MEDICINA




MEDICINA




s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria 2023 by Atena Editora
Janaina Ramos Copyright © Atena Editora
Projeto grafico Copyright do texto © 2023 Os autores
Camila Alves de Cremo  Copyright da edicao © 2023 Atena
Luiza Alves Batista Editora
Imagens da capa Direitos para esta edigdo cedidos a
iStock Atena Editora pelos autores.
Edicao de arte Open access publication by Atena
Luiza Alves Batista  Editora

Todo o contelido deste livro esta licenciado sob uma Licenca
@ @ de Atribuicao Creative Commons. Atribuicao-Nao-Comercial-

NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 contelido dos artigos e seus dados em sua forma, corregao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente
a posicao oficial da Atena Editora. 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.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares,
membros do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao
com base em critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora € comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas
do processo de publicacdo, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e
impedindo que interesses financeiros comprometam os padroes éticos da publicagao.
Situacoes suspeitas de ma conduta cientifica serdo investigadas sob o mais alto
padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial
Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr® Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

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

Prof? Dr® Camila Pereira - Universidade Estadual de Londrina

Prof. Dr. Cirénio de Aimeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=717CCD2F25938C843451D35B65E24F25.buscatextual_4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Danyelle Andrade Mota - Universidade Tiradentes

Prof. Dr. Davi Oliveira Bizerril - Universidade de Fortaleza

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Saude de
Coimbra

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

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

Prof. Dr. Guillermo Alberto Lépez - Instituto Federal da Bahia

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Aimeida - Universidade Federal de RonddniaProf® Dr® lara
Licia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Delta do Parnaiba - UFDPar
Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragéao - Universidade Federal de Sergipe

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

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr? Kelly Lopes de Araujo Appel - Universidade para o Desenvolvimento do Estado e da
Regiao do Pantanal

Prof® Dr® Larissa Maranhao Dias - Instituto Federal do Amapa

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Luciana Martins Zuliani - Pontificia Universidade Cat6lica de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do AmazonasProf® Dr* Magnélia de
Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Goncalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Max da Silva Ferreira - Universidade do Grande Rio

Prof® Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

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

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof? Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Taisa Ceratti Treptow - Universidade Federal de Santa Maria

Prof? Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof® Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

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

Prof® Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4262927E8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=8638DBCE607AAA92821915C4BB064847.buscatextual_66
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://lattes.cnpq.br/2087310248259232
http://lattes.cnpq.br/2087310248259232
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://lattes.cnpq.br/0495722051934359
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
https://orcid.org/0000-0003-3562-3550
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4
http://lattes.cnpq.br/2926914154460296
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

A medicina voltada a promocao da salde e do bem-estar 3

Diagramagado: Camila Alves de Cremo
Corregdo: Maiara Ferreira
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizador: Benedito Rodrigues da Silva Neto

Dados Internacionais de Catalogagdo na Publicagdo (CIP)

M489 A medicina voltada a promogao da salde e do bem-estar 3 /
Organizador Benedito Rodrigues da Silva Neto. - Ponta
Grossa - PR: Atena, 2023.

Formato: PDF

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

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-258-1213-7

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.137232803

1. Medicina. 2. Saulde. I. Silva Neto, Benedito
Rodrigues da (Organizador). Il Titulo.
CDD 610

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que
constitua um conflito de interesses em relacdo ao artigo cientifico publicado; 2.
Declaram que participaram ativamente da construgao dos respectivos manuscritos,
preferencialmente na: a) Concepcgao do estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou analise
e interpretacao de dados; b) Elaboracao do artigo ou revisao com vistas a tornar o
material intelectualmente relevante; c¢) Aprovacao final do manuscrito para
submissdo.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente
isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia
correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a
consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edicao da obra, que incluem os registros de
ficha catalografica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacgao de miolo, assim como langamento e divulgacao da mesma conforme

critérios da Atena Editora.



s

s

~

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicacao
constitui apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a
publicacdo, inclusive ndo constitui responsabilidade solidaria na criagdo dos
manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei
9610/98), no art. 184 do Cédigo Penal e no art. 927 do Codigo Civil; 2. Autoriza e
incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins
exclusivos de divulgacao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria
e edicao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access,
desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de e-
commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses
de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sdo
doutores e vinculados a instituicoes de ensino superior pulblicas, conforme
recomendacgao da CAPES para obtengao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou
autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado

dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o escopo da divulgacao desta obra.



~

APRESENTACAO

Sabemos que classicamente a saude é definida pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) como “o bem-estar fisico, mental e social, envolvendo
algo a mais do que a mera auséncia de doenga”. Com esse conceito em mente
podemos também definir a promoc¢éo da saiude como o conjunto de politicas,
planos e programas de saude publica com a¢ées individuais e coletivas voltadas,
para evitar que as pessoas se exponham a situa¢des que podem causar doengas.
Deste modo entendemos que promover o bem-estar populacional é bem mais
que prevenir doengas.

Com este conceito abrangente em mente é que desejamos recomendar a
nova obra intitulada “A medicina voltada a promocéao da saude e do bem-estar”
apresentada inicialmente em dois volumes.

Se promover a saude nao se limita a melhorar apenas a saude, mas
envolve melhorar a qualidade de vida e o bem-estar, torna-se necessaria uma
perspectiva multidisciplinar integradas e em redes, utilizando-se das ciéncias
biologicas, ambientais, psicologicas, fisicas e médicas. Deste modo almejamos
oferecer ao nosso leitor uma producgao cientifica de qualidade fundamentada no
fato de que a integridade da salde da populagéo aprofundando no conhecimento
nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno no bem-
estar fisico, mental e social da populagéo.

Esta obra, portanto, compreende uma comunicag¢éo de dados muito bem
elaborados e descritos das diversas subareas da salde.

A obra “A medicina voltada a promogédo da saude e do bem-estar”
oferece ao nosso leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em
diversos pesquisadores de maneira concisa e didatica. A divulgacao cientifica
é fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica em nosso
pais, e mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer
uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem
seus resultados.

Desejamos a todos um ano de 2023 rico em conhecimento cientifico!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 1

A MASSAGEM MODELADORA E SUA EFICACIA
NO TRATAMENTO DO FIBRA EDEMA GELOIDE
(FEG)

Fernanda Kelly Santos Pinto
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RESUMO: O presente artigo faz um
estudo aonde apresentar os efeitos da
massagem modeladora e sua eficacia
no tratamento da fibra edema geloide
(FEG), popularmente conhecido como
celulite. FEG acomete a grande maioria
€ a populacdao feminina ocasionando
problemas funcionais, bem como
emocionais, como a perda da autoestima.
A massagem modeladora pode auxiliar na
reducéo de medidas e edemas, estimular a
circulacao sanguinea, o metabolismo e as
respostas neuromusculares, harmonizar
0s contornos corporais € na parte da
salde mental minimizando a ansiedade e
a depresséo e contribuindo principalmente
para o aumento da autoestima. Este
trabalho tem proposito com objetivo geral
descrever massagem modeladora e sua

Data de aceite: 01/03/2023

eficacia no tratamento FEG, pontuando
os objetivos especificos como identificar
as técnicas massagem modeladora que
pode ser eficiente no tratamento; apontar
0s beneficios, contraindicacéo e indicagao
desse tipo de massagem no tratamento
FEG. Método O trabalho &€ uma reviséo
integrativa bibliografica, de modo qualitativo
adotou-se informagdes tedricas ja aplicadas
por outros pesquisadores nas bases de
dados google académico, PubMed, Scielo
e Lilacs. Concluir a massagem modeladora
bem realizada tem uma eficacia muito
significativa na melhora do tratamento da
FEG, princiaplamante nas regides do corpo
onde deseja uma reducédo de medidas.
PALAVRAS-CHAVE: Massagem
Modeladora; Fibra edema Geldide; Redugéo
e Estética.

ABSTRACT: The present article makes a
study where to present the effects of the
modeling massage and its effectiveness
in the treatment of the edema geloid fiber
(FEG), popularly known as cellulite. FEG
affects the vast majority is the female
population causing functional as well as
emotional problems, such as loss of self-
esteem. The modeling massage can help
to reduce measurements and edema,
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stimulate blood circulation, metabolism and neuromuscular responses, harmonize body
contours and mental health, minimizing anxiety and depression and contributing mainly to the
increase of self esteem. This work has the general objective of describing modeling massage
and its effectiveness in FEG treatment, punctuating the specific objectives such as identifying
the modeling massage techniques that can be efficient in the treatment; point out the benefits,
contraindication and indication of this type of massage in FEG treatment. Method The work is
an integrative bibliographic review, in a qualitative way, theoretical information already applied
by other researchers in the academic google, PubMed, Scielo and Lilacs databases was
adopted. Completing a well-executed modeling massage has a very significant effectiveness
in improving the treatment of FEG, mainly in the regions of the body where you want a
reduction in measurements.

KEYWORDS: Modeling Massage; Fiber edema Geloid; Reduction and Aesthetics.

INTRODUCAO

Este trabalho aborda a eficacia da massagem modeladora como uma das técnicas
terapéuticas usadas no tratamento do FEG mostrando que este tipo de problema/patologia
pode alterar o estado psicol6gico, mas também ocasiona perdas funcionais nas areas
acometidas.

Autores Borges e Scorza (2016) “ classifica FEG como a anatomia cuténea, que séo
duas camadas séo conhecidas: a epiderme e, que é a mais externa; e a derme, subjacente
a ela, a mais profunda”. A hipoderme néo é mais uma camada da pele por diversos autores,
porem os autores supracitados considera uma relevancia anatomia.

Antes a aprofundar com tema, temos que ressaltar que segundo JUNQUEIRA e
CARNEIRO (2009), a pele € um dos maiores 6rgdos em se tratando de superficie e peso,
podendo atingir 16% do peso corporal sendo dividida por camadas especificas.

Existem diversas afec¢des do tecido adiposo que compromete a estética da pele
(tecido epitelial) dentre as mais frequentes, encontra -se a Celulite ou Fibro edema Geloide
(FEG) que é o termo correto.

A fibro edema gel6ide, uns dos seus principais tratamentos € a massagem
modeladora desobstrui os poros, deixa a pele hidratada e mais delicada. Atua sobre as
células mortas, apressando sua eliminacdo, estimula a circulacdo sanguinea ocorrendo
hiperemia local. Atua na eliminagédo de retencdo de liquido devido a sua atuagdo também
no sistema linfatico. Quando adequadamente aplicada agrega a utilizacédo de cosméticos
lipoliticos onde os efeitos benéficos da massagem corporal séo intensificas.

A massagem promove analgesia e incremento na circulagdo sanguinea e linfatica,
ou seja, desobstrui os poros, deixa a pele hidratada e mais delicada. Atua sobre as células
mortas, apressando sua eliminacéo, estimula a circulagéo sanguinea ocorrendo hiperemia
local. Atua na eliminacdo de retencédo de liquido devido a sua atua¢do também no sistema
linfatico, as manobras de amassamento superficial podem ser executadas num segundo
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momento, visando o relaxamento da musculatura que se localiza abaixo do tecido afetado.

O principal objetivo da massagem é auxiliar na modelagem corporal por meio da
mobilizagdo intensa dos tecidos profundos, no caso adiposo e muscular. Devido a essa
razdo, a massagem modeladora é realizada somente nas regides como bracos, coxas,
abdbémen, joelhos e gluteos (PEREIRA, 2013)

Os objetivos sao descrever massagem modeladora e sua eficacia no tratamento FEG
(Fibro edema Geloide), pontuando os objetivos especificos como identificar as técnicas
massagem modeladora que pode ser eficiente no tratamento; apontar os beneficios,
contraindicacéo e indicacao desse tipo de massagem no tratamento FEG, como identificar
as técnicas massagem modeladora que pode ser eficiente no tratamento; apontar os
beneficios, contraindicacdo e indicacdo desse tipo de massagem no tratamento FEG;
Apontar os Grau FEG; e avaliar a influéncia da massagem modeladora para o tratamento
da celulite.

Este trabalho justifica-se pela grande quantidade de queixas da maioria sé&o pelas
mulheres que sente incomodada com seu corpo, que acarreta uma série de complicacoes,
incluindo quadro de dor, incapacidade de realizar suas atividades de vida diaria e
dificuldades de convivio social.

A metodologia adotada para a constru¢do desta pesquisa é de cunho bibliografico,
de modo qualitativo adotou-se informagdes teéricas ja aplicadas por outros pesquisadores.
Adotou-se informagdes tedricas ja aplicadas por outros pesquisadores nas bases de dados
google, onde foram utilizados livros e artigos encontrados nos sites google académico,
scielo, pubmed e lilacs com a finalidade de mostrar os efeitos da massagem modeladora
no tratamento da celulite. Utilizando-se os descritores: Fibra edema Gel6ide, celulite e
massagem modeladora.

Ressalto que a massagem promove beneficios como a oxigenagdo do tecido,
quebra de cadeias de gordura e a melhora dos ténus musculares, favorecendo assim nao
s6 a estética corporal, mas também agindo no psicolégico do cliente diminuindo o estresse
e proporcionando ao mesmo bem-estar com saude.

Concluir a massagem modeladora, tem uma eficacia significativa na melhora do
tratamento da FEG, principalmente nas regibes do corpo onde deseja uma redugéo de
medidas.

REVISAO DE LITERATURA

Antomia da pele

Maior érgdo corpo humano e a pele € uma estrutura essencial a vida humana,
representa ocupando uma area de cerca de 2 m2 com peso de 4,5 a 5 kg em individuos
adultos, tem a funcdo de proteger contra atritos e entrada de microrganismo. Sendo

responsavel por inUmeras fungbes como termorregulagcédo, barreira fisica, quimica e
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biolégica, excrecdo e absor¢do de substancias, sintese de vitamina D e balango hidrico
(RIBEIRO; LEAL; JEUNON, 2017; GINAT; CIPRIANI, 2018; TORTORA; DERRICKSON,
2016).

Batista (2016), a pele representa 15% do peso corporal, faz a comunicacéo entre o
meio interno e 0 meio externo do corpo e, esta ligada aos grandes sistemas de regulacao
do corpo e da mente.

Anatomicamente, a pele esta estratificada em trés camadas distintas, mas que,
no funcionamento, estdo intimamente relacionadas: epiderme, derme e hipoderme A
pele possui trés camadas principais cada uma com caracteristicas e funcdes diferentes:
epiderme camada externa, derme camada intermediéria e hipoderme ou tecido subcutaneo
camada interna. (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

- Gordura
subcutanea

Musculo

FIGURA 1: Divisédo camada da pele

Fonte: Google- Imagens Anatomia da pele

Epiderme

A epiderme, é composta por uma camada fina e avascular com tecido epitelial
queratinizado, regenerar-se em poucas semanas. Sua fung¢éo basica é manter a integridade
da pele e atuar como barreira fisica. A derme é uma camada profunda de tecido conjuntivo
formado por fibras de colageno e elastina. (MOORE, 2012). Figura 4.

A camada externa da pele é a epiderme, sendo avascular com espessura de 75 a
150 mm, sendo de 0,4 a 0,6mm de espessura na palma das maos e planta dos pés, tendo
como fungéo principal, prote¢éo contra agentes externos. Constituida de células epiteliais
achatadas sobrepostas que as considerando de dentro para fora, estdo dispostas em;
germinativa ou basal, espinhosa, granulosa, licida e cornea (MARIA; LIMA; PAULINO, et
al., 2012).

A medicina voltada a promocéo da saude e do bem-estar 3 Capitulo 1



Camada Basal ou estrato germinativo: : € a camada de células
mais interna, em contato com a derme, sendo constituida por
células de forma cubica que se multiplicam continuamente, dando
origem a todas as outras camadas. Nesta camada, encontram- se
0s melandcitos que produzem a melanina, e os queratinécitos
responséaveis pela producéo de queratina, proteinas de protegéo da
pele.

Epiderme: Dividida em Estrato espinhoso/ estrato de Malpighi: é formada por 4 a 10
quatro camadas distintasda | fileiras de células cuboides ou ligeiramente achatadas, com nicleo
mais profunda para a mais | central e pequenas expansdes no citoplasma que da o aspecto
superficial: espinhoso.

Camada Granulosa: Pequenos granulos de queratina,
responsaveis pela impermeabilizacdo da pele, formadapor
queratinécitos deslocados do estrato espinhoso.

Estrato corneo: é a camada mais superficial da pele. A absorgdo de
cosmecéuticos de uso tépico ocorre nesta camada.

QUADRQO 1. Apresentagao das camadas da Epiderme.
FONTE: AUDI, et al, 2017.

Camada cormea
Camada ladica

Camada granulosa

Camada espinhosa

Camada germinativa
ou Basal

FIGURA 2: Camadas da Epiderme

Fonte: Google- Imagens epiderme

A epiderme, chegam terminagées nervosas minGsculas da dor, porém, ndo existem
nervos nem vasos sanguineos. Os nutrientes e o oxigénio alcancam a epiderme por difusao,
a partir dos vasos sanguineos da derme.

Derme

De acordo com Moreno (2017), derme é uma camada viva de tecido conjuntivo
abaixo e constituida dos tecidos conjuntivos compostos por proteina de colageno e fibras
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de elastina é composta por tecido conjuntivo frouxo, com predominéncia de feixes de
fibras colagenosas mais espessas onduladas e em disposicdo horizontal, epiderme, sua
espessura pode variar de 0,6 mm (regides mais finas) até 3 mm, e quase 25 vezes mais
grossa do que a epiderme.

g— Pele glabra——>#——— Pglgcompbio ——

Epiderma
i -
Terminagio nervosa Ivre
Limite epiderme-derme
Derme == Disco de Merkel

" Carpisculo de Maissner

\"\-‘._

~ Corpiisculo de Pacini

d A
" . ~ Comlisculo de Ruffini
-

FIGURA 3: Epiderme e Derme

Fonte: Google- Imagens epiderme e derme

Suas camadas: papilar e reticular, onde atinge sua proporcao maxima, apresenta
trés regides distintas: regido superficial ou papilar, que mantém contato com a epiderme,
possui pequenos vasos linfaticos e sanguineos, terminacdes nervosas, colageno e
elastina, corpusculo de meissner e tem fungéo de favorecer nutrientes. (TASSINARY, 2019;
OLIVEIRA, 2011).

Derme Derme papilar: constituida por tecido conjuntivo frouxo, camada de
fibras de colageno, fibras elasticas, e um grande numero de fibroblastos,
Composta por duas por¢des | possui contato direto com a epiderme e a sua principal fungéo é o

as quaisestao localizadas | intercambio nutritivo.

abaixo da epiderme onde
se encontram 0s anexos
cuténeos, como a glandula
sudoripara, écrina e
apécrinas, alémdos foliculos
pilos-sebaceos

Derme reticular: camada mais espessa que fica em contato com o
tecido subcutaneo (também chamado de tela subcutanea). E composta
por feixes de colageno e possui menor quantidade de fibroblastos
quando comparado a derme papilar.

QUADRO 2. Apresentagao das camadas Derme.
FONTE: AUDI, et al, 2017.
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E capaz de promover a sustentacdo da epiderme e tem participagdo nos processos
fisiologicos e patoldgicos do 6rgéo cuténeo, contém vasos linfaticos e sanguineos, que
fornecem a nutricdo dentro da pele. O subcutdneo é composto de tecido conjuntivo
gorduroso. Na derme encontram-se 0s vasos capilares, glandulas sebaceas e sudoriparas,
nervos, receptores adicionais e musculos eretores dos pelos (ALVES, 2015).

Hipordeme

A Ultima camada é constituida pela hipoderme ou tela subcutanea, que une a derme
aos tecidos e 6rgdos subjacentes considerada um érgdo endocrino, ndo é considerada
parte constituinte da pele/sistema tegumentar. Composta por células adiposas, age como
isolamento térmico, e reserva calérica em alguns locais como no abdome e nas nadegas,
a acumulacao de gordura no tecido subcutaneo pode ser ampla, ou seja, formacao de uma
manta térmica e modelacao do corpo (TASSINARY, 2019).

Em sequéncia temos a hipoderme que alguns autores consideram como camada
da pele outros chamam de tecido subcutaneo (LEONARDI; CHORILLI, 2010; BORGES;
SCORZA, 2016).

“Quando homens e mulheres aumentam o seu volume de gordura corporal
subcutanea, o corpo feminino corresponde com uma expansdo celular
mais pronunciada e observavel na superficie cutanea. As células femininas
dispbem-se justapostas por fibras conjuntivas paralelas. Ja no sexo masculino,
as células encontram-se justapostas e sustentadas por fibras cruzadas como
rede, o que dificulta 0 aumento de tamanho da célula de gordura” (BORGES;
SCORZA, 2016 p. 31).

FEG (FIBRO EDEMA GELOIDE)

O Fibro Edema Gelb6ide, (FEG) é comumente conhecido como “cellulite” e ocorre
entre 80 a 90% dos pacientes sexo feminino que procuram clinicas de cosmetologia e
estética. O FEG é um dep0ésito de gordura sob a pele, ou seja, subcutdneo provocando
alteragdes lipodistroficas e esclerosantes, ndo inflamatérias apresentando de uma camada
adiposa com furinhos (HEXSEL, et al., 2014).

A celulite para muitas mulheres € um problema a nivel estético, podendo chegar
até ao nivel emocional que por diversas vezes acaba fazendo com que elas procurem
as clinicas estéticas para se tratarem usando recursos mecéanicos ou manuais, sendo
associados ou ndo com principios ativos ajudando a melhorar a celulite.

Autores Naves et al. (2017) classifica FEG é um processo conhecido por envolver
edema local, formagéo de nddulos fibréticos os quais produzirdo ondulagdes no relevo
cuténeo, ou seja, que é o acumulo de gordura embaixo da pele que afeta cerca de 95%
das mulheres principalmente na fase ap6s a puberdade, de todas as etnias. Caracteriza-se
pelo aspecto ondulado da pele, tipo “casca de laranja”, em algumas areas do corpo, como
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por exemplo lugares mais comuns como nos quadris, coxas e nadegas, podendo ainda ser
encontrada parte inferior do abdémen e bracos.

Em estudos histologicos € nitido que o FEG altera a arquitetura/topografia da
pele, e do tecido conjuntivo, resultando na retencdo de agua, e eletrélitos como o sodio
e o0 potassio, ocasionando aumento da presséo dos liquidos intersticiais, compressao das
veias, vasos linfaticos e nervos, o que gera um desequilibrio bioquimico local mantendo-se
como um ciclo (MAIO, et al., 2004; NAVES, et al., 2017).

Diversos fatores podem influenciar no surgimento da LDG sendo eles: uso de
contraceptivos hormonais, sedentarismo, estresse, idade, sexo, disfungdes hormonais,
gravidez, alimentagdo inadequada, mudancas circulatérias e fatores mecanicos
(MENDONCA et al., 2010).

Guirro e Guirro (2004) classifica FEG através de fatores que possam desencadear
0 processo em trés classes e grau.

Fatores Predisponentes: que correspondem ao fator etiolégico exemplo; genéticos,
idade, sexo e desequilibrio hormonal;

Fatores Determinantes: exemplo: estresse, fumo, sedentarismo; desequilibrios
glandulares; diabetes; maus habitos alimentares e disfuncéo hepatica.

Fatores Condicionantes: A partir destes fatores que foram citados acima, podem
criar perturbagdes hemodinamicas locais, podendo: aumentar a presséo capilar, dificultar a
reabsorc¢éo linfatica e favorecer a transudacéo linfatica nos espacos intersticiais

Na literatura, mas recente aponta que existem os graus de classificagdo da FEG,
que sao importantes quanto a pontuar qual seria 0 melhor tratamento ou ainda realizar
técnicas combinadas (ARRUDA et al., 2006; SILVA et al., 2017).

A sua classificacao se da em trés ou quatro graus, de acordo com o aspecto clinico
e histopatolégico:

FEG grau 1 ndo ha alteragéo da sensibilidade a dor — nao é visivel, e sé percebe
com a palpagao ou contragdo muscular.
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E VISIVEL APENAS NA CONTRAEAO £
APALPAGAO, OCORRE ALTERACAO DO
SISTEMA CIRCULATORIO, REDUCAO DA
ELASTICIDADE E TEMPERATURA.

\

FIGURA 4: Grau 1 da celulite
Fonte: GLAM (2015).

FEG grau 2 sdo visiveis mesmo sem a compressao dos tecidos, piora com a
compressao e contracdo muscular, mas ndao ha predominancia, embora sejam poucas
as alteragbes da sensibilidade. E a forma mais importante, tanto em nimero quanto nas

manifestagbes aparentes. Apresenta-se em individuos com hipotonia muscular.

COMEGA FORMAR A APARENCIA DE
“CASCA DE LARANJA”, E PRESENTE
NODULOS E ALTERAGAO
DA SENSIBILIDADE.

FIGURA 5: Grau 2 da celulite
Fonte: GLAM (2015).

FEG grau 3: visivel em qualquer posicdo, pode acompanhar flacidez, dolorosa e
as fibras do conjuntivo estdo quase totalmente danificadas. Considerada como a fase
exsudativa
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A PELE E FLACIDA, “AMASSADA”, HA
PRESENGCA DE FIBROSE, DOR,
MICROVARIZES E COMPROMETIMENTO
NERVOSO.

FIGURA 6: Grau 3 da celulite
Fonte: GLAM (2015).

FEG grau 4: visivel em qualquer posi¢cdao, acompanha as alteragdes do grau 3
e esteticamente fica visivel até mesmo sob as roupas e sensibilidade a dor aumentada
(OLIVEIRA; GUIRRO 2012).

E O ESTAGIO MAIS AVANCADO, COM
ASPECTO ACOLCHOADO, HA CANSAGO E
DOR NAS PERNAS.

FIGURA 7: Grau 4 da celulite
Fonte: GLAM (2015).

Segundo Fonseca:

“ Que o profissional tem de realizar uma avaliagdo criteriosa, sendo essencial
e primordial uma anamnese como dados pessoais, histérico familiar, histérico
de patologias para investigaces de quais fatores podem estar relacionados
ao surgimento da FEG, ja que fatores como doencas hepéticas, diabetes,
hipertenséo e tabagismo podem interferir no sistema tegumentar e circulatério.
Além disso utilize os exames fisicos, inspecéo, palpagao para entender como
esta a postural corporal e os musculos, os quais podem interferir na auto-
FIGURA da paciente, e contribuir para queixas” (FONSECA, 2015, pag. 15).
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Séao varios os fatores que contribuem para o seu desenvolvimento FEG, entre eles
estdo os fatores circulatérios, hormonais e inflamatoérios. Entre os tratamentos indicados
para esta patologia estd uma massagem modeladora bem-feita, um procedimento de
terapia especializada com manobras ritmicas, lentas e suaves no sentido de vasos linfaticos
e linfonodos, que resulta na drenagem do excesso de liquido de uma area estagnada,
bem-feita associada a bons cosméticos também permitem um bom tratamento (OLIVEIRA,
2014).

MASSAGEM MODELADORA

Para Cruz (2014) a Massagem modeladora trata-se de uma técnica que utiliza de
movimentos rapidos e intensos sobre a pele, usando pressédo por meio de manobras de
amassamento e deslizamento. A massagem modeladora traz varios beneficios, entre os
principais, estdo a melhora da oxigenagéo dos tecidos, a quebra da cadeia de gordura e a
melhora dos t6nus musculares.

Segundo Ribeiro (2010) a massagem modeladora é um tipo de massagem que se
utiliza de movimentos de amassamento, deslizamento e pressdao com movimentos rapidos
e vigorosos sobre a pele, tem como objetivo trabalhar de forma localizada as regides do
corpo onde deseja uma reducéao de medidas e melhora do quadro de celulite. Normalmente
utiliza-se para essa massagem um produto cosmético com principios ativos redutores e
descongestionante a massagem dura de 45 a 60 minutos.

Segundo autores BORGES; SCORZA:

“Existe na estética a informacédo de que a massagem modeladora promove
quebra da célula de gordura e, consequentemente, a lipdlise; porém, nao
encontramos comprovagéo cientifica desse fato. O que se sabe é que pode
ocorrer a mobilizagdo da gordura e maleabilizacdo do tecido conjuntivo da
pele e, provavelmente, uma diminuicao das medidas” (BORGES; SCORZA,016
p. 410).

Gondim et al. (2018) reforcam que as massagens modeladoras ou terapias manuais
sdo atualmente utilizadas em tratamentos estéticos e demonstram em seu trabalho um
resultado razoavel durante as sessdes realizadas, perceberam algumas vantagens como
na diminuicdo do estresse e tensdes, aumento da nutricdo tecidual e aceleragdo do
metabolismo.

Conforme Costa et al. (2017) acreditam que o fato da massagem modeladora exercer
pressdes e velocidades de maneira alternada, alcangcando as camadas mais profundas
da pele como os vasos sanguineos, sistema linfatico até aos vasos capilares, promove a
dilatagcdo e o aumento do fluxo na intraderme, favorecendo a melhora da vitalidade e da
flexibilidade nos tecidos cutaneos, além de promover a diminuicdo da tensdo muscular e
auxilia na liberacao de substancias analgésicas

Segundo Beack, et al (2009) reafirma que a massagem tem um lugar de destaque
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no sistema de saude, pois o toque € utilizado no tratamento da dor, e possuem beneficios
psicoldgicos no controle de estresse.

Porém, Machado et al afirmam que:

A massagem modeladora promove beneficios como a oxigenagao do tecido,
quebra de cadeias de gordura e a melhora dos ténus musculares, favorecendo
assim né&o so a estética corporal, mas também agindo no psicolégico do
cliente diminuindo o estresse e proporcionando ao mesmo bem-estar com
saude. (MACHADO ET AL. 2017)

A massagem no do tecido adiposo pode auxiliar nos processos emagrecedores, pois
melhora a aparéncia da pele e seus contornos, estimulam as fungbes viscerais, e diminui a
ansiedade e o estresse (TACANI et al., 2010).

Os efeitos da técnica de deslizamento sdo tantos reflexos quanto mecanicos,

embora os dois se sobreponham com frequéncia.

Acao da Massagem Modeladora

Sobre o Tecido Tegumentar: fornece a revitalizagao dos tecidos por desintoxicagéo
e nutricédo.

Sobre o Tecido Adiposo:troca de liquidos e melhora a circulagao periférica. Tecido
muscular: Os movimentos rapidos trabalham as fibras musculares.

Sobre o Tecido Muscular: fornece a revitalizagéo dos tecidos por desintoxicagao
e nutri¢do.

Sobre a Circulacao: Quando se realiza manobras centripetas, direcionadas aos
ganglios linfaticos indicados conforme a regido tratada, a massagem auxilia o melhor
retorno linfatico e reabsorcéo da linfa do meio intersticial. Havendo uma diminui¢cdo do
inchaco local. Por consequéncia diminui medidas e atenua a celulite

Efeitos fisiologicos: Aumenta a nutricdo e oxigenagéo. Beneficia o retorno venoso
e linfatico.

Ativos drenantes: estimulam a liberacdo de toxina, reduzindo os acumulos de
gordura.

Segundo o massagear Blog (2012) a massagem classica ndo € somente o ato de
massagear a area incomodada, e sim ter alguns tipos de cuidados nessa hora.

A massagem sobre tecidos moles tem efeitos psicoldgicos, mecanicos e fisiologicos.

Efeitos psicolégicos: tratam do bem-estar, conforto, alivio de tensédo e ansiedade,
além de estimulo sexual.

Mecénicos: seriam os movimentos como compressao, pressao, fricgéo, estiramento,
trac&o, entre outros.

Fisiologicos: serve para aumento dos movimentos das articulagbes, aumentar
fluxo de nutrientes, estimula a cicatrizagéo, entre outros beneficios.

Independente da técnica da massagem o objetivo sempre sera promover o bem-
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estar do cliente, comenta Oliveira (2012).

Técnicas de massagem utilizadas para reducédo de medidas corporais

Deslizamento: Manobra introdutéria a qualquer modalidade de massagem
ocidental. Os deslizamentos iniciam sempre de modo mais leve e superficial até atingir
a velocidade e pressado conforme o objetivo almejado. Esta manobra permite ao fazer o
reconhecimento do tipo de pele do paciente e se a mesma esta em condi¢bes saudaveis
para a execucdo das manobras. Beneficio como diminuicdo dos edemas; melhora o
funcionamento do intestino, bem como a contragdo da musculatura involuntaria da parede
intestinal, relaxamento muscular.

Amassamento: E a mobilizacdo do tecido muscular. O misculo sofre compressdes
alternadas no sentido da disposicéo de suas fibras. O seu principal efeito € mecanico,
beneficio melhorar as condigbes circulatérias da musculatura. Liberando as aderéncias,
eliminando os residuos metabdlicos e aumentando a sua nutricéo.

Pincamento: é indicado para ativagdo muscular e combate a flacidez. Auxilia na
absorc¢éo de ativos, deve ser executado com as extremidades dos dedos polegar, indicador
e médio. Pingando pequena quantidade de musculos com uma e outra mao alternadamente
ou em forma de “C” com os dedos polegar e indicador.

Friccao: Manobra empregada em torno das articulagbes para liberar a pele aderente
realizar soltura de cicatrizes aderentes de partes profundas e auxiliar a absor¢do de uma
efuséo local. Podem ser utilizados também o polegar e o né dos dedos para a realizagédo
das friccbes em regides como coxas e gluteos

Percusséo: Utilizada quando o objetivo é tratar a flacidez. Estimula através da
contracao das fibras musculares a circulagéo e a tonicidade muscular, diminui os estoques
de gordura, ajuda a liberar o muco dos pulmdes.

A massagem modeladora é uma terapia coadjuvante no tratamento do FEG,
proporcionando resultados bastante satisfatorios e bem-estar ao cliente. Por meio da das
técnicas, pode se verificar visivel melhora do contorno corporal, assim como melhora da
textura da pele nos locais trabalhados, mas técnicas ndo atuam reduzindo o peso corporal,

ou seja 0 que se percebe é uma reducédo de medidas e uma melhora clinica e visual.

Alguns procedimentos sdao bem legais quando falamos de reducao de medidas
corporais, temos:

Massagem com Bambu esse tratamento trabalha gordura localizada e celulite,
quando iniciada € utilizada gel de calor que auxilia na 31 dilatacdo dos vasos sanguineos
e em seguida é utilizado o bambu. Sao recomendadas dez sessdes, pode- se perder em
média de trés a cinco centimetros.

Escultural € utilizada uma dupla (técnicas de drenagem linfatica e técnicas de
massagem modeladora), na drenagem linfatica temos manobras suaves, ritmicas e lentas,
que tem como objetivo eliminar excesso de liquido.
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Turbinada ¢ feita no corpo todo com o auxilio das méaos, usando movimentos
intensos, rapidos e repetitivos, favorecendo a eliminag¢éo de toxinas, eliminando o excesso
de liquidos, inchaco, e gordura localizada.

Lipolitica ttm como compromisso estimular a lipélise do tecido adiposo; ou seja,
a degradacao dos lipideos em &cidos graxos e glicerol a fim de serem introduzidos na
corrente sanguinea comec¢ando com esfoliagdo e apos é feita a massagem modeladora com
movimentos de deslizamento profundos, friccdes e amassamento com agitagoes intensas.
E recomendado de cinco a sete sessdes e pode-se perder de trés a seis centimetros.

Expressa localizada, composta por movimentos fortes e ritmados nos locais que
estdo presentes a gordura localizada, que normalmente se localizam no abdémen, coxas,

gluteos e pernas. Podendo perder de 2 a 5 centimetros.

Beneficios

O principal beneficio auxilia no controle do estresse, ansiedade e autoestima outro
ponto que podemos destacar que a massagem modeladora melhora a circulagéo e retorno
venoso, assim como tem efeitos fisiolégicos, quimicos e neurais.

Corroborando com os beneficios encontrados da massagem modeladora, Machado
et al. (2017), afirmam de ser eficientes nos tratamentos estéticos emagrecedores, pois
pode evitar muitas vezes o processo cirlrgico e todos os seus beneficios sdo abrangentes,
como: estimula o metabolismo, aumenta as circulagdes, elimina as toxinas.

De uma forma resumida, as diversas técnicas de massagem podem promover:
. Relaxamento muscular;
+  Alivio da dor;
+  Aumento da circulagcdo sanguinea e linfatica;
»  Aumento da nutricdo tecidual;
+  Aumento da secregao sebacea;
. Remocao de produtos catabolicos;
+  Aumento da maleabilidade e extensibilidade tecidual;
+  Aumento da mobilidade articular;
*  Deslocamento, direcionamento e remocao de secrecdes pulmonares E;
»  Estimulos das fungdes viscerais.

Autor Pereira ja traz outros beneficios como:

A massagem causa diversos efeitos fisioldgicos nas regides trabalhadas,
resultantes das manobras exercidas no tecido. Vale lembrar que além dos
efeitos fisiolégicos causados pela massagem, existem também os efeitos
psicolégicos causados pela mesma que sdo de extrema importancia. Sao
caracteristicas provocadas e conhecidas pelos efeitos do toque. Alguns dos
efeitos psicologicos causados pela massagem sdo relaxamento mental e
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aumento da sensacao de bem-estar (PEREIRA, 2013 pag 07).

Mesmo com muitos beneficios, a massagem pode ser contraindicada em alguns dos
estados patoldgicos, por isso sua abordagem deve ser cautelosa, entretanto na maioria
dos casos onde ha contraindicacdes deve ser evitada a aplicagdo em tecidos e regides
afetados. Porém para Cassar (2001), as informagdes obtidas na anamnese devem ser
utilizadas para a adequacgédo do tratamento, averiguando qualquer sinal ou indicio de
possiveis contraindicacdes
Indicacao

As indicacbes da massagem sdo baseadas em seus efeitos benéficos que
intensificam a salde, séo eficazes com base em experiéncias, e seus efeitos podem ser
tanto fisicos como mentais. Ajuda a modelar o corpo, a reduzir medidas e diminuir a gordura
localizada (MAKISHI, 2014).

De acordo com Pereira (2013), afirma que as indica¢gdes para a massagem
modeladora s&o: auxilio na permeacédo de principios ativos, cicatrizes e aderéncias,
melhora o contorno corporal através da mobilizacéo de tecidos profundos.

Contra-indicacoes

As contraindicagbes de acordo com Makishi (2014), para a realizagdo da massagem
modeladora s&@o as seguintes: processos infecciosos, hipertensdo descompensada,
diabetes descompensada, gestantes (em abdome e lombar), lesdes cutaneas (no local),
pbs-operatorio imediato( depende local e cirurgia) , dermatites e dermatoses, neoplasias
e alteragdes vasculares como varizes, flebite e trombose e outras patologias circulatérias,
fragilidade capilar, processos inflamatérios, processos infecciosos, alteracdes de
sensibilidade, gestantes (somente ap6s 3° més de gestacdo e com autorizagdo médica;
néo fazer na regido abdominal e de calcanhar).

Oliveira (2014) ressaltar a eficacia da massagem modeladora mesmo com diversos
aparelhos estéticos disponiveis para intensificar os resultados do tratamento da FEG,
porém, uma massagem modeladora bem-feita associada a bons cosméticos também
permitem um bom tratamento.

Recomendacoées

Para Auxiliar a Reducéo do Fibro Edema Gel6ide Tomar agua (Cerca de 2 litros por
dia), cremes para celulite, que podem melhorar em até 10% (mas devem ser aplicados
diariamente), a dieta balanceada é fundamental para se obter um bom resultado, pratica de

atividades fisicas regulares, nao ingerir bebidas alcoodlicas, ndo fumar.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Por meio de revisdo de artigos bibliografico podemos averiguar que a massagem
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modeladora é uma técnica que tem como finalidade a redugcéo de medidas e a melhora no
aspecto do FEG.

Objetivo proposto, foi concluido que o resultado da técnica foi bem pontuar com
vérias colocacgdes dos autores descrevendo que a massagem modeladora € uma terapia
coadjuvante no tratamento do Fibro Edema Gel6ide, proporcionando resultados satisfatérios
e bem-estar ao cliente. E apesar da pouca informagéo de que podem sim, tratar a celulite
sem nenhuma intervencéo cirurgica estas mulheres por estar com a autoestima baixa e
até depressivas, mesmo assim procuram as clinicas de cirurgias plasticas para corrigir a
celulite

Sendo o FEG um problema de ordem biopsicossocial cabe ao profissional saber
aborda-lo. O aparecimento dessa afecgéo tem se tornado um fato preocupante, visto que
€ consequéncia de diversos fatores. Por se tratar de uma afec¢do multifatorial, para que
0 seu tratamento obtenha bons resultados é necessaria uma avaliacdo detalhada e uma
atuacao multidisciplinar.

E importante que o profissional atue com o espirito de multidisciplinaridade, e indique
ao paciente que procure orientacao e tratamento com outros profissionais da saude, como
nutricionistas, educadores fisicos e médicos, dependendo das necessidades do paciente
que deverdo ser avaliadas na ficha de anamnese.

A massagem néo cuida apenas da aparéncia fisica mais também das patologias do
paciente, abordando primeiramente a saude, procurando tratamentos que cuidam também
da saude psicolégica do paciente.

Por meio da revisdo de artigos podemos concluir que a massagem modeladora é
tem como finalidade a redugédo de medidas e a melhora no aspecto da FEG. A técnica ndo
reduz peso corporal, 0 que ocorre € uma reducdo de medidas e uma melhora no aspecto
clinico e visual, fazendo melhorar em todos aspectos ou seja, mais envolve também uma
série de beneficios mentais e fisicos.
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CAPITULO 2

ALFABETIZACAO EM SAUDE: DESMISTIFICANDO
O CICLO MENSTRUAL

Suelen Queiroz
Ana Carolina Martins Wille

Cristina Lucia Sant’Ana Costa Ayub

Nome do Programa ou Projeto de Extensao:
Laboratério de Recursos Didaticos em Ciéncias
Morfolégicas - 2a Edi¢ao

RESUMO: O ciclo menstrual corresponde
ao periodo que vai desde o primeiro dia da
menstruacéo até o ultimo antes da proxima.
Neste ciclo, existem quatro estagios
claramente diferenciados: menstruacéo;
fase folicular; ovulagéo e fase po6s-ovulacgéo.
Este ciclo em média dura aproximadamente
28 dias, no entanto, pode variar entre as
mulheres. O conhecimento do periodo feértil
e do proprio corpo sdo fundamentais tanto
para se evitar, quanto para planejar uma
gestacdo. Em adolescentes, orientacoes
a este respeito sdo fundamentais para se
evitar uma gravidez precoce que possa
comprometer a vida pessoal, escolar e
profissional. Diante disso, foi realizado um
trabalho com os guarda mirins da UEPG,
cuja média de idade era de 16 anos. O

Data de aceite: 01/03/2023

publico, recebido no laboratério M-69, foi
orientado quanto as diferentes fases do ciclo
menstrual e direcionados na constru¢do de
calendarios simulando ciclos de diferentes
periodos de tempo determinando a data da
ovulagdo. Como resultado deste trabalho,
percebeu-se que ao final do processo,
0s participantes conseguiram determinar
corretamente quais foram os dias de
ovulagéo nos ciclos de diferentes periodos
de tempo. Diante dos resultados, entende-
se ter oferecido a estes jovens, uma melhor
chance de preservar sua saude para poder
florescer gradualmente para a vida adulta.
PALAVRAS-CHAVE: Educagdo Sexual.
Adolescéncia. Agao Extensionista.

JUSTIFICATIVA

A adolescéncia corresponde ao
periodo da vida entre os 10 e 19 anos,
no qual ocorrem profundas mudancas,
caracterizadas principalmente por

crescimento rapido, surgimento das

caracteristicas sexuais secundarias,

conscientizagéo da sexualidade,
estruturacdo da personalidade, adaptacao

ambiental e integracdo social (YAZLLE,
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2006). E neste periodo da vida que normalmente ocorre o inicio da vida sexual do
individuo e onde os esforgcos de toda a sociedade, especialmente da familia, da escola
e dos profissionais de saude devem estar concentrados a fim de levar aos adolescentes
informacgdes corretas sobre o tema, evitando-se problemas futuros como gravidez precoce e/
ou indesejada, infecgdes sexualmente transmissiveis além de suas futuras consequéncias.

O trabalho realizado por ALVES et al.,, 2021 ressalta que ha inadequag¢do da
informacao e conhecimento dos adolescentes sobre questdes de sexualidade e prevencao
da gravidez precoce, considerando a necessidade de uma educacéo sexual mais ampla
com espacos de dialogos e discussoes de duvidas pelos adolescentes, tanto na escola
quanto no contexto familiar. Portanto, &€ de grande importancia que os profissionais de
salde participem e colaborem no processo de educacéo dos adolescentes, promovendo
0 acesso a informacgdes sobre métodos contraceptivos, conhecimento sobre DST e
orientagbes sobre as consequiéncias de uma gravidez precoce para suas vidas familiar,
escolar ou profissional, refletindo sobre projetos pessoais considerando a necessidade de
uma educagédo sexual mais ampla com espacos de dialogos e discussdes de dividas pelos
adolescentes, tanto na escola quanto no contexto familiar.

A gravidez na adolescéncia é considerada um problema de salde publica que
acarreta grandes problemas econdémicos, gastos de saude, interrupgcdes aos estudos, além
de complicacdes durante a gravidez que podem ser desencadeadas tanto para a mae como
para o recém-nascido (de ALMEIDA et al., 2021) .

Diante dos problemas levantados, este trabalho foi estrategicamente realizado com
estudantes do segundo ano do ensino médio, adolescentes na faixa etaria média de 16
anos e que compdem a equipe de guarda mirins da Universidade Estadual de Ponta Grossa.

OBJETIVOS

O principal objetivo deste trabalho foi levar a estes adolescentes informagdes
sobre o ciclo menstrual, ovulacdo e periodo fértil promovendo um conhecimento sobre o
corpo humano, além de maneiras conscientes de como evitar ou futuramente promover
naturalmente uma gravidez. Além disso, de aprimorar a percepcdo sobre a saude dos
orgaos reprodutivos e promover maneiras de desenvolver o pensamento critico sobre o
tema para poder planejar seu futuro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo participativo com finalidades descritivas e
tematicas que utilizaram a técnica do Grupo de Discussao Dirigida (DDM) que incentiva
a interagdo em grupo em torno de um tema determinado pelo pesquisador (FERN, 2001).
Os participantes, Guardas Mirins que atuam junto aos diferentes setores da UEPG, foram
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instruidos sobre ciclo menstrual, periodo fértil e contracepcao reversivel. O publico foi
acolhido em um dos laboratérios de aulas préaticas do Setor de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude da UEPG (M-69) e toda a atividade ocorreu num periodo de seis horas, divididas em
dois momentos de trabalho.

No inicio de cada um dos encontros inicialmente foram realizadas dindmicas com
a finalidade de promover um ambiente mais descontraido e uma melhor interagdo com o
grupo. Apos isso, foram feitas investigagcdes por meio de um roteiro de discussao semi-
dirigido sobre os temas do estudo. Este guia foi subdividido em trés subtemas contendo
questdes especificas: i) necessidades de saude geral e reprodutiva dos adolescentes
e jovens; (ii) percepcdes dos adolescentes e jovens sobre sexualidade, parentalidade
precoce; educagao sexual e seus atores, iii) opinides de adolescentes e jovens sobre a
oferta de cuidados disponiveis, como fontes e seus canais de informacao preferidos, iv)
ciclo menstrual, periodo fértil e métodos contraceptivos.

Por fim, para concretizar o que aprenderam, os participantes em grupos, foram
orientados na construcdo de calendarios simulando ciclos menstruais de diferentes
periodos de tempo e a encontrarem qual seria o dia da ovulagéo e determinar qual seria o
periodo fértil. Também foram instigados sobre quais as conseqiiéncias de ter uma relagéo
sexual desprotegida.

RESULTADOS

Os participantes do trabalho classificaram a educagdo sexual como muito
importante. Além disso, apresentaram interesse nos principios biolégicos fundamentais
ensinados, bem como na higiene e protecéo de jovens e adolescentes. A escola tem um
papel importante no desenvolvimento de conhecimentos e fortalecimento das habilidades
dos alunos na alfabetizagdo em saude. E necessario entregar ensinamentos adaptados
as realidades sociais. Além do conhecimento biolégico, trata-se de abracar as questoes
sociais e emocionais que 0s jovens apresentam construindo um espaco de didlogo
e reflexdo. A promogdo da salde sexual e reprodutiva ndo pode ser feita sem envolver
profissionais de saude, mas também o setor psicossocial. Isso requer o fortalecimento da
formacéo em educacdo na salde sexual e reprodutiva. O desafio crucial € dar aos jovens
a melhor chance de preservar sua saude fisica e mental florescendo gradualmente para a
vida adulta. A seguir, as imagens da figura 1 ilustram a atividade aqui apresentada.
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Figura 1: Momentos de interagdo com os adolescentes. A Alunos sendo instruidos sobre mecanismos
fisiolégicos da ovulagdo, B Momento de didlogo com o publico. C Envolvimento de académica do curso
de Medicina da UEPG na agéo junto aos Guardas-Mirins. D e E Producgbes dos participantes, que
preencheram o calendario mensal da mulher, no sentido de compreenderem mais sobre 0 momento da
ovulagéo, o delineamento do periodo fértil e todas as questdes fisioldgicas envolvidas nesses aspectos
da biologia reprodutiva humana.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados deste trabalho foram desenvolvidos pelo projeto Laboratério de
Recursos Didaticos em Ciéncias Morfolégicas - 2a Edi¢cdo que integra o conhecimento dos
6rgéaos sexuais, educacao sexual e questdes de saude publica. A abordagem interdisciplinar
alia as dimensdes bioldgicas, psicoafetiva atuando na construgcdo do individuo. Ademais,
permite que os jovens adotem atitudes de responsabilidade individual, familiar e social.
Diante dos resultados obtidos & possivel observar que os objetivos imediatos foram
atingidos, no entanto, um trabalho continuo e de acompanhamento destes jovens quanto a
essa tematica seria importante para a total eficacia do trabalho.

APOIO

»  Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) por proporcionar o espaco
fisico e as condicdes de realizacéo deste trabalho;

+  Equipe de Guarda Mirins da UEPG;
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RESUMO: A dor lombar crénica (DLC) é
uma condicdo clinica caracterizada pela
sensacdo dolorosa na porgéo inferior do
tronco, por um periodo maior que 3 meses,
capaz de induzir incapacidade locomotora,
disfuncéo postural e afetar a qualidade de
vida dos individuos acometidos com este
distarbio e, por isso, emerge como um
grande impasse biopsicossocial para 0 meio
médico-cientificonaatualidade. Suaetiologia
€ multifatorial e envolve diversos aspectos,
tais como lesdes, infecgdes concomitantes,
neoplasias e senescéncia, que convergem
a degeneracdo de estruturas anatdémicas
da regido lombar. Desenvolve-se tanto por
meio de estimulacdo das vias periféricas
sensitivas quanto pela modulagédo de
centros corticais de processamento da dor
além de sofrer regulagéo imune-inflamatéria
através de mediadores bioquimicos que
atuam em seus processos fisiopatologicos.
Além disso, pode estar associado a
transtornos psiquiatricos tais como a
ansiedade, depressao e distarbios do
sono, impactando negativamente no bem-
estar individual e, consequentemente, no
pleno desenvolvimento profissional, social
e psicologico representante um grande
agravante desta condi¢do. As metodologias
de tratamento sdo variaveis de forma a
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adaptar as estratégias terapéuticas as diversas formas de manifestacéo da doencga e, embora
sejam regidas por diretrizes especificas, apresentam uma caréncia na transicdo entre as
evidéncias cientificas e a pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Dor Lombar Crénica. DCL. Manejo da dor. Disturbios biomecanicos.
Qualidade de vida.

BIOLOGICAL, BEHAVIORAL ASPECTS AND COPING PERSPECTIVES OF
CHRONIC LOW BACK PAIN

ABSTRACT: Chronic low back pain (cLBP) is a clinical condition characterized by painful
sensation in the lower portion of the trunk, for a period longer than 3 months, capable of
inducing locomotor disability, postural dysfunction and affecting the quality of life of individuals
affected with this disorder and, therefore, , emerges as a major biopsychosocial impasse for the
medical-scientific environment today. Its etiology is multifactorial and involves several aspects,
such as injuries, concomitant infections, neoplasms and senescence, which converge to the
degeneration of anatomical structures in the lumbar region. It develops both through stimulation
of peripheral sensory pathways and modulation of cortical pain processing centers, in addition
to undergoing immune-inflammatory regulation through biochemical mediators that act in its
pathophysiological processes. In addition, it may be associated with psychiatric disorders
such as anxiety, depression and sleep disorders, negatively impacting individual well-being
and, consequently, full professional, social and psychological development, representing a
major aggravating factor of this condition. Treatment methodologies are variable in order
to adapt therapeutic strategies to the different manifestations of the disease and, although
they are governed by specific guidelines, they present a lack of transition between scientific
evidence and clinical practice.

KEYWORDS: Chronic Low Back Pain. cLBP. Pain management. Biomechanical disorders.
Quality of life.

INTRODUCAO

A dor lombar crénica (DLC) é uma condigao clinica incapacitante caracterizada pela
sensacgdo dolorosa com foco entre as margens das costelas inferiores, a crista iliaca e
as nadegas, com a possibilidade de irradiacdo aos membros inferiores que persiste ou
demonstra-se recorrente pelo periodo maior de 3 meses; sua origem é variada, ainda
mais a considerar a heterogeneidade dos individuos acometidos com tal disfuncao
e seu diagnéstico € laboratorial, com o auxilio de exames radiologicos e de imagens
(HARTVIGSEN et al., 2018; BARREY, LE HUEC, 2019).

De modo geral, € mais comum em mulheres quando comparado aos homens e
na faixa etaria entre 40 a 70 anos de idade (HOY et al, 2010). Ainda assim, € comum
na populacdo adulta em geral, sendo mais evidente com o envelhecimento; tem-se
apresentado mais predominantemente em paises de média e baixa renda, representando
uma problematica para as organizagcoes de saude ao redor de todo o mundo (CLARK,

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar 3 Capitulo 3

25



HORTON, 2018).

Nesse sentido, devido ao seu potencial incapacitante, configura uma adversidade
econdmica e social; no Brasil, por exemplo, representa um gasto estimado de mais de
100 milhdes de dblares por ano aos servicos de saude no diagnostico e tratamento
(CARREGARQO et al., 2020). Além de representar uma perda de produtividade, uma vez
que o individuo afetado estara impossibilitado de exercer suas atividades ocupacionais de
forma plena, sendo uma causa predominante nos laudos de aposentadoria por invalidez
(CARREGARQO et al., 2020).

Ademais, a manifestacdo da DLC pode estar acompanhada de disturbios psiquiatricos
tais como o humor depressivo, ansiedade generalizada e transtornos do sono; fatores que
impactam negativamente na qualidade de vida dos individuos portadores desta condi¢ao
e, inclusive tais condi¢des tém impulsionado quadros de adiccdo em medicamentos
analgésicos na populagdo com dor lombar (HARTIVGSEN et al.,, 2018; SARAVANAN et
al., 2021).

Sua fisiopatologia se desenvolve pela ativagdo das vias da dor com o estimulo
aos nociceptores distribuidos sistemicamente pelo corpo, apesar de necessitar de mais
elucidagao, investiga-se a associacdo entre a DLC e manifesta¢des periféricas tais como
a degeneracdo dos discos intervertebrais, assim como também, sintomas no Sistema
Nervoso Central por disfung6es na modulagéo central da dor (LI et al., 2021).

Além do mais, tem-se identificado a presenca de citocinas inflamatérias de fase
aguda como a interleucina-1 beta (IL-1B), interleucina-6 (IL-6), a proteina C reativa (PCR)
E o fator de necrose tumoral do tipo alfa (TNF-a), tais moléculas regulam a resposta
inflamatoria e podem ser responséaveis pela degradacao da matriz articular vertebral e, em
sua maioria, observando uma proporcionalidade direta entre a manifestacéo acentuada dos
sintomas e a concentragdo plasmatica dessas moléculas (LI et al., 2021; SARAVANAN et
al., 2021).

Investiga-se, cada vez mais, métodos de controle e manejo da DLC, sobretudo de
modo menos invasivo ao paciente, segundo a American College of Physicians, o tratamento
deve iniciar com Praticas Integrativas e Complementares (PICs) tais como acupuntura,
quiropraxia e massagens; introduzindo gradativamente eletromiografias e terapias a laser
e, por fim, caso ndo apresente melhora, sugere-se intervencbes maiores para controle do
estado inflamat6rio e da dor (QASEEM et al., 2017).

A DLC e suas caracteristicas estdo sendo amplamente discutidas dada a sua
importancia social e na qualidade de vida dos individuos, tanto a sua etiologia quanto aos
mecanismos patoldgicos estao sendo investigados para o desenvolvimento de terapéuticas
cada vez mais especificas e assertivas. Este trabalho foi realizado com o objetivo de
investigar na literatura cientifica as pesquisas recentes referente a tematica e delinear
sobre 0s aspectos biolégicos e comportamentais da dor crénica lombar.
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BIOMECANICA E FISIOPATOLOGIA DA DOR LOMBAR CRONICA

A dor lombar (DL) se caracteriza como uma sindrome multifatorial para a ocorréncia
da dor, tanto por causas neuropaticas, como também por possiveis injdrias e outras
etiologias, € uma patologia que ocorre tanto por vias periféricas como centrais, por meio
de mecanismos que incluem estimulag@o nociceptiva periférica, mediadores inflamatérios
e modulagdo em vias centrais da dor (LI et al., 2021). Embora os testes clinicos sejam
incapazes de identificar com precisédo a fonte tecidual da maioria das dores lombares,
varias estruturas sdo inervadas e demonstraram produzir dor quando sdo estimuladas
(JUCH et al., 2017).

No tange as classificagcbes da DLC, pode ser dividida em degenerativa sendo o
resultado de diversas anormalidades em uma ou mais estruturas que integram a porgéo
inferior da coluna vertebral; ndo degenerativa associado a comorbidade de outros
processos patolégicos instaurados tais como traumas, tumores, infeccbes e processos
inflamatérios; por fim, ha a DLC indeterminada quando ndo se observa correlagdo com
alguma normalidade mesmo ao utilizar exames de imagens (BARREY, LE HUEC, 2019).

Existem algumas causas graves de DL persistente com fatores tais como malignidade,
fratura, infeccdo ou disturbios inflamatérios - como espondiloartrite axial, por exemplo -
que requerem identificacdo e tratamento especifico visando a causa, mas representam
uma propor¢do muito pequena dos casos (HARTVIGSEN et al., 2018). Nesse contexto,
manifesta-se, sobretudo, por meio de alteragcdes no organismo que possam desenvolver
a degeneracdo em alguma estrutura da coluna vertebral desde discos intervertebrais,
musculos, articulagcdes até mesmo os ligamentos, que acabam causando danos as raizes
nervosa na medula e, consequente, producdo da sensacéo de dor (LI et al., 2021).

Em destaque, como uma das bases dos disturbios biomecanicos apresentados
na DLC ha a degeneragdo dos discos intervertebrais (DDIV), estas estruturas séo ricas
em inervacao ganglionar e em fibras distribuidas por toda a sua constituicdo, sua funcéo
primordial € mecanica permitindo o equilibrio e suporte de todo o peso corporal (LI et
al., 2021; VLAEYEN et al., 2018). Ao sofrerem um processo de degeneracgéo estrutural,
recebem auxilio da resposta inflamatoria, e, consequentemente, sofrem uma penetracao
das fibras nociceptivas nos discos, de forma que a projecéo tecidual pressiona a raiz
nervosa, assim causando a dor caracteristica da DLC (LI et al., 2021).

A composicéo tecidual dos discos intervertebrais se da, do meio externo ao interno,
por uma cépsula de cartilagem hialina que recobre um anel fibroso rico em fibras coldgenas
do tipo | cuja principal fungcdo é a manutencdo da integridade estrutural dos discos e,
mais internamente, h a presencga do nucleo pulposo, substéancia gelatinosa formada por
colageno 1l e agrecanos - uma classe de proteoglicano -, tal fluido é importante para a
absor¢éo dos impactos verticais por toda a coluna além de manter a hidratacéo dos tecidos
adjacentes (KHAN et al., 2017).
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Os fendbmenos de DDIV mais comumente associados a DL principalmente em
condi¢bes crdnicas séo o estreitamento do disco, mais frequente na porg¢ao lombar inferior
estando relacionado com a idade; a protusdo do nucleo pulposo modificando a estrutura
do anel fibroso e podendo levar a extruséo que é caracterizado pelo extravasamento desse
fluido ocasionando um prolapso do disco, o qual além de pressionar as raizes sensitivas
estimulando a dor podem, também, conduzir a disfungdes mecénicas e posturais em toda
a coluna vertebral (DESMOULIN, PRADHAN, MILNER, 2020).

Outro fator, para além dos principios fisicos da DDIV que € integrante da fisiopatologia
da DLC s&o as alteragdes bioquimicas do disco; nesse sentido vale destacar um distarbio
frequente que é a degradacéo da matriz de agrecano, por meio do influxo de mediadores
inflamatérios e ativacdo enzimatica, resultando na desidratacéo dos tecidos circundantes
do disco e perda da flexibilidade articular (KHAN, 2017). Diversos estudos estdo sendo
desenvolvidos para compreender com mais clareza a relacdo existente entre a DDIV,
alteragdes no metabolismo enzimatico da matriz extracelular e a imunomodulagéo neste
cenario (BERMUDEZ-LEKERIKA et al., 2022).

No que se refere ao desarranjo postural que acomete o individuo portador da DLC,
uma meta-analise analisando estudos observacionais buscou determinar a diferenca na
curvatura lordética lombar (CLL), mais precisamente no angulo lordético lombar avaliado
por meio de imagens radiolégicas, em pacientes com DLC comparado com controles
saudaveis (CHUN et al., 2017). Foi observado uma forte relagéo entre a DLC e a diminuicéo
da CLL, especialmente quando comparado com controles saudaveis pareados por idade;
dentre as doencas especificas, a DL causada por hérnia ou degeneracgéo discal mostrou-se
substancialmente associada a perda da CLL (CHUN et al., 2017).

Nesse sentido, um estudo transversal investigou as alteragcdes de postura de
individuos diagnosticados com DDIV, tanto assintomaticos quanto individuos com DLC,
utilizando eletromiografia para mapear os distarbios musculares na manutencéo postural
destes individuos e, posteriormente, a melhor estratégia terapéutica para o tratamento
(DEANE et al., 2021). Como resultados, encontrou-se que em ambos os grupos ha ativacao
compensatoria de musculos de regides adjacentes para a corregdo da postura, para o
grupo com dor referida ha uma maior contracdo dos musculos dos membros inferiores
enquanto no grupo assintomatico, por sua vez, observou-se uma intensa atividade dos
musculos da regido superior do tronco (DEANE et al., 2021).

Dessa maneira, encontrou-se também em um ensaio clinico comparativo que
individuos com DLC, devido aos estimulos dolorosos de forma continua ha uma reducao
no limiar de dor em comparacgao com controles, tais resultados foram mensurados tanto por
questionarios auto-referidos quanto por medidas instrumentais e, em ambos, encontrou-se
essa mesma associac¢ao (IMAMURA et al., 2013).

Paralelamente, existem indicios de que a modulagé@o nociceptiva central, incluindo
a hiperatividade neuronal no sistema nervoso central (SNC), poderia contribuir para a
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persisténcia da DLC; indica-se que a estrutura cerebral é alterada em pacientes portadores
desta condi¢éo, principalmente na rede de modulagéo da dor, além disso, h&a a presenca
de uma maior atividade nas areas corticais e subcorticais, como a maior ativagéo cortex do
cingulo, amigdala e lobo insular, bem como uma reduzida atividade nas areas relativas ao
alivio da dor (LI et al., 2021; YANG et al., 2022).

Por fim, dentre as alteragcbes estruturais em regides especificas do SNC ha um
destaque maior para as pertencentes ao sistema limbico - sobretudo a amigdala e o
hipocampo - cujo a fungéo principal reside na modulagéo emocional do individuo (VACHON-
PRESSEAU et al., 2016). Tem-se evidenciado disturbios que influenciam a comunicacao
entre o coOrtex pré-frontal e o sistema limbico em individuos com DCL, refletindo que,
para além de alteracdes centrais na sensacéo de dor, ha a presenca de componentes
emocionais que sdo potencialmente interferentes nestes processos (BALIKI et al, 2012;
VACHON-PRESSEAU et al., 2016).

MARCADORES INFLAMATORIOS NA DOR LOMBAR CRONICA

Participando ativamente das vias de sinalizagdo da dor, ha a instauracdo de
um ambiente inflamatoério sistémico, por meio de marcadores biol6gicos especificos e
determinadas classes celulares, em pacientes portadores da DLC desenvolvendo um
significativo aspecto modulador da dor periférica e central (LI et al., 2021). Os biomarcadores
s@o moléculas presentes no organismo, sobretudo no plasma sanguineo, que possuem
fungbes bioquimicas e podem representar indicadores de um estado inflamatorio, tal fator
contribui expressivamente para a fisiopatologia da DLC (KHAN et al., 2017).

