.,, ‘iwf o
‘ M}Z‘é

i‘W/! /%

/ " r S 7 /

Ciencia. Tecnologia e
Inovacao: Desafio para
um Mundo Global 3



Andrei Strickler
(Organizador)

Ciéncia, Tecnologia e Inovacao: Desafio
para um Mundo Global

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Executiva: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Geraldo Alves
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins
comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondonia

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior — Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr@ Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior — Universidade Federal de Alfenas

Ciéncias Biol6gicas e da Salde

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof.? Dr.? Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

| Atena

Editora
Ano 2019




Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof? Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Msc. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraiba
Prof. Msc. André Flavio Goncalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof.? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof. Msc. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista

Prof.? Msc. Jagueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Msc. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof.? Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

C569 Ciéncia, tecnologia e inovagao [recurso eletrénico] : desafio para um
mundo global 3 / Organizador Andrei Strickler. — Ponta Grossa,
PR: Atena Editora, 2019. — (Ciéncia, Tecnologia e Inovagao.
Desafio para um Mundo Global; v. 3)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia.

ISBN 978-85-7247-562-4

DOI 10.22533/at.ed.624192308

1. Ciéncia — Brasil. 2. Inovagédo. 3. Tecnologia. |. Strickler, Andrei.
. Série.
CDD 506

Elaborado por Mauricio Amormino Jinior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTACAO

As obras “Ciéncia, Tecnologia e Inovacao: Desafio para um mundo Global”
Volume 2 e 3, consistem de um acervo de artigos de publicacdo da Atena Editora, a
qual apresenta contribuicées originais e inovadoras para a pesquisa e aplicacdo de
técnicas da area de ciéncia e tecnologia na atualidade.

O Volume 2 esta disposto em 26 capitulos, com assuntos voltados ao ensino-
aprendizagem e aplicacéo de procedimentos das engenharias em geral, computacéo,
quimica e estatistica. Sao apresentadas inUmeras abordagens de aplicacao dos
procedimentos, e além disso, estao dispostos trabalhos que apresentam as percepcdes
dos professores quando em aulas praticas e ludicas.

O Volume 3, esta organizado em 30 capitulos e apresenta uma outra vertente
ligada ao estudo da ciéncia e suas inovacdes. Tratando pontualmente sobre areas de
doencas relacionadas ao trabalho e sanitarismo. Além disso, expde pesquisas sobre
aplicacdes laboratoriais, como: estudo das caracteristicas moleculares e celulares.
Ainda, sdo analisados estudos sobre procedimentos no campo da agricultura. E por
fim, algumas pesquisas abordam precisamente sobre empreendedorismo, economia,
custos e globalizacéo na atualidade.

Desta forma, estas obras tém a sintese de temas e abordagens que facilitam as
relacées entre ensino-aprendizado e sdo apresentados, a fim de se levantar dados
e propostas para novas discussdes em relacdo ao ensino e aplicacdao de métodos
da ciéncia e tecnologia, cito: engenharias, computacao, biologia, estatistica, entre
outras; de maneira atual. Sem esquecer da criagcao de novos produtos e processos
levando a aplicacédo das tecnologias hoje disponiveis, vindo a tornar-se um produto
Ou processo de inovacgao.

Desejo uma boa leitura a todos.

Andrei Strickler
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CAPITULO 1

ALEITAMENTO MATERNO APOS MAMOPLASTIA:

Ana Paula Bernardes de Sousa
Pontificia Universidade Catolica de Goias, Escola
de Ciéncias Sociais e da Saude, Goiania — Goias

Alline Reis Vieira
Pontificia Universidade Catolica de Goias, Escola
de Ciéncias Sociais e da Saude, Goiania — Goias

Catiene Aparecida Arraes
Pontificia Universidade Catolica de Goias, Escola
de Ciéncias Sociais e da Saude, Goiania — Goias

Fabiana Veloso Torres
Pontificia Universidade Catolica de Goias, Escola
de Ciéncias Sociais e da Saude, Goiania — Goias

Margarida Cassova Braz
Pontificia Universidade Catolica de Goias, Escola
de Ciéncias Sociais e da Saude, Goiania — Goias

Nazeli do Nascimento Morais
Pontificia Universidade Catolica de Goias, Escola
de Ciéncias Sociais e da Saude, Goiania — Goias

Thayla Milenna Fernandes Santos
Pontificia Universidade Catolica de Goias, Escola
de Ciéncias Sociais e da Saude, Goiania — Goias

RESUMO: A mamoplastia redutora é uma
cirurgia para reducdo de mama por motivos
de saude e/ou estético. Esse procedimento
pode danificar nervos, glandulas e ductos
produtores de leite e futuramente pode dificultar
a amamentacao da gestante que submeteu
a essa cirurgia anteriormente. O aleitamento
materno é uma das melhores experiéncias
para as mulheres, além de ser essencial para
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UM RELATO DE EXPERIENCIA

o crescimento e desenvolvimento do bebé, por
isso € indicado a amamentagcdo mesmo apos
algum procedimento nas mamas. Este estudo
tem como objetivo relatar a vivéncia sobre
dificuldades apresentadas por uma mulher
submetida a mamoplastia anterior a gestacéo.
Trata-se de um relato de experiéncia conduzido
pelas académicas do Curso de Enfermagem
da Pontificia Universidade Catolica de Goias,
desenvolvido em referéncia
estadual em atendimento de casos de média
e alta complexidade nas areas da saude da
mulher e da crianca, fundamentado no Arco de

um hospital

Maguerez. O estudo identificou uma puérpera
jovem, que ha cinco anos realizou mamoplastia
redutora e dois anos depois realizou implante
de silicone, sem orientagdo prévia dos riscos
prejudiciais a amamentacdo. Nao recebeu
quanto as dificuldades na
amamentacado apds o procedimento e sobre
como deve ser a pega e O posicionamento
no aleitamento materno. No banco de leite,

orientacoes

realizamos e orientamos sobre as técnicas
de aleitamento materno. Percebemos que a
dificuldade na amamentagao foi causada por
falta de orientacéo, tanto antes do procedimento
cirurgico, quanto durante a gestacdo. Logo,
concluimos o quanto € importante a orientacao,
antes do procedimento,
mas principalmente durante o pré-natal.
PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno,

nao somente
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Mamoplastia, Amamentacao

BREASTFEEDING AFTER MAMMOPLASTY: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The Mammoplasty Reduction is a breast reduction surgery for health and
/or aesthetic reasons. This procedure can damage nerves, glands and milk producing
ducts and in the future may make it difficult to breastfeed the pregnant woman who has
undergone this surgery before. Breastfeeding is one of the best experiences for women
as well as being essential for the baby's growth and development, so breastfeeding
is indicated even after some procedure in the breasts. This study aims to report the
experience of difficulties presented by a woman submitted to mammoplasty prior to
gestation. This is an experience report conducted by academics of the Nursing Course
of the Pontificia Universidade Catdlica de Goias (Pontifical Catholic University of Goias),
developed at a state referral hospital to attend cases of medium and high complexity in
the areas of women's and children's health, based on the Maguerez Arch. The study
identified ayoung puerperalwoman, who five years ago wentto areductive mammoplasty
and two years after performed a silicone implant, without previous guidance of the
risks to breastfeeding. She did not receive guidance on the difficulties in breastfeeding
after the procedure and on how the handle and positioning of breastfeeding should
be. In the human milk bank, we conduct and advise on breastfeeding techniques. We
noticed that the difficulty in breastfeeding was caused by lack of orientation, both before
the surgical procedure and during gestation. Therefore, we conclude how important
counseling is, not just prior to the procedure, but especially during prenatal care.
KEYWORDS: Breastfeeding, Mammoplasty, Breast-feed

11 INTRODUCAO

Amamoplastiaredutora é umacirurgiaparareducao de mama. Esse procedimento
pode danificar nervos, glandulas e ductos produtores de leite, dificultando a
amamentacao da mulher, pois pode tornar a amamentagcado mais complicada. Alguns
estudos mostram que 20% das mulheres submetidas a mamoplastia redutora que
tentam amamentar ndo conseguem (FEBRASGO, 2015).

