. (BOUCHER; TRAUD, 2009). Neste
ponto, pequenas quantidades de trombina produzidas pelas células que expressam o
FT podem interagir com as plaquetas e o complexo FVIII/FVW. Dessa forma, inicia-se
0 processo hemostatico culminando na formacéo de fibrina estavel, que consolida o
tampao plaquetario inicial. Este processo resulta na hemostasia secundaria (MONROE;
HOFFMAN, 2009 apud FERREIRA, et al., 2010).

Afase de propagacao é caracterizada pelo recrutamento de um grande numero de
plaguetas para o sitio da les&o e pela produgao dos complexos tenase e protrombinase
na superficie das plaquetas ativada. Na fase de finalizagcdo é apresentada quando
uma vez formado o coagulo de fibrina sobre a area lesada, o processo de coagulacéo
deve se limitar ao sitio da lesdo para se evitar a oclusao trombdtica do vaso. Para
controlar a disseminagao da ativacéo da coagulacgao, intervém quatro anticoagulantes
naturais, o inibidor da via do fator tecidual (TFPI), a proteina C (PC), a proteina S (PS),
e a antitrombina (AT) (FERREIRA et al., 2010).

A coagulacéo sanguinea, em condigcdes normais acontece sempre que um vaso
se rompe e ocorre 0 sangramento, formando assim um coagulo dentro de alguns
minutos no local da ruptura, fazendo cessar esse sangramento. E uma expressao
que significa prevencdo da perda de sangue. Sempre que ocorre 0 rompimento de
um vaso, ocorre hemostasia pela atuacéo de varias sequencias que irdo conter esse
sangramento. Quando a plaquetas entram em contato. Com o colageno da parede
vascular imediatamente comecava a inchar de modo a ficam coladas as fibras de
colagenos e as outras plaquetas vizinhas, fazendo com que elas fixem as plaquetas
que foram ativadas inicialmente. Se as rupturas forem diminutas o tampéao de plaquetas
sera o suficiente para estancar o sangramento caso contrario teria que haver a formacgao
do coagulo (KARPINSKI, 2010).
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Modelo da coagulagdo baseado em superficies celulares
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FONTE: Figura 1. Representacdao do modelo da coagulacao baseado em superficies celulares
compreendendo as fases de iniciagdo, amplificacéo e propagacao. Fator tecidual (FT), ativado
(a). Traduzido e adaptado de Vine, 2009 citado por Ferreira, et. al., 2010.

3.2 Trombose X Tromboembolismo

Aformacao patolégica de trombo recebe adesignacao de trombose. Ahomeostasia
normal € um processo bastante regulado que mantém o sangue em estado liquido nos
vasos normais e que também pode acarretar a formacédo de um tampao hemostatico
onde pode incidir em uma lesdo vascular (PANDOVAN, FREITAS, 2014).

A trombose pode ocorre tanto em artérias quanto em veias sendo denominadas
como trombose arterial ou venosa. O processo da trombose arterial ocorre devido
a falta de oxigénio nas células, causando necrose (morte tecidual). A gravidade vai
depender do local afetado e da extensdo da trombose. As placas ateroscleroticas sao
uma das causas mais comuns da trombose nas artérias (GASPAR, 2012).

A Trombose Venosa Profunda (TVP) é quase sempre oclusiva; o trombo cria
uma placa ao lume do vaso, sendo mais comum em veias profundas, principalmente
em membros inferiores (80 a 95% dos casos), embora também possa vim acontecer
em veias superficiais; A TVP estd associada aos estados de hipercoagulabilidade,
uma de suas consequéncias é o tromboembolismo venoso (TEV). O trombo pode se
deslocar-se através do sangue particularmente para as artérias pulmonares - embolia
pulmonar (EP). A expresséo tromboembolismo venoso (TEV) inclui tanto a TVP como
o EP (FERREIRA et al., 2015).

Clinicamente apresenta trombofilia quando um doente apresenta episddios
repetidos de trombose venosa profunda, com ou sem embolia pulmonar associada, ou
um quadro de doenga tromboembdlica em idade jovem ou ainda uma histéria familiar
de tromboembolismo (FARMACIA PORTUGUESA, 2010).
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3.3 Diagnostico da trombose

O diagnostico da trombose é realizado por meio da associagéo dos sinais clinicos
€ por exames que consigam observar a velocidade e o fluxo sanguineo. Nos aspectos
clinicos serdo observados o0 aumento da temperatura do local afetado, a coloragéo, a
dor esponténea e a palpag¢ao muscular e 0 aumento do calibre venoso. A investigagdo
laboratorial comeg¢a com a solicitacdo do hemograma que abrange a contagem de
plaguetas (LIMA, 2012).

Também realiza-se rotineiramente o0 coagulograma, exame de triagem que
compreende: tempo de coagulacdo (TC), tempo de sangramento (TS), tempo de
protrombina (TP), tempo de tromboplastina parcial (TTPA) e avaliacao plaquetaria
(SILVA, et. al., 2009, citado por WERNECK, 2011). Os testes para a avaliacdo
da atividade da proteina C e S podem mostrar valores falsamente positivos e
se a mutacado para o fator V Leiden estiver presente Pelo que é importante excluir
esta mutacdo perante valores alterados destas proteinas. O teste de resisténcia
a proteina C ativada (valor de referéncia 2-5) é um teste funcional do rastreio
que serve para excluir a mutacéo para o fator V Leiden (LIMA, 2012).

A avaliacédo da deficiéncia de Antitrombina (AT), Proteina C (PC), Proteina S
(PS) é estabelecida mediante determinagéo das concentragdes plasmaticas de cada
proteina. A resisténcia a proteina C ativada pode ser diagnosticada pelo método de
TTPA modificado ou pela identificacdo do Fator de Leiden (FVL) por meio de técnicas de
andlise genéticas. Amutacao G20210A somente pode ser detectada por meio de analise
genética. A hiper- homocisteinemia é diagnosticada por meio dos niveis plasmaticos da
homocisteina usualmente empregada a técnica de espectofometria de massa ou por
Cromatografia liquida de alta eficiéncia (HPLC) (JODI, 2007 apud SILVA et. al., 2010).

O diagndéstico molecular das mutacdes genéticas sucede por meio de técnicas de
biologia molecular. Como por exemplo, a técnica comumente utilizada para identificar
a mutacédo do gene da protrombina G20210A é a reacdo em cadeia da polimerase
em tempo real (RT-PCR) e consiste na identificacdo dos alelos G e A, podendo o
individuo ser homozigoto para um dos alelos ou heterozigoto, possuindo um alelo de
cada. O alelo G é nao mutante, enquanto o alelo A corresponde ao alelo mutante, em
que ocorre a troca de uma guanina por uma adenina no nucleotideo 20210 no gene
da protrombina. Essa mutacédo, portanto, apresenta médio risco para trombose em
individuos heterozigotos e homozigotos para alelo A; ndo apresenta risco em individuos
homozigotos para o alelo G (POORT, et. al., 1996, apud HERKENHOFF, et al.,2012).

A ultrassonografia € um método utilizado para identificar alteragdes no fluxo
sanguineo, n&o possui carater invasivo e apresenta boa sensibilidade e especificidade,
além de ser recomendada para observacao do seguimento fémoro-popliteo ou iliaco-
femoral, pois fornece resultados confiaveis. Quando a ultrassonografia &€ associada
ao Doppler, o exame gera resultados bastante fidedignos sobre possiveis alteracées
vasculares em ambito pulmonar. O exame chamado de flebografia € considerado padrao
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ouro no sentido de diagnéstico de trombose, € um procedimento invasivo, mas que
consegue abranger todo o sistema venoso, por meio de aplicagao de contraste iodado
na veia. Caso ocorra o ndo preenchimento de alguma regido vascular, identificasse a
presenca de trombo no resultado do exame (MAFFEI et al., 2005, apud MESQUITA,
2014).

3.4 Fatores de risco

Os fatores de risco associado a trombose pode ser divididos em adquiridos (idade,
historico familiar de trombose, imobilizagcao, cirurgia ortopédica, doenca maligna, terapia
hormonal para tratamento de menopausa, doengas mieloproliferativas, policitemia vera,
uso de contraceptivos orais), hereditarios (deficiéncia de anti-trombina, deficiéncia
de proteina C, deficiéncia de proteina S, muta¢do no fator V de Leiden, mutagéo
de gene 20210A da protrombina, disfibrogenemia) Mistos e desconhecidos (hiper-
homocisteinemia, fator VIl elevado, resisténcia a proteina C ativada na auséncia da
mutac&o do fator V de Leiden, fator IX elevado, fator Xl elevado) (LOBO, ROMAO, 2011).

Diversos autores afirmam a existéncia de uma mutacdo no fator de
coagulacdo V ou mutacdo no fator V de Leiden R506Q onde acontece a
substituicdo da Adenina por guanina a nivel de DNA. Onde a regulagédo
do mesmo € através do anticoagulante natural a proteina c reativa (PCR).
Mulheres que usam os contraceptivos orais e tem essa mutacéo no fator V de Leiden,
tem grande possibilidade de ter tromboembolismo venoso. A resisténcia a proteina C
ativada (APC) umrisco pratrombose venosa, independente da presenga ou auséncia do
fator V (SHAPIRO 2008; FARMARCIA PORTUGUESA, 2010 citado por COSTA, 2011).
Ocorre alteracéo do gene da protrombina, devido a substituicdo da guanina pela
adenina na posicao 20210 (mutacdo G20210A) essa mutacéo resulta no aumento da
protrombina no plasma que ocorre mais nos homozigéticos, elevando o seu potencial de
formar a protrombina (FARMACIA PORTUGUESA, 2010).

O uso de anticoncepcionais orais resulta em um aumento aproximadamente mais
de trés vezes o risco de trombose venosa profunda e tromboembolismo. Esse risco se
torna ainda maior em portadoras de mutacdes de protombina e no Fator de Leiden,
isso quando sdo comparadas com as que ndo usam e com as que tém genotipos
(PICCINATO, 2008 apud PANDOVAN; FREITAS, 2014).

3.5 Anticoncepcionais X Trombose

Os contraceptivos hormonais s&o o método reversivel mais utilizado pela
populacédo feminina brasileira (+ 25%) para planejamento familiar (PNDS, 2008)
e consiste da associacdo entre um estrogénio (em geral, etinilestradiol) e um
progestagénio; ou em apresentacdes de progestagénio isolado sem o componente
estrogénico. Estéao disponiveis em diversas formulacdes e vias de administracao (oral,
intramuscular, implantes subdérmicos, transdérmica, vaginal e associado a sistema
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intrauterino). Agem com a finalidade de bloquear a ovulag&o, ao inibir a secrecéo dos
hormonios foliculo estimulante e luteinizante; espessam o muco cervical dificultando a
passagem dos espermatozoides; tornam o endométrio ndo receptivo a implantagéo e;
alteram a secrecao e peristalse das trompas de falépio (GENEVA, 2008 apud BRITO
et al., 2011).

As pilulas anticoncepcionais além de serem subdivididas quanto sua origem,
foram divididas em geracdes. As de primeira geracéo comercializada desde 1960, onde
séo derivadas de testosterona e da progesterona, sao chamadas de estranos. As de
segunda geracao derivadas de 19-Nortestorenona (gonanas) sao representadas pelo
norgestrel e levonorgestrel. As gonanas possuem maior atividade de que as estranos.
O levornogestrel é a forma ativa do norgestrel. A partir do levornogestrel originam-se
as chamadas de terceira geracao que foram criadas com objetivo de produzir a pilula
ideal, que tivesse os beneficios da progesterona natural sem efeitos androgénicos
indesejaveis das pilulas mais antigas, como acne, retencéo hidrica e a queda do HDL
(ELGER, 2003 apud FREITAS, 2014). Ainda séo encontradas as quarta geracéao de
progestinas que sao exemplificadas pela dienogest nestorone, acetato de monogestrel,
trimegestone e drospirenoma (sITRUK, 2008 et al., PANDOVAN; FREITAS, 2014).

Varios estudos vém comprovando uma associacdo clara entre o uso de
Anticoncepcionais Orais Combinados (AOCs) o aumento de trombose venosa e arterial
(KHADER et. al., 2003 citado por BRITO, NOBRE 2011). Apesar da trombose venosa
e arterial possuirem alguns riscos em comum para a sua ocorréncia, sabe-se que a
estase sanguinea e a hipercoagulabilidade representam os fatores etiopatogénicos
para o desenvolvimento do tromboembolismo venoso (TEV), enquanto a lesdao do
endotélio representa a principal determinante da trombose arterial (TA). Vale ressaltar
que a TA é menos frequente do que trombose venosa ou até mesmo o TVE (1 caso de
TA para 5-10 casos de TVP) (GIROLAMI, et al., 2007 apud BRITO, NOBRE 2011).
Dentre os efeitos adversos da utilizacdo do anticoncepcional, esta relacionado a
coagulacao sanguinea, onde tém sido alvo de pesquisas sobre a seguranca desses
medicamentos. O etinilestradiol induz alteragbes no organismo, aumentando a
geracao de trombina e fatores de coagulacéo, diminuindo os anticoagulantes naturais
do corpo. Essas alteracbes poderiam aumentar o estado de hipercoagulagcéo e
consequentemente risco de trombose. O tipo de anticoncepcional associado ao
etinilestradiol &€ capaz de modificar a hemostasia demonstrando ter uma predisposicéo
maior de desenvolver TVP e tromboembolismo. Obesidade, sindromes metabdlicas,
tabagismo, idade superior a 40 anos e genética sao fatores de risco para a trombose.
Pacientes com algum fator de risco sdo mais indicados ao uso de progestogénios
isolados ou métodos nao hormonais (BRITO, et al., 2011).

Pesquisas foram feitos com a comparacdo de estrogénios correlacionando
diminuicao de risco de doses menores. Verificou-se que as mulheres que utilizavam os
AOC com > 50 g de etinilestradiol tinham um aumento do risco de 10 vezes, quando
comparadas com as nao utilizavam; Ao passo que as mulheres que utilizavam dos
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AOC <50 pg tinham risco aumentado de apenas 4 vezes (LOBO; ROMAO, 2011).

Consistentemente tem sido reportado um aumento no risco de TEV associadas
ao uso de ACOs com doses superiores de estrogénios. Além disso, a se conhecem
os efeitos pro- trombéticos dos estrogénios e o seu risco de TEV, por aumentarem a
protrombina e diminuirem a anti-trombina (PREVITALI; BUCCIARELLI, 2011).

Foram realizadas duas analises avaliando o risco trombdtico semelhante entre
a Drosperinona e Levonorgestrel. O European Active Surveilance Stundy (EURAS),
fez com uma amostra de 142475 mulheres deparou-se com 9.1 eventos trombéticos
venosos em 10 000 utilizadoras de contraceptivos orais com Drosperinona e 8.0
eventos em 10 000 mulheres utilizadoras de contraceptivos orais com Levonorgestrel.
O outro estudo, feito por SEEGUR, et. al., foi identificado 18 casos de tromboembolia
em 22429 mulheres que tomava contraceptivos com etinilestradiol / drosperinona e
39 casos em 44858 mulheres que tomava outro tipo de contraceptivos orais (Risco
Relativo RR=0.9; 95% Intervalo de Confianca IC: 0.5- 1.6) durante um periodo médio
de 7.6 meses (CIRNE, 2014).

Os métodos que evitam a gravidez devem ser observados quanto ao seu risco e
beneficio, sendointeressante investigar o histdrico familiar e pessoal das mulheres. Para
evitar Risco de morte trombose venosa profunda (1-2%), tromboembolismo pulmonar
(10-20%) e (18%) transtornos tromboembdlicos, exames que diagnosticam trombofilias
hereditarias devem ser sugeridos para as pessoas que irdo utilizar anticoncepcionais
orais com objetivo de evitar a concepcdo. Caso exames e anamnese mostrem algum
risco para a trombose néao é aconselhavel a utilizagéo de anticoncepcionais hormonais
combinados. Uma alternativa para essas mulheres é a utilizacdo de progestagenos
isolados, uma vez que 0 mesmo nao esta associado com a elevag¢ao do risco para
tromboembolismo venoso (LOBO, ROMAO, 2011).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Atrombose € uma patologia multifatorial, comeca silenciosa e suas manifestacdes
podem demorar um tempo para serem observadas. E de grande importancia manter
hébitos saudaveis e alimentacéo balanceada e evitar a ingestdo do alcool. Apesar dos
métodos de exame disponiveis ndo hd como impedir a génese da doenca, pois sua
etiologia se da por fatores genéticos, adquiridos ou ambientais e um mesmo individuo
pode possuir mais de um fator. Vale ressaltar que os valores e resultados dos exames
laboratoriais e complementares nao sao especificos para a trombose em si, pois
diversas patologias podem apresentar alteragcdes semelhantes.

Observou-se que além da complicacdo da trombose venosa os anticoncepcionais
podem levar até a um tromboembolismo pulmonar, sendo assim considerada uma
complicagdo mais grave.

Os contraceptivos hormonais combinados orais parecem estar relacionados
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com a hipercoagulabilidade, pois esses medicamentos podem provocar alteracoes
no sistema hemostatico que pode ocasionar a trombose, como aumento dos fatores
de coagulacao e diminuicdo dos anticoagulantes naturais, principalmente pelo efeito
do estrogeno, pois diversos estudos evidenciaram uma relagcdo dose-dependente
entre a TEV e o conteudo de estrégeno presente no AOCs. Destacou-se que 0s
anticoncepcionais orais de terceira geracao tém o risco elevado de causa trombose
devido a elevagéo hormonal composto por gestodeno, desogestrel.

Diante dessa revisao de literatura foi analisado que o uso de contraceptivos,
principalmente orais, necessita de cuidado e acompanhamento médico, pois 0s riscos
e efeitos colaterais ja foram comprovados.
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CAPITULO 23

PROMOCAO DA SAUDE VOCAL EM UM GRUPO DE
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RESUMO : INTRODUCAO: O envelhecimento
da voz pode
eficiéncia de comunicacéo e impacto negativo
sobre qualidade de vida, comprometendo
socializacao, autonomia e bem-estar. Atitudes
estereotipadas da populacdo, bem como de
profissionais de saude, também denotam
barreiras a comunicac¢ao eficaz dos idosos.
OBJETIVO: Relatar experiéncia de Grupo
de Saude Vocal de Mulheres Idosas em
Currais Novos-RN, realizado no ambito da
Residéncia Multiprofissional em  Atencao
Basica da EMCM/UFRN, e refletir sobre a
experiéncia institucional. METODO: Estudo
qualitativo, de carater descritivo, tipo relato
de experiéncia, sobre saude vocal, realizado
em 2016-2018. O protagonismo do idoso foi
assegurado pela fonoaudidloga residente,
professora-supervisora e colaboradores como
indispensavel do planejamento a execucgao da
acao. Encontros quinzenais, de 90 minutos,

levar a desvantagens na
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MULHERES IDOSAS

idosas
como voz no envelhecimento, cuidados com a

abordaram temas elencados pelas

voz, influéncia da postura e respiragdo a voz,
envelhecimento bem-sucedido e como cantar
bem. RESULTADOS: Destaca-se boa adesao,
participacdo ativa, atengcdo aos interesses
expostos pelas usuarias e encontros qualificados
avaliados positivamente. A ressignificacdo da
voz e solidariedade intergeracional também séo
resultado do grupo de saude vocal ao romper
com mitos do envelhecer. CONCLUSAO:
Participacdo assidua, pluralidade de temas,
satisfacdo com a vida e bem-estar subjetivo
sugerem continuidade do grupo. Noutra
perspectiva, 0 grupo contribuiu a construgcéo
e aprimoramento dos residentes de atencao
basica nas tematicas do envelhecimento,
promocao da saude, comunicagdo humana e
qualidade de vida além de ser estratégia para
fortalecer acbes intersetoriais e praticas de
saude inovadoras.

PALAVRAS-CHAVE:
Comunicacdo humana. Bem-estar subjetivo.

Qualidade de Vida. Atencao a saude.

Envelhecimento.

ABSTRACT: INTRODUCTION: The voice aging
can lead to disadvantages in communication
efficiency and negative impact on quality of
life, compromising socialization, autonomy
and well-being. Stereotyped attitudes of the

population, as well as health professionals, also
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denote barriers to the effective communication of the elderly. OBJECTIVES: To report
experience of Elderly Women Vocal Health Group in Currais Novos-RN, executed by
the Multiprofessional Residency in Basic Care of EMCM/UFRN, and reflect on the
institutional experience. METHODS: Qualitative descriptive, experience report type
study, about vocal health, performed in 2016-2018. The protagonism of the elderly
was ensured by the resident speech therapist, supervisor-teacher and collaborators
as indispensable from action planning to execution. 90 minute fortnightly meetings,
approaching themes raised by the elderly as aging voice, care of the voice, influence
of body posture and breathing to the voice, successful aging and how to sing well.
RESULTS: It stands out good adhesion, active participation, attention to the exposed
interests by the users and qualified meetings positively evaluated. Voice resignification
and intergenerational solidarity are also the result of the vocal health group by breaking
down the myths of aging. CONCLUSION: Assiduous participation, plurality of themes,
life satisfaction and subjected well-being suggest the group continuity. From another
perspective, the group contributed to the construction and improvement of the basic
care residents in the themes of aging, health promotion, human communication and
quality of life, besides being a strategy to strengthen intersectoral actions and innovative
health practices.

KEYWORDS: Aging. Human Communication. Subjected Well-being. Quality of Life.
Health Care.

11 INTRODUCAO

Atualmente, o Brasil apresenta mais de 20 milhdes de idosos, 0 que equivale
a 11% da populacdo (RODRIGUES e RAUTH, 2002), com estimativas de que esse
evento triplique até o ano de 2050, o que tornara o Brasil o sexto pais com o maior
numero de pessoas idosas (BRASIL, 2012). S&o desafios com implicacdes diversas
em um Brasil que envelhece (BANCO MUNIDAL, 2011; PINHEIRO, 2017).

Esse processo de envelhecimento toma espaco na vida dos sujeitos, podendo
causar alteragcoes dos 25 aos 30 anos de idade e ganha velocidade a partir dos 40
anos (PRADO e SAYD, 2004). Dentre essas alteracdes advindas do envelhecimento,
destaca-se que a voz humana traz consigo novas caracteristicas com o passar dos
anos, sabendo que a deterioracdo vocal € comum e tem grande impacto refor¢cando,
muitas vezes, o estereétipo do envelhecimento (MENEZES e VICENTE, 2007).

Prevalente no idoso, o disturbio de voz é estimado entre 4,8% e 29,1% dessa
populacdo (PERNAMBUCO, ESPELT, BALATA e LIMA, 2015). As alteragbes na voz
podem incluir rouquidédo, soprosidade, hipernasalidade e os idosos podem referir
rouquidao frequente (SANTIAGO, GRACA, RODRIGUES e SANTOS, 2016). Com
relacado ao Tempo Maximo de Fonag¢ao (maximo de tempo que um individuo consegue
sustentar a emissdo de um som), encontra-se reduzido visto que a respiracao influencia
a fonacdo nesses sujeitos especificamente (CARRERA, ARAUJO e LUCENA, 2016).
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Modificagbes naturais que ocorrem na laringe e nas estruturas envolvidas
na fonacdo durante o processo de envelhecimento podem levar a desvantagens
na eficiéncia de comunicacdo e impacto negativo sobre a qualidade de vida,
comprometendo os mecanismos de socializacdo, a manutencdo da autonomia e o
sentido de bem-estar (GOIS, PERNAMBUCO e LIMA, 2018).

E necessario, portanto, desenvolver atividades que visem proporcionar uma
melhora na qualidade de vida do idoso no que se refere a sua saude vocal, entendendo
as diversas dimensdes do envelhecimento. E também necesséario reconhecer
oportunidades e potencializar aspectos positivos frente ao envelhecer, fazendo
perceber que este € resultado de importantes e significativas conquistas e avangos
nas condi¢des de vida da populacao.

Entender os fatores capazes de promover um envelhecimento saudavel e feliz
tem sido um grande desafio para a Gerontologia ao longo do tempo (NERI et al.,
2011). Tal contexto inclui variaveis individuais e socioculturais entre os quais crencgas,
atitudes e significados em relagéo a velhice (NERI, 2011).