Nesse sentido, avalia-se também a relagdo entre a presenca massiva dessas
moléculas com a intensidade da dor, tanto em cenarios agudos quanto em um estado
cronico; de forma que podem ser uma ferramenta objetiva e mensuravel da condigéo
clinica dos pacientes (KHAN et al., 2017; SANABRIA-MAZO et al., 2022). A analise imune-
inflamatoéria da DLC, mediada pelos biomarcadores, e sua relagdo com as demais vias
orgénicas possuem a capacidade de orientar a busca de novos alvos terapéuticos mais
especificos - diminuindo os efeitos adversos - e com uma maior eficacia (SANABRIA-MAZO
et al., 2022).

No que tange as citocinas que se destacam entre as investigagbes clinicas,
uma revisao sistematica buscou identificar a associacdo entre os biomarcadores e a
DLC inespecifica, onde encontrou-se que a PCR, TNF-q, IL-13 e IL-6 sdo as principais
biomoléculas, identificadas em ensaios imunoenzimaticos, presentes na amostra plasmatica
de individuos portadores de DLC (LIM, 2020).

A PCR é uma proteina produzida pelo figado que atua como um potente indutor
da resposta imune seja por estimular a expanséo celular e secre¢do de anticorpos, tanto
pela ativacdo do sistema complemento quanto, assim como, a regulacdo da producgéo
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de outras classes de marcadores inflamatérios (ANSAR, GHOSH, 2013). Em condi¢bes
normais, apresentam niveis basais circulantes reduzidos e acentuam sua concentra¢ao
proporcionalmente a intensidade da resposta induzida pelos diversos ativados do sistema
imune e, de igual modo, os niveis diminuem rapidamente a medida em que o individuo
apresenta uma remissao da doenca (ANSAR, GHOSH, 2013).

Para a lombalgia especificamente, estd mais associada na fase aguda com
elevada presenca plasmatica, porém, um estudo comparativo entre individuos com
episodios recorrentes de DL e controles saudaveis, demonstrou que os pacientes que nao
apresentaram uma melhora significativa dos sintomas, durante um periodo de 6 meses,
apresentaram uma concentrag¢ao elevada de PCR quando em comparag¢do com pacientes
parcialmente e totalmente recuperados; mostrando que mesmo em condi¢cdes cronicas a
PCR é um indicador da manutencéo do estado pré-inflamatério (KLYNE et al., 2018).

Ademais, um ensaio clinico com individuos adultos com DL aguda (menor que 4
semanas), crénica (maior que 12 semanas) e controles assintomaticos demonstrou que,
em ambos os grupos com a DL ha uma maior presenca de TNF-a em comparagdo com
0s controles e que, em condi¢cbes crdnicas apresenta-se, em média, 40% maior quando
avaliado com a DL em estado agudo; apresentando, também, correlagdo com os resultados
dos indices dor percebida pelos pacientes (TEODORCZYK-INJEYAN, TRIANO, INJEYAN,
2019).

Entretanto, um estudo prospectivo anterior que acompanhou 144 mulheres idosas
com DL, sem algum tipo de tratamento, pelo periodo de 1 ano; encontrou-se uma redugéo
dos niveis de TNF-a nos primeiros 6 meses em comparagdo com as medidas basais e,
paralelamente, h4 um aumento da concentragdo de sTNF-R1 (soluble TNF receptor-1) o
que justifica a reducédo dos niveis desse biomarcador como mecanismo compensatério
para atenuacao da resposta inflamatéria (QUEIROZ et al., 2017).

O TNF-a tem sido associado a DLC, principalmente, pela agdo imuno-inflamatoria
que induz a DDIV estimulando a degradagéo progressiva da matriz extracelular, sobretudo
colageno, por meio da indugédo da transcricdo de enzimas - metaloproteinases (MMPs)
que lisam esses compostos (WANG et al., 2020). Quanto as demais fungdes bioquimicas
do TNF-a ha a capacidade de aceleragdo da senescéncia celular, indugcdo da apoptose,
piroptose por desequilibrio osmético entre o meio intracelular e extracelular além de ser um
potente indutor inflamatério (WANG et al., 2020).

De forma semelhante, a IL-13 também est4 envolvida em diversos processos
patolégicos na DLC, sobretudo de forma adjuvante ao TNF-a na degeneragéo dos DIV,
tendo sua frequéncia associada a intensidade dolorosa por meio hiperativacéo das fibras
sensitivas das vias da dor (WANG et al., 2020; KADOW et al., 2015). Outro mecanismo
de lesdo celular mediado pela IL-1B é a inducdo de um estado de estresse oxidativo, um
estudo in vitro apontou a elevada prevaléncia de espécies reativas de oxigénio (ERO) em
amostras tratadas com IL-1B (CHE et al., 2022).
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Outro biomarcador da classe das interleucinas caracteristicos da DLC é o IL-6,
considerado uma das principais moléculas com potencial pré-inflamatério, apresentou-
se, cerca de 1,7 vezes maior em individuos com DLC quando comparado com pacientes
assintomaticos (TEODORCZYK-INJEYAN, TRIANO, INJEYAN, 2019). Revelou-se
também, que o aumento da concentracdo de IL-6 reflete em uma diminuicdo da molécula
de IL-10, cuja acdo é anti-inflamatéria atuando na diferenciacdo de macréfagos do tipo
M2, verificando que esse desequilibrio fornece um ambiente favoravel ao desenvolvimento
inflamatério (LI et al., 2016).

A IL-6 também apresenta intima relacdo com a manifestacdo de sintomas de
natureza psiquiatrica - principalmente ins6nia, ansiedade e depressdo -, impactando
significativamente na qualidade de vida dos individuos com DLC (SARAVANAN et al.,
2021). A concentracao elevada dessa citocina esta associada, além da sensacéao de dor,
com uma maior fadiga, menos horas regulares de sono e maior manifestagao de sintomas
depressivos; embora tais mecanismos necessitem de uma maior elucidacdo (SARAVANAN
etal., 2021).

Por fim, um estudo clinico randomizado recente apontou outras substancias que
podem ser consideradas como um potencial marcador inflamatério da DLC tais como o
neuropeptideo Y (NPY), a molécula de adesédo E-selectina e a vitamina D (ENRICO et
al., 2022). A vitamina D apresenta um importante papel no metabolismo do Ca2+ e na
regulacao imunolégica, sendo encontrado em baixas concentragées em individuos com
maior intensidade de dor referida (ZADRO et al., 2017). Apesar de ndo haver clareza na
literatura cientifica que evidencie essa relacdo, o NPY e a E-selectina estdo associados
a condig¢des de dor crénica e demonstraram-se elevados em individuos com DLC (DIAZ-
DELCASTILLO, WOLDBYE, HEEGAARD, 2018; ENRICO et al., 2022).

A DOR LOMBAR CRONICA E A SAUDE MENTAL

A DLC, além de se apresentar como um agravo de presenca epidemioldgica
importante, € uma condicédo sujeita a multiplas interferéncias e que também afeta um
amplo espectro da vida do individuo, para além da sensac¢éo de dor persistente. Tal cenario
permite aduzir que a dor cronica afeta aspectos individuais - psicolégicos e fisicos -, sociais
e profissionais (COHEN, VASE, HOOTEN, 2021). Para tanto, o entendimento dessa
correlagé@o se faz importante, haja vista que a opgéo por uma conduta terapéutica que atue
ndo somente sobre a DL, mas também sobre demais condi¢des inerentes ao individuo,
podendo impactar positivamente na qualidade de vida do paciente (STUBBS et al., 2016;
TAGLIAFERRI et al., 2020).

Nesse sentido, visualiza-se que esse tipo de dor pode se relacionar de maneira
ciclica com alguns contextos presentes no cotidiano do individuo, dessa forma, a dor
persistente pode ser causa e também sofrer influéncia de um mesmo fator, o que é
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visualizado, principalmente, no que tange a qualidade do sono desses pacientes (HAACK
et al., 2020). Estudos revelam significancia estatistica na correlagé@o entre a dor persistente
e os disturbios do sono, dados que nédo se limitam a um contexto unicausal e podem afetar
diversos sistemas do organismo, impactando a qualidade vida e a execugao de atividades
diarias (HAACK et al., 2020; HONG et al., 2014).

Assim, no que se refere a DLC, ha associagé@o significante entre a mesma e
disturbios do sono, sendo que os achados na literatura incluem relatos de pior qualidade do
sono por pacientes acometidos por esse tipo de dor (STUBBS et al., 2016; SARAVANAN
etal., 2021). Nesse contexto, alguns mecanismos, envolvidos nas vias do sono, que podem
sofrer modulagdes pela dor tais quais: os sistemas opidide, monoaminérgico, pituitario, o
eixo hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA) e a sinalizacdo purinérgica. As influéncias sobre
esses mecanismos sdo distintas e envolvem uma complexa diversidade de moléculas
(HAACK et al., 2020).

Contudo, a DLC nao mantém relagdo apenas com a perturbac¢ao do sono, estando
intimamente associada a demais comorbidades, de cunho psiquiatrico; nesse cenario,
sdo contemplados, por exemplo, os transtornos de ansiedade e a depressdao (BENER
et al., 2013). Todavia, essa relagdo s6 pode ser depreendida a partir do entendimento
da complexa interagdo entre fatores bioldégicos, como algumas das vias supracitadas,
psicolégicos e sociais, como aspectos capazes de modular a evolugdo e a percepcao da
dor pelo individuo (BENER et al., 2013).

Nessa via, a analise da literatura destaca forte associagé@o entre individuos que
apresentam sintomas depressivos e a percepcao da dor lombar, alguns achados indicam a
possibilidade da depressao aumentar o risco do desenvolvimento da DL e afetar o exercicio
de atividades diarias (PINHEIRO et al., 2015). Contudo, os resultados podem variar quando
considerados os diferentes graus de sintomas depressivos, e 0s mecanismos que explicam
essa relacdo ainda precisam ser melhor esclarecidos. Nesse sentido, os sintomas mais
graves da depressao aparentam ter maior impacto sobre esse tipo de dor (PINHEIRO et al.,
2015; SARAVANAN et al., 2021).

A ansiedade, no contexto da DLC, € um outro fator coparticipante que interfere no
eixo biopsicossocial do individuo, uma vez que pode influenciar na percepcéo dolorosa
- fendbmeno conhecido como a catastrofizagdo da dor - e na adesdo as estratégias
terapéuticas que podem ser recomendadas (TAGLIAFERRI et al., 2020). Esse transtorno
psiquiatrico estd associado, juntamente a depressédo, com a incapacidade presente na dor
crbnica lombar, uma caracteristica que reduz a qualidade de vida do paciente acometido
(HUNG et al., 2015; HONG et al., 2014).

Destarte, no que tange a relagdo entre a DLC e os transtornos psiquiatricos, a
literatura relata a importancia de um tratamento concomitante para a dor e demais sintomas,
0 que inclui as condi¢des supracitadas. Essa medida visa a recuperacéo da funcionalidade
do paciente e consequente aumento da qualidade de vida (TAGLIAFERRI et al., 2020).
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Contudo, a escolha por uma conduta terapéutica que contemple essa proposta exige néo
somente a compreensédo da DLC como uma condi¢cdo multifatorial, assim como também
uma atuacgéo interdisciplinar e pautada no individuo, considerando seus determinantes
fisicos, psicologicos, econdmicos e sociais (GATCHEL et al., 2014; TAGLIAFERRI et al.,
2020).

LINHAS DE TRATAMENTO E PROJECOES TERAPEUTICAS

Apesar da infinidade de tratamentos e recursos de saude dedicados a DL, esta
condicdo tem aumentado, levando a uma incapacidade da populagdo e, apesar das
recomendacdes de diretrizes geralmente consistentes em todo o mundo, existem claras
lacunas entre as evidéncias e a pratica que sao difundidas em diversos paises (HOY et
al., 2014; FOSTER et al., 2018). Portanto, diferentes estratégias que ajudam a prevenir e
minimizar a incapacidade e que promovam a participacdo em atividades fisicas e sociais
séo necessarias (FOSTER et al., 2018).

As diretrizes recomendam o uso de um modelo biopsicossocial para a avaliagéo e
0 manejo em vista das associagdes entre fatores comportamentais, psicoldgicos e sociais
e a persisténcia da dor e incapacidade; orienta-se para que os exames laboratoriais e de
imagem nao sejam usados rotineiramente, de modo precoce, mas sim reservados para
pacientes para os quais o resultado provavelmente mudara o curso do tratamento, por
exemplo, se houver suspeita de uma condi¢éo grave, como infeccdo (CORP et al., 2021;
QASEEM et al., 2017; STOCHKENDAHL et al., 2018).

Maior énfase agora é colocada na autogestdo, terapias fisicas e psicologicas
e algumas formas de medicina complementar, e menos énfase em tratamentos
farmacologicos e cirurgicos (QASEEM et al., 2017). Essa reducdo é evidenciada pela
diretriz norte-americana, que recomenda o cuidado ndo farmacolégico como primeira
opcao de tratamento, endossando o uso de exercicios e uma variedade de outras terapias
ndo farmacologicas, sozinhas e em combinagéo, tal como as PICs (QASEEM et al., 2017;
BERNSTEIN et al., 2017; CHOU et al., 2017).

Como n&o ha evidéncias que indiquem qual forma de exercicio é melhor, as diretrizes
recomendam programas de exercicios que levem em consideragdo as necessidades,
preferéncias e capacidades individuais ao decidir sobre o tipo de exercicio deve ser aplicado
(STOCHKENDAHL et al., 2018; WONG et al., 2017). Dentre as diversas aplicagdes praticas,
o Pilates, exercicios de estabilizacdo e controle motor, terapia McKenzie, treinamento de
resisténcia e treinamento de exercicios aerdbicos sdo os tratamentos mais eficazes para
adultos com DLC inespecifica (HAYDEN et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2018; OWEN et al.,
2020).

A variabilidade de respostas no que se diz sobre a eficacia dos exercicios fisicos
na DCL € suportada por observacdes de surtos de dor, ou seja, uma exacerbagédo ou
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aumento da dor em resposta a atividade fisica em alguns individuos o que pode reduzir o
desempenho da atividade fisica e ser uma barreira importante para a adesao a atividade
fisica regular (VAEGTER et al., 2021). A razdo para tal variagdo nos resultados néo é
totalmente clara, mas pode estar relacionada a fatores psicoldégicos, como medo de
movimento e catastrofizacdo da dor e o status de nociceptivo (ALHOWIMEL et al., 2018).

As intervengdes psicolOgicas para condi¢cdes de dor crdonica geralmente visam reduzir
o sofrimento e a incapacidade relacionados a dor, alterando as crengas, comportamentos
e atitudes negativas dos pacientes (HO et al., 2022). As intervencdes psicolégicas, quando
comparado com outras formas de tratamento em adultos com DCL inespecifica, mostraram-
se mais eficazes quando realizadas em conjunto com os cuidados de fisioterapia, além
disso, os programas de educagdo em dor e terapia comportamental resultam nos efeitos
mais sustentaveis do tratamento, no entanto, permanece a incerteza quanto a sua eficacia
a longo prazo (FLECKENSTEIN et al., 2022; HO et al., 2022).

Uma tendéncia que tem surgido como proposta ao enfrentamento da DLC ¢ a terapia
manipulativa da coluna vertebral (TMC), ao avaliar os beneficios e maleficios da TMC,
sobretudo fatores especificos como a sensacéo de dor referida e o retorno de um estado
funcional na regido lombar, observou-se efeitos semelhantes as terapias convencionais
recomendadas para o tratamento de DLC e tem demonstrado-se mais efetiva do que as
intervencdes ndo recomendadas para melhora da funcdo em curto prazo (RUBINSTEIN et
al., 2019).

Embora haja uma infinidade de opcdes de tratamento farmacolégico, psicolégico
e fisico-reabilitativo, o uso das PICs tem-se popularizado em todo o mundo (NG,
MOHIUDDIN, 2020; URITS et al., 2021). Estudos globais mostraram que, cerca de 40%
a 55% dos pacientes estdo procurando PICs para tratar sua DL, com tratamentos que
incluem manipulagdo quiropratica, massagens terapéuticas, acupuntura, suporte para
dormir e outras terapias nao tradicionais (NG, MOHIUDDIN, 2020; URITS et al., 2021).

A acupuntura necessita de mais investigagdo como método de enfrentamento a DCL
especificamente, porém, ha evidéncias de que a sua pratica é capaz de provocar alivio da
dor em curtissimo prazo - menor que 7 dias - além de ser capaz, clinicamente, de recuperar
a funcionalidade lombar dos individuos e aumentar a qualidade de vida dos usuarios e, de
forma paralela, apresentou pouca incidéncia de eventos adversos (MU et al., 2020).

Outra opcéao para o tratamento da DL, principalmente para controle da dor em
estado agudo, é o tratamento farmacolégico; as diretrizes vigentes tém recomendado o
tratamento medicamentoso apenas apds uma resposta inadequada as intervencdes nao
farmacolégicas de primeira linha (FOSTER et al., 2018). Atualmente, ndo recomenda-se o
uso de inje¢Oes peridurais espinhais ou nas articulagdes facetéarias para DL, ao invés disto,
considera-se a utilizacdo de injecbes epidurais de anestésico local e esteroides para dor
radicular intensa (CHOU et al., 2017; QASEEM et al., 2017; STOCHKENDAHL et al., 2018).

Nadécadapassada, os medicamentos daclasse dos anti-inflamatorios ndo esteroidais
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(AINEs) foram recomendados como uma opg¢éao terapéutica no tratamento de pessoas com
DLC, observou-se, também, que os AINEs seletivos da enzima cicloxigenase do tipo Il
(COX-2) foram significativamente mais eficazes na reducdo da dor e da incapacidade e tal
padrdo também foi observado em estudos clinicos comparativos com placebos (CHUNG,
ZENG, WONG, 2013; KUIJPERS et al., 2011). Atualmente, ndo ha clareza a despeito dos
reais beneficios desses medicamentos, além de poderem apresentar um maior risco a saude
dos individuos; porém, farmacos com menor grau anti-inflamatério como o Paracetamol
tem-se mostrado eficiente para a analgesia em casos de crises aguda mas ha néo clara
associagao para o tratamento em estado crénico (ANDERSON, SHAHEED, 2022).

O uso rotineiro de opibdides nédo é recomendado, uma vez que os beneficios a curto
prazo séo pequenos e existem riscos substanciais tais como overdose e dependéncia com
resultados de piora a longo prazo, entretanto, podem ser utilizados apenas em pacientes
cuidadosamente selecionados, por um curto periodo de tempo e com um monitoramento
adequado (DOWELL, HAEGERICH, CHOU, 2016; FOSTER et al., 2018).

Afusdo lombar & um dos procedimentos mais utilizados para os niveis degenerativos
da coluna lombar, cuja indicac¢ao inclui dor e comprometimento funcional, entretanto, tal
intervencdo ndo tem demonstrado, em ensaios clinicos, uma maior eficiéncia do que o
tratamento conservador em termos de dor e incapacidade no acompanhamento tanto de
curto quanto ao longo prazo (XU et al., 2021). A cirurgia de descompressédo espinhal pode
ser considerada para dor radicular quando os tratamentos ndo cirdrgicos ndo tiveram
sucesso e 0os achados clinicos e de imagem indicam associagéo de sintomas com hérnia
de disco ou estenose espinhal (DE CAMPOS, 2017).

Para uma hérnia de disco lombar, as evidéncias sugerem que o tratamento cirtrgico
€ mais eficaz do que o tratamento conservador na melhora da funcgéo fisica a curto prazo,
mas néo para a dor especificamente, e os beneficios do tratamento cirlrgico diminuem a
longo prazo (CHEN et al., 2018). Desta maneira os pacientes tendem a melhorar com ou
sem cirurgia e, portanto, o tratamento n&o cirtrgico é uma opgéao apropriada para pacientes
que desejam adiar ou evitar a cirurgia. (CHEN et al., 2018).
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RESUMO: Os autores apresentam um
estudo sobre as alteragcbes das funcbes
cardio-circulatérias, em individuos
submetidos a cirurgias odontologicas. Para
a realizacdo do estudo foram avaliados
30 individuos submetidos a intervencoes
cirirgicas, estas classificadas como
exodontias, sendo realizado a afericéo
da pressao arterial antes e durante os
procedimentos. Realizadas as analises
pode-se concluir que ha variagdes
da pressdo arterial sistémica. Logo, o
profissional cirurgido-dentista deve estar
atento as fungdes sistémicas do paciente
e sempre realizar a afericdo da pressao
arterial.
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Bucal; Hipertenséo.
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EVALUATE OF THE ARTERIAL
PRESSURE AND CARDIAC
FREQUENCY ALTERATIONS FRONT
OF ORAL SURGERY

ABSTRACT: The actors described an
study about the arterial pressure and
cardiac frequency alterations in normal
blood pressure patienties and high blood
pressure patienties front of odontological
surgeries procedures. In the present study
were evaluate 29 patienties subdued a oral
surgery classified in exondontia. During the
procedure were maked the gauge of the
arterial pressure and cardiac frequency. The
results showed alterations in the two groups
evaluated, therefore, the dentist should
evaluated the sistemics alterations of the
patient and gauge the arterial pressure of
the all patienties.
KEYWORDS:

Hipertension.

Dentistry; Oral Health;

11 INTRODUGAO

A Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) é uma doenca bastante prevalente
e constitui uma das causas do aumento

da morbidade e mortalidade por doenca
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cerebrovascular, doenga vascular periférica, doengca renal e doenca cardiovascular.
Acredita-se que 10% a 20% da populagéo adulta (maiores de 18 anos) que freqientam o
dentista sdo portadoras de HAS (Sonis, 1996), contudo, muitos profissionais ignoram estes
dados e néo realizam a afericdo da pressao arterial em uma consulta de rotina.

Frente ao tratamento odontoldgico, o quadro de HAS pode se agravar por fatores
psicossomaticos, como medo, estresse e dor, fatores estes envolvidos no tratamento
odontolégico.

Segundo varios autores, 0s anestésicos a base de vasoconstritores utilizados em
odontologia, em doses normais, ndo teriam a capacidade de aumentar a presséo arterial,
contudo, acredita-se que o estresse pode aumentar em até 40 vezes as concentragdes de
catecolaminas enddgenas (Perussi, 1992) e assim, colaborar para o aumento da pressao
arterial.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar se a pressao arterial sofre altera¢des
significativas durante procedimentos cirurgico-odontolégicos.

21 METODOLOGIA

Foram avaliados 30 individuos brasileiros, pertencentes a grupos étnicos variados,
com idades entre 18 e 50 anos de idade, sem distingdo de sexo, submetidos a intervengcdes
cirurgicas, estas classificadas como exodontias, sendo utilizado como solugéo anestésica
Cloridrato de Prilocaina a 3% com Felipressina (0,03 Ul). Foram aferidas as pressoes
arteriais sistémicas no momento antes da intervencéo e durante a intervengdo (momento
trans-cirurgico). Para se evitar valores supra ou subestimados, foram realizadas duas
afericbes nos dois momentos e realizada a média da pressao arterial para os calculos.

Para os exames clinicos, foram utilizados: esfigmomanémetro calibrado da marca
Diagnosist, estetoscopio da marca Diagnosisté, relogio crondmetro, luvas de procedimento,
mascara, gorro, 6culos de protecéo e avental.

O teste utilizado para avaliar os resultados obtidos foi o teste t para diferencas de
médias para amostras dependentes, com nivel de significancia a igual a 5%. A hipotese
nula H, testada foi: a média da presséo arterial sistélica e diastolica, nos dois momentos
da consulta, sdo iguais. A hipotese alternativa H, testada foi: a média da presséo arterial
sistélica e diastolica, nos dois momentos da consulta, sao diferentes.

A presente metodologia estd de acordo com a Resolugcdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, frente aos aspectos éticos com pesquisas que envolvem seres
humanos, tendo todos os individuos avaliados preenchido o termo de Consentimento Pés
Informado.
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31 RESULTADOS

3.1 Analise Descritiva

Os pacientes se distribuiram de forma equivalente em relag@o ao sexo e a distribuicdo
segundo a faixa etéaria esta apresentada na Tabela 1.

Idade Freqliiéncia Percentual
De 18 a 24 anos 9 30,01%
De 25 a 34 anos 7 23,33%
De 35 a 44 anos 7 23,33%
De 45 a 50 anos 7 23,33%
Total 30 100,00%

Tabela 1 : Distribuicdo dos pacientes segundo a faixa etaria

A classificacdo da segunda afericdo da pressao arterial, no momento trans-
operatorio, quando comparada a tomada da pressdo do momento inicial da consulta (Tabela
2), revela que dos 12 pacientes inicialmente com pressao normal, 7 passaram a apresentar
hipertensao leve, de 10 que tinham hipertenséao leve, 3 passaram a moderada e 1 a grave,
e de 5 que tinham a principio hipertensédo moderada, 4 passaram a grave. Ou seja, ha uma
tendéncia de agravamento de alguns casos na classificacdo no momento trans-operatério.

I Classificagdo no inicio da consulta
Classificagcdo no

momento trans- Hipertensao Normal Total
operatério

Grave Leve Moderada

Hipertensao

Grave 2 1 4 0
Leve 0 6 1 7 14
Moderada 0 3 0 0

Normal 0 0 0 6

Total 2 10 5 13 30

Tabela 2 : Distribuicdo dos pacientes segundo a classificagdo da presséo aferida no momento inicial da
consulta e a classificagédo da presséo aferida no momento trans-operatorio

3.2 Analise Quantitativa

A avaliacdo quantitativa das alteragdes da pressao arterial do grupo enfocado foi
realizada comparando-se as médias das pressdes maximas e minimas em cada momento
da consulta (Tabela 3).
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Pressao Média DP

Pressao sistélica no inicio da consulta 138,52 21,15
Presséo diastdlica no inicio da consulta 93,48 13,17
Pressao sistélica do momento trans-operatério 148,62 23,57
Pressao diastolica no momento trans-operatorio 101,69 14,33

Tabela 3 : Médias e desvios padrédo das pressoes aferidas nos 2 momentos da consulta

As diferengas entre as médias obtidas nos 2 momentos da consulta foram testadas
estatisticamente utilizando-se o teste t para amostras dependentes, com resultados
apresentados na Tabela 4.

Presséo Médias das Desvio Erro Padréao t df Valodep
Diferencas padréo das Médio
Diferencas

Pressao sistblica no -10,1034483  11,49330497 2,134253153  -4,73395 28 0,000029*
inicio da consulta

- Pressao sistoélica

do momento trans-

operatério

Pressao diastélica -8,20689655 8,470028295 1,572844769 -5,21787 28 0,000008*
no inicio da consulta

- Presséao diastélica

no momento trans-

operatério

*p<1%

Tabela 4 : Teste estatistico das diferengas das médias das pressoes aferidas nos 2 momentos da
consulta

41 DISCUSSAO

Cannon et al. (1911) segundo Avoglio (2000), foram os primeiros a apresentar
evidéncias cientificas de que estimulos psicoldégicos podiam causar um aumento na
secrecao de epinefrina pela medula da glandula adrenal.

Selye (1936) segundo Ganong (1973), criou o termo stress para designar o conjunto
de estimulos que levam a liberagdo de ACTH, hormdnio adrenocorticotréfico, pelo lobo
anterior da hipoéfise e definiu este estado como sindrome geral da adaptacdo (SGA) e
dividiu-a em 3 estagios: Alarme, Resisténcia e Exaustao.

Pérusse et al. (1992), mencionam que a liberagdo de epinefrina endégena, assim
como de outras catecolaminas, pode ter seu valor aumentado de 20 a 40 vezes, quando
o individuo é submetido a diferentes estimulos de estresse, em relagdo ao valor basal,
normalmente considerado de 0,17 a 0,54 mm/min para um individuo de 70 kg.

No presente estudo, pdde ser observado que houve instabilidade da presséo arterial
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e da freqUéncia cardiaca do paciente submetido a uma intervengcédo odontolégica. Esta
instabilidade é atribuida ao momento em que o paciente se encontra, ou seja, em uma
situacéo de estresse.

O estresse é caracterizado como um estado alterado da mente que pode provocar
alteracbes fisicas e comportamentais, como, por exemplo, fadiga, dores musculares,
cansaco, irritabilidade e desconforto (Silva & Bordini, 2002).

A apreensdo e a ansiedade, promovendo um estado de estresse durante o ato
cirurgico, agem como fatores gatilho, ou seja, desencadeadores de instabilidades cardio-
circulatérias, devido a liberagdo endbégena de mediadores adrenérgicos na corrente
sanglinea.

Frente as instabilidades cardio-circulatérias atribuidas ao uso de vasoconstritores
associados a bases anestésicas, a “American Heart Association” e a “American Dental
Association” publicaram documento, em conjunto, no qual consideram o uso do anestésico
local contendo vasoconstritor nas concentracbes normalmente utilizadas para o uso
odontolégico como ndo sendo contra-indicado para pacientes portadores de doenca
cardiovascular (Pérusse et al., 1992). Além disso, Zottis et al. (1999), publicaram artigo
sobre a utilizagdo de vasoconstritores em anestésicos locais de uso odontolégico e,
pesquisaram as influéncias destas drogas anestésicas na pressao arterial e freqiéncia
cardiaca e concluiram que néao ha interferéncias significativas estatisticamente quando da
utilizacédo ou ndo de vasoconstritores em associacdo ao anestésico local sobre a pressao
arterial e frequéncia cardiaca.

Sudana et al. (1996) relatam que o uso de vasoconstritor pode ser responsavel
pelo aumento da presséo arterial, contudo, afirmam que quando administrados em doses
corretas, ndo ha interferéncias na condicdo sistémica do individuo.

Louro et al. (1998), mostraram que a associagdo de cloridrato de prilocaina com
a felipressina, nas doses usuais em odontologia, sdo consideradas uma composi¢cao
segura para o paciente hipertenso e Oliveira et al. (1986), em um estudo realizado em
cées, avaliaram os efeitos da associacdo de cloridrato de prilocaina com felipressina
em decorréncia da dose, via e tempo de administragdo e concluiram que nas doses
proporcionais a 1 a 3 tubetes (dose usual em odontologia) esta solu¢do diminui a presséo
arterial média, ndo agindo como agentes hipertensores.

Logo, nao se atribui a associagédo de vasoconstritores as solugdes anestésicas como
responsaveis pelas variagdes da presséo arterial e da frequéncia cardiaca nos individuos
avaliados.

51 CONCLUSAO

Os resultados apontam para diferencas estatisticamente significativa para as
diferencgas testadas. Em sintese, o aumento da pressao arterial, tanto da sistolica como da
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diastoélica, do momento inicial da consulta para 0 momento trans-operatoério é significativo.
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RESUMO: A espécie Candida albicans
representa a maior parte das cepas isoladas
em fungemias. O tratamento antifingico
principal compreende o uso de triazolicos,
como o Fluconazol que, entretanto, seu
uso continuo evidenciou um aumento
na resisténcia fungica. Pela similaridade
funcional do extrato de Campomanesia
Xxanthocarpa com 0 mecanismo do
fluconazol, evidencia-se uma lacuna na
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avaliacdo do sinergismo entre esses
elementos. O seguinte trabalho buscou
constatar efeito sinérgico do antifungico
Fluconazol com extrato de Campomanesia
xanthocarpa em Candida albicans. Foram
obtidas 3 amostras isoladas de sangue de
um Laboratério Clinico Hospital terciario
de Londrina e os testes suscetibilidade
antifingica foram determinados pelo método
de microdiluicdo em caldo, de acordo com
as normas do NCCLSM38-A (NCCLS,
2002). As concentragdes inibitérias minimas
(MICs) das drogas antifungicas foram
definidas utilizando em todos os testes
RPMI 1640 (sigma-Aldrich), como o meio
para testes. A variabilidade de concentra¢do
para o fluconazol foide 0,125a64 u/mle a
de Extrato de Campomanesia xanthocarpa
de 0,02 a 6,25 pg / ml. A partir do MIC
dos compostos, diferentes concentracoes
de antifungicos foram combinados a
diferentes concentracdes de extrato de
Campomanesia xanthocarpa. Para avaliar a
intera¢@o entre ambos compostos, o indice
de concentracao inibitdria fracionaria (FICI)
foi realizado como descrito por CHIN et al.,
1997. Verificou-se a redugdo do MIC do
agente antifungico para 16 pg/mL em todas
as amostras. O MIC do extrato revelou-se
minimizado nas placas 29 e 44 e manteve-
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se com 0 mesmo valor para a amostra 24. A partir dos valores de FICI, a amostra 24 revelou-
se antagonista, a 29 encontrou-se indiferente e a 44 demonstrou-se com efeito sinérgico.
A associagdo do agente antifingico ao extrato vegetal proporcionou redugdo no MIC em
relacdo ao uso do medicamento de forma isolada. Esse fato possibilita a discusséo a respeito
de um novo método terapéutico em casos de C. albicans com resistividade ao fluconazol.
PALAVRAS-CHAVE: C. xanthocarpa. Candida albicans. Fluconazol. Resisténcia.

EVALUATION OF THE SYNERGIC EFFECT OF CAMPOMANESIA
XANTHOCARPA EXTRACT AND ANTIFUGAL ON CANDIDA ALBICANS FROM
CLINICAL ISOLATES

ABSTRACT: The species Candida albicans represents most of the isolated samples in
fungal infections. The main antifungal treatment comprehend the use of triazoles, such as
Fluconazole, which, however, its continued use has shown an increase in fungal resistance.
Due to the functional similarity of the Campomanesia xanthocarpa extract with the mechanism
of fluconazole, there is a gap in the evaluation of the synergism between these elements. The
following work aimed to verify the synergistic effect of the Fluconazole with Campomanesia
xanthocarpa extract on Candida albicans. Three isolated blood samples were obtained from
a clinical laboratory at a hospital in Londrina and the antifungal susceptibility tests were
determined by the microdilution method, in accordance with the NCCLS38-A (NCCLS, 2002)
standards. The minimum inhibitory concentrations (MICs) of the antifungal drugs were defined
in all tests using RPMI 1640 (Sigma-Aldrich). The concentration variability for fluconazole
was from 0.125 to 64 ug / ml and 0.02 to 6.25 ug / ml for the Campomanesia xanthocarpa
Extract. Different concentrations of antifungals were combined with different concentrations
of Campomanesia xanthocarpa extract. In order to evaluate the interaction between both
compounds, the fractional inhibitory concentration index (FICI) was performed as described
by CHIN et al., 1997. A reduction in the MIC of the antifungal agent to 16 pug/mL was verified
in all samples. The MIC of the extract was minimized in plates 29 and 44 and remained at the
same value for sample 24. Based on the FICI values, sample 24 was antagonistic, sample
29 was indifferent and sample 44 demonstrated a synergistic effect. The association of the
antifungal agent with the plant extract provided a reduction of the MIC in relation to the use of
the medicine alone. This fact makes it relevant to discuss a new therapeutic method in cases
of C. albicans with resistance to fluconazole.

KEYWORDS: C. xanthocarpa. Candida albicans. Fluconazole. Resistance.

11 INTRODUGAO

O género Candida spp, espécie leveduriforme, representa um fator significativo
na epidemiologia de infeccdes com carater oportunista em pacientes hospitalizados
(BARBEDO; SGARBI, 2010) Vale ressaltar que a instalagdo do agente esta diretamente
relacionada com a viruléncia fungica e competéncia imunologica do paciente, sendo esta
determinante na evolucao de cepa comensal para patologica (PFALLER; DIEKEMA, 2007).

Nessa esfera, demonstra-se fundamental o reconhecimento da importancia clinica de
Candida albicans, a qual representa a maior parte das cepas isoladas em fungemias, 50%
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a 70% dos casos, fator que motivou o estudo (MARTINEZ, 2006). Este patdégeno flngico
€ usualmente encontrado em diversos sitios anatdmicos de individuos saldaveis e pode
desencadear infecgbes superficiais ou sistémicas de acordo com condicdes ambientais e
fisiolbgicas especificas (DADAR; TIWARI; KARTHIK; CHAKRABORTY; SHAHALI; DHAMA,
2018).

O processo infeccioso decorre do acometimento da regido cutidneo-mucosa, o
qual pode acarretar seu desenvolvimento sistémico (MARTINEZ, 2006). O tratamento
antifingico principal compreende o uso de triazélicos, como o Fluconazol ou derivados
poliénicos, como Anfotericina B (VIEIRA; SANTOS, 2017). O mecanismo de acédo desses
farmacos envolve a inibicdo da sintese do ergosterol ou podem ligar-se a sua estrutura
desestabilizando a fisiologia da membrana celular fingica (NOGUEIRA DE CASTRO et al.,
2016).

Aliteratura descreve o uso desses farmacos como eficazes no controle de infeccoes
por céndida. Entretanto, o uso continuo desses medicamentos evidenciou o aumento da
resisténcia fungica (NOGUEIRA DE CASTRO et al., 2016). Nessa perspectiva, a pesquisa
propde o estudo sinérgico dos antifungicos descritos com o extrato de Campomanesia
xanthocarpa a fim de reduzir a concentracao inibitéria minima desses farmacos necessaria
no combate de C. albicans.

O extrato de Campomanesia xanthocarpa, proveniente das folhas da planta
guabiroba, é popularmente reconhecido por ocasionar efeito redutor de colesterol sanguineo
(SANT’ANNA, 2012). Nessa perspectiva, pela similaridade funcional do colesterol animal
com o ergosterol, presente na membrana fungica, torna-se valido a analise do sinergismo

desses elementos a inibicao do desenvolvimento de C. albicans.

21 OBJETIVOS

Avaliar o efeito sinérgico do antifingico Fluconazol com extrato de Campomanesia
xanthocarpa em Candida albicans, provenientes de um hospital terciario da cidade de
Londrina - PR.

2.1 Objetivos especificos

» Analisar a acéo sinérgica do extrato de Campomanesia xanthocarpa e Fluco-
nazol em Candida albicans através do FICI (indice de concentracéo inibitoria
fracionaria).

31 REVISAO DE LITERATURA

Hodiernamente, reconhece-se que as infec¢des invasivas de origem etiologica
por espécies de Candida representam uma génese consistente na morbimortalidade em
saude. Cerca de 90% dessas patologias s@o representadas pelos 5 principais agentes
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fungicos dessa espécie: C. albicans, C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis e C. krusei
(PAPPAS; KAUFFMAN; ANDES; BENJAMIN; CALANDRA; EDWARDS JR; SOBEL, 2009).
Sendo que C. albicans representa 46,3%, seguido por C. glabrata (24,4%) e C. parapsilosis
(8,1%) (ANDES; SAFDAR; BADDLEY; ALEXANDER; BRUMBLE; FREIFELD; HADLEY;
HERWALDT; KAUFFMAN; LYON, 2016).

Colombo, Nucci, Park, Nouér, Arthington-Skaggs, Matta, Warnock e Morgan (2006)
realizaram um estudo em territorio nacional a respeito da epidemiologia de candidemias
em onze hospitais tercidrios publicos. A pesquisa contou com a avaliacdo de fatores de
incidéncia, etiologia da espécie de Candida, fatores de risco e resisténcia antifungica. Para
Candida albicans, verificou-se a responsabilidade de 40,9% dos casos diagnosticados.

Candida albicans, pertence ao reino fungi, filo Ascomycota; classe Saccharomycetes;
ordem Saccharomycetales; familia Saccharomycetaceae e género Candida. Representa o
principal grupo leveduriforme a causar infeccbes de carater oportunistas em individuos
imunologicamente comprometidos. Usualmente, C. albicans edifica-se em uma relagcédo
comensal com o hospedeiro H. sapiens e aloja-se predominantemente na microbiota
normal do trato gastrointestinal e geniturinario de humanos (PAPPAS; KAUFFMAN;
ANDES; CLANCY; MARR; OSTROSKY-ZEICHNER; REBOLI; SCHUSTER; VAZQUEZ;
WALSH, 2015).

A levedura é estabelecida em uma disposi¢cdo diploide com dois pares de oito
cromossomos. Caracteriza-se por uma estrutura dimoérfica em que pode apresentar-se
como levedura ou filamentosa. Reproduz-se na forma de brotamento e, em situacbes
especificas, ha a possibilidade de gerar um tubo germinativo e ampliar-se como uma hifa
verdadeira ou pseudo-hifa (DIGNANI, 2009).

Os aspectos microbiol6gicos de C. albicans s&o detalhadamente descritos por
Naves, Santana, Ribeiro e Menezes (2013):

[...] morfologia colonial Umida, cremosa e odor especifico, de aspecto liso ou
rugoso e coloragdo branco-amarelada em meio de cultura dgar Sabouraud,
formacdo de tubo germinativo, assimilagdo de carbono e capacidade
fermentativa. Seu crescimento é favorecido em temperaturas variando entre
20°C a 38°C. O pH &cido favorece sua proliferacdo sendo que a faixa ideal
de pH varia de 2,5 até 7,5. Microscopicamente as células leveduriformes sao
de formato esférico, ovéide ou alongado, medem de 3 a 5um de diametro
e apresentam-se como Gram-positivas em preparagdes coradas por esta
técnica.

Os principais fatores de risco associados a infecgdo ativa sdo a utilizagcdo de
agentes antibidticos, corticoesteréides ou imunossupressores, disposi¢cao de cateterismo
venoso, realizagdo de quimioterapia, pacientes neutropénicos ou internados em unidades
de terapia intensiva (SERPA, 2011).

Ainfecgédo ativa € designada de acordo com o sistema imunol6gico do paciente em
associacao a resposta ativa dos tecidos ou 6rgaos afetados (SCHULZE; SONNENBORN,
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2009). Ademais, deve-se considerar o sitio de infec¢édo, a viruléncia fungica, além da
morfologia e expressdo génica das hifas (DADAR; TIWARI; KARTHIK; CHAKRABORTY;
SHAHALI; DHAMA, 2018).

Kashem et al. (2015) revela que a manifesta¢do da candidiase mucocutanea cronica
(CMC) esta associada com a auséncia de matrizes inatas das interleucinas IL-17 e IL-22,
além da deficiéncia na imunidade celular Th17 — usualmente ineficiente em pacientes com
HIV ou sindrome de hiper IgE. Outra associacdo observada € a mutagéo no receptor de
lectina do tipo C de reconhecimento dos fungos Dectina-1 (KASHEM; IGYARTO; GERAMI-
NEJAD; KUMAMOTO; MOHAMMED; JARRETT; DRUMMOND; ZURAWSKI; ZURAWSKI;
BERMAN, 2015). Entretanto, constata-se que a Candida pode colonizar superficialmente
individuos imunocompetentes (DADAR; TIWARI; KARTHIK; CHAKRABORTY; SHAHALI;
DHAMA, 2018).

As infeccbes de carater benigno estdo fortemente relacionadas as membranas
mucosas da orofaringe e vagina e caracterizam-se por um supercrescimento local.
O carater de maior persisténcia e extensdo patologica é encontrado em pacientes
imunocomprometidos. Ha a possibilidade de acometimento visceral generalizado
em individuos com neutropenia ou em unidade de terapia intensiva (UTI) através da
disseminagéo hematogénica (KAUFFMAN, 2021).

Como mencionado, os principais sitios de colonizagdo correspondem as mucosas
digestiva e vaginal. Ha a certificagdo de que as formas de transmisséo da levedura podem
ocorrer ao nascimento ou pelo contato com secregdo oral, vaginal ou cutanea. A forma
vaginal assintomatica é encontrada em aproximadamente 10% das mulheres sexualmente
ativas e cerca de 30% das gestantes. Ja a colonizagédo do trato gantrointestinal pode ser
verificada em 20 a 80% dos individuos (POULAIN, 2015).

Outro fator de importante consideracdo para o sucesso infeccioso de C. albicans
encontra-se em sua plasticidade: ha uma variabilidade em suas populacdes, células
individuais, moléculas e biogénese. Foram verificadas alteragées genéticas, fenotipicas,
estruturais, na parede celular, na regulacdo, na remodelacéo, entre outras (POULAIN,
2015).

Nessa esfera, edifica-se a importancia de mencionar os principais fatores de
viruléncia de C. albicans descritos na literatura: “[...] secrecdo de enzimas hidroliticas,
expressao de adesinas e invasinas, tigmotropismo, bomba de efluxo, formagéo de biofilme
e morfologia celular” (ROCHA; NUNES; NEVES; XIMENES; ALBUQUERQUE, 2021).

Ademais, vale ressaltar que a viruléncia fungica pode variar de acordo com a regido
acometida devido a diferencas fisioldégicas e estruturais de microambiente (PARK; LIU;
SOLIS; SPOTKOV; HAMAKER; BLANKENSHIP; YEAMAN; MITCHELL; LIU; FILLER,
2009).

O quadro clinico verificado na candidiase apresenta relagdo direta com a forma

manifestada: cutdneo-mucosa, invasiva ou sistémica. Essas manifestacdes sdo retratadas
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por Vieira e Santos (2017):

A candidiase cutaneo-mucosa consiste em manifestacdes superficiais,
apresentando as seguintes formas: candidiase intertriginosa, onicomicose,
candidiase oral, vulvovaginite, balanopostite e candidiase cutdneo-mucosa
crénica. Ja a candidiase invasiva ou sistémica caracteriza-se por apresentar
infecgbes profundas ou invasivas, podendo localizar-se em um 6rgédo ou
disseminar-se via sanguinea (candidemia). Apresentam-se como quadros de
sintomatologia cardiaca, digestiva, respiratéria, hepatica, renal, ocular, do
sistema nervoso central, ou disseminada, que é uma forma clinica de dificil
tratamento.

Ja as formas infecciosas mais invasivas, sdo representadas por uma maior taxa de
mortalidade e internagdes extensas. Esses casos necessitam de um diagnéstico precoce e
inicio da terapéutica com antifungicos (VIEIRA; SANTOS, 2017).

Outros achados clinicos evidentes correspondem a:

[...] candidiase oral-faringea (aftas) ou vaginal ou cervical; lesdes
intertriginosas das dobras gluteas, nadegas, pescoco, virilha e axila;
paroniquia; e oniquia. Disfungéo de linfécitos T, outros disturbios imunolégicos
e doencas endocrinolégicas estdo associados a candidiase mucocutanea
cronica (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2021).

Quanto ao diagnéstico, o padrao-ouro corresponde a presenca de uma hemocultura
positiva para C. albicans. Nos casos em que ha lesdes focais, pode-se fazer a biopsia
para coloracao, cultura e andlise histopatol6gica (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS,
2021).

Ha reconhecimento na literatura dos beneficios da introdugcéo precoce da terapia
empirica antifungica para a reducao da morbimortalidade e do periodo de internagdo. Em
pacientes com fatores de rico para a doenca invasiva e outras causas de febre descartadas,
deve-se iniciar a terapéutica (GEHRING, 2015).

Os principios do tratamento de candidiase invasiva incluem o manejo de triazélicos
— como o fluconazol — em individuos com quadro leve a moderado sem neutropenia. Ja
nos casos mais graves, normalmente recomenda-se derivados de poliénicos como a
anfotericina B (PAPPAS; KAUFFMAN; ANDES; CLANCY; MARR; OSTROSKY-ZEICHNER,;
REBOLI; SCHUSTER; VAZQUEZ; WALSH, 2015).

O fluconazol, pertencente da familia dos triazolicos, € um farmaco bem tolerado,
de alta biodisponibilidade e apresenta boa atividade clinica contra patbgenos tais como
Cryptococcus neoformans e a maioria das Candida spp. isoladas. O mecanismo de agéo
consiste na inibicdo da enzima fungica lanosina-14a-desmetilase, a qual realiza a conversao
de lanosterol em ergosterol. A supressdo dessa atividade altera a fluidez da membrana
fungica e de suas enzimas ligadas (RANG; DALE, 2016).

Esse farmaco, ap6s sua administracdo oral, atinge elevadas concentra¢gdes no
liquido cefalorraquidiano e concentragdes consideraveis plasmaticas, na saliva, pele, unhas
e tecido vaginal. Os efeitos adversos observados em alguns pacientes sdo nauseas, vomito,
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dor abdominal, diarreia, cefaleia, elevagdo transitéria de enzimas hepaticas, alopecia,
prurido, rash, plaquetopenia, leucopenia, anafilaxia e alongamento do intervalo QT. A
dose diaria recomendada depende da regido acometida pelo agente fungico (BRUNTON;
GILMAN, 2012).

O metabolismo do fluconazol é hepéatico, apresenta meia-vida de 30 horas e sua
excrecao é renal e predominantemente em forma ativa, apenas 11% de metabdlitos. Vale
ressaltar que sua absor¢éo independe de alimentos ou &cidos presentes e em uma a duas
horas atinge sua concentracao plasmatica maxima (RANG; DALE, 2016).

As limitacbes mais evidentes no uso desse medicamento seriam em sua baixa
eficacia na atividade contra fungos filamentosos, além da aquisi¢édo de resisténcia no uso a
longo prazo (RANG; DALE, 2016). Ha evidéncias na literatura que indicam a identificacao
de potenciais alvos de drogas ou substancias as quais possam elevar o efeito do fluconazol
e, assim, elevar sua eficacia (LU; SHRIVASTAVA; WHITEWAY; JIANG, 2021).

Vale-Silva, Coste, Ischer, Parker, Kelly, Pinto e Sanglard (2012) revelam a existéncia
de cerca de cinco mutacdées que culminam em resistividade ao farmaco fluconazol.
Destacam-se as mutacdes nos genes ERG3 (resulta em falha na biossintese de ergosterol),
ERG11 (reduz ligagéo ao antifungico). Além das altera¢des nos genes MRR1, TAC1, UPC2
que resultam em um fator de transcricéo hiperativo.

A anfotericina B esta incluida no grupo dos poliénicos — forte avidez ao ergosterol
- e sua principal indicagédo é associada as formas graves da candidiase invasiva. O seu
mecanismo ativo mais reconhecido é a estruturagdo de canais ibnicos que se assemelham
a proteinas na membrana celular fingica através de sua interagdo com o ergosterol. Esse
fato leva a disturbios no equilibrio dos ions e perda de potassio extracelular (CHUDZIK;
KOSELSKI; CZURYIO; TREBACZ; GAGOS, 2015).

Outro mecanismo reconhecido edifica-se no uso das vias de sinalizacao intracelulares
da levedura culminando em sua morte (RANG; DALE, 2016). Os principais efeitos
indesejaveis identificados no uso de anfotericina B estdo em seu potencial nefrotoxico, nas
reacoes agudas infusionais, trombocitopenia, hiperbilirrubinemia, disturbios eletroliticos,
cefaleia, tremores, hipertenséo, dispneia, entre outros (FALCI; PASQUALOTTO, 2015).

Ap6s a definicdo da terapia antifungica de escolha, deve-se considerar a
possibilidade de resisténcia da Candida albicans. A falha na terapéutica pode decorrer
de resisténcia desenvolvida ao longo do tratamento ou resisténcia clinica. A resistividade
clinica usualmente esta associada a pacientes com neutropenia, imunodeficiéncia, estados
infecciosos de tecidos com baixa vascularizagéo, baixa adeséo ao tratamento, estruturacao
de biofilme em prétese e cateteres, entre outros (ARTHINGTON-SKAGGS; REX, 2008).

Quanto ao carater microbiolégico, pode-se constatar as mutacdes em fatores de
transcricdo. Uma vez que tais patdbgenos nao realizam a recombinagéo sexual, verifica-se
constantes mutagdes e recombinagbes mitdticas, sendo que o mecanismo permeado por
bombas de efluxo € um dos mais evidentes (FORD; FUNT; ABBEY; ISSI; GUIDUCCI; A
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MARTINEZ; DELOREY; LI; WHITE; CUOMO, 2015).
Os principais mecanismos de resisténcia a classe dos azbis sdo descritos por

Rocha, Nunes, Neves, Ximenes e Albuquerque (2021):

Os mecanismos atribuidos a resisténcia aos azéis tanto em C. albicans como
espécies Candida n&do-albicans estdo bem definidos e estdo associados
principalmente a expressdo aumentada da bomba de efluxo de drogas, a
maior expressao e modificagcdo na estrutura de sitios alvos, além da formagao
de biofilme. Esses mecanismos podem ocorrer isolados ou em conjunto,
sendo que a expressdo aumentada da bomba de efluxo de drogas é relatada
como a causa primaria da resisténcia aos azoéis em espécies de Candida.
Outros métodos identificados sdo a mutagéo ou superexpressao do gene ERG11,
mutacéo do gene ERGS3, acéo do RTA2 na regulagéo positiva de calcineurina — fosfatase
que atua na sinalizacao da célula fungica. Ademais, destaca-se a acédo da proteina Hsp90
e das histonas desacetilases (HDACs) na expressao de determinados genes relacionados
a proteinas transportadoras das bombas de efluxo. As enzimas antioxidantes fungicas
também devem ser consideradas ao interferirem no estresse oxidativo provocado por azobis
(VIEIRA; SANTOS, 2017).
Em relacdo a anfotericina B:

Os mecanismos envolvidos em aumento de resisténcia a anfotericina B
resultam de alteracdes na composicdo da membrana plasmatica fungica,
alteracbes quantitativas de esfingolipideos na membrana com diminuigcao
da formacéo de ergosterol e funcionamento incorreto de bombas de efluxo,
mutacao do gene ERG3, que leva a formacao de esteréis com menor afinidade
de ligagao da anfotericina B e superexpressao de bombas de efluxo (VIEIRA;
SANTOS, 2017).

Em suma, ratifica-se a adversidade no campo da saude que o surgimento de novas
cepas, espécies e métodos de resistividade representam no acometimento grave de
pacientes intrataveis e no desenvolvimento de prognéstico ruim (ROCHA; NUNES; NEVES;
XIMENES; ALBUQUERQUE, 2021). Dessa forma, os métodos antifingicos disponiveis
necessitam de atualizagbes e, segundo Lu, Shrivastava, Whiteway, Jiang (2021) deve-se
averiguar alvos de drogas ou substancias especificas que possam aumentar a eficacia dos
antifingicos ja utilizados na pratica clinica.

A Campomanesia xanthocarpa, conhecida como gabiroba, guabirobeira guabiroba-
miluda e guabirobeira-do-mato, € utilizada popularmente para o tratamento anti-inflamatorio.
Trata-se de uma arvore frutifera da familia Myrtaceae a qual € comumente encontrada
no cerrado brasileiro, possui entre 10 a 20 metros de altura e seus frutos apresentam
importancia econémica (VALLILO; MORENO; OLIVEIRA; LAMARDO; GARBELOTTI,
2008).

Na medicina popular o uso de C. xanthocarpa é reconhecido por seus efeitos anti-
inflamatorios, tratamento de doencgas renais, do trato gastrointestinal, reumatoldgicas e
hipercolesterolemia (SANT'ANNA; MERLUGO; EHLE; LIMBERGER; FERNANDES;
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SANTOS; MENDES; PAULA; MOREIRA, 2017). Outrossim, verifica-se 0 uso empirico no
controle da obesidade e perda de peso (DICKEL; PRECOS; RITTER, 2007).
Sant’anna et al (2017) constatou outras caracteristicas praticas do extrato:

[...] o extrato de C. xanthocarpa apresenta potencial mutagénico, efeitos
sinérgicos que resultam em atividade comutagénica, possui atividades
antiproliferativa e genotoxica utilizando o Allium cepa in vivoteste de células
da ponta da raiz e um aumento na frequéncia de aberragdes cromossémicas,
tem atividades antiplaquetarias, antitrombéticas e fibrinoliticas, pode ser
eficaz na prevengcdo da formacado de trombos por varias vias, reduzindo
0s niveis de colesterol no sangue, tem um efeito gastroprotetor, e reduz o
estresse oxidativo e processos inflamatérios; pode, portanto, ter aplicagdes
terapéuticas.

A composicdo quimica das folhas do extrato revela a existéncia de flavonoides,
sapopinas, taninos e terpenos, substancias as quais sdo ativos biologicos naturais e
apresentam potencial fisiolégico em seres humanos (SANT'ANNA; MERLUGO; EHLE;
LIMBERGER; FERNANDES; SANTOS; MENDES; PAULA; MOREIRA, 2017).Parte superior
do formularioParte inferior do formulario

Na literatura, constatam-se inUmeros estudos a respeito do uso de extratos de
Campomanesia xanthocarpa para finalidades terapéuticas. O seu efeito sobre pacientes
com hipercolesterolemia foi representado através de importante redugéo nos niveis totais
de LDL em pacientes que receberam uma quantidade de 500 mg do extrato aquoso. Outras
funcoes aferidas foram:

[...] reducéo de estresse oxidativo e de componentes do processo inflamatério
(proteina C reativa de alta sensibilidade - PCR-AS) e um aumento significativo
de NO em individuos hipercolesterolémicos que receberam 1000 mg do
extrato aquoso de C. xanthocarpa, quando comparados ao grupo controle
(MENDES, 2018).

A atividade antitrombética e fibrinolitica foi estudada por Klafke, Silva, Rossato,
Trevisan, Walker, Leal, Borges, Schetinger, Moresco, Duarte, Santos, Viecili, Ferreira
(2012) através da administracao de acido acetilsalicilico ou extrato aquoso de guabiroba em
camundongos pelo periodo de 5 dias. Foi observado inibicdo de agregacéo de plaquetas
com auséncia de citotoxicidade, agéo fibrinolitica e prolongamento do TTPa.

O mecanismo de redugéo do processo inflamatoério foi visto Klafke, Pereira, Hirsch,
Parisi, Porto, Almeida, Rubin, Schimidt, Beutler, Nascimento, Trevisan, Brusco, Oliveira,
Duarte, Duarte, Viecili (2016) através do uso do extrato aquoso em camundongos por 4
semanas. Houve aumento de fatores anti-inflamatérios como a interleucina 10 associada a
minimizacao de marcadores pro-inflamatorios (IL-1, IL-6, TNF-a e INF-y).

Especificamente para espécies de Candida, o 6leo essencial da guabiroba foi
identificado como potencial antimicrobiano ao representar atividade antifingica para as
amostras desses fungos (CAVALCANTI, 2012).

Dessa forma, em alicerce com os elementos encontrados na base de dados,

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar 3 Capitulo 5

54



identifica-se a necessidade de novas pesquisas que associem o extrato vegetal em sua
forma aquosa as espécies de Candida, em especial, Candida albicans devido a sua alta

ocorréncia e viruléncia.

41 MATERIAIS E METODO

4.1 Procedimentos éticos

Este estudo esta sendo realizado com microrganismos de residuos de culturas
positivas apos liberagdo dos respectivos resultados, sendo rejeitos do laboratério de
Analises Clinicas de um Hospital terciario de Londrina.

Além disso, os pesquisadores envolvidos se comprometem a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados, bem como a privacidade de seus conteudos.

4.2 Amostras

Os isolados foram obtidos de residuos de um Laboratério Clinico Hospital terciario
de Londrina.

4.3 Estudo de suscetibilidade antifungica e preparacao dos antifungicos

Os testes suscetibilidade antifungica foram determinados pelo método de
microdiluicdo em caldo, de acordo com as normas do NCCLSM38-A (NCCLS, 2002).

Os MICs das drogas antifungicas foram determinados utilizando em todos os testes
RPMI 1640 (sigma-Aldrich), como o meio para testes. A variabilidade de concentracao para
o fluconazol foi de 0,125 a 64 y / mL e a de Extrato de Campomanesia xanthocarpa de 0,02
a 6,25 ug / mL.

As preparagdes das diluicdes antifungicas foram feitas segundo o CLSI M27 A2.

A técnica de microdiluicdo em caldo é a indicada pela normativa aprovada CLSI
M27 A2, para determinagao de MIC do antifungico, e foi utilizada para a execugéo deste
trabalho.

4.4 Extrato de folhas da Campomanesia xanthocarpa

O extrato aquoso foi preparado a partir de 625 mg das folhas secas de gabiroba
para 100 mL de &agua destilada estérii em banho-maria por 72 horas a 37°C, sendo
posteriormente filtrado em Syringe Filter 13 mm. Para a determinac¢édo das concentracoes
inibitérias minimas (MIC) utilizou-se a metodologia na placa de microdiluicao incubada por
24 horas e 48 horas a 37°C com duplicata de cada espécie.

As concentracgdes inibitérias minimas (MIC) foram determinadas por leitura visual
das placas, sendo definida como a menor concentracdo do extrato de Campomanesia
Xxanthocarpa capaz de inibir o crescimento.
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4.5 Teste de Sinergismo

A partir do MIC dos compostos, diferentes concentragdes de antifungicos foram
combinados a diferentes concentracbes de extrato de Campomanesia xanthocarpa. Para
avaliar a interagcédo entre ambos compostos, o indice de concentracao inibitéria fracionaria
(FICI) foi realizado como descrito por CHIN et al., 1997.

FICI = [FC] / [FCS] + [Cx] / [CxS]

Na representacdo do calculo do FICI mencionado, [FC] corresponde ao MIC
verificado para o fluconazol em sinergismo, [FCS] refere-se ao MIC do fluconazol isolado.
[Cx] esta associado ao MIC da Campomanesia xanthocarpa em sinergismo e [CxS] &
verificado quando o extrato € utilizado sozinho.

Os dados foram interpretados de acordo com o valor FICI. FICI < 0,5-sinergismo
(SIN); 0,5 <FICI < 4,0 - indiferenca (IND); e FICI> 4,0 - antagonismo (ANT).

51 RESULTADOS

Os resultados obtidos através da realizagdo da metodologia mencionada
anteriormente sdo descritos na seguinte tabela:

Flucb (ug/  Cx(mg/mL) Fluc / Cx FICI 24h/48h
Amostras mL) MIC90 b MIC90 Sin MIC90 |nterpretagéo
24h/48h 24h/48h 24h/48h

Candida 32 0,04 16/ 0,04 0,5+1 ANT
albicans (24) 1,5

Candida
albicans (29) 64 0,78 16/ 0,39 0,23 ;—50,5 IND

Candida 64 0,78 16/ 0,09 0,25 + 0,11 SIN
albicans (44) 0,36

Flu - fluconazol (sozinho), Cx — Extrato de Campomanesia xanthocarpa (sozinho).

Tabela 1: Amostras isoladas de sangue — Candidemia

Como mencionado, o MIC foi determinado como a menor concentragéo que produziu
90% de reducgéo no crescimento de células fungicas apds 24 e 48 horas de incubacédo. O
procedimento foi realizado de acordo com o protocolo CLSI M27-A3. A concentracdo de
fluconazol variou de 0,125 a 64 /1 / mL e a de Extrato de Campomanesia xanthocarpa variou
de 0,02 a 6,25 yg / mL.
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Ademais, o sinergismo de fluconazol e de Extrato de Campomanesia xanthocarpa
foi constatado através do calculo do FICI (indice de Concentragéo Inibitéria Fracionaria).

Quanto aos efeitos do fluconazol sob Candida albicans, observou-se a amostra 24
com um MIC de 32 pg/ml, fato que a confere uma classificagcdo de sensibilidade dose-
dependente. J4 as amostras 29 e 44 revelaram-se resistentes ao fluconazol com a
determinacao do MIC de 64 pg/mL. Outrossim, mostra-se valido mencionar que as placas
29 e 44 sao sensiveis a uma concentragao de 0,78 mg/ml do extrato de Campomanesia
xanthocarpa, ja a amostra 24 sensibilizou-se com um MIC de 0,04 mg/ml.

Em relacéo aos MICs necessarios a minimizagéo do crescimento de células de C.
albicans quando no sinergismo de fluconazol + extrato de C. xanthocarpa, verificou-se a
reducdo do MIC do agente antifingico para 16 pyg/mL em todas as amostras. O MIC do
extrato revelou-se minimizado nas placas 29 e 44 e manteve-se com 0 mesmo valor para
a amostra 24.

O FICI obtido para cada amostra foi interpretado da seguinte forma: FICI <
0,5-sinergismo (SIN); 0,5 <FICI < 4,0 - indiferenca (IND); e FICI> 4,0 - antagonismo (ANT).
Nesse sentido, a amostra 24 revelou-se antagonista, a 29 encontrou-se indiferente e a 44

demonstrou-se com efeito sinérgico.

61 DISCUSSAO

A espécie Candida albicans € reconhecida por seu elevado potencial patogénico em
seres humanos. O agente fungico € responsavel por cerca de 50% a 70% das fungemias
(MARTINEZ, 2006). As infec¢des sistémicas por essa etiologia revelam imensa relevancia
clinica devido aos importantes indices de morbimortalidade (10 a 49%), longos periodos
de internagdes (até 30 dias) e altos custos ao sistema de saude — cerca de um bilhdo de
dolares no EUA (WILLE; GUIMARAES; FURTADO; COLOMBO, 2013); (NUNES; NUNES;
MONTEIRO; PAES, 2011).