Essa impossibilidade de amamentar pode prejudicar o relacionamento da mée
e do recém-nascido, ja que o aleitamento materno ajuda a criar um vinculo mae/
bebé (BRASIL, 2009). Assim, € indicado nas primeiras horas apds o bebé nascer.
A amamentacédo pode influenciar no crescimento e desenvolvimento da crianca e
para a mulher os beneficios sdo imediatos, pois ajuda na recuperacao do parto e na
prevencao contra o cancer, osteoporose e doencas cardiovasculares (FEBRASGO,
2015).

A amamentacdo € uma das melhores experiéncias para as mulheres, por
isso deve fazer todas as tentativas de amamentacdo durante o maximo de tempo
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possivel. Neste sentido, é importante que as mulheres busquem informacdes e
também conversem sobre a amamentagcdo com outras mulheres, com profissionais
especializados em aleitamento materno e outras pessoas.

O objetivo geral deste estudo foi relatar a experiéncia sobre as dificuldades
apresentadas pela mulher submetida a procedimentos cirurgicos na mama anteriores
a gestacao.

2 | MATERIAL E METODO

Trata-se de um relato de experiéncia (estudo de caso), conduzido pelas
académicas do oitavo ciclo do Curso de Enfermagem da Pontificia Universidade
Catolica de Goids, como trabalho interdisciplinar da atividade integradora VIII,
desenvolvido em um hospital referéncia estadual em atendimento de casos de média
e alta complexidade nas areas da saude da mulher e da crianca, localizado em
Goiania — Goias.

O estudo fundamenta-se no Arco de Maguerez, que é uma Metodologia da
Problematizacdo criado por Charles Maguerez, objetivando alcancar os resultados
que suas caracteristicas apresentam como potencial educativo. Essa metodologia
€ composta por cinco etapas: observagcao, pontos-chave, teorizacao, hipoteses de
solucéo e aplicacao a realidade.

Na primeira etapa (observacéo da realidade), as académicas de enfermagem
realizaram a visita a unidade hospitalar, seguindo as orientacdes de uma professora
da unidade, a fim de detectar problemas e soluciona-los. Os dados foram coletados por
meio de um levantamento das pacientes do Banco de Leite desta unidade de saude
durante o més de abril de 2017. Assim, selecionamos um caso sobre as dificuldades
de uma puérpera no aleitamento materno ap0s realizar mamoplastia.

A segunda etapa do arco foi o levantamento dos pontos-chave, onde foram
identificadas as dificuldades apresentada pela puérpera na amamentacdo. Os
principais pontos chaves identificados para fundamentar a etapa de teorizagao foram:
(i) mamoplastia; (ii) aleitamento materno e, (iii) dificuldades no aleitamento materno.

A terceira etapa foi concluida com a contextualizacdo da literatura acerca do
assunto abordado, a fim de finalizarmos o Arco de Maguerez. A pesquisa foi realizada
por meio das bases de dados Google Académico e LILACS entre os anos 2004 e
2016 com énfase nos ultimos cinco anos.

Na quarta etapa foram levantadas as seguintes hip6teses de solugao: (i)
empoderar sua capacidade de amamentacao, (ii) orientar pega e posicionamento, (iii)
ensinar massagem manual nas mamas, (iv) instruir uso de acidos graxos essenciais,
(v) direciona-la a ordenha mecénica.

A aplicagcéo a realidade é a ultima etapa, sera o momento que colocaremos
em pratica todo o estudo realizado no trabalho e aplicamos as hipéteses de solucao
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que foram levantadas. Consideramos o estudo realizado e adaptamos a realidade
vivenciada, sendo que através desta etapa ocorreu uma mudanca na pratica e 0s
problemas encontrados foram solucionados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caso da realidade: ADS, puérpera, 28 anos, casada, odontbloga, reside em
Goiania. Deu entrada ao hospital X no dia 29 de marco de 2017 queixando auséncia do
leite materno e apresentando-se chorosa. Relata que ha x anos realizou mamoplastia
redutora e y anos depois realizou implante de silicone, sem orientacao prévia dos
riscos prejudiciais a amamentacao. Nega ter recebido orientagdo durante a gestacao
sobre aleitamento materno, cuidados preventivos e cuidados pds-parto. Mediante a
auséncia dessas informacdes, a mesma chegou ao banco de leite demonstrando
fragilizada e sentindo-se incapaz por ndo conseguir exercer o “papel de mée”. Historico:
primipara, sem histéria de aborto, realizou parto cesareo no dia 22 de margo de 2017
com 38 semanas de gestacdo. RN, sexo feminino, ndo conseguiu amamentar em
decorréncia de mau posicionamento durante o aleitamento.

O presente estudo identificou uma mulher jovem, com graduag¢ao na area da
saude e que realizou cirurgia redutora das mamas anterior a gestacéo, dois anos
depois ela fez uma implantacdo de protese de silicone. No entanto, ndo recebeu
informacdo e/ou orientagcbes quanto as dificuldades na amamentacdo apds o
procedimento e durante o pré-natal sobre como deve ser a pega e o0 posicionamento
no aleitamento materno. Apds o parto, apresentou ingurgitamento mamario parcial,
gerando sentimento de culpa por ndo conseguir amamentar sua filha, desgaste
emocional e dificuldade no vinculo mae/bebé.

Para algumas mulheres ter os seios grandes eleva a autoestima, enquanto
outras ficam desconfortaveis e apresentam problemas de saude (ma postura, dor na
coluna e autoestima diminuida, levando a dificuldade de relacionamento e isolamento
social), com isso elas optam pela mamoplastia. No momento em que escolhem a
mamoplastia ndo pensam se isso podera afetar o vinculo mée e filho através da
amamentacéo.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ressalta que o aleitamento materno
€ sem duvida o melhor alimento que uma crianga precisa nos primeiros meses de
vida, pois ele é completo e supre todas as necessidades que o0 organismo da crianca
precisa para crescer e se desenvolver, a mae também é beneficiada tanto no aspecto
fisico quanto psiquico, além de trazer beneficios para a imunidade, para se defender
de infec¢des (BRASIL, 2015). O leite materno deve ser exclusivo até os seis meses,
apos esse periodo a crianga pode receber outros alimentos de forma complementar
(RODRIGUES, 2017).

Brasil (2015) ressalta que ndo ha vantagens em se iniciar os alimentos
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complementares antes dos seis meses, pois pode prejudicar a saude da crianga. A
introducéo precoce de outros alimentos esta associada a: maior numero de episodios
de diarreia; hospitalizacées por doencga respiratoria; desnutricdo- se o alimento néao
suprir as necessidades do organismo da crianca, menor absorcao de nutrientes do
leite materno, como o ferro e o zinco; entre outros.

E importante conhecer e utilizar as definicdes de aleitamento materno adotadas
pela OMS. Sendo assim, 0 mesmo é classificado em: aleitamento materno exclusivo
(quando a crianca recebe somente leite materno); aleitamento materno predominante
(quando a criancga recebe, além do leite materno, agua ou bebidas a base de agua);
aleitamento materno (quando a crianca recebe leite materno, independentemente
de receber ou nao outros alimentos), aleitamento materno complementado (quando
a crianga recebe, além do leite materno, qualquer alimento sé6lido ou semissélido);
aleitamento materno misto ou parcial (quando a crianca recebe leite materno e outros
tipos de leite).

MilhOGes de criangas morrem por ano € em muitos casos sSao por causas
evitaveis, a OMS estima que 1,5 milhdo de mortes poderiam ser evitadas por ano se
o aleitamento materno fosse praticado de forma correta, sendo assim, ressaltamos
que criancas amamentadas adquirem 2,5 vezes menos doencas que as criangas nao
amamentadas (ROCCI.; FERNANDES, 2014).

Para Campos et al (2015) as primiparas sdo mais propensas a iniciar o
aleitamento, porém costumam manté-lo por menos tempo, introduzindo mais
precocemente alimentos complementares. O oferecimento precoce de alimentos
esta associado a maior ocorréncia de anemia, doencas infecciosas, particularmente
gastrintestinais e respiratérias, e comprometimento do crescimento da crianca. Além
disso, pode exercer efeitos sobre a mae, como: ingurgitamento mamario, mastite,
retorno mais rapido da fertilidade, vinculo entre méae e bebé prejudicado e efeitos
financeiros.

A mamoplastia para reducdo vem trazendo varias melhorias e avancos, pois
estdo se tornando menos invasivas e prejudiciais, porque nao danificam tanto as
glandulas mamaérias, tornando assim possivel a amamentacdo e trazendo ndo sé
0 bem-estar fisico, como também um conforto e, de certa forma, um alivio para as
mulheres (SOUZA et al, 2011).

