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Nao podemos ignorar que a COVID-19 mudou tudo, ajustar ao “novo
normal” levara tempo.

Neste momento, muitos de nds ainda ndo sabemos como sera a vida
urbana depois da pandemia, nossos bares, restaurantes e cafés favoritos
desaparecerao, mas outros tomarao seu lugar. Os idosos, deficientes e os
imunocomprometidos podem evitar espagos urbanos por um tempo, gerando
uma populacdo do centro temporariamente mais jovem, mais apta e mais
tolerante ao risco. O medo € inevitavel, persistente, em relagao a infecgao e sera
combatido por um efeito de recuperacdo em quarentena.

Os empregos voltardo? As pessoas ainda vao viajar no metrd lotado?
Precisamos mesmo de torres de escritérios quando todos estdo no Zoom?
Pensando bem, a ideia de morar em uma fazenda parece subitamente atraente,
no momento, as pessoas estao confusas e assustadas.

Se partimos do conceito que uma cidade saudavel pode vir a oferecer:

e Um ambiente fisico limpo e seguro de alta qualidade;

e Um ecossistema estavel e sustentavel a longo prazo;

e Uma comunidade forte, solidaria;

e Um alto grau de participagdo e controle dos cidadaos sobre as
decisdes que afetam suas vidas;

e Atendimento das necessidades basicas como comida, agua, abrigo,
renda, segurancga e trabalho para toda populagao;

e Acesso das pessoas a uma ampla variedade de experiéncias e
recursos, com a possibilidade de uma ampla variedade de contato,
interagcdo e comunicacgao;

e Uma economia diversificada, forte e inovadora;

e Mantendo o patriménio cultural e artistico com acessibilidade para

todos
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e Mantendo um nivel ideal de servigos de saude publica e assisténcia

médica adequados, acessiveis para todos.

Quando levamos consideracado todos esses principios de uma cidade
saudavel e observamos os instrumentos que impactam esses conceitos,
podemos ver que teremos, que por ainda mais atencédo na divulgagdo desses
conceitos e ser mais inovadores na forma de como auxiliar governantes e a
populagado em geral de como podemos fazer uma mudanga do paradigma para
tornar nossas cidades realmente saudaveis.

A ideia seria analisar quais serdo os possiveis impactos da atual crise
no uso e desenvolvimento das cidades. E que as pesquisas possas colaborar

para elaboracao das respostas a estes questionamentos, como por exemplo:

“Sera que esta crise afetara a maneira como projetamos e construimos
nossas cidades? Havera menos edificios de condominio de alta densidade?”

Os ricos se retirardo ainda e ficardo atras da protecdo de porteiros e
condominios fechados. Carros higienizados com motoristas de plantéo.
Enquanto aqueles que n&o podem se proteger sofreram mais e mais com o
desemprego e outros acessos previstos desde a Carta de Direitos Humanos
(1948) e aquelas intervengdes previstas no documento da Organizagdo das
Nacdes Unidas (ONU) com a intengcdo de buscar resolugdes na diregdo dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentaveis (ONU 2015)

A pessoas, que vivem hoje neste cenario apresentardo mais medo de
qualquer contato interpessoal e publico, pelo menos por varios anos, se ndo uma
década ou mais. O trabalho remoto se acelerara cada vez com maior
intensidade.

A tendéncia atual de desigualdade de moradias nas cidades e outros
bens publicos como acesso a agua potavel, sofrem mudancas? Mudangas
previstas em séculos passados em leis nacionais e em cartas internacionais que
pautam a importancia dos determinantes sociais de saude e que ndo devem ser
responsabilidade apenas do setor saude e sim por diferentes setores devem
agora ser estudos e premissas urgentes para os governos locais. Nao faz sentido
continuar uma tendéncia em que cada vez mais os ricos vivem em grandes

centros e os assalariados que prestam servicos a cidade, como professores,
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profissionais de saude, trabalhadores da industria de alimentos, etc. Sao
forgcados a mudarem para outro lugar, distante, na cidade.

Com esta pandemia, notamos que a desigualdade é cada vez mais
flagrante, pois coloca em risco o deslocamento dos trabalhadores e interfere no
bom funcionamento da cidade. Sera que agora apds a pandemia iremos comegar
a pensar em como fornecer moradia aos nossos assalariados de uma forma que
seja saudavel e estejamos preparados para outras pandemias.

Como sera afetado os servicos comunitarios, como bibliotecas publicas
e centros de recreacao e outros?

Locais publicos de reunido que ja estdo sendo enfraquecidos pela
Internet serdo ainda mais enfraquecidos. E com os recursos publicos indo para
o controle da pandemia e causara uma queda no financiamento desses servicos,
causando um declinio continuo em nossa infraestrutura civica e a reducédo do
apoio dos contribuintes a essas fungdes.

No momento as nossas preocupagdes pos-crise sejam mais basicas
como onde posso morar de maneira acessivel € como posso acessar empregos
€ Servigos com seguranga.

As cidades prosperam com as oportunidades de trabalho e lazer e com
a variedade infinita de bens e servigos disponiveis. Se o medo da doenca se
tornar o novo normal, as cidades poderdo ter um futuro sem graca e
antisséptico.,

Mas se as cidades do mundo encontrarem maneiras de se ajustar, como
sempre fizeram no passado, sua maior era ainda podera estar diante delas.

As cidades sao os epicentros das doencas infecciosas, e sempre se
recuperam - muitas vezes mais fortes do que antes.

E a mesma situagao ira acontecer as cidades, estas sobreviverdao ao
COVID-19, e como a histdria mostra que as pessoas frequentemente se mudam
para as cidades apds pandemias por causa das melhores oportunidades de
emprego e dos salarios mais altos que eles ofereceram apds a queda repentina
da populacao.

Alguns aspectos das nossas cidades e areas metropolitanas devem ser
reformulados, dependendo de quanto tempo durar a atual pandemia.

O medo da densidade, os metrds e trens em particular, o desejo de um

ambiente mais seguro e mais privado, podem atrair alguns para mudar para os
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suburbios e areas rurais. Familias com criangas e vulneraveis, em particular,
podem trocar seus apartamentos na cidade por uma casa com quintal. Mas
outras forgas empurrardo as pessoas de volta aos grandes centros urbanos.
Jovens continuarao a se reunir em cidades em busca de oportunidades pessoais
e profissionais. Artistas e musicos podem ser atraidos por aluguéis mais baixos,
gragas as consequéncias econdmicas do virus.

As previsdes da morte das cidades sempre seguem choques como este.
Mas a urbanizacdo sempre foi uma forga maior que as doencas infecciosas.

A pandemia expos a qualidade da governanga e a escala das
desigualdades em nossas cidades e também esta oferecendo uma oportunidade
para os planejadores e empreendedores urbanos implementarem ideias
inovadoras.

Prefeitos revisam os planos urbanos para evitar a proxima pandemia.
Como sabemos as cidades enfrentavam déficits cronicos de receita e déficits
orcamentarios antes da pandemia.

Em breve, muitos introduzirdo testes em massa e rastreamento de
contatos digitais, modernizarao edificios e espagos publicos para distanciamento
social e reforcardo os sistemas de saude para lidar com ameacas futuras. A
pandemia também esta acelerando tendéncias mais profundas e de longo prazo
que afetam as cidades, como a digitalizagdo do varejo, a mudanga para uma
economia sem dinheiro, a mudanca para o trabalho remoto e a entrega virtual de
servigos. O transporte publico lutara para manter o numero de passageiros sem
ajustes de distanciamento social. Carros sem motorista e esquemas de micro-
mobilidade podem se tornar cada vez mais vitais.

Algumas cidades ja estdo explorando maneiras de atualizar suas
politicas de zoneamento e compras para promover densidade inteligente e
investimentos mais ecoldgicos. As cidades séo as bases de teste perfeitas para
novas inovagdes. Algumas cidades ja estao desenvolvendo planos que priorizam
economia circular, resiliéncia climatica e uma intolerancia radical a desigualdade.

Por isso, este e 0o momento que temos que ser inovadores e aplicarmos

realmente o conceito de cidades saudaveis.
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RESUMO: O aparecimento da COVID-19 e o enfrentamento a pandemia gerou
mudancas significativas na atuacao do farmacéutico. No Brasil destacam-se as
acdes do Sistema Unico de Saude (SUS) que por meio da Assisténcia
Farmacéutica facilita o acesso da populagdo aos medicamentos € ao uso
racional. No processo de uso dos medicamentos utilizados para tratar os
pacientes com COVID-19 o farmacéutico contribui no acompanhamento dos
tratamentos medicamentosos prescritos e seus respectivos efeitos adversos, o
que possibilita a elaboragdo de dados farmacoepidémicos. As Drogarias s&o
vistas como locais de primeiro acesso ao sistema de saude, essa caracteristica
possibilita que o farmacéutico ao realizar o teste rapido para detec¢gao do COVID-
19 possa orientar o paciente quanto a necessidade de buscar auxilio nas
unidades do SUS. Em complementagao ao sistema de diagnostico, assim que a
vacina para o tratamento dessa doenca infecciosa for descoberta, o farmacéutico
podera contribuir no processo de imunizagdo. Diante desse contexto, propomos
uma reflexdo da atuagcdo do farmacéutico, como agente de saude, e suas
diversas competéncias frente ao combate da pandemia que enfrentamos.

Palavras-chave: COVID-19, Assisténcia Farmacéutica, Atencdo Farmacéutico.

ABSTRACT: The appearance of COVID-19 and the fight against the pandemic
generated significant changes in the pharmacist's performance. In Brazil, the
actions of the Unified Health System (SUS) stand out, which through
Pharmaceutical Assistance facilitates the population's access to medicines and
rational use. In the process of using the drugs used to treat patients with COVID-
19, the pharmacist contributes to the monitoring of the prescribed drug treatments
and their respective adverse effects, which makes it possible to prepare farmaco
epidemic data. Drugstores are seen as places of first access to the health system,
this feature allows the pharmacist, when carrying out the rapid test for the
detection of COVID-19, to guide the patient regarding the need to seek help in
SUS units. In addition to the diagnostic system, as soon as the vaccines for the
treatment of this infectious disease are discovered, the pharmacist can contribute
to the immunization process. In view of this context, we propose a reflection on
the role of the pharmacist, as a health agent, and his various skills in the fight
against the pandemic we face.

Key-words: COVID-19, Pharmaceutical Assistance, Pharmaceutical Care.
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INTRODUGAO

O aparecimento de uma nova cepa do coronavirus SARS-CoV-2 em
2019, denominada COVID-19, apresenta uma viruléncia rapida e muitas vezes
letal, fez com que, em margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
declarasse pandemia (CFF, 2020). Diante desses novos acontecimentos muitos
profissionais da saude iniciaram uma ardua batalha na linha de frente para
combater essa doenga infecciosa. Entre esses profissionais o farmacéutico,
torna-se um elo importante de acesso aos cuidados em saude, tento em vista
que é o profissional responsavel pelo processo de producio e dispensacio de
medicamento. Em fungdo de suas competéncias é considerado um profissional
estratégico tanto no combate quanto no tratamento do paciente portador do
COVID 19 (UNG, 2020).

Contribuigao do farmacéutico no SUS

A atuagado do farmacéutico frente as emergéncias sanitarias no Brasil
esta diretamente relacionada a sua atuacdo na Assisténcia Farmacéutica no
Sistema Unico de Saude (SUS). Desde a aprovacéo da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) em 1998, o farmacéutico tornou-se o responsavel por
garantir a seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, facilitando o
acesso da populacdo aos medicamentos e orientando sobre o seu uso racional
(VASCONCELOS et al., 2017).

Dentre as diretrizes contidas na PNM podemos destacar as que mostram
uma congruéncia com as agdes necessarias para o enfrentamento da pandemia,
sendo elas: i) a aquisigdo centralizada na esfera federal de medicamentos de
ordem epidemioldgica justificando-se por “doencgas que configuram problemas
de saude publica, que atingem ou péem em risco as coletividades, e cuja
estratégia de controle concentra-se no tratamento de seus portadores” e, ii) as
acdes educativas elaboradas pelo farmacéutico que visa assegurar 0 uso
racional dos medicamentos, que no caso da COVID 19, esta diretamente
relacionada a farmacoepidemiologia tais como: o acompanhamento dos
tratamentos medicamentosos prescritos e os efeitos adversos apresentados
(BRASIL, 2001).

O enfrentamento a pandemia gerou mudangas significativas na atuagao

do farmacéutico no SUS. Segundo o Conselho Federal de Farmacia (CFF), a
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atuacao do farmacéutico juntamente com outros profissionais de saude deve
promover agdes organizadas de forma a colaborar com o SUS, evitando que
ocorra sobrecarga nas unidades de urgéncia e emergéncia e a propagacgao da
contaminagcdo. Como medidas preventivas, podemos citar a orientacao dos
processos de higienizacdo e uso de alcool gel, bem como a distribuicdo de
produtos de protecdo individual e coletiva para os profissionais atuam no
combate a COVI-19 (luvas, alcool, mascaras entre outros) tanto nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) como nos hospitais publicos (CFF, 2020). Ainda como
medidas preventivas e seguindo o que preconiza a Lei Federal n° 13.979/2020,
pacientes com condi¢c&o controlada e em tratamento crénico terdo os tempos de
dispensacdo aumentados, que usualmente sdo de 30 dias, para desta forma,
reduzir o fluxo dos pacientes nas Centrais de Distribuicdo de Medicamentos ou
UBS (BRASIL, 2020a).

Contribuigao do farmacéutico nas Drogarias

Em virtude da globalizagdo e recursos tecnoldgicos a velocidade e
quantidade de informagao vém aumentando muito nos ultimos anos, e com esse
quadro de pandemia, somos bombardeados por noticias em todo momento pelos
smartphones, notebooks e das midias. Dentre elas, muitas sdo verdadeiras e
outras sdo as chamadas Fake News, que pelo desconhecimento das pessoas
acaba disseminando essas informacbées (PIERRO, 2020). Em muitas
comunidades, os farmacéuticos sédo os profissionais de saude mais acessiveis
e, muitas vezes, é a Drogaria o primeiro local de contato do paciente com o
sistema de saude (HEDIMA; ADEYEMI; IKUNAIYE, 2020). Com isso ele
apresenta o papel de propagador de informacdo e realizador de agdes
educativas no enfrentamento da pandemia (CFF, 2020).

Os farmacéuticos contribuiram para melhorar a saude coletiva de varias
maneiras, inclusive em processos de desenvolvimento de vacinas. Embora
atualmente ndo exista imunizacdo para o COVID-19, diversos paises estao
investindo em pesquisas para desenvolver uma vacina (CDC, 2020). Além disso,
estudos indicam que quando o farmacéutico pode realizar a imunizagao, ocorre
um aumento consideravel de pacientes vacinadas na comunidade (ARURU,;
TRUONG; CLARK, 2020). Diante do exposto, o farmacéutico teria mais uma

vertente de contribuicdo no combate a COVID-19, indo de encontro com as
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disposicoes da Resolucdo do CFF n° 654/2018, que determina que o
farmacéutico pode prestar servicos de vacinagcdo em drogarias devidamente
habilitadas (CFF, 2018).

As incertezas quanto ao futuro, a busca por mascaras cirurgicas e alcool
em gel, perigo de colapso SUS, profissionais da saude trabalhando muitas horas,
recursos poucos e crescente numero de casos, pais em sistema de quarentena,
e outros pontos que aumentam a insegurancga e a necessidade dos profissionais
da saude, tais como o farmacéutico, exige que esses profissionais aprimorem e
busquem todas as alternativas possiveis para contribuir com a sociedade (CRF-
SP, 2020b; FIGUEIREDO,2020; FREITAS et al., 2020; FILHO et al., 2020).

Metodologia
A presente revisdo narrativa foi no levantamento bibliografico realizado

nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), da Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Medline via Pubmed. Os descritores de busca foram os seguintes termos em
portugués e inglés como segue: COVID-19, Assisténcia Farmacéutica,

“Pharmaceutical Assistance” e “Pharmaceutical Care”.

Consideragoes Finais

O momento unico que vivemos faz com que todo o profissional da saude
busque se reinventar na busca de novas formas de contribuir no combate a
pandemia. Em especial o farmacéutico, por sua atuacao tanto no SUS quanto
em Drogarias se mostra um profissional estratégico para tratar os pacientes
portadores de COVID-19 por possuir diversas competéncias relacionadas a
profissdo. No entanto as acdes frente a essa nova realidade terdo éxito se
trabalhada e pensada em conjunto e sem esquecer que mudangas demoram a
serem realizadas. Todo o contexto abordado e esse no quadro mundial nos
mostra que ainda ha um longo caminho a ser percorrido em busca de uma

Ciéncia, Saude e Sociedade mais alinhadas.

REFERENCIAS

ARURU, M; TRUONG, H. A.; CLARK, S. Pharmacy Emergency Preparedness
and Response (PEPR) framework for expanding pharmacy professionals’ roles
and contributions toemergency preparedness and response during the COVID-

ISSN 1679-8902 17



Revista Intellectus Vol 57 N.°1 Ano 2020

19 pandemic and beyond, Research in Social & Administrative Pharmacy,
2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Lei 13.979, de 6 de fevereiro de 2020. Dispde
sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de
2019. DOU: 07 de fevereiro de 2020, ed. 27, se¢. 1, p. 1, 2020a.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia da Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Resolugao n° 377, de 28 de abril de 2020. Autoriza, em carater temporario e
excepcional, a utilizagdo de "testes rapidos" (ensaios imunocromatograficos)
para a COVID-19 em farmacias, suspende os efeitos do § 2° do art. 69 e do art.
70 da Resolugao de Diretoria Colegiada - RDC n° 44, de 17 de agosto de 2009.
Dou de 29 de abril de 2020, ed. 81, se¢. 1, p. 56.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento
de Atencao Basica. Politica Nacional de Medicamentos. Série C. Projetos,
Programas e Relatérios n. 5.Brasilia: Ministério da Saude, 2001. 40 p.

CDC. Center for diseases control and prevention. Severe lliness Associated with
Using Non-Pharmaceutical Chloroquine Phosphate to Prevent and Treat
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Disponivel em:
https://emergency.cdc.gov/han/2020/han00431.asp. Acesso em 02 maio 2020.

CFF. Conselho Federal de Farmacia. Coronavirus: Atuagcao do farmacéutico
frente a pandemia da doenga causada pelos coronavirus. 2020. Plano de
resposta para a farmacias privadas e publicas da Atencdo Primaria.VERSAO 1.
Disponivel em: <
http://www.cff.org.br/userfiles/Coronav%C3%ADrus%20orienta%C3%A7%C3%
B5es%20a%20Farm%C3%A1cias%20da%20APS%20n0%20SUS%20(1).pdf>.
Acesso em: 02 maio 2020.

CFF. Conselho Federal de Farmacia. Dispde sobre os requisitos necessarios a
prestacado do servigo de vacinacao pelo farmacéutico e da outras providéncias.
Resolugao n. 654, de 2 de fevereiro de 2018.

CRF-SP. Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo.
Departamento de Apoio Técnico e Educacao Permanente. Manual de Orientacao
ao Farmacéutico: COVID-19. / Conselho Regional de Farmacia do Estado de
Sao Paulo. — Sdo Paulo: Conselho Regional de Farmacia do Estado de Séao
Paulo, 2020a.

CRF-SP. Conselho Regional de Farmacia. 2020b. Uso de EPI's e outras
providencias. Disponivel em : <https://www.crfsp.org.br/noticias/11145-uso-de-
epis-e-outras-provid%C3%AAncias.html>. Acesso em: 02 maio 2020.

ERICKWESLEY HEDIMA, E. W.; ADEYEMI, M. S.; IKUNAIYE, N. Y. Community

pharmacists: On the frontline of health service against COVID-19. Research in
Social and Administrative Pharmacy, 2020.

ISSN 1679-8902 18



Revista Intellectus Vol 57 N.°1 Ano 2020

FIGUEIREDO,B. A saude em colapso: uma analise da capacidade a
resposta do SUS a pandemia de Covid-19. Disponivel em:<
https://academiamedica.com.br/blog/saude-em-colapso-uma-analise-da-
capacidade-de-resposta-do-sus-a-pandemia-de-covid>. Acesso em:
02/05/2020.

FILHO, J.M.J.; ASSUNCAO,A.A.; ALGRANTI,E.et al. . A saude do trabalhador e
enfrentamento e o enfrentamento da Covid-19. Revista Brasileira de Saude
Ocupacional,v.45, 2020.

FREITAS,A.R.R.; NAPIMOGA, M.; DONALISIO,M.R.. Analise de gravidade da
pandemia de Covid-19. Epidemiologia e Servigos de Saude, v.29, n. 2, p. 1-
5,2020.

PIERRO, B. Epidemia de fake news — Organizagdo Mundial da Saude chama a
atencao para a grande circulagado de noticias falsas sobre o novo coronavirus.
Disponivel em : < https://revistapesquisa.fapesp.br/2020/04/07/epidemia-de-
fake-news/>. Acesso em: 02/05/2020.

UNG, C. O. L. Community pharmacist in public health emergencies: Quick to
action Against the coronavirus 2019-nCoV outbreak. Research in Social and
Administrative Pharmacy, v. 16, n. 4, p. 583-586, 2020.

VASCONCELOS, D. M. M. et al. Politica Nacional de Medicamentos em

retrospectiva: um balanco de (quase) 20 anos de implementagdo. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 22, n. 8, p. 2.609-2.624, 2017.

ISSN 1679-8902 19



Revista Intellectus Vol 57 N.°1 Ano 2020

A SATISFAC}AO DOS PROFISSIONAIS DAS E§TRATEGIAS DE SAUDE DA
FAMILIA EM RELACAO AS CONDICOES DE TRABALHO
Family Health Strategy Professionals' Satisfaction with Working Conditions

CAMPOS, Fernanda Fraga
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

REIS, Maria Leticia Costa
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.

JUNIOR, Donaldo Rosa Pires
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.

ROCHA, Raphael de Oliveira
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.

AGUIAR, Guilherme Augusto Barroso
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.

ANJOS, Laiane Sousa
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.

MOTA, Flavia Karla Cruz
Secretaria Municipal de Saude de Diamantina, Minas Gerais.

ALMEIDA, Luciana Maria Lauar
Secretaria Municipal de Saude de Diamantina, Minas Gerais.

COSTA, Magnania Cristiane Pereira
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.

RESUMO: Este trabalho tem como objetivo avaliar a satisfagao dos profissionais
das Estratégias de Saude da Familia em relagdo as condigbes de trabalho.
Realizou-se estudo transversal, descritivo, prospectivo realizado com
profissionais que atuam em um municipio do Vale do Jequitinhonha/MG. Os
profissionais elegiveis responderam questionario, de autopreenchimento,
constituido por variaveis sociodemograficas e ocupacionais; variaveis
relacionadas ao trabalho e referentes as condi¢gdes de saude, posteriormente
foram realizadas as frequéncias absolutas e relativas. Dos 149 profissionais, 96
(64,4%) responderam ao questionario. Houve predominio do sexo feminino
(87,5%), racal/cor parda (69,8%), casados (44,8%), dos agentes comunitarios de
saude, (12,5%), de profissionais que ndo estudavam no momento (76%) e que
trabalhavam na unidade de saude ha mais de 1 ano (27,1%), com equipes
incompletas (62,5%). Entre os 96 participantes da pesquisa 43 (44,8%)
justificaram os motivos da insatisfacdo no trabalho e 16,7% destes sugeriram
propostas para reversdao do descontentamento como: capacitagao (31,2%),
melhoria das condi¢gdes de trabalho (25%), e reorganizacdo das equipes
(18,7%). Concluiu-se que equipe de trabalho completa e capacitagdo sao
elementos fundamentais para a satisfagdo dos profissionais. Sugere-se que os
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gestores conhegam as peculiaridades locais para promover um ambiente de
trabalho mais satisfatério com consequente melhoria para os usuarios da
Atencdo Primaria do municipio e que novos estudos sejam realizados para
complementar estes dados.

Palavras-chaves: Profissionais da Saude; Atencdo Primaria a Saude;
Satisfacdo no Trabalho.

ABSTRACT: This work aims to evaluate the satisfaction of professionals of
Family Health Strategies in relation to working conditions. A cross-sectional,
descriptive, prospective study was carried out with professionals working in a
municipality of Vale do Jequitinhonha / MG. Eligible professionals answered a
questionnaire, self-filling, made up of sociodemographic and occupational
variables; variables related to work and referring to health conditions, after which
the absolute and relative frequencies were performed. The 149 professionals, 96
(64.4%) answered the questionnaire. There was a predominance of female
(87.5%), brown / brown (69.8%), married (44.8%), Community Health Agents
(12.5%), professionals who did not study in the (76%) and had worked in the
health unit for more than 1 year (27.1%), with incomplete teams (62.5%). Among
these, 96 participants in the research 43 (44.8%) justified the reasons for job
dissatisfaction and 16.7% of these suggested proposals for reversion of
discontent such as: capacity building (31.2%), improved working conditions
(25%) and reorganization of the teams (18.7%). It was concluded that a complete
work team and training are fundamental elements for the satisfaction of
professionals. It is suggested that managers know the local peculiarities to
promote a more satisfactory work environment with consequent improvement for
users of Primary Care of the municipality and further studies are performed to
complement these data.

Keywords: Health Personnel; Primary Health Care; Ep; Job Satisfaction.

INTRODUGAO

A Atencgado Primaria a Saude (APS) constitui o principal meio para a
entrada dos pacientes no Sistema Unico de Saude (SUS), no Brasil. As acdes
da APS devem promover e proteger a saude, prevenir agravos, realizar
diagndsticos, tratamentos e reabilitagées a fim de reduzir os danos e manter a
saude. A APS deve ser acessivel para seus usuarios, ocorrendo no local mais
proximo da moradia das pessoas. E dirigida para populagdes de territérios
previamente analisados pelas equipes de saude onde sao consideradas as
caracteristicas especificas do ambiente em que vivem essas pessoas.
Observando os critérios de riscos, vulnerabilidade e ética, a APS contribui no
manejo das demandas complexas e variadas de maior frequéncia e relevancia
com o apoio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2011).
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Como forma de organizar e estruturar a APS foi criado em 1994 o
Programa de Saude da Familia (PSF) que apds doze anos foi transformada em
ESF, declarada pela Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) no ano de
2006 e revisada no ano de 2017, Portaria n® 2.436 (BRASIL, 2017). A ESF tem
como objetivo auxiliar a reorganizagdo da Atencédo Basica no Brasil de acordo
com as condi¢des estabelecidas pelo SUS (BRASIL, 2011).

Para o funcionamento da ESF € necessario a formacdo de equipes
multiprofissionais para atuarem nas unidades basicas de saude. A partir da
territorializacdo a area geografica de atuagédo é delimitada e as equipes sao
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias.
Promocgao, prevencdo e recuperagao da saude, reabilitacdo de doencas e
agravos mais frequentes e manutencdo da saude dessa comunidade, s&o
algumas das principais a¢des das ESF (BRASIL, 2011).

De acordo com a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, a ESF
deve ser composta por médico especialista em medicina de familia e
comunidade, enfermeiro que também seja especialista em saude da familia,
auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS).
Também podem fazer parte da equipe o agente de combate a endemias (ACE),
cirurgido dentista e auxiliar ou técnico em saude bucal. Recomenda-se cobertura
de 100% da populagao que esteja em areas de risco e vulnerabilidade social e
um maximo de 750 pessoas por ACS (BRASIL, 2017).

Apesar de todos os avangos ocorridos na Atencdo Primaria, estudos
revelam esgotamento pelos profissionais de saude. Alguns fatores, como por
exemplo, inadequadas condigdes de trabalho, escassez de recursos humanos e
fisicos, sobrecarga e violéncia, causam o esgotamento que é responsavel pela
insatisfacdo no ambiente de trabalho (GARCIA; MARZIALE, 2018). A grande
demanda de atendimento e o contato intenso com a comunidade exige um
esforgo pouco dimensionado pela gestao dos servigos de saude (MEDEIROS et
al., 2016).

O esgotamento profissional esta intrinsicamente ligado ao vinculo
empregaticio precario, sendo que a falta desse vinculo, configura um dos
principais empecilhos para o desenvolvimento de um bom trabalho na APS. A
longitudinalidade e continuidade na APS é prejudicada pela alta rotatividade de
profissionais. Outro fator a ser considerado sdo os altos gastos dos recursos
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publicos com a capacitagéo e preparagao de novos profissionais (GONCALVES
et al., 2014).

Ressalta-se como fator importante para promover a satisfacdo do
trabalhador o estimulo a qualificagao profissional. Sabe-se que a qualificagao
dos profissionais é considerada uma estratégia para a valorizagédo dos mesmos
tanto pelos colegas de trabalho quanto pela populagao assistida. Dessa forma,
faz-se necessaria a adocao de politicas publicas para a realizacdo de agdes de
educagao permanente que sejam voltadas para o interesse dos trabalhadores
(SEIDL et al., 2014; SIMA; PINTO, 2017). A capacitacdo e qualificagao dos
profissionais faz parte das recomendagdes estipuladas pela Portaria n® 2.436,
de 21 de setembro de 2017, onde se preconiza que sejam realizadas agbes de
educacdo permanente com os profissionais da APS (BRASIL, 2017).

Satisfacao e insatisfacdo no trabalho em saude influenciam na qualidade
dos servigos prestados a populacdo e também tém implicacbes na saude do
trabalhador (SEIDL et al., 2014). Considerando essa premissa e a importancia
da qualidade do trabalho na APS, e ainda que, na regido estudada nao existem
estudos semelhantes, este trabalho teve como objetivo avaliar a satisfagdo dos
profissionais das Estratégias de Saude da Familia em relagdo as condi¢des de

trabalho.

METODOLOGIA
Tipo, Local e Populagao do Estudo

Tratou-se de um estudo transversal, descritivo, prospectivo realizado
com profissionais que atuavam no servigo da ESF em um municipio do Vale do
Jequitinhonha/MG.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho de 2018 a janeiro de 2019.
O municipio esta localizado a 290 km de Belo Horizonte, capital do Estado de
Minas Gerais, e possui sua populagao estimada em 47.617 (IBGE, 2018). Neste
municipio existiam 11 ESF, 8 estavam situadas na area urbana e 3 na area mista,
urbana/rural.

Todos os profissionais que atuavam nas 11 ESF existentes no municipio
foram convidados a participar do estudo. Esta populacéo era constituida por 149

profissionais.
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As informagdes relacionadas ao quantitativo de ESF e profissionais
foram fornecidas pela coordenacdo da APS da Secretaria Municipal de Saude,
em junho de 2018.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos os profissionais de saude com idade = 18 anos que
pertenciam as 11 ESF do municipio. Foram excluidos os profissionais que no
momento da coleta estavam afastados por motivo de saude ou em licenga sem
vencimentos, sem previsao de retorno ao trabalho. Ainda foram excluidos os

profissionais que se recusaram a participar da pesquisa.

Instrumento de Coleta de Dados

Os profissionais elegiveis responderam um questionario, de
autopreenchimento, composto por variaveis abertas e fechadas, constituido por
trés blocos com total de 18 questdes. (/) varidveis sociodemograficas e
ocupacionais: local e data de nascimento, idade, sexo, raga/cor, situagao
conjugal, categoria profissional, grau de formagdo mais elevado, se estuda
atualmente, tempo de servico na unidade de saude atual e tempo de formagao
profissional; (ii) variaveis relacionadas ao trabalho: trabalha exclusivamente no
SUS, esta preparado para atuagdo no SUS, a equipe da Unidade Basica que
trabalha esta completa e grau de satisfagdo em relagédo ao trabalho; (iii) variaveis
referentes as condigdes de saude: consideracdo em relacdo a condicdo de
saude fisica e mental e se pratica alguma atividade fisica regular.

Procedimentos de Campo

Ap6s a liberacdo do parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
foi realizado um pré-teste com 5 convidados pertencentes ao quadro docente da
universidade federal local, que atuam ou atuaram no sistema de saude local e
que nao estavam comtemplados no universo da pesquisa. Apos o pré-teste foi
realizado contato prévio com os coordenadores das Unidades Basicas de Saude
(UBS) para agendamento de visita e acesso a populag&o do estudo.

Os profissionais que aceitaram participar da pesquisa receberam o

questionario e duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE). Os questionarios foram aplicados nas UBS em sala reservada com

duracao aproximada de 20 minutos.

Analise Estatistica
O banco de dados foi construido no programa EpiData versao 3.1 e
analisado no programa SPSS verséao 21.0 (Analise Statistical Package for Social

Science) para posterior realizagao das frequéncias absolutas e relativas.

Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri sob o numero
2.759556 e CAAE: 87353318.9.0000.5108, através da Plataforma Brasil, de
acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo os Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude, Resolugao
466/12.

RESULTADOS
Perfil Sociodemografico dos Profissionais

De acordo com os dados obtidos da Secretaria Municipal de Saude
existem 149 profissionais que atuam nas 11 ESF na zona urbana/mista do
municipio. Dos 149 profissionais elegiveis para a pesquisa, 96 (64,4%)

responderam ao questionario (dados ndo apresentados em tabela).
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos profissionais das Equipes de Saude da
Familia, que atuam em um municipio do Vale do Jequitinhonha/ MG, 2019.