A atencédo a saude do idoso por sua grande complexidade e quando assentada
no paradigma do conceito ampliado do processo saude/doenca e do envelhecimento
como fendmeno biopsicossocial, tem que enfrentar o desafio que se coloca aos
servicos de saude, em especial, a atencao primaria a saude, de promover qualidade
de vida e bom envelhecer nas unidades basicas de saude (BORIM, GUARIENTO e
ALMEIDA, 2011).

E importante reconhecer os limites e as potencialidades da protecéo oferecida
pelos recursos sociais e psicoldgicos (NERI et al., 2011) de tal sorte que referido
argumento também corrobora para justificar a proposta do grupo de saude vocal. Nessa
direcéo, tendo como funcgao principal a Educacao em Saude, as praticas em grupo sao
instrumentos para promover autonomia e empoderamento dos sujeitos participantes,
além de fomentar a corresponsabilizacdo no processo saude-doenca (BRASIL, 2014)
e respondem a urgente e necessaria demanda das pessoas que envelhecem.

A utilizacdo dessa ferramenta para o publico idoso tem sido cada vez mais
frequente no que se refere a Fonoaudiologia e a Promog¢ao da Saude da Comunicagao
Humana (MASSI et al, 2016; SOUZA et al, 2012; COMBINATO et al, 2010). Logo,
diferentes abordagens consolidam praticas exitosas que vem sendo multiplicadas em
diversos espacos e oportunizam a implementacao de programas e politicas de saude
para o envelhe(ser) e que dignificam a pessoa, melhoram autocuidado, ampliam
cidadania, fortalece redes de apoio e promove solidariedade e inclusédo social.

Espacos favoraveis ao desenvolvimento de didlogo nem sempre se fazem
presentes no cotidiano do idoso por causa de diversos fatores. Delfino e Garcia (2016)
esclarecem que, para alguns idosos, as oportunidades de interacéo social podem ser
mais limitadas em raz&o das perdas de membros familiares e amigos, dificuldades
de audicao e visao, determinadas doencas e comprometimento cognitivo. As atitudes
estereotipadas da populagéo, bem como de profissionais de saude, também denotam
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barreiras a comunicacéo eficaz com os idosos.

Quando se presta uma atencdo a saude do idoso e se identifica questdes
fonoaudiolégicas que podem exercer impacto negativo na saude fisica, mental,
sociabilidade e na qualidade de vida, isso deve se tornar assunto permanente da APS
(SANTIAGO, GRACA, RODRIGUES e SANTOS, 2016).

Iniciativa desenvolvida pela Fonoaudiologia do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencédo Béasica da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (EMCM/UFRN), articulando outros
residentes e profissionais da rede de atencdo ao idoso, em diferentes etapas de
execucao do projeto, o grupo de Saude Vocal em mulheres idosas, se configura em
tecnologia adequada e estratégia efetiva para responder as demandas apresentadas
no contexto em tela, visando promover saude e autonomia aquelas mulheres da
comunidade adscrita.

Em mobilizag&o inicial articulada intersetorialmente entre a saude e assisténcia
social, Rede SUS-SUAS, foram convidadas pela fonoaudibéloga facilitadora todas as
mulheres idosas cadastradas em um Centro de Convivéncia de ldosos de uma cidade
do interior do Rio Grande do Norte que, encaminhadas por servico da Assisténcia
Social, compuseram o grupo em analise, no qual convergiam a expectativa e demanda
levantada pela residente e professora-supervisora: as idosas esperavam desenvolver
praticas de canto para melhorar a qualidade vocal.

Nesse sentido, visando a promocéo da saude do idoso e melhora em sua qualidade
de vida relacionada a voz, esse estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de um
Grupo de Saude Vocal de Mulheres Idosas.

2| METODOLOGIA

Estudo qualitativo, de carater descritivo, na modalidade de Relato de Experiéncia
(GIL, 2002) sobre um grupo de Saude Vocal de Mulheres ldosas, realizado no ambito
da Residéncia Multiprofissional em Atencéo Basica da EMCM/UFRN, como forma de
documentar e refletir sobre a experiéncia institucional de implantacao e implementagéo
de atividade de saude vocal e qualidade de vida no envelhecimento na cidade de
Currais Novos, no estado do Rio Grande do Norte (RN).

AEMCM-UFRN envolve os campide Santa Cruz, CurraisNovos e Caic6, sendo este
ultimo municipio de sua sede administrativa (OLIVEIRA et al, 2017). Cumpre destacar
que em 2016 foram implantados dois Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude (PRMS) nas areas de Atencao Basica (44 vagas/dez categorias profissionais)
e de Saude Materno-Infantil (12 vagas/seis categorias profissionais), ambos com
cenarios de pratica nos municipios de Caicé e Currais Novos (MELO et al, 2017) além
de Programas de Residéncia Médica e Mestrado Profissional em Educagao, Trabalho
e Inovagcdo em Medicina.
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O objetivo deste texto é apresentar narrativa reflexiva tipo relato de experiéncia
sobre o grupo de Saude Vocal de Mulheres Idosas da cidade de Currais Novos, suas
acoOes e os resultados obtidos junto as mulheres que integraram e deram significado
a essa experiéncia e permitiram apreender o fendmeno a partir dos procedimentos de
analise e apresentacao dos dados adotados.

Ainda sobre o contexto institucional da experiéncia destaca-se que o grupo teve
seu inicio a partir da insercédo da Residéncia em diversos cenarios de pratica entre
os quais o Centro de Referéncia em Assisténcia Social — CRAS e, especialmente, a
partir da identificagdo do interesse de idosas do Grupo de Convivéncia de Idosos, na
cidade de Currais Novos, municipio no interior do Rio Grande do Norte, de utilizar a
voz em prol do canto e de minimizar angustias sobre mudancas vocais advindas do
envelhecimento.

O Centrojarealizava com o grupo atividades envolvendo a voz e o canto, mas sem
orientacdo fonoaudioldgica, de maneira que, apds pactuacéao intersetorial (Rede SUS-
SUAS) foi proposto e iniciado o grupo Saude Vocal de Mulheres Idosas em novembro
de 2016, com frequéncia quinzenal e facilitado por Fonoaudiéloga do programa de
Residéncia Multiprofissional em Ateng¢do Basica da EMCM/UFRN.

Os encontros eram pautados nos principios da Educacdo Popular (BRASIL,
2013), onde o planejamento deste (tematicas, duracéo e frequéncia dos encontros)
foram decididos junto as participantes e os encontros eram conduzidos em forma de
roda de conversa, valorizando o saber do outro € como suas experiéncias em voz
poderiam construir coletivamente com o que estava sendo discutido no grupo.

Foram respeitados os preceitos éticos de respeito a dignidade do ser humano,
protecao, direitos, sigilo dos dados levantados e anonimato com participacao voluntaria,
bem como liberdade de desistir da participacao e retirada do grupo a qualquer momento.

3 | RELATO DE EXPERIENCIA

Durante o primeiro semestre do ano de 2016 foram realizadas diversas etapas
entre os residentes, equipe de saude, gestores de saude, preceptores e docentes
desde a apresentacdo da proposta, pactuacao, discusséo acerca das problematicas
relacionadas a saude vocal e qualidade de vida associada a comunicacdo humana,
revisdo de literatura e construgcdo de aporte teorico, selecdo e programacao das
atividades, construcao do material inical de educacdo em saude, articulacao
intersetorial, convite aos usuarios. As atividades do grupo foram iniciadas em novembro
de 2016 e teve sua finalizagdo em fevereiro de 2018, com 15 meses de duracgéao,
salientando que, por dois momentos, ele teve uma pausa de, aproximadamente, 45
dias devido as férias da residente que facilitava e também por entender a importancia
do recesso para as participantes, sendo realizado durante todo o periodo de execucao,
monitoramento e avaliacdo das atividades.
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Oprotagonismodapessoaidosaemtodosos momentos foiassegurado e entendido
pela residente e professora-supervisora como indispensavel e de maxima importancia
para toda a execucéo da acao em saude vocal proposta. Em atendimento ao principio
do protagonismo das pessoas idosas, do diagnostico situacional, a realizacdo de
encontros com as idosas dispostas a participarem e que atenderam espontaneamente
ao convite até a escolha do nome do grupo “De bem coma vida” vale ressaltar a
atencéo as recomendacgdes de diretrizes fundamentais como “Envelhecimento ativo:
uma politica de saude” (OMS, 2002), a “Carta de Sao José sobre Dirietos dos Idosos
da America Latina e Caribe” (ONU/CEPAL, 2012), o “Compromisso Nacional para o
Envelhecimento Ativo” (BRASIL, 2013) e a “Estratégia Brasil Amigo da Pessoa ldosa”
(BRASIL, 2018).

Os encontros realizados quinzenalmente tinham uma média de tempo de
duracao de 90 minutos e aconteciam no espaco cedido do Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS), por ter uma sala adequada e dispor de espaco para todas
as participantes e atividades programadas o que garantia infraestrutura adequada ao
método.

Durante os primeiros encontros, foi discutido com as idosas as expectativas
sobre o0 grupo de saude vocal, suas sugestdes de tematicas e atividades a serem
desenvolvidas. Ainda, ao decorrer dos encontros, foi permitido que elas falassem
sobre suas vidas, profissdes, atividades de lazer, perspectivas futuras, o papel da
voz no decorrer da idade e atividades que gostariam de realizar, tendo a voz como
protagonista.

Antes de se iniciar encontros subsequentes foi realizado escuta individual
com cada usuaria e realizado aplicacao de questionarios de auto avaliagcdo vocal,
entendendo a percepcéo de cada uma sobre suas vozes. Nas conversas individuais,
foi dado espaco para as idosas conversarem sobre suas angustias referentes ao
envelhecimento vocal e o que esperavam do grupo, bem como o perfil de interesse no
canto (cantores e estilos musicais preferidos).

Os principais temas elencados pelas idosas nas conversas iniciais e avaliagcdes
individuais foram: Voz no envelhecimento, cuidados com a voz, influéncia da postura
e respiracao no uso da voz, relacao entre refluxo gastroesofagico e voz, melhoras na
qualidade vocal, enfrentamento de mudancas advindas da idade e como conseguir
cantar bem.

Aofim, foirealizadatriagem vocal com a Fonoaudiélogaresponsavel paraconhecer
o perfil de voz de cada participante. Todas as idosas receberam encaminhamentos
para o médico otorrinolaringologista, para receber o parecer desse profissional sobre
possiveis limitacbes da participacdo de alguma usuaria no grupo, ressaltando que
esse nao € um critério para exclusao, mas sim um componente importante de cautela,
respeitando a individualidade do sujeito. Todas foram responsabilizadas de procurar
o atendimento na rede de saude do municipio e trazer os resultados quando prontos.

Com relacéo a ambiéncia, na dindmica do grupo as cadeiras eram distribuidas
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em forma de circulo e todas as tematicas foram abordadas por meio de rodas de
conversa, com dialogos e troca de experiéncias.

As finalizacbes do grupo seguiam um ritual construido pelas usuarias e a
facilitadora do momento. Ao findar o encontro, cada uma falava uma palavra que
representasse aquele encontro e as idosas ficavam livres para escolher musicas,
poesias, pecas de teatro e qualquer outro tipo de performance que fizesse uso da
voz da maneira a fomentar a satisfacdo, promover bem-estar conforme significados
atribuidos pelas idosas.

A roda de conversa com atividade de Educag¢ao em Saude durava, em média, 60
minutos e era disponibilizado 30 minutos posteriores para que as idosas ensaiassem
as musicas elencadas por elas para o grupo ou qualquer outra atividade vocal pensada
para o dia.

4 | ANALISE CRITICA

O grupo funcionou com boa adesdo de mulheres idosas e todos os temas
discutidos asseguraram boa participacdo, uma vez que escolhidos em comum acordo,
seguindo o perfil de interesse exposto pelas usuarias, mobilizou maior participacéo e
qualificou significativamente os encontros.

Durante os momentos de conversa foi possivel identificar a percep¢ao — por
parte das idosas — dos prejuizos na voz advindos da idade, mas esse ndao é um
quesito desmotivador, uma vez que as atividades de canto e poesia despertou nelas
uma valorizagdo da sua voz como instrumento transmissor de informagdes as outras
pessoas.

Isso pode se justificar porque a pratica do canto motiva e encoraja idosos a
serem mais ativos tanto no que diz respeito aos aspectos fisicos, como sociais e isso
pode contribuir na qualidade vocal (AQUINO et al, 2016), além de proporcionar uma
importancia social e afetiva (PRAZERES et al, 2013).

Poucas idosas trouxeram os resultados do atendimento com o médico ORL,
justificando quantidade pequena de vagas ofertadas do servico pela Secretaria
de Saude do Municipio, o que dificultou diagnéstico preciso sobre as alteracoes
encontradas na avaliagcdo vocal e na autoavaliacdo realizada por elas, bem como
cuidados mais precisos sobre cada uma.

Quando se discutia no grupo tematicas relacionadas a cuidados com a voz,
percebeu-se que as idosas mantinham o interesse na conversa, 0 que pode se
justificar por causa da vontade que as usuarias tinham de melhorar a voz e praticar
o canto e outras atividades vocais com maior qualidade, favorecendo a presenca de
bons habitos e cuidados com a voz. Soares et al (2007) apresentaram os resultados
de habitos vocais em dois grupos de idosos, comparando os habitos de um grupo que
recebeu orientacdo e outro que nao recebeu. O grupo com orientacao apresentou
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menor frequéncia de realizagéo de habitos inadequados quando comparado ao grupo
sem orientacéo.

Uma das praticas de bons habitos observados no grupo Saude Vocal de Mulheres
Idosas foi a de que as idosas passaram a levar suas préprias garrafas de agua para
o encontro e referiam maior ingestdo desse liquido apbs a insercao e participacao
no grupo. O canto coral pode auxiliar o desempenho vocal e deve ser um aliado aos
profissionais da saude na busca da promog¢ao da saude prevencéao de disturbios vocais
(AQUINO et al, 2016).

Quando convidadas para realizar apresentacao externa (em eventos da cidade,
ou do préprio centro de convivéncia) as participantes ficavam receosas, expondo as
angustias sobre a qualidade vocal na senescéncia e o medo do olhar dos outros sobre
este fato. Era ressaltado as idosas a importancia de a atividade satisfazer cada uma,
primordialmente, permitindo conforto e bem-estar na realizacdo desta e confianga no
que foi proposto a ser feito, de forma que a ressignificacédo da voz e solidariedade
intergeracional também podem ser apontados como resultados do grupo de saude
vocal ao romper com referidos esteredtipos e mitos do envelhecer.

A atuacao fonoaudiolégica junto ao grupo de idosas é vista de forma positiva, uma
vez que esse € um trabalho pioneiro no Municipio em que se realiza. Para Penteado
e Penteado (2009), a assessoria fonoaudiolégica no canto em coral com idosas é
fundamental, visando colaborar com o desenvolvimento da percepg¢do sobre a voz,
cuidados e prevencao dos efeitos da senescéncia no uso da voz, contribuindo na
promocao da saude do idoso.

51 CONCLUSOES

A pratica em grupo visando contribuir para melhora da qualidade de vida no
que diz respeito a saude vocal de mulheres idosas pode ser avaliada como efetiva,
entendendo que é necessario permitir a participacdo ativa das usuarias na decisao
de tematicas e andamento do grupo e buscando compreender como 0 processo de
envelhecimento é vivido e percebido. A intensa participacdo das idosas, evidenciada
pela pluralidade de temas, frequéncia na participacao, satisfacdo com a vida e bem-
estar referido sugerem continuidade do grupo.

Sob outro ponto de vista, a atividade contribuiu para a construgdo e aprimoramento
dos residentes de atencdo basica nas tematicas do envelhecimento, promocéo da
saude e qualidade de vida na velhice e se configurou como estratégia para fortalecer
0 campo saude e as agdes intersetoriais entre EMCM com mudancas nas praticas de
saude.

Lacunas existentes e dificuldades percebidas podem ser superadas com
a avaliacdo e o monitoramento do grupo entre as quais cita-se pouco tempo para
planejamento semanal dada a agenda dos residentes e a necessidade de ampliar
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o numero de fonoaudidlogos residentes de forma a subsidiar a agdo com recursos
humanos especializados.

Na dinédmica multifacetada do curso de vida e frente as mudancgas necessarias
para uma cultura positiva do envelhecer e de fortalecimento da saude coletiva, a
Fonoaudiologiada EMCM tem desenvolvido intervencdes apoiado nareciprocidade que
nos permite empatia, praticas colaborativas e qualidade no trabalho interprofissional,
com vinculacdo a realidade social e de saude da populagdo, capazes de aliar
qualificada formacédo técnico-cientifica com atitudes ético-humanisticas impactando
positivamente na vida humana, como recomendam o0s documentos internacionais
sobre praticas colaborativas no campo da saude e como é necessario quando se
ampliam as expectativas a serem atendidas no contexto da longevidade pelos idosos
de hoje e do futuro.
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RESUMO: Nos ultimos anos, a infecgao pelo
Zika virus tornou-se motivo de preocupacéo
mundial, ao se descobrir a sua possivel
associacdao com a gestacao e com a ocorréncia
aumentada de casos de microcefalia. Definiu-
se como objetivo geral do estudo: analisar as
representacOes sociais de maes que tiveram
criancas com microcefalia por Zika sobre
a maternidade real. Trata-se de um estudo
qualitativo, fundamentado na Teoria das
Representacdes Sociais e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Santa Cruz sob parecer n° 2.394.106. O
l6cus do estudo foi o Centro de Reabilitagéo
e Desenvolvimento Humano em Itabuna-
Bahia. Os sujeitos foram maes que tiveram
criangcas com microcefalia por Zika a partir de
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critérios de inclusao previamente definidos. A
coleta dos dados deu-se a partir da entrevista
semiestruturada e do Desenho-Estoria com
Tema. A analise dos dados foi fundamentada na
analise de conteudo tematica e nos principios de
Coutinho. Evidenciou-se que as representacdes
sociais ancorava-se em simbologias negativas,
a exemplo do desconhecimento e temor da
doenca, o desespero ao receber o diagnéstico,
a impoténcia e a incapacidade para o cuidado
com o filho, a tristeza pela imagem do filho
imperfeito e a preocupagdo com O porvir.
Por outro lado, as representagdes positivas
emergiram pelo apoio continuo ofertado pelos
familiares e pela crenga na maternidade como
possibilidade dada pelo divino. Conclui-se
que, as maes e criancas necessitam de uma
assisténcia qualificada com base em suas
representacbes e sustentada por principios
como a humanizagcdo e a integralidade, de
modo a valoriza-los como cidadé(o)s.
PALAVRAS-CHAVE: Zika virus, Microcefalia,
Saude da Mulher, Enfermagem.

ABSTRACT: Recently, the Zika virus infection
has become a global public health concern
because of the association between this
infection in pregnant women and microcephaly.
The general objective of this study is to analyze
the social representation of these mothers about
real maternity. It is a qualitative study, based on
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the Social Representation Theory and approved by the Institutional Ethics Committee
of the States University of Santa Cruz (issue number 2.394.106). The information was
recorded in the Center for Human Rehabilitation and Development, in Itabuna-Bahia.
The subjects of study were mothers of children born with microcephaly because of Zika
virus infection, using inclusion and exclusion criteria. The data collection was taken
from semi structured interview and the use of the thematic Drawing-and-Story telling
Procedure. The data analysis was based on thematic content analysis and Coutinho’s
principles. Most social representation observed was related to negative symbolisms,
such as unawareness, fear of the disease, despair at the time of diagnosis, impotence
and incapacity to take care of the child, sadness because of the unperfected son and
concerns about the future. On the other hand, the positive representation came from
the continuous support offered by their families and the belief in motherhood as an
opportunity of God. In conclusion, mothers and children need a qualified assistance
related in their representation and based on principles of Humanization and Integrality
in other to empower.

KEYWORDS: Zika virus, Microcephaly, Women’s Health, Nursing.

11 INTRODUCAO

O Zika virus foi identificado mundialmente pela primeira vez no ano de 1947,
em macacos, na floresta Zika em Uganda, na Africa, por isso a denominacdo da
afeccédo. Este virus pertence ao género Flavivirus, da familia Flaviviridae e pode ser
transmitido pela picada de mosquito, predominantemente o Aedes aegypti. Além disso,
recentemente estudos incluiram outros meios de transmissao do virus, como a sexual,
a vertical e por transfusdo sanguinea (REGO; PALACIOS, 2016 e LUZ; SANTOS;
VIEIRA, 2015).

No que tange ao Brasil, em 2014, uma infeccdo exantematica se disseminou
assustadoramente, levando cientistas de todo o pais a pesquisarem por uma epidemia
até entédo desconhecida. Posteriormente, no ano de 2015, em meio a tanto mistério e
inUmeros relatos de casos, foi possivel constatar, pelos pesquisadores Silvia Sardi e
Gubio Soares Campos da Universidade Federal da Bahia (UFBA), o virus Zika como
causador da doenca misteriosa (BRASIL, 2017).

Estudos comprovaram a presenca do Zika virus em tecidos de recém-nascidos
com microcefalia que foram a &bito e no liquido amnidtico de duas gestantes com
historico da doenca e no qual os fetos apresentavam microcefalia, o que contribuiu
para a comprovacao da associacao entre o Zika virus e gestagao, tornando-se motivo
de preocupacgao para o pais (BRASIL, 2015; BRASIL, 2017).

Ademais, em Informe Epidemiolégico publicado pelo Ministério da Saude (MS),
entre as semanas epidemiologicas de 08 de novembro de 2015 a 14 de abril de
2018, foram confirmados no Brasil, 3.149 casos de microcefalia e/ou alteracées no
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crescimento e desenvolvimento, que estdo possivelmente relacionados a infecgcéao
congénita por Zika. Sendo que, destes, 2.016 casos foram na regido nordeste e 527
casos no Estado da Bahia (BRASIL, 2018). No que se refere ao municipio de Itabuna,
na Bahia, nos anos de 2016 e 2017, a Vigilancia Epidemiol6gica confirmou oito e
um caso(s) de microcefalia associada ao Zika virus, respectivamente (VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE ITABUNA, 2018).

Portanto, diante do aumento expressivo de casos de microcefalia no pais, o MS
declarou situagdo de emergéncia em saude publica e custeou o aparecimento de
mais estudos clinicos, epidemioldgicos e experimentais. Sendo assim, determinou-
se que o Zika virus pode desencadear a infeccdo congénita, trazendo varios
comprometimentos a crianca, a exemplo das calcificacdes cerebrais, anormalidades
estruturais, malformacgdes oculares, limitacdes auditivas, hipertonia, hiperexcitabilidade
e, especialmente, a microcefalia (FEITOSA; SCHULER-FACCINI; SANSEVERINO,
2016).

Fica evidente a complexidade da doenca, especialmente na gestagao, momento
em que as mées costumam elaborar mentalmente a imagem perfeita do seu filho.
Estas projecbes maternas coadunam-se com o imaginario coletivo e incluem desde
caracteristicas fisicas a psicoldgicas ideais (BOAS; BRAGA; CHATELARD, 2013).

Nesse sentido, vivenciar a maternidade diante do diagndstico de microcefalia
por Zika pode ocasionar desequilibrios temporarios e/ou definitivos na dimenséo
psicologica das maes pelo fato de a preparacéo ter sido feita durante o pré-natal para
receber um bebé saudavel e perfeito (SILVA, 2013). As gestantes podem experimentar
sentimentos contraditérios e inconciliaveis com esta condigdo, podendo elaborar
representacdes sociais impactantes sobre a maternidade, deslocando-se do ideal
para o real.

Portanto, a pesquisa justifica-se pela importancia da tematica no cenario mundial,
pelo numero insuficiente de publicagdes nacionais e/ou internacionais sobre esta
infecc@o na perspectiva das mées que a vivenciam e pelo baixo numero de estudos
realizados por enfermeiras com relagcao ao agravo em questao.