Segundo Febrasgo (2015) a metade das mulheres que fazem mamoplastia
redutora nem sequer tentam amamentar, porque no momento anterior a cirurgia
recebem orientacbes que nao serdo capazes de realizar amamentagao, pela
danificagdo dos ductos. Logo, por esta falta de tentativa ndo é possivel encontrar
resultados exatos acerca do assunto. Por outro lado, ha mulheres que desejam fazer
mamoplastia redutora ou que ja fizeram a cirurgia, mas nao receberam orientacdes
sobre as possiveis complicagdes do procedimento, dentre eles, a dificuldade ou
auséncia de amamentagao.

Algumas mulheres apresentam o desejo de terem filhos no futuro. No entanto, a

Ciéncia, Tecnologia e Inovacao: Desafio para um Mundo Global 3 Capitulo 1



deciséo pela mamoplastia no momento presente assumia uma importancia significativa
em suas vidas, uma vez que nao havendo a previsao de uma gravidez imediata ou
planejamento da mesma que pudesse suscitar uma reflexdo mais aprofundada sobre
as implicagcdes do procedimento cirurgico sobre a lactacdo (DORNAUS, 2005).

Segundo Queluz et al (2012) fatores que envolvem o desmame precoce esta
vinculado a mées que trabalham fora, falta de orientacdo por parte dos profissionais
da saude, uso de chupetas, maes jovens (primiparas) que nao amamentam seus
filhos por vaidade ou vergonha, escolaridade, tipo de parto, peso ao nascer, maes
portadoras do virus HIV, entre outros.

Amulher deve ter os seus direitos respeitados e cabe aos servigos e profissionais
de saude cuidar da mulher de forma digna e humanizada. O enfermeiro € o profissional
gue tem mais vinculo com o paciente, dessa forma é importante que ele relacione os
fatores sociais, econémicos, culturais, ao prestar atendimento a paciente. Uma vez
que, ndo se deve tratar apenas o problema especifico e sim tratar a paciente como
um todo (MENDES, 2016).

E importante ressaltar que a equipe de salde precisa ser capaz de reconhecer
o significado da experiéncia do aleitamento materno para a puérpera e seu
parceiro. Assim € importante, transmitir o conhecimento teérico-pratico, instruindo e
capacitando a mae em sua decisdo de amamentar, principalmente se houver algum
histérico pessoal que possa interferir na amamentacéo. Essa realizacdo deve ser
feita de preferéncia durante a gestacéo, para que ndo haja dificuldade apés o parto
(NAKANO et al, 2007).

Para Mendes (2016) o pré-natal € um periodo muito importante que antecede
0 nascimento da criancga, varias a¢des devem ser realizadas e aplicadas a saude
individual e coletiva das mulheres gravidas. E um periodo em que enfermeiro deve
prestar atencdo a mulher gravida, deixando-a segura, esclarecendo suas duvidas,
preparando-a para a chegada da criancga, isto esta recomendado no Programa Saude
da Mulher, garantido por meio de politicas publicas de saude.

E importante que os profissionais que compdem a equipe multidisciplinar da
Estratégia Saude da Familia (ESF) realizem acbes que influenciam as gestantes e
puérperas a amamentar (orientar e ensinar a técnica de pega e posicionamento e
cuidados com as mamas durante e apds a gestacdo) porque essas acdes geram
incentivos ao aleitamento materno. As gestantes que fazem um bom pré-natal tém um
acompanhamento essencial, pois recebem apoio e tiram suas duvidas a respeito da
amamentacédo (CETOLIN; MOSER; FESTA, 2013).

No puerpério, momento ap6s o parto, Mendes (2016) destaca que € o periodo
em que ocorrem as transformacdes fisicas e fisiologicas no organismo da mulher.
Geralmente comeca com aproximadamente duas horas ap0s a saida da placenta e
seu término € imprevisivel, pois enquanto a mulher amamentar seus ciclos menstruais
nao retornardo completamente ao normal. O puerpério divide-se didaticamente em:

imediato, do 1° ao 10° dia; tardio, do 11° ao 42° dia; e remoto, a partir do 43° dia.
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Muitas mulheres passam por dificuldades nesse periodo, pois ha casos em que
nao recebem as devidas orientacées sobre a amamentacao no pré-natal e com isso
tem dificuldades em amamentar a crianga, gerando transtornos emocionais. Nesses
casos, devem ter intervencéo do enfermeiro.

Assim, a formacéao permanente dos profissionais da equipe, por meio de cursos,
capacitagdes e atualizagcbes configura uma acéo de extrema importancia, porque,
além de permitir o dominio das técnicas de amamentacéo, constitui um mecanismo
que propicia desenvoltura ao dialogar, efetivando, dessa forma, a comunicagao entre
profissionais e gestantes.

No presente estudo, utilizando como ferramenta metodolégica a metodologia
da problematizacao, foi realizada a seguinte devolutiva para um caso da realidade.
Recebermos a ADS no banco de leite foi realizada massagem manual em mamas D
e E a fim de diminuir o ingurgitamento, puérpera relatou dor a palpacdo. Em seguida,
foi encaminhada a ordenha mecanica para estimular a producéo de leite materno.
Durante a ordenha a paciente ficou emocionada, pois achou que nao produzia leite.

ApOs orienta-la sobre pega e posicionamento, foi encaminhada para amamentar
sua filha e foram corrigidos os erros apresentados. A amamentacgao foi realizada com
sucesso. Apds alguns dias, a puérpera relatou que sua filha estava amamentando
cada dia mais, até que a amamentacdo se tornou alimento exclusivo, a funcao
gastrintestinal esta regulada e o leite materno esta sendo produzido cada vez mais.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo trouxe-nos um despertar sobre a falta de orientagao por parte
dos profissionais da area de saude quanto ao aleitamento materno, uma vez que este
€ muito importante no crescimento e desenvolvimento da crianga no primeiro ano de
vida.

A mamoplastia redutora € realizada sem muitos esclarecimentos, porque
alguns profissionais que realizam esse procedimento ndo explicam as pacientes as
consequéncias da reducao da mama. Atualmente, a técnica de mamoplastia redutora
ndo causa tantos maleficios as mulheres, porque com os avangos cirurgicos, elas ja
conseguem amamentar. Este aspecto era o que mais preocupava as mulheres que
fizeram reducéo, pois desejam amamentar e manter o vinculo com o bebé, que é
essencial para o relacionamento mée e filho.

Vale ressaltar também que a metade das mulheres que se submeteram a
mamoplastia redutora nem sequer tentaram a amamentacgao, porque foram informadas
que o procedimento impediria o aleitamento materno. Entretanto, € importante
orientar a mulher para realizar a tentativa de amamentacgao, pois algumas mulheres
que fizeram a cirurgia redutora de mamas conseguem amamentar.

Esse é o0 caso deste estudo, pois apesar de nao ter recebido orientagcdo sobre
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o aleitamento, a puérpera conseguiu amamentar o bebé apds orientacéo da técnica
correta, mesmo apos ter realizado a mamoplastia redutora. Logo, concluimos o quanto
€ importante a orientacdo, ndo somente antes do procedimento, mas principalmente
durante o pré-natal.
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RESUMO: Este artigo busca compreender o
conhecimentodapraticade atuagdodo psicologo
hospitalar em ambiente de UTIL. O trabalho
contemplou um estudo de caso de profissional
da areas com atuacao pratica em UTI e Luto,
objetivando maior conhecimento do assunto
por meio de seu relato. Por meio de pesquisas
bibliogréaficas sobre “Psicologia Hospitalar e da
Saude, “UTI e Luto” e “Atuacédo da Psicologia
em UTI” nas plataformas Capes, Scielo e BVS,
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O LUTO NA UTI

construiu-se a base teérica para compreensao
da relacdo da Psicologia Hospitalar na UTI. A
entrevista com a profissional convidada possui
carater semi-aberto, por meio de instrumento
semi-estruturado possibilitando o surgimento
de novos temas e assuntos relacionados aos
objetivos deste. Solicitou-se a gravacao da
entrevista. Aanalise dos dados foram realizadas
por Categorizacao Tematica (Laurence Bardin,
1990). Obteve-se como resultado informacdes
a respeito da relagcdo da equipe que atua na
UTI, como se da a atuacdo do psicélogo na
UTI, aspectos importantes na formacédo do
psicologo hospitalar, a relagéo entre luto e UTI
e as condic¢oes especificas de preparo técnico e
cientifico para a atuacao neste contexto.
PALVRAS-CHAVE: “Psicologia Hospitalar e da
Saude” e “UTI e Luto”