TOTAL

(n=96) %
A- Municipio de Residéncia
Municipio local 75 78,1
Outros municipios 21 21,9
B- Sexo
Masculino 12 12,5
Feminino 84 87,5
C- Raga/Cor
Branca 11 11,5
Preta 17 17,7
Parda 67 69,8
NI 1 1
D- Situagao Conjugal
Casado 43 44,8
Solteiro 34 35,4
Separado/desquitado/ divorciado 8 8,3
Viavo 1 1,00
Amasiado 7 7,3
NI 3 3,1

Fonte: elaborada pelos autores.
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Dados Ocupacionais das Equipes de Saude de Familia
Tabela 2 — Dados ocupacionais das equipes que atuavam nas Equipe de Saude
da Familia, em um municipio do Vale do Jequitinhonha/ MG, 2019.

TOTAL

(n=96) %
A- Categoria Profissional
ASB* 7 7,3
ACS** 47 49,0
Auxiliar de enfermagem 3 3.1
Enfermeiro 10 10,4
Médico 6 6,3
Setor administrativo 3 3.1
Odontdlogo 8 8,3
Técnico de enfermagem 12 12,5
B- Estudante
Sim 23 24
Nao 73 76
C- Tempo de Servico
0a1anos 26 271
1 a3 anos 15 15,6
3ab 17 17,7
5a10 21 21,9
Acima de 10 anos 17 17,7
D- Trabalha apenas no SUS*
Sim 80 83,3
Nao 16 16,7
E- Esta preparado para o SUS*
Sim 87 90,6
Nao 9 9,4
F- Equipe Completa
Sim 36 37,5
Nao 60 62,5

Fonte: elaborada pelos autores. * Auxiliar em Saude Bucal; **Agente Comunitario de Saude; #
Sistema Unico de Saude.
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Condicao de Saude das Equipes de Saude da Familia

Tabela 3 — Condi¢des de saude das equipes que atuavam no servico de Atengao
Primaria a Saude de um municipio do Vale do Jequitinhonha/ MG, no ano de
2019.

TOTAL

(n=96) %
A- Saude Fisica
Otima 22 22,9
Boa 51 53,1
Regular 19 19,8
Ruim 4 4,2
B- Saude Mental
Otima 1 1,0
Boa 25 26,0
Regular 51 53,1
Ruim 14 14,6
Péssima 5 5,2
C- Atividade Fisica
Sim 32 33,3
Néo 64 66,7

Fonte: elaborada pelos autores.

Nivel de Satisfagcao dos Profissionais das Equipes de Saude da Familia em
relagdo as condigoes de trabalho

Na figura 1 foi possivel observar o nivel de satisfacdo dos profissionais
por ESF. Nas ESF 3 e 4 verifica-se um alto nivel de satisfagao representando
(90%) dos profissionais satisfeitos, entretanto, nas ESF 7 e 10 ocorreu o
contrario com (100%) dos profissionais insatisfeitos. Na figura 2 foi observado
que dos 96 participantes da pesquisa 43 (44,8%) justificaram os motivos da
insatisfacao no trabalho. A falta de recursos humanos foi relatada como motivo
de insatisfacdo por 23,2% do participantes que relataram insatisfagdo. A
desvalorizagao do trabalho e a falta de material/infraestrutura fisica adequada
foram relatadas por 20,9% dos que relataram insatisfagdo, respectivamente.
Como terceira causa de insatisfacdo, (16,3%) dos profissionais consideram o

salario defasado.
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Figura 1 — Nivel de satisfacdo dos profissionais das Equipes de Saude da Familia, em
relagdo as condigcbes de trabalho, que atuam em um municipio do Vale do
Jequitinhonha/ MG, 2019.

Falta de recursos Humanos 23,2

Falta de Material e planta fisica 20,9

Desvalorizagao do trabalho 20,9

Salario defasado 16,3

Outros 7
Falta de capacitacao 7

Sobrecarga de trabalho 4,6

0 10 20 30

Figura 2 — Motivos da insatisfagéo dos profissionais das Equipes de Saude da Familia,
em relacdao as condicbes de trabalho, que atuam em um municipio do Vale do
Jequitinhonha/ MG, 2019.
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Sugestoes de Melhorias Pelos Profissionais das Equipes de Saude da
Familia

A figura 3 mostrou as sugestdes pelos profissionais que atuavam na APS
do municipio. Vale ressaltar que 16,7% dos participantes da pesquisa sugeriram
melhorias para desenvolver o trabalho na APS. Como sugestbes de melhorias,
a capacitacao ficou em primeiro lugar sendo sugerida por (31,2%), melhoria das
condi¢bes de trabalho ficou em segundo lugar com (25%), reorganizagcéo da
equipe ficou em terceiro sendo sugerida por (18,7%) e ainda (6,2%) deles

sugeriram melhoria em relagédo ao relacionamento com a equipe.

Capacitacéo 31,2
Condicbes de trabalho 25
Reorganizagao da equipe 18,7
Outros 18,7
Relacionamento coma... 16,2
0 10 20 30 40

Figura 3 — Sugestbes de melhorias das Equipes de Saude da Familia, em relagéo as
condicbes de trabalho, que atuam em um municipio do Vale do Jequitinhonha/ MG,
2019.

DISCUSSAO
Perfil Sociodemografico dos Profissionais

Com o intuito de caracterizar o perfil sociodemografico dos profissionais
que atuam nas ESF foi possivel observar neste estudo o predominio de
profissionais que residiam no municipio local, entretanto, uma parcela
consideravel reside em outro municipio. A constatacdo de que uma parte dos
profissionais reside em outro municipio pode ser um indicativo de insatisfacao
por parte da populacéo avaliada. A distancia da casa ao trabalho e dificuldades
com transporte podem influenciar na rotina destes profissionais gerando

transtornos em relagéo ao desenvolvimento de suas atividades. Os profissionais
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de saude sao protagonistas da forga de trabalho para o bom funcionamento do
servigo da Atencgao Basica. A carga de trabalho e responsabilidades atribuidas
a estes profissionais é exaustiva sendo caracterizada por altas exigéncias
psicologicas e emocionais. Dessa forma, a caracterizagdo do perfil destes
profissionais se faz necessaria, visto que, na maioria das vezes estao voltados
para a assisténcia dos pacientes esquecendo do seu préprio cuidado (NUNES
et al., 2010; LORENZ; GUIRARDELLO, 2014; TAMBASCO et al., 2017).

Em relacdo a variavel género verificou-se predominio da populagéo
feminina no presente estudo. Gongalves et al., ao descrever o perfil dos
cirurgides-dentistas, enfermeiros e médicos que atuam nas ESF de Montes
Claros/MG observaram que 71,7% dos sujeitos da pesquisa eram do sexo
feminino (GONCALVES et al., 2014). Este mesmo autor afirma que essa
proporg¢ao entre homens e mulheres na area de saude tem mudado ao longo dos
anos e que atualmente existe uma tendéncia de aumento da populagéo feminina
nas diversas categorias profissionais da area da saude. Ainda neste trabalho o
autor enfatiza que embora na enfermagem o sexo feminino seja predominante,
0 sexo masculino tem aumentado nessa profissdo. Alguns autores relatam que
a trajetéria sécio histérica da enfermagem contribuiu para que houvesse
predominio do sexo feminino na profissao, entretanto, vale lembrar que outros
profissionais fazem parte das ESF corroborando confirmando com as
informagdes citadas acima (GONCALVES et al, 2014; LORENZ
GUIRARDELLO, 2014; TAMBASCO et al., 2017). Ao estudar o perfil dos ACS
da regido nordeste do Brasil, Simas & Pinto, verificaram que 76,5% dos
profissionais eram do sexo feminino e relataram que esse predominio de
mulheres nessa categoria profissional acompanha a tendéncia de diferentes
categorias na area de saude (SIMAS; PINTO, 2017). Outros trabalhos mostram
o predominio do sexo feminino nas ESF confirmando os dados do presente
estudo (MEDEIROS et al., 2016; COSTA et al., 2014; GARCIA-RODRIGUEZ,
2015 et al.; BRACARENSE et al., 2015).

Ainda sobre os dados sociodemograficos a ragal/cor parda foi
predominante neste estudo corroborando com os estudos realizados por Simas
& Pinto (SIMAS; PINTO, 2017). onde foi caracterizado o perfil dos ACS da regido
Nordeste e verificou-se que 66,2% deles se autodeclararam de raga/cor parda.

Entretanto, em um outro estudo onde foi avaliado as condicbes de saude e
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qualidade de vida de profissionais da ateng¢ao basica no Rio Grande do Sul
verificou-se que 79% dos entrevistados se autodeclararam de raga/cor branca.
Essa diferenca reflete padrdes historicos de ocupacgéo nas diferentes regides do
pais e pode ser confirmada pelos dados do Censo Demografico de 2010 que
mostra a existéncia de maior propor¢do de negros e pardos nas Unidades da
Federagdo das Regides Nordeste e Norte e de brancos na Unidade da
Federagdo da Regido Sul (IBGE, 2010).

Neste estudo verificou-se que a maior frequéncia de profissionais da
APS era de casados, entretanto, isso ndo foi observado em outros grupos que
desenvolveram o mesmo tipo de trabalho. Nestes grupos foi observado maior
frequéncia de individuos solteiros (LORENZ; GUIRARDELLO, 2014,
TAMBASCO et al., 2017).

Dados Ocupacionais das Equipes de Saude da Familia

Para se realizar o diagndstico do nivel de satisfagao dos profissionais de
saude € importante compreender alguns aspectos relacionados aos dados
ocupacionais. Segundo a Portaria n° 2.436 de 21 de setembro de 2017 as ESF
devem ser compostas pelas seguintes categorias profissionais: Enfermeiro,
Auxiliar e Técnico de Enfermagem, Médico, ACS, Cirurgido Dentista, Técnico de
Saude Bucal e Auxiliar em Saude Bucal (BRASIL, 2017). Foi observado neste
estudo que as categorias de profissionais exigidas pela Portaria que regulamenta
a Politica Nacional de Atencado Basica estdo presentes nas ESF do municipio
local, entretanto, a maior parte das ESF estavam com o seu quadro de categorias
profissionais incompletas.

E possivel inferir que as equipes das ESF do municipio se encontram
incompletas devido a instabilidade do vinculo profissional, consequentemente os
profissionais que trabalham nessas equipes encontram-se insatisfeitos. Alguns
dos motivos apresentados por eles foram: falta de material/infraestrutura fisica,
salario defasado, falta de recursos humanos, desvalorizagdo e sobrecarga de
trabalho e ainda a falta de capacitacao (figura 2). Segundo Gongalves, et al. é
importante valorizar o profissional da Atengdo Basica por meio de vinculos
profissionais mais estaveis. Segundo os autores, as instabilidades dos vinculos
profissionais com o sistema municipal geram problemas de planejamento a longo
prazo (GONCALVES et al., 2017).
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Em relagdo a qualificacdo profissional a Portaria n° 2.436 de 21 de
setembro de 2017 afirma que é importante qualificar os profissionais para a
gestao e ateng&o a saude por meio da valorizagdo dos mesmos dando condi¢des
para que possam ter acesso a educagao permanente (BRASIL, 2017).

A maioria dos profissionais da APS do municipio local ndo estavam
estudando. Sabe-se que é de extrema importancia a educacao continuada para
os profissionais da saude. A educacgao de forma continua, além de fornecer
assisténcia de qualidade preenche lacunas da formacgao destes profissionais.
Outra questao importante esta relacionada as novas descobertas e formas de
tratamento que devem ser de conhecimento de todos os profissionais da saude
(MARCONDES et al., 2015). Um dos motivos que deixaram os profissionais da
APS do municipio insatisfeitos foi a falta de capacitacao.

A formacéao dos profissionais da ESF é muito diversa, tanto em relacéo
as diferentes categorias quanto na mesma categoria. Instituicdes de ensino com
projetos pedagogicos e curriculos diferentes trazem beneficios para a
comunidade local, mas também podem trazer divergéncias em relacdo aos
métodos usados. Isso pode ocorrer até mesmo pelas diferencas de
territorialidade. Neste sentido a capacitagdo vem auxiliar na uniformizacao das
informagdes para aquele publico que trabalha junto & uma comunidade. E
necessario que a capacitagao para estes grupos seja adequada para a realidade
territorial da populacdo. Dessa forma, a resolubilidade dos problemas sera
direcionada para as questdes daquela populacdo ou daqueles individuos.
Portanto, a educagdo para a ESF deve ser definida pelo préprio grupo de
trabalho para que os mesmos sejam protagonistas da sua qualificagao
profissional. Entretanto, € importante que os gestores das ESF participem
efetivamente desse processo, conhecendo estes profissionais, afim de,
identificar os maiores gargalos em relagdo a capacitacdo deste publico
(MARCONDES et al., 2015; MARTINS; SOUZA, 2017).

O profissional da enfermagem tem um papel fundamental na
capacitacao dos profissionais inseridos na APS, geralmente por este profissional
ser o coordenador da ESF. Sabe-se que nas diretrizes curriculares para a
formacédo do enfermeiro a educacéo continuada faz parte do requisito para o

exercicio da pratica profissional. Por meio de alguns trabalhos desenvolvidos

ISSN 1679-8902 33



Revista Intellectus Vol 57 N.°1 Ano 2020

verificou-se que o enfermeiro € o melhor profissional para realizar as atividades
de capacitagdo nas ESF (MARCONDES et al., 2015).

Neste estudo foi avaliado o tempo de servigo dos profissionais das ESF.
Esse dado chamou atencdo, pois a frequéncia foi maior de individuos que
apresentavam tempo de trabalho ente 0 a 1 ano. Rizzotto et al. verificaram que
76% dos profissionais da APS fazem parte da equipe ha no maximo 5 anos
(RIZZOTTO et al., 2014). Em um outro trabalho realizado por Medeiros et al.
observaram que 62% dos profissionais tinham no maximo 5 anos de atuagéo no
servico (MEDEIROS et al., 2016). Simas & Pinto ao analisarem o tempo de
atuacao no servico de APS dos ACS verificaram que 25,6% dos ACS no Brasil
e 34,2% na Regido Nordeste possuem tempo de servigo entre 11 e 15 anos
(SIMAS; PINTO, 2017). Esse tempo de trabalho superior ao encontrado no nosso
estudo e nos estudos realizados por outros autores pode ser justificado pela
forma de contratacdo dos ACS no trabalho realizado por Simas & Pinto, pois a
maioria foi inserida por meio de concurso publico (SIMAS; PINTO, 2017). No
presente estudo ndo foi avaliado a forma de contratagcdo dos profissionais,
entretanto, alguns autores relatam a importancia da fragilidade e informalidade
dos vinculos ofertados. Sabe-se que a forma de contratacéo e o vinculo que se
estabelece entre o profissional e o servigo interferem diretamente no nivel de
satisfacdo (COTTA et al., 2006; SIMAS; PINTO, 2017).

Pode-se inferir por meio da analise do tempo de servico que existe
insatisfacdo dos profissionais da APS do municipio em estudo, uma vez que, a
maioria tem tempo de atuacdo no servico de até 1 ano, mostrando certa
fragilidade e talvez a informalidade na forma de contratacdo. De acordo com
Giovanella et. al. a satisfagdo do profissional esta relacionada a forma de
contratagdo e ao plano de carreira profissional (GIOVANELLA et al., 2016). No
presente estudo ndo separou por categoria o tempo de servigo dos profissionais
da APS. Entretanto, Gongalves et al., relatam que 70% dos médicos da APS
possuiam vinculos com outras instituicdes enquanto apenas 25% dos cirurgides
dentistas e enfermeiros tinham outros vinculos, mostrando maior satisfacdo da
categoria médica. O vinculo com outras instituicbes esta relacionado a
complementagdo salarial, insatisfagdo com as atividades desenvolvidas,
inseguranga com o vinculo com a ESF e também questbes politica-eleitorais

(GONCALVES et al., 2014). Em relagao a categoria médica foi observado que o
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Programa Mais Médicos tem sido um importante suporte para as ESF, pois o

mesmo garante a estabilidade daquele profissional (GIOVANELLA et al., 2016).

Condicao de Saude das Equipes de Saude da Familia

A rotina dos profissionais de saude é estressante, pois os mesmos
convivem frequentemente com o sofrimento, doengas e morte em suas
atividades diarias. Tendo em vista a importancia da saude do trabalhador para o
melhor desempenho e satisfacdo no trabalho foi observado neste estudo que
76% dos profissionais declararam ter saude fisica 6tima ou boa. Medeiros et al.,
observaram que 60% dos profissionais da APS possuem dores ou queixas
fisicas. Dentre as queixas fisicas eles verificaram que a dor musculoesquelética
€ a principal causa de dor cronica (MEDEIROS et al., 2016). Saude fisica
relacionada a doenga foi associada ao aumento das cargas de trabalho,
transporte de materiais pesados, exposi¢cdo a violéncia, auséncia de colegas
adoecidos e falta de entrosamento com a equipe (SCHERER, 2016). Por estes
motivos, estes trabalhadores estdo expostos a uma série de transtornos fisicos
e psicolégicos. O aparecimento de doencgas fisicas bem como o agravamento
das existentes podem corroborar na perda ou reducdo da capacidade produtiva
gerando insatisfagdo no ambiente de trabalho e prejuizos para o setor onde este
trabalhador esta inserido. Dessa, forma € de extrema importancia avaliar as
condicdes de saude das pessoas responsaveis pelo cuidado. E preciso cuidar
de quem cuida (SCHERER et al., 2016).

Os dados obtidos nesse estudo mostram que 67,7% dos participantes
declararam possuir saude mental regular e ruim. Medeiros et al. relataram que
48% dos trabalhadores da APS enfrentaram algum problema depressivo e
destes 60% nao procuraram ajuda (MEDEIROS et al., 2016). No municipio de
Botucatu (SP) 42% dos profissionais da APS apresentaram Transtornos Mentais
Comuns (TMC). Estes trabalhadores estavam sendo submetidos a fatores
estressantes no trabalho e, portanto, demandas psicologicas elevadas
(SCHERER et al., 2016). Alguns fatores como ritmo acelerado, trabalho
parcelado, monotono e repetitivo, dificuldades na comunicagdo com os colegas
de equipe, agressao pelos usuarios, fadiga, estresse e insatisfacdo sé&o
responsaveis pela saude mental dos profissionais de saude (BRAGA;
CARVALHO; BINDER, 2010).
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Diversas categorias profissionais tem apresentado problemas de saude
relacionado ao estresse e insatisfacdo com o trabalho. Os ACS do municipio de
Santa Maria/RS apresentaram maior tendéncia ao desgaste psicolégico por
pertencerem a comunidade na qual trabalham. O fato de morar e residir na
mesma comunidade expde o trabalhador e aumenta a carga de trabalho do
mesmo gerando uma fonte de sofrimento psicolégico para o trabalhador
(MEDEIROS et al., 2016). De acordo com Scherer et al, os enfermeiros sédo os
primeiros profissionais que o publico tem contato na APS, e assim, estao sujeitos
a aceitagao e empatia pela comunidade atendida (SCHERER et al., 2016).

A APS é um servico que demanda muito dos trabalhadores, visto que
possui grande carga de trabalho, contato direto com o usuario e pouca
resolubilidade. Todos estes fatores contribuem para o desgaste fisico e
emocional dos profissionais da APS colocando em risco a assisténcia ao usuario.
Apesar destes profissionais serem responsaveis pela promoc¢éo da saude suas
praticas de autocuidado ndo sdo condizentes com o trabalho que exercem
(MEDEIROS et al., 2016).

Outro fator interessante encontrado no presente estudo foi que 66,7%
dos profissionais da APS n&o praticam atividade fisica. Estes dados sao
semelhantes aos encontrados na literatura que mostram que 50% dos
profissionais da APS de Santa Maria/RS nao praticam atividade fisica e ainda
40% nao realizam atividades de lazer. A falta de tempo para cuidarem de si foi o
fator mais citado pelos profissionais. Os profissionais da APS possuem
dificuldades de aderirem a comportamentos saudaveis, como por exemplo, a
pratica de atividade fisica, fato justificado pela vida estressante e carga de
trabalho excessiva (MEDEIROS et al., 2016).

Nivel de Satisfagcao dos Profissionais das Equipes de Saude da Familia em
Relagao as Condigoes de Trabalho

Diante do exposto, considera-se necessario avaliar o nivel de satisfacao
dos profissionais das ESF do municipio estudado, haja visto, a importancia
desses profissionais para a APS. O nivel de satisfacdo das ESF estudadas
variou consideravelmente entre as equipes. Foi observado que existem equipes
100% satisfeitas e equipes 90% insatisfeitas. Alguns fatores sao responsaveis

pela diferengca entre o nivel de satisfacdo das ESF, dentre eles, falta de
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material/infraestrutura fisica para desenvolver o trabalho. Neste trabalho, este foi
um dos maiores motivos de insatisfacao listados pelos profissionais. A falta de
recursos materiais foi a segunda maior queixa dos profissionais da APS de trés
Regides do Brasil, Sul, Norte e Centro-Oeste. Estes profissionais relataram que
para desenvolver o trabalho de forma correta e padronizada é necessario que se
tenha recursos disponiveis. Eles ainda citaram que a falta de recursos leva a
desmotivacdo e aumenta a carga de trabalho (BRAGA; CARVALHO; BINDER,
2010). Outra questao abordada por estes profissionais é que a falta de material
causa um problema ainda maior na APS. O usuario busca o atendimento e por
falta de recurso ndo é atendido e dessa forma esse usuario muitas vezes nao
volta para realizar aquele procedimento. Com isso, um problema de saude que
era simples e poderia ser resolvido na APS evolui para uma doenga grave e
acaba sendo encaminhado para um atendimento de nivel de complexidade
média a alta (BRAGA; CARVALHO; BINDER 2010). Tanto a falta de estrutura
fisica adequada quanto a falta de recursos materiais resultam em sofrimento do
profissional e estdo diretamente relacionados a qualidade dos servigos
ofertados.

O segundo motivo de insatisfagao dos profissionais da APS do municipio
estudado foi o salario defasado. As formas de contrato e a acumulagdo de
vinculos de trabalho sédo alguns dos motivos que justificam a insatisfagdo com o
salario de 50% dos profissionais da APS do municipio de Teixeiras / MG (COTTA
et al., 2006). A insatisfagc&o salarial € um dos maiores motivos para a sobrecarga
de trabalho. Além disso, existe insatisfacdo em relacdo aos auxilios creche e
alimentacgao. Alguns profissionais entrevistados relataram que outras categorias
profissionais possuem salarios melhores que os profissionais de saude (BRAGA;
CARVALHO; BINDER, 2010).

Vale ressaltar que a satisfacao no trabalho interfere no processo saude-
doenca dos envolvidos e que isso reflete na qualidade dos servicos prestados
bem como na vida pessoal do individuo. Por esse motivo é importante que os
gestores do sistema de saude tenham ciéncia das dificuldades enfrentadas por
estes profissionais afim de tomar providencias para a resolubilidade dos
problemas.
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Sugestoes de Melhorias Pelos Profissionais das Equipes de Saude da
Familia em Relagao as Condi¢oes de Trabalho

As principais sugestdes pelos profissionais avaliados neste estudo foram
melhorias nas condi¢des de trabalho, capacitacao, relacionamento com a equipe
e reorganizagao da equipe. As sugestdes de melhorias vao de encontro com os
motivos de insatisfagdo citados pelos sujeitos da pesquisa. Dentre eles, vale
destacar a sugestdo de capacitagdo. Diversos trabalhos apontam para a
importancia da educacdo continuada em saude, contudo, é perceptivel as
barreiras enfrentadas para implementagao efetiva da educacdo continuada.
Fatores como estrutura fisica da instituigdo, desorganizagcéo do servigos e falta
de tempo constituem alguns dos motivos para a pouca eficacia das capacitagoes.
Ainda sao relatados pelos autores que a educacao continuada nao deve ser uma
responsabilidade exclusiva dos servicos, ela deve partir também do proprio
individuo (MARCONDES et al., 2015; MARTINS; SOUZA, 2017).

CONSIDERAGOES FINAIS

Na literatura ndo existem dados sobre o perfil dos profissionais que
atuam nas ESF do municipio em estudo. Sabe-se que quando se estuda uma
comunidade os dados relativos ao territorio sdo peculiares a cada regido. A
limitacdo deste estudo refere-se ao fato de que as informacdes utilizadas foram
autorreferidas.

Foi identificado que o tempo de servigo e equipe completa constituem
elementos importantes para a satisfacdo dos profissionais em relacdo ao
trabalho. Em relacéo ao tempo de servico acredita-se que melhorando o vinculo
trabalhista, principalmente por meio de concursos, aumenta-se afinidade do
profissional com a ESF promovendo equipes mais estaveis. Para melhorar o
nivel de satisfagdo dos profissionais da APS sera necessario ampliar o quadro
de funcionarios para reduzir a carga de trabalho das equipes.

E necessario que os gestores, coordenadores e demais categorias
envolvidas nas ESF conhegcam as peculiaridades locais para que as acdes de
capacitacdo sejam direcionadas individualmente. Envolver o profissional de
saude na construcao da sua capacitagdo seria uma forma de tornar o processo
mais eficaz. E importante melhorar o didlogo entre os gestores e os profissionais

de saude. Sugere-se que outros estudos sejam realizados no sentido de
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complementar o trabalho realizado contribuindo para a gestdo do trabalho na

APS do municipio.
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RESUMO: Objetivo: explorar como a literatura especializada e atualizada na
area da saude, tem abordado a problematica da soliddo no idoso brasileiro.
Método: Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, norteada pela questéo
de pesquisa: Como a literatura especializada e atualizada na area da saude
aborda a problematica da solidao no idoso brasileiro? A busca bibliografica com
os descritores “idoso” e “solidao”, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de
2015, foi realizada em bases de dados do portal da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). Resultados: Ao cabo do processo 14 artigos foram selecionados, os quais
abordavam os aspectos emocionais dos idosos, a saber: relacdao entre
cuidadores e idosos, estado emocional e qualidade de vida; conhecimento sobre
envelhecimento, autocuidado e ajustamento psicossocial; enfrentamento e
adaptacao; relagdbes com o ambiente de cuidado e os sentimentos desses
sujeitos acerca da nova condigao. Conclusdes: o fendmeno da soliddo no idoso
brasileiro, tem sido retratada e referida como uma experiéncia subjetiva
desagradavel, com afetagdo da dimensao psicoemocional desses sujeitos. E, a
relagdo entre abandono objetivo e soliddo, embora real, como acontece nos
asilos, pode se manifestar de maneira mais insidiosa dentro dos préprios lares.

Palavras-chave: Idoso; Solidao; Revisao.

Abstract: Objective: To explore how specialized and up-to-date literature on
health area has addressed the problem of loneliness in Brazilian elderly. Method:
It's a systematic literature review, guided by the research question: How does the
specialized and updated literature in health area address the problem of

1 Pessoa por Alvaro de Campos. Tabacaria.1933.
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loneliness in Brazilian elderly? The bibliographic search with the descriptors
"elderly" and "Loneliness", from January 2011 to December 2015, was carried
out in databases of the portal of Virtual Health Library (VHL). Results: At the end
of process 14 articles were selected, which addressed the emotional aspects of
elderly, namely: Relationship between caregivers and elderly, emotional state
and quality of life; Knowledge about aging, self-care and psychosocial
adjustment; Confrontation and adaptation; Relationships between the
environment of care and the feelings of these subjects about the new condition.
Conclusions: Phenomenon of loneliness in Brazilian Elderly has been portrayed
and referred to as an unpleasant subjective experience, with affectation of
psychoemotional dimension of these subjects. And, the relationship between
objective abandonment and loneliness, although real, as it happens in asylums,
may manifest more insidiously inside their homes.

Keywords: Elderly; Loneliness; Review.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem-se observado um crescimento demografico com
grandes transformagbes sociais. Se por um lado se usufrui dos avangos
advindos da revolugédo técnico-cientifica, por outro, essas aquisi¢des tem
imprimido profundas mudangas na dindmica das relagbes familiares,
corroborando para um cenario de envelhecimento alheio ao convivio familiar
(AZEREDO; AFONSO, 2016). Nao raro, os membros da familia se encontram
indisponiveis, ou se sentem despreparados para exercer o papel de cuidador do
parente, ou ainda, se sentem sobrecarregados por essa responsabilidade
(ZIMERMAM, 2000; CALDAS, 2002), vindo a se tornarem cuidadores mais por
uma imposig¢ao circunstancial do que por uma escolha pessoal (LOUREIRO et
al, 2014).

No Brasil, a questdo do abandono, do descaso, do desrespeito e da
indiferenca para com o idoso, € uma realidade bem frequente, somando-se a
isso, o declinio motivacional nessa fase da vida, decorrente desses sentimentos
e estados de solidao, tém concorrido para maiores chances de isolamento social
e, consequentemente, de depressio. Dai a necessidade do desenvolvimento de
senso de empatia nas geragdes mais jovens (PORTO; KOLLER, 2003; KARAM,
2014).

Tal realidade tem ocorrido no momento em que o idoso carece de maior
valorizagdo, pelo afastamento da vida laboral, e por isso anseia mais do que

nunca por atencao principalmente da familia, haja vista ela ser considerada o
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porto seguro desde o nascimento, e o primeiro referencial de socializagao e de
estabelecimento de vinculos, sendo responsavel pelo equilibrio fisico, psiquico
e afetivo (BERTOLIN; VIECILI, 2014). Desse modo, explorar como a literatura
especializada e atualizada na area da saude, tem abordado a problematica da

solidao no idoso latino, constitui-se como o objetivo deste estudo.

METODO

O presente artigo é fruto do projeto institucionalizado na Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte, através do Comité Institucional de Pesquisa e
Inovagdo - CIPI, Edital N° 006/2015-DPI/PROPEG/UERN, com periodo de
vigéncia de 12/04/2016 a 12/04/2017.

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, que utilizou os
procedimentos metodoloégicos baseados nas proposi¢cdes de Figueiredo, Silva e
Mendes (2014). Inicialmente, definiu-se a questdo de pesquisa: “Como a
literatura especializada e atualizada na area da satide aborda a problematica da
soliddo no idoso brasileiro? ”. Em seguida, foram estabelecidas as bases de
dados, utilizando-se como critério estas publicarem artigos de relevancia na area
da saude. As buscas bibliograficas foram realizadas no portal Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), na qual foram consultadas as bases de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Index Psicologia
- Periddicos técnico-cientificos, Base de dados de enfermagem (BDENFE) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Foram utilizados os descritores “idoso” e “soliddo”, de forma associada,
para fazer uma busca integrada abrangendo o titulo, o resumo e as palavras-
chave, o que inicialmente resultou em 1231 estudos. Este procedimento foi ado-
tado a fim de proporcionar a viabilidade e a abrangéncia deste estudo.
Posteriormente, a leitura e a classificagado dos titulos e resumos foram efetuadas
por dois pesquisadores de forma independente. Como critérios de inclusao,
foram selecionados artigos publicados nos 05 anos retroativos a vigéncia do
projeto, durante o periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015, os quais
estivessem disponiveis na integra e gratuitos, nos idiomas portugués e espanhol,
e que atendessem ao objetivo do presente trabalho. Ao cabo desse processo

foram eliminados 1200 estudos.
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Dos 31 estudos restantes, 1 foi excluido porque tinha sido desenvolvido
na Espanha, 8 apresentavam-se duplicados e 9 foram excluidos por ndo fazerem
referéncia a “idoso” no titulo, ou esse nao ser o principal assunto tratado nos
resumos. As buscas dos dois examinadores foram comparadas; assim, nos
casos em que o titulo e o resumo nao foram esclarecedores, o artigo foi buscado
na integra, sendo possiveis discordancias resolvidas por um terceiro
examinador. Tal processo pode ser visualizado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma do Processo de Selegao dos Artigos que compuseram a
Revisao Sistematica

Bases Consultadas na
BVS: LILACS, BDENF e
MEDLINE

IDENTIFICACAO

Busca Integrada: "ldoso”
AND "Solidéo" = 1231
estudos

05 anos retroativos ao
inicio do projeto:

jan/2011 - dez/2015

Disponiveis na integra e 1200 registros
gratuitos excluidos

TRIAGEM

Idiomas Portugués e
] Espanho —

— 8 Duplicacées

31 estudos com
potencialidade para
analise critica

9 excluidos apds leitura
de titulo e resumos

ELEGIBILIDADE

1 Excluido por ter sido
realizado na Espanha

INCLUSAO

13 artigos incluidos no
corpus de analise
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Conforme a Figura 1, apds aplicados os critérios de inclusdo, restaram
apenas 13 artigos elegiveis para esta pesquisa. Passou-se entdo a leitura
minuciosa e catalogacao desses artigos numa planilha, que contemplou: titulo,
autores, revista/ano de publicagdo, base de dados, objetivos, participantes
(critérios para selecdo da amostra e tipo de amostra), intervencéo
(procedimentos  utilizados), local onde a pesquisa foi realizada
(cidade/estado/pais/local),  resultados  obtidos, limites/dificuldades e

conclusdes/consideracgdes finais.

RESULTADOS

O levantamento nas bases de dados resultou em treze artigos incluidos
nesta reviséo, cujos dados de catalogagao podem ser observados na Tabela 1.
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TABELA 1: Catalogacao de artigos a partir dos descritores “idoso” e “solidao”, no periodo 2011-2015.