Corroborando com a afirmativa acima, evidenciaram-se ap06s levantamento
bibliografico na série temporal dos ultimos cinco anos, 88 artigos relacionados a
infeccao pelo Zika virus durante a gestagcao, os quais abordam apenas as caracteristicas
clinicas e epidemiolégicas, os direitos reprodutivos das mulheres, os impactos e
consequéncias para a gravidez, a influéncia midiatica e da religido, as experiéncias
parentais, a prevencdo da infec¢do, as condutas das enfermeiras na consulta pré-
natal, sendo que, nenhum dos materiais cientificos diz respeito as representacdes
sociais de maes que tiveram suas criancas com microcefalia por Zika virus sobre a
maternidade real.

Diante do exposto, surgiu entdo a seguinte questdo norteadora: Quais as
representacdes sociais de maes que tiveram suas criangas com microcefalia por Zika
sobre a maternidade real? Para responder tal questao, definiu-se como objetivo geral:

Bases Conceituais da Saude 7 Capitulo 24




analisar as representacdes sociais de maes que tiveram suas criangas com microcefalia
por Zika sobre a maternidade real e objetivos especificos: levantar e apreender as
representacdes sociais de maes que tiveram suas criangas com microcefalia por Zika
sobre a maternidade real.

Tendo em vista que a infeccao é potencialmente perigosa para a saude da
populacéo, especialmente para maes e seus filhos, a pesquisa reveste-se de grande
relevancia por evidenciar as simbologias das mulheres que vivenciaram o diagnostico
de Zika na gestacao e tiveram seus filhos com microcefalia, oportunizando publicizar
sua importancia na dimensao fisica e emocional. Além disso, tal estudo permitira que
profissionais da saude e gestores possam desenvolver agdes com vistas ao bem-estar
de maes e filhos diante do agravo Zika.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo ancorado na Teoria das Representagoes
Sociais, por entender que este referencial possibilita a apreensdo do conhecimento
compartilhado pela sociedade, através das comunica¢des do cotidiano e das relacoes
sociais (ROCHA, 2014).

Assim, o estudo foi realizado no municipio de ltabuna-Bahia, através do Centro
de Reabilitagcdo e Desenvolvimento Humano (CREADH). A cidade de Itabuna localiza-
se no sul do estado da Bahia e apresenta uma area territorial com cerca de 400 km2 e
aproximadamente 222.000 habitantes (IBGE, 2017).

O CREADH foi fundado em 23 de julho de 2002 e funciona como um centro de
atencao especializada que visa a reabilitacao fisica de pacientes, no qual sao atendidas
criancas com microcefalia por Zika virus, residentes no municipio de ltabuna e em
cidades do entorno.

Os sujeitos do estudo foram oito maes que possuiam criangas acompanhadas
no CREADH, segundo alguns critérios de inclusdo: maes que tiveram o diagnostico
de Zika durante a gestacdo; méaes que possuiam apenas crian¢gas com microcefalia
por Zika virus, que residiam no municipio de Itabuna ou em cidades do entorno e
que tinham idade a partir de 18 anos. Por outro lado, os critérios de exclusao foram:
maes com algum transtorno mental que impossibilitasse a realizacao do estudo, que
tivessem idade abaixo de 18 anos, que tivessem criangas com microcefalia por outras
doencas e que tivessem criancas com a Sindrome Congénita da Zika.

Destaca-se ainda que o projeto foi encaminhado para avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), baseado na
Resolucédo n° 466/2012, sendo aprovado sob numero de parecer 2.394.106 (BRASIL,
2012).

Apoés aprovacéo plena do CEP, as depoentes foram contactadas no CREADH,
momento em que os objetivos e relevancia da pesquisa foram apresentados, tendo a
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assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) como mecanismo
de aceite voluntario. Ressalta-se que a coleta de dados foi realizada entre os meses
de marco e abril de 2018, nas dependéncias do CREADH, no domicilio das méaes
ou em outros lugares escolhidos pelas mesmas. Os instrumentos utilizados foram o
roteiro de entrevista semiestruturada contendo o perfil sociodemografico da depoente
e o roteiro de Desenho-Estoria com Tema (DET). A entrevista foi gravada em aparelho
digital ou fitas de audio e permanecera arquivada por cinco anos, sendo destruida a
posteriori.

Para o DET, a técnica funcionou da seguinte maneira: foi entregue a mée uma
folha de papel A4 na cor branca, lapis, caixa de lapis de cor e solicitado que fizesse
um desenho com base no seguinte estimulo ou expresséo: “Desenhe como vocé se
sentiu quando soube que o seu bebé nasceria/nasceu com microcefalia”. Apés realizar
o desenho, a méae deveria olhar para 0 mesmo, contar uma estéria com inicio, meio e
fim e, por fim, atribuir um titulo.

Esta técnica € importante para o estudo, pois permite que a depoente desvele o
gue se encontra no inconsciente. Ambas as técnicas foram realizadas em ambiente
privativo. Ademais, visando manter o anonimato, as mulheres escolheram codinomes
de maneira livre.

A analise dos dados da entrevista semiestruturada e da estéria contida no
desenho fundamentou-se na andlise de conteudo tematica proposta por Bardin,
gue consiste em um conjunto de técnicas que permite decifrar significados de uma
depoente através das fases de pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados, interferéncia e interpretacédo (BARDIN, 2011).

No que serefere aanalise do grafismo contido no DET foram utilizados os principios
estabelecidos por Coutinho, tais como: observacao sistematica dos desenhos, selecao
dos desenhos por similaridades graficas e aproximacgéo dos temas para a criagéo de
categorias similares as da entrevista (RIBEIRO; COUTINHO; NASCIMENTO, 2010).

31 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere a faixa etaria das entrevistadas, observou-se que transitavam
entre 18 e 39 anos. Comrelagao a escolaridade, todas as depoentes eram alfabetizadas,
sendo que, quatro delas concluiram o ensino médio, uma néo finalizou o ensino médio,
outras trés possuiam apenas o ensino fundamental incompleto, e uma concluiu o
ensino fundamental.

No que concerne ao estado civil, quatro das mulheres eram solteiras, trés
possuiam unido estavel e duas eram casadas. Quanto a religido, cinco delas eram
evangélicas, seguida de trés que tinham o catolicismo como crenca e apenas uma nao
possuia religiao especifica.

De posse do perfil das maes, foi feita uma pré-analise dos dados provenientes
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das entrevistas semiestruturadas e das estoérias contidas nos desenhos e definiram-se
as trés categorias a seguir:

3.1 Aidealizacao do filho perfeito versus a imagem da crianca imperfeita

A gestacdo é uma etapa marcada por modificagcdes fisicas e emocionais,
ocasionando grandes expectativas maternas com a chegada do filho. A mulher,
nessa fase, elabora inUmeras representacdes sociais sobre a crianga que nascera.
Tais simbologias sdo manifestadas por uma idealizagdo de caracteristicas fisicas e
psicologicas do bebé. Sabe-se que, a gravidez geralmente é caracterizada por um
narcisismo por parte dos pais, através da construcédo do recém-nascido imaginado.
Estes desejos narcisistas contribuem para o entendimento da maternidade em uma
dimensao ideal, livre de defeitos (FRANCO, 2015).

Sendo assim, o periodo gestacional passa a ser representado por sonhos e
planos, com a idealizagdo de um filho perfeito e saudavel, momento em que muitas
maes atribuem ao feto caracteristicas sociais ligadas ao desenvolvimento fisico,
intelectual e cognitivo conforme falas a seguir:

[...] a gente imagina um bebé saudavel, perfeito... ela ir pra escola [...] (Andrea).

[...] poderia andar, falar, um menino saudavel... eu achava que era mulher, que ia
ser um rostinho lindo (sorriu), bonito [...] (Batatinha).

[...] eu pensei que ia ser uma crianca que pudesse andar com um ano [...] (Lucia).

[...] imaginava ele uma crianca saudavel, que fosse chamar papai, maméae, falar
algumas coisas [...] (Drica).

[...] planejava que ele fosse uma crianca saudavel, toda mée sonha com isso... que
ia estudar, fazer faculdade... ja sonhava com essas coisas [...] (Keu).

Por outro lado, situagbes inusitadas ou patologias inesperadas, como a
microcefalia, ocasionam nas maes um sentimento de culpa, incompeténcia,
incompletude e, possivelmente, o comprometimento da aceitagcdo e do vinculo com
o filho. Isso ocorre devido ao confronto estabelecido entre o recém-nascido ideal e
o real, tendo em vista que o0 bebé real apresenta caracteristicas distintas daquelas
imaginadas durante toda a gestacao (FLECK; PICCININI, 2013).

Dessa forma, ao vivenciar a maternidade real, as maes acabam por enfrentar
um conflito psiquico. Surgem entao, representacdes de um filho imperfeito, como algo
inesperado, diferente de todo aquele pensamento idealizador que haviam projetado
como pode ser evidenciado abaixo:

[...] imaginava ele uma crianca normal, ndo pensava que ele viesse dessa forma

[...] (Drica).
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[...] € que minha filha ia nascer normal, ndo tinha nada de errado, mas depois que
nasceu, nasceu assim [...] (Izabella).

[...] eu pensei que ele era que nem 0s outros que eu tive, que ndo tinha problema
nenhum [...] (Lucia).

[...] € muito dificil quando a gente sabe que o filho ndo raciocina. Desejava ele ser
um menino sadio, sem problema nenhum [...] (Mira).

Nota-se que diante da complexidade do diagnostico de microcefalia séo imensos
0s obstaculos enfrentados pelas maes na vivéncia da maternidade real, bem diferente
da idealizacdo do filho perfeito, projetado como um ser normal, saudavel e bonito,
sendo imprescindivel atentar para as simbologias que utilizam para vivenciar este
processo no cotidiano de vida (VENTURA; CAMARGO, 2016).

Infere-se que, quando tal realidade vem a tona, pode ocorrer uma ruptura entre
a crianca e sua familia e surgir sentimentos de revolta, raiva, negagcao, culpa ou
depressao, sendo necessario elaborar a morte do filho idealizado e criar um vinculo
com o bebé real, adaptando-se as suas necessidades (FRANCO, 2015).

Percebe-se ainda que, apesar das dificuldades enfrentadas pelas maes de
criancas com microcefalia, surgem representacbes sociais marcadas por maior
cuidado, protegdo, amor e carinho, justificando tais comportamentos e sentimentos
por considera-los especiais, indefesos socialmente e mais dependentes, o0 que exige
atencéo e dedicacdo, como demonstradas a seguir:

[...] em um filho especial o amor é dobrado, chega ddi, nés ndo sabemos de
onde vem. Eu amo meu filho normal, mas essa dai € um negocio assim doido [...]
(Andrea).

[...] o amor que sinto pelo meu filho chega doer [...] (Araudjo).

[...] apesar dele ter vindo assim... eu tenho amor, e eu acho que em dobro, o amor
€ bem maior. Porque eu sei que ele precisa muito de mim, bastante [...] (Drica).

[...] o mesmo amor que eu tenho nos outros, eu tenho a ele. O dele &€ maior um
pouco [...] (Lucia).

[...] € um amor maior... eu falo que foi o melhor presente que Deus ja me deu. O
cuidado... eu ndo gosto de deixar ele com ninguém (risos) [...] (Keu).

Portanto, evidencia-se que a ruptura com o bebé imaginario e o direcionamento
ao bebé real possibilita reestruturar simbologias e um novo vinculo entre o binémio,
como apontado no desenho a seguir:
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“Eu senti muito orgulhosa por ter um menino homem, era tudo
que eu mais queria. Nao importa como ele veio, o que importa é
que ele € um bebé muito lindo e abencoado por Deus e que eu
vou dar muito amor e carinho do fundo do meu coracéo e ele vai
ser uma crianca muito feliz e muito bem cuidada” (Batatinha).

Dessa forma, as méaes rompem com a obrigatoriedade em ter uma crianga dentro
dos padrdes estabelecidos pela sociedade, passando a enfrentar as dificuldades e
preconceitos, através da luta pelo reconhecimento do diferente com vistas a incluséo
e valorizacéo do filho (GUERRA et al., 2015).

3.2 Representacoes sociais negativas das maes que permeiam a descoberta da

microcefalia por Zika

A chegada da arbovirose Zika virus em gestantes, associada ao diagnostico de
microcefalia em recém-nascidos, traz consequéncias grandiosas para a maternidade,
pois provoca impactos emocionais nas maes, diante das expectativas a respeito do
filho. Além disso, por ter sido descoberta recentemente, a associagcdo da infecgcao
com complicagdes ao feto traz inUmeras preocupacdes e incertezas, intensificando os
medos e anseios, como pode ser evidenciado nas falas a seguir:

[...] o medo que toma conta, porque € o medo de perder... foi horrivel. S¢ fica
pensando besteira [...] (Andrea).

[...] na hora a gente toma um susto, porque € um choque, a gente ndo esperava
[...] (Drica).

[...] na hora que ele falou, fiquei triste, mas quando cheguei em casa me esbagacei
porque fui ver na internet... fiquei assustada, com muito medo [...] (Keu).

[...] eu fiquei preocupada... fiqguei com medo, muito medo. Fiquei desesperada [...]
(Lucia).

[...] eu ficava imaginando como ia ser a cabeca dele, o tamanho que ia ser, s isso
que eu pensava [...] (Mari).
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Sendo assim, nota-se que a angustia e o desespero das mulheres se iniciam
desde o pré-natal ao se realizar a ultrassonografia na qual € constatada a presenca
de alteragdes como a circunferéncia craniana menor do que o esperado para a
idade gestacional, o que também ocorre em maes que descobrem o diagnoéstico no
momento do parto. Diante dessa situacéo, as maes podem experimentar sentimentos
psicologicos intensos, chegando a sintomas temporarios de tristeza ou desencadear
quadros de depressao (TAVARES, 2016), o que pode ser revelado abaixo pelas
depoentes:

[...] o ch&o abriu na minha frente, eu desabei. Foi muito angustiante (Andrea).
[...] figuei um pouco abalada (tristeza). Eu fiquei triste [...] (Batatinha).

[...] como é que eu vou fazer pra cuidar dessa crianca”? N&o sei nada disso. Nada
[...] (Drica).

[...] fiquei arrasada... chorei, chorei muito [...] (Keu).

[...] figuei imaginando ter um filho especial, que seria dificil, que eu n&o tinha
paciéncia e nem capacidade de cuidar de uma crianca assim [...] (Mari).

[...] triste, eu ndo sabia como era ainda, como ia ficar, ndo sabia que ele ia ficar
esse tanto de tempo sem andar, sem falar, ndo sabia de nada [...] (Mira).

Dessa forma, verifica-se que as representacdes sociais de maes que tiveram
criangas com microcefalia por Zika ancora-se em simbologias negativas, a exemplo
da tristeza pela imagem imperfeita do filho e do afastamento social em virtude dos
julgamentos sobre a sua (in)capacidade para gestar como demonstrado a seguir:

“Apos descobrir que meu filho teria microcefalia, fiquei muito
triste, a cada dia me escondia das pessoas € ndo queria ver
ninguém, mas confiei muito em Deus” (Lucia).

Além disso, evidencia-se sofrimento psiquico nas maes ao receber o diagnostico
de microcefalia do bebé, revelando ndo estarem preparadas para tal noticia. Sendo
assim, surgem sensacbes de culpa por ndo gestar um filho dentro do padréo
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estabelecido pela sociedade (SILVA; RAMOS, 2014).

Assim, frente ao diagnéstico de microcefalia dos seus filhos, as maes vivenciam
momentos de duvidas e incertezas, decorrentes do desconhecimento e temor da
doenca. Dessa forma, estabelecem-se sentimentos de desespero e medo, devido a
preocupag¢ao com o porvir, além de considerarem-se impotentes, o que acabam por
intensificar os danos psicologicos existenciais, como evidenciados abaixo:

N

“Momento de muita tristeza, duvidas e angustias. Onde o medo
e 0 desespero tomaram conta de mim. Nao acreditava que
estava acontecendo aquilo comigo. Ai, quantos “porqués”. Mas
nao tinha nada o que fazer a nao ser esperar e entregar tudo nas
maos de Deus” (Andrea).

Atrelada as representacdes negativas que permeiam a descoberta da microcefalia
por Zika, existe a identificacdo das maes sobre a frieza e o despreparo por parte dos
profissionais de saude frente a essa situacao, revelando pouca sensibilidade para
lidar com os sentimentos maternos bem como baixo nivel de conhecimento sobre a
doenca, como percebido nos depoimentos abaixo:

[...] eu desabei, porque os geneticistas sdo muito secos [...] (Andrea).
[...] o médico ainda falou assim na sala: ah, ele tem microcefalia (Araujo).

[...] s6falou que iamedir prater a certeza que ele ia nascer ou ndo com microcefalia...
ele nao explicou, so6 fez falar essas coisas [...] (Keu).

[...] vocé n&o sabe que seu filho tem microcefalia? Vocé tem que esperar, seu filho
n&o vai pra casa hoje, ele pode morrer a qualquer momento [...] (Lucia).

[...] elas so6 falaram que ele nasceu com a cabeca pequena, so6 isso (Mari).

Estudos apontam que as maes demonstram tristeza ao se recordarem do modo
como 0s médicos noticiaram sobre a doenca, revelando a inexisténcia de um apoio
emocional ou atendimento psicologico efetivo (DINIZ, 2016).

Acrescido a isso, nota-se que a inseguranca da equipe multidisciplinar inicia na
consulta de pré-natal (AFFINI et al., 2017), demonstrando que nao sabem como reagir
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diante do problema, omitindo por vezes a informacéo da prépria mae ou repassando
dados de forma indevida aos familiares, resultando em maior stress, como pode ser
notado nas falas a seguir:

[...] quando ele nasceu, a médica ndo queria me falar, s6 pra minha mae [...]
(Araujo).

[...] no ultrassom ele n&o falou nada. So falou que ele tinha a cabeca pequena, ndo
falou mais nada [...] (Batatinha).

[...] o médico estava com dificuldade de medir a cabeca, mas também ndo me
disse nada [...] (Drica).

[...] o médico escondeu, ndo falou... falou que n&o dava pra medir porque a crianca
tava muito encaixada [...] (Keu).

[...] ele ficou s6 olhando a cabeca dele. Ele ficava olhando a cabeca e toda hora
balancando a cabeca. O médico ficou sem querer falar o que era [...] (Mari).

Dessa maneira, percebe-se que os profissionais de saude encontram-se inaptos
ao se defrontarem com situacdes em que as mulheres encontram-se fragilizadas,
a exemplo do diagnéstico de microcefalia do filho por Zika, momento em que
deveriam transmitir tranquilidade e seguranca. Faz-se necessario capacitar a equipe
multidisciplinar de saude para a realizacdo de uma escuta qualificada, levando em
conta os sentimentos e representacbes negativas vivenciados nesse periodo bem
como prestar um atendimento humanizado com esclarecimento de duvidas e redugéo
de angustias (SA et al., 2017).

Para tanto, torna-se essencial atuar com base em uma linguagem simples por
parte dos profissionais de saude, evitando o uso de termos técnicos, de modo que as
maes compreendam as informacdes que serao repassadas e possam ter tempo para
processar seus sentimentos e emocdes frente ao diagnostico (OMS, 2016).

3.3 A (in)existéncia do apoio familiar as maes que tiveram criancas com

microcefalia

Compreende-se que, a inexisténcia de servicos de saude com profissionais
qualificados para passar informacdes precisas as méaes sobre a situacado de saude
do filho ou as condi¢cdes de risco ao qual estdo expostos, bem como, fornecer
atendimento psicolégico imediato e necessario, podem torna-las mais vulneraveis
a danos psiquicos. Atrelado a isso, existem maes que nao tém apoio de familiares,
amigos e/ou parceiro(a)s, intensificando o sofrimento vivenciado por essas mulheres
(FEIJO, 2016).

Salienta-se que a chegada de um bebé com microcefalia por Zika pode trazer
consequéncias psicologicas, financeiras e sociais para as maes, momento em que
muitas mulheres deixam suas atividades laborais ou de estudos, abdicam de suas
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tarefas diarias e deixam de lado o convivio social para se dedicarem aos cuidados com
a crianca (SA et al., 2017).

Com isso, algumas maes costumam ser abandonadas, além de enfrentarem
situacbes cercadas por preconceito, 0 que acaba ocasionando sentimento de
incapacidade por nao ter conseguido gerar um filho perfeito. Nota-se que alguns
amigos, familiares, sobretudo a familia paterna, acabam por n&o apoiarem, como
demonstrado abaixo:

[...] a mde do meu esposo e a irmd, uma avd e uma tia ausentes... Pense em
duas pessoas ausentes... As vezes eu acho que € pelo fato que ela nasceu assim
(Andrea).

[...] umairma que eu tenho tem um pouco de preconceito [...] (Drica).

[...] os amigos e alguns familiares se afugentaram, sumiram, mas eu continuei
sendo forte, chorava, me batia, perguntava a Deus porque fez isso comigo, que eu
ndo merecia [...] (Lucia).

[...] da minha sogra eu nao tive apoio [...] (Mari).

Nesse sentido, evidencia-se que diante de situacdes como o diagnéstico de
microcefalia do filho, muitas pessoas se distanciam e acabam por deixarem as maes
unicamente responsaveis nos cuidados com a criangca. Ademais, ha uma rejeicéo por
parte da familia paterna, e isso se deve ao fato de que a mulher é considerada culpada
por dar a luz a um filho imperfeito, além de ser sua responsabilidade cuidar, dar afeto e
protecao ao bebé mediante os modelos patriarcais e de desigualdade entre os géneros
ainda cultuados socialmente (GIVIGI et al., 2015).

Sendo assim, as mulheres permanecem solitarias no cuidado ao filho e tornam-
se as unicas que ndo medem esforcos para atender as necessidades da crianca. Para
tanto, deslocam-se diariamente em busca de atendimento. Diante disso, enfrentam
momentos dificeis, devido ao excesso de responsabilidade, sentimento de abandono,
e, muitas vezes, tentam conciliar com alguma atividade rentavel, gerando uma
sobrecarga emocional e fisica, como pode ser evidenciado a seguir:

[...] € muito dificil, uma luta muito grande. Muito dificil mesmo... eu tive que deixar
de fazer muita coisa pra cuidar da minha filha, estar ao lado dela (Andrea).

[...] essa mulher que abriu m&o dos estudos, da carreira... ela arruma tempo pra se
virar entre consultas, crises, remédios, casa, marido, familia (Aratjo).

[...] é dificil porque o mundo em geral € muito preconceituoso... qguando eu vou na
rua com ele, o povo fica olhando, outros falam na nossa cara [...] (Keu).

[...] minha ma&e me mandou tirar o menino... Tudo que acontecia, queria colocar na
minha cabeca que o problema era meu [...] (Mari).
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Por outro lado, poucas méaes revelam apoio continuo por parte dos familiares,
companheiro e amigos, como demonstrado abaixo:

[...] minha familia. Amigos, ndo... Meu esposo € meu companheiro [...] (Andrea).
[...] tive, do meu marido [...] (Batatinha).

[...] tive o apoio de muita gente, uma amiga minha, que morava aqui, mas foi
embora, minha mae também, estava sempre comigo [...] (Drica).

[...] tive 0 apoio da minha familia (Izabella).

[...] eu tive s6 do meu pai, da minha mae e da minha ex-sogra (Mari).

Desse modo, a familia torna-se uma importante ferramenta na rede de apoio as
maes, pois estas necessitam de auxilio nas atividades diarias e nos cuidados com a
crianca, devido a sobrecarga fisica e psiquica a que se encontram expostas. Sendo
assim, a interacao dos familiares permite as mulheres superar os problemas, bem
como, contribuir na tomada de decisdo e promover uma melhoria na qualidade de vida
do bindmio (RODRIGUES; MAZZA; HIGARASHI, 2014).

Atrelado a isso, 0 apoio espiritual € imprescindivel, sobretudo em casos onde ndo
h& vinculo com a familia ou parceiro, fornecendo suporte as mulheres ao lidar com as
dificuldades (ANDRADE et al., 2018). As maes buscam ajuda de forcas transcendentais
e, sobretudo, acreditam na maternidade como possibilidade dada pelo divino, como
apontado a seguir:

[...] peco sempre forca a Deus, muita forca, saude ao meu filho, que a gente vai
vencendo cada dia mais os obstaculos da vida. Que Deus sempre esteja na frente
da nossa luta [...] (Araudjo).