PERFORMANCE OF THE HOSPITAL
PSYCHOLOGIST WITH THE MOURNING IN
THE ICU

ABSTRACT: This article seeks to understand
the knowledge of the practice of the hospital
psychologist in an ICU environment. The study
contemplated a case study of professionals
in the areas with practical experience in ICU
and Mourning, aiming at greater knowledge
of the subject through her report. Through the
bibliographic research on "Hospital and Health
Psychology, ICU and Grief" and "Psychology in
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ICU" on the Capes, Scielo and BVS platforms, the theoretical basis for understanding
the relationship between Hospital Psychology and ICU was built. The interview with
the professional is semi-open, through a semi-structured instrument allowing the
emergence of new themes and issues related to the objectives of this article. The
recording of the interview was requested. Data analysis was performed by Thematic
Categorization (Laurence Bardin, 1990). As a result, information was obtained regarding
the relationship of the team that works in the ICU, how the psychologist works in the
ICU, important aspects in the formation of the hospital psychologist, the relationship
between grief and ICU and the specific conditions of technical and scientific preparation
for action in this context.

KEYWORDS: “Hospital Psychology” and “Mourning in the ICU”

11 INTRODUCAO

O presente trabalho busca apresentar a atuacdo do Psicélogo da Saude e
Hospitalar com o luto na UTI. De modo geral, a Psicologia da Saude busca compreender
a relacao dos fatores biolégicos, comportamentais e sociais com a saude e a doenca
(APA, 2003, apud Castro; Bornholdt, 2004). Ela é caraterizada por aplicar seus
principios, técnicas e conhecimentos cientificos na avaliagédo, diagnéstico, tratamento
e prevencao de doencgas. Sendo possivel atuar em varias areas, como, por exemplo,
no hospital, centros de saude comunitarios, organizacdes ndo-governamentais e até
em residéncias (COP, 2003, apud Castro; Bornholdt, 2004).

O psicologo da saude nao trabalha sozinho, atua juntamente com outros
profissionais. Por ter como base um modelo biopsicossocial utiliza de conhecimentos
das ciéncias biomédicas, da Psicologia Clinica e da Psicologia Social-comunitéria.
Possibilitando a comunicacdo com profissionais de outras areas também (Remor,
1999, apud Castro; Bornholdt, 2004).

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (2003, apud Castro; Bornholdt, 2004),
o psicélogo hospitalar trabalha principalmente nas atencdes secundarias e terciarias
da saude. Atualmente ha discusséo sobre a atencao quaternaria, que é aquela que
protege os individuos, em casos de tratamentos excessivos, e lhes informa sobre
0s riscos de uma nova intervengcao médica que pode ser considerada inapropriada
(Norman; Tesser, 2009).

Uma das formas de trabalho do psicdlogo da saude é utilizar seu conhecimento
promovendo humanizagao nos leitos de UTI. As UTIs, de modo geral, sdo locais onde
se internam doentes graves que ainda tém um progndstico favoravel. Nesse ambiente,
depara-se com pessoas em situacoes fragilizadas, pois estao, muitas vezes, em seu
limite (Oliveira, 2002).

Os profissionais que trabalham na UTI precisam ser altamente especializados
e terem recebidos treinamentos especificos para que consigam, principalmente,
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trabalhar em equipe. Sao diferentes profissionais incluindo os psicélogos, ja que é
colocado na legislacé&o do Ministério da Saude, na resolucéo n° 7, de 24 de Fevereiro
de 2010, no capitulo I, na secdo |V, artigo 18, deve ser garantido assisténcia
psicolégica, assim como outras, seja ela por meio proprio ou terceirizada.

O trabalho desenvolvido na UTI &€ rapido e sensibilizado, por isto, & possivel
enxergar a necessidade de um profissional que prepare ndo s6 o paciente, mas
também aqueles envolvidos nesse processo. Esse profissional € o psicologo, pois
esta habilitado para fazer com que as pessoas envolvidas no processo sintam-se
preparadas (Ferreira; Mendes, 2013).

A funcdo do psicélogo nesse contexto € minimizar o sofrimento devido a
hospitalizacao do paciente, propondo qualidade de vida n&do somente a ele, mas a seus
familiares também. O profissional se dispde a escutar o paciente, cria ambientes que
propicia a assisténcia, a lidar com a angustia e com os aspectos emocionais. Existem
desafios e responsabilidades ao lidar com o ser humano, e a rotina hospitalar € uma
relacdo com o paciente, com os familiares e a equipe interdisciplinar (Domingues et
al, 2013).

O psicélogo facilita a relacdo da unidade hospitalar e do paciente. J&4 que ao
acolher o paciente, que se encontra desorientado por conta da doenca e precisa de
suporte, ao recebé-lo, facilita a adeséo ao tratamento, ajudando tanto a ele préprio
guanto aos profissionais que querem dar o seu melhor para trata-lo (Melo, 2008, apud
Moreira, Martins; Castro, 2012).

Os pacientes hospitalizados, principalmente os da UTI, lidam com a morte
frequentemente. Morrer é tdo natural e previsivel como nascer, mas enquanto
0 nascimento é motivo de comemoracado, a morte transforma-se num terrivel e
inexprimivel assunto a ser evitado de todas as maneiras na nossa sociedade. Talvez
porque ela relembre nas pessoas a vulnerabilidade humana (Kubler-Ross 1926/1974,
apud Ferreira; Mendes, 2013).

Ao longo do tempo, o significado da morte sofreu influéncia cultural e histérica. De
acordo com a cultura e historia, consegue-se observar rituais diferentes para a morte.
A morte, com o fim da era moderna, tornou-se objeto de estudo e discussao, mesmo
ainda representando um tabu. Mas antes, ela era negada e escondida (Fonseca;
Fonseca, 2000; Souza et al, 2007, apud Flach et al, 2012).

A morte é algo da condicdo humana, tanto que se alguém que se ama morre,
nao € apenas uma perda, mas uma aproximagdo com a propria morte de si mesmo
(Keleman, 1997, apud Flach et al, 2012). Por isso a dificuldade em lidar com a perda,
pois ndo é so6 perder o outro, é pensar que vocé também vai estar naquele lugar.

Os estudos voltados para os efeitos da perda sob uma perspectiva individual do
sujeito parece ter diminuido os voltados para o impacto que a perda tem no ciclo de vida
familiar. A perda sobre a familia tem respostas individuais que podem ser funcionais
ou disfuncionais, mas que trazem consequéncias para os outros membros da familia
que apenas podem ser entendidos através da compreenséo de seu funcionamento
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(Walsh; McGoldrick, 1998, apud Flach et al, 2012).

Avivéncia da morte é compreendida de maneira diferente por diferentes familias
devido a vivéncia de cada uma, para algumas podem ser motivo de alivio, enquanto
que para outras podem causar uma “onda de choque” (Bowen, 1998, apud Flach et al,
2012). A compreensao dos motivos pelos quais alguns individuos sao profundamente
marcados pela perda, enquanto outros sdo mais resistentes ou até mesmo fortalecidos
com essa experiéncia, depende da analise do contexto familiar da perda, de como
funciona as tarefas adaptativas dessa familia e as variaveis que podem influenciar
criticamente esse momento. E por isso que tanto o dominio como a disfuncdo que a
perda pode causar nas pessoas nao apenas indica um luto individual, mas também
um produto dos processos de luto da familia (Walsh; McGoldrick, 1998, apud Flach
et al, 2012).

Segundo Jaramillo (2008, apud Ferreira etal, 2013), no curso de uma enfermidade
grave, que supostamente conduz a morte, quem vive essa situacéo a percebe de muitas
maneiras diferentes, dependendo das circunstancias e dos momentos emocionais que
atravessa. Além da complexidade de sentimentos, em que alguns dias predominara a
esperanca de uma cura milagrosa mesmo com o0s prognésticos desfavoraveis, outros
em que a percepc¢ao predominante vera a inocultavel deterioracao fisica, outros em
gue sentira-se angustiada interiormente por passar pelo processo destrutivo que a
levara a aniquilacéo e outros ainda em que se sentira reconfortada pelo amor e pelos
cuidados daqueles que ela tem apresso.