Outrossim, o potencial de patogenicidade de C. albicans revela-se extenso. Dessa
forma, a capacidade de aderéncia, infeccdo e de causar complicagdes € evidente e esta
diretamente associado aos diversos fatores de viruléncia apresentados: “aderéncia,
polimorfismo, variabilidade fenotipica, producdo de enzimas extracelulares e toxinas”
(SANTANA; RIBEIRO; MENEZES; NAVES, 2013).

Como mencionado, pacientes com fungemias de origem etiolégica em C. albicans
sdo usualmente tratados com compostos azélicos como o fluconazol. Entretanto, o uso
imoderado de agentes antifingicos tépicos ou sistémicos desencadeou o desenvolvimento
de resistividade antifingica (JORDAO, 2019). Atualmente, a resisténcia de C. albicans ao
fluconazol aproxima-se do percentual de 3%, valor que pode alterar-se devido a variagbes
regionais (QUINTERO, 2010).

Mediante esse fato, verifica-se como primordial a atualizagdo dos métodos
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antifingicos viaveis na atualidade. Estudos recentes apontam a necessidade da busca de
alvos especificos de substancias as quais possam potencializar a eficacia desses farmacos
(LU; SHRIVASTAVA; WHITEWAY; JIANG, 2021).

Nessa linha de raciocinio, inumeras producdes cientificas sugerem o uso de extratos
naturais como o da C. xanthocarpa com a finalidade de minimizar a toxicidades desses
agentes farmacolégicos e seus efeitos adversos. Cavalcanti (2012) revelou em seu artigo
cientifico:

[...] esta é a primeira investigacao a respeito da atividade do ¢leo essencial de
X. brasiliensis e C.xanthocarpa frente as leveduras C. albicans, C. tropicalis
e C. krusei, sendo observado seu efeito inibitério. A formacéao de halos de
inibicao superiores a 9,0 mm e 18 mm, respectivamente para X. brasiliensis e
C. xanthocarpa, indica a necessidade mais estudos que possam confirmar a
atividade inibitéria desses extratos vegetais.

Apesar de sua atividade antifungica verificada contra espécies de Candida, verificou-
se na literatura que o 6leo essencial das folhas de C. xanthocarpa demonstrou “[...] baixa
atividade antifingica frente as cepas de A. flavus e C. Gloeosporioides, portanto, sugerimos
novos estudos com diferentes micro-organismos” (OLIVEIRA, 2018).

Em um segundo momento, verifica-se na literatura que o extrato em sua forma
hidroetandlica promoveu atividade anti-inflamatéria no sentido em que inibiu edema e
reduziu migracdo de leucocitos e extravasamento de proteinas para a pleura em uma
situacao de pleurite (DA SILVA; SALMAZZO; ARRIGO; OLIVEIRA; KASSUYA; CARDOSO,
2016).

Os efeitos do extrato sobre as dislipidemias também séo reconhecidos. Verificou-se
a reducao dos niveis de LDL em individuos dislipidémicos durante o0 manejo de 500 mg de
extrato aquoso de C. xanthocarpa (VIECILI; BORGES; KIRSTEN; MALHEIROS; VIECILI;
MELO; TREVISAN; SILVA; BOCHI; MORESCO; KLAFKE, 2014).

Diante dessas abordagens, a seguinte investigacdo cientifica propbe o uso de
extrato aquoso das folhas de guabiroba para a verificacdo de atividade sinérgica com
o antifungico fluconazol. Devido a similaridade quimica do colesterol sanguineo com o
ergosterol presente na membrana fangica, motiva-se a averiguagdo da possibilidade
terapéutica do uso do extrato.

A partir dos resultados constatados, averiguou-se que as amostras de C. albicans
apresentaram um MIC importante ao farmaco fluconazol, recebendo as classificagbes de
sensibilidade dose-dependente ou de resistentes. Quando em associacédo ao extrato de
C. xanthocarpa, identifica-se uma importante queda no MIC e o efeito sinérgico pode ser
certificado na amostra 44 de C. albicans.

Essa pesquisa apresenta contribui¢des a comunidade cientifica no sentido de propor
uma nova perspectiva sobre a associa¢do de extratos vegetais — no caso, o da guabiroba —
com tratamentos classicos por agentes antifungicos. Nessa esfera, permite-se a discussao
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a respeito do manejo nos casos de fungemias resistentes com o fim Gltimo de reduzir as
doses farmacolégicas ja utilizadas e, consequentemente, minimizar os efeitos adversos
usualmente constatados.

71 CONSIDERAGOES FINAIS

A associacao entre o extrato de Campomanesia xanthocarpa e o farmaco fluconazol
demonstrou o efeito de sinergismo com o FICI de 0,36 para a amostra 44 de Candida
albicans. Nesse sentido, a associagdo do agente antifingico ao extrato vegetal proporcionou
reducdo na concentracdo inibitéria minima em relagdo ao uso do medicamento de forma
isolada. Esse fato possibilita a discusséo a respeito de um novo método terapéutico em
casos de C. albicans com resistividade ao fluconazol.
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RESUMO: As espécies do género Candida
representam a maior incidéncia etiologica
de infecgbes flangicas adquiridas, além
de estarem apresentando resisténcias
a terapéutica que envolve o uso de
agentes antifungicos como o Fluconazol
e a Anfotericina B, fator que evidencia
um grande desafio para estratégias
terapéuticas. O objetivo da seguinte
pesquisa compreende a analise do efeito
sinérgico entre os antifingicos mencionados
e o extrato proveniente da folha da

Data de aceite: 01/03/2023

Campomanesia xanthocarpa. O extrato
€ popularmente conhecido por reduzir o
colesterol sanguineo o qual se assemelha
ao ergosterol presente na membrana
fungica, justificando-se a possibilidade de
sinergismo desses elementos. A pesquisa
envolve as espécies de Candida: C. krusei,
C. tropicalis, C. parapsilosis e C. glabrata,
sendo culturas positivas de rejeitos do
laboratério de Andlise Clinica de um
Hospital terciario de Londrina. O extrato
obtido a partir do método desenvolvido
no Laboratério do prof. Dr. Carlos Alberto
Mayora Aita, o qual direciona a utilizagéo de
extrato aquoso. Os testes de suscetibilidade
antifingica foram determinados por método
de microdiluicdo em caldo, de acordo com
as normas do NCCLS MS38-A. A partir
das concentragdes inibitérias minimas
(CIM) dos compostos, determinado pela
metodologia na placa de microdiluicdo
incubada por 24 horas e 48 horas a 37°C
com duplicata de cada espécie, diferentes
concentragbes dos medicamentos foram
combinados com o extrato da folha de
Campomanesia xanthocarpa, avaliando-
se assim, a interacdo dos compostos.
Concluimos, a partir de leitura visual das
placas que a menor concentracdo do
extrato de Campomanesia xanthocarpa é
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capaz e inibir o crescimento fungico. Sendo assim, foi comprovado que o efeito sinérgico
entre antifingicos e o extrato da planta utilizada na pesquisa pode ser de grande valor para
a superagado dos desafios de estratégias terapéuticas que visam a cura perante a infecgoes
dos fungos: C. krusei, C. tropicalis, C. parapsilosis e C. glabrata.

PALAVRAS-CHAVE: Antifingicos, Candida, Sinergismo, Extrato de plantas.

11 INTRODUGAO

As candidemias ainda séo infec¢des frequentes e estdo apresentando, nos dias
atuais, resisténcia aos tratamentos tornando-se assim um empecilho para desenvolver
estratégias terapéuticas eficientes contra essas infeccées. Sendo assim, pesquisas em
funcao de desenvolver novos métodos terapéuticos para a cura das infec¢des por Candida
sp. sao legitimas e devem ser estimuladas.

O extrato de Campomanesia xanthocarpa, segundo relatos populares, apresenta
utilizacdo para diversas doencas, incluindo inflamatdrias, renais, digestivas, entre outras.
N&ao ha na literatura a utilizagdo com efeito microbicidas ou microbiostaticos, porém em
estudos realizados por este grupo de pesquisa, obteve-se um desempenho desse extrato
na inibicado de fungos filamentosos.

Essa pesquisa, entdo, apresenta requisitos de atividade inventiva, ou seja, a
tecnologia nédo é Obvia para um técnico no assunto e ndo decorre de maneira evidente,
pois foi utilizado o extrato de Campomanesia xanthocarpa como antimicético, meio de uso
da planta ndo antes registrado. Dessa maneira, temos na pesquisa também uma aplicagédo
industrial, pois o extrato da Campomanesia xanthocarpa pode ser utilizado em diversos
veiculos farmacolégicos.

21 OBJETIVOS

Avaliar a acao do extrato de Campomanesia xanthocarpa e antifingicos utilizados
na pratica médica em espécies de ndo Candida albicans provenientes de isolados clinicos
de um hospital terciario da cidade de Londrina — PR.

2.1 Objetivos especificos

»  Comparar a acao do extrato de Campomanesia xanthocarpa e Fluconazol em
Candida tropicalis, Candida krusei, Candida parapsilosis, Candida glabrata de
isolados clinicos.

31 REVISAO DE LITERATURA

O género Candida spp, espécie leveduriforme, representa um fator significativo
na epidemiologia de infeccdes com carater oportunista em pacientes hospitalizados
(BARBEDO, 2010). Vale ressaltar que a instalacéo do agente estéa diretamente relacionada
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com a viruléncia fungica e competéncia imunolégica do paciente, sendo esta determinante
na evolugdo de cepa comensal para patoldgica (VIEIRA; SANTOS, 2017). As principais
espécies que causam sintomas clinicos de crescimento excessivo mucocutaneo e infecgbes
da corrente sanguinea, caso tenha um déficit no sistema imune (SARDI et al., 2013) e que
vamos nos referir nessa pesquisa séo: C. krusei, C. tropicalis, C. parapsilosis e C. glabrata.

Essas espécies de Candida representam um aumento significativo em causas
de infecgdes fungicas invasivas (SAHAL; BILKAY, 2018). Ademais, pesquisas recentes
demonstram que essas espécies se tornaram cada vez mais resistentes a agentes
antifingicos (DOl et al., 2016).

Candida krusei € o patdgeno fungico para pacientes com neoplasias hematologicas
e para receptores de transplantes de sangue e medula 6ssea. E conhecido pela sua
resisténciaintrinseca ao fluconazol e esta ocorrendo relatos da diminuicéo da suscetibilidade
a anfotericina B. A infecgéo por C. krusei ainda permanece relativamente incomum em todo
o mundo. Esta precede infeccdo 70% dos pacientes que apresentam colonizag¢do por esse
patégeno, sendo assim, seu isolamento é importante para a selegéo terapéutica (PFALLER
et al., 2008).

Candida tropicalis € a segunda espécie de candida mais virulenta, por sua formagéo
de biofilmes muito resistentes e outros fatores de viruléncia incluidos como a adesédo de
células epiteliais e endoteliais bucais, a secrecdo de enzimas liticas e a troca fenotipica.
Varias investigacdes recentes relatam resisténcia a azois, anfotericina B e equinocandinas.
Tem ampla semelhanca genética com a Candida albicans. A C. tropicalis pertence a
microbiota normal da pele, trato gastrointestinal e respiratério dos seres humano. Esta
levedura estd associada com infecgGes superficiais e sistémicas, principalmente em
pacientes neutropénicos ou em individuos que tiveram danos na mucosa gastrointestinal,
ou que fizeram o uso de antimicrobianos (ZUZA-ALVES; SILVA-ROCHA; CHAVES, 2017).

A Candida parapsilosis é a terceira espécie de candida mais frequente em isolados
de pacientes. Muito associada também com infecces adquiridas em hospitais. E capaz
de formar biofilmes em cateteres venosos centrais e outros dispositivos implantados
clinicamente. Apesar de apresentar taxa de morbimortalidade mais baixas que outros tipos
de candidas, ela apresenta uma resisténcia a certos antifungicos, dificultando a escolha
terapéutica para o seu tratamento. Tem como caracteristica marcante a transmisséo
horizontal (TOTH et al., 2019).

A Candida glabrata é um fungo patébgeno oportunista nos seres humanos, que
pode causar infecgdes de mucosa e corrente sanguinea com risco de vida em pacientes
com a imunidade comprometida. Ela é capaz de desativar macrofagos, diminuindo a
resposta imune inflamatéria do hospedeiro em sua infecgdo, podendo também se replicar
intracelularmente. Possui muita semelhanga evolutiva com a levedura Saccharomyces
cerevisiae, do que com a Candida albicans. Sua replicagdo € predominantemente por
clonagem (KUMAR et al., 2019).
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O tratamento antifingico principal compreende o uso de triazélicos, como o
Fluconazol ou derivados poliénicos, como Anfotericina B (VIEIRA; SANTOS, 2017).
O mecanismo de acéo desses farmacos envolve a inibicdo da sintese do ergosterol ou
podem ligar-se a sua estrutura desestabilizando a fisiologia da membrana celular fungica
(NOGUEIRA DE CASTRO et al., 2016).

A Anfotericina B, pertencente ao grupo dos poliénicos, atua na membrana celular
fungica, onde ha grande afinidade com o ergosterol. Mas também interfere na permeabilidade
e em fungdes de transporte, através de sua habilidade de formar poros na membrana, o
que leva a disturbios de concentracdo de K+. Além disso, usa outras vias de sinalizacéo
intracelular para induzir a morte da levedura (VIEIRA; SANTOS, 2017), sendo uma droga
de primeira escolha para o tratamento de infec¢des fungicas.

A Anfotericina B tem agéo pro-inflamatéria, estimulando a imunidade inata que é
uma resposta inflamatoria produzida por linfocitos. Tem interacdo com TLR-2 (toll-like
receptor) e com CD14, causando a liberagdo de citocinas, quimiocinas e outros compostos
com atividade pré- inflamatoria. A resisténcia perante essa droga ocorre quando o fungo
tem baixa biossintese do ergosterol e faz a sintese de esterdéis alternativos. Essa droga
€ aplicada por via endovenosa, quando existe o risco para doenga renal, e via inalatoria
para o tratamento de pneumonia por fungos. Apresenta uma baixa concentragao no liquido
cefalorraquidiano e para atingir o sistema nervoso central é testada administracao intratecal.
(THOMPSON; CADENA; PATTERSON, 2009). Tendo a melhor resposta no tratamento de
doencas pulmonares, mas em geral é muito indicada para o tratamento de infecgcéo por:
Aspergillus, Cryptococcus, Blastomyces, Candida, Histoplasma, Zygomycoces. (ARNOLD
et al.,, 2010).

Os azdlicos representam outro grupo de antifingicos com amplo espectro de
atividade, baseados nos nudcleos imidazol ou triazol. Esses farmacos atuam na inibicdo da
enzima lanosina-14a-desmetilase, autora da conversao de lanosterol em ergosterol, fato
que afeta a fluidez da membrana e das enzimas presentes. O Fluconazol, representado
pelo grupo de triazdlicos, alcanca grandes concentragdes no liquido cefalorraquidiano,
como também adquire boas concentracdes na saliva, pele, unhas e tecido vaginal (VIEIRA;
SANTOS, 2017). A falta de esgosterol aumenta a vunerabilidade do fungo ao estresse
oxidativo fagocitico, sendo assim seu efeito € mais fungistatico do que fungicida, pois
o fungo pode se replicar, mas ndo consegue compor parede (THOMPSON; CADENA;
PATTERSON, 2009).

Fluconazol possui uma excelente biodisponibilidade, depois de sua administragéo
sua concentragdo no sangue é de 80% da dose ingirida, e no sistema nervoso central
temso 70% da concentragdo do sangue. 60- 70% é eliminado na urina, por isso a dose
deve ser ajustada. Esse medicamento ndo é ativo contra Candida krusei e Candida
glabrata, mas é ativo contra os outros tipos de Candidas como também para: Cryptococcus
e Coccidiodomyces (THOMPSON; CADENA; PATTERSON, 2009). Muito indicado para
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candidiase de oro-faringe (BARTLETT, 2004) e criptococose causando meningite (KON et
al., 2008).

Aliteratura descreve o uso desses farmacos como eficazes no controle de infeccoes
por candida. Entretanto, o uso continuo desses medicamentos evidenciou o aumento da
resisténcia fungica (NOGUEIRA DE CASTRO et al., 2016).

A ameaca de resisténcia aos antifUngicos em conjunto com a exiguidade do arsenal
de medicamentos, assim como os desafios do desenvolvimento de novas drogas contra
essas leveduras, devido a natureza eucariética de fungos e humanos, fazem com que seja
de suma importéancia a exploragéo de terapias alternativas contra a infec¢céo causada por
estes (JAMIU, A. T. et al., 2020).

Ja sobre a acéo das folhas da planta Campomanesia xanthocarpa, sua utilizacdo
medicinal € aplicada como adstringente, antidiarreica e através da infuséo de suas folhas
em banhos de imersdo agindo como relaxante para aliviar dores musculares. (Nativas &
Cerrado, n.d.).

O extrato de C. xanthocarpa, proveniente das folhas da planta guabiroba,
€ popularmente reconhecido por ocasionar efeito redutor de colesterol sanguineo
(SANT’ANNA, 2012). Nessa perspectiva, pela similaridade funcional do colesterol animal
com o ergosterol, presente na membrana fungica, torna-se valido a analise do sinergismo
desses elementos a inibicao do desenvolvimento de Candidas.

Ao considerar essa linha de raciocinio associada as constata¢des de resisténcia
dos antifingicos atualmente utilizados, demonstra-se relevante o estudo sinérgico dos
antifingicos descritos com o extrato de Campomanesia xanthocarpa a fim de reduzir a

concentracgéo inibitéria minima desses farmacos necessaria no combate de Candidas.

41 MATERIAIS E METODO

4.1 rocedimentos Eticos

Esse estudo foi realizado com microrganismos de residuos de culturas positivas
apoés liberagdo dos respectivos resultados, sendo rejeitos do laboratério de Analises
Clinicas de um Hospital terciario de Londrina.

Além disso, os pesquisadores envolvidos se comprometeram a manter
confidencialidade sobre os dados coletados, bem como a privacidade de seus conteudos.

4.2 Amostras

Os isolados foram obtidos de residuos de um Laboratério Clinicos de um Hospital
terciariode Londrina. Foram cultivados e armazenados em sabouraud dextrose, armazenados
em glicerol 20% a -20°C; O in6culo foi preparado a partir de um cultivo de Sabouraud
dextrose por 48 horas a 37°C; Em seguida uma aliquota de células foram subcultivadas em
meio RPMI suplementado com 2% de glicose por 24 horas a 37°C. Posteriormente, com o
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auxilio da camara de Neubauer foi realizado o ajuste de concentragéo celular em 1x1077
cel/ml em meio RPMI.

4.3 Extrato de Campomanesia xanthocarpa

A elaboracdo dos extratos pode ser realizada por meio de diferentes técnicas de
acordo com as revisoes bibliogréaficas realizadas. Até mesmo para a escolha do solvente
ideal ha diversos estudos descrevendo a possibilidade de se utilizar cloroférmio, éter,
acetona, alcool, n-hexano, metanol e agua (RODRIGUEZ-AMAYAM, 2001). O solvente
selecionado foi uma solugéo aquosa, a d4gua remanescente ndo apresenta propriedades
fungicidas e nem fungistatica, dessa maneira os futuros resultados ndo apresentaréo viés
da propriedade natural dos solventes, permitindo a acéo exclusiva dos produtos extraidas
da planta.

O extrato aquoso foi preparado a partir de 625 mg das folhas secas de gabiroba
para 100 mL de &gua destilada estéril em banho-maria por 72 horas a 37°C, sendo
posteriormente filirado em Syringe Filter 13 mm. Para a determinacédo das concentragdes
inibitérias minimas (CIM) utilizou-se a metodologia na placa de microdiluigdo incubada por
24 horas e 48 horas a 37°C com duplicata de cada espécie.

4.4 Estudos de suscetibilidade antifungica e preparacao dos antifingicos

Flu - fluconazol (sozinho), Cx — Extrato de Campomanesia xanthocarpa (sozinho).
MIC foi definido como a menor concentragéo que produziu 90% de redugao no crescimento
de células fungicas apds 24 e 48 horas de incubacdo. O procedimento foi realizado de
acordo com o protocolo CLSI M27-A3. A concentracédo de fluconazol variou de 0,125 a 64
v/ mL e o aconcentracédo de Extrato de Campomanesia xanthocarpa variou de 0,02 a 6,25
mg / mL.

A concentracdo de fluconazol variou de 0,125 a 64 y / mL e a de Extrato de
Campomanesia xanthocarpa variou de 0,02 a 6,25 pg / mL.

O efeito sinérgico de fluconazol e de Extrato de Campomanesia xanthocarpa foi
calculado com base no FICI (indice de Concentracédo Inibitéria Fracionaria (FICI = [FC]
/ CFS + [Cx] / CxS), onde [FC] e [Cx] as concentra¢des de fluconazol e de Extrato de
Campomanesia xanthocarpa que apresentaram acao quando combinadas, [CFS] e [CxS]
séo as concentragdes dos mesmos farmacos agindo sozinho.

Os dados foram interpretados de acordo com o valor FICI. FICI < 0,5-sinergismo
(SIN); 0,5 <FICI < 4,0 - indiferenca (IND); e FICI> 4,0 - antagonismo (ANT).

Nesse projeto, fizemos um controle positivo e um negativo. Onde o positivo é o
crescimento do fungo, avaliando se o fungo esta viavel para a realizagdo do teste. O
negativo, € s6 o extrato e/ou antifingico sem contaminagao do fungo.
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51 RESULTADOS

Os resultados apresentados na Tabela 1 abaixo, sdo de grande importancia para
possiveis inovagdes tecnoloégicas dentro dos tratamentos ja disponiveis para a cura de
infeccdes pelos fungos C. krusei, C. tropicalis, C. parapsilosis e C. glabrata.

A primeira coluna apresentada na tabela é o MIC do Fluconazol, ou seja, a
concentracdo do medicamento que inibe o crescimento dos fungos. A segunda coluna é a
concentracgéo utilizada do extrato da planta Campomanesia xanthocarpa. A terceira coluna
€ o sinergismo, o quanto de concentragdo do fluconazol junto com a concentracdo do
extrato que apresentou inibicdo do crescimento dos fungos. A quarta coluna é o calculo do
indice de Concentragéo Inibitéria Fracionaria (FICI).

Os dados foram interpretados de acordo com o valor de FICI, quando este é < 0,5
- sinergismo (SIN); 0,5 < FICI = 4,0 - indiferenca (IND); e FICI> 4,0 - antagonismo (ANT).

Onde tivemos resultados de sinergismo é porque, ou foi possivel diminuir a
concentracdo do Fluconazol no tratamento quando este é utilizado junto com o extrato,
levando assim a uma melhor toxicidade seletiva (fator protetor para o organismo humano),
ou os resultados de erradicacao dos fungos no tratamento com sinergismo ocorreram em
um periodo de tempo menor do que o tratamento tradicional.

Essas duas situagcbes, apresentam descobertas muito Uteis para novos
desenvolvimentos de estratégias terapéuticas para a cura desses fungos que além de néo
apresentarem muitas alternativas terapéuticas mesmo nos dias de hoje, vém crescendo os
casos de resisténcias entre essas leveduras que foram estudadas nessa pesquisa.

Flucb (ug/ Cx (mg/mL) Fluc/ Cx Sin FICI 24h/48h  Interpretacao

Amostras mL) MIC90 b MIC90 MIC90
24h/48h 24h/48h 24h/48h
Candida
parapsilosis (7) 16 1,56 16/0,78 1 J;%S ANT
Candida
parapsilosis (9) 16 3,125 8/0,78 0,5+0,24 IND
0,74
Candida
tropicalis (27) 32 0,39 8/0,09 0,25 + 0,23 SIN
0,48
Candida krusei
(43) 32 1,56 8/0,39 0,25 +0,250,5 SIN
Candida
tropicalis (39) 64 0,39 32/0,09 0,5+0,23 0,7 IND

(FICI = [FC]/ CFS + [Cx] / CxS), onde [FC] e [Cx] as concentrac¢des de fluconazol e de Extrato de
Campomanesia xanthocarpa que apresentaram a¢éo quando combinadas, [CFS] e [CxS] s&o as
concentragdes dos mesmos farmacos agindo sozinho.

Tabela 1: Amostras isoladas de sangue - Candidemia.
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61 DISCUSSAO

O género Candida spp € um dos principais causadores de infec¢gdes com carater
oportunista em pacientes hospitalizados, sendo um fator significativo na epidemiologia de
infeccoes (BARBEDO, 2010). A instalagéo do agente esté diretamente relacionada com a
viruléncias dessas leveduras e a competéncia imunologica do paciente (VIEIRA; SANTOS,
2017). As C. krusei, C. tropicalis, C. parapsilosis e C. glabrata sdo espécies de Candida
que representam um aumento significativo em causas de infecgdes invasivas nos Ultimos
anos (SAHAL; BILKAY, 2018). E além disso, pesquisas recentes demonstram que essas
espécies estdo se tornando cada vez mais resistente (DOI et al., 2016) ao tratamento
tradicional no qual é utilizado apenas antifungicos, sendo 0os mais comuns o Fluconazol e
a Anfotericina B.

Vale mencionar também que o arsenal de medicamentos contra essas leveduras é
indpia, pois é de grande desafio o desenvolvimento de novas drogas pelo fato de que os
fungos apresentam caracteristicas eucariontes assim como os humanos (JAMIU, A. T. et
al., 2020), ou seja, € necessario drogas com maior toxicidade seletiva.

Na pesquisa, analisamos principalmente o efeito sinérgico entre 0 medicamento
Fluconazol que é o mais comumente utilizado para combater infecgbes fungicas (VIEIRA;
SANTOS, 2017) e o extrato da planta Campomanesia xanthocarpa. Este medicamento
possui como mecanismo de agdo a inibicdo da sintese de ergosterol, ou pode também
ligar-se a estrutura desse composto desestabilizando a fisiologia da membrana celular
fungica (NOGUEIRA DE CASTRO et al., 2016). Ja a planta Campomanesia xanthocarpa
foi escolhida para essa pesquisa por ser utilizada popularmente para reduzir o colesterol
sanguineo (SANT’ANNA, 2012), e este possuir similaridades com o colesterol fungico
mencionado anteriormente, o ergosterol.

Sendo assim, percebemos a necessidade de novas estratégias terapéuticas para
combater as infecgbes causadas por essas leveduras. Durante essa pesquisa empirica,
conseguimos coletar dados que foram muito significativos e possivelmente podem levar a
diminuicdo do custo e tempo de tratamento, como também uma melhor toxicidade seletiva
no tratamento dessas infec¢des. De cinco amostras, tivemos duas que ja apresentaram
resposta positiva a utilizagao do sinergismo proposto, e apenas uma com reagao antagonista.

71 CONSIDERAGOES FINAIS

A interacédo entre fluconazol e o extrato da planta Campomanesia xanthocarpa
apresentou efeito sinérgico com FICI de 0,48 para Candida tropicalis (27) e de 0,5 para
Candida krusei (43). Ou seja, a adicdo do extrato em conjunto com o fluconazol diminui a
concentragéo inibitéria minima que o fluconazol teria se utilizado isoladamente. Implicando
em um possivel novo método de tratamento para leveduras resistentes a esse medicamento.

Porém o sinergismo atuou como antagonista com FICI de 1,3 para Candida
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parapsilosis (7), e foi indiferente na cultura de Candida parapsilosis (9) apresentando FICI
de 0,74, e para a Candida tropicalis (39) com FICI de 0,7.
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Julia Bettarello dos Santos

Aluno do curso de Medicina da
Universidade de Franca - UNIFRAN
Franca-SP

Curriculo Lattes: 0147051985879396

Ellen Pedroso de Oliveira

Aluno do curso de Medicina da
Universidade de Franca - UNIFRAN
Franca-SP

Leonardo César Holak

Médico graduado pela Universidade de
Ribeirdo Preto - UNAERP

Médico residente de pediatria na Santa
Casa de Misericordia de Franca - SCMF
Franca- SP

Danyelle Oliveira Toledo

Médica Santa Casa de Misericérdia de
Franca -SCMF

Franca- SP

RESUMO: Sindrome da banda amniética é
um grupo de defeitos congénitos causado
pelo aprisionamento de partes fetais
(geralmente um membro ou dedos) em
bandas amniéticas fibrosas. Portanto isto
pode causar anormalidades que podem ser
identificadas no ultrassom ou apenas no

Data de aceite: 01/03/2023

nascimento. Assim também é conhecida
como sequénciadabandaamnittica, bandas
de constricdo congénita ou brida amnioética.
Seu diagndstico pode ser ultrassonogréfico,
com avaliacdo vascular pelo Doppler. O
tratamento cirlrgico consiste na liberagao
das bandas amniéticas circunferenciais.
Este relato demonstra o caso de uma
recém-nascida a termo, com diagnostico
de Brida amni6tica, sem comprometimento
vascular ou complicag¢des.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Bandas
Amnibticas, Amputacao Intrauterina, Anel
de Constricao Intrauterino.

AMNIOTIC BRIDGE: A CASE
REPORT

ABSTRACT: Amniotic band syndrome
is a group of birth defects caused by the
entrapment of fetal parts (usually a limb
or fingers) in fibrous amniotic bands. So
this can cause abnormalities that can be
identified on ultrasound or only at birth.
This is also known as the amniotic band
sequence, congenital constriction bands
or amniotic band. lts diagnosis can be
ultrasonographic, with vascular evaluation
by Doppler. Surgical treatment consists
of releasing the circumferential amniotic
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bands. This report demonstrates the case of a full-term newborn, diagnosed with amniotic
bridle, without vascular compromise or complications.

KEYWORDS: Amniotic Band Syndrome, Intrauterine Amputation, Intrauterine Constriction
Ring.

INTRODUCAO

A sindrome da brida amnibtica revela-se como anomalia rara associada a um
conjunto de malformacdes congénitas que podem levar até ao aborto espontaneo (Gaete
M, Aranibar L, Villalba V, Tellerias L.- 2008).

Apresenta incidéncia de 1:1.200 a 1:15.000 nascidos vivos, seu prognostico &
variavel e relacionado com a gravidade do acometimento, pois quando esta associada a
malformagbes que envolvem o6rgdos nobres, seu prognéstico pode ser letal, ja, quando
apresenta bridas isoladas em extremidades corporais, apresentam melhor prognéstico,
podendo até serem abordadas cirurgicamente intra-Utero ( Ronderos-Dumit D, Bricefio F,
Navarro H, Sanchez N. - 2006).

Sua etiologia & desconhecida, porém, na Antiguidade, Hipdcrates sugeriu que a
pressao externa causada pela membrana amniética rota levaria a formacao de bridas e
amputacao, contudo, essa hipbétese é contestada. Atualmente, temos duas propostas em
relacdo ao mecanismo fisiopatoldgico, o primeiro chamado de teoria extrinseca propde
que ocorre uma ruptura precoce do amnio causando o contato do feto com a superficie
coribnica amnibtica, assim, a aderéncia dessa estrutura aos segmentos fetais levaria as
bandas fibrosas a aprisionar o corpo fetal (Rebello CM, Leone CR, Zugaib M, Ramos JL,
Gonzales CH. - 1990). Ja o segundo mecanismo, chamado de teoria enddgena, relata que
tal fendmeno é devido a algum defeito no plasma germinativo com consequente ruptura
vascular e alteracdo da morfogénese durante a fase da gastrulacéo (Gaete M, Aranibar L,
Villalba V, Tellerias L.- 2008).

Sem dulvida o diagnéstico pode ser realizado por ultrassonografia. Entretanto, o
examinador precisa estar atento para o principal diagnéstico diferencial é a sinéquia uterina.
Em principio a sindrome da Banda Amniética pode ser classificada da seguinte forma:

1. Banda amniética sem sinais de constricao

2. Constricdo sem sinais de comprometimento vascular (Doppler normal quando
comparado ao membro contralateral), pode haver deformidade

+  Linfedema discreto ou ausente
*  Linfedema importante

3. Constricao importante com comprometimento vascular. O fluxo deve ser avaliado
em todas as porcdes (proximal, sobre a constricao e distal)

»  Doppler distal alterado quando comparado com membro contralateral
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+  Sem fluxo vascular na extremidade
4. Encurvamento ou fratura 6ssea em extremidade
5. Amputacéo intra-uterina

Em condi¢des normais o IP a velocidade de fluxo deve ser simétrica nos membros.
Mesmo as bandas classificadas entre 2 a 5 podem néo ser vistas ao ultrassom (UCSF -
Benioff children’s Hospitals - Fetal treatment center. - 2022).

Seu diagnéstico precoce € importante em decidir os cuidados perinatais e em ajudar
a orientar os pais acerca dos possiveis efeitos das anomalias associadas ( Lobato G. -
2008).

Acima de tudo, a sindrome da banda amniética ndo causa risco aumentado para
a méde durante a gravidez. Como resultado, a maioria das complicagdes das bandas
amnibticas € tratada ap6s o nascimento. Por fim, para casos mais graves, uma avaliagdo
detalhada da situacao é necessaria antes que a cirurgia fetal possa ser considerada como
uma opc¢ao (UCSF - Benioff children’s Hospitals - Fetal treatment center. - 2022).

O tratamento cirurgico consiste na liberacao das bandas amnibticas circunferenciais
(Vasquez Rueda, et al. - 1999).

Este estudo visa descrever um caso clinico de brida amni6tica, uma anomalia rara
associada a um conjunto de malformacgbes congénitas, assim como abordar sua etiologia,

diagnostico e conduta terapéutica.

DESCRICAO DO CASO

Este relato mostra uma recém-nascida (RN), a termo de 39 semanas de idade
gestacional, avaliada em unidade de terapia intensiva neonatal devido desconforto
respiratério necessitando de oxigénio suplementar , além de alteracbes no exame fisico
como, edema em membros superiores e inferiores, pele “marmoreada”. Foi realizado parto
ceséarea devido hipoatividade e sofrimento fetal agudo, apresentava-se com oligodmnio
severo.

Apresentava-se pequena para idade gestacional, risco infeccioso devido infeccédo
urinaria materna recente, e exposta a sifilis (VDRL materno '/, e '/, ), demais exames sem
alteracoes.

Durante a internagéo apresentou piora e predominio do edema em membro inferior
esquerdo, associado a necrose em regiao ungueal em terceiro quirodactilo. Ao exame
vascular apresentava pulsos cheios e simétricos, perfusao periférica adequada, sem sinais
flogisticos.

Foi solicitado avaliacdo vascular nesta internacdo, em que o médico de plantdo
avaliou e relatou exame vascular dentro da normalidade, mantendo possibilidade de

diagnostico de brida amniotica, sem repercussdes vasculares.
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Apds alta hospitalar, a paciente foi encaminhada ao ambulatorio escola para
seguimento e elucidagéo diagnostica e terapéutica com a cirurgia vascular.

Figura A: edema em membro inferior esquerdo associado a necrose de regido ungueal em terceiro
quirodactilo.

Figura B: edema em membro inferior esquerdo.
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Um ano apo6s avaliagao inicial e suspeita diagnoéstica, a paciente foi reavaliada néo

apresentando lesdes ou sequelas significativas do membro anteriormente visualizado.

Figura C: avaliagcdo do membro inferior esquerdo um ano apds avaliagdo inicial, auséncia de sequelas
ou lesbes significativas.

DISCUSSAO

A sindrome da brida amniética é caracterizada pelo conjunto de malformacdes
congénitas que pode incluir desde pequenos anéis de constricéo e linfedema nos dedos,
até anomalias congénitas maiores, envolvendo 6rgaos vitais do feto (Sentilhes L, Verspyck
E, Patrier S, Eurin D, Lechevallier J, Marpeau L. - 2003).

A Sindrome de bandas amni6ticas € uma afec¢éo que pode levar a quadros clinicos
graves com necessidade de intervengdes cirlrgicas de urgéncia em alguns casos. Essa
crianca apresentou manifestacbes leves a moderadas compativeis com as descritas na
literatura e ndo necessitou de abordagem emergencial, apresentava prefusédo tecidual
adequada, sem déficits.

Conforme a classificag@o proposta pela UCSF - Benioff children’s Hospitals - Fetal
treatment center, a paciente apresenta um quadro de brida amnidtica tipo 2 - Constricao

sem sinais de comprometimento vascular com linfedema discreto.
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Seu prognéstico é variavel e diretamente relacionado a gravidade do acometimento.
A presenca de malformacgdes maiores envolvendo érgdos nobres em geral determina
prognéstico letal. Ja bridas isoladas, particularmente das extremidades corporais, estdo
associadas a melhores resultados perinatais e podem ser abordadas intra-utero por meio
da lise fetoscopica, como no caso descrito a paciente apresentava um quadro de brida
isolada em membro inferior esquerdo, sem repercussao vascular. (Keswani SG, Johnson
MP, Adzick NS, Hori S, Howell LJ, Wilson RD, et al - 2003) (Ronderos-Dumit D, Briceno F,
Navarro H, Sanchez N. - 2006)

E de suma importancia ressaltar que o diagndstico precoce é importante em decidir
os cuidados perinatais e em ajudar a orientar os pais acerca dos possiveis efeitos das
anomalias associadas ( Lobato G. - 2008).
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PEDIATRICO
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RESUMO: As transformagbes sociais
ocorridas nas Ultimas décadas trouxeram
reflexos importantes no cuidado a saude. As
mudancas demograficas e epidemiolégicas,
como o aumento populacional, o
envelhecimento e as conquistas da
Medicina, que promoveram énfase na cura
das doencas e avancos que transformaram
doencas praticamente letais em doencas
crénico-degenerativas, modificaram o perfil
dos 6bitos no pais nas Ultimas décadas.
Essa tendéncia iniciou o processo de
retomada do cuidar, influenciando a
génese e a énfase na promocdo dos
Cuidados Paliativos. Embora as bases
dos Cuidados Paliativos Pediatricos
(principios e controle de sintomas) sejam
partilhadas com os adultos, existem muitas
diferencas que possuem papel fundamental
na conducdo dessa assisténcia a salde,
como a baixa prevaléncia, heterogeneidade
de diagnosticos, trajetdrias  longas,
prognésticos incertos, sofrimento familiar,
dilemas éticos e elevado impacto social.
No entanto, as criangas com necessidades
paliativas sao grandes consumidoras de
recursos da saude — idas ao servico de
urgéncia, exames complementares de
diagnostico, internacdes  hospitalares
(incluindo cuidados intensivos), intervencoes
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cirirgicas e envolvimento de multiplas especialidades. Dentro deste contexto, os Cuidados
Paliativos se inserem como uma medida extremamente necessaria, com a abordagem de
promover a qualidade de vida, de prevenir e aliviar o sofrimento de individuos e de seus
familiares diante de doengas que ameacam a continuidade da existéncia.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos Pediatricos; Recursos da saude; Qualidade de
vida.

PEDIATRIC PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: The social transformations that have taken place in recent decades have
brought important impacts on health care. Demographic and epidemiological changes, such
as population growth, aging and medical achievements, which promoted an emphasis on
the cure of diseases and advances that transformed practically lethal diseases into chronic-
degenerative diseases, have changed the profile of deaths in the country in recent decades.
This trend started the process of resuming care, influencing the genesis and emphasis on the
promotion of Palliative Care. Although the bases of Pediatric Palliative Care (principles and
symptom control) are shared with adults, there are many differences that play a fundamental
role in conducting this health care, such as low prevalence, heterogeneity of diagnoses, long
trajectories, uncertain prognoses, suffering family, ethical dilemmas and high social impact.
However, children with palliative needs are major consumers of health resources — visits to
the emergency department, complementary diagnostic tests, hospital admissions (including
intensive care), surgical interventions and the involvement of multiple specialties. Within this
context, Palliative Care is an extremely necessary measure, with the approach of promoting
quality of life, preventing and alleviating the suffering of individuals and their families in the
face of diseases that threaten the continuity of existence.

KEYWORDS: Pediatric Palliative Care; Health resources; Quality of life.

11 CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS: DEFINI(;()ES E HISTORICO
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desde 2002, define cuidados paliativos

como: a assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhora
da qualidade de vida do paciente e de seus familiares, diante de uma enfermidade que
ameace a vida, por meio do alivio do sofrimento, da identificacdo precoce e do tratamento
da dor e de demais sinais fisicos.

Com o avanco cientifico e tecnolégico das Ultimas décadas, houve uma diminui¢cdo
importante da mortalidade infantil. Essa reducdo foi acompanhada pelo crescimento
significativo do nimero de criangas com patologias graves e incuraveis.

O objetivo dos cuidados paliativos € alcangar a melhor qualidade de vida possivel
para o paciente e sua familia, sem retardar ou adiantar a morte, mas respeitando-a,
justamente, por ser entendida como elemento constitutivo do processo natural da vida.

O termo palliare tem origem no latim e significa proteger, amparar, cobrir, abrigar.
Essa nominacgéo traz uma nova perspectiva a medicina ocidental tradicional: a de cuidar,
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para além de curar. Entende-se por paliacdo o alivio do sofrimento do doente e, por
acao paliativa, qualquer medida terapéutica, sem intuito curativo, que vise diminuir as
repercussdes negativas da doencga sobre o seu bem-estar global. A esséncia dos cuidados
paliativos ndo é a suspensao do tratamento, mas sim a ampliacdo do cuidado ao doente,
para que ele possa ter alivio do sofrimento causado pela doenga e pelo proprio tratamento.

A literatura mostra que, atualmente, a terapia paliativa ndo se encontra mais no
polo oposto da terapéutica curativa. A integracdo dos dois modelos pode proporcionar
melhor qualidade de vida para as familias e para as crian¢gas com doencgas cronicas e
ameacadoras a vida. Reconhecer e tratar efetivamente os sintomas mais prevalentes nos
pacientes, participar de equipe multidisciplinar, desenvolver bom relacionamento entre a
equipe, a familia e os pacientes e discutir as questdes relacionadas ao final da vida séo
alguns fundamentos bésicos dos cuidados paliativos.

Os cuidados paliativos devem ser iniciados no momento do diagnostico de uma
doenca ameagadora da vida, a fim de discutir o planejamento do tratamento da doenca,
as alterag0es fisicas, psicologicas e sociais previstas, a disponibilizagdo de suporte clinico
da equipe de saude, bem como abordar as tematicas relacionadas a qualidade de vida e
a espiritualidade. Destaca-se que ndo é somente em momento critico, de proximidade da
morte, que se torna fundamental o oferecimento de opgdes terapéuticas que favorecam o
conforto e o bem-estar de quem convive com a enfermidade. Este enfoque deve orientar
todo tipo de cuidado desde o momento do diagnéstico e, quando necessario, no periodo
de vivéncia do luto pela familia. O foco da atengédo ndo é a doenca a ser curada, mas o
doente, entendido como um ser ativo, com direito a informacgéo e a autonomia plena para as
decisbes a respeito de seu tratamento. Nessa perspectiva, o cuidado paliativo preconiza a
preservagao da autonomia do paciente, com o compromisso de promover qualidade de vida,
permitindo trabalhar o conceito de morte sem dor, de maneira digna, sem tirar da pessoa
qualquer outra possibilidade existencial. O avanco cientifico e tecnologico das Ultimas
décadas, associado ao desenvolvimento da terapéutica, fez com que muitas doencas
mortais se transformassem em doencgas crénicas, levando a diminuicdo importante da
mortalidade infantil. Essa reducéo, contudo, foi acompanhada pelo crescimento significativo
do numero de criangas com patologias graves e incuraveis e, atualmente, estima-se que
7 milhGes de criancas em todo o mundo poderiam se beneficiar de servicos de Cuidados
Paliativos Pediatricos.

O termo Cuidados Paliativos se confunde, historicamente, com o termo hospice.
Hospices eram abrigos destinados a receber e cuidar de peregrinos e viajantes, cujo
relato mais antigo remonta ao século V, no Porto de Roma. Vérias instituicdes de caridade
surgiram posteriormente na Europa, no século XVII, abrigando pobres, 6rfaos e doentes.
Esta préatica se propagou com organizagdes religiosas catolicas e protestantes e, no século
XIX, passaram a ter caracteristicas de hospitais.

O movimento hospice moderno foi iniciado no Reino Unido por Cicely Saunders,
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médica e humanista, com a criacdo do St. Christopher’s Hospice, em 1967, cuja estrutura
ndo sé permitiu a assisténcia aos doentes, mas o desenvolvimento de ensino e pesquisa.
Cicely Saunders relata que a origem dos Cuidados Paliativos inclui o primeiro estudo
sistematico de 1.100 pacientes com cancer avang¢ado cuidados no St. Joseph’s Hospice,
entre 1958 e 1965. Um estudo descritivo, qualitativo e baseado em anotacdes clinicas e
gravagdes de relatos de pacientes. Este estudo mostrou o efetivo alivio da dor quando
os pacientes foram submetidos a um esquema de administracdo regular de drogas
analgésicas em vez da administracéo de “se necessario”. Este trabalho foi publicado por
Robert Twycross, em 1970. Profissionais de outros paises, principalmente dos Estados
Unidos e do Canada, ap6s periodo de experiéncia no St. Christopher’s Hopice, levaram
a pratica dos Cuidados Paliativos para seus paises de origem. Na década de 1970, o
encontro de Cicely Saunders com Elisabeth Kluber-Ross, nos Estados Unidos, fez com que
0 movimento hospice também crescesse no pais. Em 1982, foi fundado o primeiro hospice
pediatrico no Reino Unido, o Helen House, em Oxfordshire. Em 1982, o Comité de Cancer
da OMS criou um grupo de trabalho responsavel por definir politicas para o alivio da dor
e cuidados do tipo hospice para pacientes com cancer, e que fossem recomendados em
todos os paises.

A OMS publicou sua primeira definicao de Cuidados Paliativos em 1990: Cuidado
ativo e total para pacientes cuja doencga néo é responsiva ao tratamento de cura. O controle
da dor, de outros sintomas e de problemas psicossociais e espirituais é primordial. O objetivo
do Cuidado Paliativo é proporcionar a melhor qualidade de vida possivel para pacientes e
familiares. Essa definicéo foi revisada em 2002 e substituida pela atual em 2017.

Em 2014, a OMS publicou o Atlas Global de Cuidado Paliativo, onde apresentou
os resultados de seu levantamento sobre o desenvolvimento de Cuidado Paliativo ao
redor do mundo. O Brasil recebeu a Classificagdo 3A, que caracteriza paises onde os
Cuidados Paliativos sé@o oferecidos de forma irregular e ndo segurada, ou seja, com as
fontes de financiamento fortemente dependentes de doacgdes, disponibilidade limitada de
morfina e um pequeno numero de servigos de cuidado paliativo, se comparado ao tamanho
da populagéo. Segundo a OMS, até 2014 o Sistema de Saude do Brasil apresentava o
mesmo nivel de desenvolvimento de Cuidado Paliativo que Angola, Bangladesh, Congo,
Mocambique e Ira.

Em 2017, a Comisséo do Lancet de acesso a opioides e Cuidado Paliativo publicou
o resultado de seu levantamento mundial. Evidenciou-se que 90% dos opioides prescritos
no mundo, sdo consumidos por 10% da populagdo mundial, justamente a populagdo que
vive nos paises de maior PIB, sem estratificar o uso na faixa etaria pediatrica. A quantidade
de opioides prescrita é insuficiente para promover o adequado alivio da dor dos pacientes
com doengas graves que vivem no pais. A conclusdo comum de todos estes estudos € a
evidéncia de que no Brasil é frequente que pessoas com doengas graves vivam com dor
néo controlada e sem receber um adequado Cuidado Paliativo.
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Nos Estados Unidos, aproximadamente 55.000 criancas e adolescentes entre 0-19
anos morrem anualmente em decorréncia de condi¢des clinicas complexas. Um terco das
mortes ocorre no periodo neonatal, metade no primeiro ano de vida e um quarto ocorre
entre 15 e 19 anos. As causas de morte por condi¢des clinicas complexas de 0 a 19 anos
tém a seguinte apresentacéo, por ordem de incidéncia: mas-formacbes e anormalidades
cromossdmicas, neoplasias, doengas neurodegenerativas e doencgas cardiovasculares.

Varias séo as condicbes em pediatria que podem se beneficiar do Cuidado Paliativo,
como as doengas congénitas incompativeis com a vida, desordens cromossOmicas,
desordens metabdlicas, condigcbes cardiacas complexas, doengas neuromusculares,
doengas respiratérias cronicas, pacientes portadores de necessidades especiais como
traqueostomia, oxigenoterapia, suporte nutricional por via enteral ou parenteral, doencas
oncoldgicas e a AIDS.

21 PRINCIPIOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Os Cuidados Paliativos baseiam-se em conhecimentos inerentes as diversas
especialidades, possibilidades de intervencgéo clinica e terapéutica nas diversas areas de
conhecimento da ciéncia médica. Estes principios foram publicados pela OMS em 1986 e
reafirmados em 2002 e 2017:

«  promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis;

- afirmar a vida e considerar a morte como um processo natural da vida;
*  n&o antecipar e nem postergar a morte;

» integrar aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado;

+  oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tao ativamente
quanto possivel, até 0 momento da sua morte;

- oferecer um sistema de suporte para auxiliar os familiares durante todo o pro-
cesso da doenca e também durante o luto;

+  abordagem multidisciplinar com foco nas necessidades do paciente e de seus
familiares;

+ deve ser iniciado 0 mais precocemente possivel e incluir todas as a¢des neces-
sarias para o controle dos sintomas.

O Cuidado Paliativo resgata a possibilidade da morte como um evento natural e
esperado na presenca de doenga ameagadora da vida, mesmo que na faixa etaria pediatrica,
colocando énfase na vida que ainda pode ser vivida. A compreenséo do processo de morrer
permite ao paliativista ajudar o paciente e os familiares a compreenderem a doenca, a
discutir claramente o processo da sua finitude e a tomar decisdes importantes para viver
melhor o tempo que Ihe resta.

A aplicagdo dos cuidados paliativos foca-se em grandes areas: controle dos
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sintomas, comunicagéo adequada, apoio a familia e trabalho em equipe.

31 ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE PEDIATRICO EM CUIDADOS
PALIATIVOS

Pela definicdo da OMS de Cuidados Paliativos, todos os pacientes portadores de
doencas graves, progressivas e incuraveis, que ameacem a continuidade da vida, deveriam
receber a abordagem dos Cuidados Paliativos desde o seu diagnéstico, independente da
fase de evolucdo da doenga. Porém ocorrera uma diferenca na amplitude dos cuidados e
na sua pertinéncia dependendo da fase em que se encontre a doenca e da historia natural
de cada uma delas.

Mesmo que a morte seja um fendmeno bioldgico claramente identificado, as
percepcdes do tempo e das circunstancias do processo de morrer ainda permanecem pouco
estabelecidas. Uma das ferramentas que temos disponiveis na avaliagdo de progndéstico
diz respeito a capacidade funcional do paciente. A avaliagdo funcional em Cuidados
Paliativos € fundamental para a vigilancia da curva evolutiva da doencga e constitui um
elemento valioso na tomada de decisdes, na previsdo de prognéstico e no diagnostico da
terminalidade.

Algumas escalas de avaliagdo de funcionalidade estdo disponiveis para o uso em
pediatria, como o Escore de Lansky e o Escore ECOG (Eastern Cooperative Oncology
Group), e auxiliam na avaliagdo e na tomada de decisdes em Cuidados Paliativos.

Para contornar a dificuldade de avaliagdo prognostica, foram estabelecidos
alguns critérios clinicos para cada doenga, que auxiliam na decisdo de encaminhar aos
Cuidados Paliativos. A classificacdo foi desenvolvida pela Associagdo Pediatrica para
Cuidados Paliativos do Royal College de Pediatria e Saude da Crianga no Reino Unido.
Esta classificacédo divide os pacientes em quatro grupos, de acordo com o curso clinico
esperado. Sao eles:

A. Grupo |: Condigdes para as quais a cura é possivel, mas pode falhar.
Exemplos: Céncer avancado, progressivo ou de mau prognéstico; Cardiopatias

congénitas ou adquiridas complexas; Anormalidades complexas e graves das vias
aéreas; Faléncia de 6rgdos com potencial indica¢édo para transplante.

B. Grupo II: Condi¢des que requerem tratamento complexo e prolongado.

Exemplos: HIV/AIDS; Fibrose cistica; Anemia falciforme; Mas-formagdes graves do
trato digestivo (ex: gastrosquise); Epidermolise bolhosa grave; Imunodeficiéncias
congénitas graves; Insuficiéncia renal crénica; Insuficiéncia respiratoria cronica ou
grave; Doencas neuromusculares; Transplante de 6rgdos solidos ou de medula
ossea

C. Grupo lll: Condi¢des em que o tratamento é apenas paliativo desde o diagnéstico.
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Exemplos: Doengas metabdlicas progressivas; Algumas anormalidades
cromossdmicas como trissomias do 13 e do 18; Formas graves de osteogénese
imperfeita.

D. Grupo IV: Condigbes incapacitantes graves e ndo progressivas. Exemplos:
Paralisia cerebral grave; Prematuridade extrema; Sequelas neurologicas graves de
infeccdes; Anbxia grave; Trauma grave de sistema nervoso central; Mas-formacoes
cérebro-espinhais graves.

A equipe de cuidados paliativos deve ser composta pelos seguintes profissionais:
médico, enfermeiro, assistente social, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionista,
profissional de psicologia (psicologo, psicoterapeuta, psiquiatra, psicanalista),
fonoaudiblogo, pedagogo, dentista, farmacéutico, dentre outros profissionais que podem
ser chamados para cooperar com a equipe a depender da evolugéo clinica do caso. As
equipes de saude trabalham de uma maneira hierarquizada, em que cada profissional tem
seu papel reconhecido.

O médico tem o papel determinante dentro do grupo. A principal atuagao do médico
em cuidados paliativos € a de coordenar a comunicacgéo entre os profissionais envolvidos,
o paciente e a familia, que esperam ouvir do médico informagbes do diagnéstico e do
prognéstico da doenca.

E de extrema relevancia que o médico tenha uma boa comunicagéo com a equipe,
para que todos tenham a mesma postura. O médico deve atuar em conjunto com o paciente,
orientando sem coagir, mostrando-lhe os beneficios e as desvantagens de cada tratamento
de forma inteligivel. Com isso, as escolhas e as decisdes passam a ser partilhadas entre a
crianca ou adolescente, sua familia e a Equipe de Cuidados Paliativos.

A comunicagao é um processo complexo, que envolve a percep¢ao, a compreensao
e a transmissdo de mensagens por parte de cada sujeito envolvido na interagéo,
considerando-se o contexto, a cultura, os valores individuais, as experiéncias, interesses
e expectativas proprias de cada um. O emprego adequado de técnicas e estratégias
de comunicagao interpessoal pelos profissionais de salude é de extrema importancia,
permitindo ao paciente compartilhar seus medos, dividas e sofrimentos, contribuindo para
a diminuicao do estresse psicologico e garantindo a manifestacdo da sua autonomia.

Para que a crianga e familia tenham acesso a uma informagéo completa, uniforme e
coerente, sem contradicdes nem ambiguidades, € fundamental que todos os profissionais
de salde envolvidos nos cuidados funcionem como uma verdadeira equipe. No ato de
informar, o profissional de saude deve considerar as diferencas individuais, assim como
0 contexto de crise que se vivencia. Para além da palavra e da escuta (as ferramentas
de trabalho mais importantes em cuidados paliativos), poderdo utilizar-se instrumentos
complementares, como a entrega de informagéo escrita ou outros materiais, com uma
linguagem clara e adequada e reunindo 0s pontos-chave abordados em momentos
especificos da partilha de informacéao.
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No que diz respeito aos pais, é importante avaliar o que sabem e entendem sobre
a doenga e compreender 0s seus valores — quais as suas preocupacoes, expectativas
e preferéncias. Na comunicagdo com a crianga, devem ser consideradas algumas
particularidades. A capacidade de compreensdo da morte depende da maturidade, do
desenvolvimento emocional e de fatores pessoais e culturais, e requer o entendimento dos
conceitos de irreversibilidade, finalidade, nao funcionalidade, universalidade e causalidade.

Avivéncia da dor é algo esperado, mas ndo deve ser considerado natural ou normal,
uma vez que seu impacto incide ndo s6 sobre a dimenséo corporal, mas também em toda
a vida da pessoa que padece, e, por este motivo, deve ser alvo dos esforcos de alivio e
controle.

No contexto pediatrico, a avaliacdo da dor deve ser feita criteriosamente, uma vez
que nem sempre 0 neonato e a crianga conseguem expressar a vivéncia do incbmodo e
do desprazer de forma clara, sendo muitas vezes a experiéncia desagradavel sinalizada
pela alteragdo do sono e do apetite, pela labilidade emocional ou pelo embotamento das
manifestacdes afetivas, sinais de ansiedade e depressao, através das feicdes do rosto e no
tipo de tens&o muscular corporal.

Sao poucas as pesquisas sobre o manejo da dor e dos sintomas nos cuidados
paliativos em pediatria, principalmente quando comparadas ao extenso leque de estudos
referentes aos pacientes adultos. Consequentemente, muitas das atuais recomendagdes
séo extrapoladas do universo adulto para o infantil. Soma-se a essa lacuna o fato de que
ndo sdo muitas as criancas com necessidades de cuidados paliativos, e a maioria dos
estudos limita-se ao manejo dos sintomas prevalentes na crianga com céncer. Entre os
sintomas descritos com maior frequéncia estéo a dor e a dispneia.

Na prética clinica, a falta de sistematizagcdo na avaliagdo da dor frequentemente
leva a um subtratamento, apesar dos avancgos terapéuticos. A elucidagdo das possiveis
causas e dos efeitos da dor na vida do paciente, investigando fatores desencadeantes e
atenuantes além dos fatores psicossociais que possam estar influenciando o seu impacto,
é frequentemente negligenciada. Nesse sentido, as equipes dedicadas aos Cuidados
Paliativos em pediatria devem estabelecer precocemente vias de comunicagéo claras para
esta avaliagao, dado o carater progressivo, individual e multidimensional da dor crénica.

Objetivamente, durante a anamnese e 0 exame fisico, deve-se buscar a discriminagédo
detalhada da dor, com informacdes como: localizacdo, duragéo, irradiagdo, intensidade,
fatores temporais, fatores de agravamento e alivio, grau de interferéncia nas atividades
diarias (sono e relagéo interpessoal) e na capacidade funcional, além da resposta prévia
a farmacos.

Com base no que o proprio paciente refere para avaliacao da intensidade da dor,
sugere-se comoinstrumento de avaliagdo as escalas unidimensionais e as multidimensionais.
Destaca-se a escala visual analdgica (EVA) por ser considerada sensivel, simples,
reproduzivel e universal, podendo ser compreendida em distintas situacdes em que ha
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diferencas culturais, intelectuais ou mesmo de linguagem do avaliador.

No exercicio dos Cuidados Paliativos, os pais e familiares assumem duplo papel:
séo colaboradores e agentes do cuidado e, ao mesmo tempo, alvo do cuidado profissional.
A familia do paciente pediatrico em terminalidade passa por grande pressao e desgaste
emocional, vivendo luto antecipatorio, que pode levar a um distanciamento do paciente e a
sentimento de culpa em relagédo a gravidade do adoecimento, assim como a desestruturacéo
da unidade familiar. Por outro lado, o luto também é um processo natural que acompanhara
a todos durante o desenrolar da trajetéria de finitude.

As mudancas na vida da crianca e de sua familia, ao se depararem com a doenca
cronica, ndo englobam simplesmente alteracbes organicas ou fisicas, mas também
promovem alteracdes emocionais e sociais em toda a familia, as quais exigem constantes
cuidados e adaptagdes. O reconhecimento dos limites e possibilidades de cuidado e
atencdo de todos os envolvidos na questdo (paciente, familia e equipe) é o ponto crucial
para que a assisténcia proposta surta o efeito desejado.

E importante lembrar o papel da familia. As criancas comecam a entender os
conceitos de morte a partir dos 3 anos de idade e comegam a ter um senso da possibilidade
da sua propria mortalidade a partir dos 8 anos. Devido a isso, na pratica pediatrica, os
pais representam legalmente os seus filhos em todos os aspectos das decisdes clinicas
e terapéuticas, sendo dificil avaliar a questao da autonomia, do respeito aos desejos do
paciente e de seu direito a uma comunicag¢éo honesta e de qualidade.

41 CONCLUSAO

Cuidado Paliativo significa valer-se de conhecimento apropriado, com objetivos bem
determinados e com foco na vida, até seu Gltimo momento. Reconhece a morte como algo
inexoravel e parte de um processo a ser monitorado e aliviado, mas ndo como um objetivo
final.

No Brasil, a pratica dos Cuidados Paliativos é relativamente recente. A maioria
dos grupos atuais iniciou suas atividades por volta de 2000, com acentuado progresso
nos ultimos 4 anos. No entanto, a pratica ainda carece de regulamentacgéo, definicoes e
insercao nas politicas assistenciais, tanto no setor publico como no privado. A medicina
paliativa ainda néo € reconhecida como especialidade no Brasil, o que impede a formacgéo
adequada de profissionais.

Ainda temos muito a crescer, levando-se em consideragéo a extensao geografica e
as enormes necessidades do nosso pais. Desta forma, sera maior a nossa responsabilidade
em firmarmos um compromisso para, unidos num Unico propoésito, ajudarmos a construir
um futuro promissor para os Cuidados Paliativos, para que, um dia, ndo muito distante, todo
cidadao brasileiro, inclusive o paciente pediatrico, possa se beneficiar dessa boa pratica.

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar 3 Capitulo 8

88



REFERENCIAS

Abreu, AISCS. Cuidados paliativos ambulatoriais: uma analise sobre pacientes oncolégicos e
cuidadores familiares no Distrito Federal. 2018. Tese (Doutorado em Psicologia Clinica e Cultura) —
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2018.

Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP). Analise Situacional e Recomendacées da ANCP
para Estruturacao de Programas de Cuidados Paliativos no Brasil, 2018. Disponivel em: https://
paliativo.org.br/wpcontent/uploads/2018/12/ANALISE-SITUACIONAL_ANCP-18122018.pdf [acesso 17
nov 2021]

Carvalho RT, Parsons HA, organizadores. Manual de cuidados paliativos ANCP: ampliado e
atualizado. 2ed. 2012.

Castoér KS, et al. Cuidados paliativos: Perfil com olhar biopsicossocial dentre pacientes
oncoladgicos. Sociedade Brasileira de Estudos de Dor, 2019; 2 (1): 49-54.

Cuidado Paliativo. Sdo Paulo: Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP);
2008.

D’ lessandro MPS, Pires CT, Forte DN et al. Manual de Cuidados Paliativos, Sao Paulo: Hospital
Sirio-Libanés; Ministério da Saude; 2020.

Fernandes MAB. Formacao em cuidados paliativos. Dissertacao (Mestrado em Cuidados
Paliativos) - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, 2012.

Garcia-Schinzari NR, Santos FS. Assisténcia a crianca em cuidados paliativos na producao
cientifica brasileira. Revista Paulista de Pediatria [online]. 2014, v. 32, n. 01, pp. 99-106 [acesso 17
nov 2021].

Gouvea MPG. Diagnéstico situacional dos pacientes potenciais aos cuidados paliativos no
Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM). Dissertagdo (Mestrado Profissional em
Gestao Publica) - Programa de Pos-Graduagé@o em Gestao Publica, Universidade Federal do Espirito
Santo, Vitoria, 2015.

Hoffmann L. A morte na infancia e sua representacao para o médico: reflexdes sobre a pratica
pediatrica em diferentes contextos. Cadernos de Saude Publica [online]. 1993, v. 9, n. 3, pp. 364-
374. [acesso 17 nov 2021]

Iglesias SBO, Oliveira NF, Amaral Neto AM, Souza CR, Zoboli I, Lago PM, Barbosa SMM. Cuidados
Paliativos Pediatricos: O que sdo e qual sua importancia? Cuidando da crianca em todos os
momentos. Documento Cientifico. Sociedade Brasileira de Pediatria. Fevereiro, 2017.

Iglesias SBO, Zollner ACR, Constantino CF. Cuidados paliativos pediatricos. Resid Pediatr. 2016;6(0
Supl.1):46-54.

Lacerda AF, coordenadora. Cuidados paliativos pediatricos: relatorio do Grupo de Trabalho do
Gabinete do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude [Internet)]. Lisboa: GTGSEAMS;
2014 [acesso 16 nov 2021].