AUTORES TiTULO REVISTA ano  BASESDE PRINCIPAIS RESULTADOS
Index Fatores de risco relacionados ao envelhecimento: sentimento
Schuck e Psicologia -  de solidao e inutilidade, sobrecarga e estresse da cuidadora e a
. Resiliéncia e Vulnerabilidade no Cuidado com o Temas em Periddicos falta de apoio social formal e informal. Ja os fatores protetivos
Antoni . . . 2014 . ) e - .
Idoso Dependente: Um Estudo de Caso Psicologia técnico- encontrados foram: positividade e crenca religiosa, ajuda de
cientificos e familiares e presenca de uma equipe de saude que prestava
LILACS cuidados domiciliares.
Psilc:r:)(]lic?g);(ia ) As necessidades internas de cumprimento do papel materno e
Dallagnol, Schmidt ~ Estados Emocionais de Idosas a Partir do PSICO Periédicos emogoes apontaranj para o desejo de |d03as se manterem
. . " 2014 P ativas, felizes e altruistas, revelando ansiedades ao medo de
e Argimon Teste de Apercepgao Tematica (Porto Alegre) técnico- i P = ~
L perdas, solidao, dependéncia e preocupagao em relagao ao
cientificos e futuro
LILACS )
Index As idosas avaliaram a soliddo ora com um sentimento negativo,
Camons, Colo e Aexperfnoade soidioearsdede  PSEIOHRSN oy RROSS  omicomeiy o b i oo ot oo
Scorsolini-Comin Apoio social de idosas Estudo - nrqu lor por prop . prop
técnico- individualidade e atividades prazerosas realizadas sem a
cientificos presenga de outros.
Os discursos coletivos foram representados por: 1)
= . . I razdes/motivos para idosos buscarem grupos de convivéncia;
Percepgéao de idosos sobre grupo de Revista Brasileira 2) importancia dos encontros com o grupo para os idosos; 3)
Andrade et al convivéncia: estudo na cidade de Cajazeiras- de Geriatria e 2014 LILACS p . . om 0 grupo p ’
. mudangas ocorridas na vida apés o ingresso no grupo. Donde
PB Gerontologia - S 4 AT
se puderam extrair as ideias centrais de: solidao, lazer,
convivéncia, liberdade, mudangas e vontade de viver.
e . . 59,0% dos idosos mantiveram depressao e 10,8% a
. EStqu IongltL_JdlnaI dos fatore§ assomgdos a Jornal Brasileiro desenvolveram, agravando os sentimentos de soliddo, de
Vicente et al evolugéo de sintomas depressivos em idosos S 2014 LILACS . . . )
P : de Psiquiatria sintomas ansiosos e do afeto negativo, no decurso de dois
institucionalizados anos
Emergiram trés categorias tematicas: 1) Apreendendo o
Revista de envelhecer, 2) desvelando a morte e 3) sentindo a
Porto. Roecker e O envelhecer e a morte: compreendendo os Enfermagem da institucionalizagédo. O envelhecimento foi entendido como
’ ’ P Universidade 2013 BDENF processo natural, ainda que alguns ndo se reconhecessem

Salvagioni

sentimentos de idosos institucionalizados

Federal de Santa
Maria

nele. A morte foi desejada por se relacionar com a
institucionalizagcdo. Sendo tal situacao referida com
sentimentos de solidao, frustragdo ou abandono.
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Carvalho-Barreto e Transic&o da pds-parentalidade no contexto do

- ~ Psicologia Clinica
Lima sertao cearense

As Representacgdes Sociais de “pessoa velha”

Santos, Tura e construidas por Idosos Saude e
Arruda Sociedade
O lazer e a saude mental das pessoas
Baldissera e hipertensas: convergéncia na educagéo paraa Revista da Escola
B saude de Enfermagem
ueno USP

As Repercussdes do Cuidado na Vida do

Oliveira e Caldana Cuidador Familiar do Idoso com Deméncia de Sagde ©
: Sociedade
Alzheimer
Revista de

Diagnésticos de enfermagem de idosos Enfermagem do

Oliveira et al cadastrados em estratégias de saude da familia Centro Oeste
em um municipio do interior de Goias Mineiro —
RECOM
Pereira e Os idosos e as TIC — competéncias de Revista Kairds
Neves comunicacgao e qualidade de vida Gerontologia

Representacéo social do idoso do Distrito
Federal
e sua insergéo social no mundo contemporaneo
a partir da Internet

Revista Brasileira
de Geriatria e
Gerontologia

Ferreira e Alves

2013

2013

2012

2012

2011

2011

2011

Index
Psicologia -
Periodicos
técnico-
cientificos e
LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

BDENF

Index
Psicologia -
Periodicos

técnico-
cientificos e
LILACS

LILACS

A saida dos filhos de casa foi encarada como uma perda
inicialmente, passando-se a aceitagdo a posteriori, refletindo as
mudancas nas relagdes conjugal e parenteral.

A experiéncia do envelhecer comp0s o sistema central de
representagdes. Sendo o sistema periférico constituido por
Carinho, Sabedoria, Saude, Pai-Mae-Tia, Dificuldade,
Abandono, Alegria, Respeito, Excluida, Aposentado, Cansada,
Cuidado e Exercicios. E o sistema intermediario formado por
Doencga, Idoso, Dedicagao, Preconceito, Tristeza, Paciéncia,
Avb, Discriminagdo, Rabugenta, Solid&do, Ultrapassada.

O lazer foi percebido como: estratégia de enfrentamento da
solidao; construgao tardia de independéncia; socializagéo e
promogao de saude mental.

As renuncias dos familiares aparecem como uma repercussao
negativa do cuidado ao idoso com deméncia de Alzheimer.

Dos 28 Diagnosticos de Enfermagem identificados, o Risco de
Soliddo apareceu em 38.6% da amostra, sendo o 4°
diagndstico mais frequente.

A utilizagdo do computador e da Internet diminuiu a soliddo e
aumentou o acesso a informagao, bem como a maior
frequéncia de comunicagao com familiares e amigos;

aumentando consequentemente a Qualidade de Vida de
pessoas idosas

A partir das novas possibilidades oportunizadas aos idosos
com a internet, rompeu-se com a visdo negativa, fatalista e
solitaria, acerca da velhice.

Fonte: Elaborada pelos Autores, 2016.
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Sobre os artigos, pode-se inferir ainda que todos foram redigidos no
idioma portugués, lingua oficial adotada no Brasil. No tocante a distribuicdo por
revista, a grande maioria publicou apenas um trabalho. Dentro do corte temporal
estipulado, nao foi registrada nenhuma publicagdo no ano de 2015 abordando a
especificidade da tematica, ao passo que entre os anos de 2011, 2012 e 2013,
encontrou-se uma distribuicao paritaria de trés estudos em cada; e de cinco em
2014. Por fim, no que concerne as bases de indexacao, a LILACS aparece como
a de maior representatividade por catalogar dez artigos.

Quanto aos objetivos dos estudos, observou-se que, guardadas as
peculiaridades de cada um, todos envolviam aspectos emocionais dos sujeitos,
a saber: relagcédo entre cuidadores e idosos, estado emocional e qualidade de
vida; conhecimento sobre envelhecimento, autocuidado e ajustamento
psicossocial; enfrentamento e adaptacgao; relagdes com o ambiente de cuidado
e 0s sentimentos desses sujeitos acerca da nova condigdo.

No que se referem aos idosos participantes dos estudos, seis artigos
fizeram um recrutamento tomando por base a perspectiva do territério na
atencao primaria a saude; e os demais consideraram a vinculagao institucional,
seja ela na forma de asilos ou nas relagdes sociofamiliares.

Apenas trés trabalhos utilizaram uma abordagem quantitativa, e dentre
os estudos qualitativos, os seis que assumiram limitagdes em suas
investigacdes, demonstraram preocupag¢ao com o tamanho da amostra reduzida
para a generalizag&o dos resultados, o que chega a ser um contrassenso ja que
esse tipo de pesquisa ndo tem essa pretensdo, a generalizagdo que se faz aqui
€ de conceitos e ndo de reprodutibilidade de resultados. Um dado curioso e
desafiador foi a incorporagédo de tecnologias da informacado na melhoraria da
qualidade de vida dos idosos.

Com relagao as conclusdes, de maneira geral os estudos apontam para
uma abordagem resolutiva dos problemas advindos com essa etapa da vida,
propondo um olhar para além das necessidades fisioldgicas, e responsabilizando
familiares e profissionais de saude na promog¢ao de um envelhecimento digno e

com qualidade de vida enquanto direitos fundamentais.
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DISCUSSAO

A discussao a seguir foi estruturada com vistas a explorar os principais
nucleos de sentidos emergentes dos achados constantes na coluna de
“Principais Resultados” da tabela 1, e fundamenta-los a luz do referencial
classico e especializado da gerontologia; logo sera apresentada em texto corrido
abordando os seguintes eixos: 1) Perspectivas tedricas sobre a solidao no idoso;
2) Relagao entre género e soliddo em idosos, ja que dois estudos foram
realizados exclusivamente com mulheres; 3) Relacionamento e conflitos
intrafamilares no processo de envelhecimento; 4) Ambiente de cuidado do Idoso;
5) Representagdes sobre o envelhecimento que acentuam a solidao; e 6)
Suporte Psicossocial ao Idoso.

A solidédo € um fendmeno complexo, de significado abrangente e de
carater subjetivo. Embora n&o exista um consenso Uunico sobre sua
conceituacao, algumas abordagens teéricas e metodoldgicas tém surgido no
intento de explicar suas diferentes causas e manifestagbes (PORTO;
ROECKER; SALVAGIONI, 2013). Nesse sentido, trés aspectos sdo comumente
partilhados na literatura: 1) a soliddo € uma experiéncia subjetiva que pode n&o
estar relacionada com o isolamento objetivo; 2) esta experiéncia subjetiva é
psicologicamente desagradavel para o individuo; e 3) ela é resultante de uma
forma de relacionamento deficiente (FELIX NETO, 2000, 1992).

A experiéncia da soliddo guarda uma intrinseca relagdo com o género.
Embora as mulheres sejam apontadas como as mais emotivas e mais
susceptiveis a incidéncia de alguns transtornos mentais; os homens sao mais
fortemente afetados pelos sentimentos negativos advindos da soliddo, uma vez
que grande parte ndo esta preparada para viver sozinha por ndo ter se habituado
a realizacao de tarefas domésticas basicas como cozinhar, cuidar da casa, lavar
e passar roupas dentre outros (USSEL, 2001).

Ainda que a sociedade venha passando por grandes transformacgdes,
com menor taxa de natalidade e inser¢ao das mulheres no mercado de trabalho,
permitindo uma reconfiguragcao da dindmica familiar; isso néo foi suficiente para
alterar significativamente a posigdo do homem nesse contexto, e os sentimentos

de incertezas de companhia durante o envelhecimento permanecem. A familia
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nao tem mais se mostrado disponivel para acolher essas pessoas, e quando a
convivéncia se faz forgosa tem resultado em casos de violéncia psicologica,
sendo perpetrados abusos e agressdes emocionais, tdo ou mais graves que a
violéncia fisica (BERTOLIN; VIECILI, 2014).

Ao sofrer com o desafeto da familia, os idosos podem apresentar uma
aceleragdo no processo de degradagdo do organismo, culminando com o
surgimento de doengas e/ou agravos a saude. Quando abandonados
afetivamente, tornam-se privados do convivio familiar saudavel, de carinho,
atencao e respeito, desencadeando grande tristeza, soliddo e sensagao de
desamparo. Isso pode ser ainda mais perceptivel nas vivéncias de idosos
institucionalizados, cujos sentimentos de frustracdo e abandono aparecem como
mobilizadores para a busca por grupos de convivéncia como estratégia de
sociabilidade (KARAM, 2014; ANDRADE et al, 2014; PORTO; ROECKER;
SALVAGIONI, 2013).

Desse modo, um ambiente sadio, domiciliar ou institucional, no qual
predomine uma atmosfera harmoniosa entre as pessoas, possibilita o
crescimento de todos. Favorece ainda a dissolugdo de preconceitos e do
sentimento de solidao decorrente do abandono afetivo, que provocam retrocesso
na vida do idoso e, interferem negativamente nas representag¢des desta fase do
desenvolvimento humano, influenciando nas percepcbes de autoestima,
autoimagem, autoaceitagéo e bem-estar psicolégico (ZIMERMAM, 2000).

Outra explicagdo para a fragilidade psiquica vivenciada pelos idosos
pode esta pautada numa velhice que, enquanto construgdo socio-cultural, é
sustentada pelo desejo contraditério de uma sociedade que quer viver muito,
mas nao quer envelhecer. Isso pode ser evidenciado pela grande quantidade de
termos e expressdes que sao utilizadas para se referirem as pessoas idosas e a
senescéncia, revelando uma negagao do proprio processo de envelhecimento, e
uma recusa em pensa-lo ou planeja-lo (PORTO; ROECKER; SALVAGIONI,
2013; PASCHOAL, 2002).

Esses esteredtipos negativos sobre a senescéncia séo o resultado das
inumeras influencias ao longo da historia, o proprio modelo biomédico reforga
isso ao enfatizar a funcionalidade fisica e mental. Algumas teorias sociologicas
também tem discutido a velhice como um problema, acentuando o afastamento

reciproco entre idoso e sociedade. Por isso que as politicas publicas formuladas
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para essa populagdo ndo tem sido eficazes em combater preceitos negativos
(NERI, 2005).

Tem-se estimulado com afinco o comprometimento da comunidade nas
situagcbes de cuidados de longa duragdo, na qual os idosos incapacitados
permanegam em suas casas e sejam cuidados por um membro da familia.
Dentre os motivos para essa reorientagcédo assistencial esta a reducéo de custo
da assisténcia hospitalar e institucional (KARSCH, 2003). Por outro lado, ao ndo
se investir no fortalecimento dos vinculos familiares, o desempenho do exercicio
de cuidador acaba adquirindo uma sobrecarga emocional negativa e prejuizo
dos papéis sociais (KARSCH, 2003; GONCALVES, 2006).

CONSIDERAGOES FINAIS

A produgao cientifica permitiu inferir que o fendbmeno da soliddo no idoso
brasileiro, tem sido retratada e referida como uma experiéncia subjetiva
desagradavel, com afetacdo da dimensao psicoemocional desses sujeitos. Os
textos langam luz ainda sobre a relagdo entre abandono objetivo e solidao, que
embora real, como acontece nos asilos, ele pode se manifestar de maneira mais
insidiosa dentro dos proéprios lares.

Parece que o enfrentamento da soliddo nessa populacdo especifica
perpassa pelo fortalecimento e ressignificagdo dos vinculos socio-familiares, e
nesse sentido a literatura conclama a comunidade a se responsabilizar pelas
geracbes que estdo envelhecendo. Um exemplo disso é a incorporagdo das
Tecnologias da Informagdo no manejo da situagdo, que também pode ser
visualizada como uma possibilidade de dialogos intergeracionais enriquecedores
e formativos. Pouca énfase ainda é dada ao papel do estado na implementagao
de politicas publicas mais efetivas.

No tocante ao planejamento da assisténcia em saude, é indispensavel
considerar aspectos como atengao, afeto, respeito, lazer, tecnologias de
comunicacéao, dentre outros. Visto que, em sua existéncia, os idosos exprimem
suas vicissitudes de diferentes formas, ressignificando os acontecimentos da
vida como dolorosos ou prazerosos, € os estendendo para o ambiente que os
abrigam, passando este a ser um espaco da expressdao de sentimentos,

emocoes e experiéncias complexas.
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Isso requer dos profissionais conhecimentos e habilidades ampliadas
acerca do processo de envelhecimento, para desenvolverem uma assisténcia
sensivel a sentimentos e estados de soliddo no idoso, haja vista sua ocorréncia
nunca se dar de forma isolada, e ainda pode servir como catalizador ao
aparecimento ou agravamentos de transtornos mentais, potencializando os

sintomas ansiosos e do afeto negativo ao longo dos anos.
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RESUMO: A avaliagao da pessoa com deficiéncia pelo INSS (Instituto Nacional
do Seguro Social) através da CIF (Classificagao Internacional de Funcionalidade,
Deficiéncia e Saude) para obter o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) é
pouco conhecido o resultado de sua utilizagcdo. Foram analisados os resultados
das avaliagdes, e perfis epidemiolégicos dos requerentes. Foram encontrados
solteiros, mulheres, com baixa escolaridade e idade média de 49 anos. Apenas
22% tiveram seu beneficio aprovado. Foi observada diferenca na avaliagao da
assistente social e em relacdo a do médico-perito, tornando uma barreira de
acesso a pessoa com deficiéncia, sendo por isso, necessario o aprimoramento
do CIF.

Palavras-chave: Deficiéncia; Beneficio de Prestagcdo Continuada; Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Deficiéncia e Saude

ABSTRACT: The assessment of people with disabilities by the INSS (National
Institute of Social Security) through the ICF (International Classification of
Functionality, Disability and Health) to obtain the Benefit of Continued Benefit
(BPC) is little known the result of its use. The results of the evaluations and
epidemiological profiles of the applicants were analyzed. Single women with low
schooling and mean age of 49 years were found. Only 22% had their benefit
approved. A difference was observed in the evaluation of the social worker and
in relation to that of the physician-expert, making it a barrier of access to the
disabled person, and therefore, it is necessary to improve the ICF.

Keywords: Disability; International Classification of functionality, disability and
health; Continuous Cash Benefit Programme
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INTRODUCAO

Durante um longo periodo, a deficiéncia foi compreendida apenas como
disfungcdo biolégica e somente a partir da década de setenta, com o
fortalecimento do marco dos direitos humanos, comecou a redirecionar o
ordenamento politico e juridico, passando a ser tema na area da justi¢ca social
(DINIZ et al., 2007).

No Brasil, o Decreto n. 6.949, de 25 de agosto de 2009, promulgou a
Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e
provocou uma grande alteragédo no sistema normativo brasileiro ao instituir uma
definicdo constitucional para a deficiéncia (BRASIL, 2009).

O Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), contemplado na Lei
Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS) estabeleceu que a assisténcia social tem
que garantir o atendimento as necessidades basicas, das pessoas com
deficiéncia, sendo que sua administracdo e operacionalizagdo foram delegadas
ao INSS (Instituto Nacional do Seguro Social) (SILVA; DINIZ, 2012).

O BPC possui critérios de acesso bastante seletivos, o que faz com que
o beneficio seja direcionado a pessoas em extrema pobreza. O critério de renda
per capita utilizado também faz com que nado sé a situacdo financeira do
deficiente requerente do beneficio seja avaliada para a concessdo acontecer,
mas também de toda a sua familia. Essa exigéncia da pobreza familiar para a
concesséo do BPC ao deficiente torna os rendimentos do beneficio como de uso
prioritario para alimentacdo, tratamentos de saude e gastos de moradia do
deficiente e sua familia (SANTOS, 2011).

Os principios de justica e igualdade que embasam a concepgao do BPC
como politica de transferéncia de renda estdo relacionados a eliminar a
desigualdade e opressao social que as pessoas com deficiéncia experimentam
na extrema pobreza (SANTOS, 2010).

Um ponto conflitante no BPC é a adequacdo de um mecanismo de
comprovacao da incapacidade que, deve ser efetuado apds a Avaliagao Médica
e Social, baseada na CIF (BIM; MUROFUSE; CARVALHO, 2015).

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Deficiéncia e Saude
(CIF) € um meio para documentar e organizar a informagdo que se torna

relevante, para descrever a natureza e a severidade das limitagdes funcionais
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da pessoa, as suas experiéncias de vida bem como as caracteristicas do meio
circulante (BRASIL, 2007).

O objetivo desde trabalho foi verificar se ha coeréncia entre o resultado
da aplicacao do formulario para a concessao de BPC-LOAS, através da pericia
pela assistente social e pelo médico, bem como se o formulario contemplou os

pressupostos dos direitos humanos.

MATERIAL E METODOS

Foi proposto um estudo transversal retrospectivo que analisou os
resultados das avaliagbes social e médico-pericial previdenciarias para acesso
ao BPC-LOAS em uma cidade do interior de Minas Gerais.

Os dados s6cios-demograficos incluindo sexo, idade, escolaridade e CID
foram representados através de estatistica descritiva (GALHARDI et al., 2018),
e os resultados finais da avaliagao médico-pericial conjunta foram analisados por
testes paramétricos, como os testes de analise de variancia e o teste t para
amostras pareadas, com nivel de significancia estimado em 5% (DAWSON;
TRAPP, 2003).

Verificou-se através da analise conteudo (BARDIN, 2011), se o
formulario para concessao de beneficio espécie 87 do INSS utilizado pelo
médico perito e pela assistente social previdenciarios, contempla os
pressupostos dos direitos contidos na Declaragao Universal dos Direitos
Humanos.

Foram incluidos na pesquisa os requerentes que se declararam
deficientes, com idade acima de 16 anos, no periodo de 24 de junho de 2016 a
1 de novembro de 2016; os requerentes com idade abaixo de 16 anos foram
excluidos, pois sdo avaliados por questionario diferente e pelo fato da propria
idade ser associada a alguma incapacidade (MEDEIROS; DINIZ; SQUINCA,
2006). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario UNIFAE, CAAE: 68210517.3.0000.5382.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram coletados dados de 140 requerentes do BPC da Agéncia da
Previdéncia Social (APS) do INSS de Pocgos de Caldas/MG. A idade dos

solicitantes apresentou média de 45,9 anos (desvio padrao de 13,24 anos), e a
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maior frequéncia encontrada de solicitacdes estava na faixa de 51 a 57 anos. O
sexo dos participantes, demonstrou que 55,7% eram do sexo feminino e 44,3%
do sexo masculino e o estado civil de maior frequéncia foi de solteiros com
52,1%. Os niveis de escolaridade mais prevalentes foram, o fundamental
completo (42,1%), seguido do fundamental incompleto (39,3%) e do analfabeto
(7,2%).

O Beneficio da Prestagdo Continuada (BPC) é uma transferéncia
incondicional de renda para idosos ou pessoas com deficiéncia extremamente
pobres realizado no Brasil desde 1993 (MEDEIROS et al., 2009), fornecendo
como garantia dos minimos sociais através da transferéncia de renda (LEIVAS,
2008). A importancia do alcance das politicas de assisténcia social, pode ser
verificada pela cobertura que esta gradativamente ampliada desde os anos 80
e, somente no ano de 2000, foi possivel auxiliar mais de dois milhdes de pessoas
(RIBEIRO, 2014).

Uma comparag¢ado mais aprofundada sobre as estratificagdes em nosso
estudo foi extremamente dificil, uma vez que apds extensiva revisdo sistematica
do assunto, as classificacdes dos solicitantes estdo baseadas na sua totalidade
em fungéo da renda e/ou idade, ndo sendo possivel avaliar outros marcadores
socioecondmicos.

Apds a categorizagao pessoal, a Tabela 01, apresenta os principais
capitulos de CIDs encontrados nas solicitacdes dos beneficios. Os requerentes
que apresentavam CID-10 relacionados aos transtornos mentais e
comportamentais foram a maioria, constituindo 24,7% dos casos; os CID-10
relacionados a doengas do sistema nervoso ficaram em segundo lugar, com
14,7% dos casos; os pedidos relacionados a doengas do aparelho circulatério
foram 13,2%, com envenenamento e algumas outas consequéncias de causas
externas com 9,5%, relacionados as doencas do olho e anexos 5,9%, doencas
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo com 6,8% e os demais capitulos

somaram 30,0%.
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Tabela 01 — Principais categorias de CID-10 nas solicitagbes do BPC da
Agéncia da Previdéncia Social do INSS de pogos de Caldas/MG

Capitulo / Cédigo / Titulo Frequéncia Porcentagem
Cap. V !/ F.00 a F.99 I Transtornos 47 24.7%
mentais e comportamentais

C_ap. VI | G.00 a G.99 / Doengas do 28 14,7%
sistema nervoso

Cap. IX / 1.00 a 1.99 / Doengas do 25 13,2%

aparelho circulatério

Cap. IXI / S.00 a T.98 / Lesobes,
envenenamentos e algumas outras 18 9,5%
consequéncias de causas externas
Cap. VII/ H.00 a H.59 / Doengas do olho

15 7,9%
e anexos
Cap. Xlll / M.00 a M.99 / Doengas do
sistema osteomuscular e do tecido 13 6,8%
conjuntivo
Demais capitulos 57 30,0%

FONTE: A autora (2017).

Em relagdo aos transtornos mentais e comportamentais (TMC), a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) refere que estes representam 13% do
total de todas as doencgas e atingem cerca de 700 milhdes de pessoas no mundo
(SANTANA e al., 2016). A Organizagao Mundial de Saude, prevé que no ano
2020 a depressédo emergira como uma das principais causas de incapacidade
no mundo (WHO, 2001). Os TMC tém como principais caracteristicas a particular
subjetividade e sdo consideradas uma das mais complexas situagdes a serem
periciadas (GALHARDI et al., 2018).

Levando-se em conta que os critérios fatores ambientais (FA) s&o
avaliados pela assistente social, atividade e participacao (AP) contém avaliagdes
tanto da assistente social quanto do médico e as fungdes do corpo (FC) sédo de
exclusividade médica, as respostas obtidas através dos questionarios estdo
apresentadas na Tabela 02, e os valores apesentam diferenga significativa entre
0s grupos através da analise de variancia e pos-teste de Tukey, com F(417) =
3.751, = p<0,0001.
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Tabela 02 — Resultados dos Fatores Ambientais (FA), Atividade e Participacao
(AP) e Funcgdes do Corpo (FC) avaliados nos requerentes do BPC da Agéncia
da Previdéncia Social (APS) do INSS de Pocgos de Caldas/MG

Média Desvio Padrao IC 95%
FA 2,76° 1,87 2,44 - 3,07
AP 1,91b 0,44 1,83 -1,98
FC 0,392 0,26 0,34 -0,43

Dados apresentados como média, desvio padrao e intervalo de confianga 95%.
Analise estatistica feita através da analise de variancia e pos-teste de Tukey,
F(417) = 3.751, = p<0,0001.

FONTE: A autora (2017).

Na Tabela 03 apresentamos as diferengcas observadas nas respostas
das assistentes sociais e dos médicos, através do teste t de Student, #(139) =
42,03, p<0,0001, segundo o critério de atividade e participagao (AP).

Tabela 03 — Mediana dos valores analisados pelos assistentes sociais (AS) e
pelos médicos (M) dos requerentes do BPC da Agéncia da Previdéncia Social
(APS) do INSS de Pogos de Caldas/MG

Média Desvio Padrao IC 95%
AS 3,9* 1,07 2,79 -4,00
M 0,6 0,05 0,55-0,76

Dados apresentados como média, desvio padrao e intervalo de confianga 95%.
Analise estatistica feita através do teste t de Student para amostras pareadas,
t(139) = 42,03, = p<0,0001.

FONTE: A autora (2017).

Uma das explicagdes que podemos dar para esta diferenca observada
em nosso estudo € a existéncia de diferentes defini¢des para a deficiéncia. Regra
geral, deficiéncia pressupde a existéncia de variagdes de algumas habilidades
que sejam qualificadas como restrigdes ou lesées. O que inexiste, no entanto, é
um consenso sobre quais variagcbes de habilidades e funcionalidades
caracterizariam deficiéncias, ainda mais quando esta sob duas 6ticas diferentes,
a social levantada pelos peritos assistentes sociais, e a biolégicas pelos peritos
médicos (MEDEIROS; DINIZ; SQUINCA, 2006; ALBRECHT; SEELMAN; BURY,
2001), sendo estas questbes somadas a tentativa de tragar essa fronteira
conceitual que enreda diferentes saberes; é a questdo mais controversas para a

garantia do acesso ao BPC, e foi claramente observada em nossos estudos.
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Na Tabela 04, apresentamos os resultados obtidos de acordo com as
notas dadas durante as pericias nos critérios fatores ambientais (FA), atividade
e participacéo (AP) e as fung¢des do corpo (FC). Quando os dados foram plotados
no Software SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23) e aplicado o
teste de qui-quadrado, observamos a relagdo extremamente significativa entre
os graus de resultados e as classes avaliadas FA, AP e FC (qui-quadrado (8) =
415,8, = p<0,0001) demonstrando que existe diferengca quando apenas a
assistente social avalia, de quando a assistente social e o médico pericial

avaliam sendo o resultado a média, e apenas quando o médico avalia.

Tabela 04 — Resultados dos Fatores Ambientais (FA), Atividade e Participacao
(AP) e Fungdes do Corpo (FC) de acordo com as notas das avaliagdes periciais
dos requerentes do BPC da Agéncia da Previdéncia Social (APS) do INSS de
Pocos de Caldas/MG

Frequéncia dos Resultados

FA AP FC
Completo 2 1 2
Grave 118 28 12
Moderado 19 110 26
Leve 1 1 99
Nenhum 0 0 1

Dados apresentados como frequéncia observada. Diferenga significante entre
os resultados calculados através do teste de qui-quadrado com x3(8) = 415,8,
= p<0,0001.

FONTE: A autora (2017).

Com base nos resultados apresentados durante a pericia, as decisdes

sobre as solicitagbes foram tomadas e apresentadas na Tabela 05.

Tabela 05 — Porcentagem das decisdes favoraveis e ndo favoraveis dos
requerentes do BPC da Agéncia da Previdéncia Social (APS) do INSS de
Pocgos de Caldas/MG

Decisao Frequéncia Porcentagem
Favoravel 31 22,1%
Nao favoravel 109 77,9%

FONTE: A autora (2017).

A Tabela 06 mostra 42,1% dos requerentes do BPC tém ensino

fundamental completo; 39,3% tém ensino fundamental incompleto e 7,2% séao
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analfabetos. Uma das justificativas possiveis para a baixa escolaridade dos
beneficiarios € o preconceito para com as pessoas com algum tipo de deficiéncia,
e a falta de formacéo de educadores para trabalhar com a questdo no ambiente
escolar (CARDOZO, 2011).

Tabela 06 — Frequéncias dos graus de escolaridades encontrados dos
requerentes do BPC da Agéncia da Previdéncia Social (APS) do INSS de
Pocos de Caldas/MG

Grau de Escolaridade Frequéncia Porcentagem
Analfabeto 10 7,2%
Fundamental incompleto 55 39,3%
Fundamental completo 59 42,1%
Ensino médio incompleto 7 5,0%
Ensino médio completo 7 5,0%
Superior completo 1 0,7%
N&o informado 1 0,7%

FONTE: A autora (2017).

A analise de conteudo provenientes da analise de conteudo baseado na
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e analisados no Questionario

Espécie 87 do INSS, esta apresentada na Tabela 07.

Tabela 07 — Resultados provenientes da analise de conteudo baseado na
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e analisados no Formulario
Espécie 87 do INSS

Categorias da

. Palavras e expressoes relacionadas AS M
Declaragao
Relacionado a “associacgdes”, “organizacgbes”, “acesso’, o
igualdade ‘educacao inclusiva”
Relacionado a . i
. liberdade 5 0
liberdade
Relacionado a
nao sofrer “preconceito”, “estigma”, “discriminagao” 9 O

discriminagao
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LE 11

) “seguranga”, “seguranca fisica”, “riscos”,
Relacionado a

“protecao”, “policia”, “tribunais”, “defensoria 8 1
seguranga ” (13 ” [13 1: ”
publica”, “protecao social”, “vulnerabilidade
Relacionado a “acesso”, “mobilidade”, “transporte”, 19 5
locomocgao “acessibilidade”, “psicomotora”, “deslocar”
Relacionado a “propriedade”, “moradia”, “habitabilidade”, 0
propriedade “habitacao”
ReIaCionado a 113 ” 13 t1) “* ” 13 H H ”
N familia”, “familiar”, “apoio”, “apoio emocional 6 O
familia
Relacionado a e
“funcionarios”, “profissionais”, 1 0
trabalho
“alimentacao”, “vida diarias”, “uso pessoal’,
“‘comunicagao”, “educacgao”, “privacidade”,
Relacionado a “apoio’, “assisténcia’, “interacao”, “relacéo”, _—
qualidade de vida ‘recreagao”, “consciéncia”, “orientacao”,
“intelectual”, “emocao”, percepcao’,
‘pensamento”, “cognig¢ao”, “fungdes corporais”
) “‘medicacao’, “protese”, “cadeira de rodas”,
ReIaCIonado a ” [13 ” 13 ” [13 o H ”
] “deita”, “emocional”, “saude”, “ambuléncia”, 13 0
acesso saude L .
cuidados

FONTE: a autora (2017).

Dentre as varias aplicagdes que possa ser utilizada a analise de
conteudo, nos apropriamos do método para enumerar os itens que aparecem em
maior frequéncia, permitindo assim extrapolar os dados para uma analise
quantitativa. Em nosso trabalho, observamos que o item trabalho, elencado na
declaracdo, aparece com a maior frequéncia na espécie 87.