Na comunidade, as concepgoes a respeito da morte e os sentimentos causadas
por ela s&o mais ou menos parecidas, pela crenca que se tem em comum. Se envolve
um processo de doencga, imagina-se algo doloroso, consequentemente traz um
significado negativo. Como o0 médico precede esse momento de fim da vida, ir4 afetar
o0 modo como ele trata um paciente que se encontra em estado terminal (Bellkiss,
1994, apud Machado, 2014).

O homem é o unico animal racional que conscientemente sofre sua morte
antecipadamente e no seu inconsciente ndo imagina o fim como uma realidade
concreta que esta posto para todos. Mesmo a morte sendo algo tao concreto como a
vida, o que mais se depara € com a negacao. Para as pessoas que ndo aceitam essa
realidade torna-se mais dificil a elaboracao do luto. A negacao serve como um escudo
para o individuo (Taverna; Souza, 2014).

De acordo com Franco (2010, apud Moreira, 2014) existem algumas formas de
estudar o luto, e o luto antecipatério é uma delas. O luto antecipatorio € entendido
também como um processo de construcdo de significado. O conceito de luto
antecipatorio apresenta a possibilidade de elaboracédo do luto, desde o processo de
adoecimento.

Portanto, ao estudar sobre o luto é fundamental atentar-se a experiéncia humana,
considerando suas raizes nas diversas areas de conhecimento, e ndo deter-se

apenas no entendimento do psiquismo (Parkes, 1988, apud Flach, et al, 2012).
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Este trabalho construiu-se por meio da demanda da disciplina Psicologia da
Saude e Hospitalar, para que fosse possivel relacionar teoria e pratica da acéo
profissional.

2| OBJETIVO GERAL

Conhecer a pratica de atuacao do psicologo hospitalar no ambiente da UTI.

2.1 Objetivo Especifico

Reconhecer as atividades no ambito da UTI, levantar referéncias acerca do
tema e entrar em contato com o profissional da area obtendo maior conhecimento.

31 METODO

Participante
Participou-se da entrevista a M.R.R. que atua no Hospital de Urgéncias de
Goiania (HUGO) por oito anos.

Materiais

Utilizou-se paraacoletadeinformacdes umroteiro de perguntas semi-estruturado,
pranchetas para comportar a folha de perguntas, canetas para anotacdes e gravador
de celular para armazenar todo conteudo exposto.

4| PROCEDIMENTO

O presente trabalho iniciou com pesquisas bibliogréaficas a respeito da Psicologia
da Saude e Hospitalar, da UTI e do luto na UTI nas plataformas Capes, Scielo e BVS.
Por meio disso, construiu-se a base tedrica e buscou compreender como € a relagao
da Psicologia da Saude e Hospitalar na UTI.

Entrou-se em contato por telefone com uma psicologa dessa area para que
pudesse decidir o local e data da entrevista para a construgcdo do trabalho. A
entrevista possui um roteiro semi-estruturado, contendo perguntas (anexo 1) que
guia a entrevista, mas possibilitando o surgimento de novos assuntos. Solicitou-se a
gravacao da entrevista para que pudesse facilitar na coleta dos dados.

Apbs a coleta dos dados, as académicas tiveram quatro encontros com a
professora para orientar a construcao do trabalho.
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51 RESULTADOS E DISCUSSAO

A psicologa entrevistada atua, juntamente com uma equipe de psicologos, no
Hospital de Urgéncia de Goias, localizado na cidade de Goiania.

Assim como no arcabouco tedrico, a psicéloga entrevistada afirma que o papel do
psicologo hospitalar se diferencia da pratica clinica que atende somente ao individuo,
possuindo uma postura mais ampla, pois o atendimento é distribuido a familia e,
inclusive, a equipe médica. Dessa maneira, o0 psicologo hospitalar media relagdes
daquele ambiente, dando apoio e, muitas vezes, tem carater informativo, dando
informacdes para o paciente e/ou seus acompanhantes (Domingues et al, 2013).

Segundo Melo (2008, apud Moreira; Martins; Castro, 2012), o psicélogo
hospitalar esta para auxiliar na relacéo entre o paciente e toda equipe hospitalar, e
também os familiares, que passam por um momento t&o delicado quanto o préprio
paciente internado. Sendo assim, esses familiares requerem atendimento e toda
atencéo do psicologo hospitalar. Durante a entrevista realizada, a psic6loga relatou
que tenta tratar da melhor forma possivel os familiares do paciente que chegam ao
hospital, dando todo o respaldo necessario. O psicologo nesta situacéo é o diferencial
dentre os profissionais.

O trabalho do psicélogo na UTI é breve focal, no qual da-se por um breve
atendimento e ndo uma psicoterapia. Assim como afirma Ferreira e Mendes (2013)
que o processo da UTI é rapido e sensibilizado, no qual exige um profissional que
prepare ndao sO6 o paciente, como também aqueles envolvidos nesse processo de
hospitalizacao.

Com relacéo a preparacao da psicologa para atuar na UTI, a mesma diz que
nao teve nenhum preparo ou treinamento. Comecgou a atender na emergéncia, onde
se via de tudo e foi ali que se apaixonou pela profissao. Disse também que, de uns
dois anos em diante € que os novos profissionais comecaram a ter um preparo
melhor, podendo ver como é a unidade que o profissional vai trabalhar dentro do
ambito hospitalar. Diante disto, a legislacdo do Ministério da Saude, na resolu¢ao n°
7, de 24 de Fevereiro de 2010, no capitulo Il, na secao IV, artigo 18 revela que, os
profissionais que trabalham na UTI precisam de um alto treinamento especifico, nao
sO para atender na unidade, mas também para trabalhar em equipe. Tais profissionais
também precisam de atendimento psicolégico.

Sobre as demandas mais frequentes dentro da UTI, a psicbloga enfatizou que
€ com a familia do paciente. Na maioria das vezes o paciente se encontra sedado
ou em coma, e nesse momento a psicéloga s6 podera fazer uma estimulagao vital,
conversando pertinho do paciente, atualizando-o do tempo e o espaco. Por esse
motivo a atuagéo da psicologa € maior com a familia, pois, conforme Ferreira e Mendes
(2013), o psicologo € o profissional que acolhe a pessoa até sentir-se preparada tanto
em cuidados paliativos quanto em situa¢des de risco.

Quando levantada a discussdo com a entrevistada sobre qual seria a maior
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dificuldade em trabalhar no hospital, ela destacou que seria a constru¢ao da psicologia
e dos profissionais sendo pertencentes a uma equipe de saude. De fato, o psicologo da
saude tendo como base um modelo biopsicossocial, atua junto de outros profissionais
de diferentes areas (Remor, 1999, apud Castro; Bornholdt, 2004).

Outra dificuldade levantada sdo as longas jornadas de trabalho, pois como o
psicologo hospitalar lida com muitas coisas do limite da vida, acaba se desgastando
muito, tanto emocionalmente quanto fisicamente. Dessa forma, a UTI € um ambiente
mais propicio, dentro do hospital, para o desencadeamento de tensdes e principalmente
de estresse. Estando presentes no ambiente, os principais fatores que geram estresse,
o proprio ambiente de trabalho, a sobrecarga de atividades, as relagdes interpessoais
e tempo de servico. (Miranda; Stancato, 2008, apud Silva, 2010).

Para a psicbloga entrevistada, existe um protocolo a ser seguido dentro da
instituicao para se trabalhar o luto com as familias. Quando recebe um 6bito de alguma
unidade, primeiramente é avisado para o servigo social, que entra em contato com
o familiar do paciente pedindo para que venha até o hospital. Ao chegar no hospital,
o familiar é levado para sala no departamento de psicologia, e é neste momento
em que o médico Ihe da a noticia e o psicdlogo permanece ali para acolher aquele
familiar. Entdo, de acordo com Taverna e Souza (2014) compreende-se que apesar
da morte ser algo ja definido em nossa trajetéria, o que mais enfrentamos € com a
negacado, sendo mais arduo a aceitagcdo do luto, pois essa negacédo vem como um
escudo para o ser.