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar 3 Capitulo 8

89



Lourencato FM, Pazin-Filho A. Implantacao de Servico de Cuidados Paliativos no Servico
Hospitalar de Emergéncia de um Hospital Publico Universitario. Revista Qualidade HC. Ribeirdo
Preto - SP, 2019. Disponivel em: https://www.hcrp.usp.br/revistaqualidade/uploads/Artigos/237/237 .pdf
[acesso 17 nov 2021]

Piva JP, Garcia PCR, Lago PM. Dilemas e dificuldades envolvendo decisées de final de vida e
oferta de cuidados paliativos em pediatria. Revista Brasileira de Terapia Intensiva [online]. 2011, v.
23, n. 1, pp. 78-86 [acesso 17 nov 2021].

Pozebom DL. Comunicacao entre equipe, familiares e pacientes em cuidados paliativos: uma
revisao bibliografica. Monografia (Escola de Enfermagem) - Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2014.

Santos AFJ, Santos JC, Quaglio RC, et al. Cuidados paliativos na emergéncia. Revista Qualidade
HC. Ribeirdo Preto - SP, 2018. Disponivel em: http://www.hcrp.usp.br/revistaqualidade/uploads/
Artigos/169/169.pdf [acesso 17 nov 2021].

Santos AFJ, Ferreira EAL, Guirro UBP. Atlas dos Cuidados Paliativos no Brasil 2019 (ANCP), 2020.
Disponivel em: https://api-wordpress.paliativo.org.br/ wpcontent/uploads/2020/05/ATLAS_2019_final_
compressed.pdf [acesso 16 nov 2021]

Valadares MTM, Mota JAC, Oliveira BM. Cuidados paliativos em pediatria: uma revisao. Revista
Bioética. 2013, v. 21, n. 3, pp. 486-493.

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar 3 Capitulo 8

90



CAPITULO 9

DIABETES MELLITUS TIPO 2 E INSULINOTERAPIA:
PERCEPCOES DE USUARIOS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Adrielle Chermont da Silva

Universidade Federal de Santa Maria
Santa Maria, RS, Brasil

Lais Mara Caetano da Silva Corcini

Universidade Federal de Santa Maria.
Santa Maria, RS, Brasil

Gabriela Oliveira

Universidade Federal de Santa Maria
Santa Maria, RS, Brasil

Fernanda dos Santos Trombini

Universidade Federal de Santa Maria
Santa Maria, RS, Brasil

Maria Denise Schimith
Universidade Federal de Santa Maria
Santa Maria, RS, Brasil

RESUMO: Objetivo: identificar e analisar as
percepgoes, sobre a doenca e o tratamento,
de usuarios de uma Unidade de Saude da
Familia, diagnosticados com Diabetes
Mellitus tipo 2, que fazem insulinoterapia.
Método: estudo qualitativo, proveniente de
uma dissertacdo de mestrado. Os dados
foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada e passaram pela andlise
de conteudo. Resultados: as percepcoes

Data de aceite: 01/03/2023

encontradas se relacionaram principalmente
as modificagbes no estilo de vida exigidas
pela doencga, gerando negacdo inicial, e
consequentemente, impacto na adesao
ao tratamento. As principais mudancas
adotadas foram nos habitos alimentares,
como redugdo do consumo de acgucar.
Encontrou-se inicialmente resisténcia a
insulinoterapia, mas com o passar do tempo
percebeu-se a necessidade de fazer o uso.
Conclusoes: as pessoas com diagndstico
de diabetes mellitus enfrentam inUmeros
desafios, principalmente pela necessidade
de cuidados e habitos permanentes,
sendo imprescindivel a compreensdo das
percepgbes e da realidade para o subsidio
da assisténcia em saude.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus tipo
2; Insulina; Atencdo Primaria a Saude.

TYPE 2 DIABETES MELLITUS AND
INSULIN THERAPY: PERCEPTIONS
OF USERS OF PRIMARY HEALTH
CARE

ABSTRACT: Objective: To identify and to
analyze the perceptions, about the disease
and the treatment, of users of a Family
Health Branch, diagnosed with Diabetes
Mellitus Type 2, who do Insulin Therapy.
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Method: Qualitative study, coming from a masters dissertation. The data was collected by a
semi-instructured interview and passed throught the analyze of contente analysis. Results:
The perceptions foud related mainly the modifications in the life style required by the disease,
conceivinginitial negation, and consequentely, impact on adherence to treatment. The principals
changes adopted was in eating habits, for example, reduction in sugar consumption. Found
initially strength to Insulin Therapy, but over time it was realized the necessity to make the use.
Conclusions: The people with diagnostics of diabetes Mellitus face countless challenges,
mainly by need for care and permanents habits, being indispensable the understanding of
perceptions and the reality for the subsidy of health care.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Type 2; Insulin; Primary Health Care.

INTRODUCAO

A diabetes mellitus é uma doencga crénica ndo transmissivel (DCNT) que tem
acometido um nimero maior de pessoas ano apés ano. Em 2021, havia 537 milhdes de
diagnoésticos de diabetes mellitus no mundo, sendo responsavel por 6,7 milhdes de Obitos,
e gerou gastos de 548 bilhdes de dolares americanos, representando 12% de despesas
mundiais em saude, dedicadas ao tratamento e complica¢des decorrentes da doenca. (IDF,
2021)

No mesmo ano, no Brasil, existiam 14,3 milhdes de pessoas diagnosticadas com
diabetes mellitus, e ocasionou 130,7 mil 6bitos. Calcula-se que o Sistema Unico de Saide
(SUS) teve despesas ambulatoriais de US$ 2.108,00 por paciente, dos quais US$ 1.335,00
estdo relacionados a custos diretos, e que anualmente os custos chegam a R$ 40,3 milhdes,
dos quais 91% sao provenientes de internac¢des hospitalares. (SBD,2019)

O aumento constante nas taxas de incidéncia da doenca € relativo a mudanga no
perfil sociodemografico, ao processo de envelhecimento e aos habitos de vida, que inclui
0 aumento no consumo de alimentos ultra processados em detrimento dos naturais, que
possuem altas concentragdes de acgucares e gorduras e favorecem a elevagdo do peso
corporal, um dos fatores predisponentes para o desenvolvimento da diabetes mellitus tipo
2. (SBD,2019)

A Atencgéo Primaria a Saude (APS) integra o sistema de salde, além de compartilhar
caracteristicas como qualidade no servigco, responsabilidade no acesso, reabilitagéo,
trabalho em equipe, se articula com os outros niveis de atengéo, oportunizando cuidado a
saude de forma integral e universal. AAPS, contempla a promogéao, prevencgao, reabilitacéo
e a cura, ademais busca o cuidado, o bem-estar e a qualidade de vida. Oferta a assisténcia
considerando o contexto, as influéncias e a comunidade, permitindo a criagcdo de vinculo
nas relacdes interpessoais, bem como a coopera¢do mutua, e constituindo-se como porta
de entrada para acesso ao sistema (STARFIELD, 2002). Tais caracteristicas favorecem
o acompanhamento do usuério e proporcionam a estruturacdo do cuidado integral e
longitudinal, com o intuito de prevenir os danos provocados em longo prazo aqueles que
possuem o diagnéstico da doencga.
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Em relagdo a diabetes mellitus, a APS é imprescindivel, tendo em vista que se
trata de uma doenca cronica e exige do usuario diagnosticado importantes e permanentes
mudancgas no estilo de vida, referentes aos fatores de risco comportamentais que se
relacionam a ingesta de alimentos ndo saudaveis, a inatividade fisica e ao uso de alcool
e tabaco, a fim de prevenir agravos, bem como o controle dos niveis glicémicos e adesao
correta da terapéutica estabelecida. SBD

A terapéutica destinada as pessoas que possuem diabetes mellitus tipo 2 consiste
na avaliacdo das manifestacdes da doenca. Quando a glicemia de jejum for inferior a
200mg/dL, os antidiabéticos orais, que ndo promovem o aumento da secre¢ao de insulina,
sdo a primeira escolha de tratamento, como a metformina. Ultrapassado este valor, mas
ainda inferior a 300mg/dL, associa-se as sulfonilureias, sendo a glibenclamida e a glicazida
disponiveis no SUS. Quando ambas nédo sado eficazes ou quando a glicemia capilar se
mantém superior a 300mg/dL, se inicia a insulinoterapia, sendo disponivel no SUS a de
acao rapida (regular) e a de acao intermediaria (Neutral Protamine Hagedorn — NPH). cab36

Estudos que buscaram analisar as percep¢des geradas pela doenca e adocao da
terapéutica recomendada identificaram que as emogdes geradas, os desafios de se conviver
com o diabetes, a compreenséo da necessidade de mudar o estilo de vida e rotina diéria,
as crencas e apoio influem na adesao ou néo ao tratamento. (FERREIRA; BRUNDISINI)
A ndo adesdo as antidiabéticos orais por usuarios de Unidades Béasicas de Saude no
interior do Piaui chegou a 77,8% (SILVA 2015), sendo as principais causas de ndo adesao
0 esquecimento de tomar a medicagdo e a perda do horario correto para administragdo
(SILVA;ISLAM). Ainda, o carater permanente da doenca, que leva a necessidade do
controle diario da glicemia capilar e o possivel uso de insulina, sdo percebidos como
incbmodos e de carater restritivo. A insulinoterapia é composta por diversas etapas de
preparo e aplicacdo, que incluem aspiracao, via e regido de aplicacao, rodizio nos pontos
de aplicagao, acondicionamento da insulina e descarte dos frascos, das agulhas e seringas.
Essas vérias etapas sdo complexas e tém ligacao direta com a percepc¢éo da doenga e do
tratamento.

Tendo em vista a relevancia da diabetes mellitus como DCNT em ambito mundial,
bem como no cenario brasileiro, o presente estudo teve como pergunta norteadora: quais
sdo as percepcoes das pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2 sobre a doencga e o tratamento?
Objetivou-se identificar e analisar as percepcdes, sobre a doenca e o tratamento, de
usuarios de uma Unidade de Saude da Familia, diagnosticados com Diabetes Mellitus tipo
2, que fazem insulinoterapia.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo qualitativo. A pesquisa descritiva permite

descrever as caracteristicas e dimensdes dos fendmenos estudados e tem por objetivo
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estudar as particularidades de um grupo, como a idade, sexo, procedéncia, nivel de
escolaridade, e também busca levantar opinides, atitudes, crencas de uma determinada
populagcédo (GIL, 2010). O método qualitativo permite conhecer as crencas, percepgoes e
opinides dos atores sociais, construidas a partir das suas vivéncias (minayo, 2014). Desta
maneira, o método citado possibilita conhecer as percepgdes acerca da diabetes mellitus e
compreender o contexto em que os fenémenos ocorrem.

A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Saude da Familia (USF) de um
municipio do interior do Rio Grande do Sul. A USF era composta por um médico, uma
enfermeira, uma técnica de enfermagem, um dentista, um auxiliar de consultério dentario e
quatro Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A unidade conta ainda com estudantes de
graduacao dos cursos de enfermagem, fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia e medicina,
além de profissionais da residéncia multiprofissional em salde, um enfermeiro e um
fisioterapeuta.

Oscritérios deincluséo do estudo foram usuérios cadastrados na USF com diagnostico
de diabetes mellitus tipo 2 e que realizassem autoaplicag@o de insulina. Participaram do
estudo todos que atenderam aos critérios e aceitaram participar da pesquisa, totalizando
nove participantes.

As coletas de dados foram realizadas entre abril e agosto de 2016, por meio de
entrevista semiestruturada individual, a fim de conhecer as percep¢des dos entrevistados
sobre o diabetes mellitus, a insulinoterapia e os demais cuidados voltados ao manejo da
condigcéo cronica. Para a realizagédo das entrevistas foram realizadas visitas domiciliares,
buscando compreender o contexto de vida dos participantes. As entrevistas foram
gravadas em aparelho digital, mediante o aceite e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, foi garantida a confidencialidade e o anonimato dos participantes,
sendo identificados pela letra P (de participante), seguida de um numeral ordinal (1, 2, 3,
sucessivamente).

Os dados foram transcritos na integra e analisados por meio da Analise de
Contetdo. Tal andlise visa dar significacdo aos achados e é desenvolvida respeitando
as seguintes etapas: pré- andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados.
A fase de pré-anélise consiste na organizacdo do material a fim de torna-lo operacional,
sistematizando as ideias iniciais, por meio de uma leitura flutuante, escolha dos fragmentos
a serem analisados, formulagdo de hip6tese e objetivos e recortes do texto. Apos, se
inicia o processo de definicdo de categorias por meio da codificacéo e identificacdo das
unidades de registro, momento em se faz um estudo aprofundado do corpus. A terceira
etapa consiste na analise reflexiva e critica dos dados, onde se condensa o material € o
analisa a luz de um referencial (BARDIN, 2016).

A analise possibilitou a codificagdo em trés categorias: impacto da descoberta da
doenca; mudancgas nos habitos de vida; desafios da insulinoterapia.

Ressalta-se que o estudo respeitou os requisitos formais contidos nos padrdes
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regulatorios nacionais e internacionais de pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto
foi submetido para analise e aprovado pelo Nucleo de Educacdo Permanente em Salde
da Secretaria Municipal de Satde de Santa Maria (NEPES/SMS) e pelo Conselho de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (CEP/UFSM), sob o numero CAAE
522501167.7.0000.5346, emitido em 01/02/2016, seguindo a resolucdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS)

RESULTADOS

Em relagé@o a caracterizagéo dos participantes, sete eram do sexo feminino e dois
do sexo masculino, com idade média de 59,2 anos. Quanto ao estado civil, um participante
era solteiro e oito eram casados. Quanto a escolaridade, dois ndo possuiam alfabetizagéao,
e os anos de estudo variaram entre 2 e 8, sendo que somente trés participantes estudaram
8 anos. Trés participantes eram empregadas domeésticas; uma era baba; duas referiram ser
do lar; uma era agricultora, e dois relataram ser motoristas. Dentre todos, cinco ja eram
aposentados. O tempo médio do inicio dos sinais e sintomas ao diagnéstico da Diabetes
Mellitus foi de 10,6 anos e o tempo de uso de insulina, de 3,6 anos.

A seguir, descreve-se 0s resultados sobre as percepg¢des dos usuarios a partir das
trés categorias: impacto da descoberta da doenca; mudancas nos habitos de vida; desafios
da insulinoterapia.

IMPACTO DA DESCOBERTA DA DOENCA

Quando questionados sobre como é ter diabetes mellitus, os participantes relataram
a necessidade de modificacbes na vida diaria, uma vez que a condi¢ao impde cuidados que
devem ser realizados por toda a vida, além de provocar transformagées na forma em que a

pessoa se sente e se percebe, como se pode observar nos trechos a seguir:

Mas credo, estragou toda a minha vida (...) .Eu me sinto bem doente com essa
diabetes, eu me sinto ruim mesmo, tem dias ai que eu nao tenho forca nem
para sair da cama de manha, uma dor no corpo, uma dor, ai eu digo, hoje é o
dia e eu vou, vou indo, fagco o que posso (...) e esta me deixando cego quase,
esse é o problema (P6).

O impacto da diabetes mellitus resulta em uma série de problemas pertinentes
aos sinais e sintomas apresentados, levando os usuarios a um processo de negacao
da condicdo que possuem. A manifestacdo da doenca se constitui como uma ruptura da
vida que anteriormente se possuia, levando a uma dificuldade na adeséo a terapéutica
medicamentosa e também comportamental prescrita. Apesar da vivéncia com pessoas
que sao do convivio e que possuiam a doencga, o enfrentamento da condi¢do crbnica é
complexo, como pode se perceber no depoimento seguinte:

A diabetes me chateava (...) A visdo também ja teve bem turva, de nao
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enxergar quase nada, mas agora ja esta melhor, a dorméncia também, essa
mé&o esta sempre “dormenta’, inclusive até tem horas que eu derrubo as coisas
da méo, hoje esta bem “dormento” porque ela subiu, esta 260, se custa sarar.
Eu sei essa imundicie ai como é que faz, eu sei, minha méae tinha diabetes,
meu cunhado morreu da diabete, amputou um pedaco do pé, nao adiantou,
amputou a perna, durou oito dias so, o irmdo do meu marido, essa historia de
diabetes ai eu estou bem avisada (risos) tem que cuidar (P8).

Percebe-se que enfrentar a diabetes mellitus se constitui como um desafio cotidiano,
que impacta na qualidade de vida e leva a necessidade de acompanhamento permanente,
buscando compreender quais séo as potencialidades e fragilidades da pessoa que enfrenta
0 adoecimento por meio de uma condic¢do cronica.

MUDANGCAS NOS HABITOS DE VIDA

Quanto ao manejo da doenca, os relatos destacaram a importancia dos cuidados
com a alimentagéao, principalmente quanto ao uso do acgucar, destacando em alguns pontos
a dificuldade em manter os habitos alimentares adequados, evidenciado pelo depoimento
a sequir: “Tirei o agucar (...) larguei o refrigerante praticamente, que também tem muito
acucar, la de vez em quando eu tomo um golinho (P4).”

Pode-se identificar que, apesar da necessidade de se deixar de ingerir alimentos
ricos em acgucar, como os refrigerantes, ha uma dificuldade para aderir as orientacoes.
Essas dificuldades podem se dar devido ao desafio inerente a quebra de habitos adotados
ha tempos, intensificados por aspectos culturais e sociais, bem como por questdes
econdmicas, conforme relatado no fragmento:

Porque é assim, na dieta, se eu como arroz, ndo como a batata, ai se eu como
massa, ndo como arroz, o pao geralmente, o certo é a gente comer aqueles
paes pretos, mas nao é sempre que eu tenho (...) as vezes a gente ndo tem, e
é mais caro, é brincadeira! (...) ah tu ndo podes comer aquilo ali, um leite ndao
pode ser aquele leite, tem que ser outro leite, o azeite ndo pode ser o que usa,
tem que ser outro, e tudo é mais caro e tudo é dificil para gente, eu fago o que
eu posso, mas eu acho que esta bem (...) quero poder fazer muito mais, mas
n&o tenho condigbes, a gente é pobre, ndo tem, ai tudo quanto é coisinha que
a gente vai comprar para essas coisas é tudo caro, ah néo (P5).

As dificuldades econémicas decorrentes da condi¢do vivenciada pelas pessoas
com diabetes mellitus, resultam em barreiras para seguir a terapéutica prescrita, que
geralmente inclui a mudanca comportamental e a ado¢ao de um outro tipo de alimentagcéo
para o controle da condi¢céo, o que dificulta a obtencdo de uma melhor qualidade de vida
e melhora dos niveis glicémicos. A ndo adeséo a terapéutica prescrita e a ingestdo de
alimentos e bebidas ndo recomendados séo sentidas pelos entrevistados e influenciam em
seu cotidiano, o que é percebido pelo relato a seguir: “Para comecar, a gente ndo pode nem
provar um doce, se tu comeres um doce hoje, amanhé tu ja notas o resultado (...) Beber
também, bebida de alcool ndo posso, ah fico mal! (P6).”
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Ao mesmo tempo que existem as barreiras socioeconémicas, com potencial para
resultar em limitac6es no processo terapéutico, podem ser realizados ajustes que estéo ao
alcance das pessoas que possuem condigdo aquisitiva menos favoravel, por meio de acoes
simples, conforme evidenciado pelo prdéximo fragmento:

S0 a alimentagéo, é s6 um pouquinho, s6 uma coisinha, bastante salada, couve,
coisa assim, mistura com aquela comidinha e é so, ou uma mandioquinha,
ou uma batata, eu misturo, coloco um molhozinho, pedaco de carne e vou
comendo aquilo ali. E o péo integral, margarina integral, docinho ja tirei, s6
café com leite que n&o tirei, ndo vou mais tomar adogante (...) nem no café, um
pingozinho de café e bastante leite, leite caseiro, desnato tudo, tiro a gordura
(P8).

DESAFIO DA INSULINOTERAPIA

Por meio dos depoimentos, foi possivel identificar que a percepg¢ao do usuério frente
a doenca reflete diretamente nas praticas de cuidado adotadas, incluindo a insulinoterapia,
pratica que foi recebida negativamente pelos participantes:

Olha, no inicio que eu tive que fazer a insulina eu até fiquei meio assim, meio
chateada (...) A principio foi dificil, eu ndo conseguia fazer sozinha (...) foi um
pouco dificil, mas depois eu comecei, eu vi que ndo tinha outra opgdo, que
tinha que ser aquilo ali. Tem que fazer. E melhor do que deixar (P3).

O fragmento acima reflete o impacto em se adotar a insulinoterapia. Dada a
complexidade dessa pratica, que remete a permanente realizacdo de um procedimento
invasivo e doloroso, ocasionando uma resisténcia por parte das pessoas com diabetes
mellitus. Entretanto, apos percebe-se que ocorre a aceitacao da condigdo e da necessidade
de administracdo da medicacdo para o manejo dos sinais e sintomas. Dessa forma, a
representacdo da insulinoterapia como pratica dolorosa passa a dar espago para uma
possibilidade de pratica promotora da qualidade de vida, momento a partir do qual a pessoa
com diabetes mellitus percebe sua importancia. Contudo, a comunicacdo da necessidade
em se receber e insulinoterapia pode representar um acontecimento traumatico, o que é
reforcado pela fala que segue:

Ele disse [médico]: ah, a senhora vai ter que comecar a tomar insulina, e dai
foi a mesma coisa que um tapa na cara, que bah, ainda falei para ele assim:
bah, eu ndo esperava que tu fosses falar isso ai, (...) mas para mim foi dificil,
primeiro dia, o primeiro dia foi dificil para mim, bah, eu pensei tanta coisa, tanta
coisa, mas depois, subiu mais um pouco, fazer o qué? Tenho que tomar, tem
que tomar (...) Mas ndo é assim uma coisa ruim, se é para o bem da gente, o
que eu vou fazer? Tem que tomar (P5).

O depoimento acima reflete o sofrimento da pessoa com DM ao receber a noticia
de que deveréa fazer uso de insulina, o que tem carater permanente e exerce influéncia
no cotidiano. A adesao a terapia medicamentosa instituida, em especial a insulinoterapia,
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€ uma questao complexa, permeada por fatores sociais, culturais e psicologicos, cuja

realizacdo é decisiva para o sucesso do tratamento. Essa questdo é refor¢cada a seguir:

Quando comegou foi bem pior (...). Antes, eu ndo queria tomar porque a pessoa
fica mais fraca, mais debilitada com a insulina, eu sei disso, e assim outra, que
quanta gente que tomou insulina que eu sei e acabou tirando um pedaco de pé,
um pedaco do dedo e acabou indo para o cemitério igual, e mesmo tomando
a insulina, eu pensava para que adianta tomar insulina entdo? Se as pessoas
que tomaram insulina e viviam com agtcar no sangue e acabaram morrendo
igual, mesmo fazendo tratamento com a insulina, por que que eu vou fazer?
(P8).

Esse fragmento demonstra as dificuldades que devem ser enfrentadas para
potencializar o enfrentamento do diabetes mellitus, bem como a necessidade de fazer com
que a pessoa com a condi¢do seja a protagonista desse processo, entendendo as razées
do sucesso, ou nao, do tratamento. Isso remete a necessidade de estabelecimento de
vinculo e de atuacgéo interprofissional, identificando as potencialidades e as fragilidades

envolvidas no contexto da pessoa com diabetes mellitus.

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou predominancia do sexo feminino, esse resultado
coaduna-se com outros estudos, soma-se ainda que pesquisas apontam que pessoas do
sexo masculino acessam menos os servigos de APS, buscando diretamente os servigos de
média complexidade (8 SILVA, 2015), o que pode justificar os altos indices de diagnostico
tardio em homens. A média de idade encontrada estd em concordancia com a literatura,
geralmente diagnostica-se ap6s 40 anos, porquanto se correlaciona ao sedentarismo, dieta
e envelhecimento (SBD, 2019), e na populagédo do presente estudo ainda se associa a
maior parte dos participantes serem aposentados e casados.

No que diz respeito aos anos de estudo, os resultados apontaram baixo nivel, sendo
que os participantes com maior tempo de escolaridade relataram oito anos. Este dado
corrobora com outra pesquisa, a qual comparou o nivel de escolaridade de usuarios com
diabetes mellitus que realizam acompanhamento no setor privado e no setor publico, sendo
que a prevaléncia da escolaridade igual ou superior a 8 anos foi cerca de duas vezes maior
entre pacientes do servico privado quando comparado ao setor publico. (13.silva 2016)
Além disso, o nivel de escolaridade do estudo esta de acordo ao encontrado na Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2013, no qual o diagnéstico de DM possui maior incidéncia
entre as pessoas sem instrugdo ou que cursaram ensino fundamental incompleto (IBGE,
2014).

O tempo de diagnéstico pode ser um importante fator associado aos cuidados
com a condi¢céo. Pessoas que convivem com DM ha mais de uma década ainda possuem
conhecimento insatisfatério em relacao ao diabetes, além de apresentarem pior controle
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glicémico (TAVARES et al., 2016; FRANCO JUNIOR; HELENO; LOPES, 2013). Ainda,
outro estudo identificou que o nivel de conhecimento e as praticas sobre a insulinoterapia
em usuarios com DM tipo 2 é inadequado, e esta fortemente relacionado a fatores
socioeconOmicos e a auséncia de padronizacdo acerca de orientacdes referentes a
insulinoterapia, armazenamento, reutilizacdo de seringas descartaveis e descarte de
materiais (DIOGENES et al., 2012).

Diante dos resultados da presente pesquisa, foi possivel compreender que a
percepcao referente a condicdo pode estar relacionada ao conhecimento que o usuario
possui sobre a diabetes mellitus. Inicialmente o impacto gerado, as modificagbes no
estilo de vida exigidas e as possiveis complicagbes suscitam sentimentos permeados por
negacao, que por sua vez implicam na aceitacdo do estar doente e, por conseguinte, na
mudanga comportamental e adeséo ao tratamento.

E necessario primeiro a sensibilizagdo quanto & necessidade de mudanca, e uma
vez sensibilizado existe o desafio em modificar rotinas frente a dificuldade em suportar
a carga demandada pelo autocuidado, sendo este percebido como um processo injusto
(Burridge et al. 2016). Portanto, essa carga gerada pela diabetes mellitus deve se tornar
conhecida pelos profissionais de saude, que devem identificar as potencialidades e
fragilidades envolvidas, realizar o acompanhamento e desenvolver cuidados que auxiliem o
enfrentamento da doenca. Para isso, é preciso que a equipe atue diretamente e em conjunto
com estes usuarios, a fim de orienta-los e desenvolver um plano singular de cuidados. E
importante que o cuidado ocorra a partir da APS, visto que uma de suas competéncias, € a
busca ativa dos usuarios que moram em seu territério geogréfico.

Ainda, a APS é fundamentada pelos principios da universalidade, acessibilidade,
vinculo, continuidade do cuidado, integralidade, corresponsabilizacdo, humanizagéo,
equidade e participagdo social (BRASIL, 2012). A adogéo destes principios pela equipe
proporciona um cuidado integral aos usuarios com diabetes mellitus, capaz de promover
melhorias na salude e na prevencgédo de agravos.

Para o tratamento ser bem sucedido é necessario que sejam abordados diferentes
aspectos ligados a condigdo cronica, entre eles a mudanga comportamental, como a
adocao de habitos saudaveis de vida, pratica de atividades fisicas, cessacéo de tabaco,
gerenciamento do peso e estratégias para lidar com estresse. ADA 2017 Dentre essas
mudancas, se encontrou a percepcdo referente a modificacdo dos habitos alimentares,
em especial aos cuidados com o consumo excessivo de aglcar. Outro estudo demonstrou
achados semelhantes, em que houve uma percepg¢do somente ao agucar, ndo assimilando
o desenvolvimento do diabetes mellitus, suas complicagdes e a importancia do tratamento
correto (LIMA et al., 2016).

Nota-se que os cuidados alusivos a diabetes mellitus sdo predominantes aqueles
com a alimentacao realizada pelos participantes, o que € fundamental, mas nao unico
cuidado a ser realizado frente a doencga. A alimentacdo saudavel se destaca, pois € um
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importante aliado na prevencgéo de agravos e melhor controle glicémico.

Diante disso, destaca-se a importancia em associar alimentacédo adequada com
outras praticas de cuidado, como a realizagdo peridédica de atividades fisicas. Neste
estudo, todos os participantes relataram comportamento sedentario. Este indicativo merece
atencdo, pois o exercicio fisico influéncia de forma direta no diabetes mellitus, por meio
do seu efeito no controle glicémico, visto que, possibilita maior sensibilidade a insulina
e a absorcéo de glicose nos musculos. (DOS SANTOS 2015) Além disso, o controle da
hiperglicemia aliado a mudancas no estilo de vida, em especial a dieta e atividades fisicas,
resulta em melhorias sobre os fatores de risco cardiovasculares (SBD, 2019)

A adocédo de uma dieta adequada a DM foi associada ao poder aquisitivo dos
usuarios. Os alimentos integrais séo mais dispendiosos do que os que possuem farinha
branca em sua composi¢cdo, o que restringe o consumo daqueles que ndo possuem
condigdes financeiras suficientes para compra-los.

Ainda em relacdo a dieta dos usuarios, € importante investigar os seus padrdes
alimentares, o consumo de fibras, frutas e vegetais, bem como a redu¢do de consumo de
carboidratos, os horéarios de ingestéo, a qualidade e quantidade de refei¢des, relacionando-
os com os horarios da medicagéo oral e da insulina. Fazendo isso, se tem uma importante
ferramenta no manejo da diabetes mellitus, (CAB 36).

O uso da insulina esta intimamente ligado a percepg¢ao de qualidade de vida dos
entrevistados, pois 0s mesmos referiram que ao receber a prescricao de uso da insulina,
tiveram sensagcé@o de desconforto e que o inicio do seu uso, foi a fase mais dificil. No
entanto, conforme ocorre a adesao a insulinizagdo diaria e ao perceberem que a medicagcao
€ a Unica forma de controlar os seus valores glicémicos, os usuarios passam a aceita-la e
a realiza-la com maior espontaneidade.

Outro motivo que levou ao uso da insulinoterapia, foi o medo provocado pelas
complicagcbes que a doenca pode repercutir em sua vida. Esse medo é reflexo das
possibilidades de perda da capacidade de cuidar de si, dependéncia de outras pessoas,
amputacoes e cegueira (CHAVES; TEIXEIRA; SILVA, 2013).

Ha uma associagao equivocada entre a insulinoterapia com a amputagéo e a morte,
revelando que os fatores social, cultural e psicologico séo influenciadores dessa maneira
de interpretar a terapia. No depoimento do participante P8, percebeu-se este equivoco,
ao relatar que pessoas mesmo fazendo o uso da insulina, “possuiam” agucar no sangue
e foram & o6bito. A vista disso, destaca-se que o uso da insulina é complexo e necessita,
portanto, que os profissionais estejam capacitados a orientar usuarios para evitar erros e
identificar as falhas, a fim de reduzir danos (SBD, 2019).

Desta maneira, ressalta-se a importancia da atuagéo profissional a fim de auxiliar
0s usuarios em todo o processo de tratamento, para que eles estejam amparados e
desenvolvam melhorias na vida. Além disso, € fundamental que a diabetes mellitus ndo seja
uma carga negativa, mas que seja percebido como uma condicdo que demanda cuidados
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constantes que precisam estar aliados a boas praticas de vida, que podem e devem ser
divididos e apoiados pelas equipes de saude, com as quais estéo vinculados.

A presente pesquisa apresenta limites e o principal deles pode ser o fato de ter sido
realizada no domicilio dos participantes, pois com isso necessitava da disponibilidade em
receber a pesquisadora. Entretanto, com as visitas realizadas foi possivel compreender o
contexto de vida das pessoas que se auto aplicam insulina.

Além disso, a realizagéo do presente estudo, possibilitou compreender a vivéncia
de cada usuéario, bem como os sentimentos, dificuldades e facilidades frente a doenca e a
insulinoterapia. Dessa forma, os profissionais de saude, em especial, 0 enfermeiro, podem
conhecer o significado da diabetes mellitus e o que esta relacionado com essa condigéo
crénica, podendo direcionar e qualificar o cuidado com estes usuarios.

CONCLUSOES

As percepgdes encontradas referentes a condigdo crbnica da diabetes mellitus
sdo relacionadas inicialmente a uma negacéo frente as mudancas que essa ocasiona no
cotidiano. Principalmente, no que diz respeito as mudancas no estilo de vida, rompendo
com costumes e habitos que até entdo vinham sendo realizados. Diante disso, os usuarios
apresentaram dificuldades na adesao a terapéutica, sendo um dos principais cuidados
relatados, a alimentacdo adequada, destacando a resisténcia em aderir essa pratica.

No que concerne a insulinoterapia, inicialmente também foi recebida de forma
negativa pelos participantes, e apo6s, compreenderam a necessidade de realiza-la.
Entretanto, percebeu-se alguns equivocos referentes ao uso e a importéncia da insulina,
no controle do diabetes mellitus e na prevencédo de agravos.

Portanto, destaca-se a importancia dos profissionais de salde, em especial do
enfermeiro, de compreender tais percepgdes e desafios, para que assim seja possivel
realizar a assisténcia de acordo com as realidades vivenciadas pelas pessoas com diabetes
mellitus, tendo em vista a necessidade de cuidados e comportamentos permanentes. Assim
sendo, reitera-se a relevancia de estudos como o desenvolvido, uma vez que possibilitam a
compreensao do contexto e o subsidio para agbes em saude.
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RESUMO: O ingresso no ensino
universitario esta associado a uma maior
autonomia e responsabilidade por parte
do estudante, originando mudangas no
seu estilo de vida. Esta mudanga repentina
podera causar alteracdes na sua forma de
estudar influenciando o potencial sucesso
ou insucesso académico. Os estudos
realizados neste ambito na populagéo
académica sugerem que 0s alunos com
estilos de vida mais ativos e saudéaveis
e com elevado grau de motivagao
apresentam melhores resultados ao nivel
do seu rendimento escolar e tém melhores
desempenhos nos estagios académicos
e, mais tarde, a nivel profissional. Como
forma de pesquisa, foram adotados os
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pressupostos de uma revisédo integrativa
da literatura, a partir de fontes secundarias
publicadas sobre o0s temas encontrados nas
bibliografias. Os resultados apresentam
consideracdes de diversos autores, com
estudos publicados e realizados em varias
partes do mundo sobre conceitos estilos de
vida, estudantes universitarios e sucesso
académico. Em suma, estes estudos
sugerem que dentro do campus universitario
deveriam ser implementadas politicas que
fomentem estilos de vida mais saudaveis
e atividades que promovam a motivagao
dos alunos para a aprendizagem, de forma
a aumentar o sucesso académico e a
formar profissionais mais capazes, ativos e
interventivos na sociedade cada vez mais

globalizada.
PALAVAS-CHAVE: Estilos de vida,
estudantes universitarios, sucesso
académico.

LIFESTYLE AND ACADEMIC
SUCCESS IN HIGHER EDUCATION:
A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The entrance of students in
higher education is associated with greater
autonomy and responsibility by student,
which may lead to changes in their lifestyle.
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This sudden change may cause changes in their way of studying, influencing their potential
academic success or failure. Studies carried out in this context in the academic population
suggest that students with more active and healthy lifestyles and with a high degree of
motivation present better results in terms of their academic performance and perform better
in academic placements and, later, at a professional level. In this work, the assumptions of
an integrative literature review were adopted, based on secondary sources published on the
themes found in the bibliographies. The results present considerations by several authors,
with studies published and carried out in various parts of the world on lifestyle concepts,
university students and academic success. The analysed evidence suggests that, within the
university campus, policies should be implemented that encourage healthier lifestyles and
activities that promote student motivation for learning, in order to increase academic success
and train more capable, active and interventional professionals. in an increasingly globalized
society.

KEYWORDS: Lifestyles, university students, academic success.

11 INTRODUGAO

O Ensino Superior prepara jovens adultos para ingressar no mercado de trabalho,
com um elevado grau de especializacdo numa area especifica. No entanto, este grau
de ensino deve continuar a preocupar-se com a formagado dos individuos por meio da
educacao, tornando-os autbnomos, criativos, criticos e ativos na sociedade. Este desafio
decorra a escala global, uma vez que os estudantes cada vez mais circulam e candidatam-
se em varias universidades pelo mundo. Com turmas cada vez mais heterogéneas, com
alunos oriundos das mais diferentes culturas e sistemas de ensino, reveste-se de particular
importancia perceber o que pode influenciar o sucesso académico, para evitar elevadas
taxas de desinteresse e reprovacéo.

Para além de caracteristicas intrinsecas ao aluno, nas quais a intervengéo, é
sem duvida complexa e muitas vezes com necessidade de individualizagdo, com o apoio
especializado de equipas multidisciplinares, existe no processo de aprendizagem fatores
externos, para os quais 0s alunos e os estabelecimentos de ensino desde o basico até ao
universitario devem atentos.

No ensino superior 0s estudantes deparam-se com uma pesada carga horaria, bem
como uma grande quantidade de contetdos programaticos, novos e exigentes. Associado
a isto existe um aumento de autonomia, e € aqui que um estilo de vida saudavel pode
contribuir para o sucesso académico.

Ao ingressar num curso superior, o estudante comeca uma nova etapa da sua
vida, marcada por inmeros desafios, exigéncias, experiéncias e conflitos, um conjunto de
fatores que contribuirdo para a construgéo da sua identidade. De uma forma geral, quanto
melhor for a classificacao do aluno, melhor seré a sua preparag¢ao para a vida profissional,
associando isso a habitos de vida adequados, maior sera a probabilidade de este conseguir
uma carreira profissional promissora.
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O estilo de vida inclui diversos comportamentos, alguns deles ndo saudaveis, como:
sedentarismo, habitos alimentares inadequados, tabagismo, consumo de drogas ilicitas,
bebidas alcodlicas, obesidade e comportamentos sexuais de risco. Estes comportamentos
de risco, muitas vezes estdo relacionados com a vida académica e poderédo estar na origem
do insucesso do estudante.

O objetivo deste capitulo de revisdo da literatura é ser um contributo para o sistema
de ensino universitario melhorar o sucesso académico dos seus estudantes e desta forma
torna-los mais capazes e preparados para o mercado de trabalho cada vez mais globalizado
e competitivo.

21 O ESTILO DE VIDA

O estilo de vida ndo & um conceito contemporéneo, tendo sido usado por Adler,
na época de Freud num sentido proximo do atual, definido como uma adaptacéo ativa do
sujeito ao meio social, sendo uma perspetiva holistica e nao sé6 comportamental (MOURA
et al., 2016; DUBUK, AUBERTIN-LEHEUDRE & KARELIS, 2020; RAMOS, SANTOS &
MAIA, 2019). Ja Jessor, em 1982, referia que os comportamentos de salde e os estilos
de vida na idade adulta sdo em grande medida o resultado do desenvolvimento durante a
adolescéncia (MATOS et al., 1996).

De um modo geral, podemos afirmar que os fatores determinantes dos
comportamentos podem ser intrinsecos e extrinsecos (CONNER & NORMAN, 1996). Nos
intrinsecos, estao os fatores socio-demograficos, personalidade, cogni¢des e suporte social.
Nos fatores extrinsecos encontram-se as estruturas de incentivos (impostos, sistemas de
bens e servigcos) e restrigcdes legais (MATOS et al., 1996; DE OLIVEIRA, 2017).

Os estudos sobre estilos de vida tiveram origem na Sociologia, onde era estudado
o comportamento humano e as influéncias sociais no comportamento de consumo. Os
comportamentos apresentados ndo se poem resumir em poucos elementos estruturais e cada
sujeito ou cada grupo de sujeitos, se congregam num conjunto tipico de comportamentos —
ou de atitudes — que se definem como estilos de vida (DE OLIVEIRA, 2017).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2004), os Estilos de Vida podem
ser definidos como um

l‘conjunto de habitos e costumes que séo influenciados, modificados,
encorajados ou inibidos pelo processo de socializagdo. Os habitos e costumes
incluem o uso de substancias, tais como: éalcool, tabaco, cha, café, habitos

alimentares e exercicio fisico.” (OMS, 2004)
O estilo de vida pode ser considerado como uma forma de viver, sendo este,
baseado em padrdes identificaveis de comportamento determinados pela interagcéo entre
caracteristicas pessoais de um individuo, interagdes sociais e condi¢bes de vida soécio-

econdémicas e ambientais. O estilo de vida de um individuo tem um efeito profundo na sua
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saude e na das pessoas ao seu redor. Para a melhorar € necessario que os individuos
mudem os seus comportamentos de risco, ndo devendo ser s6 o individuo a mudar, mas
também as condi¢bes sociais e de vida. Estas interagem de forma a produzir e manter
padrdes de comportamento. E necessario reconhecer nao existir um estilo de vida “6timo”
adequado a todas pessoas (OMS, 2004). Um estilo de vida saudavel pode ser definido
como um conjunto de padrées comportamentais e habitos intimamente relacionados com
a saude, proporcionando bem-estar fisico e mental. Por sua vez, um estilo de vida de
risco, é constituido por um conjunto de padrées de comportamento, que representam uma
ameaca para o bem-estar fisico e mental e que tem consequéncias diretas para a saude e
desenvolvimento do individuo (DUBUK, AUBERTIN-LEHEUDRE & KARELIS, 2020;).

A transicdo da adolescéncia para a idade adulta, leva a uma serie de alterages
do estilo de vida do individuo que podera ou nao comprometer a sua saude (SOARES &
CAMPOS, 2008).

O ingresso no ensino superior, € uma fase que leva ao questionamento dos valores,
crengas e atitudes instituidas pelos pais durante o processo de educagéo, tornando os
universitarios um grupo vulneravel a ado¢cdo de comportamentos de risco (SILVA et al.,
2012). Com a entrada na universidade e a saida da casa dos pais pela primeira vez, o
estilo de vida dos estudantes do ensino superior muda completamente, uma vez que estes
ganham maior autonomia. Sera entdo a primeira vez que podem tomar as suas préprias
decisbes sobre a sua maneira de viver (RAMOS, SANTOS & MAIA, 2020).

Os estudantes universitarios estdo muitas vezes sujeitos a situagdes que podem
influenciar negativamente o seu estilo de vida, prejudicando a sua saude. Temos como
exemplo: carga horaria extensa, uso abusivo de alcool e drogas, poucas horas de sono,
dieta desequilibrada, sedentarismo, ansiedade, angustia e distancia da familia (MAK et al,
2018; RAMOS, SANTOS & MAIA, 2020).

As decisdes tomadas pelo estudante poderéo ter repercussdes negativas ao longo
da sua vida, nomeadamente, no seu futuro profissional (MAK et al, 2018; RAMOS, SANTOS
& MAIA, 2020).

A literatura considera hébitos, como: consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
tabaco e cafeina, bem como dormir um nimero inadequado de horas, associados a um
mau estilo de vida, podendo ter consequéncias negativas, para a vida pessoal, profissional
e social.

2.1 Consumo de Bebidas Alcoodlicas

Com o ingresso no ensino superior, os estudantes adquirem novos conhecimentos,
novas amizades, alterando os seus comportamentos, bem como os seus habitos e
costumes (PEREZ & VALLEJO, 2014). As bebidas Alcodlicas séo de uso frequente entre os
estudantes universitarios, por serem de facil acesso, terem baixo valor monetario e o seu
controlo é indiscriminado.
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As causas para o aumento de consumo de alcool entre os estudantes universitarios
podem ser diversas, tais como, carga horéria excessiva, aumento de responsabilidades,
cansaco, e auséncia de convivio e supervisao familiar (ROCHA et al. 2011).

2.2 Consumo de Cafeina

Acafeina esta presente nos habitos alimentares diarios dos estudantes universitarios,
através de café, cha, chocolate e bebidas energéticas. O aumento do consumo de produtos
com cafeina, deve-se a esta ser um estimulante que aumenta a capacidade de concentracéo
e 0s mantém mais despertos, permitindo aos estudantes uma melhoria na sua atividade
intelectual. No entanto, a cafeina pode apresentar efeitos negativos na qualidade do sono,
bem como causar irritabilidade e ansiedade (MOTA et al, 2012).

2.3 Consumo de Tabaco

O tabagismo é uma das principais causas de mortalidade, estando a associado
ao aparecimento de diversas patologias, nomeadamente, doencas cardiovasculares,
respiratérias e neoplasicas, entre outras (NUNES & CASTRO, 2011). Nos estudantes
universitarios o tabagismo apresenta elevada prevaléncia, sendo o tabaco a segunda
substancia mais consumida (BRITO, GORDIA & QUADROS, 2016) Os fatores associados
a esta causa sao diversos, nomeadamente, fatores sociais, econdmicos, demograficos,
procura de novas experiéncias sem a supervisdo familiar e integracdo em novos circulos
de amizades (SILVA et al. 2010; BRITO, GORDIA & QUADROS, 2016)

2.4 Habitos de Sono

O sono é um estado transitorio e reversivel, que se alterna com a vigilia (estado
desperto). Trata-se de um processo ativo envolvendo multiplos e complexos mecanismos
fisiologicos e comportamentais em varios sistemas e regides do sistema nervoso central.
Varios fatores podem alterar os estadios de sono ao longo da noite, nomeadamente, idade,
ritmo circadiano, temperatura ambiente, ingestdo de drogas ou por determinadas doencas
(LOPES et al., 2010).

Os habitos de sono sado de extrema importancia na vida do estudante universitario,
pois, com o ingresso na universidade, existe alteracdes na sua vida quotidiana, que se
refletem nos seus habitos de sono (BICHO, 2013; ERTUG & FAYDALI, 2018).

De acordo com a literatura, os estudantes universitarios devem ter pelo menos entre
sete horas a nove horas de sono por dia, para um correto funcionamento do seu ciclo
de sono (BICHO, 2013). No entanto, os estudos nesta area apontam para um reduzido
namero de horas de sono nesta populacdo. Tal facto pode ficar a dever-se a excessiva
carga horaria, ingestdo de alcool, café e drogas ilicitas, bem como fatores psicologicos
e culturais associados a vida universitaria (HENRIQUES, 2008; ERTUG & FAYDALI,
2018). As consequéncias dos disturbios do ciclo de sono nos estudantes universitarios
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podem causar ansiedade, irritabilidade, diminuicdo da concentracdo, e consequentemente,
dificuldades de aprendizagem e fraco desempenho académico (HENRIQUES, 2008;
ERTUG & FAYDALI, 2018).

31 OINGRESSO NO ENSINO SUPERIOR

A idade adulta traz consigo um certo nivel de maturidade que envolve uma
adaptacéo realista, tanto ao ambiente circundante como a si proprio, aprendemos a aceitar
as responsabilidades das nossas agdes, a tomar as nossas proprias decisdes e a extrair as
licdes dos nossos erros (MCGHIE, 2009).

Anualmente, milhares de estudantes realizam os exames nacionais do ensino
secundario, tendo por objetivo permitir o acesso ao ensino superior. No momento em que
académico, mas também um novo estilo de vida, o do estudante universitario (PINHEIRO,
2004).

O estudante ao ingressar na universidade, passa por situagoes de crises acidentais,
uma vez que sai do seu ambiente familiar e se depara com um mundo desconhecido
podendo viver varios conflitos (SOARES & CAMPQOS, 2008).

Para além das exigéncias, ao nivel pessoal, social e académico, decorrentes
da transicdo do ensino secundario para o ensino superior, existem ainda outros fatores
externos ao individuo, que lhe incitam problemas acrescidos, como é o caso, das
alteracdes estruturais do sistema educativo. A massificagdo do ensino superior tem levado
a uma diminuicéo da taxa de sucesso académico, uma vez que esta transicao faz emergir
dificuldades e crises de desenvolvimento no estudante, que poderiam passar despercebidas,
devido a menor exigéncia de autonomia e de trabalho do ensino secundario, bem como
pelo ambiente de seguranca familiar (SECO et al., 2005). Esta transicdo permite ao
estudante um crescimento pessoal, uma vez que, vai pela primeira vez estipular objetivos
pessoais, encarando de forma critica as suas capacidades e competéncias, ajudando-o
a amadurecer e a desenvolver estratégias de coping, fundamentais no seu futuro a nivel
pessoal e profissional (SECO et al., 2005).

Nesta transicdo s&o impostas aos estudantes multiplas exigéncias, muitas vezes
associadas a riscos, dos quais se pode destacar: saida de casa dos pais pela primeira
vez; multiplas responsabilidades como a gestdo do orgcamento limitado; arrendamento
de casal/quarto, com responsabilidades na limpeza e manutencéo; confecionar a sua
propria alimentagédo; competicdo direta com outros estudantes; exigéncia de uma maior
capacidade de escolha e seletividade na apreensdo dos conteudos programéticos;
primeiras experiéncias de dececdo e insucesso pessoal; e descobertas importantes no
ambito da sexualidade, sendo os casos em que o estudante descobre uma orientacédo
sexual diferente da esperada, mais problematicos (SECO et al., 2005).
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41 O SUCESSO ACADEMICO

Na ultima década tem-se verificado um aumento do interesse pelas razées que
levam ao sucesso escolar no ensino universitario, referem os autores Garcia-Ros & Pérez-
Gonzalez (2012). O sucesso académico ndo é algo abstrato e pode ser definido como o
resultado objetivo da aprendizagem (PACHECO, 2008).

As varias fases da vida marcam a aprendizagem do individuo, que desde o momento
da sua concecéo, estd em constante mutagéo e desenvolvimento. A seguir a aprendizagem
da linguagem, talvez a vida “intelectual” de cada um de nds possa ser sintetizada por
algumas das mudancas mais marcantes da nossa existéncia: a entrada no ensino bésico, a
passagem para 0 ensino superior, a nova realidade no mercado de trabalho, e os eventuais
investimentos profissionais ou académicos que se sigam. Todas estas transigoes estéo,
notoriamente, embebidas de pressbdes proprias (PACHECO, 2008).

O sucesso escolar, para além dos fatores relacionados com o estilo de aprendizagem
e com os varios métodos de estudo, verifica-se também que as condi¢gbes psicologicas,
sociais e os estilos de vida dos individuos estéo diretamente relacionadas com o sucesso
escolar, defendem Garcia-Ros e Pérez-Gonzalez (2012).

O sucesso académico considera-se depender de nove fatores que podem agrupar-
se em trés grupos: aptiddo do aluno, educacdo e ambiente social-psicolégico (NOWAK,
BOZEK e BLUKACZ, 2019). O primeiro conjunto engloba as capacidades de autonomia,
autoconfianca, personalidade e motivacéo do aluno. O segundo conjunto relaciona-se com
aspetos educacionais que afetam a aprendizagem do aluno como: qualidade de ensino,
quantidade de ensino ou métodos de estudo. A quantidade de instrucdo é definida como a
quantidade de tempo que os alunos utilizam para a aprendizagem. A qualidade de ensino é
definida como o grau em que os conhecimentos ou habilidades séo claramente apresentados.
O dltimo conjunto de fatores consiste no ambiente sécio-psicologico, que inclui o ambiente
educacional, 0 ambiente em casa e o ambiente social, bem como a exposicao aos média.
O ambiente de sala de aula, estimulag¢éo positiva do ambiente domiciliar e apoio de colegas
afetam aprendizagem diretamente, mas também indiretamente através da capacidade do
aluno, motivacgéo e recetividade para educacgéo do aluno.

A gestédo do tempo é também apontada como um fator de relevo para o sucesso
escolar, tal como os estilos de vida (GARCIA-ROS e PEREZ-GONZALES, 2012).

Os estilos de vida abrangem uma série de conceitos importantes como o consumo de
substancias, pratica de exercicio fisico, 0 nimero de horas de sono, os habitos alimentares
e também os padrées de socializacao, identificam Nowak, Bozek e Blukacz (2019).

Os autores Santos e Almeida (2001) determinaram também que os métodos de
estudo dos alunos sé@o os fatores com maior relevancia no sucesso escolar dos alunos.
A inteligéncia representada pelo Quociente de Inteligéncia (Ql) pode ser encarada como

uma aptidao geral de resolucdo de problemas académicos que representa apenas uma
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parte da inteligéncia, referem Sousa e Borges (2016). Os mesmos autores defendem que
as definicdes de inteligéncia mais recentes tém percebido que para a obten¢ao do sucesso
escolar, as inteligéncias académicas devem trabalhar em conjunto com as inteligéncias nao
académicas e que os individuos que alcangam sucesso néo s6 desenvolveram a inteligéncia
académica, mas também adquiriram e desenvolveram e capacidades intelectuais criativas
e praticas cruciais para conduzir ao sucesso no contexto escolar. A autoestima podera ter
a mesma influéncia no sucesso escolar que uma capacidade intelectual alta. A posse de
uma boa autoestima ou de uma boa inteligéncia, ndo causam sucesso escolar, mas estao
relacionadas com ele, verificando-se uma tendéncia para alunos com autoestima elevada,
bem como alunos com niveis elevados de inteligéncia terem melhores resultados escolares
(LONDONO et al., 2019).

Para a compreensdo do insucesso escolar, tem-se evidenciado, no ambito da
Psicologia e da Sociologia, o papel da interagdo familia-escola (YORK et al., 2015).
Quer em casa, quer na escola, o envolvimento parental, estd associado a melhorias no
comportamento escolar, competéncias sociais e académicas (YORK et al., 2015).

Pacheco (2008) afirma ser necessaria uma boa adaptacao, por parte do aluno, ao
novo ambiente que é a universidade, para que este possa atingir com maior facilidade
0 sucesso académico. O insucesso escolar tem consequéncias individuais e sociais
diversas, como um maior risco de doengas sexualmente transmissiveis, maior recurso a
servicos de saude e de acgdo social, aumento da criminalidade, redug¢é@o na participacéo
politica, abandono da escola sem ter desenvolvido as competéncias minimas necessarias
ao desempenho de tarefas ocupacionais bésicas. As situacbes de insucesso escolar
implicam um processo de luto devido a perdas diversas, concretamente, perda de uma
imagem idealizada e afastamento de um grupo de pares, processo este que é geralmente
acompanhado de acentuado sofrimento (LONDONO et al., 2019).

A entrada no ensino superior significa para muitos jovens um futuro melhor, nas suas
expectativas de vida. O ingresso no ensino universitario € um periodo determinante na vida
dos jovens, que ira condicionar a sua vida futura, tanto a nivel pessoal como profissional.
Contudo, muitas vezes, os estudantes ndo conseguem obter os resultados desejados,
despertando sentimentos de desilusdo e frustragcdo. Estes sentimentos impossibilita-
os de ultrapassar situagdes de insucesso académico, levando o estudante a reprovar
sistematicamente, finalizando a sua licenciatura num tempo superior ao expetavel. No limite
estas situagdes podem conduzir ao abandono do ensino superior (LIU , LIU& YANG, 2014).

Podemos definir insucesso escolar, como a incapacidade que o aluno revela para
atingir os objetivos globais definidos ou ndo os atingir no tempo previsto. Assim sendo, pode-
se considerar que as taxas de insucesso académico coincidem com as taxas de reprovacgao,
devido a incapacidade dos estudantes em apreender os conteudos programaticos impostos
(BRANCO, 2012).

Os estudantes atribuem diferentes interpretagbes para os seus sucessos e
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fracassos. Para alguns, o fracasso pode ser compreendido, como o resultado de um
esforgo insuficiente, sendo necessario uma mudanga e um maior desempenho numa
proxima vez. Para outros, pode ser visto como incompeténcia, ndo podendo ser resolvida
mesmo com esforco. O estudante que ambiciona o sucesso vé um fracasso como uma
falta de esforgo e os seus sucessos como a capacidade e o esforco de alcangar os seus
objetivos, enquanto que, o estudante considerado como o “derrotado” vé o fracasso como
a falta de capacidade em detrimento da falta de esforgo, caso os sucessos sucedam, estes
séo atribuidos a fatores externos que nao sédo possiveis de controlar como a sorte e a ajuda
dos outros. Um estudante que cobica o sucesso quer esteja numa situagédo de fracasso ou
de sucesso, procura sempre uma melhoria no seu desempenho académico, de forma a
conseguir alcancar os seus objetivos (YORK, GIBSON & RANKIN, 2015).

E necessario existir uma responsabilidade por parte do estudante para utilizar as
estratégias mais adequadas para enfrentar os desafios académicos, nomeadamente, os
relacionados com a aprendizagem, sendo esta, efetuada através das estratégias utilizadas
pelo estudante, influenciadas pelo método de ensino, avaliagéo, conteldos programaticos
das unidades curriculares e conhecimentos ou experiéncias de aprendizagem do estudante
(YORK, GIBSON & RANKIN, 2015).

A motivacdo dos alunos é referida por inimeros autores, como um fator de relevo no

sucesso escolar dos alunos no ensino superior.

51 AMOTIVAGAO DO ESTUDANTE

A palavra “motivo”, da qual € originaria motivagdo vém do latim movere, motum, que
significa aquilo que faz mover. Pode assim compreender-se que a motivacao é aquilo que
impulsiona o individuo para alcancar 0s seus objetivos, através dos seus comportamentos
e atitudes, levando muitas vezes a alteracdo dos mesmo.

Os autores Monteiro e Pereira (2002), citado em Pereira (2011) definiram a motivacao
COMO Um processo que

“pode ser entendido como o conjunto de impulsos desencadeados por
necessidades e que organizam e conduzem O comportamento de um
individuo em diregdo ao objetivo que satisfaz essas mesmas necessidades”
(Monteiro & Pereira, 2002)

E a motivagdo a nivel académico define-se como:

113 . . .

... Um meio para alcangar o sucesso escolar, e para cumprir tal premissa o
aluno deve sentir em casa e na escola um ambiente favoravel ao seu interesse
pessoal” (l\/lonteiro & Pereira, 2002).

A motivag@o pode ser classificada como intrinseca e extrinseca. Nos casos de
alunos com motivagéo extrinseca, estes abordam os processos de aprendizagem de forma

desinteressada e superficial, resultando num método de estudo insuficiente em que apenas
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se esforcam para memorizar os conteudos para um momento de avaliacdo (MARTINS &
JESUS, 2010).

Em relacdo a motivagéao intrinseca usualmente, ddo maior significado aos contetdos,
compreendendo por isso de melhor forma a matéria, tendo a auto valorizagdo um papel
importante no desempenho e método de estudo destes alunos (MARTINS e JESUS, 2010;
ALVES, 2013).

Nos termos da motivacdo no Ensino Superior, Veroff (1969), Stipek (1984) e
Pacheco, (2008), De Oliveira (2017) afirmam que a motivacéo se altera de acordo com
a idade dos individuos e o nivel educativo que frequentam, de modo que os varios niveis
de formacéao escolar, devam apresentar conteidos programaticos que respondam a esses
diferentes niveis de motivacao.

E necessario referir que a motivagéo nunca atua separada da aprendizagem, nem
da percecgéao, estando ambos em constante interagédo, cada um afeta os outros. A motivacéo
afeta a aprendizagem, bem como a aprendizagem afeta a motivacao (ALVES, 2013).

Embora exista ainda uma ideia estandardizada de que as estratégias motivadoras
sdo para ser utilizadas ao nivel do ensino basico, cada vez mais as Universidades e os
seus docentes devem, também eles, adotar de estratégias motivadoras no processo de
ensino e aprendizagem de modo a formar profissionais capazes de atuar ativamente na
sociedade e entrarem no mercado de trabalho no mundo globalizado.

A aprendizagem sera mais duradoura se for sustentada pela motivagéo intrinseca
(reforcos internos), mas também & necesséario existir uma motivagdo extrinseca
(reforcos externos) de forma a incentivar o estudante a iniciar e ativar o processo de
aprendizagem, sendo este ultimo melhorado e sustentado por motivos intrinsecos (NEVES
& BORUCHOVITCH, 2004).

A motivacdo para a realizagdo permite entender o sucesso como um conjunto
de convicgdes pessoais que permitem ao individuo decidir o seu proprio destino, e nao
como uma questdo de sorte. Os estudantes com realizagdes elevadas ndo atribuem o
seu destino a sorte, mas antes as suas proprias decisdes e esfor¢os pessoais (NEVES &
BORUCHOVITCH, 2004).

No caso da aprendizagem a motivagéo esta diretamente relacionada com a vontade
e disposic¢ao do individuo para aprender (RUFINI, BZUNECK & DE OLIVEIRA, 2012) Para
aprender algo novo é necessario possuir as capacidades, habilidades, conhecimentos,
estratégias, vontade, intencdo e motivagcéo suficiente para atingir as metas pretendidas
(Alves, 2013).

Aimportancia da motivagéo no processo de aprendizagem n&do deve ser descurada,
tanto no ensino de jovens, como de adultos. Os conteudos sdo aprendidos com maior
facilidade em contextos que despertem maior interesse. Pela motivacao os alunos sentem-
se instigados a superarem as suas dificuldades e a concluirem com sucesso todas a etapas
necessarias a sua formagéo.

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar 3 Capitulo 10

113



O papel do docente do ensino superior, através das suas acOes diretas e indiretas,
contribui e constitui-se de grande relevancia na formacgéo dos alunos e na sua futura conduta
profissional, ndo s6 no dominio da area, mas também a serem competentes, dedicados,
atuantes, ativos e integros (DE OLIVEIRA, 2017).

61 ESTADO DE ARTE

No que se refere a esta tematica, serdo agora apresentados nesta sec¢éo alguns
dos principais estudos desenvolvidos por todo o mundo, e que demonstram a abrangéncia
e interesse universal sobre as analises do impacto do estilo de vida dos estudantes no seu
sucesso académico

Os estudos serao apresentados por ordem cronoldgica dos mais recentes, para 0s
mais antigos.

Dubuc, Aubertin-Leheudre & Karelis (2020), publicaram um estudo denominado
“Lifestyle habits predict academic performance in high school students: the adolescent
student academic performance longitudinal study (ASAP)”, no qual acompanharam durante
3 anos criangas do ensino médio (do 7° ao 9° ano) no Canada. Este estudo teve como
objetivo determinar se os habitos de vida poderiam predizer mudancas no controle cognitivo
e no desempenho académico em estudantes do ensino médio usando uma abordagem
longitudinal. A amostra foi constituida por 187 alunos do sétimo ao nono ano (média de
idades 13,1). Os resultados obtidos indicam que os habitos de vida foram capazes de
predizer variagbes no controle cognitivo e desempenho académico de estudantes do
ensino médio. Mais especificamente, no sexo masculino, tempo de estudo, alimentagéo e
habitos de sono parecem explicar a variagdes no desempenho académico (r2 entre 5,9% e
24,8%). Enquanto no sexo feminino tempo de tela, uso de midia social e habitos alimentares
parecem predizer a variagdo nas medidas de controle cognitivo (r2 entre 8,2% e 21,0%).

Almutairi e colaboradores (2020) desenvolveram uma investigagdo transversal
descritiva sobre estilos de vida promotores de salde em estudantes universitarios da
Ardbia Saudita. A amostra do estudo foi bastante representativa (N= 1656), os dados
foram recolhidos entre novembro de 2016 e fevereiro de 2017 na King Saud University.
Os alunos preencheram um questionario de auto-relato que incluia perguntas sobre as
suas caracteristicas demograficas e os seus comportamentos de promog¢éo da saude. Os
resultados indicam que os universitarios, na sua maioria, tem habitos alimentares pouco
saudaveis e um baixo nivel de atividade fisica. As universidades sdo ambientes ideais para
a implementacéo de programas de promocéao da saude. Portanto, planejar e implementar
programas para motivar os alunos a serem mais responsaveis por sua propria saude,
praticar mais atividades fisicas e praticar habitos alimentares saudaveis e outras formas de
bem-estar sdo de suma importancia.

Nowak, Bozek e Blukacz (2019) publicaram o seu estudo “Physical activity,
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sedentary behavior, and quality of life among university students” que teve como objetivo
explorar a relagéo entre atividade fisica, comportamento sedentério e os aspetos subjetivo
e objetivo dos indicadores de qualidade de vida e satisfagdo com a vida em estudantes
universitarios. Os participantes (N 595) foram estudantes de seis universidades, na
Polénia que preencheram um conjunto de questionarios, nomeadamente, questionario
Internacional de Atividade Fisica, escala de qualidade de vida do Adulto (ComQol-A5),
escala de Satisfacdo com Vida (SWLS) e questionario socio-demografico. Os resultados
encontrados demonstraram que nem a atividade fisica, nem o comportamento sedentario
demonstraram relacédo significativa com o nivel de satisfacdo com a vida. No entanto, o
tipo de atividade fisica praticada e a sua adequacgéo as necessidades do jovem afetaram
a sua capacidade objetiva e subjetiva de qualidade de vida. Estes achados podem ser
indicadores importantes para as instituicdes responsaveis pela promocéo do estilo de vida
ativo.