[...] eu creio que meu filho, cada dia que passa, Deus vai transformando ele muito
mais [...] (Drica).

[...] ser mae é uma dadiva de Deus... independente da microcefalia ou ndo, pra
mim é um presente de Deus [...] (Keu).

[...] Deus me deu ele pra mostrar que é dificil, & muito dificil, mas eu tenho
capacidade, porque se Ele me deu, sabe que eu tenho capacidade de cuidar [...]
(Mari).

Por fim, torna-se fundamental o suporte econémico, social, emocional e familiar
as maes, através da formacao de redes de apoio. Além disso, é imprescindivel que
os profissionais de saude possam esclarecer duvidas, visando reduzir os medos e
angustias por meio de uma assisténcia qualificada e humanizada. Cabe também ao
estado, o estabelecimento de novas politicas publicas de saude para melhor atender
as criancas e as familias envolvidas diante do diagnostico de microcefalia por Zika
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(BRUNONI et al., 2016).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se que, as representacdes sociais decorrentes da maternidade real de
maes que tiveram criangcas com microcefalia por Zika estao ancoradas por sentimentos
negativos devido aos medos e incertezas vivenciados durante a epidemia e o conflito
entre a projecao do filho perfeito e imperfeito. Por outro lado, percebe-se que algumas
maes sustentam as representacdes sociais a partir de uma dimenséao positiva, através
do amor e protecdo duplicados no que se refere ao filho especial e também pelo apoio
familiar, do parceiro, de amigos e de forcas transcendentais.

Evidencia-se que, as maes e criangas com microcefalia por Zika necessitam
de uma assisténcia qualificada com base em principios como a humanizacéo e a
integralidade, de modo a valoriza-los como cidada(o)s de direito, sendo imprescindivel
profissionais preparados e capacitados para melhor atendé-las, oferecendo suporte
psicolégico necessario e imediato. Além disso, torna-se urgente ampliar a rede de
apoio as maes, visando reduzir os danos fisicos, psiquicos, sociais e financeiros a que
estdo submetidas diante de tal diagnostico.
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RESUMO: Introdugéo: Cancer € o nome dado
a um conjunto de mais de 100 doencas que
tém em comum o crescimento desordenado de
células que invadem os tecidos e 6rgaos. Por
sua vez, o cancer de mama masculino € uma
neoplasia rara, estimando-se que, para cada
100 casos novos de cancer mamario feminino,
apenas um caso de cancer masculino sera
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encontrado, correspondendo 0,8% a 1% do
total dos casos de cancer mamario. Objetivo:
Relatar a experiéncia de uma roda de conversa
sobre o cancer de mama no sexo masculino e
a adocao de um estilo de vida saudavel como
prevencao primaria com trabalhadores do sexo
masculino de uma fabrica de colchdes situada
no municipio de Ananindeua-PA. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
utilizou
como metodologia a realizagdo de roda de
conversa. Resultados/Discussédo: Todos o0s

com abordagem qualitativa, que

funcionarios participaram do dialogo inicial
ocorrido a partir das 04 perguntas geradoras
da discussao, expondo os seus conhecimentos
e davidas a respeito do assunto abordado.
ApOs a exposicdo sobre o assunto, ocorreu a
reflexdo de todos e trocas de saberes entre os
participantes e a equipe de saude a respeito
do cancer de mama. Conclusao: A experiéncia
pode ser considerada exitosa, pois através
dos esclarecimentos diversos preconceitos
e duvidas foram esclarecidos. Os homens
demonstraram interesse no assunto, surpresa
ao descobrirem, que embora a possibilidade
de adoecimento de um homem pela doenca
abordada fosse reduzido, poderia ocorrer, e por
isso a importancia da prevengao primaria.

PALAVRAS-CHAVES: Cancer de
Educacé&o em Saude, Saude Publica.

Mama,
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ABSTRACT Introduction: Cancer is the name given to a set of more than 100 diseases
that have in common the disordered growth of cells that invade tissues and organs. In
turn, male breast cancer is a rare neoplasm, estimating that for every 100 new cases
of female breast cancer, only one case of male cancer will be found, corresponding
to 0.8% to 1% of all cases of breast cancer. Objective: To report the experience of
a conversation about breast cancer in males and the adoption of a healthy lifestyle
as primary prevention with male workers at a mattress factory in the municipality
of Ananindeua-PA. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive study with a
qualitative approach, which used as a methodology the realization of a conversation
wheel. Results / Discussion: All the employees participated in the initial dialogue that
occurred from the 4 questions generating the discussion, exposing their knowledge
and doubts about the subject addressed. After the presentation on the subject, there
was the reflection of all and exchanges of knowledge between the participants and
the health team about breast cancer. Conclusion: The experience can be considered
successful, because through the clarifications several preconceptions and doubts were
clarified. The men showed interest in the subject, surprised to discover that although
the possibility of a man suffering from the disease being treated was reduced, it could
occur, and therefore the importance of primary prevention.

KEYWORDS: Breast Cancer, Health Education, Public Health.

11 INTRODUCAO

Céncer, por definicdo, € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencgas
gue tém em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os
tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regidées do corpo. O
cancer lidera as causas de morte no mundo e, entre mulheres, o tumor de mama e o
mais prevalente, inclusive no Brasil (INCA, 2018).

Especificamente, o cancer de mama é um tumor maligno que se desenvolve no
tecido da mama. Essa neoplasia € um problema que esta despertando maior atencao
na saude publica mundial, sendo o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no
mundo e no Brasil (RODRIGUES; CRUZ; PAIXAO, 2015).

No Brasil, embora exista uma grande heterogeneidade na distribuicdo de casos
novos e mortes por cancer de mama, as maiores taxas de incidéncia e mortalidade
ocorrem nas Regides Sul e Sudeste, e as menores taxas nas Regides Norte e Nordeste.
Estima-se um total de 59.700 novos casos de cancer de mama no Brasil para o ano
de 2018, No ano de 2013 ocorreram 14.388 mortes provocadas pelo cancer de mama,
sendo 14.206 mulheres e 181 homens (INCA, 2018).

Por sua vez, o cancer de mama masculino é uma neoplasia rara, pouco estudada,
estimando-se que, para cada 100 casos novos de cancer mamario feminino, apenas
um caso de cancer masculino sera encontrado, o que corresponde de 0,8% a 1%
do total dos casos de cancer mamario. Nos Estados Unidos, a taxa de mortalidade
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€ de aproximadamente 400 casos/ano, correspondendo a 0,1% de todos os &bitos
masculinos por cancer nos Estados Unidos por ano (BUZDAR; GIORDANO;
HORTOBAGY, 2002; PHILOPTTS; SMITH, 2003).

A incidéncia do cancer de mama masculino varia de acordo com a distribuicao
geografica, com a ocorréncia passando de 1% do total dos casos de cancer mamario
na Europa e Estados Unidos, para 0,1% a 0,6% no Japao e, contrariamente, atingindo
alta proporcéo em alguns paises do Continente Africano, como Uganda, Tanzénia e
Zambia, com uma incidéncia de 4,8%, 6% e 15%, respectivamente. Esta alta incidéncia
relatada nos paises africanos teria explicacao pelo fato de estes paises apresentarem
altos indices de doencas hepaticas endémicas, principalmente a esquistossomose,
que levaria a insuficiéncia hepatica, levando a alteracdo na metabolizagdo hormonal,
podendo acarretar situacdes de hiperestrogénismo (TISCHKOWITZ et al., 2002). E
importante relatar que alguns paises africanos também apresentam altas taxas de
gestacdo gemelar, fato atribuido a uma alimentag&o rica em um tipo de inhame, que
contém substancias estrogeno-like, e que também poderia ser um fator a mais a
ser considerado como uma situacdo de estimulacédo hormonal persistente (PUECH
et al., 2000). O que chama a atencdo é que esses numeros vém aumentando
progressivamente a cada ano.

Por ser uma condicdo quase desconhecida pela populacdo, e também pela
classe médica de um modo geral, 0 cancer na mama masculina é na maioria das
vezes diagnosticado tardiamente, em estadios mais avangcados, o que compromete
0 progndstico e acarreta maior morbimortalidade em relacdo aos casos de neoplasia
mamaria feminina. O seu diagnostico € mais tardio, com a média de idade em torno
dos 60 anos, ou seja, sendo identificado aproximadamente dez anos mais tarde que
a idade média do diagnostico de cancer mamario nas mulheres (HEINIG et al., 2002).
No entanto existe a duvida, se a idade de aparecimento da neoplasia é realmente mais
tardia ou se o citado retardo no diagnostico é que daria esta falsa ideia.

Além do citado desconhecimento da doenca, um fator importante que contribui
para a demora na busca de auxilio médico especializado é o fato de a populacéo
masculina aparentemente dar menor valor ao aparecimento de nddulos ou outras
alteracbes em suas mamas, talvez por considerar vergonhosa a situacdo de um
homem apresentar algum problema em um 6rgao de conotagao

feminina (SMOLIN; MASSIE, 2002).

Os principais fatores de risco identificados sdo: antecedente familiar, genético
(através de mutagdes nas delacbes BRCA 1 e BRCA 2), historia de patologia mamaria
benigna, habitos de vida inadequados como consumo exagerado de gordura e etilismo,
insuficiéncia hepatica, tratamentos hormonais prolongados, tumores de testiculo,
orquite, traumas testiculares, tumores de préstata, obesidade, alteracdes de cari6tipo
(Sindrome de Klinefelter), assim como a presenca de ginecomastia. Esta ultima,
apesar de nao ser considerada isoladamente um fator de risco para o cancer de mama
em homens, apresenta frequente associagcdo com a mesma (GIORDANO, 2005). Um
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estudo realizado nos Estados Unidos, em pacientes do sexo masculino com cancer de
mama, destacou alguns fatores comuns associados, como por exemplo, 0 parentesco
de primeiro grau masculino com céncer de mama, o indice de massa corporal elevado
(sobrepeso e obesidade) e a inexisténcia da realizacdo de atividade fisica (ONAMI;
OZAKI; MORTIMER; PAL, 2010).

Existem sinais e sintomas que o caracterizam, porém, o mais comum € o nédulo,
que tem consisténcia dura, irregular e indolor, se tornando ainda mais suspeito quando
aparece em homens com mais de 50 anos. Além destes, se faz necessario averiguar:
secrecao papilar sanguinolenta e/ou mucopurulenta unilateral, lesdo da pele mamaria
que nédo responde a tratamento topico, linfadenopatia axilar, aumento do tamanho
da mama com a presenca de edema, pele com aspecto casca de laranja, retracao
mamaria, e/ou mudanca no formato do mamilo (INCA, 2015).

Os exames complementares na identificagcdo do cancer mamario masculino, como
nos casos da neoplasia feminina, sdo os métodos de diagnostico por imagem, como
a mamografia e a ecografia mamaria, que se apresentam eficientes para a detecgéo
e diagnostico precoce do tumor seguidos de biopsia pelas técnicas habituais, como
puncdo aspirativa com agulha fina, bidpsia de fragmento com agulha grossa e até
excisao do nodulo para confirmacéo histologica (YANG et al., 2001).

As pesquisas mostram que os individuos sao diagnosticados em estadios tardios
(I, e 1V), pela falta de acesso destes a assisténcia especializada em servigcos publicos
e a caréncias de politicas publicas que dissertem sobre o tema e a necessidade de
prevencao. A Saude do Homem é uma iniciativa governamental recente, de promocéo,
prevencao e tratamento focada em patoloégicas que os acometem, porém com enfoque
principalmente na neoplasia maligna de prostata, que é a mais incidente (BRASIL,
2014).

2| OBJETIVO

Relatar a experiéncia de uma roda de conversa sobre o cancer de mama no
sexo masculino e a adogcao de um estilo de vida saudavel como prevencao primaria
ocorrida com trabalhadores do sexo masculino de uma fabrica de colchdes situada no
municipio de Ananindeua-PA.

31 METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem qualitativa, que
utilizou como metodologia a realizac&o de roda de conversa. A experiéncia foi realizada
em uma fabrica de colchdes, situada no municipio de Ananindeua-PA, que possui
cerca de 50 funcionarios por turno de trabalho, a maioria do sexo masculino.
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A roda de conversa representa um instrumento metodologico, pois a mesma
abre espaco para que 0s sujeitos envolvidos no processo de ensino e aprendizagem
estabelecem um espaco de dialogos e interagcbes, ampliando suas percepcdes sobre
si e sobre o0 outro, em um movimento de alteridade e compreensao sobre a voz do
outro em seu continuo espaco de tempo (GUARDA et al., 2017).

As rodas de conversa, também nomeadas por Paulo Freire: “Circulos de
Cultura”, proporcionam momentos de fala e de escuta. Para Freire (1983) os Circulos
de Cultura sé@o o dialogo, é a pronuncia do mundo, ou seja, é o processo de ler o
mundo, problematiza-lo, compreendé-lo e transforma-lo. E um dialogo, em que “[...]
o pensar do educador somente ganha autenticidade, na autenticidade do pensar dos
educandos, mediatizados ambos pela realidade, portanto na intercomunicagaol...]’
(FREIRE, 1983, p.64).

As rodas de conversas possibilitam encontros dialdgicos, criando possibilidades
de produgdo e ressignificacdo de sentido — saberes — sobre as experiéncias dos
participes. Sua escolha se baseia na horizontalizacdo das relagbes de poder. Os
sujeitos que as compdem se implicam, dialeticamente, como atores historicos e
sociais criticos e reflexivos diante da realidade. Dissolve-se a figura do mestre, como
centro do processo, e emerge a fala como signo de valores, normas, cultura, praticas
e discurso (FREIRE, 1983).

Para Sampaio et al. 0 espaco da roda de conversa intenciona a construcao de
novas possibilidades que se abrem ao pensar, num movimento continuo de perceber
— refletir — agir — modificar, em que os participantes podem se reconhecer como
condutores de sua acao e da sua propria possibilidade de “ser mais”.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

Em alus&o ao Outubro Rosa, movimento popular mundial, com a¢des no més
de outubro voltadas para a conscientizagdo da promog¢do a saude e diagnéstico
precoce do cancer de mama, foi organizado pela Coordenagédo Saude da Mulher uma
Programacao especial para os homens sobre a tematica, dentre a qual a realizagéao de
uma roda de conversa em uma fabrica de colchdes situada no municipio, realizada no
dia 20 de outubro de 2016, a qual é relata no presente manuscrito. A atividade contou
com a participacéo de 27 funcionarios do sexo masculino. A metodologia utilizada
para a abordagem educativa foi roda de conversa, pois se trata de um método de
ressonancia coletiva, que consiste na criagcdo de espacos de dialogo, nos quais as
pessoas podem se expressar e, sobretudo, escutar 0s outros e a si mesmos (coet+o, 2007).
A atividade foi conduzida por uma enfermeira, coordenadora do Programa Saude da
Mulher do municipio referido, e por equipe multiprofissional da secretaria de saude.

A abordagem educativa foi realizada nos seguintes momentos: antes da entrada
dos participantes e inicio do dialogo, foram escolhidas aleatoriamente quatro cadeiras
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da sala onde ocorreu a atividade, nas quais foram coladas perguntas com os seguintes
guestionamentos: 1.Vocé sabe o que é cancer de mama?; 2. Os homens podem ter
cancer de mama?; 3. Os nossos habitos diarios propiciam o surgimento desse tipo
de cancer?; 4. Vocé conhece e sabe o que significa o “Outubro Rosa”?. A sala foi
estruturada para a roda de conversa, de forma que todos os participantes pudessem
se enxergar e assim facilitar o dialogo, posteriormente todos os participantes entraram
e foi proposta uma dindmica de apresentacao para o grupo. Apos, pediu-se para que
eles procurassem embaixo das cadeiras em que estavam sentados um papel afixado
anteriormente. Quando os 04 participantes encontraram, foi explicado que os papéis
encontrados continham perguntas enumeradas de 01 a 04, que deveriam ser lidas
na ordem numérica para o0 grupo e respondidas por qualquer um deles, de acordo
com a sua experiéncia e conhecimento pessoal. Apos a leitura de cada pergunta
geradora, iniciou-se uma roda de conversa com os trabalhadores. Em seguida
ao dialogo e reflexdo sobre cada um dos questionamentos colocados ao grupo foi
realizada uma abordagem educativa com apresentacéao de slides com o recurso de um
datashow com o seguinte roteiro: o que € o cancer de mama?; dados epidemiolégicos
sobre o cancer de mama; o que aumenta o risco de adoecimento (fatores de risco
ambientais, comportamentais, genéticos e hereditarios); como prevenir; deteccao
precoce; campanha Outubro Rosa. Durante a abordagem, rediscutimos novamente
0s questionamentos anteriores, produzindo saberes a partir do conhecimento e
experiéncia dos participantes.

Todos os funcionarios participaram do dialogo inicial ocorrido a partir das quatro
perguntas geradoras da discussdo, expondo o0s seus conhecimentos e duvidas
a respeito do assunto abordado. Na primeira pergunta, 14 homens relacionaram o
cancer de mama como uma doenca incuravel, ou seja, 51,85%. Quando a segunda
pergunta foi lida, 100% dos participantes disseram que os homens ndo poderiam
ter cancer de mama, somente as mulheres, pois ndo conheciam casos de homens
acometidos por essa doenca. Quanto a terceira pergunta, 12 funcionarios relacionaram
a alimentacéo inadequada, a obesidade e o sedentarismo como fatores importantes
para o adoecimento por esse e outros tipos de cancer, ou seja, apenas 44,44%, menos
da metade do total de funcionarios participantes. E quanto a ultima pergunta, todos
relacionaram o “Outubro Rosa” a uma campanha contra alguma doenca que acomete
apenas as mulheres. ApOs a exposi¢cao sobre o assunto, ocorreu a reflexao de todos
e trocas de saberes entre os participantes e a equipe de saude a respeito do cancer
de mama

A atividade produziu empoderamento dos trabalhadores acerca do cancer de
mama, pois se verificou que a partir do conhecimento repassado, e dos conhecimentos
prévios de cada um, eles puderam refletir e compartilhar com o grupo vivéncias
relacionadas e assim discutir sobre os cuidados necessarios para o ndo adoecimento.

Nesse espaco de fortalecimento do trabalhador visando a promoc¢éo da saude,
percebeu-se também que os participantes sentiram-se acolhidos, apoiados, seguros e
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mais imponderados para tomarem decisdes e condutas mais corretas em relagcao ao
cuidado com eles mesmos e com os seus familiares (COSTA et al, 2015).

Desta forma, a partir da conversa, os trabalhadores puderam esclarecer as suas
duvidas, saber, que apesar de raro, o cancer de mama pode acometer homens e
conhecer os mecanismos de promocéao e prevencao da doenca.

O espaco de producédo de saberes ocupa todo o campo em que pessoas
compartilham vivéncias, valores, sentidos e identidades (SCHIMITH, 2012). As Rodas
figuram como uma possibilidade de reflexdo sobre como conhecimentos séo produzidos
no cotidiano, um caminho para novas compreensoes na tessitura de novos fios para
uma rede definitivamente incompleta, mutante e em expansao. Estes aspectos foram
perceptiveis na Roda observada com os trabalhadores.

O diélogo funcionou como um recurso didatico e também como um instrumento
(ferramenta) real para fazer aflorar opinides divergentes. O debate demonstrou que
as nogdes fornecidas necessitavam de revisdo, para desconstruir crencas falsas na
intencéo de obtencado de consensos, em busca de um saber pratico (agdes, propositos,
condutas, resolucgdes).

Os participantes apontaram também a oportunidade para troca de ideias e o
respeito a fala de cada um. Neste contexto, a teoria da reciprocidade ilumina as praticas
solidarias, fazendo florescer experiéncias de partilha e ajuda mutua na construgcao da
vida social. Sabourin (2009) define a reciprocidade como “a dinamica de reproducgao de
prestacdes, geradora de vinculos sociais” (p.51), permitindo o reconhecimento do(s)
outro(s), em fung¢ao do sentimento de pertenca a um grupo, formando uma identidade
coletiva, pelo compartilhamento de saberes e valores.

51 CONCLUSAO

A roda de conversa possibilita o didlogo e da abertura para a ressignificacdo dos
saberes a partir da pensar-refletir-modificar, colocando o ser participante como ator,
como centro da mudanca da sua propria realidade, fundamental para o conhecimento
coletivo no tocante do cancer de mama, levando-os a demonstrar interesse em
modificar comportamentos, incluir uma alimentacao saudavel, atividades fisicas diarias
e que diminuam a obesidade e a incluir as mulheres do seu cotidiano nesse processo
com o intuito do ndo adoecimento pelo cancer de mama também. A experiéncia pode
ser considerada exitosa, pois através dos esclarecimentos diversos preconceitos
e duvidas foram esclarecidos. Os homens demonstraram interesse no assunto,
surpresa ao descobrirem, que embora a possibilidade de adoecimento de um homem
pela doenca abordada fosse reduzido, poderia ocorrer, e por isso a importancia da
prevencao primaria. Outro ponto importante foi a conscientizagdo da importancia do
apoio deles as mulheres proximas que adoecerem pelo cancer de mama, visto que
muitas mulheres s&o abandonadas pelos companheiros durante o tratamento para a
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doenca, pelo desconhecimento e medo.

Apesar de muito se discutir a respeito do cancer de mama, pela sua alta incidéncia,
pouco se fala sobre 0 acometimento dos homens, onde, embora seja considerado raro,
sua incidéncia venha aumentando linearmente durante os anos, com sobrevida inferior
a das mulheres acometidas, no Brasil. S0 necessarias a¢des de politica publica para
a saude do homem com enfoque para a promog¢ao, prevencao e tratamento focadas
em todas as patologias que podem acometer os homens.
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RESUMO: Introducao: O acai € um fruto
produzido em uma palmeira chamada
popularmente de acaizeiro encontrado no
estado do Para, na regidao amazdnica, faz parte
da vegetacdo de matas de terra firme, varzea
e igap6. O fruto é de extrema importancia
econOmica e nutricional. Sendo assim, existe
uma preocupacgao quanto ao manuseio do fruto
com intuito de evitar as intoxicagdes alimentares
e contaminacdo por parasitas. Obijetivo:
Verificar as condi¢des higiénico-sanitarias de
batedores de acai no bairro do Quarenta Horas,
Municipio de Ananindeua, Para. Metodologia:
Estudo descritivo, exploratorio de probabilidade
por conveniéncia, do tipo relato de experiéncia,
realizada no dia 16 de Abril de 2017, na feira,
no bairro do Quarenta horas, municipio de
Ananindeua-PA, resultado de um trabalho
académico, técnico, cientifico, vinculado a
disciplina de Saude Ambiental e Vigilancia
Sanitaria. Os dados foram coletados em quatro
pontos de acai denominados de ponto A, B, C
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EXPERIENCIA

e D. Resultados: Dos quatro pontos visitados
50% estavam com licenciamento que permite
a venda do produto; 75% encontrava-se
com selo do IMETRO na maquina batedora
de acai; 50% possuia freezer exclusivo
para 0 armazenamento e nenhum dos
manipuladores fazia uso de 100% dos
Equipamentos de Protecdo Individual
obrigatorios. A principal falha verificada foi na
destinacao dos residuos solidos. Conclusao:
O estudo evidenciou condi¢des inadequadas
de acondicionamento, preparo e destinacéo
final do produto levando a constatacdo de um
grave problema de saude publica.
DESCRITORES: Acai; Doenca de chagas;
Saude ambiental

SUMMARY: Introduction: The acai berry is a
fruit produced in a Palm tree popularly called of
assai Palm found in the State of Para, in the
Amazon region, part of the forest vegetation
of dry land, floodplain and wetland. The fruit is
extremely important nutritional and economic.
Therefore, there is a concern about the handling
of the fruit in order to prevent food poisoning and
contamination by parasites. Objective: To verify
the sanitary hygienic conditions of acgai beaters
in the neighborhood of 40 Hours, municipality of
Ananindeua, Para. Methodology: Descriptive,
exploratory Study of probability for convenience,
like case studies, held on 16 April 2017, at
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the fair, in the neighborhood of 40 hours, municipality of Ananindeua-PA, result of a
scholarly work, technical, linked to the scientific discipline of environmental health and
health surveillance. The data were collected at four points of acai berry referred to point
A, B, C and D. Results: Of the four points visited 50% were with licensing that allows
the sale of the product; 75% was with IMETRO seal on Acai Scout machine; 50%
owned exclusive freezer for storage and no handlers made use of 100% of Individual
protection equipment required. The main failure verified was in solid waste disposal.
Conclusion: The study showed inadequate conditions of packaging, preparation and
final destination of the product leading to the finding of a serious public health problem.
KEYWORDS: Acai; Chagas disease; Environmental health

11 INTRODUCAO

O Euterpe oleracea Mart. conhecido com nome de agai € um fruto produzido em
uma palmeira chamada popularmente de acaizeiro encontrado no estado do Para,
na regiao amazénica, faz parte da vegetacao de matas de terra firme, varzea e igap6
(Brasil, 2017).