Segundo Keleman (1997), temos dificuldade em lidar com perdas, pois nos
colocamos no lugar do outro e assim nos aproximamos da nossa propria morte. Diante
do 6bito de um paciente, as reacdes de um psicologo podem depender da relacao
que havia entre tal paciente e profissional, assim disse a psicologa entrevistada.
Enfatiza-se que quando se tem um vinculo maior com o paciente e com a sua familia,
0 sentimento da perca € maior. E quando o paciente fica pouco tempo no hospital
consegue-se elaborar mais a ideia do falecimento, mas que de ambos os jeitos néo
tem como nao sentir o 6bito.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se com trabalho que o psicélogo hospitalar e da salude possui uma
carga horaria muito densa, de modo que dificulta fazer pesquisa e consequentemente
publicar artigos cientificos. Percebeu-se pouca amplitude de temas publicados
desta area. A psicologa entrevistada, inclusive, recomendou as académicas que se
empenhassem em produzir pesquisas.

Alcancou-se o objetivo do trabalho, visto que era entrar em contato com o
profissional atuante na area e conhecer a maneira com que seu trabalho é desenvolvido
no Hospital, mas especificamente na UTI.
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Encontrou-se limitacGes estruturais, de modo que o acesso a psicologa dentro
do Hospital ocasionou estresse entre nas académicas por serem empedidas de
entrar para entrevista, pois o sistema de agendamentos da recepc¢éo encontrava-se
fora do ar. Seria interessante se tivessem formas alternativas para armazenar essas
agendas, talvez no papel, para evitar tumultos desnecessarios.
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ANEXO
1 — Como € a atagao do psicologo hospitalar em sua opiniao?
2- Como é a sua atuacao aqui neste hospital?
3- Qual a percepcao dos outros profissionais em relagdo a sua atuacédo como
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psicologa hospitalar? E como € a relagdo com os demais profissionais?

4- Tem ou teve problema com outro profissional dentro do hospital? De que tipo?

5- Quais séo os niveis de atencao a saude que ha na sua agcao?

6- O psicologo hospitalar tem que estar preparado, principalmente, em qual
sentido?

7- Como é feito o psicodagnéstico no hospital?

8- Do ponto de vista ético, vocé ja presenciou alguma situacédo conflituosa de
decisdo do médico e do paciente?

9- Como é sua experiéncia profissional com o luto?

10- Como vocé acha que o luto deve ser visto no hospital? Vocé acha que ele é
visto dessa forma dentro deste hospital?

11- Como costuma ser a relacao dos familiares e do paciente com vocé?

12- Como é trabalhado o luto com as familias do ambiente hospitalar?

13- Como vocé, como profissional da piscologia da saude, encara a morte?

14- Qual a importancia do psicologo na UTI?

15- Vocé teve alguma preparacgao profissional para atuar na UTI?

16- Quais demandas mais frequentes dentro da UTI?

17- Como é feita a intervencao psicélogica com os pacientes terminais?

18- De que maneira os pacientes encaram a possibilidade de ir para a UTI?

19- Qual a maior dificuldade em trabalhar no ambito hospitalar?

20- Qual a sua reacéo perante o 6bito de um paciente?

21- Houve caso em que o paciente se recusou em fazer o tratamento? Como
lidou com isso?

22- O que falaria para as pessoas que desejam atuar nessa area?

23- O que gostaria de acrescentar?
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CAPITULO 3

AVANCOS DA TERAPIA GENICA —~TECNICAS UTILIZADAS
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RESUMO: Terapia génica é um procedimento
que envolve a modificagcdo genética de células
como forma de tratar doencas. Os genes
influenciam praticamente todas as doencas
humanas, seja pela codificacdo de proteinas
anormais diretamente responsaveis pela
doenca, seja por determinar suscetibilidade
a agentes ambientais que a induzem. Duas
técnicas importantes sédo estudadas neste
trabalho. O sistema CRISPR-Cas9 e a criacéo
de células-tronco pluripotentes induzidas
(iPSC). O sistema CRISPR-Cas9 (Clustered
Regularly Interspaced Short Palindromic
Repeats) tem-se destacado devido a sua
simplicidade de manuseio em laboratério e
por permitir a correcdo de defeitos genéticos.
A outra técnica visa o uso de células-tronco
hematopoiéticas, que tém se tornado alvo ideal
para a transferéncia génica. Um exemplo desta
combinacéo de terapia génica e células-tronco
seria a geracao de vetores de transferéncia
génica para a criagdo de células-tronco
pluripotentes induzidas (iPSC). A bioética
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estd sempre presente para avaliar 0s riscos
dos procedimentos e as implicagcbes morais
envolvidas. A terapia ainda é experimental, mas
apresenta grande potencial, devendo ainda
causar grande impacto em todos os aspectos
da medicina. Desta maneira, o objetivo deste
trabalho foi abordar a terapia génica, suas
limitacGes, aplicagcdes e perspectivas futuras
por meio da reviséo de literatura.
PALAVRAS-CHAVE: Terapia génica. CRISPR-
Cas9, iPSC, Bioética

ADVANCES OF GENE THERAPY -
TECHNIQUES USED FOR GENETIC
HANDLING

ABSTRACT: Gene therapy is a procedure that
involves the genetic modification of cells as a
way to treat diseases. Genes influence virtually
allhuman diseases, either by encoding abnormal
proteins directly responsible for the disease, or
by determining susceptibility to environmental
agents that induce it. Two important techniques
are studied in this work. The CRISPR-Cas9
system and the creation of induced pluripotent
stem cells (iPSC). The CRISPR-Cas9 system
(Clustered  Regularly Interspaced  Short
Palindromic Repeats) has been outstanding due
to its simplicity of handling in the laboratory and
to allow the correction of genetic defects. The
other technique aims at the use of hematopoietic
stem cells, which have become an ideal target
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for gene transfer. An example of this combination of gene therapy and stem cells would
be the generation of gene transfer vectors for the creation of induced pluripotent stem
cells (iPSC). Bioethics is always present to evaluate the risks of the procedures and the
moral implications involved. The therapy is still experimental, but it has great potential
and should have a great impact on all aspects of medicine. In this way, the objective
of this work was to approach the gene therapy, its limitations, applications and future
perspectives through literature review.

KEYWORDS: Gene therapy. CRISPR-Cas9, iPSC, Bioethics

11 INTRODUCAO

A medicina moderna desenvolve importantes descobertas nas areas de
investigagdo destinadas ao desenvolvimento de novos paradigmas de tratamento
para doencas ainda incuraveis. Entre elas, a expectativa de curar doencas genéticas
ainda estad sobre a identificagcdo de genes responsaveis por sua patogénese e
sobre o0 avango das tecnologias de DNA recombinante, ou "engenharia genética",
que permitem a manipulagcdo do genoma de forma cada vez mais eficiente e segura
(LINDEN, 2010).

A terapia génica é uma éarea da engenharia genética que predomina em
laboratérios de pesquisa de forma experimental. Desenvolve-se a possibilidade de
correcao de genes mutados ou modificacdes especificas que tenham como alvo o
tratamento terapéutico (GONCALVES; PAIVA, 2017).

A engenharia genética é antiga, iniciando-se na década de 1970, com as
primeiras enzimas de restricao, que cortavam o DNA/RNA em pontos estabelecidos,
seguido de insercdes de genes exdgenos em bactérias E. coli com o objetivo de fabricar
proteinas de interesse farmacoldgico, de forma pura, em quantidades industriais e
a precos comparativamente acessiveis. Na atualidade, existem ferramentas mais
precisas e confiaveis, cujo elemento central sdao pequenos fragmentos de RNA,
especializados na degradacdo de sequéncias especificas de acidos nucleicos
(FAINTUCH, 2015). Por outro lado, a busca por novas formas terapéuticas também &
um objetivo e a manipulacao das ferramentas de edicdo gendmica permite que seja
possivel grande flexibilidade para a busca por novos tratamentos (LISTIK; CARMO,
2016).

As ferramentas de edicdo genbmica, como as nucleases programaveis,
trouxeram grandes facilidades e inovagdes para engenharia genética. Busca-se,
assim, aprimorar e enriquecer o arsenal de modelos de doencas, para que estas
sejam melhor compreendidas e prevenidas (LISTIK; CARMO, 2016).

A exemplo do que ocorre com toda nova tecnologia, a terapia génica também
tem levantado diversas discussdes nos planos éticos e filoséficos. Discussdes
frequentes debatem sobre as propostas para a aprovacdo dos primeiros ensaios
clinicos de terapia génica a serem realizados durante a vida intrauterina ou ainda em

Ciéncia, Tecnologia e Inovacao: Desafio para um Mundo Global 3 Capitulo 3




células germinativas como forma de tratamento para doengas hereditarias (NARDI et
al., 2002).