Martins, Marques e Diniz (2017) desenvolveram um estudo que permitiu caracterizar
o estilo de vida de alunos do Ensino Basico com os seus niveis de rendimento escolar,
este estudo torna-se pertinente, uma vez que a nivel social e cultural existe uma visao de
que o tempo dedicado a atividade fisica, pode ter repercussdes negativas ao nivel das
outras areas escolares. Este facto ndo é corroborado pela literatura, nem por este estudo.
O objetivo do estudo acima referido consistiu em descrever e analisar o estilo de vida
de alunos com niveis diferenciados de rendimento escolar nas disciplinas de Matematica,
Portugués e Educacéo Fisica (EF). Participaram no estudo 753 alunos do 2.° ciclo de
ensino basico (365 raparigas e 388 rapazes) com idades compreendidas entre os 9 e os 13
anos. Os dados foram recolhidos através de questionario e para sua analise procedeu-se a
classificagcao automatica. O estudo permitiu constatar que os alunos com um rendimento de
bom ou muito bom em Matemética referem ser mais ativos fisicamente e tendem igualmente
a ter um melhor desempenho académico em portugués e em EF. Verificou-se, por outro
lado, que a adogao de um estilo de vida ativo ndo prejudicou o sucesso escolar dos alunos.

Sousa e Borges (2016), realizaram um estudo sobre “Estilo de Vida, Atividade
Fisica e Coeficiente Académico de Universitarios do Interior do Amazonas-Brasil” tendo por
objetivo verificar a associacao entre o estilo de vida, nivel de atividade fisica e coeficiente
académico dos estudantes de enfermagem do interior do Amazonas-Brasil. Tratou-se de
um estudo transversal, descritivo e correlacional. Neste estudo foi utilizado um instrumento
constituido por trés questionarios: “Questionario Soécio-demografico”, “Questionario
Internacional de Atividade Fisica-IPAQ” (versdo curta) e o “Questionario Estilo de Vida
Fantastico”. Este estudo foi realizado a 51 estudantes de enfermagem, com idade média
de 23,0+0,23. Os autores concluiram que 92,15 % dos estudantes inquiridos apresentaram
um estilo de vida adequado, em que 74,50% foram classificados como fisicamente ativos e
apresentaram um coeficiente académico médio de 7,86+0,58 pontos. Este estudo sugeriu
que um elevado coeficiente académico esta associado a fatores como niveis de atividade

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar 3 Capitulo 10

115



fisica elevados e habitos alimentares saudaveis.

Brito, Gordia e Quadros (2016), efetuaram um estudo sobre o “Estilo de vida de
estudantes universitarios: estudo de acompanhamento durante os dois primeiros anos do
curso de graduacao” tendo por objetivo avaliar o estilo de vida dos estudantes universitarios
durante os dois primeiros anos do curso. Para a realizacdo do mesmo utilizaram um
questionario “Estilo de Vida Fantastico” e um questionario sécio-demogréfico. Este estudo
foi realizado a 92 universitarios de uma Universidade Publica Federal do Reconcavo da
Bahia durante os dois primeiros anos do curso de Educacéo fisica, Matemética, Fisica,
Pedagogia e Quimica. Estes autores, apds a anélise dos dados obtidos, concluiram que os
estudantes inquiridos apresentavam aumento na prevaléncia de um estilo de vida global
pouco saudavel, sendo de 16,3% no primeiro ano do curso e de 21,7% no segundo ano.
Os universitarios que entraram no curso com um estilo de vida pouco saudavel para os
dominios “Familia e Amigos” e “introspecao” apresentaram maior risco de continuarem com
este comportamento no final do segundo ano do curso. Este estudo sugeriu que o tempo
de permanéncia no curso teve influéncia sobre o estilo de vida dos participantes, sendo
necessario desenvolver dentro dos campus universitarios politicas publicas de promocgao
da saude com vista a contribuir para a ado¢cdo de comportamentos mais saudaveis entre
os estudantes.

Faria (2012), desenvolveu um trabalho de investigagdo sobre o estilo de vida
dos estudantes de Medicina da Universidade da Beira Interior, em Portugal, que teve
como objetivo descrever e caracterizar os habitos e estilos de vida de 365 estudantes,
comparando os dois primeiros e os dois Ultimos anos, avaliando as associagdes entre
as diferentes variaveis do estilo de vida. Tratou-se de um estudo observacional descritivo
transversal. Neste estudo foi aplicado um questionario constituido por trés partes: “Dados
Sociodemograficos”, “Questionario de Autoestima” e “Questionario de Estilo de vida”. O
autor concluiu que os estudantes no inicio e no fim do curso tém caracteristicas semelhantes
em relagdo ao sono, stress e vida social, ao consumo de tabaco e a pratica de atividade
fisica, com excecado das caminhadas que séo mais frequentes nos mais novos. Os alunos
dos Ultimos anos tém uma autoestima mais elevada e uma alimentacdo mais saudavel,
enquanto os alunos dos primeiros anos tém padrdes de consumo de alcool de maior risco,
assim como, consumos de cannabis mais frequentes e desde idades mais precoces. Em
suma, os estudantes tém estilos de vida pouco saudaveis sendo que os comportamentos
de risco estdo associados a este estilo de vida. E necessario implementar programas
de promogéo da saude especificos e integrados com intervencgdes direcionadas para os
multiplos fatores de risco, apresentados no decorrer do estudo.

Silva e os seus colaboradores (2012) desenvolveram um estudo descritivo
transversal sobre o estilo de vida dos estudantes de educacéo fisica numa universidade
publica de Sergipe, no Brasil. A amostra foi de 217 alunos, de ambos 0s sexos, com
uma média de idades de 20,6 anos. Para a determinacao do estilo de vida foi utilizado o
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questionario auto-administrado “Estilo de Vida Fantastico” da Associagcdo Canadense de
Fisiologia do Exercicio e o um questionario de dados socio-demogréficos. Os estudantes
da licenciatura estavam mais inadequados que os do bacharelado no conjunto do estilo de
vida global e nas condutas de sono, sentimento de seguranga, estresse e sexo seguro. Os
achados contribuem para que a universidade elabore campanhas e programas de extenséo
no campus para promocao do estilo de vida saudavel.

De acordo com o estudo de Santos e colaboradores (2011), denominado “A relacao
entre a vida académica e a motivagdo para aprender em universitarios”, identificaram-se
relacdes entre a vida académica e a motivaca@o para aprendizagem e possiveis diferencas
em relagdo ao sexo, idade e curso dos estudantes. Neste estudo participaram 239
universitarios, sendo avaliados através da “Escala de Avaliagdo da Vida Académica” e a
“Escala de Motivacao para Aprendizagem”. Os autores concluiram a existéncia de uma
correlacéo significativa e positiva entre a meta aprender e o fator habilidade do estudante,
e negativa para envolvimento em atividades n&o obrigatérias, condi¢cdes para o estudo e
desempenho académico. Sendo a universidade o primeiro passo para o sucesso profissional,
0s acontecimentos dentro da universidade irdo refletir-se sobre a profissdo escolhida e sobre
a constituicdo pessoal dos estudantes, uma vez que o espago universitario proporciona, a
aquisicéo de novos conhecimentos e uma visdo global da adequacgao a profissao.

Pacheco (2008), realizou um estudo em Portugal, acerca dos “Estilos de vida,
qualidade de vida pessoal, motivacao e sucesso académico: o caso da Universidade do
Algarve”, tendo por objetivo verificar se um aluno que considere ter maior qualidade de vida
pessoal, tem um estilo de vida mais saudavel, percecionando-se como muito motivado,
tera, de facto, maior sucesso escolar. Foram aplicados quatro questionarios sendo eles:
“Questionario socio-demografico”, “Questionario motivacional”, “Questionario de estilos de
vida” e “Questionario de qualidade de vida pessoal”. Durante a realizagédo do estudo foram
inquiridos 684 alunos da Universidade do Algarve, com uma idade média de 23,64 anos e
nota média de entrada no curso de 14 valores, sendo que a maioria entrou no curso como
primeira opc¢éo. Os resultados obtidos pela autora sugeriam a existéncia de uma relagéo
entre variaveis sécio-demograficas, motivacionais, qualidade de vida e estilos de vida,
tendo a primeira influéncia nas duas Gltimas. Conseguiu-se ainda observar uma relagao
entre qualidade de vida e estilos de vida e sucesso académico.

A autora concluiu que a amostra era, maioritariamente, constituida por mulheres,
e a maioria dos sujeitos s6 se dedica ao curso. Aparentavam ser bons alunos, com niveis
motivacionais elevados, estilos de vida na sua globalidade adequados, e encontram-se
satisfeitos com a sua qualidade de vida. As mulheres estavam mais motivadas para o
curso do que os homens, estes sentem-se mais satisfeitos com a sua qualidade de vida,
reprovando, no entanto, mais. A motivacéo intrinseca, esta relacionada com a entrada do
aluno na 1.% opcdo na Universidade, por se terem candidatado com uma boa nota final

do Ensino Secundario e exames nacionais. A qualidade de vida pessoal relaciona-se

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar 3 Capitulo 10

17



fortemente com o estilo de vida do sujeito, o que pode explicar a nota média do estudante.

Os artigos e teses selecionados e consultados séo diversos, e 0s aqui apresentados
foram selecionados no espago temporal dos Ultimos 15 anos, e oriundos de varios
continentes, o que demonstra a preocupacado e o interesse global sobre esta tematica.
Estes estudos abordam o tema do Estilo de vida dos estudantes, sendo este avaliado pela
aplicacé@o de diferentes instrumentos. Em alguns dos estudos n&o é avaliada a influéncia
do estilo de vida no sucesso académico, pelo menos nao de forma direta, mas esta muitas
vezes implicita nas conclusdes.

71 CONSIDERAGOES FINAIS

Com a entrada no ensino superior o estudante é confrontado com madltiplos
desafios, associados a um aumento de autonomia, numa fase importante da construcéo
da sua identidade. Esta fase da vida esta muitas vezes associada ao inicio da pratica de
comportamentos de risco por parte do estudante, como é o caso do consumo elevado de
alcool, tabaco e drogas ilicitas.

Existem outros fatores, relacionados com o estilo de vida, associados ao insucesso
académico, como o mau relacionamento interpessoal com familia e amigos, habitos de
sono e alimentares inadequados e a falta de atividade fisica.

As evidéncias analisadas neste capitulo dao indicagées no sentido de os diversos
componentes do Estilo de Vida influenciarem o sucesso académico dos estudantes. A
adogéao de estilos de vida saudaveis é fundamental para combater o insucesso académico
no ensino em geral e com especial enfoque no ensino superior, uma vez que na sua maioria
os estudantes sado jovens adultos, numa fase das suas vidas em que aumenta 0 seu grau
de autonomia.

A taxa de sucesso dos estudantes € um dos indicadores utilizados nos processos de
acreditagcdo de cursos e Universidades, tendo impacto a nivel interno e externo.

Numa perspetiva de melhoria continua da qualidade, diversos autores sugerem
a necessidade de implementacdo de programas de promocdo de saude dentro das
universidades com vista a contribuir para a adocao de comportamentos mais saudaveis entre
os estudantes, a melhoria da sua salude e, futuramente, para se tornarem profissionais mais
competentes e capazes de enfrentar os desafios de um mercado de trabalho competitivo
e exigente.

Os programas a implementar na universidade deverao ser no sentido de os alunos
melhorarem a sua gestao do tempo, adequarem os seus habitos de sono, estimularem a
pratica de exercicio fisico e praticarem uma alimentagdo saudavel. Consciencializar os
alunos para que comportamentos saudaveis melhoram o seu rendimento académico sera
O primeiro passo.
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CAPITULO 11

FARINHA DE FEIJAO BRANCO: IMPACTOS
SOBRE OS PARAMETROS ANTROPOMETRICOS E
BIOQUIMICOS DE RATOS WISTAR
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Patricia Cincotto dos Santos Bueno

RESUMO: A Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) estimou que mais del,9 bilhdo de
adultos estdo acima do peso. A obesidade
€ um fator de risco independente para o
desenvolvimento e progressao de doencas
cardiovasculares e suas comorbidades.
Comportamentos alimentares que incluem
mais alimentos derivados de plantas
e menos gordura saturada apoiam a
prevencdo e o0 manejo de condi¢des
de doencas cronicas relacionadas a
obesidade. O feijao apresenta baixo indice
glicémico de carboidratos complexos, e
possui um perfil Unico em nutrientes como
vitaminas, minerais, proteinas, fibras, amido
resistente e compostos fitoquimicos com
uma infinidade de propriedades bioativas.
Diante do exposto, buscou-se avaliar a

Data de aceite: 01/03/2023

acao da farinha de feijao branco no indices
antropométricos e bioquimicos de ratos
Wistar. Foram utilizados 32 ratos Wistar
machos divididos em dois grupos: grupos
1 — (controle) receberam ragédo comercial
Nuvilab e agua e o grupo 2 receberam
racao comercial Nuvilab e como liquido
uma mistura de agua e leite condensado
na proporcéo de 1:1 por 4 semanas. Apos
este periodo, os animais foram subdivididos
em quatro grupos, tendo 8 animais em
cada grupo. O grupo | foi dividido em:
Grupo C (controle) — os animais foram
alimentados com racdo e agua a vontade
e Grupo F (farinha de feijao) — os animais
foram alimentados com ragéo e receberam
agua (250ml) com 2g de farinha de feijao
branco. O grupo Il foi dividido em: Grupo
LC (leite condensado) — os animais foram
alimentados com ragéo e bebida com agua
e leite condensado na proporcéo de 1:1
e o Grupo FLC (farinha de feijao branco
+ leite condensado) — os animais foram
alimentados com rag¢éo e bebida com 4gua e
leite condensado na propor¢ao de 1:1 com a
adicao de 2g de farinha de feijao branco.Os
animais do grupo Leite Condensado tiveram
o peso final e porcentagem de ganho de
peso aumentado. Quando analisamos o
indice de LEE, indice de massa corpbrea,
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gordura visceral podemos verificar que 0s animais do grupo controle apresentaram valores
menores quando comparado aos outros grupos. Os animais dos grupos LC e FLC tiveram
uma piora nos valores dos exames bioquimicos, com aumento da glicemia, triglicerideos
colesterol e diminuicdo do HDL-c. Nosso estudo mostrou que o uso da farinha de feijao
branco promove modificagdes nas caracteristicas antropométricas e perfil bioquimico de
ratos .Com base nesses resultados podemos sugerir que mais estudos sejam realizados
para estabelecer os efeitos desta planta em humanos e se os beneficios sdo comprovados.
PALAVRAS CHAVE: Feijao Branco ; Perfil lipidico , Ratos Wistar.

WHITE BEAN FLOUR: IMPACTS ON ANTHROPOMETRIC AND BIOCHEMICAL
PARAMETERS OF WISTAR RATS

ABSTRACT: The World Health Organization (WHO) has estimated that more than 1.9
billion adults are overweight. Obesity is an independent risk factor for the development and
progression of cardiovascular disease and its comorbidities. Eating behaviors that include
more plant-derived foods and less saturated fat support the prevention and management
of obesity-related chronic disease conditions. Beans have a low glycemic index of complex
carbohydrates, and have a unique profile in nutrients such as vitamins, minerals, proteins,
fiber, resistant starch and phytochemicals with a multitude of bioactive properties. Given
the above, we sought to evaluate the action of white bean flour on the anthropometric and
biochemical indices of Wistar rats. Thirty-two male Wistar rats were divided into two groups:
groups 1 — (control) received commercial Nuvilab chow and water and group 2 received
commercial Nuvilab chow and a 1:1 mixture of water and condensed milk as liquid. period, the
animals were subdivided into four groups, with 8 animals in each group. Group | was divided
into: Group C (control) - the animals were fed with food, water ad libitum, and Group F (bean
flour) - the animals were fed with food and received water (250ml) with 2g of bean flour white.
Group Il was divided into: Group LC (condensed milk) - the animals were fed with food and
drink with water and condensed milk in a proportion of 1:1 and the FLC Group (white bean
flour + condensed milk) - the animals were fed with food and drink with water and condensed
milk in the proportion of 1:1 with the addition of 2g of white bean flour The animals in the
Condensed Milk group had their final weight and percentage of weight gain increased. When
we analyze the LEE index, body mass index, visceral fat, we can see that the animals in the
control group showed lower values when compared to the other groups. The animals in the LC
and FLC groups had a worsening in the values of the biochemical tests, with an increase in
glycaemia, cholesterol triglycerides and a decrease in HDL-c. Our study showed that the use
of white bean flour promotes changes in the anthropometric characteristics and biochemical
profile of rats. Based on these results, we can suggest that more studies be carried out to
establish the effects of this plant in humans and if the benefits are proven.

KEYWORDS: White bean ; Lipid Profile , Wistar Rats.

INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) em 2021 estimou que mais de1,9 bilhdo
de adultos (39% dos homens e 40% das mulheres) estavam acima do peso e destes
mais de 650 milhdes de adultos (11% dos homens e 15% das mulheres) eram obesos. A
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obesidade continua a aumentar e o nUmero de obesos no mundo cresceu surpreendente
na pandemia. No Brasil, mais de um quinto (22%) da popula¢éo adulta esta obesa; o indice
€ de 10,8% entre os que tém de 5 a 19 anos segundo o relatério “Estatisticas da Saude
Mundial de 2021”, divulgado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS 2021)

A obesidade é um fator de risco independente para o desenvolvimento e progressao
de doencas cardiovasculares e suas comorbidades, incluindo hipertensdo arterial,
dislipidemia e diabetes tipo 2 (ROHM et al 2022).

Embora asrazdes subjacentes para acrise mundial da obesidade serem multifatoriais,
existe uma correlagéo entre ma qualidade da dieta e excesso de peso corporal. A falta de
alimentagéo equilibrada € um dos principais fatores que contribuem para o crescimento
do sobrepeso e obesidade da populagédo. Os grandes vildes hoje inseridos nos habitos
alimentares da sociedade, em nivel mundial, sdo frituras, fast-foods e refrigerantes,
acarretando sérios riscos a saude (HARIHARAN et al 2022).

Comportamentos alimentares que incluem mais alimentos derivados de plantas
e menos gordura saturada apoiam a prevencdo e o manejo de condi¢cdes de doencas
cronicas relacionadas (CZAJA-STOLC et al; 2022). A incluséo alimentar de leguminosas
tem se apresentado benéfico para melhorar as condicdes de doencas como doencas
cardiovasculares e diabetes tipo Il, (KAPKA-SKRZYPCZAK et al. 2013; MARVENTANO et
al.2017); diversidade microbiana intestinal, saude do célon e inflamagé&o crénica de baixo
grau (HARIHARAN et al 2022).

Padrdes alimentares a base de plantas que incluem leguminosas melhoram o
gerenciamento de peso corporal, possivelmente reduzindo efeitos e consequéncias
da obesidade (WANG et al;2020). Os alimentos integrais apresentam varios potenciais
prebibticos, que podem ser utilizados pelas bactérias intestinais, e incorpora-los a dieta é um
método eficiente e de baixo custo para prevenir disbiose intestinal e tornar mais branda as
implicacbes prejudiciais a saude, decorrentes da obesidade. Dentre os alimentos integrais,
leguminosas como ervilhas, lentilhas e feijdes foram elencadas por sua capacidade de
prevenir e melhorar os resultados de saude na obesidade e suas comorbidades (CASTILLA
et al,2014).

Leguminosas e feijdes sdo reconhecidos como vegetais que podem ser utilizados
como alternativa a carne por causa de um perfil nutricional comparavel que é rico em
proteinas, ferro e zinco. Phaseolus vulgaris, feijdo comum, é amplamente disponivel,
econdmico, versatil e altamente nutritivo (GANESAN, KUMAR, BAOJUN 2017).

O feijao apresenta baixo indice glicémico de carboidratos complexos, e possui um
perfil Gnico em nutrientes como vitaminas, minerais, proteinas, fibras, amido resistente e
compostos fitoquimicos com uma infinidade de propriedades bioativas.( BORRESEN et al
2016)

Todo feijao é rico em potassio, fosforo, zinco, ferro, além das suas proteinas sem
gordura que variam entre 17 e 30 por cento do peso seco .A alta fibra insoluvel do feijao

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar 3 Capitulo 11

123



também fornece carboidratos de digestéo lenta e micronutrientes que reduzem a liberagéo
de glicose pés-prandial, beneficiando assim as pessoas com diabetes Ainda, determinados
constituintes do feijao, como fibras, taninos, e inibidores de amilase, correlacionam-se
inversamente com a digestdo de carboidratos e resposta glicémica ( BOYE, ZARE,
PLETCH, 2010)

Dentre seus nutrientes, o feijao possui uma importante proteina, a Faseolamina
(DEL PINO, 2003) que inibe a atividade da enzima alfa-amilase humana que é responsavel
pela transformacdo do amido em glicose. Essa enzima, presente na saliva e liberada
pelo pancreas no intestino, atua ap6s a alimentacdo quebrando os amidos ingeridos,
aumentando a glicemia sanguinea. Com a inibicdo da enzima alfa-amilase, os amidos néo
seréo digeridos e sdo enviados diretamente ao intestino para sua eliminagdo através das
fezes. Esse mecanismo apresenta uma alternativa segura para as dietas de emagrecimento
e para diabéticos que precisam diminuir a glicemia. (WANG et al. 2021).

As proteinas do feijao apresentam, entretanto, baixos teores e biodisponibilidade
reduzida de aminoacidos sulfurados. A qualidade proteica é ainda influenciada pela
presenca de fatores antinutricionais, que se encontram presentes em diferentes teores de
acordo com a variedade do feijao (FERREIRA, 2021)

Globalmente, as leguminosas sdo consideradas poténcias nutricionais e um
componente alternativo de dietas saudaveis entre familias de baixa renda, sendo o feijao
uma das mais consumidas. A ingestao per capita global destas leguminosas é de cerca de
7,66 Kg/habitante/ano, podendo chegar a 66 Kg/habitante/ano na Africa onde constitui a
maior parte da dieta (NCHANUJI, 2021). Segundo a Embrapa 2021 o consumo per capita de
feijao no Brasil € 14,3 kg/habitante/ano.

Dentre as variedades de feijoes, o feijao branco € amplamente utilizado na produgao
de farinha. O feijao branco seco contém uma proporgéao de proteinas (22%) e de hidratos de
carbono (62%) muito semelhante as ervilhas secas e as lentilhas, com aproximadamente
350 kcal por 100 g de feijdo. Estas leguminosas possuem, um elevado valor nutritivo,
especialmente em calcio, magnésio, ferro, cobre e manganés (SANTOS et al, 2009).

Diante do exposto buscou-se avaliar a agédo da farinha de feijao branco no indices
antropométricos e bioquimicos de ratos Wistar.

MATERIAL E METODO

Populacao de estudo

O estudo foi realizado com trinta e dois ratos Wistar provenientes do setor de criagao
do Centro de Experimentagdo em Modelo Animal (CEMA) da Universidade de Marilia e
ambientados no setor de Experimentacdo do mesmo Centro. Foram utilizados ratos
machos, com 90 dias de idade, pesando entre 90 e 150 g, no inicio do experimento.
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Esses animais foram mantidos em sala climatizada com controle de temperatura
(entre 22°C a 24°C), com umidade controlada e com luz em ciclo de 12 horas (claro —
escuro), em ciclo claro das 7:00h as 19:00h. Os animais permaneceram sob condi¢bes

higiénicas, dentro de caixas de Polietileno (4 ratos por caixa).

Producao da farinha de feijao Branco

O feijao branco foi lavado e secado ao sol durante 24 horas, apés este periodo, ele
foi triturado em liquidificador industrial, peneirado e obteve-se a farinha do feijao branco.
Procedimentos realizados

Os animais foram inicialmente divididos aleatoriamente em dois grupos: grupos
1 — (controle) receberam ragéo comercial Nuvilab® e agua e o grupo 2 receberam racao
comercial Nuvilab® e como liquido uma mistura de agua e leite condensado na propor¢éao
de 1:1, para ganho de peso e alteragbes no perfil glicémico e lipidico, durante quatro
semanas. Apés este periodo, os animais foram subdivididos em quatro grupos, tendo 8
animais em cada grupo.

O grupo | foi dividido em: Grupo C (controle) — os animais foram alimentados com
racdo e agua a vontade e Grupo F (farinha de feijéo) — os animais foram alimentados com
racdo e receberam agua (250ml) com 2g de farinha de feijao branco.

O grupo Il foi dividido em: Grupo LC (leite condensado) — os animais foram
alimentados com racgéo e bebida com agua e leite condensado na proporcédo de 1:1 e o
Grupo FLC (farinha de feijao branco + leite condensado) — os animais foram alimentados
com racéo e bebida com agua e leite condensado na propor¢éao de 1:1 com a adi¢do de 2g
de farinha de feijao branco.

Este procedimento teve duragéo de quatro semanas, completando as oito semanas
do experimento. Os animais foram tratados diariamente e foram monitorados o consumo de
racdo e liquidos que foram oferecidos ad libitum.

Os animais foram pesados em uma balanga digital da marca Filizola com capacidade
de até 6 kg no inicio do experimento, uma vez por semana e no ultimo dia da oitava semana.

No dltimo dia do experimento, os animais foram submetidos ao processo de
eutanasia com sobre dose de anestésico (200 mg/kg de thiopental). Os animais foram
pesados e medidos apds a constatacdo do 6bito, o abddomen foi aberto e foi coletado
aproximadamente 5 ml de sangue diretamente da veia porta para posterior dosagem do
colesterol total, triglicerideos, HDL e glicose sanguinea no Laboratorio de Andlises da
Universidade de Marilia. A gordura abdominal foi retirada e pesada em balanca de preciséo.
Foi calculado o indice de Massa Corpérea e indice de Lee.

Analises estatisticas

O teste estatistico utilizado foi a Anédlise de Variancia (ANOVA) para comparagao

entre os quatro grupos e teste t de student para comparacao entre dois grupos, com nivel
de significancia de 0,05.
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Resultados

Como pode-se observar na tabela 1, os animais do grupo Leite Condensado tiveram

o peso final aumentado. O mesmo ocorrendo na porcentagem de ganho de peso. Quando

analisamos o indice de LEE, indice de massa corp6rea, gordura visceral podemos verificar

que os animais do grupo controle apresentaram valores menores quando comparado aos

outros grupos apesar de ter ingerido menos quantidade de alimento.

Parametros C LC FLC F Estatistica
Peso inicial (g) 330,00424,09 331,25:4321 339,04+2555  313,44:21,41
Peso final (g)* 308,38+31,46  425,06:50,20  407,63+30,12  380,06:34,63 LC>F
% ganho de peso* 20,72:349  28,67+1305  20,00:463  21,11306 LT
£ -\ E) - b 3 -_Ty Hl -\ LC>FLA
C<LC
Lee index* 28,4120,52 29,35+0,74 29,87+0,53 29,69+0,44 C<F
C<FLC
L C<LC
'C';)‘:'Cgrgg,massa 0,59+0,03 0,640,05 0,660,03 0,63,40,03 C<F
p C<FLC
) LC>C
E’;‘g)'d“ra visceral g 74,3 41 16,65+7,40 15,073,61 7,50+1,69 LC>F
Gordura visceral / F<LC
ra vl 0,024 +0,01 0,038+ 0,01 0,036 0,01 0,019+0,05  F<FLC
peso final C<lLC

Parametros marcados com * diferem entre si

Tabela 1- Parametros antropomeétricos e consumo de agua e ragéo dos animais do grupo Controle (C),
Leite Condensado (LC), Farinha de Feijao e Leite Condensado (FLC) e Farinha de Feijao

A tabela 2 mostra que os animais dos grupos LC e FLC tiveram uma piora nos

valores dos exames bioquimico, com aumento da glicemia, triglicerideos, colesterol e

diminui¢cdo do HDL-c.
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Parametros C LC FLC F Estatistica
Glicemia * 177,38+41,98 261,00+89,33 236,63+113,70 209,13+67,80 LC>C
N . LC>C
Triglicerideos 93,25+28,59 146,13+51,55 181,63+38,58 106,13+19,91 FLCSC
Colesterol * 52,0 5,72 54,13+ 10,45 57,13+ 10,41 48,88+ 9,62 FLC>C
HDL-c * 42,00+ 7,76 32,13 £6,12 42,25 + 14,05 42,64+ 9,22 LC<C

Parametros marcados com * diferem entre si

Tabela 2-Parametros bioquimicos do grupo Controle (C), Leite Condensado (LC), Farinha de Feijao e
Leite Condensado (FLC) e Farinha de Feijao

Na tabela 3 é possivel ver o resultado dos indices aterogénicos e os animais que

ingeriram leite condensado tiveram uma piora nestes indices e os animais que fizeram uso

de farinha de feijao obtiveram melhora.

Parametros C LC FLC F Estatistica
. LC>C
Non-HDL-c 10,00+ 10,09 22,00+ 12,78 14,88+10,53 6,25+11,61 LG >F
LC>C
Trig/HDL * 2,30+ 0,81 4,70+ 2,09 4,59+ ,317 2,64+ 0,90 LC>F
b - ] b - i ’ - il - 3 FLC>C
FLC>F
Ct/hdl 1,29+0,3872 1,76+0,64 1,42+0,34 1,19+0,29

Parametros marcados com * diferem entre si

Tabela 3- indices aterogénicos do grupo Controle (C), Leite Condensado (LC), Farinha de Feijdo e Leite
Condensado (FLC) e Farinha de Feijéo (F)

DISCUSSAO

A populacdo mundial vem crescendo de forma exponencial levando a alguns
problemas entre eles a obesidade advinda de uma m4 alimentagdo. A aparéncia fisica &
uma preocupacéo da populac¢ao, porém o sobrepeso e obesidade estao longe de serem um
problema somente estético. Tanto a obesidade e sobrepeso necessitam de tratamento pois
estdo diretamente relacionadas a diversas comorbidades. O simples fato de controlar o
peso corporal pode ajudar na prevencgéo de varias doencgas. As doengas cardiovasculares,
que estao entre as principais causas de morte em todo o mundo podem ser prevenidas
simplesmente controlando o peso corporal. (MULLINS,ARJMANDI,2021).
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Nosso estudo avaliou quatro dietas, duas normocal6ricas (agua) e duas hipercaléricas
(agua adicionada de leite condensado), com ou sem adi¢do de farinha de feijao branco. A
adocéao de dietas hipercaloricas tem sido amplamente utilizada como modelo para indugéo
de obesidade em animais de laboratério e como podemos observar na Tabela 1, os
animais que ingeriram as dietas hipercal6ricas tiveram um maior peso final e porcentagem
de ganho de peso. O peso final e a porcentagem de ganho de peso foram maiores no
grupo tratado somente com leite condensado (LC) em relagédo aos outros grupos. Quando
comparamos o peso final e a porcentagem de ganho de peso nos animais tratados com
leite condensado com e sem farinha, podemos observar que, os animais que receberam a
farinha de feijao branco com leite condensado tiveram (FLC) um menor peso final e uma
menor porcentagem de ganho de peso mostrando a agédo da farinha de feijao branco na
diminuic@o do peso corporal. Tais dados corroboram WANG et al. (2020) que estudaram a
acao da farinha de feijao branco em individuos obesos tratados com 2.400 mg por dia por
35 dias e observaram uma redug¢do no peso corporal.

Assim como em nosso estudo, PINE et al. (2017) estudaram os efeitos da dieta
hipercalérica no metabolismo de ratos Wistar machos, onde encontraram um aumento
na gordura abdominal nos animais tratados e concluiram que esse tipo de dieta pode
desencadear disfungdes metabdlicas. ZANINI et al. (2017) também avaliaram os efeitos
de uma dieta hipercalérica de ratos sobre o perfil metabolico e mostraram que aqueles
animais que utilizaram uma dieta hipercal6rica apresentaram aumento da ingestédo de
calorias, resultando em maior ganho de peso quando comparados aos animais do grupo
controle. Em nosso estudo os animais do grupo FLC apesar de consumirem uma maior
quantidade de ragédo quando comparados com os animais do grupo LC tiveram uma menor
porcentagem de ganho de peso. Os animais que receberam leite condensado apresentaram
uma maior ingestéo de liquidos em relagdo aos outros grupos. Como o LC apresenta uma
quantidade muito grande de calorias, a ingestéo de racao por dia foi menor e a eficiéncia
alimentar maior.

Além disso, nosso estudo também mostrou que os animais tratados com dietas
hipercaléricas tiveram um aumento na glicemia, triglicerideos, colesterol e uma diminuicéo
de HDL-c. Porém, o tratamento com farinha de feijao branco nao foi capaz de impedir estas
alteragdes como demostrado no trabalho de KAZEMI et al. (2018). Ja alguns trabalhos
também nao observaram alteragdes no perfil glicémico e lipidico com o tratamento com a
farinha de feijao branco (CRYNE, 2012)

O risco de desenvolver doengas cardiovasculares pode ser determinado através
dos indices aterogénicos, e podem ser usados na pratica clinica como ferramenta de
estratificagdo dessas doencas.

O nédo-HDL-c surgiu como um novo alvo de prevencéo ou tratamento de doencas
cardiovasculares em varias diretrizes. Isto reflete o colesterol associado a aterogénese

das lipoproteinas, e é relevante para a avaliagdo de predi¢cdo do risco cardiovascular e
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esta relacionado com progressao da placa de ateroma (BARBALHO et al, 2018). Nossos
resultados mostraram piora nos indices aterogénicos dos animais que tiverem em sua dieta
bebida hipercalérica, contudo quando acrescentado o tratamento com farinha de feijao
branco observamos que em relagéo ao ndo-HDL-c. a farinha de feijao branco foi capaz de
diminuir este indice.

CONCLUSAO

Nosso estudo mostrou que o uso da farinha de feijao branco promove modifica¢des
nas caracteristicas antropométricas e perfil bioquimico de ratos .Com base nesses
resultados podemos sugerir que mais estudos sejam realizados para estabelecer os efeitos
desta leguminosa em humanos e se os beneficios sdo comprovados.
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RESUMO: A auséncia do conhecimento acerca do Autismo, bem como a auséncia e/ou
insuficiéncia de apoio da Rede de servicos de saude, influéncia de maneira negativa nos
aspectos psicologicos das maes e no cotidiano, o que requer o acompanhamento psicolégico.
Objetivo: Avaliar frente a literatura os relatos de impactos emocionais a vida materna apos
diagnostico infantil de Transtorno do Espectro Autista (TEA). Método: Revisdo de literatura
integrativa, realizada nas bases de dados da BIREME e PubMed entre os meses de agosto e
setembro de 2022. Utiizando-se da estratégia PICo, foram incluidos estudo em em portugués,
inglés e espanhol, estudos com texto completo disponiveis gratuitamente, publicados entre
2012 a 2022. Foram excluidos resumos, teses, dissertagoes, relatos de caso, ebooks. Apos
leitura criteriosa e avaliagdo dos estudos, foram seleconados 10 artigos. Resultados: Os 10
estudos selecionados foram apresentados quanto ao autor, ano de publica¢do, objetivos do
estudo e principais resultados encontrados. Os resultados demosntram que a assisténcia
voltada as maes das criangas autistas & uma perspectivas pouco estudada. Os pais e
familiares de criangas com TEA sofrem os impactos na saude mental, principalmente as
maes que vivenciam a angustia frente as incertezas, ausencia de orientacbes sobre o TEA e
a sobrecarregadas em relagao aos cuidados diarios. Conclusao: Faz-se necessario que os
profissionais de saude promovam orientagbes as méaes sobre a importancia da assisténcia
psicologica direcionada para elas, deste modo, o acompanhamento psicoldgico continuado
pode reduzir os impactos emocionais maternos, ressignificar o ser das maes, reestruturar as
relacdes intrafamiliares, inclusive rotina, planos e sonhos.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico. Maes. Transtorno do Espectro Autista.

EMOTIONAL IMPACTS ON MATERNAL LIFE AFTER CHILD DIAGNOSIS OF
AUTISM SPECTRUM DISORDER: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The lack of knowledge about Autism, as well as the absence and/or insufficiency
of support from the Health Services Network, negatively influence the mothers’ psychological
aspects and daily life, which requires psychological follow-up. Objective: To evaluate, in
the literature, reports of emotional impacts on maternal life after a child diagnosis of Autism
Spectrum Disorder (ASD). Method: An integrative literature review, carried out in the BIREME
and PubMed databases between August and September 2022. Using the PICo strategy,
studies in Portuguese, English and Spanish were included, as well as studies with full text
available for free, published between 2012 and 2022. Abstracts, theses, dissertations, case
reports, ebooks were excluded. After careful reading and evaluation of the studies, 10 articles
were selected. Results: The 10 selected studies were presented in terms of author, year
of publication, study objectives and main results found. The results demonstrate that the
assistance aimed at mothers of autistic children is a perspective that has been little studied.
Parents and family members of children with ASD suffer the impacts on mental health,
especially mothers who experience anguish in the face of uncertainties, lack of guidance
on ASD and are overloaded in relation to daily care. Conclusion: It is necessary for health
professionals to provide guidance to mothers on the importance of psychological assistance
aimed at them, in this way, continued psychological follow-up can reduce maternal emotional
impacts, re-signify the being of mothers, restructure intrafamily relationships, including routine,
plans and dreams.

KEYWORDS: Diagnosis. Mothers. Autism Spectrum Disorder.
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INTRODUCAO

O presente estudo tratou dos impactos emocionais na vida materna apés diagnostico
infantil de Transtorno do Espectro Autista (TEA). A auséncia do conhecimento acerca do
Autismo, bem como a auséncia e/ou insuficiéncia de apoio da rede de servigos de salde,
contribui para a instabilidade psicologica das méaes, deixando-as vulneraveis, podem levar a
necessidade de cuidados em sua saude mental e acompanhamento psicologico (BURTET;
GODINHO, 2017).

As dificuldades apresentadas pelas criancas com diagnostico de TEA, tais como
dificuldade de interagéo social, déficits de comunicagéo, além de outros comportamentos
repetitivos, podem prejudicar a compreensao das maes deixando-as com o sentimento de
impoténcia frente os cuidados prestados ao filho, este aspecto reforca a necessidade de
apoio psicoldgico para mées. Neste contexto levantou-se a seguinte problematica: quais os
impactos emocionais a vida materna apos o filho receber o diagnéstico de Transtorno do
Espectro Autista (TEA)?

A assisténcia profissional do psicélogo no contexto da assisténcia materna
relacionada ao Autismo é fundamental para auxiliar a mae no enfrentamento de suas
dificuldades emocionais diante do diagnostico de TEA, auxiliando também no contexto
diario da convivéncia e manejo da crianga com Autismo.

E fundamental destacar os seguimentos da assisténcia do profissional psicologo
direcionado as méaes de criangas com diagnostico de TEA, com este estudo, é possivel
contribuir para a implementagéo da assisténcia psicolégica materna, visto que os impactos
emocionais apds diagnoéstico de autismo € algo possivel no contexto materno e, conhecer
estes impactos é relevantes para a psicologia enquanto ciéncia, possibilitando que novos
estudos sejam desenvolvidos pela comunidade cientifica e a visdo dos académicos de
psicologia e futuros profissionais seja ampliada diante da necessidade de mais estudos
e implementagédo da assisténcia psicologica direcionada as méaes de criangas com TEA
(CAMARGO; BOSA, 2012).

Em relagéo aos aspectos sociais, o presente estudo foi relevante para implementar a
assisténcia voltada a qualidade de vida e bem estar psicossocial dos familiares, cuidadores
e amigos de criangas com TEA, cabe mencionar que a assisténcia psicologica direcionada
a estes pode reduzir as dificuldades enfrentadas, sendo elas: problemas na comunicagéo
com a crianga em situagOes diarias, interacdo em atividades ludicas, compreensao das
interacdes comunicativas da crianga, e alguns cuidadores sentem dificuldades em entender
o que os filhos sentem emocionalmente (BALESTRO; FERNANDES, 2012).

O interesse pela teméatica foi oriundo da observacgéo na literatura da pesquisadora,
que verificou a falta e/ou insuficiéncia de assisténcia psicologica a figura materna apos
diagnéstico infantil de Transtorno do Espectro Autista. Dessa forma, a realizacdo deste
estudo acerca de como a mée lida com o diagnéstico de TEA e os impactos psicologicos
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gerados a figura materna é fundamental para maior promogéo de qualidade de vida materna
e consequentemente de seu filho.

Diante do exposto, o presente estudo objetivou avaliar frente a literatura os relatos
de impactos emocionais a vida materna ap6s diagnostico infantil de Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Afim de contextualizar a tematica, o referencial tedrico deste estudo tratou em
seus capitulos sobre a caracterizagéo do Transtorno do Espectro Autista (TEA); Etiologia,
diagnostico e tratamento; Segmentos da assisténcia psicologia direcionada a méaes de
criangas com diagnostico de TEA; e Impacto da atuagcéo do psicélogo na assisténcia a
mées de criangas com TEA.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica do tipo revisdo integrativa da literatura. Este
procedimento foi selecionado por possibilitar a sintese e analise do conhecimento cientifico
ja produzido sobre o tema “Impactos emocionais na vida materna apés diagnéstico infantil
de transtorno do espectro autista (TEA)”. O levantamento dos dados foi realizado nas bases
de dados da PubMed e BVS (Biblioteca Virtual da Saude), coordenada pela BIREME, que
integra as bases de dados da Lilacs, Medilene e Scielo.

Identificacdo do tema e selecdo da questao de pesquisa

A partir do problema de pesquisa “quais os impactos emocionais a vida materna
apos o filho receber o diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA)?”, determinou a
construcao da estratégia PICo, que representa um acrdénimo para Populagao (P), Fenémeno
de Interesse (l) e Contexto (Co). Esta estratégia foi fundamental para a localizagdo dos
estudos relevantes, que respondessem a pergunta de pesquisa.

Abusca de dados ocorreu entre 0s meses de agosto a setembro de 2022, mediante
a associagao dos descritores em saude indexados e nao indexados: Diagnoéstico; emocdes;
relacdes mae-filho; Transtorno do Espectro Autista, como mostra o quadro 1.
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Elementos Mesh Decs Palavras-chave
(P) = “Maes, “Maes, =
Populagao Maes Mothers” Mothers” Maes
0 Rela(f;i?heos:‘ mae- “Relacdes mae- “Relacdes mae- “Relacdes mae-
" . filho” filho” filho”
Fenomeno de Mg‘e?;trig]g',,'d Mother-Child Mother-Child Mother-Child
“Emocdes Relations” Relations” Relations”
“Em ot(i;ons" “Emocdes “Emocdes “Emocoes
“Emotions” “Emotions” “Emotions”
Ps?gnr?ggic;? “Diagnéstico”
9 “Diagnosis”
(Co) Diagnéstico “Transtorno do Transtomo do Diagnéstico
S Transtorno do ?&Zﬁg}? Espectro Autista” “Transtorno do
Espectro Autista | . Autism Spectrum Autlsr_‘n Spec"trum Espectro Autista
; M Disorder
Disorder

Quadro 1 — Elementos da estratégia PICo segundo descritores. Brasil, 2022.

Fonte: Elaboragéo Propria (2022).

Os descritores e palavras-chave foram combinados e utilizou-se o operador boleano

AND na bases de dados da BIREME e PubMed. Os termos combinados nos bancos de

dados resultaram em estratégias especificas da base pesquisada, onde foram utilizadas

as ferramentos de filtro para selecéo dos estudos.

BAoG" | ESTRATEGIADEBUSCA | RESULTADOS | FILTRADOS | SELECIONADOS
BIREME Transtc_;rno do_ Espectro Autista
(descriptors and Dlagnosjlc?.lz;nd relacbes o5 o5 4
MeSH) mée-filho
(((Mother-Child Relations)
PubMed AND (Diagnosis)) AND
(descriptors | (Autism Spectrum Disorder)) 43 19 6
MeSH) AND (Emotions)

Quadro 2 — Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados. Brasil, 2022
Fonte: Bases de dados (2022).

Estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusao

ApOs as buscas nas bases de dados utilizando a associa¢ao dos descritores, foram
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encontrados 25 artigos na BIREME e 43 na PubMed, mediante aplicagdo dos critérios
de incluséo: artigos em portugués, inglés e espanhol, estudo piloto, overview, estudos
observacionais, revisao sistematica, ensaios clinicos randomizado-controlado e estudos
com texto completo disponiveis gratuitamente, publicados entre 2012 a 2022, restaram 68.

Foram excluidos resumos, teses, dissertagdes, relatos de caso, ebooks e publicagdes
nado disponibilizadas gratuitamente, restando 44 estudos. Destes, apds leitura criteriosa
e avaliagcdo dos estudos quando a sua relacdo com o objetivo e questdo proposta pelo
estudo, foram selecionados 10 estudos (figura 1).

) Transtorno do Espectro Autista and Diagnostico and relagtes mée-filho (n= 25)
8 (((Mother-Child Relations) AND (Diagnosis)) AND (Autism Spectrum Disorder))
8 AND (Emotions) (n= 43)

s}
£
g BIREME (n= 25)
- PubMed (n=43)
Critérios de inclusao:
Estudos publicados no periodo de
. _— 2012 a 2022; Texto completos
g + disponiveis gratuitamente, no idioma
& portugués, inglés e espanhol.
- 68
h— Critérios de exclus#o:
Resumos, teses, dissertagdes, relatos

® *|  de caso, ebooks e publicagdes ndo
© disponibilizadas gratuitamente.
g v
@
w

- Artigos com relagdo direta com a

) tematica do estudo.

b
w
=
o
E

Figura 1 — Representacéo da aplicacéo dos critérios de incluséo e exclusdo para a associagao 01.

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Os estudos selecionados foram categorizados e apresentados em uma tabela
sindptica, segundo o ano e autor, tipo de estudo, objetivos e principais resultados. A andlise
dos estudos foi realizada segundo os principais resultados encontrados a fim de alcancar
objetivo do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados revelam aquilo que foi encontrado ap6s a realizagdo do método
proposto. Para responder o objetivo que consistiram em avaliar frente a literatura os relatos
de impactos emocionais a vida materna ap6s diagnostico infantil de Transtorno do Espectro
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Autista (TEA), destacando a necessidade dos seguimentos da assisténcia psicologica

direcionada a mées de criangas com diagnéstico de TEA.

Na tabela 1 apresenta a distribuicdo das publicagdes quanto ao ano, autores,

objetivos e principais resultados relacionados as prevaléncias e fatores associados aos

impactos emocionais a vida materna ap6s diagnéstico infantil de Transtorno do Espectro

Autista. As publicagbes estdo dispostas em ordem cronolbgica e alfabética, a partir da

publicagdo mais atual.

Autor/ano Tipo de estudo/ amostra Objetivo Principais resultados
Barros et al., | Reviséo Integrativa, Analisar as dificuldades Impactos na satde
(2022) onde realizou-se buscas enfrentadas por pais no mental dos pais de
nas bases de periodicos tratamento de criangas criangas com TEA;
Biblioteca Virtual em com transtorno do fatores desencadeadores
Saude - BVS fazendo espectro autista. dos problemas de
uso de uma combinag¢éao saude mental durante o
de palavras-chave, e os tratamento e as estratégias
resultados reportados para encarar os desafios
foram tabulados e durante o tratamento
analisados.
Limaetal, | Pesquisade campo, Identificar as Acredita-se que o
(2022) através da andlise dos caracteristicas dos uso do interacionismo

desdobramentos na
subjetividade do individuo
diante das atitudes dos
membros do sistema
familiar, de maneira
nutritiva ou estressora,
pois, entende-se ser

de vital importancia na
construcdo da identidade
do infante em sua
interagdo com o mundo.

impactos de tormentos
psicolégicos e as
perspectivas futuras
destas familias e de como
elas se reconhecem neste
contexto.

simbdlico da familia

e familiares possam
subsidiar a capacidade
e/ou habilidade para

o entendimento dessa
questao de acordo com
suas praxes e diagnoses.

Anjos; Morais
(2021)

Revisao integrativa da
literatura cientifica nacional
e internacional sobre
autismo e familia analisou
91 artigos publicados entre
2013 e 2020.

Analisar o contetudo

dos artigos em quatro
categorias: vivéncias,
desafios e manutencéao
das relacdes familiares;
recursos e estratégias
para enfrentar os desafios;
subsistema fraterno; e
rede de apoio social.

Os resultados sao Uteis
para pensar pesquisas e
trabalhos voltados para
familias com criancas
autistas a partir de
perspectivas ainda pouco
estudadas e que incluem
seus aspectos positivos
e fortalecedores na
leitura das adversidades
vivenciadas.
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Riccioppo,
Hueb e Bellini

Pesquisa descritiva
e exploratéria com

Compreender as
percepgdes e 0s

Maes que vivenciam
situagoes de angustia

(2021) abordagem qualitativa. sentimentos das maes de | frente as incertezas e
Foi realizada com nove criangas que apresentam o | busca por um diagnostico,
maes, que sao cuidadoras | Transtorno do Espectro do | além de se sentirem
principais de seus Autismo (TEA) e identificar | sobrecarregadas em
filhos e que frequentam quais sao 0s recursos relagéo aos cuidados
uma Organizacao Nao internos e apoios sociais diarios com os seus filhos.
Governamental (ONG) por elas utilizados. Por outro lado, espagos
de apoio a criangas, como as associacoes de
adolescentes com TEA e pais mostram-se capazes
suas familias na cidade de de minimizar o efeito
Uberaba, Minas Gerais. negativo do diagnostico,
oferecendo forca e
suporte, principalmente por
parte dos profissionais e
de outras familias.
Pascalicchio, | Estudo qualitativo com Compreender as Notou-se que mesmo
Alcantara e | seis maes com filhos vivéncias maternas e antes do diagnéstico as
Pegoraro diagnosticados com as experiéncias com os maes percebiam que algo
(2021) TEA responderam primeiros indicadores de nao ia bem com o bebé,
um questionario TEA. havendo sobrecarga
sociodemografico e uma materna com os inUmeros
entrevista semiestruturada. cuidados que os filhos
necessitam
e que a rede de apoio € de
extrema importancia.
Pinto; Reviséo integrativa da Identificar na literatura Apontam a sobrecarga
Constantinidis | literatura dos ultimos doze | cientifica a sobrecarga emocional com o
(2020) anos, em artigos cientificos | das méaes de criancas enfrentamento dessa fase,
relacionados a tematica com TEA e as formas a perda do filho idealizado,
citada. Do procedimento encontradas por elas para | confusao de sentimentos,
de busca, resultaram seis | lidar com dificuldades medo, estresse, ter de lidar
artigos para o banco final cotidianas decorrentes com o preconceito, assim
de analise. dessa problematica. como a necessidade dessa
mae em ter auxilio no
cuidado com o filho.
Faro et al., | Estudo comparativo, Comparar dois grupos Maes com estresse
(2019) que utilizou os seguintes de maes de criancas tiveram quase o dobro de

instrumentos: Inventario
Biosociodemografico,
Inventario de Sintoma de
Stress de Lipp, Escala

de Sobrecarga de Zarit,
Inventario de Avaliagcao
Pediatrica de Incapacidade
e Inventario de Percepcao
de Suporte Familiar.

com autismo (com e sem
estresse), quanto a: (a)
sobrecarga

de cuidado; (b) autonomia
da crianca; e (c) percepcao
de suporte familiar.

percepgao de sobrecarga,
enquanto as sem estresse
perceberam maior suporte
familiar, principalmente nos
aspectos de afetividade

e autonomia em relacao
aos familiares, como
expressao e comunicacao
de afetos e respeito pela
sua liberdade e tomadas
de decisoes.
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Fonseca et | Revisdo sistematica de Identificar as influéncias Identificou-se o aumento
al., literatura realizada por do TEA nas relagbes do estresse, ansiedade,
(2019) meio da busca de artigos familiares. depressao, queixas de
cientificos indexados nas sintomas fisicos (dor nas
bases de dados PubMed, articulagées, fraqueza,
Science Direct e Biblioteca insbnia) e sobrecarga,
Virtual em Saude, através sendo as maes mais
dos descritores “Autism acometidas. Além disso,
Spectrum Disorder” e interferéncias nas relacbes
“Family Relations” no entre irmaos, bem como
periodo de janeiro de 2000 na relagé@o conjugal,
a abril de 2017. Foram dificuldade de acesso
incluidos 17 artigos na a servicos de saude,
revisao. transporte, lazer, educacao
e problemas financeiros
sdo influéncias do TEA nas
relagdes familiares.
Miele; Amato | Estudo exploratorio, Analisar artigos Os artigos analisados
(2016) descritivo sobre o estresse | relacionados ao estresse destacam a importancia
e a qualidade de vida de e qualidade de vida de do acompanhamento
cuidadores e/ou familiares | familiares e/ou cuidadores | de pais e cuidadores
de individuos com TEA. A | de criancas com TEA. de criancas com TEA,
pesquisa foi realizada em indicando possiveis fatores
outubro de 2016 em duas que podem interferir no
bases de dados — SCIELO estresse e qualidade de
e PUBMED. vida destes.
Meimes, Estudo de casos mdltiplos, | Investigar crengas e As crengas maternas
Saldanha e | transversal e exploratério. | sentimentos de maes sobre o desenvolvimento
Bosa Participantes: quatro mées | de criancas com TEA infantil, capacidade para
(2015) (idade: 38 a 45 anos) de relacionando-os a fatores | identificar habilidades e
meninos com TEA (idades: | psicossociais, com seu senso de autoeficacia
3 anos e 5 meses a 6 anos | base no metamodelo relacionam-se a diversos
e 9 meses). biopsicossocial de fatores psicossociais,
Bradford. €cOmo percepgao
dos recursos intra e
extrafamiliares, qualidade
dos sistemas de salde.
Discute-se que o impacto
do diagnéstico pode ser
mediado pelos fatores
psicossociais.

Tabela 1 — Caracterizagéo dos estudos selecionado segundo objetivo proposto. Brasil, 2022.

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Conforme os relatos de Barros et al. (2022), o diagnodstico do TEA causa um
grande impacto no ambito familiar devido a desinformacéo e ao desconhecimento sobre o
transtorno. Logo, ambos tém que buscar formas de ajustamento a sua nova realidade, visto
que uma crianga com autismo exige compreensao dos pais diante as suas dificuldades em
diversos aspectos relevantes e cuidados constantes. O diagnéstico representa um desafio
que acompanhara a familia, sobretudo a mée durante toda a sua vida, a dinamica familiar
certamente sofrerd mobilizagbes em termos financeiros e na qualidade de vida fisica,
psiquica e social de cada membro.

Para Pascalicchio, Alcantara e Pegoraro (2021), ap0s as percepg¢des iniciais as maes
vdo em busca de respostas e percorrem um caminho, procurando diversos profissionais
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que possam responder a questionamentos sobre o bebé, que é diferente do idealizado por
ela. Com isso, um tempo precioso é perdido, pois nota-se que sé apés a confirmacgéao do
diagnostico algo é feito pela crianca e pela familia. Neste momento sentimentos retornam
e se reafirmam, sendo o diagnostico provocador de angustia, mas também de alivio por
responder a tantas questdes.

Fonseca et al. (2019) informam que o TEA ocasiona importantes influéncias nas
relacdes familiares, dado que logo apés o diagndstico surgem as dificuldades de como lidar
com 0s sintomas e a insuficiéncia de servigos de saude, educacao e lazer. Soma-se a isso 0
fato do convivio inicial da criangca com TEA exigir reestruturacéo dos arranjos familiares, com
maior dedicacao aos filhos, o que muitas vezes leva a uma sobrecarga emocional e fisica
dos demais membros, em especial a mae. Contudo, acredita-se que essas repercussbes
possam ser amenizadas através da adogédo das estratégias de enfrentamento, como a
construgcao compartilhada de cuidado, troca de informacéao e fortalecimento da rede social
de apoio a familia.

Com inumeras mudancas e estabelecimento de novas rotinas de tratamento e na
tentativa de fazer de tudo para que o filho possa se desenvolver da melhor forma possivel,
acontecem fortes repercussdes para a vida dessas mulheres, surgindo uma sobrecarga
materna devido a demanda intensa de cuidados com o filho e a modificacdo da rotina
anteriormente esperada, assumida por elas como cuidadoras principais (PASCALICCHIO;
ALCANTARA; PEGORARO, 2021).

Lima et al. (2022), relata que a assisténcia familiar € o sustentaculo a adequacgéo
ao TEA. Entretanto, muitas vezes os familiares ndo aceitam ou tém dificuldades em
admitir o diagnostico da crianga. O conhecimento adquirido com as experiéncias vividas
de preconceito através da propria familia, em relagéo ao diagnoéstico de TEA da crianga, e
suas caracteristicas, bem como as diligéncias e caréncias se modificam ao longo dos anos.
Além disso, a adaptacao da insercéo social em fungéo do filho estad coadunada as atitudes
apresentadas pela criangca com TEA. Essas reponsabilidades inclinam-se a subsistir no
decurso do ritmo biolégico familiar.

De modo geral, sdo as maes as principais responsaveis pelos cuidados e a primeira
pessoa a perceber/identificar os sintomas no filho com TEA. Atrelada a responsabilidade de
ser a cuidadora principal, soma-se a adequacgéo das expectativas com a realidade acerca
de um filho que apresenta um funcionamento atipico.

Meimes, Saldanha e Bosa (2015) acrescentam que & comum o sentimento de
culpa nas mées quanto ao diagnostico do filho. Essas mulheres relatam que uma das
maiores dificuldades para lidar com o filho € o comprometimento na comunicacgéo. A falta
de compreenséao da crianga é geradora de intensa frustragcdo e sofrimento materno. Esse
interim revela o quanto essa caracteristica as impacta e repercute em sofrimento materno.

Anjos e Morais (2021) relatam que as maes sdo mais propensas do que 0s pais a se
sentirem prejudicadas pelos impactos negativos emocionais, sociais, fisicos e psicoloégicos
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associados ao autismo de seus filhos, posto que a ateng¢édo constante que algumas criangas
demandam, exige que essas mulheres prestem atencdo constante aos seus filhos e,
portanto, possam ter menos tempo para atender as suas proprias necessidades de saude.

Por outro lado, quando existe maior apoio social e renda familiar mais alta podem
predizer melhor qualidade de vida para mées de criancas com TEA, talvez porque as
familias tenham a oportunidade de mais acesso a recursos para lidar com o estresse
(ANJOS; MORAIS, 2021).

Miele e Amato (2016) explicam que o nivel de otimismo, estratégias de enfrentamento
(coping), depressao, ansiedade, grau de severidade apresenta pela crianca com TEA,
aceitacao por parte dos pais e familiares e a condicao socioecondmica sao caracteristicas
apontadas pelos seus estudos, como variaveis que interferem na qualidade de vida,
estresse e sobrecarga de familiares de criangcas com o transtorno do espectro autista.

Faro et al. (2019) em sua pesquisa informam que a vivéncia da maternidade &
uma experiéncia que envolve uma sobrecarga de responsabilidades e cuidado, sendo as
relacdes familiares a principal fonte de auxilio nos momentos de adversidade. O suporte
social primario, ou seja, familia nuclear ou pessoas proximas tém papel fundamental
para o equilibrio entre demandas de cuidado e distribuicdo de tarefas. Contudo, ainda é
predominante a sobrecarga da méae diante dos cuidados direcionados a crianga, visto que
a divisdo de tarefas parentais ndo € igualitaria.

Em complemento, Riccioppo, Hueb e Bellini (2021) relatam que as méaes de autistas
se sentem sobrecarregadas devido a dedicagéo, quase que exclusiva, nos cuidados de
seus filhos e mesmo satisfeitas com os filhos realizando atividades extras, elas carregam
um peso maior, pois precisam abdicar de uma grande parcela do tempo particular para
leva-los as diferentes terapias.

Diante disso, Pinto e Constantinidis (2020) esclarecem que existe a necessidade
do familiar de compreender essa vivéncia com o filho, a observacdo do comportamento
diferente, vem formulada pelo pedido de um diagnéstico. O diagnéstico parece ser um
norteador para o familiar, que, até entdo, pode sentir-se a deriva com suas experiéncias e
alienado quanto as suas a¢oes. Assim, o diagnéstico ndo traz s6 necessidade de profissionais
para a assisténcia a crianga, mas também de profissionais que se comprometam com a
tarefa de conversar sobre o tema com a familia e ofertar apoio psicologico a estes (PINTO;
CONSTANTINIDIS, 2020).

CONCLUSAO

Concluiu-se que ha poucos estudos que retratam os aspectos emocionais da vida
materna apds diagnostico infantil de Transtorno do Espectro Autista (TEA) mas aqueles
que remetem a tematica destacam a sobrecarga materna com os inUmeros cuidados e

o tempo integral que os filhos necessitam, o que confirma e relevancia da implantagéo e
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implementacao de redes de apoio as méaes. O apoio emocional familiar, entre outros pode
minimizar agravos a saude da crianca e da méae, no entanto, o grau do TEA na crianca pode
trazer impactos maiores a saude psicolégica materna e familiar.

A maior sobrecarga dos cuidados das criangas com diagnéstico de Transtorno
do Espectro Autista € das maes, 0 que remete uma sobrecarga nao apenas fisica mais,
principalmente, emocional. Neste contexto, a atuacao profissional do psicologo no contexto
da assisténcia materna relacionada ao Transtorno do Espectro Autista é essencial para
o enfrentamento da sobrecarga emocional e confusdo de sentimentos, preconceito
vivenciados, medo e estresse, ou seja, todos 0s aspectos emocionais que envolvem o
cuidado do filho.

Estes impactos emocionais sofridos pelas méaes sédo graves a salde mental e afetam
0 bem-estar da crianca e da familia, tais impactos tendem a tornar-se mais graves ao longo
dos anos devido a sobrecarga dos cuidados diarios e dedicacdo materna aos cuidados de
sua crianga, devido ainda a crenca materna sobre a dependéncia do filho pode tornar essa
mae uma vitima da circunstancia.

Faz-se necessario que os profissionais de saude promovam orientagdes as maes
sobre a importancia da assisténcia psicologica direcionada para elas, deste modo, o
acompanhamento psicoldgico continuado pode reduzir 0os impactos emocionais maternos,
ressignificar o ser das maes, reestruturar as relagdes intrafamiliares, inclusive rotina, planos
e sonhos.
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RESUMO: O presente estudo retrata o
processo de construcdo de um produto
técnico desenvolvido a partir do curso
de poés-graduacdo Stricto Sensu Ensino
em Salde - Mestrado Profissional da
Universidade Estadual do Mato Grosso do
Sul — UEMS. O produto aqui referido é um
material didatico pedagogico destinado aos
facilitadores da disciplina de Administragao
Hospitalar  intitulado: ~ “Vivéncias  no
Processo Administrativo no Servico de
Enfermagem”, com a finalidade de nortear
a conducao de aulas e oficinas realizadas

Data de aceite: 01/03/2023

no curso de enfermagem, por meio de
situagdes problema, busca trazer um novo
formato para o ensino para a disciplina
no curso superior de Enfermagem. Para
tanto, foram desenvolvidas sete atividades
em um cenario simulado, com enredos
baseados em situagcbes vivenciadas pela
autora, das quais o processo de tomada de
decisao foi fundamental para as resolucées
dos problemas enfrentados. A partir da
experiéncia adquirida nos anos de trabalho
desempenhado no ambito hospitalar, ficou
nitido como as teorias e praticas abordadas
durante a graduacdo em enfermagem néo
se fazem necessarias diante das exigéncias
de demandas que o enfermeiro deve suprir
durante a rotina de servico dentro de um
hospital. Dessa maneira, a ferramenta do
cenario simulado, a partir de um Hospital
Modelo, com situa¢cdes que podem ser
vivenciadas na realidade do cotidiano
da enfermagem hospitalar, pode auxiliar
no desenvolvimento pratico e real de um
material didatico enquanto facilitador para
ser utilizado na disciplina de Administragéo
Hospitalar do curso de Enfermagem, ou até
mesmo em (mini)cursos da area, trazendo
uma possibilidade e uma perspectiva de
aprendizagem diferenciadas ndo s6 para
quem aprende, como também para quem
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ensina.
PALAVRAS-CHAVE: Cenario Simulado. Hospital Modelo. Enfermagem. Administragcéo
Hospitalar.

PEDAGOGIC DIDACTIC MATERIAL FOR FACILITATORS IN THE SUBJECT
OF HOSPITAL ADMINISTRATION: “ADMINISTRATIVE EXPERIENCES IN THE
NURSING SERVICE”

ABSTRACT: The present study covers the realization of a technical product developed from
the postgraduate course Stricto Sensu Health Teaching - Professional Master’s Degree at the
State University of Mato Grosso do Sul - UEMS. The product referred to here is a pedagogical
didactic material intended for the facilitators of the discipline of Hospital Administration entitled:
“Experiences in the Nursing Process”, with the purpose of guiding the conduct of classes and
courses carried out in the workshop course through problems, seeks to bring a new format
for the teaching of nursing for the discipline in the superior course of. Solutions were defined
in solutions of processes of taking of experiences, with plot, in which situations of taking of
problems were solved for solutions of processes of taking of fundamental experiences, both in
scenarios and in solutions of processes of fundamental experiences. Based on the experience
gained over the years during work, it is clear that the theories and practices addressed in a
nursing service do not appear in the face of the demands that nurses must meet within a
hospital. In this way, the tool of the simulated scenario, from a Model Hospital, with situations
that can be experienced in the reality of daily hospital nursing, can assist in the practical
and real development of a teaching material as a facilitator to be used in the discipline of
Administration. Hospital of the nursing course or even in (mini) courses in the differentiated
area, including a possibility and a perspective of learning not only for those who learn, but also
for those who teach.