O Para é o maior produtor nacional de acai, segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2016). A Secretaria de Estado de Agricultura (Sagri),
afirma que em Belém existem cerca de 2.700 batedores de acai cadastrados na
Associacéo dos Vendedores Artesanais de Acai de Belém; e destes, menos de 10%
estdo aptos a vender o produto dentro das normas de higiene estabelecidas pela
legislacédo sanitaria do Estado. De acordo com os dados de controle fiscal da SEFA
em 2014, somente no municipio de Ananindeua, a produg¢ao de polpa e mix de acai
chegou a 5.562.848 quilos (Tavares, 2015).

Figura 1: Fruto acai antes do processamento

Fonte: Pesquisa de Campo, 2017

O fruto € de extrema importancia econémica por sua enorme capacidade de
aproveitamento da matéria-prima e esta presente na dieta de muitos paraenses, sendo
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englobada nas principais refeicées diarias. Além do valor socioeconémico, possui
elevado valor nutricional por ser fonte de lipideos, ferro, fibras, minerais, fosforo,
vitamina B1 e E, além de antioxidantes que protegem o organismo contra o acumulo
de lipideos causadores de arteriosclerose (Vasconcelos, 2005).

Reconhecendo a importancia do acai o Governo do Estado do Para criou
em 2011 o Decreto Estadual n° 250/11Programa Estadual de Qualidade do Acai,
coordenado pela atual Secretaria de Estado de Desenvolvimento Agropecuario e
da Pesca (SEDAP) que tém por objetivo a introducé&o de boas praticas na extracao/
producédo, transporte, comercializacdo, fabricacdo artesanal e industrial, de modo a
garantir padrao de qualidade do produto (Tavares, 2015).

Sendo tao popular assim, existe uma preocupacao quanto ao manuseio do fruto
até chegar ao consumidor final com intuito de evitar as intoxica¢des alimentares e
contaminagao por parasitas, que acaba sendo triturado junto com o fruto arroxeado ou
0s gomos doces, principalmente em locais sem uma higiene adequada.

Em 2010, pesquisadores da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e do Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares (Ipen) a pedido do Ministério da Saude, confirmou a relagao
entre o consumo do acgai e a incidéncia de Doenca de chagas, depois que, somente
no ano de 2006, foram registrados 430 casos da doenca no estado do Para. Entre os
pacientes, o que havia em comum era o fato de as pessoas terem ingerido agai em
determinados pontos de venda, ja havia a associagéo da fruta a doencga, mas os dados
eram apenas epidemioloégicos, sem comprovacgao cientifica (Brasil, 2010).

A Doenca de Chagas € causada por um protozoario, Trypanosoma cruzi, um de
seus modos de transmissdo é por meio da ingestao de fezes dos insetos triatomineos
(vetores do parasita), conhecidos popularmente no Brasil como “barbeiro” (Médicos
Sem Fronteiras, 2018). Testes realizados mostraram que o protozoario causador da
doenca de Chagas é capaz de sobreviver na polpa da fruta tanto em temperatura
ambiente, como a 4°C, temperatura média de uma geladeira, e até a -20°C, no acai
congelado (Brasil 2010).

Hotez (2012) afirma que a doenca de chagas é uma parasitose endémica, que
afeta aproximadamente 10 milhdes de pessoas em todo o0 mundo. Cerca de 300.000
novos casos sao diagnosticados por ano, representando um grande problema de
saude publica. A Organizacao Mundial de Saude (OMS) estima que até o ano de 2016,
cerca de 10 milhGes de pessoas no mundo estejam infectadas pela doenca de Chagas
(Climep, 2017).

O mal de Chagas apresenta duas fases. Na primeira, aguda, o paciente apresenta
inchaco no local, febre e indisposicdo. Na segunda fase, as manifestacdes cronicas
do mal de Chagas aparecem mais tarde, de 20 a 40 anos depois da infecgcao original
(Climep, 2017).

A patologia € diagnosticada através de exame de sangue, na fase aguda esta
caracterizado pela visualizacdo do parasita ao microscépio e na fase cronica é feito
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usando sorologia para detectar a presenca de anticorpos (lgGanti-T.cruzi) como
resposta do sistema imune contra a infeccdo (Médicos Sem Fronteiras, 2018). O
tratamento da infeccdo se da por meio de dois medicamentos, o benzonidazol e
nifurtimox. Ambos foram desenvolvidos no inicio da década de 1970 e apresentam
diversos problemas como baixa eficacia e alta toxicidade (Climep, 2017).

Para garantir esses cuidados, o0 agai passa por uma série de processos manuais,
desde a lavagem em diversos tanques, no intuito de remover a sujidade, garantir a
morte de microrganismos patogénicos (por diluicdo de 20 a 50 ppm de cloro) e retirar
0 excesso de cloro. Sequentemente, o fruto é submetidos ao branqueamento ou
escaldamento com agua entre 40 a 60 °C em um periodo entre 10 a 60 minutos, que
permite 0 amolecimento do epicarpo e mesocarpo do fruto, facilitando o processo de
extracao da polpa (Ferreira 2016).

E importante que durante esse processo os utensilios utilizados estejam em
perfeitas condicbes de higiene, o ambiente esteja limpo, o manipulador usando
vestimentas adequadas e ter todos os cuidados para o descarte final dos carogos que
devem ser feito de maneira adequada em lixeira com tampas e sacos apropriados, a
fim de evitar a atracéo de vetores.

Sendo assim, o presente trabalho demonstrou-se importante para saude publica,
pois o Estado do Para é o maior produtor de acai nacional e seu consumo € constante
na populagao, para isso a manipulacéo do fruto deve ser cuidadosa, a fim de evitar
patologias.

2| OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar as condi¢des higiénico-sanitarias de batedores de acai no bairro do
Quarenta Horas, Municipio de Ananindeua, Para.

2.2 Objetivos Especificos
A) Avaliar as condi¢des de higiene do espaco fisico;

b) Avaliar as condi¢cdes de higiene e uso adequado dos Equipamentos de
Protecao Individual (EPI) pelos manipuladores;

c) Avaliar as condi¢des de descarte dos residuos gerados.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério de probabilidade por conveniéncia,
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do tipo relato de experiéncia. Foi realizado no dia 16 de Abril de 2017, no periodo da
manha, na feira do bairro do Quarenta horas, municipio de Ananindeua, Para, Brasil,
por académicos do curso de enfermagem, resultado de um trabalho académico, técnico
e cientifico, vinculado a disciplina de Saude Ambiental e Vigilancia Sanitaria, de uma
instituicdo de ensino superior privada, e contou com a autorizacdo da coordenacao do
curso de enfermagem da Instituic&o.

Foram incluidos no estudo os proprietarios e comerciantes locais se encontravam
presentes no momento da coleta de dados e aceitaram participar da pesquisa, de
ambos os sexos e de qualquer faixa etéria. Inicialmente, foi explicado o objetivo e
significado da pesquisa aos comerciantes do trabalho e posteriormente a autorizacao
deles, foi dado inicio a vistoria.

Os dados foram coletados por meio de um check-list elaborado, com base na
Portaria n° 368, de 04 de setembro de 1997, Regulamento Técnico sobre as condi¢des
Higiénico-Sanitarias e de Boas Praticas de Fabricagcdo para Estabelecimentos
Elaboradores / Industrializadores de Alimentos; Resolugcdo ANVISA N° RDC 216/2004
- Dispde sobre Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servigcos de Alimentacgéo;
Portaria Federal N° 2914/2011 - Dispbe sobre os procedimentos de controle e de
vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrao de potabilidade.
Utilizaram-se também dados da literatura cientifica sobre o processamento do acai.

A vistoria foi realizada em quatro pontos de acai, denominados de ponto A, B,
C e D. O check-list norteou os itens: a) espaco fisico e as condi¢gdes de higiene; b)
condicdes de higiene e uso adequado dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPI)
pelos manipuladores; e c) condicbes de descarte dos residuos gerados.

Os responsaveis pela pesquisa estavam adequadamente equipados conforme
as normas de biosseguranga, sem riscos aos envolvidos no trabalho. Os nomes
dos participantes e do comércio serdo mantidos em sigilo e os resultados somente
utilizados com finalidade de pesquisa. Os participantes foram informados que a
qualquer momento poderiam abandonar o estudo, pois sua participacéo foi voluntaria.

4 | RESULTADOS

Foram visitados 4 pontos (A, B, C e D) na feira do bairro do Quarenta horas,
municipio de Ananindeua, Para, no periodo da manha, pois € o horario de maior
movimentacao dos trabalhadores locais, os pontos eram todos localizados préximo
um dos outros.

Dos quatro pontos visitados 50% (2/4) estavam com a licenga que permite
a venda legal do produto; nenhum dos manipuladores fazia uso de todos os EPIs
obrigatdérios de acordo com a biossegurancga; 75% (3/4) encontravam-se com selo
do IMETRO na maquinautilizada para bater o acai, dentre estes, apenas 50% (2/4)
possuia freezerexclusivo para o armazenamento para o fruto.
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W Visitados

B Falhas

Licenciamento  Usodetodos osEPls  Selodo Imetro PossuiFreezer exclusivo

Gréfico 1: Batedores de acai visitados e as principais falhas encontradas
Fonte: Ficha de Avaliacdo, 2017.

Apbs averiguacao dos pontos batedores evidenciou-se que o ponto A estava
desativado, o comerciante revendia o acai, ou seja, nao era ele que produzia o suco.
Foram encontradas algumas falhas como: ambiente sujo, com presenca de vetores,
freezer estava em estado de degradacdo com ferrugem e oxidagao nas bordas, usado
para armazenar outros alimentos além do acai, na pia havia objetos desnecessarios
como uma banheira de crianga, como ilustra a figura 2.
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Figura 2: Situacdo Higiénica do ponto A

Fonte: Pesquisa de campo, 2017.

O ponto B por sua vez estava mais organizado e funcionando com o
Licenciamento que permite a venda do produto, o0 manipulador estava usando alguns
dos EPIs obrigatérios (exceto a touca), observou-se que ele efetuava a técnica de
processamento corretamente. O estabelecimento era vidrado e com iluminacéo
adequada, livre de vetores, os equipamentos e lougas encontravam-se higienizado
e na maquina batedora havia selo do IMETRO, o freezer estd bem conservado e
encapado, era usada exclusivamente para o0 armazenamento do suco, as embalagens
estavam bem conservadas e acondicionadas, e a pia equipada com produtos de
higiene, como mostra a figura 3.

Figura 3: Situacao Higiénica do ponto B

Fonte: Pesquisa de campo, 2017.

No ponto C encontraram-se inUmeros erros, o local ndo possuia licenciamento
que permite a venda do produto, o equipamento utilizado para bater o fruto tinha o selo
do IMETRO e estava higienizado; a conservacéo do suco estava adequada, havia um
freezer e bom estado de conservagao bem encapado e limpo, porém, identificou-se
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outros alimentos armazenados junto com o suco, os manipuladores usavam somente
touca, a pia ao lado encontrava-se em estado precario, com muita louga suja, garrafa
plastica, junto com detergente e residuos sélidos, os sacos de caroc¢o de acai estavam
empilhados no chdo do comércio proximo a pia e ao lixo, sem nenhum armazenamento
higiénico, como demonstra a figura 4.

Figura 4: Situagao Higiénica do ponto C

Fonte: Pesquisa de campo, 2017.

Ao chegar ao ponto D, os manipuladores ja haviam terminado de manusear o acai,
os funcionarios estavam limpando o ambiente e lavando os equipamentos matérias
que foram utilizados. Identificou-se a licenga para a venda do suco, os funcionarios
afirmaram que fazem a técnica de branqueamento corretamente, conforme o passo
a passo ilustrado na parede do local. Pode-se verificar que a maquina tinha selo do
IMETRO, o freezer estava relativamente bem conservado e armazenava somente o
suco, a iluminacédo estava adequada, porém os funcionarios nédo usavam os EPIs para
limpeza, como ilustra a figura 5.
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Figura 5: Situacao Higiénica do ponto D

Fonte: Pesquisa de campo, 2017

Aprincipal falha verificada foi na destinagao dos residuos sélidos. Os comerciantes
de todos os pontos afirmaram que os carogcos excedentes da producéo do suco eram
colocados em sacos conhecidos popularmente de palinha e despejado na frente
de seus pontos, onde ressalta-se a presenca de vetores (Figura 6). De acordo com
informacgdes colhidas, esse material seria recolhido por carroceiros locais e despejado
em lixao a céu aberto ou igarapé préximo.
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Figura 6: Situacao dos residuos sélidos despejados em frente aos pontos visitados.

Fonte: Pesquisa de campo, 2017

Nao foi possivel visitar outros pontos, pois houve resisténcia por parte dos
comerciantes, 0 que se atribuiu a falta de conhecimento a respeito da importancia da
vistoria e a desconfianca de possiveis denuncias.

51 DISCUSSAO

O acai € o alimento diario para muitas pessoas da populacédo do norte e, pelo
preco acessivel e alto valor nutricional, muitas vezes a unica refeicdo do dia. Nesta
regido a comercializacdo e consumo sao realizados imediatamente ap6s o seu
processamento, sem qualquer tratamento térmico (Ferreira, 2014).

Observa-se que ha um perigo de contaminacgao relacionado a falta de higiene
nos locais visitados, principalmente nas pias e balcdes, assim como foi evidenciado
no estudo de Lima., 2014 realizado no bairro no coroado em Manaus, estado do
Amazonas, que demonstrou que a mangueira utilizada para abastecer o tanque de
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armazenamento se encontra em lugar inadequado e totalmente fora dos padrbes
adequados de higiene.

Uma fiscalizagdo conjunta do Ministério Publico do Estado do Para, Policia Civil,
Vigilancia Sanitaria e 6rgaos de defesa do consumidor encontraram pontos de venda
comercializando acgai adulterado em Belém (Globo, 2014).

Essa adulteragdo € um problema recorrente e sédo foco de manchetes nos jornais
locais, onde ha relatos que acetona, liga neutra e até papel higiénico sdo usados
para engrossa-lo, dando a impresséo que o produto mais diluido tem maior qualidade (O
LIBERAL, 2013).

A Secretaria Municipal de Saude (Sesma) e o Departamento de Vigilancia
Sanitaria (Devisa) interditaram um estabelecimento no bairro da Cremacéao, em Belém.
No espaco foi encontrado resquicio de farinha de mandioca na maquina de despolpar,
mostrando que ha mistura na manipulacéo do fruto, e descumpria os padrdes de
higiene. Além disso, identificou um selo falsificado (Globo, 2016).

Além do perigo no consumo do suco, ha um sério problema de saude publica
no que se refere a saude ambiental com o descarte irregular dos residuos soélidos do
fruto, assim como identificado no estudo de Menezes.,2018 que identificou o descarte
irregular dos residuos nos logradouros publicos das cidades, como € o caso no
municipio de Ananindeua pertencente a Regidao Metropolitana de Belém.

A Secretaria Municipal de Saneamento (Sesan) com participagdo da Guarda
Municipal apreendeu algumas carrocas nos bairros da Cremacéo, Séo Bras, Guama e
Marco, ap0Os o carroceiro descartar carogos de acai em local inapropriado. O trabalho
tem o objetivo de reduzir os descartes de lixo na via publica, que representa um custo
de R$ 24 milhdes por ano (Globo, 2018).

O poder publico vem estabelecendo parcerias na implementacdo do sistema
de governanca 476 para gestao compartilhada da coleta e destinagdo adequada dos
carocos de agai no municipio de Ananindeua (Menezes, 2018).

O descarte de lixo e entulho em via publica e canais é crime ambiental e prevé
prisdo sem direito a fianca, com base no artigo 54 da Lei 9.605, que define pena de
recluséo de até cinco anos aos responsaveis pela pratica ilegal (Brasil, 1998).

Para o gerador dos residuos a penalidade estéa prevista na Lei 12.305, que trata
da Politica Nacional de Residuos Soélidos e determina que a destinacdo adequada
para entulho e restos de construcéo € de responsabilidade de quem produz esse tipo
de material (Brasil, 2010).

O Plano Municipal de Gestao Integrada de Residuos Sélidos (PMGIRS) foi
elaborado em 2015, no entanto ainda se encontra pendente de aprovacao e sancao
(Menezes, 2018).
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6 | CONCLUSAO

A pesquisa permitiu inferir que existe um sério problema de saude publica no que
tange as condi¢des higiénico-sanitarias dos pontos batedores de acai avaliados no
bairro do Quarenta horas, haja vista que a maioria dos pontos vistoriados apresentou
condi¢Oes inadequadas de acondicionamento, preparo, destinacdo final dos residuos
solidos e manipuladores mal informados quantos as normas de biosseguranca para
manusear o fruto e para limpeza.

Sendo assim, o encargo do poder publico em fazer a destinagdo correta dos
carogos, constitui-se importante indicador de progressao local, para isso se faz
necessaria a aprovacao do Plano Municipal de Gestao Integrada de Residuos Sélidos
(PMGIRS) no municipio de Ananindeua, que € uma ferramenta que regula a gestéao
adequada dos residuos sélidos urbanos.

E possivel ainda afirmar que, a partir deste estudo, novas pesquisas relacionadas
ao eixo tematico podem ser realizadas, de modo a ampliar ndo somente a avaliagdo
para outros pontos batedores, mas também sua divulgacéo na érea cientifica e a fim de
alertar a sociedade sobre os perigos de se consumir um agai produzido em condicdes
inadequadas, principalmente no municipio onde realizou o trabalho.

E primordial destacar a necessidade de um trabalho integrado com as equipes da
atencédo primaria local, moradores e consumidores locais. Deve se realizar educacgéo
em saude e meio ambiente, a fim de orientar aos comerciantes, as boas praticas da
manipulagéo do alimento e a correta destinacao dos residuos solidos.
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RESUMO: O cancer de prostata € um dos
canceres que mais acomete a populacédo
masculina, ocupando o 2° lugar no ranking
mundial sendo registrado cerca de 180.890
novos casos em 2016. No Brasil, ele também
ocupa a 2° posicao, com maior incidéncia de
cancer entre os homens, este estudo teve
como objetivo avaliar a tendéncia temporal da
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mortalidade por neoplasia maligna da préostata
na regidao Nordeste do Brasil, no periodo de
1996 a 2014. Trata-se de um estudo ecoldgico,
retrospectivo de uma série temporal, baseado
em dados secundarios coletados através
do Sistema Informacdo de Mortalidade do
Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde. Foram analisados os dados
de Obitos por neoplasia maligna da préstata
ocorridos em residentes da Regidao Nordeste,
entre os anos de 1994 a 2014, segundo faixa
etaria (50 a 80 anos mais). Foi utilizada a 102
revisdo da versdo brasileira da Classificacao
Internacional de Doencas (CID BR-10), para
cancer de préstata. De 1996 a 2014, foram
registrados na regido nordeste do Brasil cerca
de 46.089 Obitos por cancer de prostata entre
a faixa etaria dos 50 a 80 anos mais. Os
dados submetidos a analise de regressao para
verificagcdo das tendéncias de mortalidade pelo
Joinpoint mostrou que as taxas de mortalidade,
bruta, ajustada e especifica apresentaram um
tendéncia crescente. Sabe-se que os fatores
associados com o risco de desenvolver esse
cancer nédo estdao bem esclarecidos, porém
alguns fatores foram observados e identificados,
principalmente acima dos 50 anos de idade.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer de prostata. Taxa
de mortalidade. Obitos por neoplasia maligna
da prostata.
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ABSTRACT: Prostate cancer is one of the cancers that most affects the male population,
occupying the 2nd place in the world ranking and showing about 180,890 new cases
in 2016. In Brazil, it also occupies the 2nd position incidence of cancer among men.
Given the importance of this pathology and due to the few studies on the subject in the
Northeast region of Brazil, this study aimed to evaluate the temporal trend of mortality
due to malignant neoplasm of the prostate in the Northeast from 1996 to 2014. It is
an ecological retrospective study of a time series, based on secondary data collected
through the Mortality Information System (SIM) of the Department of Informatics of the
Unified Health System of Brazil (DATASUS). It was analyzed data on deaths due to
malignant neoplasm of the prostate that occurred in residents of the Northeast Region
between 1994 and 2014, according to the age range (50 to 80 years). The 10th revision
of the Brazilian version of the International Classification of Diseases (CID BR-10) for
prostate cancer was used. From 1996 to 2014, 46,089 prostate cancer deaths were
recorded in the Northeast region of Brazil between the ages of 50 and 80 years. Data
submitted to regression analysis to verify mortality trends by Joinpoint showed that
the crude, adjusted and specific mortality rates showed an increasing tendency. It is
known that the factors associated with the risk of developing this cancer are not well
understood, but some factors were observed and identified, mainly above 50 years of
age.

KEYWORDS: Prostate cancer. Mortality rate. Deaths due to malignant neoplasm of
the prostate.

INTRODUCAO

O céancer de préstata € um dos canceres que mais acometem a populacéo
masculina, ocupando assim o 2° lugar no ranking mundial sendo registrados cerca de
180.890 novos casos em 2016." No Brasil, ele também ocupa a 2° posigdo, com maior
incidéncia de cancer entre os homens, e ocupa o 4° lugar entre os tipos mais comuns
de canceres em geral, perdendo apenas para o cancer de pulméao, cancer de colorretal
e o cancer de estbmago’.

O cancer de prostata ocorre pela hiperplasia de células da glandula prostatica,
que esta situada abaixo da bexiga e frente ao reto, e que também produz parte do
fluido seminal (aproximadamente de 10-30%) que € ejaculado pelo homem durante
o ato sexual. Este tipo de cancer pode apresentar tanto uma evolucao lenta como
rapida, quando lenta é recomendavel que esse individuo seja monitorado para que
0 cancer nao venha a se agravar, porém quando se apresenta como um cancer de
evolucéo rapida pode ocorrer metastase e levar o individuo a 6bito'2.

A etiologia do céncer de prostata ainda n&o estd bem esclarecida, porém se
conhece alguns fatores de risco associados a esse processo de carcinogénese, como
idade (>50 anos), fatores genéticos (histérico familiar), fatores ambientais (exposicéo
a agrotoxico), raca, e habitos de vida como sedentarismo, consumo excessivo de
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carnes vermelhas entre outros, podem contribuem efetivamente para o aparecimento
do céncer no individuo®.

Inicialmente o cancer de prostata € assintoméatico, no entanto, na fase inicial este
tipo de cancer pode apresentar evolugao silenciosa, sem que o0 paciente apresente
sintoma algum, assemelhando se ao desenvolvimento benigno da préstata. Ja durante
a fase avangada pode apresentar sintomas como: dor Ossea, sintomas urinarios
como micgao excessiva e frequente, e insuficiéncia renal em caso de infeccbes
generalizadas*”’.

O céancer de prostata pode ser diagnosticado através de exame clinico mais
conhecido como toque retal, que juntamente com o exame da dosagem de antigeno
prostatico especifico (PSA), sdo realizados para o rastreamento do cancer de préstata.
Também é realizado o estudo histopatolégico de um fragmento de tecido obtido da
bidpsia da glandula prostatica para o diagnostico de cancer de prostata®.