A relagao entre os direitos humanos, no seu principio de dignidade e o
questionario do INSS, envolvendo os direitos sociais prestacionais vai de
encontro a obrigagdo do Estado em garantir a pessoa sua prépria autonomia,
consolida o conceito de minimo social e gera, por consequéncia, a incorporagao
dos direitos prestacionais minimos a concep¢cdo material de direitos
fundamentais (TAVARES, 2003).
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Consideragoes Finais

Os requerentes do BPC que apresentaram CID-10 relacionados aos
transtornos mentais e comportamentais foram a maioria, constituindo 24,7% dos
casos e os CID-10 relacionados a doencgas do sistema nervoso ficaram em
segundo lugar, com 14,7% dos casos. Além disso, 0s requerentes eram em sua
maioria solteiros, mulheres, com idade média de 49 anos e apresentaram baixa
escolaridade (39,3% tém ensino fundamental incompleto e 42,1% dos tém
ensino fundamental completo).

Foi observada diferencga significativa quando assistente social e médico-
perito avaliaram o requerente isoladamente, de quando avaliaram
conjuntamente, demonstrando ndo existir consenso sobre a classificacdo da
funcionalidade e deficiéncia, principalmente quando se tem duas perspectivas
diferentes: a social e a biomédica.

Um dos critérios de elegibilidade para acesso ao BPC diz respeito a
incapacidade para o trabalho e para a vida independente; sendo a classificacao
da incapacidade tarefa complexa. O padrao de indeferimento pode ser associado
aos procedimentos de avaliagao e da burocracia das agéncias governamentais
locais, sugerindo que os instrumentos e os processos de avaliagdo possam ser
revistos para ampliar a capacidade de incluséo.

Apds analise de conteudo, verificou-se que o item trabalho aparece com
a maior frequéncia no formulario de concessao para o BPC, seguido do item
qualidade de vida; os itens relacionados a igualdade, liberdade, seguranca,
locomogéo, propriedade e acesso a saude aparecem com menor frequéncia;
apesar do Estado estar oferecendo a garantia dos minimos sociais prevista pelo
Constituicao de 1988, o formulario ndo aborda de modo satisfatério e abrangente
as barreiras e fatores ambientais, e assim, ndo contempla os pressupostos dos
direitos humanos contidos na Declaragao Universal dos Direitos Humanos.

Uma vez que os objetivos do beneficio assistencial para pessoas
deficientes pobres buscam remover desigualdades ligadas a experiéncia da
deficiéncia, as avaliagdes periciais deverado estar adequadas aos objetivos da
politica social, principalmente, de acesso aos direitos basicos como protecao
social da dignidade humana. Apesar de ser importante mecanismo de garantia

de renda basica a pessoa com deficiéncia e idosa, apresenta barreiras de acesso
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a pessoa com deficiéncia, sendo necessario o aprimoramento dos instrumentos

e dos processos de avaliacado a fim de ampliar a capacidade de inclusao.
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A SAUDE MENTAL DE MULHERES QUE FAZEM USO DO ALCOOL: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Mental health of women who use alcohol: an integrative review

FILHO, Joao Pereira Amorim
Centro Universitario Cesmac - Macei6

GOMES, icaro da Silva
Universidade Federal do Rio Grande do Norte

FERRO, Rogério Costa
Hospital Sirio-Libanés

RESUMO: O uso do alcool na histéria da humanidade recebeu diversos
significados ao longo dos anos, tais como simbolo de comemoracgao, partilha e
até matriménio. As mulheres tendem a desenvolver abuso e dependéncia de
alcool mais rapido do que os homens, diante a propria constituicdo organica e
social em que estdo inseridas. A existéncia de barreiras na busca e permanéncia
do tratamento € o maior obstaculo enfrentado pelas equipes especializadas
nessa area. Assim, o objetivo desse estudo é realizar uma pesquisa de revisdo
integrativa das produgdes académicas sobre a saude mental de mulheres que
fazem uso do alcool. O recorte de género neste estudo se deve a necessidade
de aprofundar discussdes neste tema devido a escassez de estudos que
correlacione as variaveis. Através da abordagem qualitativa, foi realizado um
levantamento de artigos cientificos nas bases de dados online LILACS e SciELO.
Os resultados elencaram cinco temas para expor e dialogar sobre os achados: o
impacto do alcool sobre a vida das mulheres; fatores agravantes; representagdes
subjetivas acerca do alcool; representagdes acerca do servigo; e realidades em
numeros. Falar sobre saude mental, mulheres e alcool elenca uma complexidade
exigindo do pesquisador a habilidade de explorar e compreender os fendmenos
que o cercam.

Palavras-chave: Saude Mental; Mulheres; Alcool:

Abstract: The use of alcohol in the history of mankind has received several
meanings over the years, such as a symbol of celebration, sharing and even
marriage. Women tend to develop alcohol abuse and dependency faster than
men, given their own organic and social constitution. The existence of barriers in
seeking and maintaining treatment is the biggest obstacle faced by teams
specialized in this area. Thus, the objective of this study is to carry out an
integrative review research of academic productions on the mental health of
women who use alcohol. The gender focus in this study should be necessary to
deepen the discussions on this topic due to correlation studies as variables.
Through the qualitative approach, a survey of scientific articles was carried out in
the online databases LILACS and SciELO. The results listed five themes to
expose and discuss the findings: the impact of alcohol on women's lives;
aggravating factors; subjective representations about alcohol; representations
about the service; and realities in numbers. Talking about mental health, women
and alcohol lists a complexity requiring the researcher the ability to explore and
understand the phenomena that surround him.
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INTRODUCAO

Historicamente, a humanidade sempre fez uso de substancias quimicas
com inumeros propositos, fossem eles sedativos ou estimulantes, em seus
diferentes formatos, bebidas, inalantes ou injetaveis. Seus propdsitos e
significados variam conforme o tempo e a cultura. O enfrentamento da
problematica de pessoas com necessidades decorrentes do uso abusivo de
alcool e/ou outras drogas na atualidade constitui uma demanda mundial (Fejes,
Ferigato & Marcolino, 2016, p. 255).

Varios foram os termos criados para denominar os individuos que
consomem essas substancias de maneira exagerada, e, entre tantos conceitos,
0 mais aceito atualmente é o de “dependéncia”. [...] é factivel que, mesmo
fazendo parte de rituais de sociabilidade, transcendéncia e autoconhecimento, o
consumo de drogas, se descomedido, somado a outros fatores relacionados a
vida dos usuarios, pode gerar uma dependéncia (Lacerda & Fuentes-Rojas,
2016, p. 364).

Aqui destacamos o alcoolismo, compreendido cientificamente como
sindrome de dependéncia de alcool (SDA), que é sem duvida um grave problema
de saude publica, sendo um dos transtornos mentais mais prevalentes na
sociedade. Trata-se de uma patologia de carater crbnico, passivel de muitas
recaidas e responsavel por inumeros prejuizos clinicos, sociais, trabalhistas,
familiares e econdbmicos. Ademais, é com frequéncia associada a situacdes de
violéncia (sexual, doméstica, suicidio, assalto e homicidio), acidentes de transito

e traumas (Seibel, 2010 apud Diehl, Cordeiro, Laranjeira & cols, 2011, pg. 129).

A relagao do alcool com as mulheres

De acordo com os dados do Levantamento Nacional sobre os Padrdes
de Consumo de Alcool na Populacdo Brasileira (Laranjeira, Pinsky, Zaleski &
Caetano, 2007 apud Diehl, Cordeiro, Laranjeira & cols, 2011, pg. 376), em 2006,
cerca de 41% das mulheres brasileiras acima de 18 anos beberam ao menos
uma vez no ano, em comparagao a 65% dos homens. Dessas mulheres, 33%

beberam em binge, isto €, consumiram cinco ou mais doses na ocasiao em que
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mais beberam no ano anterior a pesquisa. Ha uma diferenca marcante entre a
frequéncia do consumo de alcool entre os géneros. Os homens apresentam
indices de abstinéncia 40% menor do que as mulheres (35 versus 59%,
respectivamente) (Diehl, Cordeiro, Laranjeira & cols, 2011, pg. 376).

Os homens apresentaram maior frequéncia no consumo de alcool. Em
relacédo ao tipo de bebida alcodlica mais consumida, a cerveja esta em primeiro
lugar entre os dois géneros em todo o pais. Porém, no geral, as mulheres
mostraram consumir mais vinho em relacido aos homens, e estes, por sua vez,
mais destilados (Diehl, Cordeiro, Laranjeira & cols, 2011, pg. 376).

Apesar de consumirem menos alcool do que homens, mulheres tendem
a desenvolver abuso e dependéncia de alcool mais rapido. Dentre os fatores que
influenciam este processo, destacam-se o “efeito telescédpio”, segundo o qual as
mulheres iniciavam o tratamento com histdrias mais curtas de problemas com
alcool do que os homens, mas com sintomas equivalentes, os fatores
farmacologicos, fatores genéticos, fatores psicologicos, e até fatores sociais
(Diehl, Cordeiro, Laranjeira & cols, 2011, pg. 376 a 378).

Oliveira et. al. (2012) realizaram um estudo descritivo com o objetivo de
caracterizar as mulheres atendidas em um Hospital de Ensino do Noroeste do
Parana, por abuso de alcool. Concluiram que a populagao feminina representa
um subgrupo da populacéo suscetivel ao abuso do alcool, sendo que foi possivel
descrever as areas de impacto na saude da mulher, possibilitando a
implementagcdo de medidas preventivas para diminuir a ocorréncia, as
complicagdes e a reincidéncia nessa populagéo.

O comportamento de beber em mulheres é influenciado por diversos
fatores demogréficos, tais como idade, estado civil, ocupacéo e etnia (Plant,
1997, apud Edwards, Marshall e Cook, 2005, pg 154). Edwards, Marshall e Cook
(1997, pg 154) ainda destacam que “tais aspectos interagem com outros fatores
de risco, como predisposigao genética (Kendler e cols., 1995; Prescott e cols.,
1997), fatores psicoldgicos e socioculturais nas determinagdes do inicio e na

evolugdo do beber problematico (Wilsnack e cols., 1994)”. Mulheres com
problemas com alcool apresentam mortalidade elevada em comparagdo com a
populagao geral e com os homens que bebem pesadamente (Lindberg e Agren,

1988, apud Edwards, Marshall e Cook, 2005, pg. 156).

ISSN 1679-8902 71



Revista Intellectus Vol 57 N.°1 Ano 2020

E seguindo o viés da saltde publica e da inclusdo da questdo do uso
problematico de drogas no ambito de intervencgéo das politicas publicas que s&o
pensadas e postas em pratica novas formas de cuidado a esses individuos, a
exemplo dos Centros de Atencdo Psicossocial para usudarios de Alcool e outras
Drogas (CAPS AD) (Ministério da Saude, Portaria N° 336, de 19 de fevereiro de
2002).

Como proceder?

Segundo a Organizagao Mundial de Saude, a saude mental € um estado
de bem-estar no qual o individuo exprime as suas capacidades, enfrenta fatores
estressores normais da vida, trabalha produtivamente e de modo frutifero, e
contribui para a sua comunidade (WHO 2001, apud Ribeiro et al., 2015, p. 279).

A incapacidade de buscar tratamento pode refletir barreiras reais ou
imaginarias, que sao especificas para as mulheres (Edwards, Marshall e Cook,
2005, pg. 158). A existéncia dessas barreiras na busca e permanéncia do
tratamento € o maior obstaculo enfrentado pelas equipes especializadas nessa
area.

O tratamento teria por objetivo melhorar a qualidade de vida e a saude
mental dessas mulheres acometidas pelo consumo abusivo do alcool, para, sé
assim, terem condicdes de agir perante a situagao. Dentro do servigo publico,
entre as modalidades existentes do Centro de Atencao Psicossocial, inseridos
nas Redes de Atengao Psicossocial, o Centro de Atencéo Psicossocial de Alcool
e outras Drogas (CAPS AD) tém como objetivo atender essa populagdo que tem
problemas com o uso e abuso do alcool e outras drogas.

O CAPS AD é um servigo publico de saude mental aberto e de carater
comunitario, indicado para municipios ou regides com populagdo acima de
setenta mil habitantes (Ministério da Saude, Portaria N° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011). Sua proposta é oferecer o servigo especializado
multiprofissional a usuarios decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Além
do acompanhamento médico, o usuario é avaliado pelo psiquiatra e psicélogo,
para que seja desenvolvido estratégias de acompanhamento e tratamento nas
oficinas realizadas no servico, trabalhos em grupos e com outros profissionais

da instituicao.
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E impossivel descrever completamente os aspectos que influenciam as
mulheres que ingressaram no consumo do alcool a buscar ajuda em seus
problemas, independente da origem destes. Assim, o CAPS AD pode agir
fornecendo ajuda de escuta, acompanhando-as, orientando-as, realizando os
encaminhamentos necessarios, prescrevendo medicamentos, desenvolvendo
grupos e oficinas que as auxiliem em seu processo, em seu relacionamento com
o alcool, desenvolvendo uma abordagem capaz de fornecer um
acompanhamento integral e melhorando sua qualidade de vida e saude mental.

De modo geral, as mulheres n&o procuram prontamente os servigos
especializados em alcoolismo, tendendo mais a buscar servigos generalistas,
pelo menos na primeira vez (Edwards, Marshall e Cook, 2005, pg. 159). O CAPS
AD, como servigo de referéncia a essas demandas especificas, recebe muitas
vezes as demandas encaminhadas através de outros servicos basicos de saude.
Assim, é possivel a realizagdo de um trabalho voltado a saude mental com as
pessoas nessas situacdes.

O recorte de género neste estudo se deve a necessidade de se
aprofundar cada vez mais nessas discussdes, visto que “‘em relacdo as
mulheres, os padrbes de consumo de alcool, tabaco e outras drogas tém se
aproximado cada vez mais dos observados entre os homens” (Laranjeira, 2012,
apud Fejes, Ferigato & Marcoline, 2016, p. 255).

Podera se obter resultados capazes de subsidiar dados para, por
exemplo, determinados campos especificos desenvolverem trabalhos
direcionados a essa area como o proprio CAPS AD, e como outros servigcos da
rede como o Centro de Referéncia a Assisténcia Social (CRAS) e o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF). A divulgagao dos resultados podera auxiliar
a comunidade cientifica ha desenvolver novos trabalhos sobre a tematica
trabalhada, utilizando-se como referéncia o mesmo.

E tendo em vista esse contexto que este estudo tem por objetivo realizar
uma pesquisa de revisao integrativa a cerca das produg¢des académicas sobre
“a saude mental de mulheres que fazem uso do alcool”, por meio do
levantamento de estudos sobre o tema nos ultimos 5 anos, da discussao sobre
os achados da pesquisa e da proposig¢ao de discussdes sobre as possibilidades

interventivas dos estudos encontrados.
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METODOLOGIA

Este trabalho possui o carater de pesquisa de revisdo integrativa acerca
do tema central, seguindo uma abordagem qualitativa, para o qual foi realizado
um levantamento de artigos cientificos publicados nos ultimos 5 anos e
indexados nas bases de dados LILACS e SciELO, na qual se utilizou dos
seguintes descritores: “Alcool”, “CAPS AD” e “Mulheres”. Utilizou-se do método
de cruzamento “AND”, nos meios de busca, por meio da organizagcdo das
seguintes sentencas: “Alcool AND CAPS AD”, “Alcool AND Mulheres”, “CAPS
AD AND Mulheres” e “Alcool AND CAPS AD AND Mulheres”.

ApOs realizar a busca com as sentencas pré-definidas, foram aplicados
os filtros do proéprio site como critérios de inclusédo, sendo eles: texto completo
disponivel; pais de afiliagdo e assunto: Brasil; idiomas dos textos em portugués;
publicagdes desde o ano de 2014; tipo de documento: artigo.

Por fim, foram utilizados para discussao os estudos que retratam sobre
a relagao existente entre os temas. Para critérios de exclusdo, utilizou-se das
seguintes premissas: a) artigos n&o publicados em full text e b) nao estar
correspondente ao objetivo do estudo.

Os trabalhos publicados em mais de um mesmo banco de dados e que
encontram-se repetidos conforme a variagao de utilizagcado das sentencas, serao

considerados apenas uma unica vez na contagem final.

RESULTADOS

Em um primeiro momento, ao utilizar-se as sentencas para levantar o
numero de artigos, obteve-se 3884 resultados encontrados. Apds a utilizagcédo
dos filtros nos bancos de dados eletrénicos, o levantamento constatou um total
de 144 artigos encontrados. Em seguida, foram revisados para selecionar
apenas os estudos que retratam os temas propostos nesta pesquisa.

O numero final de trabalhos selecionados para este estudo foi 11. Assim,
0 quadro a seguir consta a representagao dos respectivos trabalhos, exibindo-os

de acordo com suas informacdes principais: referéncias e objetivos.
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Quadro 1: Classificagdo dos dados dos artigos de acordo com os topicos:

Referéncias e Objetivos.

Referéncias

Objetivos

Barbosa, Souza e
Freitas (2015)

Compreender o impacto da violéncia sexual sofrida por
mulheres com transtornos mentais a partir de autorrelato de
suas experiéncias.

Horta, et al. (2015)

Examinar a variagao das taxas de hospitalizagao psiquiatrica
e o tempo médio de permanéncia em hospital, no sistema
publico de saude no estado do Rio Grande do Sul, de 2000 a
2011.

Kano, Santos e Pillon
(2014)

Avaliar a consisténcia interna da versao traduzida e adaptada
para o Brasil do instrumento Michigan Alcoholism Screening
Test — Geriatric Version (MAST-G).

Lacerda e Fuentes-
Rojas (2017)

Apresentar os significados e sentidos de um Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD)
para seus usuarios.

Lima, Coelho e
Andrade (2017)

Apresentacao de indicadores relacionados as mulheres que
fazem uso excessivo de alcool.

Macedo, et al. (2018)

Investigar as condi¢des de vida e formas de apoio social em
assentamentos de reforma agraria no Piaui frente aos casos
de Transtorno Mental Comum (TMC) e de uso abusivo de
alcool.

Oliveira, et al. (2017)

Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de pessoas
atendidas em um Centro de Atencéo Psicossocial alcool e
outras drogas.

Ribeiro e Carvalho
(2015)

Analisar as caracteristicas sociodemograficas e o padrao de
uso de drogas em pacientes dos CAPS-AD de Curitiba,
Parana.

Silva e Lyra (2015)

Conhecer o significado do beber entre mulheres que sofrem
de alcoolismo e buscam tratamento através de um servigo
especializado.

Soccaol, et al. (2018)

Compreender os motivos atribuidos por mulheres ao abuso
de substancias psicoativas.

Vargas, et al. (2015)

Caracterizar e compreender o contexto em que se da o
primeiro contato de mulheres com problemas relacionados
ao uso de substancias psicoativas que procuraram
atendimento em um servigo especializado em alcool e outras
drogas.

DISCUSSAO

A explanacdo a seguir compreende a utilizagdo dos conhecimentos a

cerca dos achados neste trabalho a fim de dialogar sobre a tematica de forma

clara, elencando a importancia dos aspectos que a circundam.
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Impacto do alcool sobre a vida das mulheres

Vargas et al. (2015) tentaram caracterizar e compreender o contexto em
que se da o primeiro contato de mulheres com problemas relacionados ao uso
de substancias psicoativas que procuraram atendimento em um servigo
especializado em alcool e outras drogas.

Parcela significativa das respostas obtidas nos prontuarios mostrou que
o primeiro contato com as drogas aconteceu dentro da prépria casa, escondido
ou até mesmo junto com familiares. Os resultados mostraram que em muitos
casos o primeiro contato das mulheres com substancias psicoativas deu-se na
rua (Vargas et al., 2015, p. 789).

A representacdo da familia como um caminho de entrada para o uso e
abuso de substancias como o alcool € também representada no estudo de
Soccol et al. (2018). Em seu estudo, ao compreender os motivos atribuidos por
mulheres assistidas pelo CAPS ao abuso de substancias psicoativas,
desvelaram-se duas categorias concretas do vivido: 1) Influéncias das relagbes
sociais para o uso/abuso de substancias psicoativas; 2) Perdas e conflitos
familiares como motivo para o abuso de substéncias psicoativas (Soccol et al.,
2018, p. 3).

Elas iniciaram o uso de substancias psicoativas por influéncia da familia,
mae e demais familiares, uma ag¢ao social que foi vivenciada desde a infancia,
por meio da convivéncia com seus antecessores que também faziam uso.
Também constatou-se a influéncia de semelhantes para o abuso de substancias
psicoativas, como dos companheiros, namorados ou maridos (Soccol et al.,
2018, pp. 3-4).

As mulheres, ao dividirem o tempo e 0 espago com pessoas que também
usavam substancias psicoativas, estabeleceram com esses relagdes de
familiaridade. Assim sendo, o convivio com outros usuarios € um potente
influenciador na rede de motivagcdes dessas mulheres. Dessa forma, o uso de
substancias psicoativas por mulheres esta associado com o desejo de inserir-se,
ser aceita e respeitada socialmente ou entdo por pressdao de um determinado
grupo social (Soccol et al., 2018, p. 4).

Em suma, o mundo da vida dessas mulheres foi constantemente

permeado por dificuldades nas relagdes sociais, manifestadas pela falta de
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afetividade e de estabelecimento de vinculos, também por perdas, agressdes e
dificuldades financeiras. Essas situagdes vivenciadas pelas mulheres em seu
mundo da vida sdo os motivos (porque?) que as levaram ao abuso de

substéancias psicoativas (Soccol et al., 2018, p. 6).

Fatores agravantes

Barbosa, Souza e Freitas (2015) tentaram compreender o impacto da
violéncia sexual sofrida por mulheres com transtornos mentais a partir de
autorrelato de suas experiéncias.

Cinco participantes declararam fazer uso de bebidas alcodlicas e trés de
drogas ilicitas, o que foi justificado como forma de aliviar ansiedades e tristezas
ou por influéncia do meio em que viviam: “Eu via todo mundo usando e queria
usar também (E14, 22anos)”. Observou-se que o0 grupo apresentava baixa
autoestima e sentimento de inferioridade, o que pode ser interpretado como
decorrente das situagdes de preconceito, abandono e exclusao social
vivenciadas por esse grupo populacional, que se agravam quando ha histérias
de violéncia sexual: “Eles tém preconceito de mim, pelo fato de eu ser assim
(E16, 38 anos)” (Barbosa, Souza & Freitas, 2015, p. 275).

Houve um relato no qual se observou que a situagado de abuso sexual
era favorecida pelo uso de alcool, no qual foi afirmado por ela: “[...] quando eu
acordo, acordo com um pé em cima de mim... eu me sinto assim: abusada. De
repente, acordo com a calca suja, com a cama suja. E muito ridiculo, é muita
rebaixeza. Eu nem conhecia ele direito... (E17, 47 anos)”. Tratava-se de uma
entrevistada separada do marido e com maiores dificuldades para se
autodefender. Era analfabeta, usuaria de alcool e apresentava delirios
permanentes. Apesar de morar com uma filha, considerava nao ter seu apoio,
porque brigavam constantemente e por que ela acreditava que a filha ndo era
legitima, por ser fruto de um estupro (Barbosa, Souza & Freitas, 2015, p. 276).

Ela, que dizia ter relacbes sexuais com varios parceiros, manifestou
desejo de ser internada, porque no hospital se sentia mais protegida. Mostrou-
se submetida e submissa a esse contexto desfavoravel, em uma historia de vida

centrada no sofrimento (Barbosa, Souza & Freitas, 2015, p. 276).
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O sofrimento psiquico causado por essas perdas, esses motivos, que
levam as mulheres a adentrarem e permanecerem neste mundo do alcool sédo
ressaltados cada vez mais ao passar do tempo.

Kano et al. (2014) ao avaliarem a consisténcia interna da verséo
traduzida e adaptada para o Brasil do Instrumento Michigan Alcoholism
Screening Test — Geriatric Version (MAST-G) em uma populagdo de idosos,
encontraram um dado interessante no presente estudo, que se refere ao numero
de mulheres na amostra, independentemente da questao numérica, uma vez que
nao houve diferenga quando comparadas aos homens. Destaca-se que quase a
metade (46%) delas tem apresentado um padrdo nocivo de consumo de bebidas
alcodlicas.

Macedo et al. (2018) corroboram tal discusséo ao apresentar dados que
podem indicar que apesar de haver menos mulheres que fazem uso
problematico de alcool em comparagao aos homens, a questao de género € um
elemento definidor de vulnerabilidade para as mulheres, visto que contam com
menor apoio, associado ao estigma e maior grau de reprovagéao social existente
na comunidade, ja que ao beberem escapam do papel de boa mulher, cuidadora

dos filhos, do marido e da casa (Alves, 2015).

Representagoes subjetivas a cerca do alcool

No estudo de Silva e Lyra (2015), eles se propuseram a conhecer 0
significado do beber entre mulheres que sofrem de alcoolismo e buscam
tratamento através de um servigo especializado.

Em um primeiro momento os dados mostram que o uso de bebidas
alcodlicas encontra-se presente na vida das participantes e que o uso nocivo do
alcool tem acometido mulheres de diferentes idades, estados civis, religides,
escolaridades e ocupagdes (Silva & Lyra, 2015, p 777).

No segundo momento, foi realizada a anélise das entrevistas, quando as
mulheres deste estudo destacaram quatro aspectos significativos em suas vidas:
a tristeza, o prazer, o preconceito e a soliddo diante do uso sem controle e da
dependéncia do alcool. Nos discursos das entrevistadas pode-se observar que
elas apresentaram um senso comum sobre o significado da dependéncia de
alcool em mulheres, ou seja, de que ser mulher e beber sem controle é algo

condenavel, permeado de preconceito. E isso revelou que, em suas
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experiéncias, os seus sentimentos tiveram significados semelhantes perante a
problematica da dependéncia do alcool, tendo isso representado uma forma de
pensar coletivamente sobre o mesmo assunto, o que € amparado por
pensadores da Teoria das Representagdes Sociais (Jodelet, 2001; Goldenberg,
Marsiglia & Gomes, 2003; Silva & Lyra, 2015, p 777).

As entrevistadas se sentem mais penalizadas do que os homens. Elas
se mostraram desabonadas ao procurarem ajuda, justamente pela visdo que a
sociedade demonstra — compartilhada por todas as participantes —, ao taxa-las
de pervertidas, donas de comportamento improprio e renunciadoras aos papéis
tradicionalmente atribuidos a elas, como o de mae e o de esposa. Esses fatos
adiaram a procura delas por tratamento, e isso acabou por trazer-lhes sérios
prejuizos (Silva & Lyra, 2015, p 780).

Faz-se necessario repensar o lugar que o alcool ocupa na configuragéo
e nas relagdes sociais e familiares das mulheres: a responsabilidade pelo
processo saude-doenga é permanente via de mao dupla, visto que o individual
se constrdi no coletivo, e a qualidade das relacdes ai estabelecidas influencia na
forma como as pessoas irdo responder/reagir.

Por fim, Silva e Lyra (2015) destacam a importéncia do atendimento no
CAPS-AD, do SUS, para ambos os sexos, ao acolher mulheres com
dependéncia de alcool que precisem lidar com sentimentos de tristeza e solidao,
além de vivenciar preconceitos e discriminagdes.

A inclusdo social dessas mulheres fez a diferenga no sentido de coloca-
las no mesmo espaco de cuidado que os homens, quebrando tabus e
preconceitos. Assim, garantiu o direitos a cidadania para todos,
independentemente de género, promovendo a solugdo dessa problematica
vivida entre as mulheres e os homens na saude, no trabalho, na familia e no
social. O trabalho de acolhimento de mulheres com este tipo de sofrimento é
essencial para minimizar as consequéncias dos prejuizos e danos provocados
pela dependéncia do alcool, pois oferece condigdes para novos conhecimentos,
descobertas e para o enfrentamento da realidade, o que contribui para a
construgdo de novos significados e a reestruturagdo da vida dessas pessoas
(Silva & Lyra, 2015, p 780).
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Representagdes a cerca do servigo

Lacerda e Fuentes-Rojas (2017) ao realizarem entrevistas semi-
estruturadas em um CAPS-AD, compreenderam que os significados e sentidos
mais presentes nos discursos indicavam uma relagao positiva com o servico,
visto como um local de apoio e cuidado. Constatou-se, também, que o CAPS, ao
se mostrar como um local acolhedor e que proporciona o acesso a direitos para
além da saude, precisa ponderar entre o acesso a direitos e beneficios e a
construcdo de autonomia, de forma que o servico nao deixe de atuar no ambito
social, mas, também, possa promover a reinsercido social e o empoderamento
desses individuos.

Decifrar os significados e sentidos que o CAPS tem para seus usuarios
indica compreender: suas formas de se relacionarem com o servigo, quais
demandas buscam responder com esse cuidado especializado, e como o CAPS
responde as suas demandas e solicitagdes. Dito isto, foi possivel identificar
quatro categorias apresentadas nas falas dos usuarios em relagao ao sentido e
significado do CAPS: local de acolhimento, apoio e cuidado; espago de resolugao
de problemas dos usuarios; local que reinsere socialmente; e, por ultimo, um
servico ineficiente em suas acgdes (Lacerda & Fuentes-Rojas, 2017, p. 367).

Na mesma intensidade em que os usuarios reconhecem o servico de
maneira positiva, eles deslegitimam a prépria capacidade de critica ao espaco.
Quando solicitados a opinar sobre 0 servigo, quase sempre comegavam suas
argumentagdes diminuindo a si mesmos, como se, em decorréncia da situagao
de dependéncia de drogas, ndo fossem capazes de fazer criticas a esse espago
(Lacerda & Fuentes-Rojas, 2017, p. 367).

Relato de mulher:

“Assim, eu mesmo, é igual eu tava falando pro
pessoal que veio aqui. Antigamente eu falava assim ‘ah é,
eles estdo la s6 porque eles estdo sendo pagos, porque
sendo eles ndo tavam nem ai’. Algumas pessoas pode ser
que seja assim, s6 que, eu fui tratada de uma forma assim,
eles me acolheram aqui de uma forma assim tao carinhosa
que eu me apeguei aos funcionarios aqui do CAPS,
entendeu?! Entao assim, é igual eu falo pra eles, que eu
agradeco muito todo o apoio que eles tava me dando,
porque foi o que me ajudou, entendeu?! [...]"(Mulher, 20
anos) (Lacerda & Fuentes-Rojas, 2017, p. 367).
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Ao mostra-lo como um local acolhedor e que proporciona o0 acesso a
direitos para além da saude, em algumas falas, foi perceptivel uma relagao de
dependéncia muito intensa entre alguns usuarios e o CAPS, em que os primeiros
acabavam transferindo ao servico a fungao de resolver demandas que nao dizem
respeito as atribuigcdes dessa instituicdo. Esse contexto chama a atencgao para o
sentido conferido a essa instituicido como um espaco de resolu¢ao de problemas
dos usuarios, deixando o tratamento em segundo plano (Lacerda & Fuentes-
Rojas, 2017, p. 368).

O sentido do CAPS como ambiente de reinsercao social também se fez
manifesto. Ocorreram relatos em que houve um reconhecimento das agdes e
articulacdes desse servigo para a reinser¢cao de seus usuarios na sociedade.
Essa interpretacdo esteve presente em usuarios em acompanhamento no
servico ha mais de dois anos, que se referem a boa relacdo com os funcionarios
e a forte relagédo de vinculo (Lacerda & Fuentes-Rojas, 2017, p. 368).

O sentido do CAPS como um local que despreza, [...] pode ser reflexo
de um servico que atende a uma demanda maior do que sua propria capacidade
(Lacerda & Fuentes-Rojas, 2017, p. 369).

Realidades em numeros

Apesar de compreendermos os tipos de representacdes do servico do
CAPS-AD as usuarias, é necessario tomar conhecimento, também, das
representatividades e frequéncias dessas usuarias nos servicos.

Oliveira et al. (2017) ao caracterizarem o perfil sociodemografico e
clinico de pessoas atendidas em um CAPS-AD constataram que embora a
literatura internacional registre um aumento progressivo no consumo de
substancias psicoativas nas ultimas décadas por mulheres, estudos apontam
que elas buscam e permanecem menos no tratamento para transtornos
decorrentes do consumo de substincias psicoativas em decorréncia dos
aspectos historicos e culturais que envolvem o papel da mulher na sociedade,
do estigma social relacionado ao consumo de substancias psicoativas e da
alteracdo da autoimagem. Estes aspectos reprimem as suas atitudes e
favorecem o sentimento de vergonha. Como consequéncia, as mulheres

retardam a busca de tratamento para seu transtorno (Oliveira et al., 2017, p. 7).
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Ribeiro e Carvalho (2015) ao analisarem as caracteristicas
sociodemograficas e o padrao de uso de drogas em pacientes dos CAPS-AD em
grupos de usuarios no inicio do tratamento e ja no terceiro més, verificaram-se
que a maioria dos entrevistados fez uso de um ou mais tipos de drogas por mais
de 10 anos. Alcool, seguido do tabaco, maconha, cocaina e crack foram as
utilizadas por mais tempo (mais que 10 anos) em ambos os grupos estudados.
No presente estudo, verificou-se menor proporgdo de mulheres no grupo de
terceiro més comparado ao grupo de inicio de tratamento (15,5% e 20,1%,
respectivamente), indicando prevaléncia ainda menor de mulheres em fases
mais adiantadas de tratamento (Ribeiro & Carvalho, 2015, p. 225).