KEYWORDS: Simulated Scenario. Model Hospital. Nursing. Hospital administration.

11 INTRODUGAO

O presente artigo retrata o processo de constru¢do de uma ferramenta desenvolvida
a partir do curso de pés-graduacgéo Stricto Sensu Ensino em Saude — Mestrado Profissional
da Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul — UEMS.

Ampliar os conhecimentos, abrir novas possibilidades de atuagdo profissional
principalmente no ambiente académico, foram as motivacbes da presente autora. A
ideia inicial apresentada em processo de admissdo no programa de pds-graduacio era
a construgcdo de um simulador de gestéo hospitalar, partindo de uma vivéncia com um
simulador empresarial, em que simulava o mercado de trabalho e cada grupo de aluno
representava uma empresa, devendo tomar decisbes nas areas de compras, vendas,
gestdo de pessoas, treinamentos, precificagdo, enquadramento sindical, dentre outras
situacdes administrativas, todas essas decisdes eram lancadas em um software que
simulava o mercado de trabalho, a dinamica é composta por 8 etapas que sdo chamadas
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de “rodada de neg6cios”, ao final tinha uma empresa ganhadora, a que tivesse obtido maior
lucro, menor rotatividade de colaboradores. Partindo disso foi pensado na possibilidade
de adaptar essa ideia para questdes de gestdo hospitalar, utilizando métricas de uma
gamificagéo.

Apds a aprovagdo no processo seletivo do curso, com o desenvolvimento do
trabalho, foi percebido que a proposta inicial demandaria mais tempo de trabalho do que
aquele disponivel no mestrado além de recursos financeiros altos para desenvolvimento do
sistema, tornando inviavel sua continuidade.

Diante deste contexto e associado ao imenso interesse e paixdo da autora na
temética relativa a administracdo e gestdo hospitalar, optou-se por uma conversdo na
proposta de trabalho, e a partir de entdo, sob nova perspectiva de projeto, o objetivo se
tornou o de desenvolver um produto baseado nas vivencias administrativas no servigo de
enfermagem, aplicando metodologia de aprendizagem vivencial na resolugéo de situagbes
complexas.

O produto aqui referido € um material didatico pedagogico destinado aos facilitadores
da disciplina de Administragéo Hospitalar intitulado: “Vivéncias no Processo Administrativo
no Servico de Enfermagem”, com a finalidade de nortear a condugéo de aulas e oficinas
realizadas no curso de enfermagem.

Assim, o objetivo central permeou desenvolver um material didatico pedagogico que
dé suporte ao docente de administragdo hospitalar do curso de Enfermagem com foco na
gestao dos servigos de saude hospitalar.

21 COMPREENSAO TEORICA

Esta pesquisa foi desenvolvida e construida a partir de preceitos advindos da
experiéncia pessoal da autora, evidenciando-se preocupagdes a respeito do processo
de tomada de decisdo. Isto posto, entende-se a necessidade de esclarecer a perspectiva
acerca do conceito aqui empregado sobre esse processo.

N&o obstante, Simon (1947) e Mintzberg (1979), estabelecem que o processo de
tomada de decisdo € um componente multidisciplinar, logo, entende-se que pode ser
articulado em diversos ambitos, por isso também pode ser enquadrado em atividades
simuladas como metodologia de aprendizagem e, neste caso, direcionado para as
exigéncias do desempenho do enfermeiro na administragéo hospitalar.

O processo de tomada de decisao é relevante para o desenvolvimento da organizagéo,
dessa forma, os processos administrativos sao decisoérios, ainda mais considerando-se que
as instituicdes estdo em constante mudanca e as atividades administrativas estdo voltadas
para tomada de deciséo e resolugéo de problemas (SIMON, 1972).

De acordo com Mintzberg (1979), o processo de tomada de decisdo é conjunto
de acgbes dinamicas que inicia com a identificagcdo motivada para a acao e finaliza com o
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compromisso de agir de acordo com a escolha das alternativas.

Aprofundando mais sobre a tomada de decisdo, Simon (1978) relata que as
decisbes podem ser programadas e ndo-programadas. As decisdes programadas sao
aquelas rotineiras ou repetitivas. Sdo as possiveis de definicdo de padrdes, regras e
procedimentos antes da ocorréncia das mesmas e ocorrem em ambientes de certezas ou
de baixa incerteza. As ndo-programadas, ndo possuem regras a serem cumpridas e nem
possuem normas e/ou esquema para utilizagcéo.

De acordo com Yin (2010) e Coimbra e Martins (2013) o estudo de caso, como
método, tem a capacidade de produzir evidéncias com bases em técnicas qualitativas e/
ou quantitativas de coleta e analise dos dados. Ainda reforcam que na educacgéo, o estudo
de caso pode ser utilizado como uma abordagem didéatica para problematizar uma situacéo
com a finalidade de alinhar teoria e préatica. Sobre abordagem didéatica, Stake (2007) relata
que o estudo de caso concentra nos aspectos relevantes para o problema de investigacao,
durante um tempo, para permitir uma visdo ampla dos fatos através de uma descricéo

densa.

31 PERCURSO METODOLOGICO

A seguir, apresentam-se o0s requisitos, caracteristicas e etapas desenvolvidas para
a construcao do cenario simulado Hospital Modelo e situa¢des propostas que fomentam as
discussoes acerca do processo de tomada de decisao

3.1 Local de realizacao

A proposta pedagdgica no ensino da disciplina de Administracdo Hospitalar por meio
de situacdes problema, busca trazer um novo formato para o ensino para a disciplina no
curso superior de Enfermagem, podendo também ser adaptada para oficinas e encontros

extracurriculares.

3.2 Publico-alvo

Alunos do curso de Enfermagem, cursando a disciplina de Administracdo Hospitalar,
além da participacdo dos docentes envolvidos, haja vista seu papel como facilitador
e mediador de todo o processo. Podendo ser também uma proposta utilizada de forma

adaptada para varios outros contextos académicos.

3.3 Recursos

Para a realizagdo da aplicacao da metodologia sdo necessarios alguns recursos
materiais e/ou estruturais, além da dedicacdo dos docentes da area de administracdo
hospitalar da instituicdo de ensino superior.

Destaca-se ainda que o planejamento da aplicagdo da metodologia pode e
possivelmente passara por alteracées no decorrer de sua execuc¢ado, poderao surgir novas
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demandas, as quais serdo inseridas e administradas de acordo com a necessidade.

3.3.1 Recursos materiais

A aplicacdo desse tipo de metodologia, que privilegia a fala e a vivéncia dos
participantes e facilitadores como instrumento de reflexdo, requer basicamente os seguintes
recursos materiais:

a. espaco fisico, como uma sala com cadeiras e carteiras, espacgo suficiente e
confortavel para acomodar todos os alunos envolvidos na disciplina;

b. computador, papel e impressora para registro do planejamento e do
acompanhamento das atividades;

c. materiais de consumo como: papel sulfite, canetas, quadro e giz ou congéneres,
entre outros de acordo com as técnicas a serem utilizadas.

3.3.2 Pessoas

A técnica do Método do Estudo de Caso € uma abordagem qualitativa que requer
apenas um facilitador e mediador. Recomenda-se também a presenca de avaliadores para
a triangulacdo de dados obtidos, essa recomendacgéao se refere a segunda fase do estudo
do método escolhido a respeito das evidéncias que compdem o material sobre o caso.
Importante também a integracé@o de outros profissionais ao processo, como substituicdo do
facilitador, suprindo sua auséncia na existéncia de situagées normais da vida laboral como

férias e afastamentos.
3.4 Estruturacao dos grupos

Considerando que a método do estudo de caso serd aplicado em grupos, sugere-
se que esses sejam compostos por no minimo 5 e no maximo 10 pessoas, a depender do
quantitativo da sala de aula. O papel do facilitador/mediador € de extrema importancia para
o fluxo da comunicagéo, preparacao dos conhecimentos prévios e tempo de duragéo da
aplicacao.

3.5 Planejamento da aplicacao do método

Arealizagdo do método no periodo de curso da disciplina de Administragéo Hospitalar
na graduacédo de Enfermagem, foi considerada a partir da necessidade de tempo para a
preparacéo dos participantes sobre o contetdo abordado, discussdes coletivas referente as
praticas cotidianas do trabalho e articulagéo dos grupos. Cabe salientar que sua aplicagéo
hibrida é facilmente adaptada para formatos online, atendendo as demandas situacionais.

3.6 Papel do facilitador/mediador

No grupo, o papel do facilitador é de escuta e atuacao problematizadora e operativa,
acompanhando o processo de construcdo e decisdo para a elaboracdo da proposta de
solugéo a cada situagcédo, sempre considerando o grupo em sua totalidade ajudando-os
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a manter o foco nas tarefas, mediando os obstaculos que possam paralisar o dialogo e o
ritmo do grupo como os confrontos e relacionamentos interpessoais.

O facilitador/mediador tem ainda o compromisso na recuperacdo da concepgao
pedagégica adotada, contribuindo e gerando provocagbes aos grupos, a fim de ampliar
as diferentes percepgdes de vivéncias e saberes. Sua fungdo é de contribuir por meio da
associagao e interpretacdo compreendida pelo grupo, ocasionada pelo proprio método.

41 DESENVOLVIMENTO DA CONSTRUGAO DAS ATIVIDADES

A proposta deste estudo se baseia na estruturacao de um Hospital Modelo como
referéncia de um cenario simulado para a aplicagdo de situagbes das quais exigem
resolucbes rapidas e eficazes. Para tanto, o publico-alvo dessa proposta pedagoégica
envolve os alunos do curso de Enfermagem que cursam a disciplina de Administracao
Hospitalar, além dos docentes envolvidos enquanto mediadores do processo, podendo
também ter sua versdo adaptada para cursos de extenséo ou atividades de formacgao para
equipes de enfermagem que ja trabalham em ambiente hospitalar.

A inspiracdo para esta pesquisa e as atividades descritas para o cenario simulado,
estdo calcadas em dois aspectos abarcados nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Enfermagem, sendo elas:

Tomada de decisbes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado,
eficacia e custo-efetividade, da for¢ca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos
devem possuir habilidades para avaliar, sistematizar e decidir a conduta mais
apropriada; Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar
aptos a fazer o gerenciamento e administragdo tanto da forca de trabalho,
dos recursos fisicos e materiais e de informagéo, da mesma forma que devem
estar aptos a serem gestores, empregadores ou liderancas na equipe de
salde (BRASIL, 2001, n/p).

Dessa maneira, fundamenta-se a importancia de os profissionais terem um
respaldo calcado em experiéncias reais para que as tomadas de decisbes, administracao

e gerenciamento possam ser realizadas de maneira eficaz e qualitativa durante a rotina
de trabalho hospitalar, conforme é exigida em sua propria formacao durante a graduacéo.

4.1 Cenario simulado

De acordo com Carvalho (1984), a instituicdo hospitalar € compreendida como um
espaco devidamente composto por materiais e pessoas que se destinam ao diagnéstico
e tratamento de pessoas que carecem de assisténcia médica diaria e/ou cuidados
permanentes de enfermagem.

Os hospitais fazem parte de um denso mecanismo do sistema de prestacdo de
servicos a saude da populacdo. Nao so6 responsaveis por internagdes, também oferecem
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uma gama de atendimentos ambulatoriais, empregando todos os profissionais da area da
saude (FORGIA; COUTTOLENC, 2009). Suas fungdes e objetivos possuem como finalidade
comum o atendimento ao paciente, tendo como atribuic&o principal proporcionar servigos
de qualidade com os recursos disponiveis as necessidades da sociedade, atendendo a
todos (GONALVES, 1989).

Tendo isso em vista, foi criado um Hospital Modelo como cenario simulado para as

atividades propostas nesta pesquisa, conforme apresentado a seguir.

4.1.1 Hospital modelo

O Hospital Modelo esta situado na cidade de Dourados, localizada ao sul do
Estado de Mato Grosso do Sul, na regido centro-oeste do pais. Tem populagdo de 225.495
habitantes (IBGE/2020) e, além de atender a populagéo douradense, a instituicdo estende
seus atendimentos a toda microrregido da cidade que contempla mais 14 municipios;
Amambai, Antdnio Jodo, Aral Moreira, Caarapé, Douradina, Fatima do Sul, Itapora, Juti,
Laguna Carapa, Maracaju, Nova Alvorada do Sul, Ponta Pora, Rio Brilhante e Vicentina.

O Hospital Modelo é uma instituicéo privada, sendo considerado de médio porte e
de alta complexidade. Sua estrutura fisica € composta por 3 pavimentos; térreo, primeiro
andar e segundo andar, respeitando as alocag¢des setoriais segundo a RDC n°50, de
21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboracao e avaliagédo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de saude.

Para tanto, a instituicdo adota como misséo, visao e valor, correspondentemente:
ser uma instituicdo hospitalar de exceléncia, pautada no cuidado, na ética, na valorizagédo
profissional e respeito pela vida; ser referéncia estadual no atendimento hospitalar.; e
valorizagéo profissional, conhecimento, compromisso e ética.

Assim como para qualquer instituicdo, a representacao gréafica de hierarquia da
estrutura organizacional hospitalar € de extrema importancia, uma vez que dispde para a
visualizagdo concreta os diversos niveis de autoridades e responsabilidades da estrutura
formal da organizacéo, auxiliando na compreensédo do significado das divisbes e efetiva
realizacdo da atribuicdo de cada cargo. Diante disso, o Hospital Modelo apresenta a
seguinte organizacao:
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Proprietarios

Diretor -
Administrativo 1,re'tor
e Diretor Financeiro Clinico

Enfermeiras-

Administrador chefe

Equipe Equipe
Administrativa Operacional

Figura 1: Organograma hospitalar

Fonte: Elaborado pela autora

Toda gestéo hospitalar é constituida pelo diretor clinico (que € o dono do hospital) e
pelos diretores técnicos, diretores de servigos e chefias de setores, todos contratados pela
prépria instituicéo.

N&o obstante, a organizacdo e a administracdo hospitalar tém como objetivo
visualizar os pontos que precisam ser ajustados. Assim, é possivel elaborar meios de
agilizar o tempo de espera, ofertar procedimentos e exames médicos e otimizar os horarios
de consultas, por exemplo.

Atualmente, o hospital tem 12 leitos de UTI, sendo divididos em dois blocos, centro
cirargico, com 3 salas cirurgicas e um total de 64 leitos ativos, subdivididos em apartamentos
individuais e enfermarias com 4 leitos.

A Tabela 1 ilustra a distribuicao organizacional fisica do Hospital Modelo.
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DIVISAO DOS SETORES POR PAVIMENTO

Térreo (Unidade 3)

Recepcao hospitalar

Sala de triagem

Apartamentos

Posto de enfermagem e
enfermarias

Conforto médico

Sala de geréncia de enfermagem

Sala de morgue

Farmacia central

RH (recursos humanos)

Diretoria clinica e
Administrativa

Sala de tecnologia

Pronto Atendimento

Unidade de internagao 1

Centro cirargico

Lavanderia, refeitério de
funcionarios, cozinha, banheiros
e vestiario, armazenamento de
residuos, almoxarifado, sala da
CCIRAS (comissao de controle
de infec¢oes relacionadas a

assisténcia a saude), departamento

de glosa e auditoria

Componentes

Balc&o alto onde ficam duas recepcionistas;
computador;
mais uma recepcionista para auxiliar os pacientes que adentram o hospital

Uma enfermeira trabalhando em escala de 6X1 diurna e 12X36 noturna;
uma maca, uma mesa; duas poltronas;

prontuérios;

um apoio de braco; aparelho de pressao; termémetro;

monitor de pressao e oximetria digital com monitor.

8 apartamentos com leitos automatizados, equipados com televisao, frigobar,
mesa de cabeceira, suporte para soro e medicagdo, poltrona e um sofa-cama
para acompanhante.

total de 6 quartos com 4 leitos automatizados cada;

mesa de cabeceira;

suporte de soro e medicacéo para cada leito; uma poltrona para cada
acompanhante;

divisérias moveis;

uma televisdao e um banheiro por quarto.

Duas camas de solteiro; mesa, cadeira e uma poltrona;

banheiro privativo.

Duas mesas de escritorio; dois computadores;
dois bancos para atendimentos

Maca mével para preparo dos corpos que vieram a 6bito.

Prateleiras;
uma mesa com computador;
um balcéo de atendimento.

6 leitos;

Todos os leitos sdo equipados com saidas de O2 e gas comprimido, separados
com cortinas impermeaveis,

mesa de cabeceira individuais;

suporte para soro e medicagéao;

um carrinho de emergéncia e desfibrilador;

um posto de enfermagem para preparo de medica¢do e documentagéo
hospitalar; equipe composta por uma enfermeira e mais dois técnicos de
enfermagem trabalhando em escala de 6X1 horas diurna e 12X36 horas
noturna.

14 quartos, sendo 6 deles enfermaria de 4 leitos cada;
8 apartamentos
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DIVISAO DOS SETORES POR PAVIMENTO

Segundo pavimento = Primeiro pavimento (1°

(2° andar)

6 quartos, sendo 2 enfermarias de 4 leitos e 4 apartamentos, totalizando 14 leitos neste andar, com uma equipe de uma

enfermeira e duas técnicas de enfermagem e regime de escala 6X1

Centro cirargico 3 salas cirlrgicas;
uma sala de RPA;

gerenciado por um enfermeiro responsavel técnico atuando em regime de 40

horas semanais e mais uma enfermeira assistencial trabalhando em escala

12X36
_ Central de material e uma enfermeira e 3 técnicas de enfermagem em escala 6X1, sendo uma na
g Esterilizacao area suja para receber os materiais, e duas na area limpa.
c P - 2 2o . 2 -
& Agéncia transfusional responsavel técnico um profissional de farmécia

8 quartos, sendo 2 enfermarias com 4 leitos cada e 6 apartamentos, a equipe de enfermagem é composta por uma
enfermeira e 3 técnicas de enfermagem em escala de 6X1

Unidade de terapia 12 leitos, subdivididos em 2 blocos, a equipe de enfermagem é composta por
Intensiva uma enfermeira e 6 técnicos de enfermagem, todos trabalhando em regime de
12X36h

Laboratério de analises
Clinicas

Tabela 1: Diviséo dos setores por pavimento

Fonte: elaborado pela autora

4.2 Roteiro de atividades

Foram elaboradas sete atividades envolvendo situagdes hipotéticas ocorridas no
Hospital Modelo. Sendo inspiradas em acontecimentos reais, as atividades foram descritas
em formato de crdnicas, pois chegou-se a conclusdo de que, dessa maneira, os estudantes
poderiam ter uma experiéncia imersiva de identificagdo com o que se narrava sobre as
situacdes propostas dessa maneira, cabe destacar que tal género foi abarcado pela cronica
ser um género literario sustentado por narragdes do cotidiano a partir de uma perspectiva
individual, ndo sendo dotada de longos trechos reflexivos ou argumentativos. Assim, sua
estrutura apresenta uma narrativa com personagens, tempo e espaco (MOISES, 2013).

Dessa maneira, todas as sete atividades foram construidas a partir de narrativas que
pudessem se aproximar o maximo da realidade vivenciada diariamente em um ambiente
hospitalar, apresentando os locais, funcionarios, linguagem e sentimentos de quem esta
familiarizado com esse tipo de rotina de trabalho. Além disso, ao final de cada atividade,
foram dispostas informagdes sobre conceitos importantes para dar suporte e que poderiam
ser utilizadas pelos estudantes para justificar e fundamentar suas respostas sobre os
problemas levantados.

4.2.1 Estruturagéo das situacbes problemas: atividades

Para todas as atividades é preciso uma sala com tamanho e carteiras suficientes
para acomodar os alunos, copias impressas dos materiais para cada participante (atividade
e descrigdo do cenario simulado “Hospital Modelo”) e folhas extras para anotagdes. Estima-
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se que cada atividade tenha o tempo de cinco horas, considerando: dez minutos para a
realizac¢do da leitura da situacao problema e do cenério simulado; uma hora para a discussao
dos grupos (identificagéo e levantamento dos problemas apresentados); intervalo de vinte
minutos; uma hora para elaboragéo das solu¢des; uma hora e meia para apresentacao
de cada grupo sobre as solu¢cdes encontradas; uma hora para a triangulacédo dos dados e
preenchimento da folha de avaliagéo.

Vale ressaltar que estas s&o apenas sugestdes de como conduzir e organizar as
atividades, cabendo ao instrutor/orientador/professor adequa-las de acordo com a sua

demanda.

4.2.1.1. Atividade pedagogica 1: uma questao de escala

As vezes me sinto como se estivesse de volta & quinta série, ouvindo a voz da
professora Maria de Lourdes ecoando longe, proferindo todas aquelas palavras sobre
nameros, sinais e letras que precisam encontrar o seu valor. Pode parecer um tanto
exagerado da minha parte tal comparacdo, ainda mais porque hoje me encontro em
uma situagéo completamente diferente dos tempos da escola (ainda bem, ndo €7?). Mas
a comparo mediante algumas dificuldades que tenho no meu trabalho por uma conta
controversa: a soma de todos os problemas que um Hospital Modelo de referéncia abarca
ndo pode ter um resultado negativo (ou catastréfico), o resultado tem que ser positivo (no
minimo excelente!)

Eis entdo a minha questdo: pessoas. Parece simples, mas administrar pessoas &
algo extremamente complexo.

O que aconteceu é que eu ja havia ouvido por alto que as coisas iriam mudar por
aqui, mas a verdade € que eu nao esperava que fossem tantas mudancas. Com o tempo, a
gente acaba se acostumando com tudo... com a rotina, os horérios, as pessoas, o entra e
sai... porém, eu deveria saber, quem ocupa um cargo como 0 meu, nao pode se acostumar
com esse tipo de coisa. DECISAO deveria vir antes do titulo “gerente de enfermagem”,
porque € o fundamento mais importante da minha profissdo, ja que a todo momento me
encontro enfrentando desafios que precisam de resolucdes rapidas e eficazes.

O reboligo todo comegou em plena segunda-feira — claro, por que nao? E por isso
que as segundas-feiras tém a fama de serem 6timas —, quando, 18 dos 20 funcionérios
foram substituidos por outras pessoas e, para além das questdes de “vamos sentir muita
falta da Maria, sei que ela estava passando por problemas, mas era muito querida” ou
“ainda bem que ele saiu, cara insuportavel...”, precisava lidar com o fato de ter dezoito
pessoas novas das quais eu ndo sabia nada além de seus titulos.

Assim, tinha diante de mim onze novos enfermeiros e sete técnicos de enfermagem,
sendo que oito dos meus enfermeiros agora eram recém-formados e trés com pouquissima

experiéncia hospitalar. Os técnicos, por outro lado, com bastante tempo de servico e,
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portanto, suas preferéncias e jeitos de fazer o trabalho.

E, como se néo bastasse eu ter que levar essas informagdes em consideragao,
uma vez que, inexperiéncia me proporciona a vantagem de moldar a forma que preciso,
entretanto, muitas coisas ainda precisam ser aprendidas na pratica — porque, convenhamos,
nenhuma universidade realmente nos prepara para a rotina real de um hospital — e, muitos
anos em uma fungé@o fazem com que adquiramos vicios e nos acomodemos de tal forma
que, muitas vezes, estar em um ambiente novo, pode chocar as nossas molduras. Ainda
preciso lidar com o fato de que o chefe do centro cirlrgico ndo aceita enfermeiros sem
experiéncia no setor, inclusive, uma das demissdes foi justamente por esse motivo. Sem
contar que, o diretor clinico (e também dono do hospital), sempre interna seus pacientes
na Unidade de Internacdo 3, aonde ja tem uma enfermeira de preferéncia. Assim, mesmo
o hospital sendo formado por setores criticos, semicriticos e néo criticos, preciso pensar
com cautela nas distribuicdes de pessoal, conforme a demanda — e os caprichos — de cada
setor.

Entdo comeco a segunda-feira colocando tudo na ponta do lapis como se estivesse
fazendo continhas de soma, multiplicagéo e divisdo, mas ao invés da personagem da
minha trama se chamar Jodo e ter que dividir laranjas, precisava organizar a minha equipe
de enfermagem diurna em uma escala de 6x1 horas e a noturna na de 12x36 horas,
considerando que, no cuidado minimo, precisaria de um profissional para seis pacientes e,
no intermediario, um enfermeiro para quatro pacientes.

E € nesse momento, com todas as informagdes a minha frente, me vem mais uma
vez a voz da professora de matematica, Maria de Lourdes, distante, baixinha... e, de
repente, de supetdo me perguntando: e entdo? Qual a sua resposta para esse problema?

Importante: A utilizagdo da Matrix SWOT (Strengths, Weaknesses, Oportunities e
Threats), em portugués mais conhecida pela sigla FOFA (for¢as, oportunidades, fraquezas
e ameagas) na geréncia de enfermagem — esta € uma ferramenta que analisa e avalia os
principais fatores internos e externos que permeiam todo o contexto organizacional, tendo
como objetivo identificar as forcas e fraquezas atuais e o quao essas séo capazes de lidar
com as ameacas, além de capitalizar as oportunidades institucionais. Pode ser uma grande
aliada no momento da elaboracdo de uma escala estratégica.

4.2.1.2. Atividade pedagogica 2: “a importancia do pop”

Naquele ano o verdo estava mais intenso e, com a chegada da semana de carnaval,
o0 hospital estava tdo insustentavel quanto as altas temperaturas que faziam naquele
periodo. A certa altura daquela noite de sexta-feira, lembro-me de sentar-se em uma das
poucas cadeiras que ainda restava vazia e ndo conseguir contar a quantidade de pessoas
que aguardava ou que vinha até mim perguntando de algum parente que entrara para ser
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atendido.

Sexta-feira. Carnaval. A combinacao dessas duas ocasides ja diz muito como seria
o plantdo daquele dia. Os prontuarios estavam sendo analisados pela minha equipe que
acaba de assumir o horério noturno. Vemos a quantidade de pacientes, suas medicacoes,
os horérios. Temos que lidar tanto com gritos de dor quanto os de protesto pela demora
do atendimento. Caos generalizado. Ao mesmo tempo que recebemos agradecimentos,
também nos desferem ofensas, como se a culpa por fulano ter dirigido bébado e ter
acertado o pai de familia que voltava do trabalho fosse nossa.

Aquela altura, provavelmente pelo cansaco que me consumia ap6s uma semana
agitada de plantées consecutivos, me senti em um estado de suspenséo. Com a cabeca tao
cheia que ja estava me transbordando. Vi a minha equipe de enfermagem trabalhando como
nunca em nossa Unica farmacia central disponivel no hospital, correndo de um lado para o
outro para conseguir distribuir as medicac6es para todos os setores. Enquanto responsavel
pelo setor, meu dever é separar os leitos de cada um dos meus técnicos de enfermagem,
tomando muito cuidado com as exigéncias de acordo com o grau de complexidade de
cada paciente. Geralmente, é algo tranquilo de se fazer, mas em uma noite como aquela,
nada seria téo simples. Em seguida, cabe ao técnico analisar os prontuarios dos pacientes,
pegar a receita e uma bandeja e, entdo, se dirigir até a nossa farmécia central para buscar
a medicacgao.

No meio do caminho sempre ha interrupgdes, sempre ha alguém questionando o
motivo de ainda estar ali, de ainda néo ter recebido atendimento, quando sera liberado, se
€ muito grave, choros, reclamagdes, gritos, cansaco, fome, impaciéncia daqueles que séo
chamados de pacientes, o colega de equipe que ndo estd cumprindo o seu papel, o outro
que reclama disso, mas também nao resolve. Uma noite tipica de carnaval para quem nao
o celebra.

E ainda preciso que o técnico, apés retornar da enfermaria, faca a diluicdo e
fracionamento de toda a medicagéao.

Os problemas vao ficando insustentaveis, comprometendo a qualidade da
assisténcia prestada pela minha equipe de enfermagem. O tempo ndo esta a nosso favor:
conferir o prontuario, pegar a bandeja, andar todo o hospital para chegar a farmécia, voltar
para a enfermaria, preparar a medicacao (diluir e fracionar) e administrar no paciente.
Essa € a lista que deve ser cumprida mais que imediatamente. Obstaculos? Todos os
possiveis e imaginaveis em uma das piores épocas do ano para quem trabalha no hospital.
Tento organizar os problemas que estédo diante de meus olhos: sobrecarga e insatisfacéo
dos profissionais, movimentacao intensa por todos os corredores, aglomeragcdo que me
proporciona um tumulto descontrolado. A vontade € de gritar e pausar todos a minha volta.
Mas na impossibilidade, a unica coisa que busco incessantemente € uma solu¢do para
sanar estes problemas. O que posso fazer, afinal?
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Importante: O dicionario define “Logistica” como sendo a ciéncia militar que trata
do alojamento, equipamento e transporte de tropas, producéo, distribuicdo, manutencéo
e transporte de material além de outras atividades ndo combatentes relacionadas
(MICHAELIS, 2009)".

Para Roberto e Lira (2010)? as atividades que envolvem a logistica exigem do
profissional gestor planejamento, supervisdo, delegacdo de poderes, pensamento
estratégico, administracdo de conflitos, antecipagdo dos fatos, poder decisoério, chefia,
lideranga, comunicacéo, educagéo permanente, manejo financeiro e criatividade, traz ainda
que o gerenciamento é permeado pela elaboracao e estabelecimento de metas, tanto para

manutenc¢ao dos servicos quanto para melhorias desses.

4.2.2 Aplicabilidade

Conforme explicitado anteriormente, para que houvesse maior identificacdo entre os
participantes e as situacdes propostas, optou-se por enquadrar as atividades em narrativas
do género crénica. Ainda que trazendo uma abordagem mais descontraida, as narrativas
apresentam elementos técnicos e buscam reflexdes pertinentes a dinamica do trabalho
hospitalar.

A atividade 1 teve a intencéo de fomentar estratégias para formacgéo de escalas de
trabalho, classificagdo setores e unidades hospitalares, processo de tomada de deciséo;
gestao de equipe, gestao de conflitos, legislagcbes de dimensionamento de profissionais e
o CHA — conhecimentos, habilidades e atitude.

A segunda teve o intuito de gerar reflex@o e agéo sobre o fluxo de trabalho, auditoria,
logisticas, gestéo de custos e Procedimento Operacional Padréo.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir da experiéncia adquirida nos anos de trabalho desempenhado no ambito
hospitalar, ficou nitido como as teorias e praticas abordadas durante a graduacao
em enfermagem ndo se fazem necessarias diante das exigéncias de demandas que o
enfermeiro deve suprir durante a rotina de servi¢o dentro de um hospital.

Dessa maneira, ter tido contato com uma ferramenta que poderia simular os
desafios enfrentados em um cenario empresarial, serviu de referéncia para que esse
conceito pudesse auxiliar no desenvolvimento pratico e real de um material didatico
enquanto facilitador para ser utilizado na disciplina de Administracéo Hospitalar do curso
de Enfermagem, ou até mesmo em (mini) cursos da area, trazendo uma possibilidade e

uma perspectiva de aprendizagem diferenciadas ndo s6 para quem aprende, como também

1 MICHAELIS — MODERNO DICIONARIO DE LINGUA PORUGUESA, 2009. Disponivel em: < http:/michaelis.uol.com.
br/moderno/portugues/index.php. Acesso em: 04/01/2022.

2 ROBERTO, W.L.C.; LIRA, R.A. 10 Gestor Hospitalar e sua Atuacgéo Frente ao Suprimento de Materiais. Rev. Perspec-
tiva On Line. v 04 n 13, 2010. Disponivel em: http://www.perspectivasonline.com.br/revista/2010vol4n13/volume4(13)
artigo6.pdf. Acesso em: 04/01/2022.
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para quem ensina.

Ainda que, devido a pandemia e por questdes burocraticas do Programa de Pos-
Graduacao de Ensino em Saude, ndo tenha havido tempo hébil para a aplicabilidade
da pesquisa, acreditamos que o material resultante desta pesquisa venha como uma
ferramenta auxiliadora para preencher a lacuna de aprendizagem entre teoria versus pratica,
conferindo aos participantes do cendrio simulado uma experiéncia pratica (com margem
de erro) da aplicabilidade da teoria em sua rotina de trabalho hospitalar para que néao
esteja desprevenido em suas vivéncias reais e tenha a habilidade plena de gerenciamento
e tomadas de deciséo.

Concluindo, deste que talvez seja o inicio de um novo olhar para o papel do
enfermeiro como gestor desde sua formagao. A construgéo desse material teve o objetivo
de gerar uma reflexdo para o exercicio do profissional de enfermagem como um lider e
gestor de sua equipe, independentemente do niUmero de pessoas que a compde.

Vale lembrar que, o material faz destaque das diretrizes curriculares do curso
de enfermagem que é composto pode 6 itens, onde quatro deles sdo de competéncias
gerenciais, reforcando a necessidade de investimento em capacitacéo e aprimoramento de
ferramentas para atender a essas frentes.

Este material foi pensado, como ferramenta para mostrar ao académico ou
profissional de enfermagem que a administragcdo hospitalar vai muito além de teorias
burocréticas e escalas, podendo ser muito mais prazerosa do que se possa imaginar.

Quando se gerencia bem uma equipe, o cliente final com toda certeza sera
beneficiado. Destaca-se aqui a frase de Tom Coelho que diz “O que diferencia a qualidade

em um atendimento s&o a vocacgao profissional e a gestéo estratégica.”
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RESUMO: Introducdo: Suporte Basico
de Vida (SBV) € a primeira abordagem da
vitima de parada cardiorrespiratéria e, se
realizada por devidamente capacitados e
informados, pode aumentar a sobrevida
e diminuir as sequelas de tais vitimas. O
objetivo dessa pesquisa foi avaliar o nivel
de conhecimento sobre SBV e orientar
profissionais que trabalham na Associagéo
de Pais e Amigos dos Excepcionais acerca
do SBV, voltado para o publico infanto-
juvenil. Metodologia: Pesquisa de campo
intervencional, prospectiva, com abordagem
quantitativa, constituida por uma amostra
néo probabilistica intencional. Resultados:
No total, 24 pessoas participaram do
estudo. Dessas, 29,2% afirmaram que ja
tiveram alguma aula ou curso sobre SBYV,
mas apenas 42,8% desses se sentiam
preparados para lidar com situacbes de
emergéncia. 70,8% constataram que nunca
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tiveram essas aulas ou cursos e ainda relataram que nunca receberam nenhum tipo de
instrucdo sobre. Ademais, 41,6% nunca ouviram falar sobre SBV e, apesar disso, 66,6%
ja presenciaram alguma situagdo de urgéncia/emergéncia e se sentiram nervosos perante
a mesma. Discussao: A instrugdo a populagdo quanto ao SBV é um enorme desafio, visto
que na grande maioria das vezes, s6 é oferecida nos cursos da area da saude. Existem
evidéncias sobre a reducdo da mortalidade em vitimas de PCR que receberam, de maneira
imediata, as manobras de reanimacgao cardiopulmonar por voluntarios aptos e obtiveram a
preservacao das funcdes cardiaca e cerebral. Conclusdo: Foi demonstrado que instrucoes
e orientacdes teorico-praticas conseguem capacitar leigos a realizarem o protocolo e se
tornarem aptos a salvar vidas.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em Saude; Ensino; Reanimagéo cardiopulmonar

ABSTRACT: Introduction: Basic Life Support (BLS) is the first approach to the victims of
cardiac arrest and, if performed by properly trained and informed professionals, it can increase
survival and reduce sequelae for victims. The objective of this research was to evaluate
the level of knowledge about BLS and guide professionals who work in the Associacdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais about BLS, aimed at children and youth. Methodology:
Interventional, prospective field research, with a quantitative approach, understood by an
intentional non-probabilistic sample. Results: In total, 24 people participated in the study.
Of these, 29.2% stated that they had already taken a class or course on BLS, but only
42.8% of them felt prepared to deal with emergency situations. 70.8% found that they never
took classes or courses and even reported that they never received any type of instruction
about. In addition, 41.6% had never heard about BLS and, despite this, 66.6% had already
witnessed an urgent/emergency situation and felt nervous about it. Discussion: Instructing
the population about BLS is a huge challenge, since most of the time it is only offered in
courses in the health area. There is evidence on the reduction of mortality in CRA victims
who immediately received cardiopulmonary resuscitation maneuvers by qualified personnel
and obtained preservation of heart and brain diseases. Conclusion: It was demonstrated that
theoretical-practical instructions and guidelines can enable lay people to carry out the protocol
and become able to save lives.

KEYWORDS: Health Education; Teaching; Cardiopulmonary Resuscitation.

INTRODUCAO

A instruc@o da populagédo quanto ao Suporte Basico de Vida (SBV) é “um ato de
solidariedade, de responsabilidade social e de consciéncia civica que se inscreve nos
direitos e deveres de cidadania” (International Liaison Committee on Resuscitation, 2005).
Em 1961, a American Heart Association fundou um comité de reanimacao cardiopulmonar
(RCP) que conta com diretrizes as quais mostram como a RCP pode salvar vidas e dobrar
ou triplicar a chance de sobrevivéncia das vitimas de parada cardiorrespiratoria (PCR)
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2018).

As doencas cardiorrespiratorias sdo uma das principais causas de mortes anuais
no Brasil e no mundo, de acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
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e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A falta de reconhecimento dos sintomas e
a desvalorizacdo da situacdo encontrada levam a 80% dos ébitos no ambiente extra-
hospitalar e ocasionam atraso no acionamento de atendimento especializado (PERGOLA;
ARAUJO, 2009).

Dessa forma, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (2017) considera
fundamental a intervencéo rapida e adequada de uma PCR, que corresponde a um
evento tragico o qual antecipa o fim da vida. Pergola e Aradjo (2009) define SBV como
a primeira abordagem da vitima e compreende etapas que podem ser iniciadas fora do
ambiente hospitalar e, se realizadas por leigos devidamente capacitados e informados,
pode aumentar a sobrevida e diminuir as sequelas das vitimas de PCR.

Dada a importancia da disseminagéo dos conhecimentos acerca do suporte basico
de vida (SBV), o objetivo dessa pesquisa foi avaliar nivel de conhecimento sobre SBV e
orientar profissionais que trabalham na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
acerca do Suporte Basico de Vida (SBV), voltado para o publico infanto-juvenil.

METODOS

O estudo realizou uma pesquisa de campo do tipo intervencional, prospectiva, com
abordagem quantitativa, constituida por uma amostra néo probabilistica intencional.

Os participantes incluidos na pesquisa foram os trabalhadores de uma Associacao
de Pais e Amigos dos Excepcionais de uma cidade do interior de Minas Gerais que tenham
contato direto com as criangas e adolescentes portadores de necessidades especiais. Os
trabalhadores que estavam de férias ou de licenca foram excluidos da amostra, assim como
aqueles que possuiam alguma deficiéncia que os incapacitavam de realizar as manobras.

A pesquisa foi feita em dois momentos. A primeira etapa foi divida em trés fases:
(1) avaliagcédo, (2) educacional e (3) reavaliacdo. Na coleta de dados, os profissionais
preencheram uma ficha contendo dados pessoais e acerca da vivéncia prévia ou ndo de
alguma emergéncia. Também realizaram um pré-teste, no qual foi analisado o conhecimento
prévio sobre o Suporte Béasico de Vida Pediatrico e seus procedimentos.

A fase educacional constou numa aula teorica, intitulada “REANIMA”, contendo a
descrigdo sobre as técnicas de realizagdo do SBV de acordo com os critérios adotados pela
AHA. A aula abrangeu a histéria da fundacao do comité de RCP, e também as definicbes
de PCR, RCP, o que é e o objetivo de dar suporte a vitima de PCR com a realizagédo do
SBV até a chegada do SAV. Também foi ensinado como avaliar a seguranca do local e a
resposta da vitima para se diagnosticar a parada. Em sequéncia foi explicado o algoritmo
do SBV, as manobras de desengasgo e 0 processo para minimizar os danos de convulsoées.
Apos o término da aula teorica, os pesquisadores orientaram os participantes a realizaram
a pratica das manobras preconizadas pelo SBV.

Ja na fase devolutiva, foi aplicado novamente o questionario inicial, agora como um
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pos-teste, para avaliar o conhecimento adquirido nas aulas teorica e pratica.

A coleta de dados foi realizada de outubro a dezembro de 2021, apés a autorizagéo
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Patos de Minas sob o
parecer de nimero 5.037.411.

Inicialmente os dados foram armazenados em planilha do Excel do Microsoft Office.

Posteriormente, foram analisados através de estatistica descritiva em percentagem.

RESULTADOS

No total, 24 pessoas participaram do estudo. Dessas, 29,2% afirmaram que ja tiveram
alguma aula ou curso sobre SBV, mas apenas 42,8% desses se sentiam preparados para
lidar com situagcdes de emergéncia. Os que constataram que nunca tiveram essas aulas
Ou cursos e ainda relataram que nunca receberam nenhum tipo de instrucao sobre foram
70,8%.

Ademais, 41,6% nunca ouviram falar sobre SBV e, apesar disso, 66,6% ja
presenciaram alguma situacdo de urgéncia/emergéncia e se sentiram nervosos perante a
mesma. Nessas situagdes, a maioria (68,75%) se portou como auxiliar do SAMU; 12,5%
estiveram ao lado dos bombeiros e 18,75% néo fizeram nada.

Ao serem questionados sobre a possibilidade de fazerem massagem cardiaca em
desconhecidos, 87,5% se mostraram dispostos e 100% consideravam importante aprender
sobre o SBV. Os que ndo se apresentaram propensos a realizagédo, disseram ndo saber o
porqué de tal.

Todos os participantes responderam a um mesmo questionario em dois momentos:
como Pré Teste, no inicio do estudo, e como Pés Teste, apds as aulas tedrico-praticas e
discussoes. No Pré Teste, a questéo 1 avaliou o conhecimento dos participantes a respeito
da sigla SAMU (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia), onde 87,5% dos participantes
responderam corretamente. A questdo 2 ponderou a conduta em situacdo de parada
cardiorrespiratéria e 79,2% dos participantes responderam corretamente que se deve fazer
o suporte béasico de vida até que o SAMU chegue ao local.

A questdo 3 falava sobre sinais de parada cardiorrespiratéria. 95,8% dos
participantes responderam corretamente que auséncia de pulso em grandes artérias,
apneia e inconsciéncia sao sinais de PCR.

Aquestéo 4 afirmava que é essencial que o socorrista chame o servigo de ambulancia
e inicie a reanimagéo em caso de PCR. 100% dos participantes responderam corretamente
que tal proposicao é verdadeira.

A questao 5 avaliou os passos do Suporte Basico de Vida até a chegada do Suporte
Avancado de Vida. 41,7% dos participantes responderam corretamente que se deve avaliar
a resposta da vitima, acionar o servico de emergéncia, checar a presenca de respiragdo

efetiva e pulso, iniciar ciclos de 30 compressdes toracicas externas para duas ventilagbes
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e aplicar o desfibrilador externo automatico assim que disponivel.

A questdo 6 avaliou os recursos de primeiros socorros para a recuperagdo das
funcdes cardiorrespiratorias. 91,7% dos participantes responderam corretamente que tais
recursos sao massagem cardiaca e respiracao artificial.

A questao 7 avaliou qual o tempo preconizado pelo Suporte Avangado de Vida em
Cardiologia (ACLS) para a troca entre si de socorristas durante compressoes toracicas.
29,2% dos participantes responderam corretamente que a troca deve ser realizada a cada
2 minutos.

A questéo 8 questiona o mecanismo de funcionamento das compressoes toracicas.
Todos os participantes (100%) responderam corretamente no pré teste que as compressdes
garantem a circulacédo do sangue, promovem a oxigenag¢ao pulmonar e evitam a morte das
células, principalmente do cérebro e do coragdo. No entanto, no pés teste, os acertos
cairam para 95,8%.

A questédo 9 apresentou um cenario de PCR em uma vitima deitada em uma cama
e avaliou a conduta correta para tal situacdo. 37,5% dos participantes responderam
corretamente que a vitima deveria ser removida para uma superficie plana e dura para
poder iniciar as manobras do Suporte Basico de Vida.

No Pés Teste, os acertos da primeira pergunta passaram de 87,5% para 95,8%. Na
segunda, de 79,2% para 100%. Na terceira, de 95,8% para 100%. Na quarta, permaneceram
100%. Na quinta, foram de 41,7% para 95,8%. Na sexta, continuaram 91,7%. Na sétima,
passaram de 29,2% de acertos para 87,5%. Na oitava, de 100% cairam para 95,8%. E, na
nona, foram de 37,5% para 79,2, como exemplificado na tabela 1 abaixo.

Questao Pré Teste Pés Teste
1 87,50% 95,80%

2 79,20% 100%

3 95,80% 100%

4 100% 100%

5 41,70% 95,80%

6 91,70% 91,70%

7 29,20% 87,50%

8 100% 95,80%

9 37,50% 79,20%

Tabela 1: Comparagéo do percentual de acertos no Pré e Pos Teste

DISCUSSAO

No Brasil, a instrucdo a populagdo quanto ao Suporte Basico de Vida SBV & um
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enorme desafio, visto que ndo é obrigatoria na grade escolar e que, na grande maioria das
vezes, sb é oferecida nos cursos da area da saude. A insercéo do SBV na grade é uma
recomendacéo ja feita entre 2003 e 2004 pela AHA (American Heart Association) e pelo
ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation), sendo a escola considerada
um bom lugar para orientar os individuos acerca da realizagéo das técnicas de RCP e
familiariza-los com o uso de Desfibrilador Externo Automatico — DEA (LOPEZ-MESSA et
al., 2011).

Em nosso estudo, foi registrado um baixo nivel de conhecimento dos participantes
sobre SBV, o estudo de Pergola e Araujo em 2009, mostra que a populagdo no geral &
leiga a respeito do SBV e possui conhecimentos incorretos e incompletos acerca do tema,
podendo realizar manobras e procedimentos incorretos na tentativa de salvar uma vida.

Nao foi encontrado na literatura, nenhuma pesquisa com trabalhadores de uma
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais, destacamos a importancia do treinamento
desse publico, pois, permanecem em contato direto com as criangas e adolescentes
portadores de necessidades especiais, 0s quais estdo sujeitos a ocorréncias de situacoes
adversas em saude.

No campo da saude, o desconhecimento sobre os procedimentos de SBV entre
estudantes de saude, o conhecimento sobre foi evidenciado na pesquisa de CAMPOS
et al. em 2019, que foi realizada com estudantes de odontologia, demonstrou também
conhecimento insatisfatério o que foi atribuido a poucas orientagbes teéricas durante a
graduacao.

Gomes em 2015, caracterizou a “cadeia de sobrevivéncia” como uma série de etapas
que visam salvar uma vida, sendo elas: o rapido reconhecimento da PCR e acionamento
do servico de emergéncia médica; o precoce inicio das manobras de ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP); a rapida desfibrilacao e, por fim, a realizacao do suporte avangado
de vida (SAV) (DIXE; GOMES, 2015).

Outro estudo realizado por PRETO, 2020, também identificou resultados semelhante
entre estudantes do ensino superior de ciéncias da saude. Foi verificado que académicos
de salude tem conhecimentos e competéncias a desejar sobre a area, devendo ser mais
desenvolvidos.

Dessa forma fica evidente a necessidade de capacitagdo da area da saude e da
sociedade como um todo a respeito do SBV. Assim identificar uma PCR e suas causas é
de extrema importancia. Silva et al. (2017) por quatro ritmos: Fibrilagdo Ventricular (FV),
Taquicardia Ventricular sem pulso (TVSP), ritmos de assistolia ou atividade elétrica sem
pulso (AESP). Nesse sentido, uma vez constatado estas condi¢gbes, devem-se iniciar
imediatamente a RCP para prevenir lesdes irreversiveis, principalmente, no cérebro, ja que
0 mesmo nao suporta a hipdxia por um periodo superior que cinco minutos (SILVA et al.,
2017; TALLO et al., 2012).

A FV é a contracdo descoordenada do miocardio decorrente da atividade cadtica
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de diferentes grupos de fibras miocardicas, resultando na ineficiéncia do musculo cardiaco
em manter o rendimento de volume sanguineo. No eletrocardiograma (ECG), observa-
se auséncia de complexos ventriculares singulares os quais sdo substituidos por ondas
irregulares em ziguezague, variando-se a amplitude e duragdo (TALLO et al., 2012;
BRASIL, 2016).

Na TVSP, ocorre a sucessao rapida de batimentos ectopicos ventriculares, podendo
causar deterioracao da hemodinamica. Assim, o pulso arterial palpavel torna-se ausente,
quando entdo, deve-se tratar com o mesmo vigor da FV. No ECG, observa-se a repeticéo
dos complexos QRS alargados e ndo precedidos pelas ondas P — caso estejam presentes,
nao ha relacdo com os complexos ventriculares (TALLO et al., 2012; BRASIL, 2016).

Ja a assistolia &€ a cessacdo de qualquer atividade elétrica ou mecéanica dos
ventriculos, que no ECG, caracteriza-se pela auséncia de qualquer acdo ventricular,
observada em, ao menos, duas derivagdes (TALLO et al., 2012; BRASIL, 2016). Por fim, a
AESP é a auséncia de pulso palpavel na presenca de alguma atividade elétrica, excluindo-
se taquicardia e fibrilagcdo ventricular. No ECG, observa-se a presenca de movimento
elétrico organizado, mas sem producao de resposta contratil eficiente e detectavel (TALLO
et al., 2012; BRASIL, 2016).

O SBV é considerado base para o atendimento em casos de PCR e nele € definida
a sequéncia primaria de reanimacgao para salvar vidas, incluindo reconhecimento imediato
do agravo, ativacao do sistema de resposta de emergéncia e a realizagcao de RCP precoce
(TOMAZINI, 2017). Asimples atuagédo de um leigo que imediatamente reconhece uma PCR,
realiza compressoes toracicas e chama por socorro especializado previne a deterioracao
miocardica e cerebral (PERGOLA; ARAUJO, 2009).

Existem evidéncias sobre a reducdo da mortalidade em vitimas de PCR que
receberam, de maneira imediata, as manobras de reanimagdo cardiopulmonar (RCP)
por voluntarios e obtiveram a preservacdo das fungbes cardiaca e cerebral (PERGOLA;
ARAUJO, 2009; GONZALEZ et al., 2013).

Em nosso estudo os profissionais foram treinados seguindo as Recomendacgdes
da AHA, em apoio ao treinamento encotramos o estudo de Pergola e Araudjo (2009)
que destacam como fundamentais o esclarecimento e a capacitacdo da populagédo no
atendimento a PCR, favorecendo a memorizagdo das etapas do SBV de forma a tornar o
processo mecanico e evitar a perda de tempo ao pensar na proxima tarefa a ser executada.

Em uma situagéo de PCR, primeiramente o socorrista deve verificar a segurancga do
local. Com o local seguro, ao abordar a vitima, toque-a pelos ombros e cheque se ela se
encontra consciente, verificar respiragédo da vitima e chamar por ajuda. O “CABD priméario”
pode ser utilizado para descrever as etapas simplificadas do atendimento em SBV, entre elas:
circulation, checar o pulso da vitima e realizar compressdes toracicas (30 compressodes);
airway, abertura das vias aéreas; breathing, executar ventilacdo (2 ventilacoes apds 30
compressoes toracicas) e defibrillation, efetuar a desfibrilacdo (GONZALEZ et al., 2013).
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Para avaliagdo da respiragéo, o socorrista deve: ver se ha movimentacao toracica;
ouvir se ha ruido de ar durante a respiragdo e sentir se ha fluxo de ar. Cabe ressaltar
que a queda da lingua é a causa mais comum de obstrucdo das vias aéreas em vitima
inconsciente e, quando ndo ha evidéncia de trauma de coluna vertebral, deve-se elevar o
queixo de modo a permitir a abertura das vias aéreas (PERGOLA; ARAUJO, 2009).

A realizacao da RCP deve ser feita conforme as seguintes etapas: posicione-se ao
lado da vitima, que deve ter o térax desnudo, coloque a regido hipoténar da méo sobre
o esterno da vitima e a outra mao sobre a primeira, entrelagando-a, estenda os bragos e
se posicione cerca de 90° acima da vitima, comprima na frequéncia de, no minimo, 100
compressdes/minuto, com profundidade de, no minimo, 5 cm e permita o retorno completo
do térax ap6s cada compressao, sem retirar o contato das mdos com o0 mesmo. Minimize
interrupcbes das compressdes e reveze com outro socorrista a cada dois minutos para
evitar a fadiga e compressoes de ma qualidade (AHA, 2015; GONZALEZ et al., 2013).

Ademais, dados da Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados
Cardiovasculares de Emergéncia da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013) afirmam
que a taxa de sobrevivéncia para PCR fora do hospital é inferior a 7%, porém manobras
de ressuscitacdo cardiopulmonar quando realizadas precocemente podem elevar a taxa
de sobrevida para 60%. Tal diretriz também estima que a cada 1 minuto de PCR sem
atendimento, cerca de 10% da funcao cerebral é comprometida, entretanto, o desafio de
ampliar o0 acesso ao ensino das manobras de RCP ainda é enorme.

Segundo Cardoso et al. (2017), estatisticas apontam que apenas 1/3 de individuos
que sofrem PCR, séo socorridos em ambientes extra- hospitalar. A AHA recomendou que
as escolas americanas estabelecessem uma meta para treinar todos os professores e
estudantes em RCP considerando enfaticamente a inclusé@o do SBV no curriculo escolar.
Entretanto, ainda com a evidente necessidade de capacitar os cidadéos para a realizagéo
do Suporte Basico de Vida, no Brasil ainda néo existe uma legislacdo que assegure o
treinamento compulsoério em SBV nas escolas (AHA, 2015).

Tendo em vista que um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) é a
participagdo popular para a promogao, prevengcdo e manutencdo da saude, é valido
ressaltar que a capacitacdo da populagdo em primeiros socorros e avaliagdo dos riscos
em situagdes emergéncias contribui de forma significativa para a diminuicao dos agravos e
da mortalidade das préprias pessoas que compdem a sociedade (CARDOSO et al., 2017;
BRASIL, 2013).

CONCLUSAO

A populagdo mostra-se leiga a respeito do suporte béasico de vida e a realizagédo
de manobras que salvam vidas, como a ressuscitagdo cardiopulmonar. Contudo, foi
demonstrado que instrucdes e orientagdes tedrico-praticas conseguem capacitar leigos a
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realizarem o protocolo e se tornarem aptos a salvar vidas.

Ainda sao necessarios estudos arespeito do tema, mas percebe-se que a capacitacéo
nas escolas e demais ambientes seria uma forma de instruir e facilitar a disseminacao
de conhecimento, tornando mais pessoas capazes de realizar RCP. Assim, 0 nUmero de

mortes por parada cardiaca poderia se reduzir.
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CAPITULO 15
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AO SARS-COV-2
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RESUMO: Nos ultimos 2 anos, o mundo
comecgou a viver como refém da doenca
COVID-19 causada pelo novo Coronavirus
(SARS-Cov-2), na qual apresenta sintomas
aparentemente gripais. Contudo, a surpresa
€ que os reais impactos da Pandemia da
COVID-19 vao além de milhées de mortes
ao redor do mundo. Deste modo, o objetivo
deste estudo foi avaliar o impacto social
frente a pandemia da COVID-19. Como
instrumento de metodologia, utilizamos um
referencial tedrico compilado a cerca de
bases catalogadas recentes no PuBmed,
Scielo, utilizando unitermos COVID-19;
Saude; populacdes marginalizadas;

Data de aceite: 01/03/2023

qualidade de vida. Os resultados
encontrados mostram que a recente crise
tem afetado todos os setores da vida
humana, porém, as minorias sociais sao
as mais afetadas com essa situacao, visto
que, continuaram a margem de um sistema
injusto e desigual. As caréncias que ja
eram graves, sdo potencializadas ainda
mais em meio a crise humanitaria, global,
econdmica e sanitaria que o mundo vive
nos Ultimos meses. Afinal, essa doenga se
espreita na sociedade e afeta todos aqueles
que tém contato, mas de formas diferentes.
Por exemplo, aqueles que n&o possuem
uma renda significativa, muitas vezes, néo
conseguem se proteger da infeccdo pelo
SARS-CoV-2, e ficam mais vulneraveis.
Desse modo, em meio a uma crise global
, as comunidades menos favorecidas estao
vulneraveis a agédo conjunta do SARS-
Cov-2 e de condigbes sociais ja existentes.
Sendo assim, acabam por apresentar
fatores que aumentam a gravidade e a
mortalidade da COVID-19, visto que, a
cada passo, as desigualdades étnicas e
sociais podem se desenvolver por meio
de mecanismos sociais e econémicos que
tém efeitos biolégicos. As crises globais
que envolvem agentes infectocontagiosos
possuem probabilidades iguais de infec¢éo,
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entretanto, em um contexto local, atingem desigualmente subgrupos populacionais, mas
principalmente aqueles que estdo em condicbes de trabalho de grande exposicao ao virus,
com habitagdo precéria ou inexistente e determinantes psicossociais. De acordo com o
Artigo XXV da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos “Todo ser humano tem direito
a um padrdo de vida capaz de assegurar-lhe, e a sua familia, saude e bem-estar, inclusive
alimentacao, vestuario habitacdo, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis,
e direito a segurangca em caso de desemprego, doencga, invalidez, velhice ou outros casos
de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle”. Diante deste
cenario, Podemos concluir nesse momento que a real pratica desse padrao de vida proposto
pela Declaragdo é uma utopia, mesmo sendo garantido a todos no papel, e com isso, o
significado de qualidade de vida resulta na indagacao, portanto, a respeito do impacto que
os diferentes niveis socioeconémicos podem apresentar no dia a dia perante ao cenario
pandémico po6s COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Saude; populagbes marginalizadas; qualidade de vida.
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RESUMO: O pé humano constitui a base
de apoio, propulsédo para a marcha, e
deve possuir a capacidade de se adaptar
as diferentes superficies de apoio com
que estabelece contato e adotar uma
conformacdo que mantenha a sua
integridade, impedindo-0 que entre em
colapso sob a acédo acrescida do peso
corporal. Entretanto, a literatura registra que
a populagdo humana no geral apresenta
alteracbes nos pés e estas podem estar
relacionadas a ma postura, sobrepeso e uso
de calgado inadequado. OBJETIVOS:O
objetivo deste trabalho foi investigar o tipo
de pé predominante nos agentes publicos
da Organizacdo Central de Atendimentos
— OCA da cidade de Rio Branco, Acre.

Data de aceite: 01/03/2023

METODOLOGIA: Foram avaliados
pacientes com o uso do podoscopio e
investigados a relagdo Cintura e Quadril
(RCQ) para riscos de doengas crbnicas.
RESULTADOS: Foram avaliados os pés
de 79 pacientes com ambos os sexos.
Foram encontrados todos os tipos de arco
plantar: pé cavo, normal e plano. As partes
da planta dos pés com sobrecarga foram os
metatarsos e o dedo do pé, caracteristica
do pé egipcio, que é um dos tipos pés mais
propensos a desenvolver o desalinhamento
dos ossos, até a deformagdo que se
caracteriza pela deflexdo lateral do
primeiro  dedo. CONCLUSAO: Conclui-
se que nesta populagdo avaliada existe
predominéncia do pé tipo egipcio, com
arco plantar plano classificado tipo 1 e alto
risco para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

PALAVRAS-CHAVE: Pé humano, Cintura e
Quadril, Percepgéao Corporal.

PREVALENCE OF FOOT TYPES AND
CALCULATION OF THE RCQ INDEX
AMONG PUBLIC AGENTS OF THE
CENTRAL CARE ORGANIZATION
“OCA” OF RIO BRANCO, ACRE

ABSTRACT: The human foot forms the
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support base, propulsion for walking, and must have the capacity to adapt to the different
support surfaces it comes in contact with and adopt a conformation that mantains its
integrity, preventing it from collapsing under the added action of body weight. However,
literature registrates that human population in general presents alterations on feet and
those could be related to a bad posture, overweight and the use of inadequate footwear.
OBJECTIVES: The aim of this work was to investigate the prevalent foot type on the public
agents of the Organizagéo Central de Atendimentos — OCA from the city of Rio Branco, Acre.
METHODOLOGY: Patients were evaluated using a podoscope and the Waist-to-Hip Ratio
(WHR) [Relacao Cintura e Quadril (RCQ)] was investigated for the risk of chronic diseases.
RESULTS: The feet of 79 patientes of both sexes were evaluated. All types of plantar arch
were found: Pes cavus, normal feet and pes planus. The parts of the sole of the feet with
overload were the metatarsals and the toe, characteristic of the Egyptian Foot, which is one of
the foot types most prone to develop misalignment of the bones until the deformation which is
characteristic for the lateral deflection of the first finger. CONCLUSION: It is concluded that in
this evaluated population there is a predominance of the Egyptian type foot, with a flat plantar
arch classified as type 1 and high risk for developing cardiovascular diseases

KEYWORDS: Human foot, Waist and Hip, Body perception.

11 INTRODUGAO

Investigar o corpo humano pela ciéncia antropométria € beneficiar a academia
com a histéria do desenvolvimento humano por meio de dados que jamais poderdo ser
repetidos exatamente da mesma forma e com as mesmas pessoas, pois essas pessoas
terdo mudado ao longo do tempo e é provavel que alguns desses individuos medidos ndo
estejam mais disponiveis para a medicgéo.

Essas mudancgas sdo causadas pelas variagoes fisioldgicas que ocorrem durante o
processo de envelhecimento sendo a razdo pela qual nas pesquisas antropométricas nas
populagdes, sdo frequentemente identificadas por ano de medi¢édo, ocupacao e por grupo
étnico.

Os cuidados com a postura corporal sdo de interesse na esfera social e investigar
0s pés dos agentes publicos por meio do aparelho posdoscoépio e realizar a anélise da
morfotipologia a partir da imagem capturada da regido do istmo, para posterior classificacéo
do arco plantar. A partir dos resultados das areas, os arcos plantares foram separados de
acordo com os diferentes tipos de pés encontrados na literatura e verificados a prevaléncia
dos tipos de pés.

Objetiva-se com este estudo identificar, o maior nimero possivel de alteragdes
podais em agente publico da Organizacdo Central de Atendimentos — OCA da cidade de Rio
Branco, Acre e propor orientacdes planejadas e individuais, para amenizar as disfungdes
encontradas por meio de orientacdes de forma que, venham a adquirir uma consciéncia
postural mais saudavel.
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2| PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa desenvolvida na Organizacdo Central de Atendimentos — OCA da
cidade de Rio Branco, Acre e que presta servigos de interesse publico, teve neste primeiro
momento a adeséo de 79 participantes voluntarios e foram selecionados por conveniéncia,
sendo que somente . Serdo incluidos agentes publicos de ambos os sexos, com idade a
partir de 18 anos que aceitem voluntariamente assinar o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, que informa ao voluntario os objetivos do projeto.

Para o critério para excluséao foi considerado o agente publico que apresentasse
problemas ortopédicos ou neurolégicos diagnosticado, os que fazem uso de értese e ou
prétese, os que tiver sido submetido a cirurgias ortopédicas e os que nédo esteja dentro da
faixa etaria proposta ao estudo.

Aimagem plantigrada foi coletada pelo método indireto, com o aparelho Podoscopio
de Luz, que possibilitara investigar areas de isquemia na face plantar do ante-pé, medio-pé
e retro-pé (CADU e SANTOS, 2003).

A imagem da impressdo plantar refletida no espelho do podoscépio, capturada
proporcionou a analise da morfotipologia a partir da imagem do istmo, considerando um
terco, (1/3) do tamanho do anti pé, e classificado a partir dos tipos de pés encontrados na
literatura.

Ainvestigacao da relagao cintura e quadril o voluntario em pé com abdémen relaxado
e bragos em extenséo ao lado do corpo. A circunferéncia foi realizada com a fita colocada
horizontalmente no ponto médio entre a borda inferior da Ultima costela e a crista iliaca; as
medidas foram realizadas com a fita firme sobre a pele; sem compressao dos tecidos. Os
célculos foram realizados pela formula: RCQ:C/Q.

31 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Grande parte dos casos de desvios posturais nos adultos tem origem na infancia,
e no fato de que seus pais, professores e responsaveis ndo dao a devida importancia ao
modo como elas se sentam, caminham, e, mesmo, a sua posi¢ao enquanto dormem.

O desenvolvimento do arco longitudinal medial (ALM) foi um passo crucial na
evolugao da marcha bipede dos humanos e suas alteragdes podem aumentar o risco de
lesbes musculo-esqueléticas. Ainspecéao visual do pé € o método mais simples de avaliacdo
do Arco Longitudinal Medial (ALM), porém mesmo clinicos experientes podem discordar na
classificacdo dos tipos de pés, baseados exclusivamente neste método (CANTALINO e
MATOS, 2008).