Desta maneira, o objetivo deste trabalho foi abordar a terapia génica descrevendo
duas diferentes metodologias de engenharia genética, o sistema CRISPR-Cas9 e a
criacao de células-tronco pluripotentes induzidas (iPSC), enfatizando suas limitacées,
aplicagcdes e perspectivas futuras por meio da reviséo de literatura.

2| DESENVOLVIMENTO

A habilidade de fazer modificagdes pontuais no genoma humano tem sido
0 objetivo da medicina desde o conhecimento do DNA como unidade basica da
hereditariedade. Entende-se terapia génica como a capacidade do melhoramento
genético por meio da correcédo de genes alterados (mutados) ou modificagdes sitio-
especificas, que tenham como alvo o tratamento terapéutico. Este tipo de procedimento
tornou-se possivel por conta dos avangos da genética e da bioengenharia, que
permitiram a manipulacao de vetores para a entrega do material extra-cromossomal
em células-alvo (GONCALVES; PAIVA, 2017).

Os crescentes avangos na area da terapia génica tém revolucionado a maneira
de pensar sobre tudo o que nos rodeia, particularmente na area da saude. O sistema
CRISPR-Cas9 (Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats) tem-se
destacado devido a sua versatilidade e simplicidade de manuseamento em laboratoério
(RAMOQOS, 2016).

O verbo crispar, tanto em portugués como espanhol, significa contrair
nervosamente um musculo ou uma parte do corpo. Um ambiente crispado € um
local tenso, estressado. Assemelha-se a recente metodologia “CRISPR/Cas9”, de
manipulacdo e edicao dos acidos nucleicos, técnica copiada das bactérias que
degradam seletivamente segmentos nucleotidicos ou rearranjam moléculas. As
CRISPR podem ser traduzidas em pequenos fragmentos de RNA que se associam a
proteinas especificas, as CRISPR associated proteins ou Cas, formando um complexo
capaz de degradar o material genético invasor (RAMOS, 2016).

Em bactérias como E.coli, a técnica se resume em inserir 0 gene de interesse na
célula, a partir de um vetor ou carreador (FAINTUCH, 2015). A partir desde método,
€ utilizado um RNA guia (gRNA) curto que contém 20 nucleotideos complementares
a sequéncia de DNA. Quando o RNA guia se liga ao local alvo, a proteina Cas9 é
recrutada para e induzir a dupla quebra na cadeia de DNA (OLIVEIRA, 2016). E
possivel utilizar nucleases programaveis para a realizacdo de quebras direcionadas
e intencionais no DNA, tais como as “dedo de zinco” (zinc fingers nucleases — ZFNs),
as meganucleases ou nucleases teleguiadas (homing endonucleases — HEs), as
nucleases efetoras do tipo ativadoras de transcricao (transcription activator-like
effector nucleases — TALENs) e a nucleaseCas9 associada ao CRISPR (LISTIK;

CARMO, 2016).
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A tecnologia em Conjunto de Repeticbes Palindromicas Regularmente
Espacadas com Nuclease Associada 9 (CRISPR-Cas9), permitem a correcdo de
defeitos genéticos (TORRES, PESSOA, 2018).

A terapia génica esta sendo estudada tanto em doencas hereditarias como
adquiridas. O tratamento de doencas humanas através da transferéncia de genes
foi originalmente direcionado para doencgas hereditarias, causadas normalmente por
defeitos em um unico gene, como a fibrose cistica, as hemofilias, hemoglobinopatias
e distrofias musculares (NARDI et al., 2002).

Outra terapia génica recente visa o uso de células-tronco hematopoiéticas, que
tém se tornado ideais para a transferéncia génica, devido ao elevado potencial de
longevidade e a capacidade de autorrenovacdo. Um exemplo desta combinacéo de
terapia génica e células-tronco seria a geracao de vetores de transferéncia génica
para a criacdo de células-tronco pluripotentes induzidas (iPSC), a fim de gerar a
diferenciacédo das iPS e proporcionar um fenétipo adicional a partir desta célula
derivada diferenciada (GONCALVES; PAIVA, 2017).

Adescoberta das células-tronco pluripotentes induzidas (induced pluripotent stem
cells — iPSCs) nédo apresenta os questionamentos éticos que envolvem as células-
tronco embrionarias € nem o risco de rejeicdo imunologica. Estas sdo derivadas
de uma célula somatica adulta, pela inducao de uma manifestacdo "forcada" de
certos genes. Adquirem propriedades caracteristicas as embrionarias, com relacéao
a morfologia, proliferagcdo, expressdo de alguns genes, assim, concluindo que as
iPSCs sao molecularmente e funcionalmente similares as células tronco embrionéarias
(REIS, 2017).

Pacientes com doenca hepéatica crénica com infeccéo pelo virus da hepatite
(virus da hepatite B e C), que requerem transplante hepatico, podem ser passiveis do
transplante de hepatdcitos maduros ou derivados de iPS. Nao s6 a transferéncia de
genes pode ser necessaria para converter células-tronco em hepatocitos, como as
células transplantadas sao suscetiveis de serem reinfectadas pelo virus da hepatite,
a transferéncia de um vetor codificando um “short hairpin” RNA, dirigido contra o
virus, constituiria as células transplantadas resisténcia ou ‘imunidade’ a reinfecgao.
As células resistentes podem repovoar o figado ao longo do tempo e restaurar a
funcéo hepatica normal (GONCALVES; PAIVA, 2017).

A mesma foi integrada a Sindrome de Wiskott-Aldrich (WAS; do inglés, Wiskott-
Aldrich Syndrome), uma imunodeficiéncia primaria (IDP) ligada ao cromossomo
X, caracterizada por infec¢des recorrentes, hemorragias graves e autoimunidade.
A WAS é causada por mutacées no gene WAS, que comprometem a funcdo ou a
sintese da proteina WASP. Essa proteina é sintetizada em células hematopoéticas,
onde integra diversos estimulos extracelulares para regulagcdo dos filamentos de
actina no citoesqueleto e sinalizacao celular, nesses casos, a indicacao terapéutica
€ o transplante de células tronco e progenitora hematopoiéticas (CTPH) alogénico,
obtidas de doador saudavel, que propde a reconstituicao do sistema imunolégico com
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células saudaveis (MORAIS, 2017). O avanco cientifico representado pelas iPSCs
resulta do acumulo de conhecimento ao longo de cinco décadas de pesquisas. Em
1962, John Gurdon demonstrou que a diferenciagao celular ndo era um caminho de
via Unica: ao transferir o nucleo de uma célula diferenciada de sapo para um ovécito
anucleado, obteve um sapo completamente desenvolvido. Esse experimento também
provou que as células somaticas nao sé retém toda a informagao genética, como
rejuvenescem por manipulacao artificial (TAKAHASHI; YAMANAKA, 2013).

Em relacdo as questdes éticas, a possibilidade de modificar geneticamente
linhagens germinativas tem sido alvo de discussdes acaloradas no campo da ciéncia. A
bioética sempre esteve presente nas criagdes de técnicas novas, para avaliar 0s riscos
do procedimento e as implicagdes morais envolvidas. Grande parte da comunidade
cientifica aprova a terapia genética em células somaticas, principalmente quando se
trata de doengas com desordens graves, como a fibrose cistica e a distrofia muscular
de Duchenne (GONCALVES; PAIVA, 2017).

31 CONSIDERACOES FINAIS

As tecnologias de iPSCs e CRISPR-Cas9 permitem a obtencédo de modelos
celulares de edicdo génica especificos ao paciente, tornando-as promissoras na
pesquisa sobre novas abordagens terapéuticas em medicina regenerativa e terapia
génica. Entretanto, tais tecnologias ainda necessitam de aprimoramento para evitar
alteracdes gendmicas indesejadas, assim como de regulamentacao juridica, para
coibir manipulacdo génica humana desordenada. Os métodos de transferéncia génica
disponiveis, ainda que variados, s&o pouco eficientes e apresentam varias limitacoes
quanto ao direcionamento celular, portanto, muitas barreiras ainda necessitam ser
transpostas para que sejam alcangados resultados satisfatorios.