O baixo numero de mulheres dependentes de drogas em tratamento nos
CAPS-AD revela a importancia de estratégias, no ambito da atencéo basica, que
possam criar condicdes para que elas, primeiro, acessem O Servico e,
posteriormente, apropriem-se do tratamento necessario, a fim de que possam
encontrar o apoio que precisam para a sua recuperacdo. Nesse sentido, &
preciso que o servigo leve em consideragao as singularidades das mulheres,
considerando os aspectos que permeiam o universo das usuarias de drogas
(Ribeiro & Carvalho, 2015, p. 228).

Pelo seu carater de facil acesso, o alcool e o tabaco, drogas licitas,
apresentam-se como sendo as mais consumidas pelos pacientes dos CAPS-AD.
Sao diversos os agravos a saude ja relacionados a essas drogas. Nesse sentido,
ressalta-se a importancia de agdes de prevencgao para abuso dessas drogas na
populacdo de forma geral, bem como estratégias especificas que atentem para
a problematica de abuso de drogas licitas pelos pacientes de CAPS-AD, mesmo
entre aqueles cujo principal motivador da busca pelo tratamento foram as drogas
ilicitas (Ribeiro & Carvalho, 2015, p. 228).

Oliveira et al. (2017, p. 10) ressaltam sobre essa necessidade:

De acbes de promogdo e atengdo a saude no
territério, para resgatar as mulheres com transtornos
decorrentes do consumo de substancias psicoativas e
melhorar o acesso delas aos dispositivos de saude, bem
como tentar minimizar o estigma e o preconceito ainda
difundidos na sociedade quanto aos valores morais que
envolvem o comportamento de mulheres que utilizam
substancias psicoativas.
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Lima, Coelho e Andrade (2017) apresentam indicadores relacionados as
mulheres que fazem uso excessivo de alcool. Os resultados foram obtidos com
base em informagdes de 36 mulheres dependentes de alcool no municipio de
Joao Pessoa, levando em consideragcdo as mulheres que buscavam tratamento
no Caps AD lll, Centro POP e Ruartes (Lima, Coelho e Andrade, 2017, p. 804).
Segundo dados do Programa das Nagdes Unidas (PNUD) (2013), para o estado
da Paraiba, 36,1% das mulheres que fazem uso excessivo de alcool estavam na
faixa etaria de 18 a 39 anos de idade e cerca de 14% n&o possuiam grau de
instrugao (Lima, Coelho & Andrade, 2017, p. 805).

Entre as entrevistadas que relataram consumir excessivamente bebidas
alcodlicas, 91,67% relataram fazer uso em conjunto com outras drogas. “O uso
de antidepressivos e de cigarro pode ser entendido como uma busca dessas
substancias como terapia para auxiliar no tratamento da dependéncia de alcool,
visto que o antidepressivo € prescrito provavelmente pelos médicos onde as
mulheres buscam tratamento e o cigarro € tido como uma droga de menor risco
que o alcool (FINOTTI, 2015, citado como em Lima, Coélho & Andrade, 2017, p.
805).”

Sobre o0 uso de alcool, a maioria (79,46%) também confirmada no estudo
de Almeida (2013, apud Lima, Coelho e Andrade, 2017, pp. 805-806), faz uso de
alcool isoladamente ou combinado com outras drogas. Tal estudo objetivou
averiguar os fatores associados ao abandono do tratamento para a dependéncia
quimica no municipio de Jodo Pessoa, concluindo que o consumo do crack e
principalmente do alcool s&o grandes contribuintes para o abandono do
tratamento.

Horta et al. (2015) constataram em termos percentuais, o crescimento
das taxas de hospitalizagao por diagnésticos relacionados ao consumo de alcool
e outras drogas entre os homens foi de 125% no periodo, enquanto entre as
mulheres foi de 445%.

Os dados examinados mostraram estabilidade ou crescimento nas taxas
de internagdes acompanhadas de reducao dos tempos médios de
hospitalizagdo, de modo simultaneo a efetivagcdo da oferta de servigos
substitutivos no Estado (Horta et al., 2015, p. 925).

O fortalecimento das redes locais de cuidado em saude mental, com a

oferta de atencdo em saude mental em diferentes municipios do Estado, pode
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explicar, pelo menos em parte, as flutuacdes nas taxas examinadas. Entretanto,
a implantacdo das redes locais ndo tem sido homogénea, pois em algumas
regides do estado observou-se, no mesmo periodo, cobertura insuficiente dos
servigos especializados (Horta et al., 2015, p. 925).

Os padrdes contemporaneos de consumo de alcool e outras drogas e a
insercao das mulheres de um modo amplo em todos os mercados se associaram
a reformulacio do setor saude mental, com oferta de servigos nas comunidades,
por enquanto, com taxas mais elevadas de hospitalizacées em psiquiatria. Este
aumento foi suportado, em parte, por se alcangar um dos objetivos da reforma
assistencial do setor, com a reducdo proposta nos tempos médios de
hospitalizagdo (Horta et al., 2015, p. 927).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos a cerca dessas tematicas tornam-se bastante amplos diante
tantas vertentes e possibilidades de trabalho. Falar sobre saude mental,
mulheres e alcool varia de contexto para contexto, de cultura para cultura,
exigindo do pesquisador a habilidade de explorar e compreender os fendmenos
que o cercam. Falar sobre saude mental é falar sobre o sofrimento e a felicidade,
¢é falar sobre os aspectos que influenciam a psique do ser humano, ja ao falar
sobre mulheres é necessario além de falar sobre a saude biopsicossocial, haver
a compreensao de todo o contexto antropoldgico e sociohistérico em que ela
pode estar inserida, e ao abordar a tematica do alcool restrige-se o tema a uma
pequena parte da populacédo que sofre deste fator, limitando-se ha apenas uma
parcela de todo o contexto.

Os resultados desse trabalho falam principalmente sobre cinco temas
gerais aos quais pode-se expor e dialogar sobre os resultados dos artigos, sejam
eles: o impacto do alcool sobre a vida das mulheres; fatores agravantes;
representacdes subjetivas a cerca do alcool; representag¢des a cerca do servigo;
e realidades em numeros.

A proposta final de oferecer uma compreensdo sobre as producdes
académicas dos ultimos cinco anos sobre esta tematica foi cumprida tendo em
vista a possibilidade de uma construgdo de uma discuss&o encima dos artigos

encontrados.
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A condicdo de saude mental das mulheres que fazem uso do alcool é
bastante discutida e preocupante, tendo em vista que € influenciada por varios
aspectos, tais como as relagdes familiares, relagdes intimas, relagdes sociais,
relagdes com os proprios servicos especializados, e até relacbes com outras
substancias psicoativas. Faz-se necessario pesquisar cada vez mais sobre esta
tematica a fim de subsidiar conhecimentos capazes de auxiliar profissionais da

area a aprimorar sua praxys.
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LIDERANGCA DOS ENFERMEIROS NA ATENGAO BASICA:
EXPECTATIVA VERSUS REALIDADE
Patient leadership in basic care: expectation vs reality
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RESUMO: O objetivo principal dessa pesquisa é compreender como o0s
enfermeiros entendem o papel da lideranga em seu cotidiano de trabalho. Trata-
se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa, com enfermeiras das
16 Unidades Basicas de Saude de Indaiatuba, SP, que responderam um
instrumento com questdes semiestruturadas, durante o0 més de novembro de
2018. As entrevistadas tém, em média, 40 anos, graduadas ha mais de 13 anos
e 10 anos de atuacdo na Atencdo Basica. Sua maioria relatou possuir
especializacdo e mais da metade ndo atua como gestoras da unidade onde
trabalhavam. Parte delas acreditava que ser lider € gerenciar a equipe, atingir
um objetivo e gerenciar o processo de trabalho. Para as enfermeiras
entrevistadas, as principais caracteristicas de um lider sdo: a empatia, a divisao
de responsabilidade, o respeito, a flexibilidade e o saber ouvir. Elas acreditam
que a liderancga € algo inerente a profissao e ao cotidiano de trabalho, e que deve
ser construida todos os dias.

Palavras-chaves: Enfermagem de Atencao Primaria, Administracao de Servigos
de Saude; Liderancga.

Abstract: The main of this research is to understand how nurses understand the
role of leadership in their daily work. This is a descriptive research on the
quantitative question with the nurses of the 16 health units, based on a
questionnaire on the semi-structured questions of the year 2018. 13 years of
training and 10 years of study in primary care. Their majority was specialized, and
more than half were not as managers of the unit where they worked. It is
administered to everything and the process is one to the approach. Compared
nursing as the main characteristic of a keyword was empathy, sharing
responsibility, respecting, being flexible and knowing how to listen. These are
those that are inherent to the profession and to the daily work, and that must be
done every day.

Keywords: Primary Care Nursing, Health Services Administration; Leadership.

INTRODUGAO

Sabe-se que, nos servicos de Atencdo Primaria em Saude, faz-se

necessaria a presenca de um gestor da unidade. Contudo, observou-se que essa
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funcdo é comumente assumida pelo enfermeiro, visto que esse profissional
possui um conjunto de habilidades e competéncias unico, que lhe permite
incorporar agcbes de promocdo a saude e de prevencado a doencgas, além de
articular as atividades de varios outros trabalhadores da area.

Para Avila et al. (2012):

“Lideranga consiste em saber conduzir e organizar o
trabalho da equipe para o atendimento eficiente. O lider é
entendido como ponto de apoio, seja na educag¢do ou na
coordenagdo do servico. Ele estimula o grupo ao
desenvolvimento pleno do seu potencial, o que interferira
diretamente na qualidade da assisténcia prestada ao
individuo e/ou a comunidade.”

A dimensao interpessoal e a competéncia humana do enfermeiro lider
sao fatores de motivacao e de suporte para o trabalho em equipe. A capacidade
do lider de perceber, atender e estar conectado as necessidades da equipe de
trabalho reforga o sentimento de pertencimento e nutre a autoestima de todos no
grupo, levando-os a atingir o objetivo de exceléncia na pratica clinica.

A questdo da liderangca em enfermagem foi introduzida por Florence
Nightingale, precursora da enfermagem moderna na segunda metade do século
XIX. Durante a Guerra da Criméia, Florence se envolveu em atividades
administrativas hospitalares e demonstrou habilidades de gerenciamento e
lideranga ao supervisionar e organizar o cotidiano das enfermeiras e da
assisténcia aos soldados feridos (REZENDE et al., 2013).

Segundo as diretrizes curriculares do curso de graduagdo em
Enfermagem, uma das competéncias e habilidades gerais que o formando deve
apresentar é a lideranca, pois, com ela, estara apto a assumir posicées de
ascendéncia, as quais sempre devem visar ao bem-estar da comunidade. A
lideranca envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisdes, comunicacao e gerenciamento de forma efetiva e eficaz
(CNE, 2018).

Pressdes dos servigos de saude sobre os enfermeiros recém-formados
também sao expressivas, especialmente, quando eles s&o designados para
cargos de chefia. Esses iniciantes, muitas vezes, lideram o trabalho de técnicos
e auxiliares de enfermagem que tém larga experiéncia e habilidades técnicas, o
que pode trazer ao novato alguma inseguranca, quando nao desenvolveu,
durante a graduagao, habilidades gerenciais (MARTINS; CARDOSO, 2015).
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Segundo Martins (2015), o enfermeiro, sendo lider natural da equipe de
enfermagem, ao se formar, deve estar preparado para liderar, porém, as vezes,
tal habilidade ndo se aflora e ele chega ao mercado de trabalho despreparado
para assumir a posicao de chefia.

“Inevitavelmente, o enfermeiro desenvolvera a habilidade
de liderancga, independentemente de suas caracteristicas
pessoais, pois, a Enfermagem requer um profissional
competente, capaz de lidar com a grande diversidade
humana, além de estar apto para resolver problemas e
propor mudancgas, apontando solu¢gbes para 0 que nao
satisfaz as necessidades da populacdo e da equipe.”
(MARTINS; CARDOSO, 2015).

Estudos evidenciam que mais de 83% das Unidades Basicas de Saude
(UBS) sao gerenciadas por enfermeiros. Isso demonstra que sao profissionais
predispostos a ocuparem o cargo de gestor (MARTINS; CARDOSO, 2015).

Por serem comumente designados para a atuagdo como lideres das
UBS, podem sentir dificuldades para desempenhar seu papel, conforme aponta
Carrara:

‘A passagem da condicdo de estudante para a de
profissional pode resultar em estresse para o0s
profissionais recém-graduados em Enfermagem pelo fato
de terem que enfrentar certos desafios ao vivenciarem
incongruéncias entre o aprendizado adquirido na
academia e a realidade encontrada no seu ambiente de
trabalho.” (carrara et al., 2015)

Desde a graduacao, esse profissional é preparado para ser lider de sua
equipe e gestor do seu posto de trabalho. Sendo assim, essa pesquisa buscou
compreender como o enfermeiro que trabalha na Atencao Primaria entende seu
papel de lideranca e se a equipe o considera lider, além das dificuldades

encontradas para liderar.

OBJETIVOS
O obijetivo principal dessa pesquisa € compreender como os enfermeiros
entendem o papel da lideranca no seu cotidiano de trabalho.
Como objetivos especificos, pretende-se:
e comprovar a liderangas dos enfermeiros no ambito da Atencao
Primaria;

e apresentar as dificuldades para liderar;
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e responder se houve preparo na graduacgao para lideranca.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa que,
para Gil (2002), busca “descrever as caracteristicas de determinadas populag¢des
ou fendbmenos”. Uma de suas peculiaridades esta na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a observacao
sistematica.

Enfermeiros das 16 UBS do municipio de Indaiatuba-SP foram
convidados a responder um instrumento com questdes semiestruturadas, com
perguntas abertas e fechadas, elaborado de forma a atender aos objetivos da
pesquisa (Apéndice 1).

O instrumento foi aplicado a 16 enfermeiros atuantes na Atengéo Basica
ha mais de um ano, que estavam presentes na unidade no periodo de 09 a 27
de novembro de 2018, no momento da sua aplicacao, e que aceitaram participar
da pesquisa. Aqueles que, na ocasiao da entrevista, estavam de férias, licenca
ou ausentes foram excluidos da pesquisa.

Conforme estabelecido na Resolugcédo n° 466, de 12 de dezembro de
2012, foi apresentado aos participantes um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para formalizar a anuéncia de inclusdo dos sujeitos no
estudo, com a livre decisao de participar ou ndo deste, assim como a permissao
para descontinuar sua participagao a qualquer momento. Além disso, a fim de
atender as exigéncias éticas para a realizacdo de pesquisas, foi garantida a
preservacdao do sigilo da identificagdo dos participantes. Por fim, faz-se
imperativo saber que esse mecanismo de analise foi autorizado pelo CEP Centro
Universitario Padre Anchieta/SP, sob o protocolo de n° 01219518.3.0000.5386.

Todas as respostas foram descritas por meio de frequéncias e
porcentagens para variaveis quantitativas e os dados obtidos foram analisados
por meio do Microsoft Office Excel, um editor de planilhas produzido pela
Microsoft para computadores que utilizam o sistema operacional Microsoft

Windows.
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RESULTADOS

Foram entrevistadas 16 enfermeiras com média de 10 anos de trabalho
na Atencao Basica e tempo estimado de formacgao entre elas de 13 anos e meio.

A maioria das entrevistadas, cuja média de idade € de 39,8 anos, sendo
a mais experiente com 55 anos e a mais jovem com 28, relata possuir, pelo
menos, uma especializagdo: Administragdo hospitalar (1); Obstetricia (3);
Auditoria (1); Saude da familia (9); Enfermagem do trabalho (3); Cardiologia (1);
Saude publica (2); Urgéncia e emergéncia (2); Licenciatura (2); Cuidados
pediatricos (2); Oncologia (1). Todas relataram satisfagcdo pessoal com seu
trabalho.

Observou-se, através dos dados coletados, que 69% delas nao sao

gestoras da unidade onde trabalham. (Figura 1)

Gestores
31%

%

N3o gestores
69%

= Gestores = N30 gestores

Figura 1: Porcentagem de gestoras e ndo gestoras entrevistadas nas unidades de Atengéo Basica,
Indaiatuba-SP, 2018.

Perguntou-se as entrevistadas o que para elas é ser um lider e trés
padrées de diferentes de resposta foram observados, conforme descrito a seguir.
e 44% acreditam que ser lider é gerenciar o processo de trabalho e

a equipe, com todas as suas atribuigdes, e atingir um objetivo;
e 37% pensam que liderar consiste em ter empatia, tomar decisdes
compartilhadas, ouvir a equipe e ser uma pessoa que 0s outros

seguem para atingir uma meta;
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e 19% consideram que ser lider é ter responsabilidade, respeito,
espirito colaborativo e auxiliar a equipe.

Quando perguntadas sobre as caracteristicas que julgam importantes
para um enfermeiro ser lider na Atengao Basica, surgiram trés padrdoes de
resposta:

e para 50% do total, as caracteristicas principais sdo a empatia, a
correta divisao de responsabilidades, o respeito, a flexibilidade e o
saber ouvir;

e para 37%, é imprescindivel que o lider seja responsavel, experiente
e tenha conhecimento do processo de trabalho;

e para 13%, para liderar é preciso ter humildade, estimular o
companheirismo e ser justo.

Outrossim, todas as enfermeiras entrevistadas afirmaram gostar do que
fazem, mas aludem para a necessidade que encontraram de aprimorar sua
lideranga para a pratica profissional apés a formacéo.

As entrevistadas acreditam que as equipes de enfermagem e a
multiprofissional aceitam a lideranca. A excecdo é uma enfermeira que referiu

nao exercer lideranga. (Figura 2)

MEo exemrsm

B%

» Exercem

= Nao exercem

Vil

Figura 2: Porcentagem de Enfermeiras da Atengdo Basica que referem exercer lideranga, Indaiatuba-SP,
2018.

Quando perguntadas se gostariam de ter mais lideranga, 69%

asseguraram que nao. Ao mesmo tempo, quando questionado se gostariam de
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ter menos lideranga, 18,75% disseram que sim e 81,25% afirmaram que nao
gostariam de ter menos lideranca.
Ainda, para 56% das enfermeiras, a graduag¢ao nao as preparou para a

lideranca, enquanto 44% delas afirmaram que sim. (Figura 3)
Preparou

AAOY
“8Te

N3o preparou
56%

= Preparou = N30 preparou

Figura 3: Porcentagem de Enfermeiras da Aten¢do Basica que se consideram preparadas no
curso de graduacgéo para a lideranga. Indaiatuba-SP, 2018

Por fim, acerca dos dados obtidos constatou-se que:

o 75% das profissionais acreditam que a dificuldade de liderar esta ligada
a desmotivacdo, a falta de apoio para o exercicio da funcdo, aos
conflitos e a resisténcia da equipe;

. 19% relacionam a dificuldade em liderar com a falta de comunicacgao,
com a gestao, com privilégios politicos e com a equipe que resiste as
mudancas;

. somente 6% das entrevistadas acreditam que ndo ha nenhuma

dificuldade em liderar.

DISCUSSAO

Segundo Martins e Cardoso (2015), no estudo “Uma reflexdo critica
sobre as dificuldades do enfermeiro recém-formado no exercicio da lideranga”,
mais de 83% das UBS s&o gerenciadas por enfermeiros. Contudo, na pesquisa
realizada, observou-se que, nas UBS de Indaiatuba visitadas, apenas 31% delas

sao gerenciadas por enfermeiras.
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Nas diretrizes curriculares do curso de graduagao em Enfermagem, uma
das competéncias e habilidades gerais que o formando em Enfermagem deve
possuir € a lideranca. Todavia, identificou-se que mais da metade das
profissionais (56%) afirmou que a graduagao nao as preparou para essa funcgao,
0 que resultou no desenvolvimento da lideranca pela pratica profissional depois
de formadas.

Surge aqui um importante questionamento: esses profissionais nao
tinham a liderancga inata ou se nao a desenvolveram por deficiéncia do curso de
graduacgao? Para Rezende et al. (2013), um dos motivos que contribui para a
dificuldade no exercicio da lideranga é a insuficiéncia da formagao profissional
para o alcance dessa competéncia.

Segundo Coutinho et al. (2019), essas dificuldades estdo no
relacionamento interpessoal, na ndo aceitacado do lider por parte da equipe, em
profissionais desatualizados e fatores relacionados a inexperiéncia, quando se
trata de enfermeiros recém-formados. As respostas das enfermeiras de
Indaiatuba corroboram as afirmativas dos estudiosos, visto que 75% acreditam
que a dificuldade de liderar esta ligada a desmotivacéo, a falta de apoio, aos
conflitos e a resisténcia da equipe.

As respondentes referiram ampliar sua capacidade de lideranca depois
de formada, o que para Martins e Cardoso (2015) é inevitavel, pois 0 enfermeiro
desenvolvera a habilidade de lideranca independente de suas caracteristicas
pessoais. Isso porque a Enfermagem requer um profissional competente, capaz
de lidar com a grande diversidade humana, além de estar apto para resolver
problemas e propor mudancgas, apontando solugdes para o que nao satisfaz as
necessidades da populacdo e da equipe. O enfermeiro, como profissional e
coordenador da equipe de enfermagem, precisa exercer lideranga e, para isso,
é indispensavel que desenvolva essa habilidade.

De acordo com Avila et al. (2012), entre as caracteristicas pessoais
importantes na formacdao do enfermeiro lider estdo a valorizagdo da
responsabilidade e do comprometimento, a motivagdo e o bom humor; ja para
as entrevistadas, as principais caracteristicas de um lider sdo a empatia, a
divisdo correta das responsabilidades, o respeito, a flexibilidade e o saber ouvir.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Para as profissionais que participaram dessa pesquisa académica, o
papel da lideranga se mostrou algo inerente a profissdo e ao cotidiano de
trabalho, e que deve ser construido, todos os dias, com a¢des que promovam a
empatia, a delegagdo adequada das responsabilidades, o respeito, a
flexibilidade e o saber ouvir.

Foi comprovado que os enfermeiros exercem grande lideranga na
Atencéao Primaria, seja na equipe de enfermagem ou no servico como um todo.

Para liderar na Atengao Primaria, existem algumas dificuldades e a
maioria delas esta atrelada a falhas no relacionamento interpessoal, como a
desmotivacdo, a falta de apoio para o exercicio da funcédo, os conflitos e a
resisténcia da equipe.

Ser lider, para as enfermeiras, € caminhar com a equipe em busca de
objetivos comuns, gerencia-la e orientar o processo de trabalho. O lider
consegue compreender a singularidade de cada individuo e conduzi-lo da melhor
forma possivel, a fim de que possam atingir juntos o objetivo final.

Ainda, para grande parte das entrevistadas, a graduagcdo nao as
preparou para serem lideres e isso ocorre porque nem todos os profissionais da
area dotam de uma liderancga inata. Entretanto, pode-se afirmar que, com o
decorrer do trabalho e da vida profissional, essa liderancga vai aflorando em cada
um.

O lider é o ponto de apoio, a referéncia e o exemplo; ele conduz e
organiza o trabalho da equipe, além de estimular o desenvolvimento do potencial
de cada integrante de sua equipe.

A precursora da Enfermagem, Florence Nightingale, revolucionou a
profissdo ao atrelar ao lider a geréncia, a supervisdo e a organizagdo do
cotidiano da assisténcia. Hodiernamente, essa mesma lideranga € realizada
pelos enfermeiros nos servicos de saude que, sem ela, perderiam muita
qualidade na assisténcia prestada.

As enfermeiras da Atencao Primaria de Indaiatuba compreendem que
ser lider ndo € necessariamente ser chefe, isto €, aquele individuo investido de
poder para ocupar lugar de mando. Para elas, a lideranga € uma habilidade que,
de fato, sera desenvolvida e/ou aprimorada na pratica profissional. Isso explicita

que a Enfermagem, na graduagao e no exercicio da fungéo, necessita trabalhar
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as competéncias para lideranga para que o profissional, quando lider, seja o

apoio e o melhor exemplo para toda a equipe.
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USO DE METODOS NAO FARMACOLOGICOS NO CONTROLE DA DOR NO
TRABALHO DE PARTO E PARTO: REVISAO INTEGRATIVA

Use of non pharmacological methods in control of pain during at work of
childbirth and childbirth: Integrative review
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RESUMO: As medidas voltadas para assisténcia e humanizacdo no momento
do parto favorecem a mulher no periodo gravidico, visto que contribuem de forma
efetiva para minimizacéo da dor, diminuindo as chances de intervencées em todo
processo de parto. Este estudo teve como objetivo, identificar os métodos néo
farmacolégicos (MNFs) no controle da dor durante o trabalho de parto e parto,
utilizados e relatados na literatura pelos profissionais de saude. Realizamos uma
pesquisa nas bases de dados LILACS, SciElo e MEDLINE com os descritores
de saude: dor do parto, trabalho de parto, enfermagem obstétrica. Dos 32 artigos
brasileiros encontrados, apenas 14 atenderam aos critérios de elegibilidade,
sendo eles publicados entre 2010 e 2016. Os métodos MNFs tem sido utilizados
com mais frequéncia e contribuem no conforto e alivio da dor durante o trabalho
de parto e parto.

Palavras-chaves: Dor de parto; Enfermagem obstétrica; Trabalho de parto.

Abstract: The measures aimed at assistance and humanization at the moment f
childbirth, they favor woman in the pregnancy period, since they contribute in an
effective way to minimize pain, decreasing the chances of interventions
throughout the childbirth process. This study aimed to identify non
pharmacological methods (NPMs) for the control of pain during labor, used and
reported in the literature by health professionals. A research was accomplished
in the bases of data LILACS, SciElo e MEDLINE with the descriptors of health:
Labor pain, obstetric nursing, labor, obstetric .Of the 32 brazilian articles found,
only 14 met the eligibility criteria, being they published among 2010 and 2016.
The NPMs has been used more often and contribute in the comfort and pain relief
during labor and childbirth.

Keywords: Labor pain; Obstetric nursing; Labor, obstetric
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INTRODUGAO

Segundo a Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) a dor
€ uma experiéncia sensorial ou emocional desagradavel associada a lesao
tecidular, real ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo (PIMENTA,;
TEIXEIRA,2000). A dor € sempre subjetiva. Cada individuo aprende a utilizar
este termo através de suas experiéncias prévias, relacionadas a danos
(MERSKEY,1991). A dor pode ser classificada em trés tipos: dor aguda, dor
cronica e dor recorrente. A dor aguda se manifesta transitoriamente durante um
periodo relativamente curto, de minutos a algumas semanas, associada a lesdes
em tecidos ou 6rgaos, ocasionadas por inflamagéao, infecgdo, traumatismo ou
outras causas. A dor crénica tem duragao prolongada, que pode se estender de
varios meses a varios anos e que esta quase sempre associada a um processo
de doenca cronica. A dor recorrente; apresenta periodos de curta duragcao que,
no entanto, se repetem com frequéncia, podendo ocorrer durante toda a vida do
individuo, mesmo sem estar associada a um processo especifico. Um exemplo

classico deste tipo de dor é a enxaqueca (DELLAROZA, et al, 2008)
“Acredita-se que 7000 anos algumas civilizagbes
realizavam ftrepanagbées nos cranios com o objetivo de
aliviar a dor de cabeca. Para os homens primitivos as
doencgas dolorosas ou causadas por objetos estranhos
eram atribuidas a fluidos magicos, demdnios e espiritos, e
seu tratamento resumia-se na retirada de possiveis
objetos estranhos e no uso de amuletos, conjuragbes e

feiticarias para apaziguar ou afugentar os deménios que
causavam a dor” (TAINTER, 1990).

Com o passar do tempo, outras intervencdes foram evidenciadas um
exemplo delas é a introdug¢ao do uso de cocaina como anestésico por Heinrich
Braun no ano de 1898. Ja a dor de parto é definida como prépria da natureza
humana e ndo esta ligada a patologia, mas sim com a experiéncia de gerar uma
nova vida. No entanto, muitas mulheres consideram que é a pior dor sentida e,
muitas vezes, superior ao que esperavam (GAYESKI; BRUGGEMANN, 2010).

No entanto, a dor de parto € influenciada n&o apenas pelas
caracteristicas individuais das parturientes, mas também por suas experiéncias
psicologicas e por fatores culturais, étnicos, sociais e ambientais (SANTANA,
2010). Entretanto, a dor do parto ela pode propiciar momentos de desconfortos

e sofrimentos, mas também marcante de forma positiva na vida de uma mulher,
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visto que € um momento Unico e por vezes felizes. Ha um reconhecimento
existente de que a dor no trabalho de parto deve ser aliviada, pois pode acarretar
prejuizos tanto para mae quanto para o feto. No Brasil, varios cuidados e
medidas nado farmacolégicas estdo sendo implementadas em diversas
instituicdes de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2001; SINKIN, 2004).

Desde os anos de 1960 esses métodos s&o estudados e nos anos 1990
comegaram a ser introduzidos no Brasil incentivados e apoiados pelo Ministério
da Saude. Recentemente, o MS lancou as novas Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal, com incentivo nas praticas ndo farmacoldgicas
para alivio da dor no trabalho de parto (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
Mamede, et al, enfatizam a importancia dos MNFs, como praticas importantes
que despertam na mulher uma sensag¢ao de maior liberdade no uso dos seus
movimentos corporais contribuindo para o seu resgate como protagonista do
parto (MAMEDE, et al 2007).

Para guiar esta reviséo bibliografica, surgiu o seguinte questionamento:
Quais os métodos nao farmacolégicos no controle da dor durante o trabalho de
parto e parto utilizados pelos profissionais da saude, em especial os enfermeiros
e relatados na literatura cientifica?

Com base nesse questionamento, objetivou-se realizar uma revisao
integrativa da literatura, com intuito de identificarmos os recursos que os
profissionais da saude utilizaram para minimizacao da dor durante o trabalho de

parto e parto enfrentado pelas parturientes.

METODOLOGIA

Revisdo integrativa da literatura com levantamento bibliografico
realizado no periodo de outubro a dezembro de 2016 nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciElo), Sistema Online de Busca e Analise
de Literatura Médica (MEDLINE) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF).
Os descritores (DeCs) utilizados para a busca de artigos foram: dor de parto,
trabalho de parto, enfermagem obstétrica. Somente artigos publicados no Brasil,

publicados entre 2010 a 2016 em idioma portugués, e que continham
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informagdes sobre o uso de métodos ndo farmacolégicos no controle da dor
durante o trabalho de parto e parto foram incluidos.

Artigos com ano inferior a 2010 ou que apresentavam meétodos de
analgesia e os que nao atendiam os objetivos do trabalho foram excluidos.

Os dados contidos neste estudo foram conduzidos de forma ética,

respeitando e identificando seus autores e demais fontes de pesquisa

RESULTADOS

Foram identificados 32 estudos que avaliaram os métodos nao
farmacoldgicos (MNFs) no controle da dor no trabalho de parto e parto. Destes,
apenas 14 publicagdes foram selecionadas, pois atendiam aos critérios de
elegibilidade e 18 deles foram excluidos por ndo atenderem a proposta da
pesquisa. Dos 14 estudos selecionados, 10 tiveram autorias de enfermeiros, 2
de fisioterapeutas e 2 por médicos e fisioterapeutas.

Além disso, todos os artigos estavam na lingua portuguesa e com origem
brasileira, 9 deles continham a Escala Analégica Visual (EAV), método
empregado para mensuragao dos niveis da dor enfrentado pelas parturientes
nas fases latente e ativa do parto.

Os MNFs mais encontrados na literatura foram: banho quente de
aspersao, exercicios perineais, bola suiga, acupressao, hipnose, massagem,
acupuntura, eletroestimulagdo transcutédnea, deambulacdo ou mudanca de
posicdo, mobilidade materna, exercicios respiratorios, exercicios de
relaxamento, aromaterapia, banho de imersao, técnicas de respiracao e
relaxamento, crioterapia, auriculoterapia e musicoterapia.

Os MNFs mais usados pelos enfermeiros foram: banho de aspersao, uso
da bola suiga, exercicios respiratorios e de relaxamentos, massagem e
deambulacdao ou mudancga de posicao.

Dos 14 artigos selecionados identificamos os seguintes desenhos:
ensaio clinico controlado, randomizado e de carater pragmatico (1), estudo
descritivo com abordagem qualitativa (1), ensaio clinico controlado, do tipo
intervencao terapéutica (1), ensaio clinico experimental ou de intervencéo,

randomizado e cego (1), revisado integrativa (4), revisdo sistematica (3), estudo
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descritivo, com abordagem quantitativa (1), revisdo da literatura (1), ensaio

clinico controlado (1).

A tabela 1 apresenta o numero de artigos identificados e o numero de

artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusao.