Pesquisadores como Pedra (2007), Hernadez, (2007), que investigaram os diferentes
tipos de pés com a imagem grafada como mostra a figura 1, descrevem que € um método
de baixo custo e que esses registros sdo Unicos e permanentes e podem posteriormente
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serem confrontadas com a classificagéo de Valenti (1979), In: Pedra, (2007).

ANTEPE 8

Figura 1- (AB) Comprimento da impresséo plantar medido pela distancia do ponto mais posterior do
calcanhar até o artelho mais longo. Metade do comprimento da impresséo plantar, mediopé, para

analise do istmo do arco plantar longitudinal. FONTE: PEDRA, (2007).
Classificagao de Valenti, segundo Pedra, (2007).

Pé cavo de 1° grau: ha notavel adelgagamento do istmo que une o retropé e o
antepé, adelgagcamento este que pode ser filiforme, com o estil6ide do 5° meta-
tarso evidente ao centro.

Pé cavo de 2° grau: o istmo aparece interrompido por extenséo variavel de um
a varios centimetros.

Pé cavo de 3 grau: ocorre desaparecimento total do istmo.

Obs.: a impresséo plantar ndo guarda relagao com o exame clinico e radiogra-
fico.

Pé normal: quando o individuo tem a largura da impresséao plantar do médio pé
(istmo) correspondente a 1/3 da largura da impresséo plantar do antepé.

Plano Grau 1: corresponde ao pé que, na sua impressao plantar, apresenta a
largura do mediopé superior a 1/3 da largura do antepé.

Plano Grau 2: é considerado o pé que possui a medida do mediopé superior a
Y2 da largura do antepé.

Plano Grau 3: é o pé que apresenta a medida da regido de mediopé iqual a
largura do antepé.

Plano Grau 4: corresponde ao pé plano que apresenta um abaulamento da
borda medial, surgindo a imagem semilunar lateral.
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Figura 2 - Classificagdo podografica dos pés cavo e planos, segundo Viladot: C2 — pé cavo de segundo
grau; C1 — pé cavo de primeiro grau; N — pé normal; P1 — pé plano de primeiro grau; P2 —pé plano de
segundo grau; P3 -pé plano de terceiro grau; P4 — pé plano de quarto grau (JUNIOR, 1995).

Alteracdes estaticas no sentido antero-posterior associado a bascula das cinturas
escapular e pélvica, é indicador de investigacao de disturbios do eixo no nivel dos membros
inferiores e torna-se indispensavel o exame do apoio podal. A correlagéo envolve o estudo
do pé, membro inferior aliado ao ténus postural no plano sagital e investigacéo clinica
(BRICOT, 1999).

Os mesmos autores relatam ainda que altera¢des nos pés em criangas nao depende
somente da acdo dos musculos da perna, mas também da formagéo do tecido 6sseo,
tenséo ligamentar e estabilidade dindmica da articulagéo.

Quando se refere a gordura corporal, investiga-se a distribuicdo da gordura corporal
por meio de medidas antropométricas. Varias séo as investigacdes sobre diagnéstico de
obesidade e determinacédo de tipo de distribuicdo de gordura, sdo usados, e o abordado
nesta pesquisa foi relagéo cintura quadril (RCQ) e perimetro da cintura (PC).

Na verificacdo do perimetro da cintura, utilizou-se o procedimento adaptado ao
descrito por Soar (2004) em que o avaliado em pé com abdémen relaxado, os bracos
descontraidos ao lado do corpo, a fita colocada horizontalmente no ponto médio entre a
borda inferior da ultima costela e a crista iliaca; as medidas foram realizadas com a fita

firme sobre a pele; sem compresséo dos tecidos.

41 ANALISE E RESULTADOS

Segundo Cardosos, 2020, os pés sa@o responsaveis por criar uma base de
suporte flexivel, capaz de sustentar grande presséo, fornecer equilibrio e mobilidade ao
corpo humano, favorecendo a manutencéo e o alinhamento da postura corporal, sendo

considerado um sinal importante para alteracdes posturais e consequentes dores na coluna.
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Classificagédo dos Pés

C1

NI

Figura 3- Apresentagéo dos tipos de pés e sua classificagao.

A figura 3 mostra que os tipos de pés encontrados nesta primeira avaliagéo foram,
P1 — pé plano tipo 1, com 46,2% dos avaliados e 30,8% para os pés cavo tipo 1. Em ambos
os casos foi feita a investigagdo com o uso do calgado de salto alto e ou de salto baixo,
ndo encontrando relagédo direta. Importante relatar que houve resisténcia na participagao
das investigacOes propostas, em especial a avaliagdo dos pés, que exigia a retirada dos
sapatos, meias e permanecerem descalgos sobre a plataforma.

Todos os pacientes investigados apresentaram segundo a classificagcdo da Relagéo
Cintura Quadril: RCQ: em que C/Q e segundo Soar,(2004) relata que séo classificadas
pelas Diretrizes Federais o risco para desenvolver doencas crénicas. Na classificacéo de
riscos (baixo, moderado, alto e muito alto), as mulheres, 10 , se destacaram para o risco
Muito Alto, e em todas as faixas etarias de 23 a 51 anos de idade. Os homens, apenas
dois aceitaram participar desta avaliagdo, com faixa etaria de 20 a 41 anos e ambos
apresentaram risco moderado.

Na figura 4 apresenta o numero de voluntarios que participaram da pesquisa, um
numero de 79 pessoas, no entanto ndo houve aderéncia na investigacdo dos pés e da
investigagdo da cintura quadril, mas em relagédo a outros questionarios que nédo referia a
medidas fisicas 0 numero de respostas foram satisfatorios.
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Idade e numero participantes

Figura 4- Voluntarios participantes do estudo.

Para a investigag@o dos pés ha necessidade de estar com os pés descalcos e isso
incomodou em especial os homens.

51 CONSIDERACOES

Conclui-se que nesta populagéo avaliada existe do pé plano tipo 1, caracteristica
de um pé no formato egipcio. Apresenta também uma prevaléncia consideravel para
desenvolvimento de doenca Cardiovasculares. A pesquisa, ainda em andamento, ira se
aprofundar com a aplicagéo de mais um recurso o questionario PAR-Q que é uma excelente
ferramenta para diminuir o risco de doengas no trabalho, o que ndo exclui 0 exame médico,
mas pode ser usado periodicamente para detectar qualquer alteragdo importante na saude
do cliente. E com a aplicacdo do questionario para identificacao preliminar da Burnout.
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RESUMO: A obesidade é considerada
uma doenca crénica nao transmissivel e,
atualmente é tida como uma pandemia
mundial. Segundo dados da Organizagéo
Mundial da Saide (OMS), em média 2,8
milhdes de pessoas morrem por ano
por consequéncia das complicagdes do
sobrepeso ou obesidade. A obesidade
além de favorecer o surgimento de doencas
cronicas nao transmissiveis, também
tem sido associada a um maior risco de
infeccbes, podendo ocasionar uma piora
na qualidade de vida dos seres humanos
diagnosticados com essa patologia. Nos
dias atuais passamos por uma crise
de salde relacionada a pandemia do
Coronavirus 2 que ocasiona uma sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2),
alguns dados demonstram que a obesidade
€ uma condicdo que pode favorecer as
infeccbes e piorar o prognostico dessas
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doencas. Isso ocorre porque existem diversas alteragcbes no sistema imune decorrentes
da obesidade, o que contribui para o desenvolvimento de doengas crbnicas e infecciosas,
principalmente pela ativagdo de mecanismos pro-inflamatorios. Assim salienta-se os riscos
que a obesidade oferece a saude dos individuos, sendo necessério promover agcbes diante
da populacdo como meio de prevencao dessa doenca, além de enfatizar a importancia de
novos estudos, que foquem na relagéo da obesidade com doencas infecciosas.
PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Doencas infecciosas. SARS-CoV-2.

RELATIONSHIP BETWEEN OBESITY AND INFECTIOUS DISEASE

ABSTRACT: Obesity is considered a chronic non-communicable disease and is currently
considered a worldwide pandemic. According to data from the World Health Organization
(WHO), an average of 2.8 million people die each year as a result of the complications
of overweight or obesity. Obesity, in addition to favoring the emergence of chronic non-
communicable diseases, has also been associated with a greater risk of infections, which
can lead to a worsening in the quality of life of human beings diagnosed with this pathology.
Currently, we are going through a health crisis related to the Coronavirus 2 pandemic that
causes severe acute respiratory syndrome (SARS-CoV-2), some data show that obesity is a
condition that can favor infections and worsen the prognosis of these diseases. This is because
there are several changes in the immune system resulting from obesity, which contributes to
the development of chronic and infectious diseases, mainly through the activation of pro-
inflammatory mechanisms. Thus, the risks that obesity offers to the health of individuals are
highlighted, and it is necessary to promote actions towards the population as a means of
preventing this disease, in addition to emphasizing the importance of new studies that focus
on the relationship between obesity and infectious diseases.

KEYWORDS: Obesity. Infectious diseases. SARS-CoV-2.

11 INTRODUGAO

De acordo com uma estimativa recente da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
ao menos 2,8 milhdes de pessoas morrem por ano devido a complicacdes relacionadas ao
sobrepeso ou obesidade (WHO, 2021).

A obesidade tem sido associada a um maior risco de doengas crdnicas néo
transmissiveis (TUCKER et al., 2021), no entanto pesquisas anteriores estabeleceram que
também esta associada a um risco aumentado de infeccoes (HORNUNG et al., 2021),
acarretando aos pacientes a reducéo da qualidade de vida e piora da saude mental (ABIRI
et al., 2022).

Estudos demonstraram que a resposta imune prejudicada no hospedeiro obeso
predispée a um aumento de susceptibilidade a infecgéo por varios patdégenos diferentes
como influenza A H1NI (HONCE; SCHULTZ-CHERRY, 2019), Helicobacter pylori
(BARADARAN et al., 2021), e COVID-19 (PINHEL et al., 2021).

Na era de uma grave crise de saude devido a pandemia do coronavirus 2 da
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sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2), dados emergentes demonstraram
que a obesidade é um fator de risco para infeccoes e piora o curso de prognéstico de
doencas, levando a uma progressao do estagio critico do paciente (SATTAR; MCINNES,
MCMURRAY, 2020) e maiores taxas de mortalidade (HUTTUNEN; SYRJANEN, 2013).

Com isto, o objetivo do presente estudo foi de investigar a relacéo da prevaléncia da
obesidade e sua associagdo com doencas infecciosas.

21 OBESIDADE

A obesidade é uma doenca crénica, de custo elevado, com impacto negativo na
expectativa de vida da populagdo. E endécrino-metabolica, crénica e heterogénea, com
componente genético preponderante. Instala-se sé na presencga de fatores circunstanciais,
como alto consumo de alimentos hipercaléricos, hiperlipidicos e sedentarismo. Por
ser multifatorial, sua prevencao e tratamento exigem um grande esfor¢co (SILVESTRE;
ALVAREZ-LEITE, 2013).

Aincidéncia da obesidade vem crescendo de forma generalizada, o que a torna um
grave problema de saude publica mundial. No Brasil, nos Estados Unidos e em diversos
outros paises (NG et al., 2014). Também entre criancas e adolescentes a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade tem aumentado substancialmente (LOBSTEIN et al., 2015; OGDEN
et al., 2016).

Este aumento da obesidade vem despertando a preocupagédo de autoridades da
area da saude, pois essa populacdo tem perfil de risco aumentado para doengas cronico
ndo transmissiveis (DCNT) como o diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial, disturbios
cardiometabdlicos, digestivos, articulares e respiratérios. Além do risco aumentado de
morte prematura (CHRISTINELLI et al., 2021; KUMAR & KELLY, 2017; LOBSTEIN et al.,
2015).

Para cada 10% de aumento no peso corporal, ha aumento na incidéncia de doencas
coronarianas em aproximadamente 20%, além da elevagédo no colesterol plasmatico em
torno de 12 mg/dl. Isso esta relacionado com a dislipidemia na obesidade, representada pela
elevagao do colesterol total, da lipoproteina de baixa densidade (LDL) e dos triglicérides
circulantes, e na diminuicdo na lipoproteina de alta densidade (HDL). Esse risco pode
aumentar quando o ganho de peso esta acompanhado por pouca atividade fisica e alta
ingestédo de acidos graxos saturados (CASTILHO et al., 2021)

A obesidade é uma sindrome de etiologia complexa que envolve multiplos fatores,
como biolégicos, culturais ambientais, genéticos e psicoldgicos. Este ultimo, em especial,
vem sendo frequentemente explorado por estar associado com a maneira com que
individuos acima do peso lidam com esse problema, além da sua relagdo com o tratamento
(RAYNOR & CHAMPAGNE, 2016).

A caracteristica multifatorial da obesidade precisa ser compreendida, e como
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fatores causadores da obesidade pode-se citar: a alimentagéo incorreta e sedentarismo,
fatores genéticos, nivel socioeconémico, fatores psicoldgicos, fatores demogréaficos, nivel
de escolaridade, desmame precoce, pais obesos, estresse, fumo/alcool. Sendo que os
principais fatores sdo a méa alimentacdo e sedentarismo. Se uma pessoa tem um estilo
de vida pouco ativo e uma alimentagao rica em lipidio e agUcares esta pessoa tem mais
chance de se tornar obeso (OLIVEIRA; SILVA, 2020).

Um importante indicador universal da condicdo da salde e estilo de vida da
populacdo é o estado nutricional que o individuo se encontra, se usado de métodos
padronizados sera possivel avaliar qualidade e quantidade do estado nutricional de uma
pessoa, podendo assim formular propostas de intervir em seu desenvolvimento (ROMAN,
RIBEIRO, GUERRA-JUNIOR, & BARROS-FILHO. 2015).

Esta patologia se trata de uma epidemia, pois cresce de forma a se preocupar,
afetando diferentes ragas, sexos e idades. O desenvolvimento nutricional do Brasil e do
Mundo tem seguido de um aumento de habitos alimentares extremamente descontrolados,
com excesso de gordura e agucares e diminuindo alimentos com boa nutricdo, acarretando
um aumento da obesidade por conta desta tecnologia (OLIVEIRA; SILVA, 2020).

InUmeros medicamentos, dietas e tipos de atividade fisica foram criados nos ultimos
anos. Apesar da criatividade, continua-se ganhando peso. Esse ganho acarreta um custo,
no tratamento da obesidade e suas comorbidades, de mais de 73 bilhdes de dolares ao
ano, s6 nos Estados Unidos, gastando-se duas vezes mais com obesos cujo IMC é maior
que 35kg/m2 (SILVESTRE; ALVAREZ-LEITE, 2013).

O risco a saude é presente, quando em estado de obesidade, pois o individuo
com acumulo de gordura pode desenvolver complicagdes metabodlicas, como aumento da
pressao arterial, dos niveis de colesterol e triglicerideos sanguineos e resisténcia a insulina
(OLIVEIRA; SILVA, 2020).

Pacientes com obesidade morbida apresentam uma incidéncia elevada de
depresséo, imagem corporal negativa, transtornos alimentares e baixa qualidade de vida.
Dados da literatura sugerem que 19,3% a 28,2% dos pacientes obesos submetidos a
cirurgia bariatrica apresentam depressdo, sendo 6% de espectro moderado a grave no
momento da avaliagdo cirtrgica (MARESE; LINARTEVICHI,2019)

O tratamento ndo é uma tarefa facil, a obesidade € uma doenca crénica complexa
com muitos fatores contribuintes, por isso é importante iniciar o tratamento o quanto antes,
pois alteracdes decorrentes do excesso de peso sdo cada vez mais frequentes ainda na fase
infanto-juvenil (CASTILHO et al., 2021). Os médicos da atencédo primaria e especialistas
em obesidade podem orientar os tratamentos que incluem abordagens de estilo de vida,
como dieta, exercicios fisicos e abordar os fatores emocionais que contribuem para a
obesidade. No entanto, para algumas pessoas, a cirurgia para perda de peso podera ser
uma necessidade (TELLO, 2018).

No tratamento da obesidade existem métodos cldssicos como dietas alimentares e
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exercicios fisicos, estes vém sendo mais bem estudado ao mesmo tempo em que novas
estratégias como a cirurgia bariatrica tem apresentado mais eficicia a longo prazo e riscos
menores em relacéo aos procedimentos (BRASIL, 2014).

Outros meios para tratar a obesidade como psicoterapias, medicamentos nao
aderem a maioria dos obesos morbidos, ou acabam nédo obtendo sucesso quando se
submetem ao tratamento, assim acarretam outros problemas como a frustragéo, o estresse
e a depressao, estes influenciam ainda na piora da alimentacdo inadequada agravando
a morbidade. A falta de adeséo ao tratamento da obesidade, principalmente em casos
morbidos deram surgimento a cirurgia bariatrica (BRASIL, 2014).

Varias terapias sdo empregadas para o tratamento da obesidade em todo seu
espectro patologico, que incluem alteragéo dietética, pratica de atividade fisica, modificagéo
comportamental, terapias farmacoldgicas e a cirurgia bariatrica. Esta é considerada uma
terapia altamente eficaz para o tratamento da obesidade extrema e sua indicagdo deve ser
criteriosa, para evitar ou reduzir os riscos perioperatérios e complica¢des tardias (NGUYEN
et al, 2012).

Apesar dos achados consistentes na literatura sobre a eficacia da cirurgia bariatrica
na perda de peso, na melhora das comorbidades, nos aspectos metabdlicos e psicolégicos,
a relacé@o entre essas variaveis € mal compreendida e ainda se faz necessario determinar
qual delas esta mais fortemente correlacionada com os resultados obtidos sobre o peso
(BRANDAO et al, 2015).

31 CORRELAGCAO ENTRE OBESIDADE E DOENCAS INFECCIOSAS

Considerada uma condigdo clinica que possui como caracteristica o acimulo de
tecido adiposo, a obesidade é um fator de risco para diversas doengas crénicas como
diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial, ente outras. Além dessas, outras patologias
estdo sendo associadas em estudos recentes, entre elas podemos destacar o cancer,
doencas autoimunes, asma e infecgdes por parasitas, bactérias e virus (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE IMUNOLOGIA, 2021).

Quando comparados a pessoas de peso saudavel, a populagdo obesa apresentou
risco mais elevado para o aumento da morbimortalidade, de hospitalizacao e da necessidade
e ventilagdo mecénica em individuos portadores de infec¢des respiratorias, pois sintomas
como febre persistente, tosse intensa e pneumonia parecem ser mais graves (DA SILVA,
et al. 2020).

O estado nutricional vem sendo associado a alteracdo da evolugdo viral no
hospedeiro e mostrou prolongar infec¢des, retardar a depuragéo e elevar a multiplicagao
desses micro-organismos, aumentando potencialmente a transmissdo. Outra comparagéo
feita em hospitais evidenciou que pacientes com obesidade apresentaram um pico de carga
viral mais alta em comparagéo aos pacientes eutroficos (DA SILVA, et al. 2020).
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Isso ocorre porque ha diversas alteracdes no sistema imune em decorréncia direta
da obesidade, que podem contribuir para o aumento da suscetibilidade ao desenvolvimento
de doencgas crbnicas e infecciosas, principalmente pela ativacdo de mecanismos pro-
inflamatorios (DA SILVA, et al. 2020).

Em individuos obesos, a funcao fisiologica do tecido adiposo é comprometida, pois
os adip6citos sofrem mutagdes, tais como o aumento do tamanho, a distribui¢cdo atipica
pelo corpo, modificagdes na matriz extracelular, na vascularizagdo, nos niveis de estresse
oxidativo, no perfil das adipocinas secretadas e no estado inflamatério das células imunes
nesse tecido (SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNOLOGIA, 2021).

Quando os adipécitos produzem TNF-q, interleucina (IL) 1B, IL-6, IL-8, leptina e
resistina de forma aumentada, associado a reducédo de IL-10 e adiponectina, a obesidade
é caracterizada como um estado inflamatério de baixa intensidade, chamada de meta-
inflamacéo e que seria uma possivel teoria descrita por Ryan e Caplice (2020), em que
o tecido adiposo de obesos atuaria como um reservatério para uma dispersdo viral
mais extensa, com maior derramamento, ativacdo imune e amplificacdo de citocinas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNOLOGIA, 2021).

As modificacbes do tecido adiposo ultrapassam a barreira tecidual, atingindo
outros 6rgaos, entre eles os linfoides primarios e secundarios. Na medula éssea, ocorre a
diminuicdo da hematopoiese e, no timo, diminui a maturacéo de linfocitos T com impacto
no repertorio de linfécitos produzidos, causando uma espécie de oligoclonalidade. A nivel
da mucosa intestinal, ha o aumento de linfécitos intraepiteliais e da permeabilidade da
barreira epitelial. No baco e linfonodos periféricos, ocorre a redugao do influxo de células
apresentadoras de antigenos e, portanto, prejuizo na ativagédo de linfocitos T. No pulmao,
também ocorre aumento da permeabilidade epitelial e do estresse oxidativo dificultando o
controle de infeccbes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNOLOGIA, 2021).

Estudos realizados em camundongos obesos demonstram que os neutr6filos, que
também atuam no controle de infegbes, ndo estdo completamente ativados e ainda, exibem
um perfil que ndo favorece a eliminacdo de patégenos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
IMUNOLOGIA, 2021).

A partir das epidemias pelo virus HIN1 e SARS-COv2, percebeu-se que individuos
obesos s@o mais suscetiveis a infecgbes, e alguns mecanismo séo propostos na elucidagéo
dos quadros clinicos. No caso de infec¢cdes pulmonares como H1N1, o pulm&o mais
permeavel facilita o influxo de fluido e uma maior distribuigdo do agente infeccioso, além de
aumento do edema e do estresse oxidativo, somado a reducéo da proliferagéo de células
efetoras e da migracdo de células apresentadoras de antigenos (dendriticas), bem como
da ativacéo de receptores Toll em macréfagos. Tudo isso diminui a sintese de interferons
do tipo |, necessarios para o controle viral (SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNOLOGIA,
2021).

Vale ressaltar que a obesidade influencia negativamente o sucesso de vacinas e nas
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respostas de antivirais, podendo também ter um papel na modificagdo do ciclo de vida viral
e desencadeando o agravamento da doencga (DA SILVA et al., 2021)

A reducgéo na ativacdo de macrofagos e a falha das células dendriticas em ativar
linfocitos T atrapalham a ativagéo de uma resposta eficiente. Desta forma, ocorre deficiéncia
na inducéo de células T especificas, CD4 e CD8, devido a diminuicdo de repertorio dessas
células, consequentemente ha uma diminuicdo na mudanca de isotipo de IgM para IgG,
reduzindo a formacéo de anticorpos neutralizantes. Todos esses fatores comprometem a
geracéo de células de memodria efetoras (SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNOLOGIA,
2021).

N&o existe comprovagdes na literatura que esclaregcam como deve ser o tratamento
de pacientes obesos frente a essa dificuldade de imunizagao, mas sabe-se que é necessario
avaliar qualquer conduta cuidadosamente, zelando néo sé pelo paciente, mas também pela
comunidade em que ele esta inserido, haja visto que doengas infecciosas séo facilmente
disseminadas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNOLOGIA, 2021).

41 INFECCOES VIRAIS RESPIRATORIAS E OBESIDADE

A relacéo entre obesidade e agravamento das infec¢des virais respiratorias, foi
identificada antes da pandemia de Covid-19, a gripe espanhola em 1918 e a HIN1 em
2009 sao exemplos, na ultima, a obesidade foi considerada fator de risco independente
para o agravamento da infecgdo. J& nessa época, a doenga esteve associada a maior
hospitalizagdo em UTI e mortes, com a Covid-19, o cenario nédo é diferente, e ha dados
suficientes que sustentam o agravamento do quadro infeccioso em pacientes obesos
(OMS, 2020).

Um relatério britdnico recente demonstrou que 39,3% dos pacientes Covdi-19
graves eram obesos (ICNARC, 2020), dois estudos nova-iorquino demonstraram o risco
de infecgdes severas por Covid-19, pacientes com IMC > 40 kg/m 2 tinham fator de risco
alto para hospitalizagéo e outro concluiu que pacientes obesos tinham risco 2 vezes maior
de internacdo na UTI ou morte (PETRILLI et al., 2020; HAJIFATHALIAN et al., 2020). Um
ensaio chinés demonstrou que pacientes obesos possuem um risco 2,42 vezes maior de
pneumonia grave do que pacientes com IMC normal (CAl et al., 2020).

Em ralacdo a excregéo viral, é sabido que tecido adiposo funciona como um
reservatério para o virus o que dificulta sua eliminagédo, agravando a infecgcdo. A carga
viral alta, niveis mais baixos de interferon, ativacdo de macréfagos reduzidas e resposta
imune prejudicada das células B e T em pacientes obesos contribuem para excregéo viral
prolongada (AGHILI et al., 2021).

Além disso, o manejo do paciente obeso, principalmente nos casos graves, &
dificultado, na maioria dos hospitais ndo ha leitos bariatricos suficientes, ainda mais em
meio a uma pandemia, as equipes de salde reduzidas e sobrecarregadas interferem no
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posicionamento e transporte adequado desses pacientes. Certas maquinas de tomografia
computadorizada, ndo suportam o peso do paciente, prejudicando o diagnostico e
intervencao precoce, e contribuindo para gravidade dos casos (AGHILI et al., 2021).

Em relagcdo ao sistema respiratério, varios fatores explicam a infec¢do severa
desse 6rgdo. Pessoas obesas possuem alteracdes anatomofisiologicas na parede toracica
pelo acumulo de gordura no mediastino e no abdome, levando a elasticidade reduzida,
expansao pulmonar e forca muscular respiratéria limitada, diminuindo a complacéncia do
sistema respiratorio e levando a troca de gases prejudicada e disfuncao do surfactante.
Quando submetidos a ventilagcdo mecanica, pacientes obesos, apresentam predisposicéo
a pneumonia, hipertensao pulmonar e estresse cardiaco, agravando ainda mais o quadro
clinico, podendo levar a 6bito. Pacientes obesos necessitam de maior consumo de oxigénio
para compensar a ventilacao prejudicada na base pulmonar, o que leva a menor saturagédo
de oxigénio do sangue, a incompatibilidade entre ventilagdo-perfusdo pode causar hipoxia
e exacerbar os problemas relacionados a oxigenagéao (AGHILI et al., 2021; GBD, 2015).

A obesidade esta relacionada com outras comorbidades, como diabetes Mellitus tipo
2 (DM2) e disfung¢des micro e macrovasculares. Sabe-se que a Covid-19, assim como o DM2
tem interferéncia na cascata de coagulacédo e eventos tromboliticos frequentes acontecem,
principalmente relacionado a infecgdo por Covid-19, agravando a condi¢do clinica em
pacientes obesos e aumentando a mortalidade (SOUZA, SIQUEIRA, GRASSIOLLI, 2020).

51 DIETOTERAPIA

A prevaléncia da obesidade vem aumentando nos ultimos anos, devido a
modificagdes no estilo de vida (WADDEN; TRONIERI; BUTRYN, 2020). As principais
condicdes que explicam a etiologia sdo multiplas e complexas (BELTRAN-CARRILLO et
al., 2022). Entretanto, é comprovado de que um desequilibrio energético de longo prazo
entre calorias gastas e consumidas é o principal fator de obesidade (ROMIEU et al., 2017).
Além disso, a obesidade € comumente associada a deficiéncia de micronutrientes que
influenciam diretamente a funcao imunoldgica e ao risco de infeccdo (CHU et al., 2022).

Uma dieta bem equilibrada e padrées alimentares saudaveis fortalecem o sistema
imunolégico, melhorando o imunometabolismo, reduzindo o risco de doencgas infecciosas
(AMAN, 2020).

A implementacao de recomendacgdes dietéticas de obesidade estabelecidas deve
ser buscada com quantidades adequadas de carboidratos complexos e fibras alimentares,
bem como limitagcdo de gordura saturada e colesterol com maior teor dietético de acidos
graxos mono e poliinsaturados (BARAZONI et al., 2017; YUMUK et al., 2015).

Uma ingestao adequada de zinco, ferro e vitaminas A, B 12, B6, C e E é essencial
para a manutengéo da fungéo imunolégica (AMAN, 2020).
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61 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabe-se que a susceptibilidade relacionada a obesidade e as doencgas infecciosas
se deve, principalmente, devido a um comprometimento das respostas imunes inatas e
adaptativas e a deficiéncia de vitamina D (PUGLIESE et al., 2022). E mdltiplos fatores
sdo considerados como responsaveis por essa deficiéncia vitaminica, incluindo sintese
reduzida da exposicdo a luz solar, sequestro de vitamina D em excesso de células
adipocitos, ativagdo prejudicada no corpo devido ao figado gorduroso, concentragdes e
sinalizagéo alteradas do hormdnio da paratireoide e fatores de estilo de vida (BARAZZONI
et al., 2021).

Além disso, os distlrbios metabdlicos associados principalmente ao excesso de
gordura, levando a resisténcia a insulina associada a obesidade e ao diabetes, podem levar
especificamente a resisténcia anabdlica muscular e ao catabolismo, o que pode prejudicar
diretamente a preservagéo da massa muscular (GUILLET ET AL., 2012).

Simonett et al. (2020), observou que a proporg¢ao de pacientes com COVID-19 que
necessitaram de ventilagdo mecénica invasiva (VMI) em cuidados intensivos aumentou
com valores de IMC, onde 85,7% dos pacientes com IMC > 35 kg/m? necessitaram de VMI
na admisséo.

Um estudo de coorte (n=1437) com pacientes nos quais foram admitidos com
doencas infecciosas, incluindo pneumonia infec¢ao do trato urinario, bacteremia e infecgbes
de pele e tecidos moles, constatou-se de que a obesidade foi associada com a diminuicao
da expectativa de vida de vida e consequente maior taxa de mortalidade (ATAMNA et al.,
2017).

71 CONSIDERAGOES FINAIS

De modo geral, as informacdes apresentadas reforcam que a obesidade surge
como uma condicdo desfavoravel para os individuos que sédo acometidos por infegbes
especialmente para aqueles acometidos com a Covid-19, a obesidade esta associada ao
pior prognostico e risco mais proeminente de mortalidade. A situagdo atual da pandemia
reforcou a importancia da obesidade como agente limitante do estado de saude dos
individuos, principalmente em paises emergentes como o Brasil. Estudos em grandes
coortes devem ser realizados para avaliar tratamento em pacientes com obesidade e
infecgdes e diminuir a taxa de mortalidade, uma vez que a obesidade compreende uma
parte substancial da populagdo mundial.
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mim, nele confiaria.
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RESUMO: O mundo tem passado por um
processo de mudanga sociodemografica,
onde o0 envelhecimento apresenta-se
como um amplo desafio, com modificacdes
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no ambito econdmico e social com isso,
temos o aumento da expectativa de vida,
0 que traz consequéncias para a saude
publica, consequentemente modificacbes
na saude e qualidade de vida da populagao
com idade mais avancada. Para tanto,
temos os cuidados paliativos, pois tém por
principios reafirmar a importancia da vida,
enfrentando a morte como um processo
natural, tendo a familia um importante papel
nesse processo. O presente estudo teve
como objetivo analisar os artigos publicados
por enfermeiros, em lingua portuguesa,
sobre os cuidados paliativos em idosos, no
periodo de 2010 a 2020, sobre a tematica
Cuidados Paliativos em Idosos. Trata-se
de uma pesquisa bibliografica, a partir
dos descritores “Cuidados Paliativos”,
“Enfermagem” e “ldoso”, selecionado
10 artigos nas bases de pesquisa virtual
Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (lilacs), indexadas a
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME).
Os resultados adquiridos, englobam a
titulacdo de graduado, especialista, mestre
e doutor, sendo que séao titulados da Revista
Texto Contexto Enfermagem, Revista
Cogitare Enfermagem, Revista de Pesquisa
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Cuidado é Fundamental Online, Revista Eletronica de Enfermagem, Revista Brasileira de
Enfermagem REBEN, Revista Geriatria Gerontologia. Referente as categorias é subdivida
em trés, Categoria 1: 0 idoso e a familia em tratamento paliativo, Categoria 2: o profissional
diante do tratamento paliativo e Categoria 3: produgdes bibliograficas. Cuidados Paliativos
(CP) vem para minimizar o sofrimento do paciente, com foco na qualidade e na dignidade
da vida, promovendo conforto e minimizando os sintomas desagradaveis, visando alivio
do sofrimento imposto pela doencga. Este cuidado é oferecido para o paciente e para sua
familia. Que veio para mostrar que o paliar néo significa ndo fazer nada mais a este paciente.
Entrar no programa de cuidados paliativos néo significa morrer mais rapido. CP significa
que ainda podemos trazer vida aos dias destes pacientes, através do controle impecavel
dos sintomas, da proximidade da familia que esta ali cuidando dele, valorizando o individuo
realizando seus desejos sempre que possivel. Pensando na reflexdo acerca da proposta
dos Cuidados Paliativos é fundamental considerar a familia como unidade de cuidado, o
contexto dos cuidadores familiares, ele é cercado de mudancas e desafios, seja no que tange
as dificuldades de sobrecarga no cuidado para com o idoso, seja na auséncia de condicoes
socioeconémicas.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado paliativo, Enfermagem, Idoso.

11 INTRODUGAO

O mundo tem passado por um processo de transicdo sociodemografica. O
segmento social que mais cresce mundialmente é o de pessoas com mais de 60 anos.
O envelhecimento global apresenta-se como um grande desafio, ja que pode influenciar,
inclusive, no desenvolvimento dos paises, uma vez que esse fendmeno pode trazer
modificagdes no &mbito econémico e social. Ademais, o aumento da expectativa de vida traz
consequéncias para a saude publica. Por isso, tem se pensado cada vez mais nas condigoes
em que essa populacao envelhece, devido ao aumento do nimero de doengas recorrentes
nesse publico. Nesta perspectiva, pode ocorrer modifica¢cdes na salde e qualidade de vida
da populagcdo com idade mais avangada, fazendo-se necessario compreender os fatores
de risco e de protecdo que influenciam nesses componentes (FERREIRA; MEIRELES;
FERREIRA, 2018).

Diante dessa realidade inquestionavel das transformagbes demogréaficas que nos
fazem observar uma populag¢édo cada vez mais envelhecida, evidencia-se a importancia de
garantir aos idosos ndo s6 uma sobrevida maior, mas também uma boa qualidade de vida.
O conceito de qualidade de vida esta relacionado a autoestima e ao bem-estar pessoal
e abrange uma série de aspectos como a capacidade funcional, o nivel socioeconémico,
0 estado emocional, a interagédo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte
familiar, o préprio estado de salde, os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de
vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com atividades diarias e 0 ambiente em que se vive.

O conceito de qualidade de vida, portanto, varia de autor para autor e, além disso,
€ um conceito subjetivo dependente do nivel sociocultural, da faixa etaria e das aspiragcbes
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pessoais do individuo (SOUSA et al., 2020).

A qualidade de vida que se estende a este paciente, com os cuidados que permeia
os Ultimos momentos de vida, seria 0 de estar presente para ouvir o que o paciente quer
dizer, entender os seus desejos, as suas preocupacoes, este fim seria com menos dores,
com mais carinho da familia, que possa entrar um pet, que entre um neto, que os parentes
possam vir ver a hora que precisar (ALVES et al., 2019).

Assim, cuidados paliativos correspondem a uma abordagem que promove qualidade
de vida para seus pacientes que estdo fora da possibilidade de cura, melhorando a
qualidade de vida, promovendo o alivio da dor, a melhora do posicionamento, o alivio do
mal-estar e fazendo com que o cuidado de conforto o deixe bem, esse cuidado envolve o
envelhecer e o adoecer (SOUSA et al., 2020).

Geralmente a morte vem acompanhada de sofrimento tanto para quem esta
morrendo quanto para os familiares que ficam. Os cuidados paliativos néo vao abreviar
a vida, pelo contrario ele vai aumentar a qualidade dela. Muitas pessoas pensam que
cuidados paliativos tem relacdo com a morte, mas temos sempre que estar lutando pela
vida, em sua mais profunda esséncia procurando sempre o alivio do sofrimento (SOUSA
et al., 2020).

Entretanto, com 0 aumento da expectativa de vida e o envelhecimento populacional
no Brasil e no mundo tém ocorrido de forma acelerada, o que torna importante refletir sobre
e em quais condi¢des os idosos estdo envelhecendo. O envelhecimento é um processo
complexo, intersetorial, que abarca discussbes da area da saude, educagao, assisténcia
social, previdéncia e habitagdo, incluindo-se os aspectos sociais e econdmicos que afetam
a qualidade de vida da populagdo que envelhece (FERREIRA; MEIRELES; FERREIRA,
2018).

Portanto, conforme Alves et al, (2019) com o avanco da idade, aumenta as
enfermidades e essas, podem ser associadas a multipatologias que com o tempo fragiliza
o idoso a tal modo que venha necessitar de cuidados paliativos, visando uma morte digna.

Quando se explana acerca do envelhecimento existe uma vinculagao a proximidade
da morte, ou seja, o termo “idoso” traz consigo a ideia de morte préxima. A velhice, entéo,
€ identificada com a decadéncia da vida, a doencga, a dor, o sofrimento e como a antessala
da morte. Entende-se, deste modo, que este assunto esta inter-relacionado. Justificando,
assim, a reflexdo esta na transicdo epidemiolégica e demografica da populagdo que
possibilitard a cada dia mais o relacionamento enfermeiro e idoso no fim da vida (ROSA;
VERAS; ASSUNCAO, 2015).

Refletindo sobre a atual situagéo do idoso em cuidado paliativo, identificamos que
ha muitos recursos cientificos no campo da satde que permitem diagnostico e tratamento
muito eficazes. Esses cuidados voltados aos idosos, um dos grupos populacionais mais
fragilizados de nossa sociedade, exigem conhecimentos e agdes pautadas em principios

bioéticos, os quais irdo vislumbrar a busca do bem do outro, respeitando a dignidade
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individual e a humanidade presentes também no idoso em terminalidade de vida (COSTA
et al., 2016).

Portanto, a enfermagem, enquanto profissdo que tem por instrumento a prescricao
de cuidados possui um papel fundamental na assisténcia paliativa, e por isto, deve ter
uma assisténcia que siga o modelo firmado na bioética dos Cuidados Paliativos. Porém,
a bioética enquanto ciéncia em desenvolvimento amplia cada vez mais sua discusséo em
relacdo aos temas inerentes a vida humana. Entdo, torna-se necessario cada vez mais
estabelecer o papel do profissional diante deste tipo de assisténcia, e muito mais ainda no
que diz respeito ao processo de morte e morrer, onde o paciente se depara com a finitude
(FRANCO et al., 2017).

Nos cuidados paliativos, conforme Picollo e Fachini (2018) os enfermeiros atuam
em equipes interdisciplinares, buscando oferecer um cuidado profissional que reduza o
sofrimento e promova o conforto e a dignidade do paciente e da familia, atendendo as
necessidades basicas de saude fisica, emocional, espiritual e social. Os enfermeiros tém,
nos cuidados paliativos, a qualidade de vida como o principal objetivo, oferecendo meios
que garantam mais vidas aos anos, ao invés de anos a vida.

O enfermeiro atua de acordo com o Processo de Enfermagem, promovendo educacao
em saude, orientagdes e apoio emocional e social aos pacientes e seus familiares. Primeiro
o enfermeiro realiza uma consulta, que envolve a avaliagdo e identificacdo do problema.
ApOs esse primeiro contato, o profissional estabelece o diagnéstico que vai tragar os planos
mais adequados para os cuidados de cada paciente. Através dos cuidados paliativos é
aplicado um olhar diferenciado sob o paciente, com enfoque no alivio do sofrimento, no
conforto e na dignidade humana (PICOLLO; FACHINI, 2018).

A enfermagem possui um papel primordial de se dedicar a uma atencgéo total ao
idoso, envolvendo seus familiares para ajudar nesta fase, pois a aproximagéo da morte do
ente querido desperta na familia do cuidador, um desgaste fisico, financeiro e emocional.
As familias precisam ser inseridas nos cuidados paliativos para a busca de adaptagbes
de situagdes relacionadas ao adoecimento e a finitude, dando o suporte adequado neste
momento de emergéncia a seu ente idoso, essa disposicéo é primordial ao acompanhamento
(BURLA; PY, 2014).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os cuidados paliativos sédo
uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e de suas familias que
enfrentam o problema associado a doengas com risco de vida, através da prevencgéo e
alivio do sofrimento por meio da identificagéo precoce e avaliagéo e tratamento impecaveis
da dor e de outros problemas fisicos, psicossocial e espiritual (GOMES; OTHERO, 20186).

O idoso em cuidados paliativos, mesmo recebendo os cuidados da equipe
multidisciplinar, necessita também do apoio da familia, em vista de ndo conseguir obter a
cura do sofrimento fisico, essa relacao busca um trabalho conjunto para que seus dias se
tornem menos agressivos e torturadores até que se findem (BURLA; PY, 2014).
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O idoso que adere junto com seus familiares aos cuidados paliativos, tem como
base uma assisténcia adequada, tendo uma qualidade em seu final de vida, por isso a
enfermagem regulamenta que é de grande significado o compromisso de qualidade,
oferecendo dignidade ao paciente idoso resultando consequentemente, o aumento da
qualidade de vida (PICOLLO; FACHINI, 2018).

Por esse motivo, compreende-se a importancia do trabalho do enfermeiro no
cuidado paliativo, o olhar atento e preparado ao atendimento precoce das necessidades
desse paciente, 0 apoio ao familiar que por vezes se sentem desmotivados, cansados e o
esclarecimento de dlvidas. Entende-se que quanto maior o conhecimento e a incorporacéo
académica sobre o assunto, mais preparado esse profissional estara para tratar com os
mais diversos questionamentos e obstaculos que o seu papel terd frente ao cuidado
paliativo (ROSA; VERAS; ASSUNCAO, 2015).

Todavia, os profissionais da area de salde ndo sdo preparados para lidar com a
morte. E algo que ninguém quer se deparar. Trata-se de um cenario que ndo é bem- vindo
ou até mesmo aceito por muitas pessoas e acaba sendo vista como algo a ser evitado a
todo custo e como um inimigo contra quem se deve lutar (FRANCO et al., 2017).

A relevancia profissional desse estudo se posiciona em despertar aos profissionais
de enfermagem sobre o assunto e conscientiza-los da necessidade e da importancia
desses cuidados como parte integrante da qualidade dos atendimentos ao paciente, assim
propiciando conforto e até mesmo realizar desejos do paciente (FRANCO et al., 2017).

Nesse contexto, inserem-se os Cuidados Paliativos destinados aos pacientes
idosos, como importante e nova modalidade de cuidar destinada a essa populacéo,
essencialmente, devido as alteragdes sistémicas dos idosos durante o processo de
envelhecimento. Diante deste contexto, questiona-se: Como se apresenta a atuacédo do
profissional da enfermagem em cuidados paliativos para pacientes idosos? Sendo que este
cuidado é um processo continuado e integrado para a promog¢éo dos cuidados paliativos e
de como deve ser ofertado.

21 OBJETIVOS
Neste topico seréo descritos o objetivo geral e 0s objetivos especificos.
2.1 Objetivo Geral

Analisar os artigos publicados por enfermeiros, em lingua portuguesa, sobre os
cuidados paliativos em idosos, no periodo de 2010 a 2020.
2.2 Objetivos Especificos

»  Caracterizar os artigos segundo banco de dados, regido, ano e local de publi-
cacgao;
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+ Identificar a titulagdo dos pesquisadores enfermeiros, que publicam sobre os
cuidados paliativos em idosos;

. Identificar os temas abordados, pelos enfermeiros, sobre os cuidados paliativos
em idosos.

31 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O envelhecimento pode variar de individuo para individuo, sendo gradativo para
uns e mais rapido para outros. Essas variagbes sao dependentes de fatores como estilo
de vida, condi¢cbes socioeconOmicas e doengas crOnicas. Ja o conceito “biolégico”
relaciona-se com aspectos nos planos molecular, celular, tecidual e organico do individuo,
enquanto o conceito psiquico € a relacdo das dimensbes cognitivas e psicoafetivas,
interferindo na personalidade e afeto. Desta maneira falar de envelhecimento € abri o leque
de interpretacdes que se entrelagcam ao cotidiano e a perspectivas culturais diferentes
(FECHINE; TROMPIERI, 2013).

Sabe-se que o envelhecimento populacional é uma realidade mundial. O aumento
da expectativa de vida vem ocorrendo paralelamente com o aumento da prevaléncia
de doencas e agravos crOnicos nao transmissiveis, o que implica diretamente nas
politicas sociais e de saude. O ser humano como um todo sempre se preocupou com
o envelhecimento, encarando-o de formas diferentes. Assumindo assim, uma dimens&o
heterogénea. Alguns o caracterizaram como uma diminui¢édo geral das capacidades da vida
diaria, outros o consideram como um periodo de crescente vulnerabilidade e de cada vez
maior dependéncia no seio familiar. Outros, ainda, veneram a velhice como o ponto mais
alto da sabedoria, bom senso e serenidade. Cada uma destas atitudes corresponde a uma
verdade parcial, mas nenhuma representa a verdade total (GONCALVES, 2015).

O prolongamento da vida, acompanhado de situacbes como as doencgas
cronico-degenerativas, exige cuidados abrangentes, que vdo muito além do tratamento
farmacoloégico, para que seja mantida a qualidade de vida ndo s6 do paciente, mas também
de familiares e cuidadores. Nesse sentido, surgem os Cuidados Paliativos que promovem
essa qualidade de vida quando do enfrentamento de doengas que ameacem o viver,
prevenindo e aliviando o sofrimento (SILVA et al., 2018).

Sendo assim, Costa et al, (2016) relata que alguns idosos podem ser acometidos
por condicdes patoldgicas, tais como céncer, doengas osteomusculares e neuroldgicas
crénicas, acarretando dependéncia funcional para a realizacao de atividades basicas, que,
junto ao declinio da condi¢do de salde, passam a necessitar de cuidados paliativos.

O acometimento da populagéo idosa por condigbes crénicas de saude e sem
possibilidade de cura ocorre geralmente em decorréncia do declinio das fun¢des orgénicas,
levando-a a circunstancia de terminalidade da vida. Nesse periodo, a pessoa idosa
necessita de cuidados que proporcionem conforto e contribuam para melhor qualidade de
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vida, destacando-se a modalidade dos Cuidados Paliativos (SILVA et al., 2018).

3.1 Cuidado Paliativo

O aumento da expectativa de vida e a longevidade tornaram-se uma realidade
importante em nossa sociedade e tém como uma de suas causas 0s avangos técnicos
e cientificos na area da saude. Entretanto, com a mudanca do perfil demogréfico da
populagéo, cresce, também, o adoecimento crénico e/ou degenerativo, a exemplo do cancer,
das doencas cardiovasculares, neurodegenerativas e osteomusculares, que acometem,
preferencialmente, a populagdo idosa, causando prejuizos a sua capacidade funcional,
tornando-a dependente na realizacdo de Atividades de Vida Diaria (AVDs) (BURLA; PY,
2014).

O acometimento da populacdo idosa por condigbes crénicas de salude e sem
possibilidade de cura ocorre em decorréncia do declinio das fungdes organicas, levando-a
a circunstancia de terminalidade da vida, o que requer a necessidade de cuidados paliativos
(COSTA et al., 2016).

Nessa condi¢éo, o paciente idoso demanda cuidados basicos como qualquer outro,
tais como: cuidados higiénicos, alimentares, alivio da dor, tratamento farmacolégico para
alivio de sintomas (nauseas, vémitos, diarreias) e apoio emocional, tanto para os pacientes
como para a familia, que acompanha todo esse processo. Sendo o cuidado paliativo um
modelo interdisciplinar de cuidados ativos e integrais prestados a pacientes com doencas
em fase avangada ou terminal, ele é essencial para a populagdo idosa, que é acometida por
diversas modificagOes fisiologicas e de salude, o que a torna dependente de tais cuidados
(FRANCO et al., 2017).

Por esse motivo o cuidado paliativo ndo deveria ser visto apenas como algo a ser
usado apds o fracasso da cura e sim como um conjunto de cuidados prestados desde o
inicio de sua terapéutica, o que configuraria em uma ajuda para a pessoa viver melhor,
favorecendo todo e qualquer tratamento que promova qualidade de vida até o momento da
sua morte. E importante desmistificar que cuidados paliativos sejam dados a pessoas que
estejam morrendo e que ndo ha mais o que se fazer, na verdade esses cuidados devem
ser prestados as pessoas com alto grau de sofrimento, ou seja, com diagnostico de uma
doencga grave e que tenha um longo caminho de tratamento pela frente ou que j4 esteja
em sofrimento, acompanhando sempre desde o diagnéstico até o luto (GOMES; OTHERO,
2016).

O ato de cuidar requer um planejamento no que se refere as técnicas, mas também
a atencéo dispensada ao paciente e a sua familia, orientando-os sobre as adversidades a
serem enfrentadas e os meios para lidar com os sofrimentos que acometem os envolvidos.
Para tanto, € fundamental a comunicacao clara e constante entre a equipe de saude, o
paciente e a familia, a fim de estabelecer uma relagdo de confianca, essencial na pratica
de cuidados paliativos (COSTA et al., 2016).
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Desse modo, o cuidado paliativo € uma abordagem para melhoria da qualidade de
vida de pacientes e familiares que enfrentem uma doeng¢a ameacgadora da vida, através da
prevencéo e do alivio do sofrimento, através da identificagdo precoce e impecavel avaliagdo
e tratamento da dor e outros problemas, fisicos, psicossociais e espirituais (BURIA; PY,
2014).

Mesmo em situacdo de proximidade do fim de vida, a pessoa deve continuar a ser
respeitados os seus direitos de cidadado e de doente. Grande parte destes doentes encontra-
se competente para a tomada de decisdo, reunindo condi¢bes para exercer o seu direito
ao consentimento livre e esclarecido. Assim, o profissional deve proceder a abordagem
das questdes relacionadas com o fim de vida numa fase precoce do processo de doenca
avancada, antecipando a discussdo sobre desejos, preferéncias, medos, sentimentos,
crencgas, valores, sobre as intervengdes e sobre os cuidadores por quem gostaria de ser
acompanhado (CLARA et al., 2019).

A pratica dos cuidados paliativos, apesar de ser relativamente recente, tem seu
pilar em tratar o doente de modo integral, considerando a finitude da vida, respeitando as
vontades do paciente, promovendo terapéutica que vise promover nos dias restantes do
paciente com qualidade e dignidade (CLARA et al., 2019).

Reduzir o medo e o sofrimento relacionados a finitude humana nos permite espiar,
por um breve instante, a transcendéncia, auxiliar a arrumacao das malas para a partida
e pontilhar com a familia e paciente todas as pendéncias que devem ser solucionadas.
Construindo uma ponte para o novo, se cunhou um conceito estruturado por palavras e
atitudes que reforcam o positivo, buscando um estado de consciéncia de paz e provendo
a dignidade no processo de morte e de morrer, bem como um tempo para que o paciente,
a familia e a equipe possam vivenciar recolhimento e despedida (ZENEVICZ et al., 2020).

3.2 Enfermeiro no Cuidado Paliativo

Os cuidados paliativos exigem uma relagdo muito mais proxima entre a equipe
de saude e o enfermo. Nesse sentido, o papel da enfermagem ganha destaque. Afinal, o
enfermeiro é o profissional que mantém contato direto com o paciente e sua familia; e atua
como um mediador, que liga todos os elos de maneira, muitas vezes, permanente. 1sso
porque o vinculo ndo termina com a alta hospitalar, perdurando pelo menos enquanto as
medidas paliativas forem utilizadas. Sendo assim, o enfermeiro pode atender um mesmo
paciente por muitos anos (ROSA; VERAS; ASSUNCAO, 2015).

Entende-se que a assisténcia prestada pela equipe multiprofissional ao ser que
enfrenta o processo de terminalidade em uma instituicdo hospitalar necessita ser discutida
e refletida. Condigbes socioecondmicas e a dificuldade de controle de sintomas dificultam
a permanéncia deste em seu lar, tornando necessaria a hospitalizacdo. Dessa forma,
compreender a equipe que assiste o paciente em terminalidade no cenario hospitalar, de
modo a conhecer suas concepg¢des e o desenvolvimento do cuidado, podera contribuir para
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qualificar a assisténcia e o alivio dos sofrimentos em todas as suas dimensoes, valorizando
assim, a integralidade humana (CARDOSO et al., 2013).

Prolongar o sofrimento de uma vida em fase terminal é questéao sensivel, implicando
decisbes delicadas que exigem conhecimento complexo do processo, observacédo
criteriosa das condutas e dialogo honesto na tomada de decis&o por parte dos envolvidos.
O ensino médico tradicional tende a “treinar” o profissional da saude para salvar o paciente
a qualquer custo, pois o “inimigo a ser vencido” € a morte. Prepara-se o profissional para
a vida, e ndo para a morte. Esse intuito parece relegar o segundo plano a nocéo de que é
preciso que essa sobrevida seja experienciada com dignidade. Se ndo ha mais condutas
possiveis que levem a cura, faz-se necessario adotar cuidados paliativos para diminuir o
sofrimento nessa importante e derradeira etapa da vida e garantir a dignidade do paciente
(CARDOSO et al., 2013).

Desse modo, pode-se salientar que, para compreender e aderir aos principios em
cuidados paliativos mostra-se necessario rever o ambiente interno de cada trabalhador,
sua percepcao de cuidado, de si e do outro, de modo que néao realize agbes automaticas,
mas antes possa sensibilizar-se com a dor do outro, proporcionando-lhe um atendimento
qualificado e digno (GONGCALVES, 2015).

Toda pessoa que tenha um diagnéstico de doencga grave e que ira gerar um alto
potencial de sofrimento merece esse tratamento, pessoas com HIV, cancer, Alzheimer,
Parkinson, Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica
(DPOC), paciente internados por longos periodos que estejam fragilizados por varias
doencgas, em alguns hospitais € usado como auxilio de decisédo para acionar a equipe
multidisciplinar alguns critérios, como por exemplo, dois sintomas descompensados,
insbnia, falta de ar, dor, nduseas, funcionalidade reduzida, isso porque a cobertura publica
€ reduzida e os hospitais ndo daria conta de colocar todos em atendimento dos cuidados
paliativos o que é triste mais real (GONCALVES, 2015).

Em novembro de 2018 o Sistema Unico de Satde (SUS) publicou pelo Ministério
da Saude Brasileiro a normatizagdo dos cuidados paliativos. Defende que devem estar
aptos em todos os pontos da rede, “na atencéo basica, domiciliar, ambulatorial, hospitalar,
urgéncia e emergéncia.” A resolugéo tem como objetivo especificar as diretrizes do cuidado
paliativo e aprofundar, de forma especializada, o cuidado. A normatizagdo traz a importancia
do dialogo claro e aberto com a equipe de saude, paciente e familiares, sobre todo processo
e como objetivo elevar ao méximo a qualidade de vida do paciente e a seguranca da familia
no atendimento prestado (COSTA; MAGALHAES; ROCHA, 2019).

Sendo assim, torna-se fundamental realizar estudos sobre a opinido das pessoas
em relacdo as suas preferéncias para conscientizar os profissionais da saude sobre a
importancia da inclusdo do respeito as vontades dos pacientes nos cuidados em fim de
vida (JORGE et al., 2019).

Percebe-se que a consulta inicial é o profissional enfermeiro que avalia o paciente
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e as necessidades da familia, fazendo recomendacgdes para o médico responsavel e no
caso de ser avaliado apenas medidas de conforto o médico responsavel passara somente
para visita-lo e fazer as prescricdes deixando assim o enfermeiro como parte fundamental
no tratamento paliativo junto a equipe interdisciplinar. Assim, o enfermeiro passa mais
tempo com os pacientes terminais e seus familiares, por este motivo esses profissionais
tém defendido que se atente a qualidade de vida, principalmente préximo a morte (JORGE
et al., 2019).

Desse modo, o processo de adaptacdo do paciente aos cuidados paliativos vai
depender da idade, do estagio do desenvolvimento familiar, da natureza da doenca, da
experiéncia previa, individual e familiar, em relacdo a doenga e a morte, do padréo de
enfrentamento das situacdes de estresse, das condicbes socioeconémicas e das variaveis
culturais envolvidas, assim o profissional oferecera um apoio e compreenséao, conversando
e ouvindo, desse modo juntos encontrar alguma maneira de fazer com que as coisas sejam
melhores, e assim, propiciando uma melhor qualidade de vida (COSTA; MAGALHAES;
ROCHA, 2019).

41 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

O presente estudo consistiu em uma pesquisa documental e como tal, se propds a
andlise dos diversos aspectos acerca do tema os cuidados paliativos em idosos.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, e foi caracterizada pela analise e pela
sintese da informagéo disponibilizada por todos os estudos relevantes publicados sobre
um determinado tema, de forma a resumir o corpo de conhecimento existente, com o intuito
de alcancar a concluséo acerca do assunto de interesse. N&o obstante, ressalta-se que a
pesquisa bibliogréafica consiste num estudo sistematizado desenvolvido a partir de material
publicado em artigos cientificos, cujo conteddo constitui seu material de estudo (SAMPAIO;
MANCINI, 2007).

4.2 Levantamento dos Dados

A coleta foi realizada através da internet nas bases de dados da BDENF, LILACS
e SciELO, iniciado as coletas no dia 18/07/2021 as 23:11 horas se estendendo até o dia
20/07/2021, totalizando 2 dias de pesquisa. Considerando os critérios de inclusdo os
estudos publicados entre 0 ano de 2010 a 2020, disponiveis na integra, tendo bases de
dados internacionais e nacionais e publica¢gdes em portugués.

Os critérios para exclusdo foram publicacdo com tema em duplicidade, ano da
revisdo anterior a 2010, e revisdes que se afastavam do tema da pesquisa.
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4.3 Procedimento para a Coleta dos Dados

Inicialmente a consulta teve sé alguns descritores a fim de alcancar a no¢gdo do montante
de trabalhos publicados que abrangessem o assunto da pesquisa. Posteriormente fez-se uma
outra busca acrescentando o operador boleano (AND), no intuito de se chegar mais perto do
tema principal proposto. Foi por meio de operadores boleanos “AND” e “OR”: “enfermagem”,
“‘idoso”, “cuidados paliativos”, e com as frases: “cuidados paliativos em idosos”.

Durante a pesquisa, foi encontrado antes da utilizacdo dos filtros 47.431 artigos
na LILACS, 30.394 na BDENF e 23.914 na SciELO, e ap6s os filtros foi selecionados os
artigos que se encaixavam com o tema do estudo através da leitura do objetivo e resumo,
assim como também o ano de publicacdo. Na base de dados da BDENF, foi encontrados
20 artigos, sendo que 20 ndo se enquadravam com o tema do estudo. Na base de dados
da LILACS foi encontrados 22 artigos, 17 ndo se enquadravam com o tema do estudo,
restando 05 artigos. Ja na base de dados as SciELO, foi encontrados 08 artigos sendo
que 03 ndo se enquadrava com o tema do estudo, restando 05 artigos cientificos. Sendo
selecionados, um total de 10 artigos cientificos publicados entre os anos de 2010 a 2020.

O desenvolvimento deste trabalho cumpriu etapas distintas, conforme Gil (2010), as
quais serdo descritas a seguir, propiciando a compilacéo dos resultados:

(1) leitura exploratéria, (2) leitura seletiva, (3) leitura analitica e (4) leitura
interpretativa. Na leitura exploratéria foi realizada uma leitura prévia, visando verificar se os
artigos permearao os parametros pré-estabelecidos, e ao julgar pela permanéncia do texto,
foi elaborado um resumo de cada obra, a fim de caracterizar o material estudado. Apos este
procedimento, todas as publicacdes foram fotocopiadas ou impressas e separadas por ano
de publicacédo e periddico, a fim de dar suporte a leitura analitica.

A finalidade da leitura analitica, conforme Gil (2010), é ordenar e sumariar as
informagdes contidas nas fontes, de forma que essas possibilitem a obten¢éo de respostas
ao problema de pesquisa. Contém as seguintes etapas: leitura integral da publicagdo
obtendo o conhecimento do todo; identificacdo das ideias-chave; organiza¢do das ideias
seguindo a ordem de prioridade, distinguindo a ideia principal da secundaria; e por fim, a
sintetizacdo das ideias. Em seguida sera elaborado um fichario com todas as publicacoes,
dando énfase aos dados necessarios para a andlise. Este sera composto com as seguintes
informacgdes: periodo de publicagéo; identificagéo do periddico; titulo; categoria profissional;
tipo de publicacao (relato de experiéncia, pesquisa, estudo de caso, entre outros).

Na fase de leitura seletiva, o material pertinente foi escolhido através do titulo e
resumo do artigo. Apds esta primeira leitura foi iniciada uma leitura critica reflexiva para
maior conhecimento dos artigos selecionados, observando se eles contribuirdo ou néo para
o presente estudo e identificando novos temas.

A Ultima etapa foi a leitura interpretativa, que consiste numa leitura com maior

profundidade e direcionamento para os temas que delineardo a pesquisa, ocorrendo
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assim a construcéo e processamento das ideias encontradas, visando a compreensdo e a

importancia do tema.

4.4 Apresentacao e Analise dos Dados

Foi demonstrado qualitativamente e quantitativamente. Propiciardo saber quantas

publicacbes a respeito do tema estdo a disposicdo nos bancos de dados da SCIELO,
BDENF, LILACS, os quais estao indexados a BIREME, bem como a analise deles.

4.5 Aspectos Eticos

Este estudo néo foi submetido ao Comité de Etica da UNIVALI por se tratar de uma

pesquisa documental sem envolvimento de seres humanos, no entanto, foi mantido o rigor

ético que implica em néo transgredir a Resolugdo CNS n. 466/12 e 510/2016.

51 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com o objetivo de analisar as caracteristicas dos artigos selecionados, foi utilizado

quadro e graficos para um melhor entendimento dos dados.

Inicialmente sera demonstrada a caracterizagdo dos 10 artigos com relacdo ao

periédico; periodo de publicagao; titulagédo; autores e titulo.

Base de - Ano de . =
dados Periodico publicacio Titulacao Autores
Terezinha Almeida Queiroz,Doutora
. Cuidados Paliativos Adna Cynthya Muniz Ribeiro,Mestre
Revista Texto ao idoso na terapia Maria Vilani CavalcanteGuedes, Doutora
Contexto 2018 . . ) : isCouti
Enfermagem |r]tenS|va.o|har da Daisy Tere5|nha Reis outllnho, Mestre
equipe de enfermagem Francisca Tereza de Galiza,Doutora
Maria Célia de Freitas,Doutora
Escala . - .
. - - Jossiana Wilke Faller,Enfermeira
Revista multidimensionalna . ) p .
Cogitare 2016 avaliagio da dor 6 Adriana Zilly, B|olog|]:a8i(ég$g:1 Borges de Moura,
Enfermagem sintomas de idosos em ) o .
cuidados paliativos Pedro Henrique Brusnicki,Enfermeiro
. R Marcella Costa Souto Duarte,Doutora
Flkjeevslztjsdae Prggg:;ea;gézr;ggca Solange Fatima Geraldo daCosta, Enfermeira
LILACS A . . : Gilvania Smith da NébregaMorais, Enfermeira
FS:éiarfgn(taal 2015 'dgﬁztﬁ;g;[ggﬁj %%s Jael Rubia Figueiredo de SaFranga, Enfermeira
Online P bibliométrico Maria Andréa Fernandes,Mestre
Maria Emilia Limeira Lopes,Enfermeira
F;ivslstjsdae Cuidados paliativos Marina Mendes Luiz;Especialista
Cuidgdo 6 2018 em enfermagem ao José Jeova Mouréao Netto;Mestre
Fundamental idoso emUTI: Uma Ana Karina Barbosa Vasconcelos, Mestre
Online revisao integrativa Maria da Conceigcéo CoelhoBrito; Mestre
Fernanda Laporti Seredynsky, Enfermeira
Revista Percepcgéao do Rosalina Aparecida Partezani, Enfermeira
Eletronica de 2014 autocuidado de idosos Rodrigues,
Enfermagem emtratamento paliativo Marina Aleixo Diniz,Enfermeira

Jack Roberto Silva Fhon,Enfermeiro
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. Corporeidade de
F;:’;ZE Sdae adoecjdos oncollc')g.icos ) Raisa Silya Martins,G.lra.duada
Cuidado & 2018 emcwda_dp_s paliativos Antonio Jo_rge Silva Correadunior, Grad_uado
Fundamental . hdor.mcnlares.: a Mary Ellzapeth de Santana,Enfermelra.
Online vivéncia defamiliares Lucialba Maria Silva dosSantos; Enfermeira
cuidadores
Fatores
Revista condicionantes a Rafael Barroso Gaspar;Enfermeiro
Brasileira de 2020 defesa da autonomia Marcelle Miranda da Silva;Enfermeira_
Enfermagem do idoso em Karen Gisela MoraesZepeda; Enfermeira Italo
REBEnN terminalidade davida Rodolfo Silva; Enfermeiro
pelo enfermeiro
Revista O enfermeiro na Rafael Barroso Gaspar;Enfermeiro
SCIELO Brasileira de 2019 defesa da autonomia Marcelle Miranda da Silva;Enfermeira_
Enfermagem do idoso na Karen Gisela MoraesZepeda; Enfermeira ltalo
REBEN terminalidade da vida Rodolfo Silva; Enfermeiro
Revista A a:>lncagao do <I:U|dado
Brasileira 2019 asstii?gregisasgs i?itaLljaI Johnata da Cruz Matos;Enfermeiro;
Geriatria . &sp Silvia Maria Ferreira Guimaraes; Enfermeiro;
Gerontologia a pacientes |dqsqs em
cuidados paliativos
Comunicagao
Revista terapéuticana
Brasileira de 2011 enfermagem: Aline Azevedo Peterson;Enfermeira
Enfermagem dificuldades para Emilia Campos de Carvalho;Enfermeira
REBEN cuidar de idosos com
cancer

Quadro 1 - Distribuicao de frequéncia dos periddicos pesquisados no periodo de 2010 a 2020.