Visto que dentre essas doencgas crdnicas, o cancer é apontado pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) como um grande problema de saude publica, em decorréncia
das altas taxas de incidéncia e mortalidade. Atualmente, had aproximadamente no
mundo 10 milhdes de pessoas com cancer e a estimativa para o ano de 2020 é de 16
milhdes de casos®. Segundo o INCA (2008), mostra-se que 0 nUmero de novos casos
de cancer préstata no mundo é aproximadamente 543 mil por ano, representando
15,3% de todos os casos incidentes de cancer em paises desenvolvidos e 4,3% dos
casos em paises em desenvolvimento. Este tipo de cancer é raro antes dos 50 anos,
mas a incidéncia aumenta constantemente com a idade, atingindo quase 50% dos
individuos com 80 anos, e quase 100% dos com 100 anos®. Considerando os diversos
estudos que estdo sendo conduzidos sobre o cancer, a elaboragao de uma série sobre
tendéncia de mortalidade é de imensa importancia para verificar o padrao de obitos, e
para elucidar informacgdes sobre este tipo de cancer.

Assim diante da importancia dessa patologia e devido aos poucos trabalhos
existentes sobre o tema na regiao Nordeste, este estudo teve como objetivo avaliar
a tendéncia temporal da mortalidade por neoplasia maligna da prostata na regiao
Nordeste do Brasil, no periodo de 1996 a 2014.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo de uma série temporal, onde
foram coletados dados secundarios do Sistema Informagéo de Mortalidade (SIM) do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Analisou-se os dados de mortalidade por cancer de préstata na Regido Nordeste
do Brasil no periodo de 1996-2014, nas faixas etarias de 50-59 anos, 60-69 anos, 70-
79 anos e 80 anos mais. Para fazer as buscas dos dados de mortalidade foi utilizada
o a 102 revisédo da versao brasileira da CID BR-10 (Classificagéo Internacional de
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Doencas) para céancer de préstata: 045 (neoplasia maligna da prostata). Os dados
coletados foram da populacéo residente da Regiao Nordeste do Brasil, segundo a
faixa etaria onde obteve-se estimativas da populacdo masculina através do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) nos anos de 1996-2012 e no periodo
de 2013-2014 utilizou dados de projecdes da populacdo masculina da mesma regiao.

As taxas bruta, especifica e ajustada da mortalidade e foram calculadas como
descrito por Albuquerque (2016)', as taxas de mortalidade ajustada por faixa etaria,
foram calculadas adotando um padrdao mundial, utilizadando uma populagcdo mundial
proposta por Segi et al. (1960)", que tem por base uma combinagcdo das estruturas
etarias dos paises desenvolvidos, em desenvolvimento e subdesenvolvidos e tem sido
referéncia para os estudos internacionais.

As tendéncias foram calculadas através do software Joinpoint Regression
Program do National Cancer Institute, USA (versao 4.5.0.1)'2, esse software cria
modelos com segmentos lineares unidos por pontos de inflexdo, onde permite identificar
mudancas anuais e assim descrever tendéncias crescentes e decrescentes de 6bitos
por cancer.

A pesquisa segue as normas do Conselho Nacional de Etica da Resolugéo n°.
196/96, 210/2016 e os dados obtidos estdo disponibilizados ao publico através da
internet na plataforma do DATASUS, onde nao houve identificacdo dos individuos,
assim n&o foi necessario a autorizacéo do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

De 1996 a 2014, foram registrados na regido nordeste do Brasil cerca de 46.089
Obitos por cancer de prostata entre a faixa etaria dos 50 a 80 anos mais, dos quais
ocorreram 1.954 (4%) Obitos na faixa etaria de 50-59 anos, 7.616 &bitos (16%) de 60-
69 anos, 15.977 (35%) Obitos dos 70-79 anos, e 20.542 (45%) 6bitos na faixa etaria
de 80 anos mais. As taxas de mortalidade bruta (Tabela 1) em homens de 50-80 anos
mais, variaram de 33,66/100.000 habitantes em 1996 para 79,96/100.000 habitantes
em 2014. As taxas de mortalidade especifica estao apresentadas na tabela 1, na faixa
etaria de 50-59 anos, onde apresentaram uma variacao de 4,27/100.000 habitantes
em 1996 para 7,07/100.000 habitantes em 2014, dos 60-69 anos houve uma variacao
de 26,30/100.000 habitantes em 1996 para 40,23/100.000 habitantes em 2014, dos
70-79 anos obteve-se uma variacdo de 71,13/100.000 habitantes em 1996 para
181,66/100.000 habitantes em 2014, e dos 80 anos mais variou de 150,36/100.000
habitantes para 595,92/100.000 habitantes em 2014.

A mortalidade ajustada na faixa etaria de 50-59 anos teve uma variacéo de
0,38/100.000 habitantes em 1996 para 0,64/100.000 habitantes em 2014, dos 60-69
anos houve uma variagao de 1,84/100.000 habitantes em 1996 para 2,81/100.000
habitantes em 2014, dos 70-79 anos tiveram uma variacao de 2,1/100.000 habitantes
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em 1996 para 5,4/100.000 habitantes em 2014, e dos 80 anos mais obteve-se uma
variacao de 1,5/100.000 habitantes em 1996 para 5,96/100.000 habitantes em 2014,
que estdo apresentadas também na tabela 1.

Os dados submetidos a andlise de regressao para verificacdo das tendéncias
de mortalidade pelo Joinpoint mostrou que as taxas de mortalidade bruta da faixa
etaria de 50-80 anos mais, apresentou-se crescente, com uma tendéncia significativa
de 4,4% por ano no periodo de 1996-2014, sendo observado no periodo avaliado dois
pontos de inflexdo (dois Joinpoint), um crescente entre os anos de 2003-2006 com
aumento de 4,94% ao ano, e outro decrescente logo apos esse periodo de 2006-2014
com 0,40% ao ano (Figura 1).

A taxa de mortalidade especifica da faixa etaria dos 50-59 anos mostrou-se nos
anos de 1996-2014 com uma tendéncia de mortalidade crescente significativa de 2,8%
ao ano sem contabilizac&o de Joinpoint, na faixa etaria de 60-69 anos observou-se uma
tendéncia de mortalidade crescente nao significativa de 2,5% anual entre os periodos
de 1996-2014, porém na mesma faixa etaria ainda pdde-se perceber a contabilizacéo
de 2 Joinpoints, o primeiro Jointpoint nos anos de 2003-2006 com um crescimento de
0,64% por ano e o segundo Jointpoint nos anos de 2006-2014 com decréscimo de
0,68% ao ano, na faixa etaria de 70-79 anos observou-se um crescimento significativo
de 4,16% ao ano, sem contabilizacdao de Joinpoint, e na faixa etaria de 80 anos
mais ocorreu um crescimento significativo de 7,7% ao ano no periodo de 1996-2014,
todavia essa mesma faixa etaria mostrou-se uma contabilizacdo de trés Joinpoint, um
Joinpoint no periodo de 2003-2006 com um crescimento de 22,41% ao ano, o segundo
no periodo de 2006-2012 com um minimo crescimento de 0,03% ao ano e o terceiro
no periodo de 2012-2014 com um crescimento de 14,72% ao ano.

A taxa de mortalidade ajustada na faixa etaria de 50-59 anos demonstrou com
uma tendéncia de mortalidade também crescente significativo no periodo de 1996-
2014 com 2,75% ao ano, ndo havendo contabilizacdo de Joinpoint, na faixa etaria de
60-69 anos ocorreu um crescimento significativo de 3,2% anualmente nos anos de
1996-2014, porém mostrou-se com a observacédo de um Joinpoint no ano de 2008-
2014 com uma reducao de 0,38% ao ano, na faixa etaria de 70-79 anos mostrou-se
com uma tendéncia de mortalidade significativa de 4,16% ao ano, ndo havendo a
ocorréncia de Joinpoint nessa faixa etaria, e na faixa etaria dos 80 anos mais, houve
um crescimento significativo no periodo de 1996-2014 de 7,7% por ano € com isso
pdde-se observar a contabilizacdo de trés Joinpoint, um Joinpoint em 2003-2006
com um crescimento de 22,39% ao ano, o segundo Joinpoint em 2006-2012 com um
minimo crescimento de 0,04% ao ano e o terceiro Joinpoint de 2012-2014 com um
crescimento de 14,70% ao ano.
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DISCUSSOES

O cancer de préstata esta como uma das principais causas de Obitos por cancer
em individuos do sexo masculino, por que se apresenta com um elevado numero de
incidéncia e também de letalidade. Os fatores que estdo associados com o risco de
desenvolver esse cancer ndo estdo bem esclarecidos'®, porém alguns destes fatores
foram observados e identificados como o mais importante a elevagdo dos indices de
mortalidade que se encontra na idade avancgada, principalmente acima dos 50 anos de
idade™.

Os resultados aqui presentes, demostra que houve uma tendéncia crescente
significativo de 6bitos do género masculino por cancer de prostata na faixa etaria dos 50-
80 anos mais, e que a principal faixa etaria que ocorreu mudancas na elevagéao desses
indices de mortalidade foi principalmente aos 80 anos mais, que apresentou tanto na
taxa ajustada quanto na taxa especifica um total de trés Jointpoints de crescimento.
Com isso os dados desse artigo corroboram com diversos autores, onde se mostra um
crescimento na tendéncia de mortalidade nas faixas etarias mais elevadas™ .

A elevacéo nos indices de mortalidade de homens por cancer de préstata na
regiao nordeste do Brasil, nas faixas etarias principalmente de 60-80 anos mais era um
fator j& esperado devido a exposi¢ao aos fatores risco serem maiores comparado com
as faixas etarias anteriores citadas acima, pois apresentou uma tendéncia crescente
contendo a contabilizagdo de Joinpoints.

CONCLUSAO

O céncer de prostata demonstrou que na regido nordeste do Brasil nos anos
de 1996-2014 apresentou dados significativos, confirmando que as faixas etarias de
50-80 anos mais podem ser consideradas um risco para desenvolver a neoplasia, por
apresentar uma tendéncia crescente de 6bitos.

Com isso, o resultado desse estudo sugere-se que a elevagéo no crescimento
dos Obitos das faixas etarias de 50-80 anos mais, pode ser ocasionado pela rede
assistencial publica por conter problemas, principalmente por dificultar o acesso e a
demora ao diagnéstico.

E que também as politicas publicas se voltem a melhorias nas acées de prevencao
e tratamento, sugerindo-se a diminuicdo dos problemas estruturais, gerando assim
melhorias na agilidade do diagnéstico precoce, para que assim se evite o resultado
tardio.

Enfim, com essas melhorias as faixas etarias de 50-80 anos mais ndo venham
se tornar um fator de risco tao perigoso, pois o diagnostico e o tratamento precoce sao
os principais determinantes para a reducéo da taxa de mortalidade por essa neoplasia.
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Obitos /100.000

Taxa de mortalidade Faixa etaria Periodo .
habitantes
Taxa Bruta 50-80 anos 1996 a 2014 33,66 — 79,96
50-59 anos 4,27 - 7,07
60-69 anos 26,30 — 40,23
Taxa Especifica - 1996 a 2014 ’ ’
P 70 78%3”03 71,13 - 181,66
+
150,36 — 595,92
50-59 anos 0,38 — 0,64
) 60-69 anos 1,84 — 2,81
Taxa Ajustada 1996 a 2014
70-79 anos 2,1-54
80+ 1,5-5,96

Tabela 1 — Variacdo da taxa bruta, especifica e ajustada da mortalidade de cancer de préstata
na regiao Nordeste do Brasil, no periodo de 1996 a 2014.
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Figura 1 — Taxa bruta de mortalidade de 1996 a 2014, na faixa etaria de 50 a 80 anos mais na
regido Nordeste do Brasil.

A Indica que a Variagéo de porcentagem anual (APC) é significativamente diferente de zero no nivel alfa = 0,05.
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RESUMO: A Ulcera Terminal de Kennedy (UTK)
€ um fendmeno experimentado por pessoas
que se aproximam do fim da vida. Seu inicio
é repentino, e a deterioracao tecidual acontece
rapidamente, mesmo no decorrer de um Unico
dia. O presente estudo objetiva proporcionar
aos profissionais da enfermagem a capacidade
de reconhecer e caracterizar uma UTK, bem
como diferencia-la de uma leséo por presséo.
A metodologia consiste em uma pesquisa
qualitativa, do tipo revisdo da literatura,
desenvolvida por pesquisas em biblioteca
publica e online no Portal de Periddicos CAPES/
MEC, na Biblioteca Nacional de Medicina
dos Estados Unidos (PubMed) e no Painel
Consultivo Europeu de Ulceras por Pressdo
(EPUAP). A coleta foi realizada no periodo de
marco a abril de 2016, e resultou em cinco
artigos, quatro livros e um manual, de acordo
com os critérios de inclusdo. Os resultados
apontam que a UTK é causada por fatores
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intrinsecos, incluindo hipoperfuséo e isquemia
tecidual, associadas com a faléncia multipla de
orgaos. Inicia-se como uma abraséao, bolha, ou
area escurecida localizada predominantemente
na regiao sacrococcigea, que também pode ser
evidenciada em outras areas, apresentando-se
em forma de uma pera, borboleta, ou ferradura,
com bordas irregulares e cores variaveis. O
papel da equipe de enfermagem consiste em
propiciar cuidados com abordagem paliativa,
visando o conforto e dignidade do paciente.
Conclui-se que apesar das lacunas encontradas
na literatura é inegavel que a UTK existe, e
saber identifica-la € um diferencial na prestacao
da assisténcia com melhor qualidade.
PALAVRAS-CHAVE: Ulcera, Enfermagem de
Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida,
Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT: The Kennedy Terminal Ulcer (UTK)
is a phenomenon experienced by people who
are approaching the end of life. Its beginning is
sudden, and tissue damage happens quickly,
even over the course of a single day. This study
aims to provide nursing professionals the ability
to recognize and characterize a UTK, as well
as differentiate it from a pressure injury. The
methodology consists of a qualitative research,
literature review type, developed by research in
the public library and online at Portal Periodics
CAPES/MEC, in the United States National
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Library of Medicine (PubMed) and Advisory Panel European pressure ulcers (EPUAP).
The collection was carried out from March to April 2016, and resulted in five articles,
four books and a handbook, according to the inclusion criteria. The results indicate that
the UTK is caused by intrinsic factors, including hypoperfusion and tissue ischemia,
associated with multiple organ failure. It begins as an abrasion, blister, or darkened
area located predominantly in the sacrococcygeal region, which can also be evidenced
in other areas, in the shape of a pear, butterfly, or horseshoe, with jagged edges and
varying colors . The role of nursing staff is to provide palliative approach, care for the
comfort and dignity of the patient. It is concluded that despite the gaps found in the
literature is undeniable that UTK exist, and knowing how to identify her is a differential
in the provision of assistance with best quality.

KEYWORDS: Ulcer, Palliative Care Nursing in Completion of Life, Nursing Care.

11 INTRODUCAO

A Ulcera Terminal de Kennedy (UTK) é um fenémeno experimentado por pessoas
que se aproximam do fim da vida. Ela foi notificada pela primeira vez por Karen
Kennedy, em 1983, em uma unidade de cuidados intermediarios do Byron Health
Center, Estados Unidos. Seu inicio é repentino, e a deterioracdo do tecido acontece
rapidamente, mesmo no decorrer de um unico dia (CARVALHO; AMARAL, 2013).

Existem alteracbes da pele que n&o séo evitaveis, ocorrendo mesmo apdés a
aplicacdo de intervencdes adequadas ou excedentes de padrbes de cuidado. S&o
alteragdes fisioldgicas que acometem os mecanismos homeostaticos do organismo
e ocorrem como resultado do processo de morrer. Afetam a pele e os tecidos moles
onde ha baixa perfusao de oxigénio e diminuicao de processos metabdlicos, fazendo
com que 0 menor insulto a pele possa conduzir a complicagdes como hemorragias,
infeccdes, gangrenas e ulceracdes. A pele, como maior 6rgdo do corpo humano, tem
a propriedade de refletir externamente a situagdo em que se encontra o organismo
(SIBBALD et al., 2009).

Em 2009, 18 especialistas, lideres de opinido, internacionalmente reconhecidos,
incluindo clinicos, cuidadores, pesquisadores médicos, especialistas legais,
académicos, um médico escritor e lideres de organizacdes cientificas profissionais
elaboraram o consenso sobre as Skin Changes At Life’s End — SCALE (Modificacbes
de pele no final da vida). A UTK ocorre como um processo dessas modificacoes e,
assim, estéo inseridas na SCALE (SANTOS, 2009).

Por ser um tema pouco explorado e com escassez de literatura a respeito, o
presente estudo é um viabilizador do conhecimento e estimulador ao desenvolvimento
de novas pesquisas relacionadas as alteragcdes da pele de pacientes em estagio
terminal.

Ainiciativa de abordar os conhecimentos e implicacbes da UTK para a enfermagem
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tem o intuito de proporcionar aos profissionais a capacidade de reconhecimento e
caracterizagao de uma UTK, bem como a de diferencia-la de uma lesao por pressao,
jd que aquelas indicam a aproximacgao do fim da vida e tém progressao rapida e
inevitavel. Além disso, pode promover-lhes o despertar de um olhar holistico sob os
individuos acometidos, visando a prestacao de uma assisténcia integral, que promova
0 maximo de conforto e auxilio possivel diante do processo de finitude da vida.

2| METODOLOGIA

O percurso metodoldgico constituiu em uma pesquisa qualitativa, do tipo reviséo
da literatura, desenvolvida por pesquisas em livros em biblioteca publica, e online no
Portal de Peridédicos CAPES/MEC, na Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos (PubMed) e no Painel Consultivo Europeu de Ulceras por Pressdo (European
Pressure Ulcer Advisory Panel - EPUAP). A coleta foi realizada no periodo de marco a
abril de 2016, sendo os critérios de inclusdo: texto completo, sem restricdo de periodo,
nos idiomas portugués e inglés.

Em biblioteca publica foram utilizados quatro livros. No Portal de Periédicos
CAPES/MEC utilizou-se o termo “Skin Changes At Life’'s End’ que resultou em 206
artigos dos quais foi selecionado um artigo revisado por pares. Na Biblioteca Nacional
de Medicina dos Estados Unidos (PubMed) utilizou-se o termo “Kennedy Ulcer
Terminal’ que resultou em seis artigos dos quais foram selecionados quatro. Através
do Painel Consultivo Europeu de Ulceras por Presséo foi obtido o manual SCALE Final
Consensus Statement. Os materiais selecionados foram lidos e comparados entre si
sistematicamente para formular a sintese do conhecimento.

3 | RESULTADOS E DISCUSSOES

A UTK se inicia como uma abrasdo, bolha, ou area escurecida na pele e
desenvolve-se rapidamente. Ela se apresenta geralmente em forma de uma pera,
borboleta, ou ferradura, com bordas irregulares semelhantes a uma escoriagcdo, em
uma variacao de cores que incluem amarelo, vermelho, roxo ou preto, conforme sua
progressao (Figural). Localiza-se predominantemente na regido sacrococcigea,
mas pode ser evidenciada em outras areas, como calcanhares e regido posterior dos
membros inferiores (MINER, 2009; KENNEDY, 2009).
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Figura 1:Ulcera Terminal de Kennedy.
Fonte: (Carvalho; Amaral, 2013).

A UTK é causada por fatores intrinsecos, incluindo hipoperfusdo e isquemia
tecidual, associadas com a faléncia multipla de 6rgaos, enquanto uma lesdo por
pressao é causada por fatores extrinsecos, que sao a pressao e o cisalhamento. Esta
diferenca na etiologia € importante na analise e caracterizacado da UTK, visto que sua
identificacdo requer uma avaliacdo completa dos sistemas corporais, do regime de
medicacdes e de exames laboratoriais recentes (REITZ; SCHINDLER, 2016).

As lesbes por pressédo podem se desenvolver dentro de 24 horas de insulto a
pele e levar até cinco dias para se mostrarem presentes, evoluindo de forma lenta e
progressiva. Enquanto que a UTK evolui rapida e subitamente podendo sair do estagio
| (eritema nao branqueavel com a pele intacta) para o estagio Il (perda da epiderme,
derme e tecido subcutaneo, com presenca de tecido desvitalizado), podendo progredir
também para uma ulcera estagio 1V (perda da epiderme, derme, tecido subcutaneo e
envolvimento de musculos, tenddes e 0ssos) em um periodo variante entre 24 e 72
horas. O tempo de progressao da ferida € um fator determinante para a diferenciacéo
entre uma lesao por pressao e uma UTK (CARVALHO; AMARAL, 2013).

Beldon (2011), enfatiza que é esperado da equipe de enfermagem a capacidade
de manter uma relac&o de apoio, informacao e compreensao com o paciente terminal,
e que esta se estenda também a sua familia. De acordo com Polastrini, Yamashita e
Kurashima (2011), o enfermeiro é o profissional que passa a maior parte do tempo com
0 paciente, e tem como uma de suas tarefas melhorar a comunicagédo com o enfermo
e seu ciclo familiar. Este ultimo, quando bem informado, tera maiores subsidios para
enfrentar esta situacdo com maior serenidade. Nao se pode esquecer que o paciente
e sua familia devem ser tratados como uma unidade Unica, pois o que afeta um
repercute no outro. O enfermeiro é o elo de ligacao entre o paciente, a familia e a
equipe multidisciplinar de saude, e desta forma & capaz de estabelecer comunicacdes
que facilitam a a¢do de todos os envolvidos.
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Schank (2009), afirma que é importante o esclarecimento aos familiares sobre
a UTK, principalmente pelo fato de que esta ulcera ocorre por fatores relacionados
a aproximacao da terminalidade da vida e ndo por falta ou negligéncia de cuidados.
Conhecer as implicacdes da UTK ajuda o paciente e a familia a refletirem sobre as
escolhas clinicas e pessoais a serem tomadas.

Ao invés de se prosseguir os cuidados objetivando a cura, a equipe multidisciplinar
de saude, principalmente a equipe de enfermagem, deve propiciar cuidados com
abordagem paliativa. Segundo Araujo (2009), os profissionais que trabalham com
seres humanos em prognostico de morte anunciada, necessitam ter habilidades de
saber quando e o que falar, como demonstrar compreensao, como calar e escutar,
além de como estar préximo e acessivel as necessidades do outro.

O conceito “abordagem paliativa nas feridas” é relativamente novo no meio
cientifico, mas sua utilizacdo é cada vez mais frequente. Tal fato ndo significa
abandono dos cuidados acerca das UTK. Trata-se de oferecer cuidados otimizados,
racionais e igualmente éticos. O processo de cicatrizagédo torna-se inviavel frente ao
declinio orgéanico do paciente e mediante esta constatacéo, o plano de intervencdes
de enfermagem devera ser reconsiderado e direcionado a promog¢ao do conforto;
prevencao ou reducao de infec¢ao; contencao de secrecdes e/ou do odor; minimizacao
ou eliminacdo de sangramentos; reducao do impacto da ferida em si ou do regime
de curativos escolhidos sobre o estilo de vida do cliente, visando proteger traumas
adicionais que afetem a ulcera. Em suma, deve ser priorizado o conforto do paciente
(FIRMINO; TEIXEIRA; SILVA, 2011).

Existem grandes lacunas na literatura que deixam muito a desejar quanto
a precisdo e informacao sobre a UTK, mas néo se pode negar de que ela € um
fato e necessita ser conhecida, estudada e notificada para que sejam desenvolvidas
diretrizes que levem a uma melhor qualidade da assisténcia prestada. E necessario
desenvolver registros sobre a UTK para categorizar melhor este fendmeno incluindo
sua localizagao, descricéo clinica e os resultados que foram obtidos (SIBBALD et al.
2009).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A UTK se apresenta como um desafio a ser enfrentado pela enfermagem, que
exige do profissional atualizagcdo constante, um olhar sensivel e atento, que seja capaz
de detectar além dos sinais clinicos as necessidades e angustias de um ser humano.
As terapias e os farmacos utilizados podem chegar a um ponto de nao surtirem mais
efeito, mas de toda certeza os cuidados prestados pela enfermagem sempre sao
necessarios e tém a capacidade de amenizar qualquer que seja o sofrimento humano.