Tabela 1. Numero de artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusao

Artigos encontrados

Nao atendiam a questdo da pesquisa

Periodo inferior ao da pesquisa

Publicac&o que apresentava o uso de analgesia

Total selecionado

32
15
2
1
14

A tabela 2 apresenta as principais caracteristicas dos artigos e os

seguintes dados: autores, ano de publicagéo, recurso terapéutico, profissional

que realizou a pesquisa e local da realizacao do estudo

Tabela 2. Principais caracteristicas dos artigos selecionados

Ano de

Autores Periodico |publica Recurso terapéutico Profissional L:s‘:zldie
¢ao
1.ABREU, E.A; . . ~ .
Santos, J.D.M; Rseg/:)stsalag r- 2010 EIetroet?gnmslélﬁtgéanoegervosa Fisioterapeutas Terlisllna,
VENTURA, P.L.
2.BARBIERI, M. | Acta Paulista Banho quente de aspersao, . S3o Paulo,
2013 | exercicios perineais com bola Enfermeiros
etal. Enfermagem . SP
suica.
Banho no chuveiro,
massagem, banho de
imersao, bola suiga,
3. GALLO, FEMINA 2011 deambulagao, mobilidade Médicos e Ribeirdo
R.B.S; et al. materna, exercicios de fisioterapeutas | Preto, SP
relaxamento e respiratorios e
eletroestimulagéo nervosa
transcutanea.
4. GUYESKI, Texto Florianépol
M.E; Banho de imersao, . ANOp
Contexto 2010 . Enfermeiros is
BRUGGEMANN, Enf massagem e aromaterapia.
oM nfermagem SC
5. MAFETONI, Cogitare Campinas
R.R; SHIMO, A. 9 2013 Acupressao Enfermeiros b ’
K K. Enfermagem SP
6. MAFETONI, Revista Eletroestimulagéo Campinas
R.R; SHIMO, A. Mineira de 2014 transcutanea, exercicios Enfermeiros SpP ’
K. K. Enfermagem. respiratorios, deambulagao ou
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mudanga de posicao,
hidroterapia e crioterapia

7. MAFETON, Ez\éiglt:]c?: Campinas
R.R; SHIMO, A. 2016 Auriculoterapia Enfermeiros b ’
K K Enfermagem SP
T da USP
8.MELLO, L.F.D; BT:;/illseti?a Eletroestimulacao elétrica
NOBREGA, L.F; e ; 2011 ¢ Fisioterapeutas | Recife, PE
Fisioterapia, transcuténea
LEMOS, A. -
Sao Carlos
Escola Anna :
_ Rio de
9.NASCIMENTO. | Nery Revista ; ~ . )
2010 Movimentagao corporal Enfermeiros Janeiro,
N.M. et al. de
RJ
Enfermagem
Acta Paulista ~
1SOMO‘IJ'|\\//E;FQ’ de 2011 Bola Suica Enfermeiros Saogl.jaulo,
e ' Enfermagem
1OSORIO, | Revit i e A
S.M.B; JUNIOR, Rede de ’ ~ . .,
. 2014 acupuntura, acupressao, Enfermeiros Piaui, CE
L.G.S; Enfermagem hipnose e eletroestimulacao
NICOLAU, A.L.O. | do Nordeste P > ¢
transcutanea.
12.SANTANA. L. | Revista Dor. 2013 Banho no chuveiro Médicas e Ribeirao
S, et al. Sao Paulo fisioterapeutas | Preto, SP
13.SILVA. E.F; Revista de '\élf gtlgfaa d’: I:elsdt'rrcr:t elr:péz,
STRAPASSON. V! loterapia, estimulag . Santa
) Enfermagem | 2011 elétrica transcutanea, Enfermeiros .
M.R; FISCHER. e . Maria, RS
AC.S da UFSM técnicas de respiragao e
e relaxamento.
Hidroterapia, deambulagao e
mudanca de posic¢éo,
.| Revistade exercicios de relaxamento e
14.SILVA, D.A.O; Enfermagem | 2013 de respiragao, bola suiga, Enfermeiros Natal, RN
et al. : . i
UFPE Online musicoterapia, massagem,
estimulacéo elétrica
transcutanea.
DISCUSSAO

Ao término de nossa revisao nos certificamos que os MNF’s sao de fato

recursos que favorecem as parturientes. A empregabilidade e utilizacdo de

terapias complementares sao de fundamental importancia visto que estabelecem

aos profissionais autonomias para realizacdo dos métodos. Para a escolha e

aplicagao dos métodos sdo necessarios observarmos as condicdes clinicas da

paciente e a fase em que se encontram no trabalho de parto (TP), respeitando

suas indicagdes, pois para efetividade destes recursos exige-se da mulher

grande autocontrole corporal e emocional (CULLUM, et al 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza o uso destes

meétodos, ja que sdo mais seguros e menos invasivos (OMS, 1996). Porém, nem
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sempre, na pratica € possivel adota-los, posto que muitos destes requerem
recursos, reestruturacdo institucional, conhecimentos e profissionais
capacitados para sua execugao.

Entre os MNFs pesquisados, muitos ndo sao significativamente
eficazes no controle da dor, mas, proporcionam a redu¢ao do nivel de estresse
e previnem a hiperventilacdo que tem como consequéncia alcalose respiratéria
diminuindo a liberagdo de catecolaminas resultando numa melhor perfusdo
placentaria e neonatais positivos (OSORIO, et al, 2014).

Os MNFs mais empregados pelos enfermeiros foram: banho de
aspersdo, uso da bola suica, exercicios respiratorios e de relaxamentos,
massagem e deambulagdo ou mudanga de posigao, porém o banho de imers&o
foi bem pontuado na literatura, sendo responsavel pela reducdo de forma
significativa da taxa de analgesia epidural/espinhal, sendo suporte para as
mulheres com baixo risco de complicagdes na primeira fase do trabalho de parto.

O banho de aspersao tem como finalidade promover resposta de
relaxamento, causando a depressao do sistema nervoso simpatico, ocasionando
o decréscimo dos niveis de catecolaminas e a elevagao das endorfinas (GALLO,
et al, 2011). Além de reduzir a dor e a ansiedade, este método também mostrou-
se eficaz no tempo de duracéo do trabalho de parto (DUARTE, et al, 2011).

Ja os movimentos por meio da bola suica promovem conforto e podem
diminuir a dor por meio de estimulos dos receptores mecanicos da articulagao
pélvica (SILVA, et al, 2011). De acordo Marcolin, os exercicios respiratorios e
de relaxamento, ndo apresentaram resposta positiva em relagcio a dor.

A deambulacdo é um recurso usado para reduzir a duragdo do
trabalho de parto, visto que favorece a mobilidade pélvica, beneficiando a
gravidade, aumentando a velocidade da dilatagdo cervical e a descida fetal
(MARCOLIN, et al, 2011).

Todavia a massagem apresentou grande beneficio em relagdo a dor
durante todo o trabalho de parto, reduzindo o nivel de estresse e ansiedade, pois
€ um método de estimulacao sensorial definido pelo toque e pela manipulagao
tecidual, sendo assim, ela melhora o fluxo sanguineo e a oxigenagao
(QUINTANA, et al, 2011).

A movimentacao da mulher diminui a dor e a duracdo do trabalho de

parto, aumenta a intensidade das contragdes uterinas, contribui para a melhora
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da circulagao materno-fetal, favorece a descida e o encaixe fetal e reduz as taxas
de episiotomia (ZWELLING, 2010).

O método de estimulagdo elétrica nervosa transcutdanea (TENS),
constitui uma modalidade terapéutica ndo invasiva, de facil manuseio e que nao
apresenta efeitos colaterais ou interagdes medicamentosas, sendo utilizada para
o alivio da dor pela estimulagéo de nervos periféricos (ABREU, et al, 2010).

Segundo os autores da pesquisa a TENS mostrou-se significativamente
eficaz para alivio da dor durante o trabalho de parto, porém néo interferiu no
tempo, no escore de Apgar, nem no tipo de parto.

Lemos e colaboradores concluiram que a revisao sistematica por eles
realizada mostrou-se inconclusiva quanto aos efeitos da estimulacédo elétrica
transcutédnea (EET), pois ndo ha evidéncia de que o método por eles
apresentado reduza o uso de analgesia complementar, evidenciado a
necessidade de delineamento e investigagdo de estudos futuros, visto que ha
baixa qualidade metodologica na maioria dos estudos incluidos (Lemos et al,
2011).

Em contrapartida, o MS adverte que a EET nao deve ser utilizada em
mulheres em trabalho de parto estabelecido (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Para Osorio a acupressao ou acupuntura promove a redugao da dor e
foi percebida na maioria das mulheres que receberam tal método no estudo
realizado, além de relatarem menos ansiedade. Porém, ndo se evidenciou uma
diferenca significativa entre partos vaginais assistidos e cesarianas (OSORIO,
2014).

Mafetoni enfatiza que o uso da acupressao parece diminuir o periodo de
transi¢ao do trabalho de parto, reduzindo assim a primeira etapa do trabalho de
parto, embora uma dentre as demais literaturas por ele consultada n&o
apontasse a diferenca em parturientes com dilatacdo cervical total até o
nascimento (MAFETONI, 2013)

Os exercicios respiratérios no trabalho de parto reduzem a sensacéao
dolorosa e com isso melhoram os niveis de saturagao materna de oxigénio,
proporcionando relaxamento e diminuicdo da ansiedade, de acordo com
(DUARTE, et al, 2011).

O método de musicoterapia estabelece uma melhoria das capacidades

cognitivas através do uso organizado da musica sobre o cérebro humano. Deve
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ser empregada no momento do parto, visto que contribui no momento em que se
pede a mae para fazer forga a cada contragao, pois pode interferir no ciclo vicioso
medo-tensdo-dor, de forma relaxante, visando a quebra desse ciclo e
consequentemente minimizagao da dor (RAMOS, et al, 2013).

Segundo Osério (2014) a aromaterapia ndao apresentou diferengas
significativas quanto ao tipo de parto, tempo do parto (fases).

No entanto, nuliparas relataram uma pequena redugao da dor antes e
apos da aplicacao da aromaterapia, o mesmo nao aconteceu com as multiparas.
Este método se mostrou mais eficaz associado a massagem.

No Brasil os MNFs demonstram uma necessidade de maior producao,
com estudos mais rigorosos, sendo possivel reconhecimento nacional e
internacional, dando maior credibilidade nas produgdes desses estudos sobre a
temética abordada (OSORIO, et al, 2014).

CONCLUSAO

Estudos acerca dos métodos nao farmacoldgicos no trabalho de parto e
parto, enfatizam sobre os cuidados e conforto da mulher em todo processo de
parturi¢ao, visto que essas medidas favorecem tanto para minimizacéo da dor,
quanto para autonomia da parturiente. Diante do relatado conclui-se que, embora
aja incentivo e recomendagdes do Ministério da Saude e evidéncias cientificas
comprovando a eficacia com relacdo aos MNF’'s no controle da dor em todo
decurso de parto e parto, ainda existe a necessidade de mais divulgagéo e
formacdo dos profissionais no tema objetivando maior incorporagdo desses

métodos nos servicos de saude do pais.
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The manual therapy of c-section scars: effects in patients with chronic low back
pain.
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RESUMO: Introdugao: a dor lombar é uma das queixas de saude mais comuns
e incapacitantes observada. Muitos sao os fatores relacionados a essas queixas
e acredita-se que as cicatrizes pds cirurgicas, por alterarem aspectos posturais
e de mobilidade, possam estar relacionadas a génese desses disturbios,
sobretudo ao notarmos o crescimento no numero de cirurgias cesarianas no
Brasil. Objetivo: Avaliar os possiveis beneficios da liberagdo de cicatriz de
cesaria na melhora da dor lombar e funcionalidade. Métodos: A amostra foi
composta por 3 voluntarias. Foram realizadas 8 sessdes de liberagao cicatricial,
2 vezes por semana, com duracdo de 30 minutos durante 4 semanas.
Inicialmente foi preenchido um questionario contendo dados pessoais,
questionario de incapacidade Roland Morris, e escala visual analégica da dor
estatica e dindmica. O registro de dor por escala visual analdgica dinamica
também foi realizado mediante a inibigao cicatricial manual (lift), com o objetivo
de avaliar o potencial da cicatriz na geragdo de dor antes do tratamento. Ao
termino do tratamento, todas as avaliagdes foram reaplicadas. Resultados: Apds
as 8 sessbes de tratamento, houve melhora da dor estatica dos pacientes
observado por meio da EVA estatica (pré 8,33 para 2,33, 72% de melhora). A
dor dinamica apresentou 80% de melhora apods tratamento e a incapacidade
apresentou melhora de 22%.

Palavras-chaves: cicatriz; dor lombar; manipulacdes musculoesqueléticas.

ABSTRACT: Introduction: Low back pain is one of the most common and
incapacitating health complaints. There are several factors related to this
complaint and, it is believed that post-surgical scars can be connected to the
origin of this disorder, for the alteration of postural and mobility aspects, mainly if
we take into account the growing number of C-sections in Brazil. Objective:
evaluate the possible benefits of C-section scar massage in the reduction of low
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back pain, function and quality of life. Method: The sample was composed of 3
volunteers. 8 scar massage sections were performed, twice a week, during 30
minutes for 4 weeks. A personal data questionnaire, the Roland-Morris disability
questionnaire, and the Visual Analog Scale (VAS) was previously filled in. The
measurement of pain through VAS was also performed through manual inhibition
of the scar (lift), aiming at assessing the scar ability to generate pain before the
treatment. At the end of the treatment, all evaluations were repeated. Results:
After 8 sections, there was an improvement in the static pain in the patients,
observed through static VAS (8,33 pre to 2,33 after and 72% of improvement).
Dynamic pain measured by VAS presented reduction of 80% after treatment,
while disability measured by Roland Morris questionnaire reduced 22%.

Keywords: Scar; low back pain; musculoskeletal manipulations.

INTRODUGAO

Enquanto um consenso de especialistas reunidos, em 1985, em nome
da organizagdo mundial de saude (OMS) histéricamente estabeleceu que nao
haveria justificativas plausiveis para que houvesse, em qualquer regiao do
mundo, uma taxa de partos via cesariana maior que 15% (Betran et al, 2016),
no Brasil, a taxa de partos por cesariana evoluiu de 39% em 1994 para 45% em
2006 (Sass e Hawng, 2009), e para 53% em 2011 (Rodrigues et al, 2016).
Segundo o ministério da saude, em 2015 dos 3 milhdes de partos realizados no
Brasil, 55,5% foram cesareas e 44,5% partos normais (Ministério da saude,
2017), sendo que as mais comuns justificativas pela opgao ao parto cirurgico séo
a ocorréncia de cesaria previa, primiparidade e o medo de sentir dor (Anjos et al,
2014).

Evidentemente, a grande incidéncia do numero de partos por essa
operagcao aumenta proporcionalmente o numero de mulheres com cicatrizes
abdominais e, por consequéncia, com desordens anatdmicas e fibrocicatriciais
secundarias ao procedimento (Anjos et al, 2014). Deve se considerar, ainda, que
mulheres com multiplas cesarias tém risco aumentado de complicagbes como
ruptura uterina, lesdo de bexiga e intestino, entre outras (Anjos et al, 2014).
O procedimento cirargico é realizado através da abertura das paredes
abdominais e uterina, pelo corte de sete diferentes camadas teciduais, e as
cicatrizes sao o resultado inevitavel das lesbes causadas nas estruturas que

sofrem a incisdo, sendo que sua repercussao pode variar em cada individuo, e
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muitas vezes o tempo e a qualidade do processo de reparacdo sao variaveis
(GUIRRO et. al.,2002).

Além disso, o processo de formagdo de aderéncia pds cirurgica é
também visceral e se desenvolve, inclusive, pelos coagulos sanguineos
presentes no peritbnio secundarios ao trauma mecanico (Chapelle e Bove,
2013). Com isso, a inflamacgao pelo trauma peritoneal pode levar ao desequilibrio
entre a formacgao de fibrina e dissolugdo da mesma no peritdnio, o que favorece
a formacgao do exsudato rico em fibrina sobre a area incisionada e a consequente
formacdo de aderéncia. Isso, por sua vez, pode impedir o deslizamento
fisiologico das visceras previsto durante os movimentos corporais. (CHAPELLE
e BOVE 2013).

Soma-se a isso o fato de que a formagao de pontos gatilhos miofasciais
nos tecidos adjacentes a cicatriz tem capacidade de causar dores em estruturas
distantes, considerando que uma aderéncia cicatricial pode ocasionar disturbios
nao fisiolégicos de adaptacdo ao movimento, gerando compensagoes,
sobrecargas em outras estruturas e consequentes sindromes dolorosas por
hipersolicitagao (LEWIT e OLSANSKA, 2004).

A hipotese de que alteragdes posturais se desenvolvam a partir de uma
cicatriz é ratificada pelo estudo de Antunes e Domingues, (2008) que verificaram
que pacientes submetidos a abdominoplastias e cirurgias plasticas
apresentavam frequentemente cicatrizes hipertréficas somadas as alteracoes
posturais.

Quanto a coluna lombar, dados provenientes de uma revisao sistematica
da literatura apontam uma prevaléncia anual de lombalgia de mais de 50% na
populagao adulta brasileira, e que a dor lombar crénica varia de 4,2% a 14,7%
nas cidades ja pesquisadas no pais, sendo este, claramente, um importante
problema de saude publica, inclusive pelos prejuizos ocasionados por
afastamento de trabalhadores em diferentes ocupacgdes (Nascimento e Costa,
2015).

Assim, considerando as cicatrizes como uma potencial fonte de
alteracao postural, mecénica, e de sobrecarga em estruturas adjacentes, e que
podem culminar com sindromes dolorosas, acredita-se que métodos de
liberacdo miofascial e posicional podem ser usados para modular os processos

inflamatdérios da fascia, diminuindo a restricdo fascial e influenciando na
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densidade de fibroblastos e nas proteinas do tecido conjuntivo, minimizando,
dessa forma, as restrigdes mecanicas em uma cicatriz (Meltzer e Standley 2007).

Por outro lado, poucos estudos verificaram a eficacia da liberagao
miofascial em cicatrizes para a melhora de dor. Um dos poucos estudos foi o de
Lewitt e Olsanska, (2004) que estudaram a eficacia da liberagao cicatricial por
meio do fenbmeno da barreira (forca sustentada contra o tecido quando se
percebe a resisténcia num determinado sentido, até a percepcdo do
relaxamento). Tais autores verificaram que a liberagdo de cicatrizes em
pacientes submetidos a procedimentos variados como apendicectomia, cirurgias
ginecologicas, laminectomia, dentre outros, mostrou efetividade na melhora de
quadros como dor de cabeca, dor cervical, dor abdominal e de coluna.
Corroborando com isso, Kobesova et al, (2007), em um estudo de caso, puderam
observar melhora substancial da dor lombar em um paciente ja apds o primeiro
tratamento, e apenas com a mobilizagdo de uma cicatriz de apendicectomia
como conduta.

Apesar disso, e para nosso conhecimento, ndo existem estudos que se
propuseram a pesquisar os resultados da liberacao cicatricial exclusivamente em
cicatriz cesariana nos quadros de dor lombar.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi verificar se a terapia
manual voltada a cicatriz cesariana gera efeito benéfico nos quadros de dor e

funcionalidade em pacientes acometidas por dor lombar cronica.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, realizado no Centro Universitario de
Jaguariuna (UNIFAJ), na Clinica escola de Fisioterapia, localizada no Campus
Il da instituicio.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: mulheres com idade
minima de 18 anos, que contenham cicatriz de cesarea fechada (no minimo seis
meses apos o procedimento cirlrgico), e que apresentem histérico de dor lombar
cronica inespecifica por mais de seis meses, com etiologia musculoesquelética.
Os critérios de exclusdo foram: alteracbes dermatologicas significativas,
presenca de cicatriz de cesarea aberta, cirurgia ocorrida ha menos de seis

meses, contraindicagdo a mobilizagdo cicatricial, dor lombar de origem né&o
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ortopédica, e pacientes que estejam sendo submetidas a outras formas de
tratamento fisico ou medicamentoso para a queixa lombar.

As pacientes em potencial foram identificadas e convidadas por meio da
busca na lista de espera para o tratamento fisioterapéutico na clinica escola da
instituicao e por divulgagao em grupos locais em rede social. Inicialmente, nove
pacientes se voluntariaram a participar do estudo, compondo a amostra inicial,
sendo esta uma amostra de conveniéncia. Entretanto, por ndo adesao integral
ao tratamento por motivos particulares como dificuldade de transporte e
incompatibilidade de horario, seis voluntarias foram excluidas da analise.

Desse modo, a populacao final analisada contou com trés voluntarias,
com idade de 32 a 53 anos (média de 41,6 anos).

Procedimentos de avaliagao

Primeiramente foi solicitado as voluntarias que assinassem o termo de
consentimento livre e esclarecido, seguindo com o preenchimento de um
questionario para a caracterizagdo da amostra composto por dados
demograficos e de histérico de saude como: nome, idade, histdria da moléstia,
numero de cirurgias cesarianas, tempo desde a ultima cirurgia, tempo de dor
lombar, antecedentes pessoais, uso de medicagao e cirurgias prévias. Neste
questionario, foi solicitada a paciente a indicagcao do nivel de dor na condigao
estatica por meio da escala visual analdgica, composta por uma numeragéao de
0 a 10, e que ja é bastante utilizada em estudos de quantificacdo de sintomas
(TSUKIMOTO et. al., 2006 e BRIGANO e MACEDO, 2005).

Logo apds, foi solicitado as participantes que preenchessem o
questionario de incapacidade Roland Morris, que visa quantificar o desempenho
funcional associado a dor lombar. Tal ferramenta, bastante adotada por estudos
prévios, possibilita pontuacao que varia de 0 a 24, sendo que a pontuacio zero
corresponde a auséncia de incapacidade, enquanto que 24 corresponde a
incapacidade severa. Ainda, considera-se que individuos avaliados com
pontuagdo acima de 14 sao classificados com incapacidade (STEFANE et. al.,
2013).

Apods o preenchimento dos questionarios, no exame fisico, foi solicitado
que a participante realizasse ativamente os movimentos de flexdo, extenséo,

rotacdo bilateral e inclinacdo bilateral da coluna. Para cada movimento, foi
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solicitada a paciente que indicasse, por meio da EVA, o nivel de dor. Desse
modo, foi registrado o numero de movimentos dolorosos, o nivel de dor para
cada movimento, e a somatodria de dor apontada em todos os movimentos
sintomaticos por paciente. Tal procedimento foi realizado visando verificar a
condi¢ao de dor da paciente aos movimentos (dor dinamica), diferenciando-se
do registro estatico, e possibilitando analise de mais variaveis, inclusive
relacionadas ao movimento. Desse modo, a pontuagdo maxima de dor dindmica
seria 60 (10 para cada um dos seis movimentos).

Para analisar o potencial da cicatriz como fonte importante na geracgao
de sintoma lombar ao movimento, a avaliagdo de dor aos seis movimentos foi
repetida com procedimento de inibi¢cao cicatricial (/ift), onde o avaliador gerou,
com uma das maos, uma pressao (sem causar desconforto) no sentido superior
da cicatriz, e os movimentos dolorosos quantificados mais uma vez concomitante
a pressao exercida pelo avaliador na cicatriz. Tal procedimento ja foi descrito por
(STEFANELLI et. al., 2018)

Tratamento

Logo apds a avaliagdo inicial, a primeira sessdo de tratamento foi
realizada. Foram realizadas 8 sessdes de liberagao cicatricial, 2 vezes por
semana, com duracao de 30 minutos. O periodo total de acompanhamento foi
de 4 semanas.

Para a realizagcdo da terapia, o paciente foi posicionado em decubito
dorsal, a fim de garantir relaxamento das estruturas abdominais, foi colocado
uma cunha de posicionamento em membros inferiores.

A técnica de liberagao cicatricial foi realizada da seguinte forma: com as
maos sobrepostas, o terapeuta realizou um aprofundamento inicial e lento das
maos a fim de garantir contato efetivo, profundo e suficiente com a cicatriz. Foi
entdo realizado deslizamento translacional da cicatriz em seis sentidos, sendo
esses: para a direita do abdome, para a esquerda, sentido horario, anti-horario,
translagao superior e inferior. Para garantir boa oxigenacao local, foi solicitando
inspiragcéo profunda do paciente durante a técnica. Apos a aplicagao da forga em
cada sentido, o terapeuta verificou 0 momento em que sentiu a primeira
resisténcia imposta pelo tecido, sustentando, entdo, aquele grau de forga e

sentido até a percepcao da liberagao do tecido. Este mesmo procedimento foi
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realizado para todos os seis sentidos. A escolha desse método baseou-se no
fenbmeno da barreira, descrito previamente por Lewit e Olsanska (2004),
segundo os quais uma resisténcia abrupta é sentida pelo terapeuta em caso
patolégico da cicatriz durante a execugcdo do movimento translacional inicial e,
ap6s um determinado periodo de sustentagdo da forgca translacional, o
relaxamento tecidual € atingido. Todas as sessdes foram realizadas pelo mesmo
terapeuta, aluno de graduagao do ultimo semestre do curso de fisioterapia. O
aluno foi treinado para a realizagdo das técnicas e avaliagdo pelo docente
responsavel pelo estudo. Este treinamento e familiarizagdo ocorreram uma

semana antes do inicio do estudo.

Avaliagao final

Uma semana apds o termino da oitava sessao, as pacientes foram
novamente avaliadas quanto a escala visual analdgica, quantidade de
movimentos dolorosos, EVA aos movimentos e questionario Roland Morris.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade
Integrada Metropolitana de Campinas, com o protocolo numero
95257018.0.0000.5632. A sequéncia das atividades do estudo € descrita na
figura 1.

Tratamento (4 semanas)

Reavaliagio

(8 sessCes, duas vezes por
semana, por 30 minutos)

|
1%dia 5% semana

- Questionario geral - Deslizamento =Rk astatica

translacional da - Questionario
- EVA estatica cicatriz mos 6

Roland Morris

- Questionario sentidos:(superior,
Roland Morris inferior, direito, - EVA dindmica

esguerdo, hordrio e
- EVA dindmica anti-horario},

St associado a
- EVA com inibicdo

respiracao.

Figura 1. Sequéncia das atividades do estudo.

RESULTADOS
Na avaliagdo, observou-se que a média de dor estatica inicial apontada
por EVA nas pacientes estudadas foi de 8,33, sendo observada média final de
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2,33, o que representa 28% do nivel de dor inicial (melhora de 72%). A tabela 1

demonstra os valores iniciais e finais da EVA estatica por paciente e a média do

grupo.

Tabela 1. Valores da EVA antes e ap6s o tratamento.

VOLUNTARIO EVA INICIAL EVA FINAL
Voluntario 1 8 4
Voluntario 2 8 0
Voluntario 3 9 3

Média 8,33 (+0,57) 2,33 (£2,08)

Abreviaturas: EVA= escala visual analogica

Na mensuracio da dor dindmica observou-se que, na avaliagao inicial,
dos seis movimentos, nas trés pacientes, em meédia, 5 eram sintomaticos, e a
média somada da pontuagdo da dor na EVA dindmica foi de 37.33 dos 60
possiveis. Ja na avaliagdo, com a inibicao cicatricial, em média, 3.33 movimentos
foram sintomaticos, com pontuacao dindmica somada de dor na EVA de 23.33
dos 60 possiveis, 0 que corresponde a 62.5% do nivel de dor dinamico sem a
inibicdo (quase 40% de melhora da dor dinamica a partir da inibicdo, na
avaliagao).

Na avaliagao dindmica apods o tratamento, observou-se presenca de
sintomas em média em 2.3 movimentos, com somatoria da EVA dinamica de
7.66 pontos (20,5% da dor dinamica apresentada antes do tratamento,
representando em torno de 80% de melhora). Os dados da EVA dindmica inicial,
com inibicao cicatricial, e apés o periodo de tratamento, se encontram na tabela
2.
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Tabela 2. Avaliacdo da EVA dindmica sem e com inibicao e apés o tratamento

Pacientes Inicial Inibicao Final
Paciente 1 EVA 50 44 20
Movimentos 6 6
Paciente 2 EVA 43 17 0
Movimentos 6 0
Paciente 3 EVA 19 3
Movimentos 3 2 1
Média EVA 37.33 23.33 7.66
Movimentos 5 3.33 2.33

Abreviagdes: EVA= escala visual analogica

A tabela 3 representa a evolugao da funcionalidade das pacientes com
base no questionario Roland Morris. Observou-se que, em média, as pacientes
nao apresentavam incapacidade severa no momento da avaliagdo. Apds o
tratamento, foi verificado que, apesar da evolugéo funcional da média do grupo
estudado, a diferenga de pontuacao entre os momentos antes e depois dos
tratamentos néo foi tdo pronunciada quanto nas variaveis anteriores (22% de

melhora).

Tabela 3. Evolucio da funcionalidade no questionario Roland Morris

Paciente Inicial Final Diferenca media
Paciente 1 14 13
Paciente 2 6 3
Paciente 3 7 5
Média 9,0 (+4,35) 7,0 (£5,29) 22%
DISCUSSAO

Esse estudo buscou verificar a eficacia da liberagdo cicatricial na
melhora da dor estatica e dinamica e funcionalidade em pacientes com queixas
lombares. A relagdo fundamental da cicatriz com a génese das queixas lombares
ficou aparentemente estabelecida no momento da avaliagdo ao observarmos

que, da EVA associada ao movimento, a inibicao cicatricial gerou, em média,
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diminuigcao de 5 para 3.33 movimentos dolorosos, com uma pontuacdo somada
dos movimentos dolorosos reduzindo de 37.33 para 23.33, o que corresponde a
62.5% do nivel dinamico de dor médio inicial sem inibicdo. Desse modo,
naturalmente pdde-se entender que mesmo sem nenhum tratamento, durante a
avaliacdo, uma simples inibicao cicatricial concomitante ao movimento reduziu
em quase 40% o nivel de dor dinamica, indicando, naquele momento, que o
tratamento cicatricial seria promissor pela provavel relagdo da cicatriz com as
queixas lombares no grupo estudado.

Neste sentido, nosso estudo demonstrou que, apds as 8 sessdes de
tratamento das cicatrizes, houve melhora importante da dor estatica dos
pacientes, observado por meio da EVA.

A relacdo das cicatrizes com o surgimento de disturbios
musculoesqueléticos, apesar de ainda pouco investigada, tem sido relatada em
alguns estudos prévios. E o caso do estudo de Valouchova e Lewitt, (2004) que
tiveram por objetivo verificar o quanto uma cicatriz ativa colaborava para a
presenca de dor lombar. Por esses autores, foram selecionados 26 individuos
apresentando dor lombar apds realizar cirurgia abdominal. No referido estudo,
13 pacientes foram selecionados para o grupo de intervencédo (liberagdo das
cicatrizes) e 13 pacientes selecionados ao grupo controle. Por meio da
eletromiografia (EMG), foi avaliado o grau de ativagcdo muscular de reto
abdominal durante os movimentos de flexdo de tronco e dos musculos
paravertebrais durante a extensdo. Tais autores observaram diminuicdo dos
niveis da dor lombar apds a liberagdo das cicatrizes e houve diminuigdo das
assimetrias de ativacdo muscular entre lados dos musculos avaliados, se
comparado ao grupo que nao sofreu intervencgao.

Quanto a melhora exclusivamente da dor, um estudo de caso encontrou
resultado semelhante ao presente estudo. Louro et. al., (2012) promoveram um
estudo com um paciente de pds-operatério tardio de esternocondroplastia, onde
o nivel de dor estatica foi avaliado pela EVA. O tratamento por 10 sessdes, 3
vezes por semana, com duragao de 45 minutos, onde eram realizados 15
movimentos de fricgdo transversa profunda e 15 compressdo-amassamento até
alcancgar toda area comprometida, garantiu diminuigdo da dor na EVA de 7 para
1.
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Ja Wasserman et. al., (2016) avaliaram o quanto um tratamento da
cicatriz cesariana seria eficaz no alivio da dor espontanea e a palpacéo do local
da incisdo. Foram incluidas duas mulheres no estudo, apresentando dor
abdominal na regido da cicatriz. Foram realizadas quatro sessdes de tratamento
de 30 min durante um periodo de duas semanas que consistiram no
alongamento da cicatriz até que uma liberagao na tensao do tecido fosse sentida
pelo terapeuta. Foi avaliada a tolerancia a dor e a pressao usando um algémetro
de pressao, que aferiu o quanto de pressao as pacientes seriam capazes de
suportar até sentir dor no local da cesarea. Essas medidas foram coletadas no
inicio do estudo, cinco dias, e quatro semanas apds o tratamento final. Ambas
as voluntarias obtiveram melhorias em todas as medidas de resultados. Apds
quatro semanas, a tolerancia a pressao em todos os pontos melhorou em até
79%.

Comesana et. al, (2017) realizaram um estudo piloto para avaliar a
mobilidade da coluna, qualidade de vida e a variagao do tamanho da aderéncia
cicatricial através da avaliagao por ultrassom em 10 individuos com dor lombar
e que tivessem cicatriz decorrente de cesariana. Foram realizadas 8 sessobes
semanais com duragcdo de 30 minutos cada. O procedimento baseou-se na
mobilizag&o da cicatriz tanto superficial como profundamente. Foram realizadas
3 avaliagdes, duas delas durante o tratamento e a terceira depois de uma
semana do ultimo tratamento. Os resultados foram: diminuicdo da estrutura da
cicatriz através da avaliagao por ultrassom, diminuindo o seu tamanho e volume,
melhora da qualidade de vida de todas as pacientes e melhora da mobilidade de
tronco.

Segundo Lewitt e Olsanska (2004), se uma resisténcia é sentida durante
a palpacdo nos tecidos profundos da cavidade abdominal, e o paciente
apresenta queixas de dor regional, isso pode ser devido a uma cicatriz ativa.
Com tratamento, se a resisténcia ndo é mais evidente, e a pressao exercida pelo
terapeuta ndo é mais dolorosa, e a maioria dos sintomas se solucionou, pode-se
concluir que a cicatriz era fortemente ligada a causa do sintoma. No caso de uma
patologia como causadora do sintoma, esse efeito ndo seria obtido, e a
resisténcia permaneceria inalterada.