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2021.

DISTRIBUICAO DE PUBLICACOES ENCONTRADAS

M SCIELO
W LILACS

Grafico 1 - Distribuicdo das publicacbes encontradas nas bases de dados, no periodo de 2010 a 2020

N=10.

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2021.
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De acordo com o grafico 01 observa-se que a SCIELO foi a base de dados que
obteve um quantitativo igual com 5, na sequéncia LILACS com 5.

A base de dados LILACS - Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, é produzida de forma cooperativa pelas instituicbes que integram o Sistema Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude . Desde 1982, a LILACS
registra a literatura cientifico-técnica em saude produzida por autores latino- americanos e
do Caribe (LILACS, 2020).

Os principais objetivos da LILACS sdo o controle bibliogréfico e a disseminacao
da literatura cientifico-técnica latino-americana e do Caribe na area da Saulde, o que é
inexistente nas bases de dados internacionais. Nesta base de dados sdo descritos e
indexados: teses, livros, capitulos de livros, anais de congressos ou conferéncias, relatorios
técnico-cientificos, artigos de revistas, entre outros, relacionados a area da Saude. Para
acessar a LILACS basta acessar a Biblioteca Virtual em Satde no item Literatura Cientifica,
com conexdes a fontes de informagcdo complementarias, particularmente com bases de
dados de textos completos e servigos online de fornecimento de cépias de documentos
(LILACS, 2020).

A LILACS possui 35 anos de atividade, esta instalado em 26 paises, possui 909
periodicos publicados, 975 registros e mais de 553 mil textos completos, justificando assim
0 numero de publicagcdes encontrados nesta base de dados, sendo superior as bases da
SCIELO. A base de dados SCIELO possui 24 anos, e mais de 500 mil artigos em acesso
aberto, sdo mais de 1.285 periodicos ativos, de 14 paises distintos.

ANO DE PUBLICACAO

CARACTERIZACAO 2011 2014 2016 2018 2019 2020

N N N N N N

REVISTAS

Revista Texto
Contexto 1
Enfermagem

Revista Cogitare
Enfermagem

Revista de
Pesquisa Cuidado é 1 2
FundamentalOnline

Revista Eletronica de
Enfermagem

Revista Brasileira de
Enfermagem REBENn
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http://metodologia.lilacs.bvsalud.org/php/level.php?lang=pt&component=19&item=5
http://metodologia.lilacs.bvsalud.org/php/level.php?lang=pt&component=19&item=5
http://metodologia.lilacs.bvsalud.org/php/level.php?lang=pt&component=19&item=5
http://www.bireme.br/
http://bases.bvs.br/public/scripts/php/page_show_main.php?home=true&lang=pt&form=simple

Revista Brasileira
Geriatria
Gerontologia

TOTAL por periodo 1 1 2 3

TOTAL 10 artigos

Quadro 2- Caracterizagdo dos artigos encontrados nas bases de dados pesquisados, segundo os

periddicos e periodo.

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2021.

No quadro 02, podemos visualizar que 01 artigo foi publicado no ano de 2011, 01 em
2014,01 em 2015, 01 em 2016, 03 em 2018, 02 em 2019 e 01 em 2020. Nao foi encontrada
nenhuma publicagéo nos anos de 2012 e 2017. Podemos visualizar que o0 ano com numero
maior de artigos encontrados foi em 2018, podendo ser justificada pela resolu¢cao N°41 de
31 de outubro de 2018, que dispbe sobre as diretrizes para a organizacéo dos cuidados
paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados, no ambito Sistema Unico de Salde

(SUS).

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condigcbes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e o0
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras previdéncias, como a promog¢ao
da livre manifestagdo de preferencias, tratamentos médicos, sendo que os cuidados
paliativos devem ser ofertados em qualquer ponto da rede de atencao a saude (BRASIL,

2018).

m Gereatria

Gerontologia

Enfermag

lica Revista Brasileira Revista Cogitare Revista Brasileira

Gréfico 2 - Distribuicdo da frequéncia com relagéo aos perioédicos encontrados. N=10.

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2021.

No grafico 02, é percebido que 03 artigos foram encontrados na Revista Brasileira
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de Enfermagem REBEnN, 03 dos artigos encontrados foram publicados pela Revista de
Pesquisa Cuidado é Fundamental Online e 01 foram divididos entre as Revista Texto
Contexto Enfermagem, Revista Cogitare Enfermagem, Revista Eletronica de Enfermagem,
Revista Brasileira Geriatria Gerontologia.

A Revista Brasileira de Enfermagem (REBERN) foi criada em 1932, é o 6rgéao oficial
de publicagéo da Associagédo Brasileira de Enfermagem (ABEn). E o mais antigo periédico
da Enfermagem brasileira e sua missé@o € divulgar a produgéo cientifica das diferentes
areas do saber que sejam do interesse da Enfermagem, incluindo a que expresse o projeto
politico da Associacao. A missao dessa revista é divulgar a producgéo cientifica, de diferentes
areas do saber, que seja do interesse da Enfermagem, incluindo a que expresse o projeto
politico da Associacao Brasileira de Enfermagem (SILVA, 2018).

Essa revista possui uma politica de divulgar a Ciéncia da Enfermagem e da Saude,
por este motivo € a que tem o destaque na quantidade de publicacbes de artigos (SILVA,
2018).

B Graduado
® Especialista
Mestre

Doutor

Gréfico 3 - Distribuigéo de frequéncia dos artigos pesquisados, segundo ao nivel de titulagdo dos
autores dos artigos encontrados

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2021.

Conforme os resultados apresentados no Grafico 03, o maior nUmero de publicagdes
foi realizado por Graduado (26), em seguida por Mestre (6), Doutor (5) e por fim especialista
(3).

Como podemos perceber os autores com a titulagdo de graduado se destacou com
maior namero de publicagbes, isso porque esses investem mais na area da pesquisa,
visto que o graduacgéo forma pesquisadores capazes de desenvolver futuras atividades de
ensino e pesquisa de alto nivel.
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O objetivo do profissional de enfermagem na divulgacdo de conhecimento, esta em
virtude do aumento da produg¢ao do conhecimento € concomitante ao aumento da producéo
cientifica na Enfermagem. Em nivel mundial, em 2000 ocupavamos o 25° lugar da produgéo
mundial da area e ascendemos ao 6° lugar em 2011, superado pelos Estados Unidos da
América, Reino Unido, Australia, Franca e Canada (JURADO; GOMES; DIAS, 2014).

Desse modo, quando se trata da area da saude, é fundamental que os profissionais
atuem de maneira ética, afinal, ao se analisar os cuidados dos pacientes, muitos em
situagbes de fragilidade. E necessario, portanto, que a dignidade e o respeito aos individuos,

em qualquer atendimento ou procedimento.

Artigo das regides

m Sul

Nordeste

Sudeste

Centro-oeste

Grafico 4 - Distribui¢cdo da frequéncia dos artigos pesquisados, segundo a regido de publicagdo entre o
periodo de 2010 a 2020. N = 10.

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2021.

No grafico 04 podemos visualizar as regibes em que os artigos foram selecionados
para analise, nos mostrando que a regido Sudeste possui 0 maior indice de publicacbes
com 7 publicagées, vindo na sequéncia o Centro-Oeste, Nordeste e Sul com 1 publicagéo.
No quadro 3, podemos visualizar a quantidade de artigos por instituicbes de cada regiéo.
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5 Universidade Federal do Estado do Rio de 1 | Universidade Estadual do Ceara
Janeiro

1 Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto Centro-oeste

1 Universidade de Sao Paulo 1 | Universidade de Brasilia

Sul

1 | Universidade Estadual do Oeste do Parana

Quadro 3- Distribuicdo da quantidade de artigos pelas instituicoes de cada regido.

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2021.

A regido Sudeste é a mais populosa do Brasil, apresentando o maior nimero de
matriculas nos cursos presenciais, tendo uma maior prevaléncia nas publicagdes, podendo
ser explicado pela concentracdo de universidades possuindo 1.118 instituicdes, institutos
de pesquisa e maior disponibilidade de recursos humanos e financeiros, onde se identifica
a grande heterogeneidade das atividades de pesquisa cientifica (SEMESP, 2016).

Neste estudo se destaca as capitais do Rio de Janeiro com 5 artigos publicados e
Séo Paulo com 2 artigos publicados.

A regido Nordeste fica em segundo lugar, pois foi identificando um total de 149
campi pertencentes a 33 universidades, sendo a regido Nordeste a eu abrigou o maior
numero de campi e universidade, sendo a Universidade Federal do Para a que apresenta o
maior numero de campi, totalizando 12, sendo que no estudo se destaca 1 artigo publicado
(BIZERRIL, 2017).

Analisando a regido Centro-Oeste em terceiro lugar, foi identificado, que é a
regido brasileira que menos possui universidade federais em seus estados. Ao todo sao 8
instituicoes, e nesse estudo consta 1 publicacdo dessa regido (BIZERRIL, 2017).

E por fim a regido Sul possui 11 universidades federais em seus trés estados. A
maior delas esta localizada no Rio Grande do Sul, que possui seis instituicoes federais
na capital, Porto Alegre, e em cidades no interior do estado, possui um registro de 998 mil
matriculas nos cursos presenciais em 2017, apresentando uma pequena queda de 1,1%
em comparagdo no ano de 2016 (1,01 milh&o de matriculas) (SEMESP, 2016).

5.1 Discussao

O processo de cuidar/cuidado é inerente a pessoa humana assim, precisamos
cuidar e sermos cuidados durante o nosso ciclo vital sendo que ao final desse ciclo,
surge a necessidade de um cuidar peculiar, impregnado da valorizagdo do ser. Isto é a
esséncia do cuidado paliativo. Ainda refletindo sobre o conceito de cuidado paliativo, os
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textos apontam que a necessidade de cuidado paliativo ndo ocorre somente no momento
da finitude, mas em todas as etapas da vida e, durante a evolu¢do das doencgas crdnico-
degenerativas. Assim, muito dos principios dos cuidados paliativos séo aplicados também,
em etapas iniciais da doenca, em combinagé@o com as terapéuticas especificas ao processo
patologico, certamente, por entender que a doenca, desde o seu inicio, provoca alteragdes
de diferentes aspectos no individuo doente (LIMA et al., 2017).

No cuidado em saude, cotidianamente os profissionais se deparam com o sofrimento
fisico, emocional, social e espiritual das pessoas e, em muitos casos, com situac¢des de dificil
resoluc@o. O modelo de atencéo a saude baseia-se em prevencgao, diagnostico, tratamento
efetivo e cura de doencas, mas diante da incurabilidade de determinadas doencas esse
modelo se mostra ineficaz. Aliviar sintomas, nesse caso, requer medicamentos, mas
também abordagens aos sintomas emocionais, sociais e espirituais, bastante complexos
de se lidar (LIMA et al., 2017).

Desse modo, o paciente fora de possibilidades terapéuticas de cura, ndo somente
em sua fase terminal, mas durante todo o percurso da doenca, apresenta fragilidades e
limitacbes bastante especificas de naturezas fisica, psicolégica, social e espiritual. Trata-
se daquele paciente, para o qual a ciéncia ndo possui recurso para deter o avango fatal
da doenca, trazendo interrogacdes para a equipe de saude, familiares e para o proprio
individuo. Surge, assim, a necessidade de um modo especifico de cuidar (SILVA; FARIAS,
2020).

Deste modo, as categorias sobre cuidados paliativos encontradas foram
desenvolvidas mediante a analise dos objetivos dos artigos: “Categoria 1. O idoso e a
familia em tratamento paliativo”, “Categoria 2. O profissional diante do tratamento paliativo”
e “Categoria 3 Produgées bibliograficas”.

5.1.1 Categoria 1. O idoso e a familia em tratamento paliativo

Esta categoria foi elaborada mediante as informagdes de 3 artigos pesquisados nas
bases de dados.

O primeiro artigo analisado é de Raisa Silva Martins; Antonio Jorge Silva Correa
Junior; Mary Elizabeth de Santana; Lucialba Maria Silva dos Santos (2018), publicaram o
artigo com o titulo “Corporeidade de adoecidos oncolégicos em cuidados paliativos
domiciliares: a vivéncia de familiares cuidadores”, tendo como objetivo descrever
a vivéncia de cuidadores no que concerne aos cuidados as dimensdes do corpo de
adoecidos em cuidados paliativos domiciliares. Trata-se de um estudo do tipo descritivo
com abordagem qualitativa por intermédio da Analise de Contetudo de Bardin, realizado
com cuidadores domiciliares com familiares cadastrados pelo Servico de Atendimento
Domiciliar de um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia.

Conforme os autores, cuidados paliativos viabilizam a interacdo entre o familiar
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e 0 adoecido de acordo com os cuidados possiveis ao ser enfermo. A integracdo deste
modelo com a assisténcia ambulatorial firma-se como um modelo eficaz, capaz de regular
0s sintomas dos pacientes e ajuda-los emocionalmente. Logo, entende-se como dever do
Estado ofertar e orientar tecnicamente os cuidados paliativos com assisténcia ambulatorial,
disponibilizando internacéo e assisténcia domiciliar e o controle da dor com o fornecimento
de farmacos opiaceos. Do ponto de vista epidemioldgico, a mudanga demografica pela
qual o pais passa traduz-se em envelhecimento populacional, alterando assim o perfil
de mortalidade. As estimativas para os anos de 2016 e 2017 corroboram para que 600
mil pessoas, anualmente, adquiram o diagnostico da patologia neoplasica no Brasil.4
Mundialmente, o Reino Unido é o primeiro no ranking que classifica a qualidade de morte
em 80 paises, destaque para os esforgos do servico de saude e politicas, segundo a mesma
publicac&o o Brasil ocupa o 42° lugar.

De acordo com a caracterizacao, deu origem as seguintes categorias 1. Corporeidade:
cuidados vivenciados que atendem as necessidades orgénicas, onde emergiram aspectos
relacionados ao “corpo fisico”, nos quais, é perceptivel o grau de importancia do familiar
cuidador a respeito das necessidades humanas bésicas. J& a segunda categoria relata
sobre Corporeidade: cuidados vivenciados que atendem as necessidades psicoemocionais,
psicoespirituais e ambientais, onde remeta o cuidado a uma parte do corpo - a cabeca, o
familiar sabe que as dimensdes psicoemocionais do enfermo séo afetadas, e frequentemente
s pode oferecer suporte na escuta e através de palavras que valorizem a expectativa de
melhora no quadro, omitindo o estado real.

No presente estudo, conforme os autores o alvo desta investigagao foi a descrigcao
dos cuidados as dimensdes do corpo de adoecidos em cuidados paliativos domiciliares,
sob a perspectiva de familiares cuidadores. Suas vivéncias manifestam a ciéncia de que
a cura ndo sera alcangada e que o estado fisico agravado pode ser somente contornado,
entretanto, frequentemente manifestam como desejo (im)perceptivel a aspiragdo de um
provavel restabelecimento fisico.

O segundo artigo analisado é de Jossiana Wilke Faller, Adriana Zilly, Cynthia Borges
de Moura, Pedro Henrique Brusnicki (2016), publicaram o artigo com o titulo “Escala
multidimensional na avaliacao da dor e sintomas de idosos em cuidados paliativos”
tendo o objetivo avaliar a dor e sintomas associados em idosos com cancer em cuidados
paliativos em domicilio. Trata-se de um estudo quantitativo de corte transversal, realizado
com 33 idosos, no municipio de Foz do Iguagu, estado do Parana, no periodo de janeiro
a maio de 2015, por meio do Edmonton Symptom Assessment System e analisados pela
estatistica descritiva.

Conforme os autores, o processo de envelhecimento tornou-se questdo de salde
publica que repercute nas diferentes esferas da estrutura social, econémica, politica e
cultural, com demandas especificas e necessidades de mudancas nos diversos setores de
atencdo publica e privada. E neste contexto que se revelam o aumento na prevaléncia de
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Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), caracteristica da transicéo epidemiolégica
no Brasil, intensificada a partir dos 60 anos, destacando-se as doencas osteoarticulares,
a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), as doengas cardiovasculares, o Diabetes Mellitus
(DM), as doencas respiratérias cronicas, a doenca cerebrovascular e o cancer. Deste
modo, a demanda pelos servigos de salde aumenta, haja visto que nos idosos as doencas
s@o multiplas e perduram por longo periodo, resultando em maior e mais prolongado uso
desses servicos.

A idade é um marcador de risco importante para todos os tipos de cancer, uma
vez que tanto a incidéncia como a mortalidade aumentam exponencialmente apds os 50
anos. Esse grupo etério exige atencao, ja que, ao contrario dos pacientes mais jovens,
o tratamento oncolégico radical (cirurgia, associada ou nao ao tratamento adjuvante e
a radioterapia/quimioterapia) tem se mostrado discutivel, uma vez que os sintomas do
tratamento interferem significativamente na qualidade de vida.

De acordo com a caracterizagdo dos participantes, os autores entrevistaram 150
idosos cadastrados no programa. Como critério de inclusdo no estudo considerou- se ter
60 anos ou mais de idade, com capacidade para comunicar-se de forma verbal ou escrita
e estar com dados atualizados no cadastro. Foram excluidos os que né&o se enquadravam
nesses critérios. Para a coleta dos dados, desenvolvida durante os meses de janeiro
a maio de 2015, obteve-se do servigo a ficha cadastral dos idosos para a identificagdo
sociodemografica e dados clinicos como localizagdo do tumor, terapéutica e farmacos
utilizados.

Com base na analise e categorizagcdo dos dados, esta pesquisa apontou como
predominante o sexo feminino, com uma populacédo de baixa renda e escolaridade e o
cancer de mama como o de maior incidéncia. Segundo estudos, o envelhecimento da
populagéo feminina provocara uma elevagéo nas taxas de incidéncia do cancer de mama
nos paises de baixa e média renda, justificada pela busca reduzida aos servigcos de
prevencéo e detecgéo precoce. No sexo masculino, o cancer de base de lingua e assoalho
bucal apresentou maior incidéncia, o qual predomina no sexo masculino, geralmente entre
a quinta e sexta década de vida.

Cerca 20% dos idosos ainda sao dependentes financeiramente de familiares, sendo
estes seus principais cuidadores. Considera-se que cuidar de idosos com cancer em
situacdo que ameace a continuidade da vida torna-se um evento complexo no curso de
vida familiar, pois além de enfrentar a sobrecarga do cuidado, lidam com o processo de
aceitacdo e preparo do doente e dos demais familiares para o desfecho final da doenca.

No presente estudo, o teve como objetivo avaliar a dor e demais sintomas presentes
em pacientes idosos em cuidados paliativos acometidos pelo cancer. O perfil dos idosos
participantes foi de prevaléncia do sexo feminino, na sexta década de vida e de baixa
escolaridade. As neoplasias de maior acometimento na mulher foi a de mama, e no homem,

de base da lingua, com terapéutica de associacéo. A avaliagdo dos sintomas apontou que
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90,1% dos individuos referem dor no local acometido pelo tumor, do tipo em “queimacao”,
que se apresenta de forma continua e de frequéncia diaria.

Diante dos dados, identifica-se a necessidade de readequagcédo das medidas de
controle da dor e sintomas dos pacientes, pois geram impacto na qualidade de vida dos
individuos. No Brasil, os CPs ainda nado estdo estruturados adequadamente, embora
tenham apresentado um crescimento significativo a partir do ano 2000, com a consolidacéao
de alguns servicos e a criagdo de outros. Novas iniciativas estdo surgindo, mas o trabalho
ainda é desafiador, o autor sugere que para trabalhos futuros, sugere-se aplicar a escala em
mais de um momento, ao mesmo doente, pois como limitagdo do estudo esta a escassez
de tempo e de recursos, limitando a pesquisa para analises comparativas, a respeito da
dor e suas associagdes.

O terceiro artigo analisado é de Fernanda Laporti Seredynsky, Rosalina Aparecida
Partezani Rodrigues, Marina Aleixo Diniz, Jack Roberto Silva Fhon (2014), publicaram o
artigo com o titulo “Percepgcdo do autocuidado de idosos em tratamento paliativo”,
tendo como objetivo 0 objetivo compreender a percepg¢do que os idosos, em cuidados
paliativos oncolégicos, possuiam do seu autocuidado em relacdo as diferentes etapas
de desenvolvimento da doengca e como essa interferia na vida dos mesmos. Trata-se
de pesquisa qualitativa utilizando a histéria oral tematica com 15 idosos em tratamento
quimioterapico paliativo, em uma instituicdo de saude.

Conforme os autores, com a transicao demografica, a epidemiologia trouxe alteragdes
no aumento das doencas, entre elas, as oncologicas. No Brasil, o cancer é a doenca que
esta entre as principais causas de morte, dados obtidos pelo sistema DATASUS. Observa-
se que, em 1996, os 6bitos por neoplasias correspondiam a 11,37%, dos quais 61,52%
eram idosos; em 2007, o numero de 6bitos foi de 15,41%, sendo que 65,09% eram maiores
de 60 anos e, em 2011, o nimero os Obitos por neoplasia alcangou 15,75%, sendo que
66,30% eram idosos, observando se que o0 numero de cancer aumenta proporcionalmente
com a idade. Sabe-se, entretanto, que os avancos cientificos e tecnologicos na area da
saude tém colaborado para o0 aumento e a qualidade da sobrevida de pacientes acometidos
pela doenca, principalmente aqueles em fase terminal.

As categorias que emergiram foram: rede de apoio social, perspectiva para o
enfrentamento da vida, mudangas e espiritualidade. Ressalta-se a necessidade de
compreensao desse processo pelo pessoal de enfermagem para que as medidas a serem
implementadas passem a contemplar todas as implicacdes da doenca e visem a melhora
da qualidade de vida.

No presente estudo, os autores relatam que os profissionais devem fazer uso das
redes de apoio social e de espiritualidade, de modo que os pacientes se apoiem naquilo que
mais lhes oferece alicerce e seguranca, e consigam, entdo, adquirir competéncias diante
das dificuldades impostas pelo processo de terminalidade. Assim este estudo procurou
compreender a percepc¢ao que idosos em cuidados paliativos possuiam em relagéo ao seu
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autocuidado e como essa fase e esses cuidados interferiam na qualidade de vida deles.
Ressalta-se a necessidade de compreenséo desse processo para que as medidas a serem
implementadas passem a contemplar todas as implicacdes da doenca e visem a melhora
da qualidade de vida.

Dessa maneira, os achados servirdo para a compreensao, pelo enfermeiro, para
prestar cuidado integral ao paciente e familia; pondo em prética o processo de atengéo de
enfermagem, onde o cuidado deve ser continuo e personalizado.

Esta primeira categoria salienta sobre o apoio a familia implica detectar os seus
problemas, as suas necessidades, mobilizando também as suas mais-valias e ajudando-o
alidar com as perdas, antes e depois da morte do doente (MOREIRA; FERREIRA; JUNIOR,
2012).

Ainda sobre os autores citados acima, constituindo a familia e o doente terminal
a unidade de cuidar torna-se necessario que se compreenda e avalie também as
necessidades sentidas pela familia, isto &, que ela seja vista como unidade receptora de
cuidados para que possa assim desempenhar cabalmente a sua funcdo de cuidadora. O
processo de apoio e informacéo estabelecido entre doente/familia e profissionais de saude
desempenha um papel primordial na aceitagdo da doenca, na capacitacao para lidar com
as situacbes, na tomada de decisdo e no envolvimento no processo de cuidar por parte
da familia permitindo-lhe assim, reduzir a incerteza e simultaneamente adquirir algum
controlo sobre as atividades do dia-a-dia, o que pode contribuir para um sentimento de
bem- estar da realidade que enfrentam, sendo assim & notoério a importancia de apoiar a
familia no processo de cuidar do doente terminal, pois como ja foi dito as reacdes da familia

influenciam as do doente.

5.1.2 Categoria 2. O profissional diante do tratamento paliativo

Esta categoria foi elaborada mediante a 5 artigos pesquisados nas bases de dados.

O primeiro artigo pesquisado nessa categoria foi o de Rafael Barroso Gaspar,
Marcelle Miranda da Silva, Karen Gisela Moraes Zepeda e italo Rodolfo Silva (2019),
publicaram o artigo com o titulo “O enfermeiro na defesa da autonomia do idoso na
terminalidade da vida”, tendo como objetivo compreender a forma como os enfermeiros
lidam com a autonomia do idoso na terminalidade da vida. Trata-se de um estudo qualitativo,
exploratério, guiado pela Teoria Fundamentada nos Dados. O estudo foi realizado com
10 enfermeiros, 08 médicos e 15 técnicos de enfermagem foram entrevistados entre
novembro de 2016 e maio de 2017, em um hospital universitario, no Rio de Janeiro/Brasil.
A coleta de dados foi realizada individualmente, em lugar privado, no horario de escolha
dos participantes e gravadas apds devida autorizagdo. O tempo médio de cada entrevista
foi de 30 minutos.

Para os autores, com a medida que a populagao envelhece, prevalecem as Doencas
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Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), responsaveis anualmente por aproximadamente
70% das mortes no mundo. Tais doencgas estdo associadas a sindrome clinica no idoso,
que resulta em comprometimento fisiolégico, com o aumento das hospitalizacdes e do
tempo de permanéncia nas instituicdes de satde. Desse modo, esta realidade afeta a area
de conhecimento da Enfermagem, pois, uma vez hospitalizado, o idoso com DCNT sofre
impacto na qualidade de vida e na capacidade de autocuidado, passando a necessitar de
assisténcia com elevado grau de dependéncia da equipe de enfermagem, bem como de
defensores da preservacdo da sua autonomia. Lembrando que a idade n&o é um fator que
incapacita as pessoas de exercer pessoalmente os seus atos, como saber decidir sobre a
prépria vida e morte.

Os dados foram analisados por dois pesquisadores, de forma independente. Nao
foramidentificadas divergéncias, ndo sendo necessaria a analise de um terceiro pesquisador.
Foram seguidas as etapas de codificagé@o: codificacdo aberta, onde os dados brutos das
entrevistas transcritas sdo analisados linha a linha, codificagcdo axial, sendo assim, os
codigos preliminares sdo agrupados por semelhancga, formando codigos conceituais e na
Ultima etapa de integracé@o, o modelo paradigmatico é aplicado para revelagéo da categoria
central ou fendmeno central do estudo. Tais etapas ressaltam o processo analitico das
informagdes na Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), que ocorre a partir da diviséo,
conceituacéo e correlagdo dos dados.

De acordo com o perfil dos profissionais, dentre os enfermeiros, a média de idade
foi de 39 anos. O tempo médio de atuagédo no setor foi de quatro anos e o de experiéncia
em cuidados paliativos foi de sete anos. Oito enfermeiros sdo pds- graduados. Dentre
os médicos, a média de idade foi de 31 anos. O tempo médio de atuagdo no setor e de
experiéncia em cuidados paliativos foi de quatro anos. Dos técnicos de enfermagem, a
média de idade foi de 45 anos. O tempo médio de atuacdo no setor e de experiéncia em
cuidados paliativos foi de sete anos.

Com base na andlise e categorizagdo dos dados, deu-se origem as seguintes
subcategorias: Interatuando com a familia para defender a autonomia do idoso; Subcategoria
2: Interagindo com o idoso para defender sua autonomia; Subcategoria 3: Trabalhando em
equipe e Subcategoria 4: Reconhecendo a lideranc¢a do enfermeiro na defesa da autonomia
do idoso.

A interacao entre o enfermeiro, demais membros da equipe de saude e a familia do
idoso constitui importante agcdo para promover sua autonomia na terminalidade da vida,
especialmente, quando hospitalizado. Destacando a comunicagdo como uma importante
ferramenta de trabalho que, pautada na sensibilidade e na compaixdo, possibilita o
esclarecimento de duvidas sobre o quadro de saude do idoso de forma simples e objetiva.
Sendo que os participantes do estudo demonstraram preocupagé@o que as informagoes
sejam transmitidas de forma clara, pautada na veracidade, respeitando a capacidade de
compreensdo e 0 momento de aceitacdo de cada pessoa. E preciso ter atengdo ao estado
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emocional dos idosos e seus familiares, que, a depender, pode interferir na interpretacéo
das informacgdes, o que requer cautela por parte da equipe de saude, pois 0 processo de
comunicacao pode precisar ser desenvolvido de forma gradativa ao longo do periodo de
hospitalizagéao.

No presente estudo, fica evidenciado a importancia do incentivo da tomada de
decisdo o compartilhada nas instituicbes, no cerne da sistematizacdo da assisténcia,
identificando as barreiras que possam impedir a defesa da autonomia do idoso. Nesse
contexto, enfermeiro agrega fundamental importéncia j& que tém a possibilidade de
promover a comunicacédo de forma clara para identificar circunstancias ameacadoras a
autonomia do idoso e agir informando-o de modo a torna-lo agente ativo em seu tratamento,
assim como mediar e facilitar o planejamento do cuidado em equipe.

O segundo artigo analisado € de Rafael Barroso Gaspar; Marcelle Miranda da
Silva; Karen Gisela Moraes Zepeda e italo Rodolfo Silva (2020), publicaram o artigo com
o titulo “Fatores condicionantes a defesa da autonomia do idoso em terminalidade
da vida pelo enfermeiro”, tendo como objetivo compreender os significados atribuidos
pelos enfermeiros acerca das condi¢des que interferem na defesa da autonomia do idoso
em terminalidade da vida no contexto da internagdo hospitalar. Trata-se de um: estudo
qualitativo e exploratério, que aplicou a Teoria Fundamentada nos Dados. Os dados foram
coletados entre novembro de 2016 e maio de 2017, nas enfermarias de clinica médica
de um hospital no Rio de Janeiro, Brasil, por observagdo nao participante e entrevista
semiestruturada. O estudo foi realizado com trés grupos amostrais compostos por 10
enfermeiros, 08 médicos e 15 técnicos de enfermagem.

As técnicas de coleta de dados utilizadas foram observagéo néo participante e
entrevista semiestruturada a partir da seguinte pergunta geradora: O que vocé compreende
por autonomia do idoso em terminalidade da vida? As entrevistas foram realizadas
individualmente, em lugar privado, no horario de escolha dos participantes, e gravadas
apoés devida autorizagdo. O tempo médio de cada uma foi de 30 minutos. Previamente
as entrevistas, foi realizada a caracterizagcdo do perfil profissional dos participantes,
considerando as seguintes variaveis: idade, categoria profissional, tempo de trabalho no
setor, tempo de experiéncia em cuidados paliativos e qualificagéo profissional.

Conforme os autores, a possibilidade de se viver mais durante a velhice & uma
realidade mundial. No entanto, os anos acrescidos aos individuos ndo ocorrem com
isonomia, em virtude das desigualdades sociais e econdmicas entre os paises. Porém, &
inegavel que o aumento da expectativa de vida e a esperanca de usufruir de uma velhice
mais digna representam um ganho social jamais visto em outro momento da histéria
da humanidade. Diversos fatores contribuem para que muitos idosos se encontrem
em situacdes de vulnerabilidade: por exemplo, o proprio envelhecimento, que embora
seja um processo natural, precisa ser analisado sob duas concepcbes importantes, a
senescéncia e a senilidade. A primeira, entendida como o conjunto de alteracées nao
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patolégicas decorrentes da longevidade; e a segunda, como condicdes fisiopatolégicas
que comprometem a qualidade de vida. Ainda que as politicas publicas preconizem o
envelhecimento saudavel, a realidade € que a maioria dos idosos € acometida por doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), que demandam hospitaliza¢cdes frequentes e
prolongadas. Tais fatores podem afetar a capacidade do idoso de participar das decisdes
relativas a propria vida e ao processo de morrer.

Com base na analise e categorizacdo dos dados, deu-se origem as seguintes
subcategorias: Subcategoria 1 — Participando do processo de tomada de deciséo;
Subcategoria 2 — Elencando as barreiras vivenciadas pelo profissional na rotina institucional;
Subcategoria 3 — Expondo as influéncias que a familia pode exercer na autonomia do idoso
e Subcategoria 4 — Percebendo a autonomia do idoso como um direito velado e violado.
Visto que a subcategoria 1 aborda a participacao dos enfermeiros no processo de tomada
de deciséo, na transicao dos cuidados curativos para os paliativos. Ja a subcategoria 2 a
aborda barreiras profissionais e rotinas institucionais enquanto elementos que influenciam
0 processo decisorio. A subcategoria 3 retrata a influéncia da familia na autonomia do
idoso, que pode ocorrer em diferentes situacdes, seja na atuagéo do profissional que busca
defender a autonomia do idoso, seja intercedendo pela autonomia do idoso, seja atuando
em conjunto com os profissionais, colaborando com o cuidado de enfermagem. e por fim, a
subcategoria 4 revela que a autonomia do idoso pode ser ndo exercida ou ndo defendida.
Tal violagcao pode acontecer por acbes dos familiares, bem como a¢des ou omissdes dos
profissionais de saude. Além disso, por decorréncia da vulnerabilidade e do quadro clinico
de saude, os idosos nao participam da tomada de decisao.

Desse modo, conforme os autores, para delinear a discussao sobre a autonomia do
idoso em terminalidade da vida, os dados mostram a necessidade de focalizar os aspectos
dos modelos assistenciais, daorganizacéo dotrabalho e das relagdes de poder que permeiam
0 ambiente hospitalar, uma vez que podem interferir no processo de tomada de decisao,
nas atitudes e praticas dos enfermeiros e na participacdo da familia. Assim, destaca-se a
importancia de assumir a familia como unidade de cuidado, devendo esta ser assistida pela
equipe de saude, incluindo o enfermeiro, no atendimento de suas necessidades. Nesse
sentido, é preciso estender a familia o direito de ser constantemente informada, reduzindo
as possibilidades de violagdo da autonomia do idoso. Esse encaminhamento esbarra
em todos os fatores condicionantes citados, com énfase na falta de conhecimento sobre
cuidados paliativos.

Contudo, nesse panorama, os enfermeiros podem desempenhar papel imprescindivel
no gerenciamento do cuidado ao idoso em momentos que envolvem dilemas em torno
da mortalidade e do processo de morrer. A importancia da participagcdo do enfermeiro no
trabalho em equipe e o consequente delineamento de condutas foram evidenciados nos
depoimentos e na observagdo, com objetivos pautados, em sua maioria, ha manutencao
do conforto dos idosos. Assim, a partir de informagdes que emergem da prética clinica, por
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meio da aplicacdo do processo de enfermagem, do raciocinio clinico e do cuidado ético,
o enfermeiro pode orientar melhores escolhas e elencar adequadas ag¢des no plano de
cuidados, bem como sentir-se empoderado no @mago do exercicio da sua profisséo.

O terceiro artigo analisado é de Terezinha Almeida Queiroz, Adna Cynthya Muniz
Ribeiro, Maria Vilani Cavalcante Guedes, Daisy Teresinha Reis Coutinho, Francisca Tereza
de Galiza, Maria Célia de Freitas (2018), publicaram o artigo com o titulo “Cuidados
paliativos ao idoso na terapia intensiva: olhar da equipe de enfermagem” tendo
como objetivo conhecer o significado de cuidados paliativos ao idoso para a equipe de
enfermagem e identificar como ocorrem as interagcdes da familia com o idoso na unidade
de terapia intensiva. Trata-se de uma pesquisa descritiva, realizada unidade de terapia
intensiva de hospital publico em Fortaleza- Ceara-Brasil. Amostra composta por 58
profissionais da equipe de enfermagem. Fez- se a coleta de dados no segundo semestre
de 2015 por meio de entrevista semiestruturada e gravada.

Conforme os autores, frequentemente o adoecimento gera nas pessoas afetadas,
nos profissionais e familiares um intenso desejo de que durante esse processo se encontrem
alternativas de tratamento e cura. A resposta adequada ao tratamento confirma o éxito de
uma batalha contra um inimigo biolégico desencadeador de pesados dissabores a vida
do ser humano. No entanto, quando a resposta positiva ndo € alcancada, desenvolvem-
se sentimento de frustracdo e impoténcia diante da possibilidade da perda e/ou da
continuidade da manutencao de assisténcia em cuidados paliativos. Cuidados paliativos
aqui entendidos como aqueles que proporcionam ao paciente cuja doenca ndo é mais
responsiva a tratamento curativo, o conforto, o alivio da dor e do sofrimento, bem como,
melhora na qualidade de vida nos aspectos fisico, psicologico, social e espiritual, com
énfase no amparo a familia durante todo o processo de doenga, morte e luto, segundo o
Manual dos Cuidados Paliativos.

Trata-se de estudo do tipo descritivo, realizado no segundo semestre de 2015, em
unidade de terapia intensiva de hospital publico da cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil.
Enquanto a populacdo do estudo foi formada por 75 profissionais, a amostra constituiu-
se de 58 participantes da equipe de enfermagem, sendo 23 enfermeiras e 35 técnicos de
enfermagem. Foram critérios de inclusdo: compor a equipe de enfermagem da unidade
de terapia intensiva; e de exclusédo: enfermeiros que exerciam atividades de geréncia, os
escalados na pediatria e os técnicos escalados no controle de material e equipamentos
da unidade, bem como aqueles com plantdes na pediatria, férias ou licenca por qualquer
motivo.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e gravados em
dispositivo digital de audio com a anuéncia do pesquisado. Do instrumento constavam
duas partes, a primeira, com identificacdo dos dados sociodemogréficos (idade, tempo de
trabalho em terapia intensiva e experiéncia no cuidado ao idoso em cuidados paliativos); a
segunda foram os referentes ao conhecimento sobre os cuidados paliativos a pessoa idosa
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e a comunicagao/interagdo com a familia.

As entrevistas foram gravadas com a duragdo média de 30 minutos e transcritas
em seguida com vistas a manter a fidedignidade das falas. Decidiu-se pela entrevista em
virtude de permitir conhecer e interagir mais intensamente com o participante e observar
reacdes. Todas foram programadas com os participantes e realizadas em sala apropriada.

Evidenciou-se nas falas dos profissionais como pré-requisito para prestar os
cuidados paliativos com qualidade a énfase no alivio da dor e do sofrimento. Para os
profissionais existem uma doenca e um ser humano, porém esse ndo consegue mais
reagir e responder as terapéuticas implementadas. Entéo, a alternativa séo os cuidados
paliativos, por propiciar ao idoso a continuidade da vida envolvendo os aspectos fisicos,
emocionais, sociais, espirituais e culturais, no intuito de melhorar a qualidade de vida,
reduzindo sinais e sintomas da doenga.

O presente estudo permitiu constatar os diferentes olhares envolvidos nos cuidados
paliativos, salientando que o melhor cuidado ao paciente, sobretudo, a pessoa idosa,
pode ser oportunizado mediante um olhar compreensivo e interativo com os familiares
e pacientes. Também foi possivel compreender os dilemas de uma equipe que, ao lidar
com as circunstancias da finitude, pautada pelos cuidados paliativos, expressa e revela
imagens negativas sobre o tema, porém enfatiza que os objetivos do ambiente de trabalho
se fortalecem por acdes de possibilidade de sobrevida, embora ocorram mortes. Expressa
ainda a falta de experiéncia, especialmente porque ac¢des na terapia intensiva ndo condizem
com as exigidas para os cuidados paliativos. Como explicam, as demandas séo diferentes
e o tempo para o exercicio desse cuidado € exiguo na unidade.

O quarto artigo analisado é de Johnata da Cruz Matos; Silvia Maria Ferreira Guimaraes
(2019), publicaram o artigo com o titulo “A aplicacdo do cuidado transpessoal e a
assisténcia espiritual a pacientes idosos em cuidados paliativos”, tendo como objetivo
compreender a percepc¢ao dos enfermeiros sobre a assisténcia espiritual a pacientes idosos
em cuidados paliativos. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa,
realizada com 27 enfermeiros assistenciais no Hospital Universitario de Brasilia (HUB),
Brasil, em 2018. As entrevistas foram conduzidas por meio de roteiro semiestruturado e
submetidas a analise de conteudo. Foi realizada a técnica de estruturacdo do discurso do
sujeito coletivo.

Conforme os autores, o envelhecer € um processo natural que caracteriza uma
etapa da vida do ser humano. Com os avancos tecnologicos, diminui¢do dos indices de
mortalidade decorrentes do aprimoramento das condigbes sanitarias e a diminuicao das
taxas de fecundidade devido a possibilidade do controle de natalidade, o Brasil segue no
processo de inversao da piramide etaria demonstrando assim o aumento do envelhecimento
populacional. No entanto, o envelhecimento é também um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas crbnicas, incluindo o cancer. O cuidado paliativo consiste em
uma modalidade assistencial concedida ao paciente e sua familia frente a uma doenca ou
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condigéao clinica que ameace a continuidade da vida.

Essas intervengdes sao prestadas por uma equipe multidisciplinar que observam o
paciente em seus aspectos fisicos, sociais, psicologicos e espirituais, com o propdsito de
melhorar a qualidade de vida, realizar a prevencéo e identificagdo dos agravos, além de
aliviar o sofrimento e a dor, permeados por uma comunicacao efetiva. Nesse sentido, essa
nova abordagem é imprescindivel quando as intervengdes clinicas e terapéuticas de cura
nao sao eficazes

De acordo com a caracterizacdo dos participantes, os autores entrevistaram 27
enfermeiros que atuam na assisténcia direta em cuidados paliativos a pacientes idosos
fora de possibilidades terapéuticas de cura. Com base na analise e categorizacdo dos
dados, deu-se origem as seguintes categorias: 1- Cuidado espiritual ofertado pelos
enfermeiros assistenciais; 2- Fatores favoraveis e desfavoraveis a oferta do cuidado
espiritual a pacientes idosos. Em relagdo a primeira categoria relata sobre os participantes
considerar a abordagem do aspecto espiritual na melhora e na aceitagcao dos cuidados.
Percebe-se a presenca de conceitos contraditérios e isso nos mostra que os participantes
confundem o significado de espiritualidade com religiosidade, podendo prejudicar nas
escolhas das intervengdes a serem prestadas durante o cuidado espiritual, ja que a religido
supre apenas uma parte da dimensao espiritual. Ja a segunda categoria relata sobre os
fatores favoraveis e desfavoraveis a oferta do cuidado espiritual aos pacientes idosos,
assim percebe- se que as intervencdes podem evoluir e ir além de uma simples conversa,
atribuindo assim um novo significado ao cuidado espiritual, amenizando suas angustias e
possibilitando melhoria da qualidade de vida. Quando a equipe € unida e a comunicagéo
flui entre os profissionais de forma efetiva, até mesmo as praticas mais simples resultam
em um acolhimento diversificado e individualizado.

No presente estudo, os autores evidenciaram a andlise da dualidade entre vida e
morte e a percepg¢ao clara sobre a proximidade do fim da vida, permite emergir sentimentos
variados, muitas vezes conflitantes, como ansiedade, pesar, medo, paz, aceitacéo, todos
percebidos na busca e vivéncia da espiritualidade. Cada paciente que & submetido a
pratica de cuidados paliativos percebe de modo Unico e pessoal esse momento de ampla
complexibilidade.

A familia é uma das fontes mais importantes de apoio ao paciente idoso nas
intervencdes paliativas. Ela possibilita e facilita o cuidado espiritual ao permitir que a equipe
tenha acesso as historias de vida do paciente, suas crencas, expectativas e relutancias.
Nesse sentido, cabe aos profissionais promover a inclusdo de pessoas que representam
um vinculo afetivo para o paciente, de modo a auxiliar na assisténcia e contribuir com a
atuacédo do enfermeiro. Esses familiares e amigos também sofrem pelo adoecimento do
paciente e é papel da equipe acolher e atenuar o sofrimento de todos os envolvidos

No presente estudo, devido a dificuldade do enfermeiro em abordar os cuidados
espirituais nos atendimentos, sendo o maior desafio para os participantes da pesquisa, foi
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visualizar como as dimens0es espirituais deveriam ter maior relevancia no cotidiano do ser
que cuida e do ser cuidado. Assim a falta de preparo e insercdo dessa préatica na rotina
da equipe de enfermagem, torna-se crucial motivar as buscas sobre esse assunto, com a
finalidade de colaborar com a assisténcia e agregar novos conhecimentos a respeito dos
cuidados paliativos e espiritualidade.

O quinto artigo analisado é de Aline Azevedo Peterson; Emilia Campos de Carvalho
(2011), publicaram o artigo com o titulo “Comunicacado terapéutica na Enfermagem:
dificuldades para o cuidar de idosos com céncer”, tendo como objetivo avaliar
as dificuldades e suas respectivas causas, na percepgcédo do enfermeiro, ao se prestar
assisténcia ao paciente idoso, com patologia oncolégica. Trata-se de um estudo, descritivo,
utilizou a Técnica dos Incidentes Criticos para obtencado e analise de dados, respeitados
0s aspectos éticos. O estudo foi realizado com enfermeiros, convidados, funcionarios de
Unidades de assisténcia oncoldgica as pessoas com idade superior a 60 anos e que atuam
nas areas de oncologia ha mais de um ano. Foram citados pelos sujeitos 25 incidentes
criticos, sendo nove sentimentos negativos, trés positivos e 13 com ambos.

O estudo foi realizado em um hospital geral universitario, localizado no interior
do estado de Sao Paulo, que desenvolve atividades voltadas ao ensino, assisténcia
e pesquisa, desde 1956. E uma entidade integrada ao Sistema Unico de Saude (SUS),
prestando assisténcia de nivel terciario.

O instrumento utilizado foi composto de duas partes sendo uma para identificacao do
sujeito com dados de sexo, idade, tempo de formacgéo e tempo de atuagdo com pacientes
idosos em oncologia. Asegunda parte, que tratava dos comportamentos e sentimentos sobre
Incidente Critico, foi composta de trés questdes sobre ocorréncias positivas ou negativas
(incidente critico) que envolvem a assisténcia de portadores de cancer em estado terminal.

Segundo os autores, para se obter um cuidado humano e individualizado, é preciso
utilizar mais do que conhecimentos cientificos; é necessario estabelecer uma relagdo na
qual o enfermeiro esteja sempre disposto a ouvir o paciente e a informar- Ihe a respeito
de seu tratamento. A comunicagao permite transmitir informagdes claras e objetivas, para
proporcionar maiores escolhas e resolugdes, tornando-se mais uma forma de o paciente
sanar suas duvidas a respeito de sua doenca, sendo indispensavel para uma assisténcia
de qualidade. Em vista disso, ela colabora para a promocéo do cuidado emocional, que é a
habilidade de perceber o imperceptivel.

Com base na analise e categorizagdo dos dados, deu-se origem as seguintes
categorias: 1- Sentimentos relacionados ao paciente durante a assisténcia; 2- Sentimentos
relacionados ao paciente apés a assisténcia e 3- A vivéncia do profissional e os sentimentos
emanados. Em relagdo a primeira categoria os sentimentos de angustia e de limitagbes
frente as caracteristicas dos pacientes oncolégicos (15,7%) foram citados como exemplo de
sentimentos negativos. Ja a segunda categoria ficou predisposta que houve distanciamento,

negacao dos sentimentos e cuidados focalizados no carater técnico e pratico, por parte dos
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enfermeiros, foram encontrados somente sentimentos negativos, ou seja, a atitude dos
enfermeiros frente a situagéo ndo gerou nenhum tipo de sentimento positivo. E por fim a
terceira categoria ficou evidenciado que os profissionais de enfermagem que apresentavam
idade inferior a 30 anos demonstravam um sentimento de impoténcia. E os profissionais
de enfermagem que apresentavam idade maior de 30 anos, o sentimento de tristeza se
manifestava de forma variada.

No presente, estudo os autores apontaram que os enfermeiros entrevistados, em
sua maioria, encontram dificuldades em lidar com os sentimentos negativos, emanados
pela situacao, interferindo no cuidado de enfermagem prestado aos pacientes. Portanto,
profissionais devem ser preparados ndo somente para possuirem competéncia técnica,
mas para que sejam capazes de lidar com seus proprios sentimentos e atuarem situacoes
de risco de morte, reduzindo o sofrimento pessoal nestas situagées.

A categoria 2 tem como base o profissional diante do trabalho paliativo, sendo
que o enfermeiro é o profissional de nivel superior da area da sadde que atua realizando
0 cuidado direto e indireto de pessoas em todas as areas assistenciais que demandam
acoes de enfermagem. Dentre as diversas definicdes de enfermagem, destaca-se aquela
que a designa como o estudo da resposta do ser humano as doengas. De acordo com o
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) a enfermagem é uma profissdo
comprometida com a salde e qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade (BRASIL,
2008).

As habilidades do enfermeiro deveréo estar voltadas para a avaliagdo sistematica
dos sinais e sintomas; para o auxilio da equipe multiprofissional no estabelecimento de
prioridades para cada cliente, para a interacéo da dinamica familiar e especialmente para o
reforco das orientagdes clinicas, a fim de que os objetivos terapéuticos tracados pela equipe
multidisciplinar sejam alcangcados. Trata- se de cuidados sensiveis e de educacgéo, que
demandam ac6es de proximidade fisica e afetiva para que muitas orienta¢des se efetivem
na pratica. Por isso é que a competéncia relacional do enfermeiro recebe destaque nos
Cuidados Paliativos (PICOLLO; FACHINI, 2018).

Tanto para a equipe, quanto para o paciente e para a instituicdo, € necessario
que este profissional tenha habilidades de comunicagao, pois estas asseguram o melhor
desenvolvimento de suas praticas clinicas. Especificamente nos cuidados paliativos, o
Conselho Internacional de Enfermagem afirma que uma pronta avaliacdo, identificagdo e
gestao da dor e das necessidades fisicas, sociais, psicoldgicas, espirituais e culturais podem
diminuir o sofrimento e melhorar, de fato, a qualidade de vida dos pacientes de Cuidados
Paliativos e de seus familiares. Inserido na equipe multidisciplinar, & papel do enfermeiro
atuar em prol da comunicacéo eficaz, aberta e adaptada ao contexto terapéutico, visando
a negociacao de metas assistenciais acordadas com o paciente e sua familia de modo a
coordenar o cuidado planejado (PICOLLO; FACHINI, 2018).
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5.1.3 Categoria 3. Produgées bibliograficas

Esta categoria foi elaborada mediante as informacdes de 2 artigo pesquisado nas
bases de dados.

O primeiro artigo analisado foi o de Marina Mendes Luiz; José Jeova Mouréo Netto;
Ana Karina Barbosa Vasconcelos; Maria da Conceicao Coelho Brito (2018), publicaram
o artigo com o titulo “Cuidados paliativos em enfermagem ao idoso em UTI: uma
revisdo integrativa” tendo como objetivo: identificar as principais intervencdes e agbes
da enfermagem ao paciente idoso sob cuidados paliativos em UTI. Trata se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa do tipo revisao integrativa, do qual foram analisados
16 artigos publicados entre os anos de 2005 a 2014, nas bases de dados Scielo, Lilacs e
Bdenf. Para a selecao e analise dos artigos foi utilizado um instrumento validado.

Conforme os autores, 0o aumento da prevaléncia de doengas cronicas e incapacitantes
e a demanda crescente de pacientes idosos, portadores de sindromes demenciais de
etiologias variadas ou com graves sequelas neuroldgicas que procuram as instituicbes de
saude e sao encaminhados para o ambiente de terapia intensiva, tem levado a uma maior
necessidade de servicos que prestem assisténcia paliativa, considerando que essa classe
etaria é a que mais se beneficia e que esta mais suscetivel as intervencgdes paliativas.

A partir da busca realizada nas bases de dados Scielo, Bdenf e Lilacs considerando
os critérios de incluséo citados anteriormente, bem como os estudos que se enquadraram
na tematica em questao, foram encontrados 16 artigos, dos quais 11 artigos séo da Scielo,
02 artigos da Bdenf e 03 da Lilacs.

Verificou-se que 06 artigos foram publicados no ano de 2013, quatro em 2012, dois
em 2010 e um artigo nos anos de 2007, 2009, 2011 e 2014. Percebe-se que nos Ultimos
cinco anos a quantidade de publicagbes vem crescendo de forma significativa, o que pode
esta relacionado a um maior interesse dos profissionais de saude em pesquisarem sobre a
tematica, de modo a melhorar a assisténcia prestada aos pacientes sob cuidados paliativos.

Os resultados deste estudo evidenciaram a importancia da enfermagem na
assisténcia ao paciente em cuida - dos paliativos no controle dos sintomas e alivio da dor, na
comunicacao com a familia e paciente, bem como o seu destaque na equipe multidisciplinar,
em que € priorizado um cuidado integral, englobando os aspectos biopsicossociais, na
busca por uma melhor qualidade de vida e bem-estar do paciente/familia.

Além disso, no presente estudo, constata-se nos estudos o despreparo, a falta de
habilidades e o conhecimento fragmentado dos profissionais, frente aos pacientes sob
cuidados paliativos, recomenda-se que sejam inseridas disciplinas durante a graduacéao
que tratem desta temética e que os profissionais de salde busquem conhecimentos,
através de educaga@o permanente, discussdes e planejamentos juntamente com a equipe
multiprofissional, para oferecer um atendimento individualizado, garantindo a dignidade
humana. Este estudo apresenta limitagdes, quanto a anélise e discussao dos resultados,
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decorrentes da caréncia na literatura de pesquisas relacionadas diretamente a assisténcia
ao idoso sob cuidados paliativos em UTI, ndo sendo possivel obter uma relacdo adequada
sobre estes cuidados no contexto da terapia intensiva.

O segundo artigo analisado foi o de Marcella Costa Souto Duarte, Solange Fatima
Geraldo da Costa, Gilvania Smith da N6brega Morais, Jael Rubia Figueiredo de Sa Franca,
Maria Andréa Fernandes, Maria Emilia Limeira Lopes (2015), publicaram o artigo com
o titulo “Producéao cientifica sobre a pessoa idosa em cuidados paliativos: estudo
bibliométrico”, tendo como objetivo caracterizar a produgdo cientifica divulgada em
periodicos online sobre a pessoa idosa em cuidados paliativos. Rata-se de um estudo
bibliométrico constituido de 46 artigos publicados nas bases de dados LILACS, MEDLINE
e IBECS, e nas bibliotecas digitais SCiIELO e COCHRANE, no periodo de 2004 a 2014.

Conforme os autores, o envelhecimento populacional tem sido tema bastante
difundido em nossa sociedade entre pesquisadores, gestores sociais e profissionais da
saude, especialmente no campo da Enfermagem, uma vez que se trata de um processo
inexoravel que ocorre no cenario mundial. Com o aumento da populagdo idosa, despontam
se as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e, consequentemente, as incapacidades
que podem limitar o desempenho funcional e gerar dependéncia.

No paciente idoso com doenca incuravel, a evolugéo para a morte ocorre quando
ele se encontra em um estado de fragilidade, com declinio das fungdes orgéanicas e da
qualidade de vida. Salienta-se que os doentes sem possibilidade de cura muitas vezes
sofrem restricdes em suas vidas diarias, com fases de baixa capacidade funcional, psiquica,
social e espiritual. Essas implicagbes que a doenga impde, como, por exemplo, o cancer,
requerem cuidados ativos e totais com vistas a melhorar a qualidade de vida, ou seja, de
cuidados paliativos.

De acordo com os autores, para realizar este estudo, foram consideradas trés
etapas operacionais. Na primeira etapa, foi realizado o levantamento bibliografico a
respeito de produgdes cientificas sobre os cuidados paliativos direcionados a pessoa idosa
com doencga crénica e a selecdo da amostra. Para tanto, procedeu-se a uma busca na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Na segunda etapa, realizou-se a coleta e organizacao
dos dados. Procedeu-se a coleta dos dados no periodo de agosto a setembro de 2014,
que consistiu no processo de levantamento de dados, mediado por um roteiro elaborado
pelas pesquisadoras, composto das seguintes informagdes: nome da revista, Qualis do
periédico, ano e pais, base de dados ou biblioteca virtual, formacao académica e titulacéo
dos autores, procedéncia geogréafica, procedéncia institucional, numero de autores
por artigo, idioma em que foi escrito o artigo, modalidade do estudo, local da pesquisa,
grupo participante e palavras-chave. A terceira etapa consistiu na apresentacdo e analise
dos dados. Inicialmente, realizou- se o tratamento dos dados, por meio de calculo das
frequéncias simples e relativa, com distribuicdo de frequéncia em nimeros absolutos e
porcentagem, utilizando-se como ferramenta o programa Microsoft Office Excel® 2010.
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ApOs esse procedimento, os dados foram analisados a luz da literatura pertinente ao tema
investigado.

No presente estudo, ao analisar os achados resultantes desse estudo a partir
da utilizacdo da pesquisa bibliométrica, foi possivel verificar que as publica¢des acerca
da pessoa idosa em cuidados paliativos apresentam um quantitativo pouco expressivo,
considerando o periodo investigado. Diante disso, sugere-se que sejam realizados novos
estudos tendo como método de investigacdo a pesquisa bibliométrica, para que outros
indicadores possam emergir de forma a suscitar a ampliagdo do conhecimento sobre a
pratica dos cuidados paliativos direcionados a pessoa idosa.

Conforme os autores, o aumento da prevaléncia de doencas crénicas e incapacitantes
e a demanda crescente de pacientes idosos, portadores de sindromes demenciais de
etiologias variadas ou com graves sequelas neuroldgicas que procuram as instituicbes de
salde e sdo encaminhados para o ambiente de terapia intensiva, tem levado a uma maior
necessidade de servicos que prestem assisténcia paliativa, considerando que essa classe
etaria é a que mais se beneficia e que esta mais suscetivel as intervengdes paliativas.

Com isso foi feito uma busca realizada nas bases de dados Scielo, Bdenf e Lilacs
considerando os critérios de incluséo citados anteriormente, bem como os estudos que se
enquadraram na tematica em questao, foram encontrados 16 artigos, dos quais 10 artigos
séo da Scielo, 02 artigos da Bdenf e 03 da Lilacs.

Verificou-se que 06 artigos foram publicados no ano de 2013, quatro em 2012, dois
em 2010 e um artigo nos anos de 2007, 2009, 2011 e 2014. Percebe-se que nos ultimos
cinco anos a quantidade de publicagbes vem crescendo de forma significativa, o que pode
estar relacionado a um maior interesse dos profissionais de salde em pesquisarem sobre a
tematica, de modo a melhorar a assisténcia prestada aos pacientes sob cuidados paliativos.

Os resultados deste estudo evidenciaram a importancia da enfermagem na
assisténcia ao paciente em cuida - dos paliativos no controle dos sintomas e alivio da dor, na
comunicagao com a familia e paciente, bem como o seu destaque na equipe multidisciplinar,
em que € priorizado um cuidado integral, englobando os aspectos biopsicossociais, na
busca por uma melhor qualidade de vida e bem-estar do paciente/familia.

Além disso, no presente estudo, constata-se nos estudos o despreparo, a falta de
habilidades e o conhecimento fragmentado dos profissionais, frente aos pacientes sob
cuidados paliativos, recomenda-se que sejam inseridas disciplinas durante a graduacao
que tratem desta temética e que os profissionais de saude busquem conhecimentos,
através de educagé@o permanente, discussdes e planejamentos juntamente com a equipe
multiprofissional, para oferecer um atendimento individualizado, garantindo a dignidade
humana. Este estudo apresenta limitacdes, quanto a analise e discussao dos resultados,
decorrentes da caréncia na literatura de pesquisas relacionadas diretamente a assisténcia
ao idoso sob cuidados paliativos em UTI, ndo sendo possivel obter uma relacdo adequada
sobre estes cuidados no contexto da terapia intensiva.
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Nesta categoria esta evidente que os cuidados paliativos consistem na assisténcia
promovida por uma equipe multidisciplinar, que tem por finalidade a melhoria da qualidade
de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenga que nado responde aos
tratamentos curativos, por meio da prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacéo
precoce, avaliacdo impecéavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicolégicos e espirituais (COELHO et al., 2014).

Em frente aos estudos analisados, faz-se necessario que os profissionais atuantes
nessa area, envolvam a vulnerabilidade do paciente, onde esses precisam de apoio para
enfrentar os desafios futuros, sobrepondo a qualidade de vida, dando se preferéncia aos
cuidados emocionais, psicologicos e espirituais, e ndo somente aos cuidados técnicos e

invasivos no qual, na maioria das vezes, trazem sofrimento para o paciente e sua familia.

61 CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, os cuidados paliativos tém como objetivo a melhora da qualidade
de vida dos pacientes e de sua familia, diminuindo os sinais e sintomas causados por uma
doenca terminal e possibilitar que o doente tenha uma melhor qualidade de vida. Mas
também, prestar o apoio psicologico, pois € um periodo de grande sofrimento, conflitos,
duvidas e incertezas. Nesse sentido, toda assisténcia é concentrada em permitir que o
paciente passe seus Ultimos dias de vida da maneira mais confortavel possivel.

Diante disso a amostra deste estudo foi composta por 10 artigos cientificos disponiveis
na base de dados da LILACS e SciELO. Os artigos encontrados foram publicados em 10
periddicos disponiveis, apresentando-se a Revista Online de Pesquisa e Revista Brasileira
em Enfermagem REBEN com 3 artigos publicados em cada uma com o respectivo tema.
Os anos escolhidos para a pesquisa foram de 2010 a 2020, sendo que o0 ano de 2018
obteve-se maior quantidade de publica¢des sobre o tema.

A regido que obteve o maior numero de publicagdes foi o Sudeste, seguido do
Nordeste, Centro-Oeste e Sul. A titulagdo dos autores que mais se destacou foi a de
Enfermeiro, seguida pela titulagdo de Graduando.

Com a elaboragéo deste estudo, foi possivel identificar 3 categorias predominantes
no assunto:

“Categoria 1. O idoso e a familia em tratamento paliativo”, € uma categoria que se
trata sobre o apoio da familia, sendo que se implica em detectar os seus problemas,

as suas necessidades, ajudando-o a lidar com as perdas, antes e depois da morte
do doente.

“Categoria 2. O profissional diante do tratamento paliativo”, relata sobre aimportancia
do profissional enfermeiro realizando o cuidado indireto e direto para com o doente,
e assim sendo comprometido com a salde e a qualidade de vida tanto da pessoa,
como do familiar.
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“Categoria 3 Produgoes bibliograficas” sendo que nesta categoria fica evidente que
o trabalho em equipe € de suma importancia aos profissionais de saude, constituem
a melhor forma de responder aos problemas e as necessidades dos doentes em fim
de vida.

Observou-se que nos cuidados paliativos a abordagem é centrada no individuo e na
familia, com a finalidade de controlar e aliviar o sofrimento fisico, psicossocial e espiritual,
a fim de se alcancar um cuidado ideal.

Acredita-se que esses estudos possam contribuir para a importancia do cuidador e
da familia dentro do processo de cuidar de um idoso acometido por uma doenga sem cura,
pois essa condicdo afeta a estrutura e a dindmica familiares, conferindo a necessidade
de uma nova readaptagéo a essa situacao. Desta forma, € importante o planejamento de
intervencgdes de orientagdo, suporte e apoio para toda a familia e, principalmente, para o
cuidador familiar

Por fim, ressalta-se a necessidade de maior nimero de publicagdes sobre cuidados
paliativos, a fim de que a comunidade académica amplie seus conhecimentos, visto a
importancia da presenca do enfermeiro e de profissionais especializados na &rea. Desta
forma, novos estudos se fazem necessarios, como treinamentos por parte dos servigos de
saude, buscando uma melhoria no sistema desses cuidados. Espera-se com o presente
estudo contribuir para um cuidado paliativo digno, pautado em conhecimento cientifico e de

qualidade para os pacientes em fase terminal.
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