Casos de sucessos nos tratamentos demonstram a viabilidade de tratamentos
por terapia génica, sendo uma forma alternativa para pacientes com doencas
congénitas ou monogénicas. A terapia génica ainda necessita de mais estudos para
consolidacéo da sua eficacia. Futuramente veremos maior aplicagao destas técnicas
em estudos clinicos no campo da medicina.

REFERENCIAS

FAINTUCH, J. Um futuro mais crispado (CRISPR/Cas 9). Rev Bras Nutr Clin, v. 30, n. 4, p. 269-70,
2015.

GONCALVES, G.A.R; PAIVA, R.M.A. Terapia génica: avancos, desafios e perspectivas. Einstein
(Sao Paulo), v. 15, n. 3, p. 369-375. 2017.

LISTIK, E; CARMO, A.C.V. As caracteristicas dos mecanismos e sistemas de edicdo gendmica.
Revista Académica Oswaldo Cruz, v. 10. 2016.

Ciéncia, Tecnologia e Inovacao: Desafio para um Mundo Global 3 Capitulo 3




LINDEN, R. Terapia génica: o que &, o que nao é e o que sera. Estud. av. Sdo Paulo, v. 24, n. 70, p.
31-69. 2010 .

MORAIS, C.C.P.L. et al. Eficacia do sistema CRISPR/Cas na edicdo gendmica do gene da
sindrome de Wiskott-Aldrich. 2017.

NARDI, N. B; TEIXEIRA, L. A. K; SILVA, E. F.A da. Terapia génica. Ciéncia & saude coletiva, v. 7, p.
109-116. 2002.

OLIVEIRA, V.C. de. Edicdo do gene TFAM pela engenharia CRISPR Cas9 em modelo bovino.
Tese de Doutorado. Universidade de Séao Paulo. 2016

RAMOS, A.D.R. CRISPR/CAS9: uma ferramenta de edicao genética para investigacao e novas
terapias. 2016.

REIS, L. C. J. Células-tronco pluripotentes induzidas para o estudo e tratamento da anemia
falciforme. Tese de Doutorado. Universidade de Sao Paulo. 2017.

TAKAHASHI, K.; YAMANAKA, S. Induced pluripotent stem cells in medicine and biology.
Development, v. 140, n. 12, p. 2457-2461, 2013.

TORRES, C.B.B; PESSOA, W.S. Células-tronco pluripotentes induzidas e edicao de genes:
avancos tecnolégicos da pesquisa em medicina regenerativa e terapia génica. Jornal
Interdisciplinar de Biociéncias, v. 3, n. 1, p. 56, 2018.

Ciéncia, Tecnologia e Inovacao: Desafio para um Mundo Global 3 Capitulo 3



CAPITULO 4
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RESUMO: A BioEpistemologia é um projeto/
trajeto/objeto. E projeto, porque ainda nao
existe em si e por si mesma, mas depende
da minha mente como n6é central de uma
coletividade social/intelectual/material que a
convoca a se manifestar. E trajeto, pois se
constitui metodicamente, ou seja, ha caminhada
da pesquisa, na busca pelo que esta além do
caminho tracado. E é objeto, no sentido trivial
de ser o objeto de uma pesquisa em Historia
e Filosofia das Ciéncias; mas também é um
objeto especial: por ser complexo e entramado
em redes de contribuicdes epistemoldgicas
diversas (teorias do conhecimento, da vida
e da politica); por ser transfacetado (para
além de multifacetado), com faces diversas,
aparentemente inesgotaveis e multiplicantes,
dependendo da perspectiva do observador e
da contextualidade em perpétua mutacao; por
constituir um sistema cibernético emergente
de quarta ordem (Finidori, 2016) e, portanto,
interdependente em relagcdo aos demais
sistemas com que interage em seu meio, co-
evoluindo em suas interagées com eles e com
a comunidade de pesquisadores que sobre

Ciéncia, Tecnologia e Inovacao: Desafio para um Mundo Global 3

PESQUISA INDISCIPLINADA

ele se debrucam; e por ser indisciplinado/
indisciplinar, mantendo-se fora de qualquer
recorte disciplinar especifico e provocando
seus estudiosos a ultrapassarem as fronteiras
do conhecimento, a manterem-se insubmissos.
A emergéncia de um tal sistema sécio-cognitivo
BioEpistemologico depende que as condicdes
de seu contexto permitam a elaboracédo a
brasileira de uma Zona, uma epistemologia
zoneada, caodtica, alimentada por uma pulséo
antropofagica e logofagica.
PALAVRAS-CHAVE: Biologia; Epistemologia;
Transdisciplinaridade.

BIOEPISTEMOLOGY? A TRANS-FACETED
OBJECT IN AN UNDISCIPLINED/
INDISCIPLINARY RESEARCH

ABSTRACT: BioEpistemology is a project/
trajectory/object. It is a project, because it does
not as yet exist in and of itself, as it depends on
my mind as central node for a social/intellectual/
material collectivity that summons it into being.
It is a trajectory, because it is methodically
constituted, which means, along the research
project, in search for what lies beyond the laid
out path. And it is an object, in the trivial sense
of being the object of a History and Philosophy
of Science research project. But it is also a
special object: for it is complex and enmeshed
in webs of diverse epistemic contributions
(theories of knowledge, life and politics); for it
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is transfaceted, with inexhaustible and multiplying faces, depending on the observer’s
perspective and on the mutating context; for constituting an emergent fourth-order
cybernetic system (Finidori, 2016), therefore interdependent from other interacting
systems in its milieu, coevolving in its interactions with them and with the research
community that studies it; and for it is undisciplined/indisciplinary, keeping itself out
of any specific disciplinary frame and inciting its researchers to surpass the frontiers
of knowledge - to become unsubmissive. The emergence of such BioEpistemological
sociocognitive system depends on its contextual conditions allowing the elaboration of
a (messy) Zone fed by anthropo- and logophagic drives.

KEYWORDS: Biology; Epistemology; Transdisciplinarity.

11 INTROITO

O texto que segue tem um carater exploratério e experimental. Ele se enquadra
mais na categoria de ensaio que na corrente formulacao de trabalhos académicos ou
cientificos. Sem desvalorizar a importancia da especificidade da forma-artigo para
a producao académica, pretendo, a partir de minha producéo, criticar sua frequente
rigidez, sugerindo, nessa praxis, nesse ato de escrever, que outros escreveres, assim
como outros saberes e mesmo outros mundos sé&o possiveis. Para fluidificar nossas
formatacdes e permitir a entrada de pluralismos, quando néo de transversalismos, me
permito essa pequena subversdao em relacdo ao academicismo padréo.

De qualquer modo, nem mesmo tenho certeza se seria possivel apresentar
minha pesquisa se assim nao o fosse... Uma pesquisa de muitas faces que requer
alguma (in)disciplina. Uma pesquisa sobre o qué exatamente? O que seria seu objeto?

2| OBJETO?

O que € o conhecimento? E a epistemologia? E o que é a vida (em oposicéao
a morte ou a inorganico?)? E seu estudo enquanto biologia, a ciéncia da vida ou
mesmo o discurso sobre a vida? E interessante problematizar o desenvolvimento
histérico da teoria do conhecimento como uma espécie de reflexdo humana sobre
sua possibilidade de interacdo com o mundo considerado natural. Nesse sentido,
ela mobiliza uma imagem de mundo ja dicotomizada, separando o humano/cultural/
artificial da physis/natural. Como se constituem esses limites entre o0 mundo dos
homens, cercado pela polis, onde valem as leis da cidade (nomos), € 0 mundo de
fora, onde vigoram as leis eternas da natureza, onde ndo ha histéria, pois que as
mudangas seguem 0s principios fisicos, aqueles que existiiam independente dos
homens?

Minha hipbtese especulativa é de que, como consequéncia desse processo de
delimitacdo, surge a teoria do conhecimento como um esfor¢o de conex&o entre esses
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dois mundos, ou talvez como esforco reflexivo/filoséfico de compreensédo das formas
de contato e relacionamento entre os dois mundos pensados como entidades distintas.
Tal hipétese contém em si a ideia de que toda dicotomizacdo é uma simplificagcéo,
dada a pluralidade incontornavel dos fenbmenos do real; da mesma forma, a prépria
categorizacao do pensamento predominante em dado periodo histérico ou contorno
geografico como um pensamento binario entre duas categorias (ser/devir; natureza/
cultura;fisico/espiritual; neural/mental; cientifico/humanista;imagem cientifica/imagem
manifesta; evolucéo