Como notado, as variaveis avaliadas pelos estudos incluidos nessa

discussdo foram: morfologia da cicatriz, mobilidade, qualidade de vida e, a
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exemplo do nosso estudo a dor. Por outro lado, e para nosso conhecimento nao
existem estudos que, como nosso tenham avaliado a funcionalidade por meio do
questionario Roland Morris antes e apds o tratamento por liberagdo de cicatriz
cesarea, 0 que nos impede de, quanto a esta variavel, contextualizar nossos
achados com a literatura.

No entanto, apesar da aparente relagdo das cicatrizes com a génese dos
sintomas lombares, evidenciada na avaliagdo pela melhora da dor dinamica
associada a inibicao cicatricial, de termos identificado melhora da dor estatica e
dindmica apés o tratamento, bem como a melhora da condi¢ao de funcionalidade
pelo questionario Roland Morris, certamente, é preciso comentarmos sobre
algumas limitagbes do presente estudo. A primeira delas € relacionada ao baixo
numero de participantes, o que nao garantiu possibilidade de analise e forga
estatistica ao nosso estudo, associado ao fato de que 6 pacientes tiveram que
ser excluidas da analise por nao terem realizado o acompanhamento dentro do
protocolo previsto, com no minimo duas sessdes por semana. Além disso, a néo
existéncia de um grupo controle também consiste numa limitagdo que pode ter
influenciado nos nossos achados.

Entretanto, ao analisarmos individualmente cada sujeito e a média das
pontuagcbes de todas as variaveis analisadas, comparando-as entre os
momentos pré e poés-tratamento, continuamos imaginando que estudos com
maior numero de participantes possam demonstrar resultados mais fidedignos
neste aspecto aqui estudado. Isto posto, acredita-se que estudos futuros, com
maior numero de participantes, e o estabelecimento de grupo controle, possam
produzir achados interessantes e mais definitivos acerca do papel da cicatriz

cesariana na génese dos disturbios lombares.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Nosso estudo demonstrou que a terapia manual por liberacéo cicatricial
cesariana influencia positivamente na melhora da dor lombar estatica, dindmica
e funcionalidade. Entretanto, e apesar disso, estudos com maior numero de
participantes e adocdo de modelo randomizado e controlado sao fortemente
recomendados com periodo maior de coleta de dados para melhor estabelecer
a eficacia da liberacao cicatricial nas queixas lombares em mulheres operadas

por cesariana.
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RESUMO: A alimentacdo através da sonda, via alternativa para alimentacéo,
visa fornecer um aporte nutricional completo para os pacientes que estao
impossibilitados de se alimentar pela boca, é indicada quando paciente
apresenta desnutricdo, quando a ingesta alimentar oral encontra-se abaixo de
60% das necessidades nutricionais recomendadas ou devido alguma condi¢ao
clinica no qual o impossibilita de se alimentar. A manipulacdo e administracao
da dieta enteral deve seguir as condi¢des higiénico-sanitarias adequadas, pois o
risco de contaminagao por microrganismos patogénico € grande, o que agrava a
condigdo de saude do paciente. O trabalho tem objetivo avaliar o cuidador na
execugao da administragdo, manipulagao e higiene das dietas enterais que sao
administradas aos pacientes inscritos no “Programa Melhor em Casa”. Trata-se
de uma pesquisa transversal, qualitativa e quantitativa realizada em 15
residéncias do Municipio de Jaguariuna. Constatou-se que a grande parte da
das atividades sdo executadas corretamente, porém ainda insuficiente, foi
observado que 73,33% dos entrevistados n&o segue um dos principais requisitos
para manipulagao, que é a higienizagao as maos antes da manipulagéo da dieta,
além disso 60% acham ter um bom conhecimento sobre higiene, dieta enteral e
seu preparo porém, ha interesse em agregar mais conhecimento. Concluimos
que a sao necessarias a adogcdo de medidas relacionadas a manipulacao e
higiene das dietas enterais. Dentre as agbes estabelecidas pela equipe, o
treinamento frequente dos cuidadores devera ser realizada.

Palavras-chave: Nutricdo enteral; Cuidadores; Higiene.

Abstract: The feeding through the tube, via an alternative to feeding, aims to
provide a complete nutritional supply for patients who are unable to feed through
the mouth, it is indicated when patients have malnutrition, when an oral food is
found below 60% of the recommended nutritionals or due to some clinical
condition in which it isn’t possible to make feeding impossible. The handling and
administration of the enteral diet must follow the hygienic-sanitary conditions
applied, as there is a risk of contamination by large pathogenic microorganisms,
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or that aggravates the patient's health condition. The work aims to evaluate or
administer the administration, handling and hygiene of the enteral diets that are
administered to patients enrolled in the “Best at Home Program”. This is a cross-
sectional, qualitative and quantitative research carried out in 15 residences in the
municipality of Jaguariuna. It was found that a large part of the activities is
performed correctly, but still insufficient, it was observed that 73.33% of the
interviewees do not follow one of the main requirements for handling, which is
cleaning hands before handling the diet, in addition 60 % have a good knowledge
of hygiene, enteral diet and preparation, but there is an interest in adding more
knowledge. Conclude that they are necessary to adopt measures related to the
manipulation and hygiene of body diets. Among the actions defined by the team,
or the frequent training of suspended caregivers.

Key-words: Enteral Nutrition; Caregivers; Hygiene.

INTRODUCAO

De acordo com a Portaria N° 2.527, de 27 de Outubro de 2011, Art. 2° e
Inciso Il, considera-se atencao domiciliar uma nova area da atengao a saude, na
qual completa as ja existentes. Promovendo assim, a prevengao e tratamento de
pacientes em domicilio, para que consigam continuar com os cuidados junto as
redes de atencao. O Art. 3° da mesma portaria reforca que a atengao domiciliar
tem como objetivo reorganizar o trabalho das equipes que fornecem o
atendimento domiciliar, hospitalar e ambulatorial para que possa diminuir a
demanda por pacientes necessitando de atendimento hospitalar e também tendo
uma reducdo no periodo de internagao dos pacientes (BRASIL, 2011).

Segundo registros, a AD (atencdo domiciliar) teve inicio na década de
60 e desde 1990 vem tomando grande forga nos pais, fazendo com que seja
necessaria a regulamentacado de sua pratica e também sendo incorporada no
Sistema Unico de Saude (SUS) (SILVA et al., 2010).

A assisténcia domiciliar traz um grande numero de vantagens, onde é
possivel citar como exemplo, a otimizagdo dos recursos que seriam gastos na
internagdo do paciente, a alta hospitalar e a continuidade do tratamento em
domicilio, corrobora na redugao de custos hospitalares, além da disponibilidade
de leitos, priorizando os pacientes com necessidade de internacdo. Outros
fatores positivos importantes seriam, a redugao do risco de infeccdo hospitalar,
principalmente para a populagao de risco que sédo os idosos e também suporte
nutricional frequente e adequado, além da melhora nos aspectos psicolégicos do
mesmo, visto que no ambiente domiciliar na maioria das vezes, traz mais
conforto ao individuo (BRASIL, 2012).
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No Brasil existem diversos programas criados pelo PNAN (Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo), sendo alguns exemplos o Provab,
Academia da Saude, Saude da Familia, Mais Médicos, Melhor em Casa,
Farmacia Popular, Cartdo Nacional de Saude e Pronto Atendimento, onde além
de promover a saude da populagdo, também acabam tendo como finalidade
garantir a alimentagao e nutricdo para populagéo brasileira, promovendo praticas
alimentares adequadas e saudaveis, com segurang¢a alimentar e nutricional,
associadas ao SUS (Sistema Unico de Saude) (BRASIL, 2009).

O Programa Melhor em Casa é um programa com o objetivo de atender
pessoas com a presenca de doencga(s), impossibilitada ou parcialmente
impossibilitada de se locomover até uma Unidade Basica de Saude, além disso,
sdo incluidos no Programa, pacientes com necessidades de cuidados essenciais
para manutencdo ou recuperacdo da saude. Cada paciente tem um caso
especifico, porém, ambos precisam de visitas regulares, e o atendimento é
priorizado de acordo com a especificidade de cada paciente. A equipe de saude
multidisciplinar é contratada pelo Municipio, formada por enfermeiro,
nutricionista, médico, psicélogo, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, assistente social,
técnico de enfermagem, entre outros profissionais qualificados para garantir um
atendimento completo. O cuidador tem um papel de extrema importancia e
responsabilidade no processo de cuidado, pois, 0 mesmo sera intermediador
entre equipe de saude e paciente, corroborando para os cuidados e informacdes
necessarias (BRASIL, 2012).

A terapia nutricional enteral, faz parte de um conjunto de procedimentos
terapéuticos visando a manutencdo ou a recuperacao do estado nutricional
(FUJINO, V.; NOGUEIRA, L.A.B.N.S., 2007), a alimentacao é feita através da
sonda nasoenteral ou gastrostomia, vias de acesso capazes de fornecer um
aporte nutricional completo quando, a escolha da via para alimentagao e nutricdo
dependera das condi¢des clinicas individuais, € necessario averiguar as
questdes relacionadas a degluticdo, a integridade do trato gastrointestinal e do
estado geral do paciente, além disso podera ser indicada quando a ingestao
alimentar por via oral, for insuficiente ou seja, abaixo de 60% das necessidades
nutricionais recomendadas (LONGO, 2012; NOGUEIRA, 2011).

A dieta enteral pode ser encontrada em forma liquida ou em po,

industrializada ou caseira, também nomeada de dieta artesanal, ambas sao
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compostas por macronutrientes como, carboidratos, proteinas ou aminoacidos e
gorduras, sendo que os micronutrientes s&o disponibilizados através das
vitaminas e o0s minerais, contudo, cada dieta apresenta caracteristicas
especificas de acordo com a finalidade da formula. Dentre os varios tipos de vias
de administragdo, como a nasogastrica, nasojejunal, gastrostomia ou
jejunostomia, para a sua implantagdo € obrigatoriamente ser executada em
ambito hospitalar através de um procedimento cirurgico ou endoscopico, este
ultimo, logo em seguida é realizado um raio-x para verificagdo de
posicionamento, garantindo seguranga ao paciente (TAYLOR et al, 2016).

A  dieta industrializada, e nutricionalmente balanceada,
microbiologicamente mais segura. O nutricionista sera o responsavel pela
prescricdo dietética de acordo com as necessidades nutricionais individuais e
orientagdes sobre sua higiene e manipulagao (BRASIL, 2012).

Conforme Mandarino e colaboradores (2011), € possivel observar a
maneira correta de manipulagdo da dieta, preparagao, higiene pessoal e de
utensilios para a preparagao, sendo todas as etapas importantes, devera ser
seguida rigorosamente pelo manipulador, pois, mesmo a dieta ja sendo adquirida
praticamente pronta, o risco de contaminagdo por microorganismos € muito
grande, causando maior agravo na condicdo de saude do paciente, podendo
leva-lo a 6bito. A atencao deve ser redobrada nestes processos, pois, o cuidado
com a higiene e manipulagado, tem inicio desde da aquisicao da dieta, até o
momento da administracao.

Como descrito anteriormente, as dietas enterais sdo ricas em
macronutrientes e micronutrientes, que sao 6timos substratos para crescimentos
microbianos, podendo frequentemente complicar o quadro clinico do paciente e
agir como causadores patogénicos infecciosos, sendo a gastroenterocolite umas
das principais complicagdes microbianas. Estudo realizado por Mauricio e
colaboradores (2008) mostraram que a manipulagdo inadequada e a agua
utilizada sao fontes contaminagdo microbiana nas dietas enterais, sejam elas
liquidas e/ou em p6. Os cuidadores, sdo 0s responsaveis na sua grande maioria,
por exercer essa fungdo de manipuladores das dietas.

O papel do cuidador é de extrema importancia para o cuidado e nao
devera ser subestimado. A funcdo do cuidador € acompanhar e auxiliar o

individuo nas atividades individuais e atividades de vida diarias como: se cuidar,

ISSN 1679-8902 126



Revista Intellectus Vol 57 N.°1 Ano 2020

se vestir, fazendo pelo individuo somente as atividades que ele ndo consiga
realizar sozinho (BRASIL, 2008). Ressaltando sempre que n&o faz parte da
rotina do cuidador saber sobre as técnicas e procedimentos identificados com
profissdes legalmente estabelecidas, particularmente, da area de enfermagem.
Autores relatam que estes se dedicam em periodo integral, geralmente é
membro da familia e abre m&o das suas atividades de vida diarias e do trabalho,
para atuar como cuidador. E importante que paciente e cuidador, compreendam
quando possivel um ao outro. As condi¢gbes socioeconémicas, psicolégicas,
espirituais e familiares devem ser consideradas para que a equipe determine os
ajustes necessarios (WAITZBERG, 2004).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo avaliar o cuidador na
execucgao da administragdo, manipulagao e higiene das dietas enterais que sao

administradas aos pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, qualitativo, que se caracteriza pela
qualificacdo dos dados coletados durante a analise do problema, e o quantitativo,
como o proprio nome ja diz quantificar resultados, avalia as opinides extraidas
de forma numérica com perguntas objetivas. Mais precisamente foi aplicado um
questionario com o propdsito de coletar qual o nivel de entendimento que os
cuidadores de familia cadastradas no Programa “Melhor Em Casa” de
Jaguariuna, em relagdo a administracdo, higiene e manipulacdo de dietas
enterais, avaliando o grau de escolaridade, observando se o local de
armazenamento da dieta era adequado ou nao, além de analisar a qualidade da
agua utilizada para o preparo da dieta e no que pode afetar o paciente se as
condigbes de higienizagdo nao forem adequadas, as observagdes foram
realizadas por um trio de graduandos do 7° e 8° semestre do curso de nutrigéo,
previamente treinados.

Apods a aprovagao do Diretor de Saude do Municipio de Jaguariuna e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), a pesquisa foi
submetida ao comité de ética e pesquisa do Centro Universitario de Jaguariuna
(UniFAJ). A pesquisa e aprovagao do CEP- UNIFAJ, com numero CAAE:
45411215.1.0000.5409 e com o parecer: 1.083.117. O respectivo estudo foi

conduzido com 15 participantes cuidadores de pacientes que utilizavam
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exclusivamente dieta enteral industrializada, com idades entre 18 a 100 anos, no
periodo de junho a novembro, incluidos no Programa Publico de Saude “Melhor
em Casa”, do Municipio de Jaguariuna- SP, no ano de 2017.

Os pesquisadores entraram em contato via telefone com os cuidadores,
agendando um dia e horario para aplicagdo do questionario (anexo |) e
visualizagdo da manipulagao, preparo e higienizagao da dieta enteral. Iniciou-se
a pesquisa individual apos a explicacdo e assinatura do TCLE (Termo de
Compromisso Livre Esclarecido).

ApoOs realizar a visita na casa de cada um dos individuos da pesquisa,
iniciou-se a analise dos dados, foram tabulados os resultados encontrados,
através de tabelas, elaboradas pelo programa Excel, 2013. Com os resultados
tabulados, ficaram claras as etapas em que os cuidadores tinham mais
dificuldades e quais eram os erros mais comuns.

Apos observarmos os resultados, priorizando todo o processo e visando
diminuir os riscos de contaminacgao da dieta, foi elaborado um manual destinado
ao cuidador, com a descrigao das dietas enterais (p6 e liquida), higiene das méaos
e orientacbes sobre os utensilios necessarios para a higiene, preparo e
administracao da dieta enteral, demonstramos no Manual, a maneira correta de
administracao e armazenamento ideal das dietas ainda fechadas, que ainda ndo
foram utilizadas. Com o intuito de melhor compreensao por parte dos cuidadores,
este Manual (anexo Il) foi elaborado com uma linguagem facil e esclarecedora,
utilizando figuras coloridas para facilitar a compreensao..

Posteriormente a sua elaboragdo, foram novamente agendadas as
visitas via telefone, para a entrega do Manual para cada cuidador. No momento
da entrega foi realizada uma explicagéo dos dados ali contidos, as duvidas foram
sanadas no mesmo momento. Durante a apresentagdao do conteudo, o intuito
era expor de maneira clara e objetiva, todo processo corretamente, sem pontuar
ou assinalar os erros encontrados nos questionarios, pois, como ja citado nesta
pesquisa, o cuidador exerce um trabalho dificil e apontar os erros cometidos por

eles, talvez nao fosse a melhor abordagem.

RESULTADOS/DISCUSSAO
Os resultados foram analisados, verificando cada item do questionario

aplicado para os respectivos cuidadores participantes da pesquisa. Dos 15
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cuidadores participantes, 80% sédo do sexo feminino e 20% sdo do sexo
masculino, 100% dos participantes participaram da pesquisa.

Na tabela 1, cerca de 33% dos entrevistados relataram ter ensino
fundamental incompleto, segundo Cassétte et al (2016), o nivel de escolaridade
tem grande influéncia na decisdo de quem se tornara cuidador do paciente, pois,
quanto maior for o nivel de escolaridade, menos tempo sera dedicado aos
afazeres domésticos, pois, podera ter condigdes financeiras de contratar alguém

para cuidar do paciente.

Tabela 1. Distribuicdo dos cuidadores quanto o nivel de escolaridade.

Nivel de Escolaridade Valores %
Ensino Fundamental Incompleto 33,33%
Ensino Fundamental Completo 20%
Ensino Médio Incompleto 13,33%
Ensino Médio Completo 20%
Ensino Superior Incompleto 0%
Ensino Superior Completo 13,33%

Fonte: CONESSA (2017).

Para a elaboracido das questdes 2 e 3, foi utilizado como referéncia o
Guia Pratico do cuidador (2008), disponibilizado pelo Ministério da Saude,
apresentamos os resultados na tabela 2 e 3, sendo a segunda questédo o tema
avaliado é se o cuidador tem alguma especializagdo na area da saude, e com
um resultado de mais de 80% foi constatado que a grande maioria dos
cuidadores ndo tem nenhuma especializagdo, ndo é preconizado que haja
formacgao técnica na profissao cuidador (BRASIL, 2008). Quando questionado o
tempo em que exercem o papel de cuidador, também foram encontrados
resultados importantes, sendo que 80% cuidam por mais de um ano, este dado
€ resultante de um fato que acontece constantemente nas familias que
necessitam de cuidador, atendidas pelo SUS, no qual, nomeiam um membro da
familia para assumir este trabalho, ou até mesmo na grande maioria das vezes
o familiar mais proximo (exemplo: filho, neto, genro, nora) assume este papel

importante de cuidado, pois € o Unico membro que possui esta disponibilidade.
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Foi avaliado, se a (s) dieta (s) utilizadas pelos pacientes sdo compradas
ou doadas e/ou cedidas, e se em alguma ocasiao ja foi realizado o preparo de
dieta caseira, o resultado apresentou que 100% dos individuos desta pesquisa,
recebem dieta industrializada, prescrita por nutricionistas do Municipio, dado
importante para este estudo, que mostra sobre a seguranga da utilizagdo de
féormula industrializada, devido sua formulagdo completa em relagcdo aos
nutrientes e por possui um menor risco microbioldgico em relagao a dieta caseira
e/ou artesanal. Segundo o estudo apresentado por Vasconcelos e colaboradores
(2013), apesar da dieta caseira ter o baixo custo, se pensarmos que ha
necessidade de variar os alimentos diariamente, como proposto por profissionais
nutricionistas, mantendo uma dieta equilibrada, este custo pode se elevar, além
disso, tera um aumento do risco de contaminag¢do, devido todo processo
necessario para higiene e manipulagao de cada refeicao da dieta caseira, com

necessidade de suplementagdo de algumas vitaminas e minerais.

Tabela 2. Distribuicdo dos cuidadores quanto a realizacao de especializacédo na

area de saude.

Especializacao Valores %
Sim 13,33%
Nao 86,66%

Fonte: CONESSA (2017).

Tabela 3. Distribuicido dos cuidadores quanto ao tempo que exercem os

cuidados.
Tempo Valores %
Dias 0%
Meses 20%
Anos 80%

Fonte: CONESSA (2017).

Avaliando a sétima questado, sobre se o cuidador ja preparou a dieta
caseira sem necessidade, temos como resultado que mais de 70% dos

cuidadores, nunca realizou a preparacao de dieta caseira, e apenas 28,57% ja
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precisou utilizar pelo menos uma vez este tipo de dieta, quando houve a
indisponibilidade da dieta industrializada.

As dietas industrializadas sao praticas, nutricionalmente completas e
oferecem maior seguranga quanto ao controle microbiolégico e composi¢ao
centesimal. Entretanto, tém maior custo, embora o risco de contaminagao
microbiolégica seja minimo. Dessa forma, especialistas afirmam que, avaliando
custo-beneficio, o ideal € a administracdo das dietas industrializadas.
Ressaltamos a importancia do cuidador neste processo, por ser o manipulador
das dietas, é fundamental que ele receba as orientacdes necessarias para que
sejam minimizados os riscos de contaminagdo durante o preparo, manuseio e
administracao das mesmas (SIMON et al., 2007).

No Brasil, o uso da dieta industrializada vem crescendo com grande
forga nos ultimos anos, devido a sua praticidade, maior seguranga nutricional e
microbiolégica, quando comparada com a dieta caseira, que demanda de um
controle higiénico -sanitario rigido, mesmo em ambientes mais controlados como
hospitais e clinicas, este risco ndo desaparece. Segundo Santos e colaboradores
(2013), na dieta caseira também observa-se a falta de padronizagao durante sua
preparacdo,em relagdo a quantidades e qualidade adequadas, combinando
nutrientes necessarios para o organismo, pois apresentam menos de 50% dos
valores nutricionais indicados.

Podemos visualizar na Tabela 4, que mais de 73% dos cuidadores que
manipulam as dietas, ndo higienizam as maos antes da manipulagéo, sendo um
agravante para o controle de higiene e seguranga do paciente. A lavagem de
maos salve vidas, € orientado aos cuidadores a higienizagdo das maos sempre
que utilizar os sanitarios, tossir, espirrar ou assoar o nariz, usar esfregées, panos
ou materiais de limpeza, fumar, recolher o lixo, tocar em embalagens de
alimentos, papeldo, garrafas e sapatos, pegar em dinheiro e qualquer outra
manipulagéo que possa comprometer a higiene das maos, pois uma das maiores
e significativas chances de contaminagao de formulagdes enterais, sdo durante
o contato manual ou manipulacdo dos equipamentos utilizados, durante o
processo de transferéncia da dieta de seu recipiente original para os que seréo
utilizados durante a administragao (LIMA et al., 2005). Além disso, Belela A. A;
Peterlini M.; Pedreira, M. (2017), relatam a importancia da higiene de maos,

como uma pratica fundamental, considerada uma medida eficaz na prevencao e
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controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, e sua ndo adesao
coloca em risco a saude do paciente, ndo contribuindo para sua evolugao ou
cura. Na pesquisa quantitativa realizada em 2016, por Trannin e colaboradores,
com o objetivo de observar a adesao a higiene das maos por profissionais de
saude de um Servigco de Emergéncia de Hospital Universitario, observou nos
resultados a adesao de 28,6% e mesmo apds as agdes educativas esta adesao
aumentou para 38,9%, muito abaixo do esperado, visto que a medida é
preventiva e garante seguranga aos pacientes, principalmente por ser um servigo
de urgéncia. No estudo transversal realizado em trés hospitais brasileiros
privados localizados no Parana nos anos de 2044 e 2005, com objetivo de
verificar a adequacdo das areas de produgdao e o nivel de contaminagao
microbiana de dietas enterais, os seguintes itens foram avaliados: condi¢des
gerais do ambiente, recebimento da prescricdo dietética, armazenamento de
materiais, agua (ponto na sala de manipulagdo), area de manipulagdo da NE,
limpeza e higienizagao, vestiario de barreira/sala de paramentacéo, manipulagéo
e envase, conservagao e transporte, garantia da qualidade, controle de
qualidade, apds analise microbioldgica de 15 amostras de dietas enterais nao
industrializadas, os pesquisadores verificaram altas contagens de
microrganismos, considerados nao patogénicos, como presenga de coliformes
totais acima dos limites estabelecidos e indicadores inadequados nas condi¢cdes
higiénicas em todos os processos, relatando a importancia e necessidade de
melhor controle (MAURICIO, AA; et al, 2008), resultados semelhantes aos

encontrados nesta pesquisa.

Tabela 4. Distribuigdo dos cuidadores quanto a higienizagao das maos.

Higiene de méos Valores %
Sim 26,66%
Nao 73,33%

Fonte: CONESSA (2017).

Sdo0 recomendadas que o local de armazenamento da dieta

industrializada sistema aberto ou fechado, devem ficar em locais secos (armario,
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ou em algum local com esta caracteristica) fora de alcance da luz solar, e
umidade, além da necessidade de seguir as recomendagdes do fabricante,
conforme especificagbes descritas no rotulo (KUMBIER, et al, 2011),
encontramos que mais de 80% das dietas em po (latas) estavam armazenadas
corretamente e cerca de 87,5% das dietas liquidas (frascos plasticos ou tetrapak)
também seguiram os padrbes do local quando fechadas, e quando abertas
estavam adequadamente armazenadas em geladeira. Outros locais observados
que estavam armazenadas foram: chdo, exposta em local com luz solar, em
locais de facil alcance de animais e com sujidades.

O preparo da dieta em pod € realizado no horario estipulado para
administracdo da dieta, segundo recomendagdes do nutricionista (DREYER,
BRITO, SANTOS e GIORDANO, 2011), sem necessidade de sobras,
correspondendo com o resultado da pesquisa, 100% dos participantes realizam
da maneira correta.

A dieta industrializada liquida, ndo deve ser congelada, nem aquecida
em banho-maria ou forno microondas (o calor pode alterar a composi¢cao da
dieta), além disso, a recomendagcao sobre a dieta, € que apds aberta deve
manter em geladeira por até 24 horas, ou seguir recomendacdes do fabricante e
se nao for utilizada neste periodo, devendo ser descartada, conforme descrito
no Manual do paciente em Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (BENTO, A. P.
L.; JORDAO J. A. A.; GARCIA, R. W. D.; MANDARINO, A.P.J., et al, 2011), a
prescri¢ao realizada pelo nutricionista é feita para que nao haja sobras das dietas
liquidas e atendem as necessidades nutricionais do paciente.

A agua utilizada no preparo da dieta deve ser filtrada e fervida,
observamos que 33,32% da agua utilizada sao filtrada e fervida (galdo comprado
ou filtro instalado na residéncia), aproximadamente 60% sé utilizam a agua
filtrada, sem ferver e 6,68% utilizam agua da torneira e fervem antes de utiliza-
la. Foi relatado que o processo de ferver a agua nao era realizado, pois achavam
desnecessario, mesmo nao sabendo a procedéncia da agua de galdao e da
validade do filtro das residéncias.

Segundo a International Commission on Microbiological Specifications
for Foods (2015), a maior parte dos microrganismos capazes de causar danos a
saude humana néo resistem a fervura, que € um método simples e eficaz e deve

durar de 15 a 20 minutos para matar todos os microrganismos que existem na
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agua. Ao ferver a agua e eliminar os microrganismos a mesma esta pronta para
0 CONSuUMoO.

Em relacdo ao preparo da dieta, 100% dos cuidadores realizam este
preparo da dieta em pé no momento da administragcdo e apenas 62,5% das
dietas liquidas o cuidador retira antes da geladeira para chegar em temperatura
ambiente, para posteriormente administra-la. E preconizado que quando
utilizada a dieta em pd deve-se preparar apenas a quantidade que sera
consumida imediatamente, e na liquida as embalagens do tipo tetrapak abertas,
devem ser armazenadas em geladeira e utilizada até 24 horas apds a abertura,
e para a dieta que estava em geladeira retirar de 15 a 20 minutos antes da
administracdo, para que seja administrada em temperatura ambiente
(MANDARINO, A.P.K,, etal, 2011).

Em relagdo a posicdo em que o paciente recebe a dieta, 100% dos
participantes relataram que o mesmo fica sentado durante a administragdo da
dieta, formando um angulo de 45°, de acordo com Mandarino A.P.J. et al. (2011),
0 paciente deve realmente estar num angulo de 30° a 45°, e deve ficar nesta
posicao por mais 30 minutos apds o término da administracdo. Este cuidado
evitara que haja regurgitacdo, vomitos ou aspiragédo da dieta para o pulmao.

Na Tabela 5, observamos que 40% dos cuidadores possuem bom
conhecimento sobre dieta enteral, e 60% deles gostariam de adquirir mais
conhecimento sobre o assunto. O Guia Pratico do Cuidador (BRASIL, 2008),
descreve que a profissdo cuidador ndo € regulamentada, até a presente
pesquisa, ndo exigindo que os cuidadores tenham formagdo académica para
exercer esta fungdo, por mais que seja oferecido palestras e/ou orientagdes
pelos profissionais do programa Melhor em Casa, essas orientagdes nao foram
o suficiente, existem muitos detalhes na rotina diaria, problemas e duvidas que
surgem durante o cuidado diario. E realizado com frequéncia, a visita do
profissional nutricionista com os graduandos do 7° e 8° semestre do curso de
nutricdo da UNIFAJ, mas durante esta visita os cuidadores também relatam
esquecer de sanar as duvidas que gostariam ou ficam timidos e n&o relatam os

problemas ocorridos.
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Tabela 5 - Nivel de conhecimento dos cuidadores sobre higiene e manipulagao
da dieta enteral.

Nivel de Conhecimento Valores %

Sim, ndo entendo nada 0,00%

Sim, porém tenho interesse em

\ 60%
saber mais

Tenho um excelente conhecimento 40,00%

Fonte: CONESSA (2017).

Foi possivel obter resultados insatisfatérios neste trabalho. Pontuamos
alguns erros no manuseio, na higiene das maos e na agua utilizada, pontos que
sao extremamente necessarios serem reforcados sobre o assunto com os
cuidadores.

Ferreira e colaboradores (2017), revelam que a familia e os cuidadores
relatam que cuidar de alguém com sonda para alimentagao enteral desperta
sensagdes como insegurancga, medo e nervosismo. Os cuidados fazem com que
o familiar se responsabilize pelo mesmo e, geralmente, é tarefa de um unico
familiar, a qual se soma as demais atividades, isso pode atrapalhar de forma
significativa o aprendizado, devido as insegurangas.

A administragédo de dieta enteral exige conhecimento sobre os cuidados
com preparo, mas também com possiveis complicacbes que possam ocorrer
durante a infusdo. Recomenda-se que esta técnica seja supervisionada por um
enfermeiro ou um profissional qualificado (FERREIRA et al., 2017).

Para o fortalecimento das informagdes e garantia de seguranga do nivel
de conhecimento higiénico- sanitario em relagcéo a dieta enteral, uma nova visita
foi realizada, sem pontuar erros ou acertos, o graduando em nutri¢ao,
previamente treinado, explicou cada etapa do processo de higiene e
manipulagdo da dieta enteral, posteriormente foi elaborado e entregue um
Manual de Boas Praticas, contendo informagdes sobre higienizagéo,
manipulagéo e armazenamento corretos da dieta enteral (sistema aberto) liquida
ou em pob. A entrega do material visa melhora do conhecimento e reforgo das

informacgdes.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se com a presente pesquisa um conhecimento insuficiente dos
manipuladores, a higiene das maos, sendo um dos principais requisitos para o
preparo e manipulacdo da dieta enteral, ndo obteve um bom resultado. E
preocupante os dados observados visto que as maos mal higienizadas, podem
transmitir diversos microorganismos que poderdo agravar o estado de saude do
paciente.

Existem dificuldades dos cuidadores na compreensao de informacgdes. A
fragilidade das orientacbes dadas anteriormente aos cuidadores sobre a
insercao da sonda enteral é relatado por Ferreira e colaboradores (2017).

Nao foi possivel obter resultados, apds as orientagdes e entrega dos
Manuais, devido o periodo desta pesquisa. Para enriquecimento da pesquisa,
seria necessario uma coleta de amostra da agua utilizada na higienizagao e
preparo das dietas enterais, e coleta de uma amostra da dieta industrializada
apos ser manipulada, para avaliar quais microrganismos estao presentes.

Sa0 necessarias a adogao de medidas relacionadas a manipulacao e
higiene de dietas enterais. Dentre as agbes estabelecidas pela equipe, o
treinamento frequente dos cuidadores devera ser realizado. Faz-se necessario
também, valorizar o trabalho do cuidador, destacando sua importancia no
cuidado.

O manual também foi disponibilizado ao Programa, para padronizagao
das orientagdes, graduandos de nutrigdo poderao dar continuidade no processo
de orientacao, com responsabilidade e competéncia.