A literatura aponta alguns cuidados de enfermagem, mas sem ter por base
investigacbes clinicas acerca da tematica. Assim fazem-se necesséarias novas
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pesquisas que envolvam a pratica baseada em evidéncia.
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RESUMO: A violéncia € um fendbmeno presente
nos diversos ambitos da vida, tratando-se,
portanto, de um problema que atinge toda a
sociedade. Em relacdo a violéncia contra a
crianca, sabemos que é um fendmeno historico
e social presente na trajetdria da humanidade.
Desse modo, este trabalho teve como objetivo
compreender e analisar as producoes cientificas
que abordem a violéncia contra a crianca e a
articulacdo da Rede de Atencao e Protecao
Social a crianga vitima de violéncia. Assim, a
presente producdo consiste em uma revisao
bibliogréafica, utilizando-se como banco de
dados a Biblioteca Virtual em Saude (BIREME).
A analise dos dados foi realizada conforme
os critérios de inclusdo e exclusdo adotados,
tendo sido selecionadas 13 pesquisas para o
estudo. Com isso, os resultados demonstram
que os tipos mais comuns de violéncia
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ARTICULACAO EM REDE

contra criangas sdo: violéncia fisica, sexual,
psicolégica e a negligéncia.
que esse fendbmeno poderd causar dano
potencial ao
contribuindo para potencializar problemas de

Enfatizando

real ou desenvolvimento,
comportamento, psicoldégicos e sociais. Além
disso, compreendeu-se que inUmeros Orgaos
competentes estdo envolvidos na garantia dos
direitos da crianca e do adolescente, como
Conselhos Tutelares, Delegacia Especializada,
Ministério Publico, Defensoria Publica, entre
Com
apontaram que a articulacdo da rede mostra-

outros. isso, os dados analisados
se como sendo fundamental para uma efetiva
protecdo aos direitos basicos da crianga.
Portanto, para combater um fenémeno téao
complexo como a violéncia, requer que seu
enfrentamento se dé através do intercambio de
acOes de atores diversos pertencentes a Rede
de Protecao.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia. Crianca. Rede

de Protecao.

ABSTRACT: The Violence is a phenomenon
that is present in the different areas of life, so
it is a problem that affects the whole of society.
In relation to violence against the child, we
know that it is a historical-social phenomenon
present in the trajectory of humanity. In this way,
this work aimed to understand and analyse the
scientific productions that encloses violence
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against the child and the articulation of the network of attention and Social protection
the child victim of violence. Thus, this production consists of a bibliographical revision,
using as a database The Virtual library in Health (BIREME). The analysis of the data
was performed according to the criteria of inclusion and exclusion adopted, having
been selected 13 surveys for the study. With this, the results show that the most
common types of violence against children are: physical, sexual, psychological violence
and negligence. Emphasizing that this phenomenon could cause real or potential
damage to the development, contributing to enhance behavioral, psychological and
social problems. In addition, it was understood that a number of competent bodies
are involved in ensuring the rights of children and adolescents, such as guardianship
advice, specialized police station, public prosecutor, public defender, and others. With
this, the data analyzed pointed out that the articulation of the network shows itself to
be fundamental for effective protection of the child’s basic rights. Therefore, to combat
a phenomenon as complex as violence, it requires that its confrontation be through the
exchange of actions of various actors belonging to the protection network.
KEYWORDS: Violence. Child. Protection network.

11 INTRODUCAO

A violéncia é um fenbmeno presente nos diversos ambitos da vida, tratando-
se, portanto, de um problema que atinge toda a sociedade. Nessa perspectiva, é
caracterizada como um grande desafio da contemporaneidade, por ser um fenémeno
complexo que degrada a autonomia e a cidadania do sujeito. Além disso, é uma das
principais causas de morbimortalidade na populacdo, tornando-se uma das tematicas
centrais da saude publica por sua magnitude e repercussées no comprometimento da
saude e qualidade de vida das pessoas e por apresentar grupos vulneraveis exposto
em situacdo de violéncia como as criangas, os adolescentes, as mulheres e 0s idosos.

Em relacéo a violéncia contra a crianga, sabemos que é um fenémeno historico
e social presente na trajetoria da humanidade. Sendo representada como toda acao
ou omissao capaz de causar dano ao desenvolvimento do sujeito, podendo ocorrer no
ambito familiar e extrafamiliar e ser manifestado através da violéncia fisica, psicologica,
sexual e negligéncia (MINAYO, 2001).

Acresce que, as criancas constituem um grupo que apresenta grande
vulnerabilidade e exposicdo a situagcdes de maus-tratos. Com isso, podemos dizer
que a violéncia contra crianca se apresenta como uma grave violacao de direitos,
por negar-lhes a liberdade, a dignidade, o respeito e a oportunidade de crescer e se
desenvolver em condi¢des saudaveis.

Com o intuito de proteger as criancas dessas violagdes foi criado o ECA (Estatuto
da Crianca e do Adolescente), que busca garantir os direitos da populagéo infantojuvenil,
preconizando a obrigatoriedade da notificacdo de violagbes e enfatizando acdes
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conjuntas no desenvolvimento da politica de atendimento voltada para a infancia e
adolescéncia, sendo fortalecido pela implementagcdo do Sistema de Garantia dos
Direitos da Crianca e do Adolescentes (SGDCA). Esse sistema consiste em uma rede
intersetorial (Ministério Publico, Delegacia de Protecdo a Crianca e ao Adolescente,
Conselho Tutelar, entre outros) encarregados de assegurar a implementacao das leis
de protecéo da crianga e do adolescente, colocando-os a salvo de ameacas e violagoes,
assim como garantindo a apuracdo e a reparagdo dessas ameacas e violacoes
(CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE,
2006).

Assim, a rede que esta prevista pelo ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente),
constitui uma estratégia indispensavel na arquitetura do conceito de Protecao Integral.
Desse modo, para a garantia dos direitos das criancas seja eficaz, faz-se necessario
que se realize um trabalho em rede, de forma conjunta e cooperativa, € em que cada
componente tenha suas responsabilidades e atribuicdes, e que todos trabalhem com
um mesmo objetivo (SILVA, 2007).

2| OBJETIVO

Diante do exposto, o objetivo do artigo foi analisar as produgdes cientificas que
abordem a violéncia contra a crianca e a organizacéo da rede de atencéo e protecao
social a crianga vitima de violéncia.

31 METODO

Trata-se de umarevisao bibliogréafica, onde buscou-se compreender aorganizagéo
da rede de atencéo e protecao social a criancga vitima de violéncia. Utilizou-se como
banco de dados a Biblioteca Virtual em Saude (BIREME) e como descritores: violéncia,
violéncia e abuso, infancia e adolescéncia, desenvolvimento infantil, direitos da crianca,
redes de atencao, rede de protecao, rede de cuidados e saude da criancga.

Os critérios de inclusao foram: produgdes cientificas completas, em portugués,
ano de 2000 a 2015. Os critérios de exclusdo foram as demais producgdes cientificas,
teses, dissertacao, cartas ao editor, editoriais, artigos incompletos que n&o abordem a
articulacédo da rede em casos de violéncia contra a crianca. Tendo sido selecionadas
13 pesquisas para o estudo.

A andlise dos dados foi a partir da coleta de dados, onde analisou-se conforme a
literatura os achados das pesquisas, e, além disso, descrevemos os dados para melhor
compreensao dos resultados. Ademais, os pesquisadores leram na integra todos os
artigos disponiveis onde avaliou-se conforme os critérios de incluséo e excluséo.

Bases Conceituais da Saude 7 Capitulo 29




4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados para a pesquisa nove (09) artigos cientificos, em 2011 foi o
ano de maior publicacdo (04), em seguida o ano de 2015 com duas (02) publicacées
e ent&do os anos de 2000, 2006, 2012 com apenas uma (01) publicacdo. Encontramos
estudos com publicagcdes nas Regides Sul (03) e Sudeste (05).

Esses artigos podem ser divididos em dois grandes grupos: 0s que analisaram a
natureza da violéncia na infancia e aqueles que avaliaram o atendimento e a articulacéo
da rede de protecado para a crianga vitima de violéncia. Das pesquisas selecionadas,
constataram-se trés artigos que abordam os tipos e a natureza da violéncia sofrida
na infancia, tratando desse grupo como sendo um dos mais vulneraveis. Além disso,
constatou-se também que outros quatro abordam a articulacdo em rede de protecao a
criangas vitimas de violéncia.

Evidenciou-se que os tipos mais comuns de violéncia contra criangas sé&o: violéncia
fisica, sexual, psicolégica e a negligéncia. Identificou-se, ainda, que dois dos trés
artigos que abordam os tipos e a natureza da violéncia sofrida enfatizaram que esse
fendbmeno podera causar dano real ou potencial ao desenvolvimento, capacidade de
sobrevivéncia, saude, dignidade e se reproduz a partir de um ciclo, podendo a crianca
exposta aos maus tratos, repeti-lo em diferentes situacdes (DAY et al, 2003).

Além disso, encontramos que a violéncia potencializa o desenvolvimento de
problemas de comportamento, psicologicos e sociais, manifestacbes cada vez mais
presentes na vida de milhares de criancas, encontradas nos ambulatorios de psicologia
e de psiquiatria, nas salas de aula das escolas e na literatura especializada. Por isso,
a complexidade da violéncia contra a crianca na atualidade exige do Poder Publico e
da Sociedade Civil formas diversificadas e integradas para seu enfrentamento. Para
tanto, essa integracédo depende de uma rede com a atuagao de varios setores, servicos
e atores.

Para Faleiros e Faleiros (2001), as redes sé&o formadas pela articulacéo de atores
e instituicoes em agdes conjuntas, sendo capazes de compartilhar e negociar as
responsabilidades. A definicdo de rede implica uma viséo de totalidade, visao relacional
de atores e instituicbes numa correlacdo de poder. Assim, supbe-se que as redes
séo processos dinamicos, em movimento e conflito a fim de realizar intervencbes em
conjunto para uma maior eficacia. Ressalta-se que o trabalho em rede depende da
efetivacao das diretrizes de Politicas Publicas, do fortalecimento e integracao entre
os diferentes setores da sociedade, de recursos para sua atuacdo e delineamento de
normas que assegurem a operacionalizacao das redes de protecao.._

Através dos quatro trabalhos analisados que abordam a articulacdo em rede
de protecado a criancas vitimas de violéncia, compreendeu-se que inUmeros érgaos
competentes estao envolvidos na garantia dos direitos da crianca e do adolescente,
como Conselhos Tutelares, Delegacia Especializada, Ministério Publico, Defensoria
Publica e Juizado da Infancia e Juventude, bem como, servigo especializado — Centro
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de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS). Com isso, foi observado
nesses estudos o mapeamento das intervencdes realizadas pelo Conselho Tutelar,
Ministério Publico, Juizado da Infancia e Adolescéncia e outras instituicbes que
compdem a rede de atendimento a vitimas de violéncia.

Portanto, foi observado que o Conselho Tutelar foi o principal 6rgao procurado no
momento da denuncia da violéncia, havendo o encaminhamento ao Ministério Publico,
que formalizava as denuncias. Dentre os outros encaminhamentos adotados pelo
Conselho Tutelar, se destacam a abrigagem, o tratamento psicolégico, a colocagéo
em outra familia, o termo de responsabilidade/guarda a outros parentes e hospital, etc.

Em relagdo aos encaminhamentos dos casos ao Ministério Publico, o
principal motivo em grande parte dos casos, foi a violéncia sexual. Outros motivos
de encaminhamento identificados foram: situacdes de negligéncia, abuso fisico
e psicolégico, abandono, tentativa ou suspeita de violéncia, exploracdo sexuais
comerciais associadas a questao do abuso sexual.

Além do Conselho Tutelar e do Ministério Publico, o Juizado da Inféncia e da
Juventude também foi citado como um dos érgaos competentes que estéo envolvidos
na garantia dos direitos da crianca e do adolescente tendo como principal fungéo julgar
as liminares e medidas judiciais promovidas pelo Ministério Publico. Observou-se que
ao longo da investigacao dos casos, o Juizado emitiu medidas que visavam a protecao
das vitimas. Dessa maneira, o Juizado da Infancia e Juventude atua como julgador
dos processos referentes aos interesses das criancas e adolescentes, é o Juiz que
aplica as medidas de protecao dispostas no ECA. Com base nisso, o Conselho Tutelar
funciona como uma espécie de triagem de casos, que se transformardo ou ndo em
processos judiciais. E nesse sentido que o Conselho Tutelar serializa a multiplicidade
de problemas sociais e encaminha estes a uma rede de érgaos (LEMOS, 2003).

Ademais, outras instituicdes também foram citadas na literatura, constituindo a
rede de atendimento aos casos. Estas foram abrigos, policias civil e militar, hospitais e
servicos de saude em geral, servicos de atendimento juridico, servigos de atendimento
psicologico e psiquiatrico, servigo de pericia, escolas, outras promotorias do Ministério
Publico, outros Juizados, 6rgaos ou instituicdes de assisténcia social e outras comarcas
do Juizado da Infancia e da Juventude.

Com isso, observou-se a existéncia de diversas instituicbes na composicéao
da rede de protecédo e apoio social as criangas vitimas de violéncia. Isto revela a
importéncia que estas instituicbes ocupam na rede e na comunidade, apesar de as
dificuldades que enfrentam para desempenhar suas fung¢des. Pois, constatou-se
que apesar de o atendimento ser considerado de boa qualidade pelos profissionais
do servico, em funcdo das acgbes articuladas da equipe, este ndo é o ideal, devido
as dificuldades e aos entraves vivenciados no cotidiano do Servigo, como a grande
demanda, os escassos recursos, a falta de materiais especializados, como testes
psicologicos, bibliografias especializadas e, principalmente, a desarticulagcado da rede
de atendimento e protecdo da crianca.
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O Ministério da Saude (2002) indica que a integragdo destes, com 0s servi¢cos
de saude ainda é insuficiente e a pouca interacdo entre eles se encontra abalada
pela percepcdo que os profissionais de saude tém das dificuldades apresentadas
por estes érgdos no cumprimento de seu papel, quando situacoes de violéncia lhes
sdo encaminhadas. Isso faz com que os profissionais figuem com duvidas sobre o
encaminhamento para esses 6rgéos (BRASIL, 2002).

Esses estudos também mostraram a desarticulacédo de o6rgaos e entidades do
Sistema de Garantia de Direitos no atendimento a crianca. O estudo de Habigzang
et al. (2006), assim como o de Faraj e Siqueira (2012), apontaram a caréncia de
comunicacao entre os 6rgaos e servicos da rede de atendimento e de protecédo da
crianca e do adolescente, agravados pela falta de investimento do poder executivo
no fortalecimento da rede e na criacdo de politicas e programas voltados para o
atendimento a crianca. Neste contexto, a literatura ressalta a necessidade do trabalho
de conscientizacao e capacitacao dos profissionais que trabalham com a problematica
da violéncia, além de uma maior atencao por parte do Estado.

Nesse contexto, a desarticulacdo da rede, de fato, € uma fragilidade que requer
uma atencéo especial. Pois, de acordo com a literatura, a fragilidade das politicas
publicas que compdem o sistema pode comprometer o trabalho de todos os integrantes,
pois remete a percepcao de inefetividade de gestdo do espaco publico, com falhas
para a protecao integral das criangas e inadequacdes de estruturas da rede. Assim, a
fragilidade do espaco publico, as politicas que nao avangam, acaba por deixar a rede
bem fragilizada, com alguns tipos de furos. Acresce que, para que a rede funcione,
sua estrutura deve estar adequada desde os materiais e equipamentos basicos, até
profissionais especializados, s6 assim se torna possivel um suporte adequado a
crianca vitima de violéncia.

Ippolito (2004) destaca que ac¢des isoladas ndo séo suficientes na prevencao da
violéncia, na responsabilizacao do agressor, no atendimento da crianga ou adolescente
e sua familia, sendo necessaria a articulacdo em rede dos servigos existentes no
atendimento a crianca e adolescente. Dessa forma, servicos especializados,
continuados e articulados devem ser ofertados para criancas, adolescentes e familias
em situacao de violéncia (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2009).

Sendo assim, torna-se de grande importancia que haja uma rede integrada e
articulada com os diversos setores (saude, educacgéo, seguranga publica, juridico
e assisténcia social) para que dessa forma seja possivel o oferecimento de um
atendimento completo, que acolha e ofereca a assisténcia necessaria, além do
acompanhamento do caso para que o direito da crianga seja garantido.

51 CONCLUSAO

Este estudo nos proporcionou uma melhor compreensdo da complexidade da
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violéncia contra criangas, sendo assim, reafirmamos que a infancia reserva algumas
peculiaridades que faz da crianca um ser humano diferente do adulto, elas devem
ser educadas de um modo que se respeite seus direitos. Assim, a sociedade tem
a obrigacao de fornecer cuidados especiais para as criangas, para que assim elas
possam viver de forma decente.

Deste modo, para que os seus direitos e integridade sejam resguardados, as
intervencdes sdo cada vez mais importantes e solicitadas para que sejam realizadas
0 mais precocemente possivel, desde a prevencao até a correcéo dos atos abusivos.
Desse modo, é fundamental que se realize um trabalho em rede, para tanto, n&o basta
ter, montar ou treinar equipes e pessoas, mas, principalmente, faz-se necessario que
se realize um trabalho de forma conjunta, em que cada componente da rede trabalhe
com um mesmo objetivo. Pois, a desarticulacdo da rede, de fato, mostrou-se como
uma fragilidade que requer uma atencao especial.

Além disso, a articulagdo da rede mostra-se como sendo fundamental para
uma efetiva protecao aos direitos basicos da crianca. Além de articular os saberes de
diferentes areas de conhecimento, sendo, portanto, fundamental para combater as
dificuldades de entendimento de um fenémeno tdo complexo como a violéncia.

Desse modo, podemos concluir que a complexidade do fendmeno da violéncia
contra crianga, dada a suas multiplas dimensoes, requer que seu enfrentamento se dé
através do intercambio de ac¢des e saberes de atores diversos pertencentes a rede de
protecéo.
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RESUMO: A infeccdo proveniente do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) tem acometido
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cadavez mais a populagéo do Brasil e do mundo,
tornando-se um grave e importante problema
de saude publica por seu carater pandémico e
sua alta gravidade. Objetiva-se com este estudo
realizar um levantamento na literatura acerca
da visao, conhecimentos e vulnerabilidades
dos adolescentes frente ao HIV, bem como,
identificar quais estratégias de educacédo em
saude podem ser utilizadas para orienta-los
quanto a importancia do uso do preservativo
como método de prevencao durante as relagdes
sexuais. Trata-se de uma revisao da literatura,
de carater descritivo e abordagem qualitativa,
realizada no periodo de abril a maio de 2016,
através de pesquisas realizadas na biblioteca
virtual de saude, utilizando-se as seguintes
bases de dados: LILACS e MADLINE. Aamostra
constituiu-se de quinze artigos, dos quais seis
se enquadraram ao objetivo da pesquisa. A
analise das producgdes bibliograficas nacionais
encontradas acerca da tematica possibilitou a
elaboracdo de duas principais categorias: 1)
Visdo e conhecimento dos adolescentes frente
ao HIV/AIDS e; 2) Vulnerabilidades e possiveis
praticas educativas voltadas para o publico
adolescente. Diante do exposto, conclui-se
que apesar dos adolescentes possuirem algum
conhecimento sobre a importancia do uso
do preservativo como método de prevencéo
contra as IST/HIV/AIDS, ainda é necessario o
planejamento e a implementacéo de estratégias
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voltadas para a conscientizacao efetiva e permanente deste publico, visando reduzir a
exposi¢cdo a comportamentos e situagdes de risco.
PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Conhecimento; HIV.

ABSTRACT: Infection from the Human Immunodeficiency Virus (HIV) has increasingly
affected the population of Brazil and the world, becoming a serious and important public
health problem because of its pandemic character and its high severity. The objective of
this study is to carry out a survey in the literature about adolescents’ vision, knowledge
and vulnerability to HIV, as well as to identify which health education strategies can be
used to guide them regarding the importance of using condoms as a method during sex.
This is a review of the literature, with a descriptive character and a qualitative approach,
carried out from April to May 2016, through research carried out in the virtual health
library, using the following databases: LILACS and MADLINE. The sample consisted of
fifteen articles, of which six were in line with the research objective. The analysis of the
national bibliographic productions found on the subject allowed the elaboration of two
main categories: 1) Vision and knowledge of adolescents in the face of HIV / AIDS and;
2) Vulnerabilities and possible educational practices aimed at the adolescent public.
In view of the above, it is concluded that although adolescents have some knowledge
about the importance of condom use as a method of prevention against STI / HIV
/ AIDS, it is still necessary to plan and implement strategies aimed at effective and
permanent awareness aimed at reducing exposure to risk behaviors and situations.
KEYWORDS: Adolescent; Knowledge; HIV.

11 INTRODUCAO

Ainfeccéo proveniente do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) tem acometido
cada vez mais a populagao do Brasil e do mundo, tornando-se um grave e importante
problema de saude publica por seu carater pandémico e sua alta gravidade. Estima-
se que no Brasil existam em média 630 mil casos de pessoas convivendo com 0
HIV ou com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), sendo a populacéo de
adolescentes um dos grupos mais diagnosticados atualmente com a doenga (COSTA
et al., 2013; GONCALVES et al., 2013).

Segundo Chaves et al. (2014), as estatisticas também evidenciam um maior indice
de mortalidade proveniente do virus do HIV entre os jovens com faixa etéaria entre 10-
24 anos nos paises desenvolvidos e subdesenvolvidos. Essa maior vulnerabilidade
do adolescente ao HIV, pode ser influenciado por diversos fatores, entre eles estao
os fatores biopsicossociais e os fatores econémicos, de modo que os jovens e 0s
adolescentes com baixo nivel de escolaridade e baixo nivel socioeconémico estéo
mais susceptiveis a contaminacao pelo virus do HIV (CHAVES et al., 2014).

Durante a adolescéncia, o exercicio da sexualidade ocupa um lugar de destaque
na vida do adolescente e muitos iniciam sua vida sexual precocemente tornando-os
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vulneraveis a sofrerem problemas de saude devido a falta de informacdes corretas e
preparacao prévia, o que merece um olhar mais cuidadoso por parte dos profissionais
de saude (DOS ANJOS et al., 2012).

A falta de conhecimento e a visao errbnea dos adolescentes no que diz respeito
as medidas de prevencédo, associadas ao inicio precoce da vida sexual facilitam o
acometimento pela doenca, valendo salientar ainda, que durante o periodo da
adolescéncia, os mesmos vivenciam uma série de eventos que aumentam ainda
mais a sua vulnerabilidade as Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST), sendo
na maioria das vezes influenciadas pelo meio social em que encontram-se inseridos
(COSTA et al., 2013).

Em todo mundo, a cada 20 adolescentes, um contrai alguma IST anualmente.
Ressalta-se que na presenca de uma IST, o risco de transmissao do HIV é de trés a
cinco vezes maior (ARAUJO et al., 2012). O preservativo (masculino ou feminino) é o
método mais eficaz para prevencéo das IST e do HIV, bem como de uma gravidez ndo
planejada. E de facil aquisicdo por homens e mulheres e é disponibilizado de forma
gratuita nos servicos de saude.

No entanto, apesar do seu facil acesso, a maioria dos adolescentes apresenta
certa resisténcia em adota-lo como método de prevencdo nas praticas sexuais,
justificados por diversos motivos, como, nao gostar de uséa-lo devido incomodar, por
confiarem no parceiro, por culturalmente acharem que diminui o prazer sexual e pelas
relacdes sexuais imprevisiveis (COSTA et al., 2013).

Deste modo, os adolescentes necessitam de atencao especial por apresentarem
necessidades especificas que devem ser alcangadas por meio da realizacdo de
acOes de controle e prevencéao através das politicas publicas de saude que favoreca
a participacao dos jovens na promocao da sua propria saude (CHAVES et al., 2014).

Destarte, as questbes norteadoras desse estudo foram: qual o nivel de
conhecimento dos adolescentes frente ao HIV? O que pode ser feito para levar aos
adolescentes as informagdes corretas sobre 0 assunto?

Por conseguinte, os objetivos desse estudo foram: realizar um levantamento na
literatura acerca da visao, conhecimentos e das vulnerabilidades dos adolescentes
frente ao HIV, bem como, identificar quais estratégias de educacdo em saude podem
ser utilizadas para orienta-los quanto a importancia do uso do preservativo como
método de prevencéo durante as relagdes sexuais.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa. Deste modo, seguiram-se as seguintes etapas metodoldgicas: identificacéo
do tema, escolha das questdes norteadoras, estabelecimento dos critérios de inclusao
e excluséo, analise e interpretacdo de dados, e apresentacéo dos resultados.
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A pesquisa foi feita através de um levantamento bibliografico, no periodo de abril
a maio de 2016, com auxilio de um instrumento estruturado contendo: titulo do artigo,
objetivos e principais resultados e conclusdes, através de pesquisas realizadas na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando-se as seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Na busca foram considerados os descritores: Adolescente, Conhecimento e HIV,
os quais foram previamente consultados no DeCS. Para o cruzamento dos descritores
foram utilizados os indicadores booleanos (AND e OR). Foram incluidos no estudo os
artigos que correspondessem aos seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis
na integra e em lingua portuguesa que se enquadrassem na tematica abordada,
respondendo as perguntas condutoras do estudo e que compreendessem aos ultimos
cinco anos (2012-2016). Os critérios para exclusao foram: resumos, artigos publicados
em anais de congressos e artigos que ndo encontravam-se disponiveis gratuitamente.

ApOs a coleta dos dados, realizou-se a leitura na integra de cada estudo
selecionado, visando minimizar prejuizos na selecéo. Dentro do universo de quinze
artigos encontrados, um quantitativo de seis artigos constituiram a amostra por se
enquadrarem ao objetivo da pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das producdes bibliograficas nacionais encontradas acerca da tematica
possibilitou a elaboracéo de duas principais categorias: 1) Visdo e conhecimento dos
adolescentes frente ao HIV/AIDS e; 2) Vulnerabilidades e possiveis praticas educativas
voltadas para o publico adolescente.

1) Visao e conhecimento dos adolescentes frente ao HIV/AIDS

Os jovens e adolescentes que apresentam visao errada ou desconhecimento
sobre o tema, corresponde a jovens de familias menos escolarizadas e de menor
nivel socioeconémico, o que possivelmente pode ser explicado devido ao acesso
limitado as fontes de informagdes corretas, como por exemplo: livros, revistas e jornais
(GONCALVES et al., 2013).

Esses conhecimentos limitados por parte dos adolescentes arespeito da gravidade
do HIV/AIDS resultam em praticas sexuais inadequadas que comprometem e pde
em risco a sua saude (GONCALVES et al., 2013). Por consequéncia das fontes de
informacao ndo atingirem os adolescentes em geral, a maioria ainda possui uma visao
errbnea sobre a transmissao do virus do HIV por acreditarem que s6 ha possibilidade
de contagio caso haja contato com determinados grupos de riscos (CHAVES et al.,
2014).
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Segundo Chaves et al. (2014) a maioria dos adolescentes possuem um certo
conhecimento acerca da importancia do uso do preservativo como método de
protecao contra o HIV, porém, a maioria nao faz uso deste método por ndo possuirem
0 preservativo no momento do ato sexual ou por ndo lembrarem de utiliza-lo.

O conhecimento avaliado sobre o assunto em questdo nao tem sido suficiente
para que haja uma garantia do uso continuo do preservativo durante as praticas sexuais
entre os adolescentes, sendo necessario reforcar as orientagdes para uma vida sexual
segura, livre de riscos e danos maiores, necessitando ainda de uma educacgéo efetiva
para que haja uma aquisicao de conhecimentos e uma mudanca comportamental
frente a essas doencas (CHAVES et al., 2014).

2) Vulnerabilidades e possiveis praticas educativas voltadas para o publico
adolescente

A vulnerabilidade dos adolescentes frente ao HIV ocorre devido uma jung¢éo de
fatores individuais e sociais nos quais os adolescentes estdo envolvidos, podendo
interferir de maneira leve ou grave em suas decisdes, a depender da sua capacidade
de interpretar criticamente as mensagens sociais que lhe indicam perigo (DOS ANJOS
et al., 2012).

Esta associada ainda a diversos aspectos, dentre eles estdo: a deficiéncia de
informacgdes corretas, as barreiras socioeconémicas, a necessidade de exploracao
do novo, o falho sistema educacional que desestimula o aprendizado, os déficits nos
servicos de salde relacionados ao preparo para lidar com o adolescente, a necessidade
de afirmacéao grupal, a baixa nocao de cidadania, por ser uma pessoa no inicio da
sua construgdo social e com inicio precoce da vida sexual com toda inseguranca
e desconhecimento associado na maioria das vezes ao abuso de alcool e drogas
(ARAUJO, et al., 2012; DO VAL et al., 2013).

A imaturidade relacionada a falta de experiéncia do adolescente influencia
fortemente de maneira negativa no uso do preservativo durante as relagdes sexuais,
principalmente quando o ato sexual ocorre numa idade precoce, o que favorece ainda
mais a vulnerabilidade dos adolescentes a contrairem o virus do HIV (CHAVES et al.,
2014).

Segundo Do Val et al. (2013), estudos apontam que um dos maiores desafios de
prevencao a AIDS em jovens e adolescentes segue sendo o pensamento ilusério de
nao estarem susceptiveis a adquirirem quaisquer IST pelo fato de confiarem 100% em
seus companheiros.

A vulnerabilidade dos adolescentes ao HIV deve sempre ser vista como uma
condi¢ao influenciada pelo meio social, cultural e econémico em que 0os mesmos estao
inseridos, devendo levar em consideracao as diferentes realidades existentes durante
a construcéo das acdes de saude (COSTA et al. 2013).

Por se tratar de uma doenca transmissivel e até o momento, incuravel, os indices
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de individuos jovens acometidos pela AIDS vém aumentando em todo o mundo. Por
este motivo, destaca-se a importancia da informacdo e educacdo continua como
métodos de controle e prevencao, sendo indispensavel que os profissionais de saude,
especialmente os enfermeiros por atuarem diretamente em contato com a comunidade,
disponham de conhecimentos e habilidades para desenvolverem atividades de
educacdo em saude voltadas para o publico adolescente dando foco nas ac¢des de
saude sexual e reprodutiva (ARAUJO et al., 2012).

A escola também deve ser vista como um espaco de fundamental importancia na
identificacéo de préaticas indevidas que tornam o adolescente vulneravel ao adoecimento
e pode ser um espacgo para o desenvolvimento de atividades educativas que visem
levar informacgdes corretas e adequadas para os adolescentes a fim de promover uma
consciéncia critica a partir de estratégias de conscientizacao desenvolvidas de acordo
com o contexto social no qual os adolescentes estao inseridos (COSTA et al., 2013).

Ainda segundo Costa et al. (p. 180, 2013) “tais estratégias podem ocorrer sob
a forma de palestras, oficinas, rodas de conversa, dialogos, entre outras atividades
que permitam ao adolescente trocar experiéncias e esclarecer as suas duvidas”.
Além disso, € importante elencar sobre a distribuicdo de preservativos e a exposi¢ao
de como utiliza-los, como forma de transmitir informagdes relevantes, através de
mutirbes realizados nas escolas e nas Unidades Basicas de Saude envolvendo todos
os profissionais.

41 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que apesar dos adolescentes possuirem algum
conhecimento sobre a importancia do uso do preservativo como método de prevencao
contra as IST/HIV/AIDS, ainda é necesséario o planejamento e a implementacédo de
estratégias voltadas para a conscientizacdo efetiva e permanente deste publico,
visando reduzir a exposicao a comportamentos e situacdes de risco.

O profissional enfermeiro deve estar diretamente envolvido nas a¢des educativas
possibilitando a criagdo de um vinculo permanente entre os adolescentes e 0s servigos
de saude, auxiliando-os na adesdo a praticas sexuais seguras e minimizando suas
vulnerabilidades as IST.

Um dos ambientes ideais para o desenvolvimento de a¢des de educagao sexual
€ a escola, tendo em vista que o ambiente escolar é considerado o melhor espaco
para trabalhar o tema sexualidade com adolescentes, por possibilitar o alcance de
grande parte deste publico e favorecer a retirada de duvidas. Torna-se necessario
utilizar de uma linguagem clara, dindmica e objetiva para que seja possivel um
melhor entendimento por parte dos adolescentes, levando em consideragao que o
conhecimento ineficaz também contribui para uma maior exposi¢cao ao virus do HIV.

Deste modo, o presente estudo evidenciou a importancia do desenvolvimento
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de publicacbes que envolvam a tematica vulnerabilidade entre os adolescentes,
principalmente envolvendo as IST/HIV, visto que a literatura nacional ainda apresenta
uma escassez de estudos relacionados a este publico associado a esta tematica.

Por fim, este estudo contribuira para o desenvolvimento de novas pesquisas
e possibilitara um melhor entendimento a respeito do universo da adolescéncia,
favorecendo desta forma, a construgcdo de acdes voltadas para a saude dos
adolescentes mediante informacdes importantes aqui elencadas.
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RESUMO: A visita domiciliar proporciona o
primeiro contato e o conhecimento da realidade
do usuario da Atencao Basica. O Fisioterapeuta
nas visitas domiciliares pode atuar com
orientaces e identificacées de problemas para
o planejamento de ac¢des multiprofissionais. O
objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia
de estudantes de Fisioterapia sobre as visitas
domiciliares narede de atencao basica. Consiste
em um relato de experiéncia de estudantes de
Fisioterapia que realizaram visitas domiciliares
a usuarios vinculados a dois Centros de Saude.
Os usuarios visitados semanalmente, foram
escolhidos a partir do didlogo dos estudantes
com as agentes comunitarias de saude. Nas
visitas, foi realizado o reconhecimento da familia
e residéncia, territorializacdo e a partir disso
tracavam-se objetivos para intervencao. Em
média, cada familia foi visitada quatro vezes.
Nas intervencbes realizadas, objetivou-se a
autonomia dos sujeitos e encaminhamentos ao
centro de saude para acompanhamento com
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outros profissionais. Observou-se aceitacao dos
usuarios quanto as atividades realizadas pelos
estudantes, facilitacdo do trabalho em equipe,
principalmente com as agentes de saude, assim
como na criagdo de vinculos entre a equipe
de saude e populacdo. As visitas domiciliares
proporcionaramaosusuariosatengcdoasaudeem
seu contexto domiciliar, principalmente quando
ha dificuldade de deslocar-se até a unidade de
saude. Também favoreceram o vinculo entre
a equipe e a populacdo. Para os estudantes
de fisioterapia, propicia aproximagdo com a
saude coletiva e a realidade de saude dos
usuarios e o desenvolvimento de habilidades
e competéncias para uma pratica profissional
humanizada e integral.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao
Saude, Visita Domiciliar, Saude Publica.

Primaria a

ABSTRACT: The home visit provides the first
contact and knowledge of the reality of the
Primary Care user. The Physiotherapist in
the home visits can act with orientations and
identifications of problems for the planning of
multiprofessional actions. The objective this
study was to report the experience of Physical
Therapy students on home visits in the primary
care network. An experience report of Physical
Therapy students who, made home visits to
users linked to two Health Centers. The users
visited weekly were chosen from the students’
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dialogue with the community health workers. During the visits, were realized the family
and residence recognition, the territorialization and from that, they set the objectives
for the intervention. The interventions were aimed at the autonomy of the subjects and
referrals to the health center for follow-up with other professionals. Users were accepted
the activities proposed by the students. There was also facilitation of teamwork, mainly
with community health workers as well as the creation of links between the health
team and the population. Home visits provided the users with health care in their home
context, especially when there is difficulty to go to the health unit. Also favored the
link between the team and the population. For physiotherapy students, it provides an
approximation with the collective health and the health reality of the users and the
development of skills and competences for a humanized and integral professional
practice.

KEYWORDS: Primary health care, House calls, Public Health.

11 INTRODUCAO

A visita domiciliar (VD) no ambito da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
proporciona aos profissionais 0 conhecimento da realidade e identificacao das
necessidades e potencialidades dos usuarios e sua familia (BEZERRA, LIMA, LIMA,
2015).

AVD representauma praticaem saude que visa romper com o modelo hegemaonico
de atencado a saude centrado na doencga, pois oportuniza um atendimento integral e
humanizado do individuo em seu contexto familiar (LIMA et al., 2015). Borges et al.
(2017) complementam que é fundamental aos estudantes da area da saude terem
conhecimento sobre a VD, uma vez que a visita tem potencial para formar profissionais
de saude mais humanizados.

Para aproximar a formacéo do fisioterapeuta ao modelo preconizado pelo Sistema
Unico de Salde (SUS), torna-se necessario a vivéncia que aproxime o estudante da
realidade da populacéo, a fim de compreender de maneira mais ampla o processo de
saude-doenca.

Dessa maneira, na VD o fisioterapeuta pode contribuir com a integracdo das
atividades de vida diaria e a familia, fornecendo orientacdes adequadas a realidade do
individuo (SANTOS et al., 2016). Bezerra, Lima e Lima (2015) pontuam que durante a
VD o fisioterapeuta consegue realizar orientagcbes mais pertinentes ao individuo, por
meio da compreensdo do seu modo de vida, conhecimento do ambiente e relagdes
familiares, contemplando também questdes sociais e emocionais.

2| OBJETIVO

Relatar a experiéncia de estudantes de Fisioterapia sobre as visitas domiciliares
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na rede de atengéo basica.

31 METODOLOGIA

Os estudantes de Fisioterapia de uma Universidade do Oeste Catarinense durante
o Estagio de Saude Coletiva, realizaram visitas domiciliares a usuérios vinculados a
dois Centros de Saude do municipio. Os usuarios foram visitados semanalmente, no
periodo entre fevereiro a julho de 2015 e foram escolhidos a partir do dialogo dos
estudantes com as agentes comunitarias de saude.

Nas visitas, inicialmente, os estudantes realizavam o reconhecimento da familia e
residéncia, avaliagdo do comprometimento motor, independéncia funcional do individuo
e fatores facilitadores ou barreiras do domicilio. Também realizavam a territorializacao
a fim de reconhecer as areas de atuacdo do Centro de Saude da Familia, o meio
ambiente e os aspectos sociais do territorio.

A partir desses elementos, tracaram-se objetivos para intervengcdo com aquela
familia. Em média, cada familia foi visitada quatro vezes.

4 | RESULTADOS

Nas visitas realizadas, objetivou-se a autonomia dos sujeitos, uma vez que em
sua maioria eram usuarios com dificuldade de locomocgao (idosos, individuos acamados
e/ou deficiéncias, amputados, politraumatizados), orientagcdes sobre autocuidado
e ao cuidador, pratica de exercicios fisicos, postura corporal durante as atividades
diarias e domésticas, prevencéo de quedas e encaminhamentos ao centro de saude
para acompanhamento com outros profissionais (nutricionista, enfermeira, psicologo,
assistente social, entre outros). Foram utilizados nas intervengdes cartilhas, cartazes,
adaptacéo do mobiliario e colocacao de faixas antiderrapantes.

Observou-se a aceitagdo dos usuarios quanto as atividades realizadas pelos
estudantes, facilitacdo do trabalho em equipe, principalmente com as agentes
comunitarias de saude, assim como na criacao de vinculos entre os estudantes, a
equipe de saude e populagao.

Por meio dessa experiéncia, o olhar profissional deslocou-se para o contexto
social e familiar do individuo. Além disso, foram desenvolvidas nos estudantes
habilidades para a comunicagao, sensibilidade social, humanizagao e ética.

51 CONCLUSOES

As visitas domiciliares proporcionaram aos usuarios atencéo a saude em seu
contexto domiciliar, principalmente quando ha dificuldade de deslocar-se até a unidade
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de saude. Além disso, favorece o vinculo entre a equipe e a populagao.

Para os estudantes de Fisioterapia, propicia a aproximagcdo com a saude
coletiva e a realidade de saude dos usuarios e o desenvolvimento de habilidades e
competéncias para uma pratica profissional humanizada e integral.
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RESUMO: O horménio vitamina D (VITD),
originado a partir do colesterol, se apresenta
em duas formas principais, VITD 2 e 3. A
maioria é adquirida de forma endbgena, apesar
de ser possivel a aquisicao por meio exégeno.
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COGNITIVOS

no tecido
cutédneo, por meio da acdo dos raios solares

O precursor 7-dehidrocolesterol,

UVB é convertido em VITD, endogenamente.
Ademais, dieta rica em 6leo de figado de
bacalhau, salmao e leite, caracteriza a obtencéao
A Cognicao,
por sua vez, é representada por: memoria,
atencdo, linguagem e execucédo, e depende
intensamente da disponibilidade dessa vitamina

exdégena desse hormoénio.

ao sangue. Este artigo objetiva expor sobre a
associagao entre déficits cognitivos e de VITD,
além de abordar acerca da predisposicao de
certas etnias ao desenvolvimento de alteragdes
na cognicdo. Com este proposito realizou-se
pesquisa bibliografica, que incluiu artigos de
2012 a 2017. Diante da analise qualitativa,
notou-se que para obter-se VITD funcional é
indispensavel que ocorra interacéo fisiologica
sistémica entre varios 6Orgdos, como pele,
figado e rins, principalmente. Notificou-se que
que a baixa concentracéo de VITD ativa é fator
predisponente para transtornos cognitivos leves
até deméncias irreversiveis, como deméncias
Vascular, de Parkinson e Alzheimer. Na etnia
negra, sabe-se que a aquisicao dessa vitamina
é significativamente menor do que na branca
devido possuir maior pigmentacdo na pele.
Desses pacientes, a maioria apresenta historia
familiar positiva para deméncias. Diante do
exposto, & primordial conhecer acerca da
correlacédo entre VITD e déficits cognitivos e
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assim abordar métodos preventivos destes, que atuam no hormaénio vitamina D.
PALAVRAS-CHAVE: “Vitamina D” “Cogni¢céo” “Deméncia”

ABSTRACT: Vitamin D hormone (VITD), originating from cholesterol, occurs in two
main forms, VITD 2 and 3. The majority is acquired endogenously, although it is possible
the acquisition through exogenous modes. The precursor 7-dehydrocholesterol,
in cutaneous tissue, through the action of UVB solar rays is converted into VITD,
endogenously. Although, a diet rich in cod liver oil, salmon and milk, characterizes the
exogenous acquisition of this hormone. Cognition is represented by: memory, attention,
language and execution, and depends of the availability of this vitamin to the blood. This
article aims to expose the association between cognitive and VITD deficits, as well as to
expose the predisposition of certain ethnic groups to the development of alterations in
cognition. With this purpose, a bibliographical research was carried out, which included
articles from 2012 to 2017. In the qualitative analysis, it was observed that to obtain
functional VITD, it is essential that systemic physiological interaction occurs between
various organs such as skin, liver and kidney, mainly. It has been reported that the
low concentration of active VITD is a predisposing factor for cognitive disorders to
irreversible dementias such as Vascular, Parkinson and Alzheimer dementias. In black
ethnicity, it is known that the acquisition of this vitamin is significantly lower than in
white because it has greater pigmentation in the skin. Of these patients, most have a
positive family history of dementias. So, it is essential to know about the correlation
between VITD and cognitive deficits and the preventive methods of these, which act on
the vitamin D hormone.

KEYWORDS: “Vitamin D” “Cognition” “Dementia”

Introducao e objetivo: A Vitamina D (VITD) é um horménio que provém do
colesterol, e se subdivide, principalmente, em vitaminas D2 e D3. Ela pode ser obtida
em 20% de forma exdgena e em 80% de maneira enddgena, esta através da converséo
do precursor 7-dehidrocolesterol, presente na pele, que € induzida pela exposicao
aos raios solares UVB, e aquela por meio da dieta baseada em éleo de figado de
bacalhau, salmao e leite (OLIVEIRA, 2017). A integralidade das funcbes cognitivas,
como memoria, atencdo, linguagem e funcbes executivas dependem intrinsicamente
da quantidade de VITD sérica (ESERIAN, 2013). O presente trabalho tem por objetivo
informar acerca da correlagé@o entre a baixa quantidade de vitamina D no organismo e
comprometimento de fun¢des cognitivas além de destacar a correlagéo entre pacientes
negros e o desenvolvimento de déficits cognitivos. Metodologia: Este trabalho
constitui uma pesquisa bibliogréafica, de natureza qualitativa, por meio de uma revisao
de literatura. Foram inclusos como base de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico. A busca produziu
44 artigos em que utilizaram-se artigos de 2012 a 2017, de idioma espanhol, inglés e
portugués, e inclusos 6 para referéncias desta revisao. Os descritores utilizados foram:
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“Vitamin D” “Cogni¢ao” e “Deméncia”. Cada um dos artigos foi lido para identificagdo
e registro do papel da Vitamina D nas diversas fun¢des cognitivas e posterior analise
qualitativa. Resultados e discussao: Tanto a forma exégena como enddgena de
obtencédo da VITD oferecem subtipos biologicamente inertes, necessitando, assim, de
uma hidroxilacéo hepatica, transformando Vitaminas D2 e D3 em 25-hidroxivitamina D
(25(OH)D). Posteriormente, ocorre hidroxilacao renal, gerando 1,25-dihidroxivitamina
D (1,25 (OH),D), forma ativa da VITD, por ter maior afinidade com os receptores
dessa vitamina, e possui menor concentracdo que a 25(0OH)D. Estudos revelaram
que a baixa concentracdo sérica de 25(OH)D3 contribui para o surgimento desde
transtornos cognitivos leves até deméncias irreversiveis, como deméncias Vascular,
de Parkinson e Alzheimer. Pacientes com Vitamina D3 menor que 25nmol/L tiveram
um prejuizo das fungdes cognitivas maior ap6s o acompanhamento de trés e seis
anos em relagéo a pacientes com niveis normais (ESERIAN, 2013). Na etnia negra, os
niveis de VITD sao significativamente menores do que na etnia branca. Os negros, por
terem maior pigmentacao, necessitam de maior exposi¢cao aos raios UVB ou ingestao
de VITD para obter nivel sérico adequado, em relagéo aos brancos (LICHTENSTEIN
et al, 2013). Nesse grupo étnico, a maioria (58,3%) apresenta historia familiar positiva
para deméncias. Observa-se alta probabilidade de desenvolvimento de deméncia em
familiares de pacientes negros, revelando que nesta etnia o risco para se desenvolver
déficits cognitivos é maior. Isso evidencia a correlacéo entre deficiéncia de VITD, e
a maior chance de desenvolvimento de transtornos cognitivos (SOUZA, 2016). Em
um estudo retrospectivo, evidenciou-se que o desenvolvimento de Deméncia Vascular
predominou em pacientes de pele negra, com 81,4 % dos casos (RODRIGUEZ et al,
2017).Conclusao: Dessaforma, € notério que a deficiéncia de Vitamina D é responsavel
por diversos transtornos cognitivos, desde os mais leves, até os irreversiveis (BALION
et al.,, 2012). Além disso, individuos negros tém maior dificuldade na obtencdo de
vitamina D (LICHTENSTEIN et al,2013). Sendo assim, ha uma maior probabilidade
desta etnia, sem nenhuma outra morbidade associada a transtornos cognitivos, em
desenvolver déficits na cogni¢cdo, como deméncia Vascular, Parkinson e Alzheimer,
em relacdo aos individuos brancos (SOUZA, 2016). Diante desse entendimento, é
imprescindivel o consumo de alimentos que fornecem Vitamina D, como éleo de figado
de bacalhau, salméo e leite e exposicao aos raios solares, para que se garantam
niveis adequados de VITD, e consequentemente, protecdo ao sistema cognitivo.
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