Como limitagdes do estudo, os resultados ndo devem ser generalizados
para familias que possuem atendimento particular e convénio, pois talvez haja
um outro nivel de conhecimento, e preparo quando o assunto € higiene das maos
e manipulacao de dieta enteral, visto que como ja relatado os cuidadores dos

atendimentos realizados pelo SUS, sdo na sua maioria um familiar.
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PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES COM CANCER ATENDIDOS EM UM
AMBULATORIO DE ONCOLOGIA NO MUNICIPIO DE INDAIATUBA/SP
Nutritional profile of cancer patients served in an ambulatory of oncology in the
municipality of Indaiatuba/SP
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RESUMO: O tratamento do céncer € agressivo e muitas vezes possui alta
demanda metabdlica, sendo assim, a nutricdo representa um fator importante
nesse processo e entender o perfil nutricional e a prevaléncia de desnutricdo em
pacientes adultos com o diagnéstico de cancer, pode auxiliar na recuperagao e
tratamento. O objetivo deste estudo é avaliar o perfil nutricional de pacientes com
cancer acompanhados em um ambulatério de oncologia no municipio de
Indaiatuba/SP. A metodologia desenvolvida contemplou entrevistar os pacientes
com cancer; realizar a anamnese clinica, recordatério de 24h, aplicar ASG PPP,
aferir dados antropométricos e identificar o perfil nutricional desses pacientes
com cancer. Como resultado, verificou-se que o excesso de peso esta presente
na maioria dos pacientes entrevistados, contudo, a desnutricdo moderada ou
suspeita de desnutricdo, também esteve presente na maioria dos pacientes
segundo a ASG PPP e segundo avaliagao de ingestdo de calorias e proteinas.
Concluimos que o0 excesso de peso pode mascarar a real situagao nutricional
destes pacientes, para tanto € necessario uma avaliacdo nutricional minuciosa
para detectar o real estado nutricional de paciente com cancer e uma intervengao
nutricional precoce e adequada.

Palavras chaves: Cancer, Estado nutricional e Dietoterapia.
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Abstract: Cancer treatment is aggressive and often has high metabolic demand,
so, the nutrition present a very important factor in this process and understand
the nutritional profile and lack of nutrition presence in growth patients with cancer
diagnosis can help and improve on recovery and treatment. The main proposal
for this study is evaluate nutritional profile for cancer patients followed in an
oncology laboratory in Indaiatuba, state of Sdo Paulo. The developed
methodologies consist in interview cancer patients with a survey and apply
anamnesis clinical with 24 hours recovering, also global subjective assessment,
cross check anthropometric data, and identify and build nutritional profile for
those cancer patients. As a result, it was identified that the overweight in a main
factor in most of patients aligned with calories and protein ingestion. We conclude
that overweight may mask the actual nutritional status of these patients, so a
thorough nutritional assessment is necessary to detect the true nutritional status
of cancer patients and an early and adequate nutritional intervention.

Key-words: Cancer, Nutritional status and Diet therapy

INTRODUCAO

Atualmente o cancer é considerado um problema de saude publica no
Brasil e no mundo, e foi reconhecido pela American Cancer Society como a
doenca de maior impacto socioeconémico entre todas as causas de morte
(NAVARRO et al, 2017). Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva — INCA, no mundo 8,2 milhdes de pessoas morrem de cancer e
no Brasil foram registradas 189.454 mortes em 2013 por cancer (BRASIL, 2015).
De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no ano de 2030,
estima-se esperar 27 milhdes de casos novos de cancer e 17 milhdes de mortes,
com maior impacto nos paises em desenvolvimento, onde ocorrem
aproximadamente 70% dos 6bitos (NAVARRO et al, 2017).

O céncer € uma doencga invasiva e agressiva, seu desenvolvimento &
acelerado e desordenado e a multiplicagcdo desordenada de células invadem o
organismo, tecidos e orgaos, podendo comprometer o funcionamento do
organismo, podendo atingir todas as faixas etarias (BRASIL, 2015).

Destaca—se a genética uma susceptibilidade importante para um fator
etiolégico de adoecimento por cancer, porém é a interagcdo entre esta
susceptibilidade e outras condi¢des resultantes do modo de vida e do ambiente
que determina o risco do diagndstico por cancer em adultos (INCA, 2006).

O cancer é uma das principais causas de morte em todo o mundo, e a
idade é um dos importantes fatores de risco, uma vez que com o aumento da

expectativa de vida da populagcdo, ha também um esperado incremento da
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incidéncia de neoplasia maligna (CUPPARI, 2005). No Brasil, as neoplasias
representam a segunda causa de morte na populagdo, atras somente de
doencas cardiovasculares (NAVARRO et al, 2017). O INCA afirma que o cancer
de pele do tipo ndo melanoma é o mais incidente na populagcao brasileira, sex

guido por tumor de prostata, mama feminina, célon e reto, pulmao,
estébmago e colo do utero (BRASIL, 2015).

A desnutrigdo apresentada pelo paciente oncoldgico apresenta uma
incidéncia entre 30 e 50% dos casos (CUPPARI, 2005), sendo que as alteracdes
do estado nutricional podem ja estar presente no momento do diagndstico de
cancer, e a perda de peso nao intencional é o primeiro sintoma a se manifestar;
ressaltando que a desnutricdo esta frequentemente associada a carcinomas do
trato gastrointestinal superior (> 80%), de cabeca e pescoco (57 a 69%) e de
pulmao (61 a 87%) (NAVARRO et al, 2017).

O tratamento e a doenga possuem efeitos agressivos ao portador
deixando o organismo mais vulneravel e debilitado e aumentando o risco
nutricional (GAROFOLO, 2005). Pacientes em tratamento com quimioterapia
e/ou radioterapia relatam sintomas gastrointestinais, como vémitos, nauseas,
mudanc¢a no paladar, mucosite, diarréia e/ou constipacdo que podem levar a
diminuicdo da aceitacdo alimentar e, causar alteragées no perfil nutricional do
individuo. Sendo assim, a investigacdo do impacto dessas queixas
gastrointestinais sobre a ingestao alimentar faz-se necessaria com o objetivo de
planejar uma intervencéo nutricional mais efetiva e precocemente em pacientes
com diagndstico de cancer (FERREIRA; GUIMARAES; MARCADENTI, 2013 ).

Considerando que o estado nutricional pode ser alterado devido ao
cancer e ainda interferir no prognéstico da doenca. Tendo em vista que 30 a 50%
dos pacientes com diagndéstico de cancer encontra-se desnutridos e em meédia
20% vém a obito devido a desnutricdo (BRITO et al, 2012), é importante a
avaliagao nutricional do paciente oncoldgico a fim de que intervengdes precoces
possam ser realizadas, tornando a evolucdo clinica mais favoravel e melhor
qualidade de vida, reduzindo assim os efeitos citotoxicos do tratamento e as suas
complicagdes (BORGES, 2016).

Para o diagndstico nutricional € necessario avaliagdo nutricional que
inclui pardmetros antropométricos como peso e estatura, dobras cutaneas e

circunferéncia muscular do braco, além de dados laboratoriais, clinicos e
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dietéticos (SISVAN). Os métodos antropométricos s&o importantes
principalmente por possibilitar a verificagdo da quantidade de reservas
musculares e adiposas, ja que a utilizagdo do IMC isoladamente nao indica
claramente o segmento corporal; e também se utiliza avaliar a dieta do individuo,
quanto ao conteudo caldrico e aos nutrientes ingeridos, como por exemplo, o
recordatério 24 horas, que consiste em um questionario sobre a alimentagao do
paciente nas ultimas 24 horas (TARTARI et al, 2010). Considerando que o
tratamento pode induzir tanto ao ganho ponderal quanto a perda de reservas
musculares, a frequéncia das avaliagdes nutricionais ndo deve exceder 15 dias
para pacientes eutréficos (BRASIL, 2015).

A presencga do tumor pode levar a deficiéncias nutricionais, tendo como
principais causas dessa deficiéncia, a redugao da ingesta oral, 0 aumento das
perdas enterais devido a ma absorg¢ao ou desenvolvimento de fistulas intestinais
e aumento da necessidade nutricional causada pelo hipermetabolismo
(FERREIRA, et al 2006).

Os efeitos da desnutricdo aumentam o risco de complicagcbes pos-
operatdrias e reduzem a tolerancia ao tratamento quimioterapico e radioterapico
(TAKARA et al, 2012), onde a triagem nutricional € uma ferramenta chave para
uma efetiva monitoragdo dos pacientes com cancer, pois o diagnostico e a
intervencao precoce nas complicagdes nutricionais sdo primordiais para o
sucesso do controle nutricional (FERREIRA, 2008). De modo geral, a presenca
de desnutricdo em pacientes com cancer tem sido associada a uma série de
complicagdes clinicas negativas, incluindo maior risco de complicagdes, piora do
performance status (OS), aumento do tempo de internagdo hospitalar e maior
morbimortalidade, entre outras (NAVARRO et al, 2017).

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo avaliar o perfil
nutricional e dietético de pacientes em tratamento oncolégico atendidos em um
ambulatério de oncologia no municipio de Indaiatuba/SP, buscando maior
conhecimento sobre a influéncia desse tratamento no estado nutricional dessa

populacéao.

METODOLOGIA
Trata—se de um estudo observacional descritivo e de carater transversal,

realizado em ambulatério de oncologia no municipio de Indaiatuba/SP. A
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amostra se constituiu de 100 pacientes de ambos os sexos, acima de 18 anos
de idade, com diagnostico de cancer e em tratamento curativo. Foram excluidos
do estudo individuos com idade menor de 18 anos e pacientes em tratamento
paliativo.

O trabalho foi aprovado pelo comité de ética da Faculdade de Medicina
de Jundiai, na data de 11 de Agosto de 2018, sob o protocolo numero 2.754.578.
Os pesquisadores convidaram os pacientes atendidos no ambulatério
pessoalmente a participar do estudo durante o periodo de 28 de agosto a 20 de
outubro de 2018 (conforme agenda de consultas médicas), neste momento foi
explicado os objetivos da pesquisa e seu funcionamento, para os que aceitaram
participar foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
pesquisador leu juntamente com o paciente, apds concordar e assinar, iniciou-
se a entrevista. O ambulatério acompanha em média 100 pacientes, onde 59
pacientes aceitaram a participar deste estudo.

Para tracar o perfil nutricional da amostra selecionada, foram coletados
dados gerais do paciente, avaliacdo subjetiva global produzida pelo proprio
paciente (ASG PPP), métodos antropométricos e dietéticos.

Os dados relacionados a historia clinica dos pacientes foram obtidos por
meio de entrevista indireta, possibilitando a analise de dados basicos dos
mesmos como nome, idade, sexo, etc. Na ASG PPP, elaborada com itens para
atender as caracteristicas dos pacientes oncoldgicos, sendo incluida questdes
de sintomatologia, avaliagdo nutricional em trés categorias (A = bem nutrido, B =
desnutricdo moderada ou suspeita de desnutricdo e C = desnutricdo grave), e
classificagdo em escore numérico, que permite a identificacdo de paciente com
risco nutricional e posterior intervengao. (GONZALEZ et al, 2010) A ASG PPP foi
entregue aos pacientes ou acompanhantes para preenchimento enquanto
aguardavam para aferir dados antropométricos e histérico alimentar. Ao finalizar
preenchimento, os pesquisadores, chamaram os pacientes para o restante dos
procedimentos estabelecidos.

Para a avaliagao antropométrica foram utilizadas as medidas de peso,
estatura, aferido o PCT, que demonstra a reserva de gordura corporal; CB,
representando o somatoério do tecido ésseo, muscular e gorduroso; e calculado
CMB, que indica o comprometimento do tecido muscular. A estatura foi relatada

por meio de entrevista, sendo questionada a altura do paciente no momento da
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anamnese, e o0 peso aferiu-se por balanga digital Omron. Com os dados de peso
e altura, calculou-se o indice de Massa corporal (IMC), que consiste na férmula
de peso em kg dividido pelo quadrado da altura em metros. Os pontos de corte
para populagdo adulta foram os determinados pela World Health Organization
(WHO) e para populagao idosa, segundo critérios propostos por Lipschitz.

Para PCT utilizou-se, primeiramente, fita métrica inelastica (Prime Med)
para medir a CB, e a partir de entdo, utilizou-se o adipbmetro cientifico (Prime
Med), com resolugdo de 0,1 mm, para determinar a PCT. Realizou-se trés
medidas no brago ndo dominante, considerando como valor final a média das
trés. A classificacdo para PCT, CB e CMB foi de acordo com os dados propostos
por Frisancho.

A avaliagao dietética se deu por meio de Recordatério 24 horas e os
célculos nutricionais obtidos com o auxilio do programa DietSmart, objetivando
analisar a composi¢ao nutricional da alimentagéo ingerida pelo paciente quanto
ao consumo de caloria e proteina e comparando com as recomendagoes
nutricionais do Consenso Nacional de Nutricdo Oncolégica, sendo calorias de 30
a 35 Kcal/kg/dia; e protéicas de 1,2 a 1,5 g/kg/dia.

Para as analises estatisticas e a representacdo de dados, foi utilizada
como auxilio o programa de computador Excel para Windows, versdo 2010.
Todas as variaveis registradas foram tabeladas como média +/- erro padréo, ou

porcentagem com auxilio do programa Graphpad Prisma.

RESULTADOS

Ao todo aceitaram a participar da pesquisa 59 pacientes, sendo 50,84%
homens, com média de idade de 60.69 * 2.49 anos e 49,15% mulheres com
idade média de 69.20 + 2.09 anos.

Caracterizando a amostra na historia clinica quanto aos tipos de cancer
mais prevalentes, observou-se: prostata (18,64%), intestino (10,16%), pele e
rosto (8,47%), mama (6,77%), tiredide (6,77%), metastase (5,08%), rim (3,38%),
pulmao (3,38%), lingua (3,38%), utero (3,38%), garganta (3,38%), laringe
(3,38%), céu da boca (1,69%), ovario (1,69%), faringe (1,69%), joelho (1,69%),
bexiga (1,69%), linfoma (1,69%), parétida (1,69%), sarcoma na perna (1,69%),
linfoma (1,69%) pé (1,69%). Sendo que 49 (83,05%) realizam procedimento
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cirargico durante o tratamento do cancer. Em relagdo ao histérico familiar 37
(32,71%) tiveram algum parentesco com diagnostico de céncer.

Na avaliagdo antropométrica (Figura 1) segundo o IMC, 21 pacientes
(35,59%) apresentam classificacdo de eutrofia, 35 (59,32%) excesso de peso, e
3 (5,08%) com baixo peso. Com a classificagédo do CB (Figura 2), 27 pacientes
(45,76%) apresentam classificacdo de eutrofia, 16 (27,11%) de obesidade, 8
(13,55%) com sobrepeso, 8 (13,55%) com desnutricdo leve. Em relagdo ao PCT
( Figura 3), 34 (57,62%) apresentam eutrofia, 5 (8,47%) com obesidade, 10
(16,94%) com sobrepeso, 6 (10,16%) com desnutricdo grave, 2 (3,38%) com
desnutricéo leve e 2 (3,38%) com desnutricdo moderada. De acordo com o CMB
( Figura 4), 26 (44,06%) apresentam eutrofia, 14 (23,72%) com obesidade, 13
(22,02%) com sobrepeso, 5 (8,46%) com desnutricdo leve, 1 (1,69%) com

desnutricdo moderada.

Indice de Massa Corpdrea (IMC)

79%

ANO
40%

Baixo Peso Eutrofia Excesso de Peso

B Homem [ Mulher Tota

Figura 1 - Classificagdo de indice de Massa Corpérea em percentagem

de pacientes.
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Circunferéncia do Brago (CB)
60% 57%

40%

20%

0%
Desnutrigdo Leve Risco de Eutrofia Sobrepeso Obesidade
Desnutricao
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Figura 2 - Classificagdo da Circunferéncia do Brago em percentagem de
pacientes.

Prega Cutanea Tricipital (PCT)

80%
67%
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Figura 3 - Classificagao da Prega Cutanea Tricipital em percentagem de
pacientes.
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Circunferéncia Muscular do Brago (CMB)
60% 57%

40%

20%

10% 10%
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Leve Desnutricao Moderada Peso
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Figura 4 - Classificagdo Muscular do Brago em percentagem de pacientes.

Analisando os resultados da ASG PPP (Figura 5), 22 (37.28%) pacientes
estavam bem nutridos, 33 (55,93%) apresentaram desnutricdo moderada ou

suspeita de desnutricéo e 4 (6,7%) com desnutricdo grave.

Avaliacao Subjetiva Global Produzida Pelo Proprio Paciente
(ASG PPP)

60% 57% _gge, 56%

38%
0% 37% 37%

20%

0%

Desnutricdo Grave Desnutricao Moderada Bem Nutrido

B Homem [ Mulher [ Total

Figura 5 - Classificagdo da ASG PPP em percentagem de pacientes.
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Na avaliagdo dietética obteve o resultado em calorias (Figura 6), 48
(81,35%) pacientes apresentaram ingestao inferior ao recomendado, 6 (10,16%)
adequados e 5 (5,47%) superior ao recomendado. Em proteina (Figura 7) obteve
como resultado, 27 (45,76%) pacientes com ingestéo inferior ao recomendado,
20 (33,89%) adequados e 12 (20,33%) superior ao recomendado.

Adequacao Caldrica (kcal)
100%

86%
81%

75%

50%

25%

0%
Inferior Adequado Superior

B Homem [ Mulher [ Total

Figura 6 - Adequacéo calérica em percentagem de pacientes.

Adequacao Proteica (g)
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Figura 7 - Adequacéo protéica em percentagem de pacientes.
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DISCUSSAO

Do ponto de vista sociodemografico, no presente estudo, houve
predominio do sexo masculino, o que corrobora os dados mais recentes do
INCA, onde estimam 395 mil casos novos de cancer, sendo 204 mil para o sexo
masculino e 190 mil para o sexo feminino. (BRASIL, 2015).

Dos dados antropométricos, neste estudo observou-se a prevaléncia de
excesso de peso segundo IMC em aproximadamente 59% do pacientes. Kitynec
(1999), aponta que a causa do excesso de peso pode ser associado a ingestao
alimentar, decréscimo da atividade fisica, alteracdo da taxa metabdlica basal ou
menopausa. Estudo realizado por Cagol et al (2016) também apresentou na
maioria dos participantes excesso de peso segundo o IMC (48,6%), seguido por
eutrofia (39%); situacdo parecida encontra-se no estudo de Cordeiro e Fortes
(2015) onde o resultado médio padrdao encontrado foi de 27,20kg/m?,
constatando a presencga do excesso de peso nha populacéo estudada. Ja o estudo
de Maio et al (2009) apresentou eutrofia na maioria dos participantes (67%) e o
mesmo observa-se no estudo de Tartari et al (2009) com a maioria do resultado
em eutrofia (44%), seguido por sobrepeso segundo o IMC (32%). Evidenciando-
se assim, que a eutrofia e o excesso de peso s&o mais encontrados na populagcao
com céancer, do que o resultado de baixo peso segundo IMC.

Vale ressaltar que o IMC em pacientes com cancer possui valor limitado,
pois podem apresentar aumento de mediadores inflamatérios o que acarreta,
além da degradagédo proteica, expansao de liquido extracelular, ocasionando
retencao hidrica e mascarando o real estado nutricional (PAIVA et al, 2004).

Em relagdo aos demais dados antropométricos coletados, CB, PCT e
CMB, a prevaléncia neste estudo foi de eutrofia (aprox. CB e CMB de 45% e
PCT de 58%), seguida de excesso de peso (aprox. CB e CMB de 44% e PCT de
25%) e depois desnutricdo (aprox. CB e CMB de 8% e PCT de 17%), o que nos
leva a associar que algumas drogas utilizadas nesse tipo de tratamento ou em
conjunto, promovem retencao hidrica, diminuicdo da massa magra e aumento
de gordura corporal VERDE, 2007), pois mesmo com prevaléncia de excesso de
peso segundo o IMC, houve também 17% de desnutricdo segundo PCT.

Outra hipotese é citada por Malzyner & Caponero (2004) que € o fato de
que a informacado de que o cancer € uma doenca que frequentemente leva a

desnutricado, e por isso, muitos pacientes alteram suas dietas de forma a forcar
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uma ingestdo caldrica que acaba levando ao ganho ponderal (MALZYNER &
CAPONERO apud WAITZBERG, 2004), além de que algumas neoplasias podem
gerar menor comprometimento da ingest&do alimentar, ou auséncia de disturbios
nutricionais absortivos, ou alteracées metabdlicas minimas (COZERATTOLINI e
GALLON, 2010).

No presente estudo, a ingestdo caldrica e proteica foi considerada
inferior quando comparada com as recomendacdes nutricionais do Consenso
Nacional de Nutrigdo Oncoldgica. Aproximadamente 81% dos entrevistados
estdo com ingestdo menor em calorias e 46% com ingestdo menor de proteina.
O mesmo cenario foi observado nos estudos de Tartari et al (2009), de Takara
et al (2012) e de Mendes et al (2006), demonstrando que a ingestao caldrica dos
pacientes estudados também é deficiente, ou seja, pacientes com cancer tém
ingestao alimentar menor do que sua necessidade, podendo levar a desnutrigéo.

Essa baixa ingestao alimentar esta associada ao resultado encontrado
neste estudo para a somatoria dos niveis de desnutricdo moderada ou suspeita
de desnutrigdo encontrados na ASG PPP, que revelou o acometimento de 56%
dos pacientes por tal agravo, além de 7% com desnutricdo grave, valores
semelhantes também observados nos estudos realizados por Brito et al (2012)
onde encontraram 58,4% na mesma categoria de desnutrigdo moderada ou
suspeita de desnutrigdo em seus pacientes, Gomes e Maio (2015) encontraram
56,67% na mesma categoria de desnutricio moderada ou suspeita de
desnutricdo. Cordeiro e Fortes (2015) encontraram 75,81% na mesma categoria
de desnutrigédo, Arribas et al (2013) encontraram 37,5% na mesma categoria de
desnutricdo, e Cagol et al (2016) encontraram 33,1% na mesma categoria de
desnutricdo, corroborando os dados do Inquérito Brasileiro de Nutricao
Oncolégica, do Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), de 2013, onde foram avaliados pacientes oncolégicos e a desnutricdo
estive presente em 45,1% dos pacientes estudados, também avaliados pelo
método ASG PPP.

Desde as primeiras publicagdes da sua utilizacdo, a ASG PPP tem
demonstrado excelente sensibilidade, considerada como método padréo ouro na
avaliagcdo nutricional, além de ser o instrumento mais amplamente utilizado e
aceito no rastreamento e na avaliagdo nutricional do paciente oncolégico
(BRASIL, 2013). De acordo com Peres et al (2009), a ASG PPP apresenta alta
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especificidade na identificacdo de pacientes desnutridos com diagndstico de
cancer, sendo possivel identificar sintomas especificos da doenga que podem
diminuir com orientagao dietética e terapia medicamentosa.

As principais causas da desnutricido sao a localizagdo do tumor € o seu
efeito sistémico, anorexia decorrente da inapeténcia, aumento do metabolismo
energético proveniente da deplecdo proteica, tipo de tratamento instituido,
medicagdo utilizada, sintomas gastrointestinais e gerais, esse conjunto
semioldgico é considerado o apice da desnutricdo e denominado sindrome da
anorexia caquexia (FONSECA; GARCIA e STRACIERI, 2009).

Uma vez que a ASG PPP identifica o paciente com risco nutricional
precocemente, € possivel oferecer orientagdo referente ao manuseio dos seus
sintomas, ou orientagao nutricional antes que venha a desenvolver a desnutricao
efetivamente, permitindo melhor resposta ao tratamento e melhorando a
qualidade de vida desse paciente, além de evitar ou retardar a progressédo do
estagio de pré-caquexia ao estagio final de caquexia refrataria (FEARON et al
2011 apud BRASIL 2013).

Neste estudo, nauseas, dor, inapeténcia, além de saciedade precoce,
foram os sintomas mais referidos na ASG PPP. Esses sintomas sdo também
citados no Consenso Nacional de Nutricdo Oncolégica de 2015 (INCA),
mostrando que varios estudos apontam que a desnutricao é frequente entre os
pacientes com cancer, e os sintomas estdo presente como efeitos colaterais do
tratamento, causando anorexia, transtornos gastrointestinais, disgeusia, disfagia
e saciedade precoce. Mostra também que o déficit do estado nutricional esta
relacionado com a diminuigdo da resposta ao tratamento oncolégico e da
qualidade de vida, condicionando maiores riscos de complicacdes, além do
aumento da morbimortalidade, ressaltando assim a importancia da intervengao
nutricional precoce (BRASIL, 2015).

No cancer, o estado nutricional, principalmente no que tange a
desnutricdo, tem-se revelado um potente fator interferente e a prevaléncia desse
déficit nutricional em pacientes oncoldgicos tem sido tao significante que, hoje,
ele é visto como parte inerente a patologia (BRITO et al, 2012).

Outro ponto importante a ressaltar esta nas ferramentas de avaliagao
nutricional, uma vez que a classificacdo por IMC e dados antropométricos sao

0s mais utilizados nas avaliagbes, percebe-se que para pacientes oncoldgicos
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estas ndo sdo os meios mais indicadas por nao representar a real situacao do
paciente, as ferramentas de ASG PPP e a avaliagao por Recordatoério 24 horas
sao os mais indicados para real demonstracdo do perfil nutricional dessa

populacéao.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo confirma a presencga de desnutricdo na populagao
oncolégica estudada no municipio de Indaiatuba/SP, pelo método da ASG PPP,
juntamente com analise da ingestdo alimentar, indicando necessidade de
acompanhamento nutricional destes paciente. Diante do exposto, destaca-se
que a maior susceptibilidade destes pacientes ao risco nutricional e a desnutrigao
durante o diagndstico e tratamento oncolégico, uma vez que interfere
diretamente no progndstico da doenga. Ressalta-se assim, a importancia do
acompanhamento e da interveng&do nutricional precoce, objetivando manter,
melhorar ou recuperar o estado nutricional e garantindo a qualidade de vida

destes pacientes.
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USO NUTRACEUTICO DO COGUMELO Agaricus blazei Murril NO
TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA
Nutraceutical use of the Agaricus blazei Murril mushroom in the treatment of
breast cancer.

BIZARRI, Gabriela A.
Centro Universitario de Jaguariuna — UNIFAJ
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RESUMO: Os cogumelos tém sido utilizados ha milénios por diversas culturas
devido as suas propriedades medicinais e nutricionais, e atualmente diversas
pesquisas tem demonstrado sua eficacia como produto nutracéutico no
tratamento de varios tipos de patologias, entre elas o cancer. Esse trabalho visou
realizar uma revisao bibliografica acerca dos beneficios do consumo do
cogumelo Agaricus blazei Murril para o tratamento no cancer de mama feminino.
O levantamento demostrou que seus ativos, em especial a beta-glucana,
apresenta sinais promissores na redug¢ao de células carcinogénicas da mama,
bem como no aumento da resposta imunoldgica de cobaias e pacientes tratados
com Agaricus blazei. Diversos estudos estdo sendo feitos para elucidar o
mecanismo de acgao e a forma correta para o tratamento com este tipo de agente
nutracéutico.

Palavra-chave: Agaricus blazei Murril; cancer de mama; nutracéutico.

ABSTRACT:Mushrooms have been used for millennia for several crops due to
their medicinal and nutritional properties, and currently several researches have
demonstrated their effectiveness as a nutraceutical product in the treatment of
various types of diseases, among them cancer. This work aimed to carry out a
bibliographical review about the benefits of the consumption of the mushroom
Agaricus blazei Murril for the treatment in the female breast cancer. The survey
showed that its actives, especially beta-glucan, show promising signs in reducing
breast carcinogenic cells, as well as increasing the immune response of guinea
pigs and patients treated with Agaricus blazei. Several studies are being done to
elucidate the mechanism of action and the correct form for the treatment with this
type of nutraceutical agent.

Key words: Agaricus blazei Murril; breast cancer; nutraceutical

INTRODUCAO
O cancer é a segunda principal causa de mortes por doengas no Brasil,
abaixo somente das doencgas cardiovasculares (KUMAR & STRICKER, 2010).
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O cancer é caracterizado pelo crescimento descontrolado provocado
pela proliferagdo continua de células anormais com capacidade de invaséo
(metastase) e destruicdo de outros tecidos, sendo que seu desenvolvimento se
da por uma sequéncia de mutacdes e alteracbes que ocorrem em seu DNA
(JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2013).

Na maioria das vezes o processo de formagcdo do tumor se da de
maneira lenta, sendo este processo uma combinacdo de fatores genéticos,
nutricionais e ambientais, que podem influenciar em maior ou menor grau no
processo neoplasico (KUMAR & STRICKER, 2010).

O cancer de mama € o segundo tipo de cancer mais comum entre
mulheres no Brasil e no mundo. O tratamento para o cancer via de regra € a
quimioterapia combinada com cirurgia; a quimioterapia traz bons resultados para
o tratamento do cancer de modo geral, impedindo seu crescimento e em alguns
casos levando a morte das células cancerosas; porém a quimioterapia traz
consigo uma série de reagdes adversas severas ao paciente (DE SOUZA, 2001).

Evidéncias cientificas provenientes de varios estudos realizados por
diferentes pesquisadores tém demostrado que alguns tipos de fungos possuem
propriedades farmacoldgicas, ou seja, possuem substancias capazes de
interferir no processo de carcinogénese, atuando nos diferentes mecanismos e
estagios da doenga, podendo prover efeitos benéficos ao tratamento do paciente
(DE SOUZA, 2001).

Este trabalho tem como objetivo desenvolver uma analise sobre os
estudos publicados a respeito da relagdo do uso do cogumelo Agaricus blazei
Murril e seus beneficios como adjuvante na terapia contra o cancer, destacando

as principais substancias e suas caracteristicas farmacoldgicas.

METODOLOGIA

Para esta revisao literaria utilizamos as seguintes bases de dados:
Pubmed, Teses USP, Medine. A fim de complementar este trabalho também
foram utilizados livros sobre areas afins provenientes da biblioteca da Unifaj
campus 2.

Para identificar as publicacdes indexadas nesta base de dados foram

utilizadas as seguintes palavras chaves: Agaricus blazei Murril, cancer de mama.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
NUTRACEUTICOS

Nossa sociedade ha muito tempo reconhece a relagéo entre o consumo
de alimentos saudaveis e sua atuagdo na melhoria da saude do individuo, hoje
chamamos de alimentos funcionais ou nutracéuticos aqueles alimentos capazes
de adicionar efeitos fisiologicos para que o consomem e n&o somente 0s
consumidores estao interessados em conhecer esses produtos, mas também a
industria em geral juntamente com a comunidade cientifica (LIRA et al; 2009).
Um alimento pode ser considerado funcional se for demonstrado, de maneira
satisfatoria, que possa agir de forma benéfica em um ou mais fung¢des do corpo,
além de se adequar a nutricdo, de certo modo melhorando a saude e o bem-

estar, ou reduzindo o risco de doengas” (Roberfroid, 2000)

CANCER DE MAMA FEMININA

As neoplasias de mama sao consideradas o tipo comum de cancer entre
as mulheres no Brasil e no mundo, depois do cancer de pele, sendo seus
principais fatores de risco e idade dos 50 anos de idade, menarca precoce,
menopausa tardia; utilizacdo de estrégenos exdgenos, histérico reprodutivo,
primeira gravidez apds os trinta anos de idade, nao ter filhos, uso de
anticoncepcionais e terapia de reposi¢cao hormonal pés menopausa; tudo isso
atua em sinergismo com fatores ambientais dos quais podem citar: ingestdo de
bebidas alcodlicas, sobrepeso, tabagismo e histérico de cancer de mama na
familia (LESTER, 2010).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2017), estima- se que para ano
de 2018 ira surgir aproximadamente 59.700 novos casos de cancer de mama no

Brasil.

COGUMELO AGARICUS BLAZEI MURRIL

O Reino dos fungos possui aproximadamente um milh&do e meio de
espécies, muitas destas espécies sao microscopicas. Os fungos contribuem de
forma significativa para a preservacgao e equilibrio biolégico do planeta (COELHO
& SILVA, 2006).

A classificagao sistematica do Agaricus blazei Murril é:

* Divisao: Basidiomycota
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» Sub-divisdo: Homobasidiomycetidae
* Ordem: Agaricales

* Familia: Agaricaceae

» Género: Agaricus

» Espécie: Agaricus blazei

Cogumelos sao fungos pertencentes a classe dos ascomycetos e dos
basidiomycetos, eles constituem um grupo com grande diversidade de formas,
cores e tamanhos, sendo o fungo Agaricus blazei Murril € mais conhecido pelo
seu nome mais popular “Cogumelo do sol”. Atualmente se tem conhecimento de
mais de dez mil espécies diferentes de cogumelos, porém somente cerca de
duas mil pertencentes a 30 géneros sao considerados comestiveis sendo que
destas apenas 20 espécies sao cultivadas comercialmente e menos de 10 sao
industrializadas (DE SOUZA, 2001).

O fungo Agaricus blazei Murril € de origem natural das regides de serra
da Mata Atlantica do Estado de S&o Paulo e sua descoberta ocorreu no
municipio de Piedade, SP. Apesar da sua importancia e grande perspectiva de
uso terapéutico, seu cultivo comercial é relativamente recente no Brasil e
observa se uma certa caréncia de estudos fisiologicos e genéticos para que
possa ser identificado quais linhagens seriam mais produtivas e estaveis (DE
SOUZA, 2001).

COGUMELOS: ASPECTOS NUTRICIONAIS

Os cogumelos possuem consideraveis quantidades de vitaminas como
biotina, acido ascorbico, tiamina, riboflavina, e pré vitamina D. Com relagao aos
minerais, os cogumelos possuem quantidades consideraveis de calcio, fésforo,
magnesio, ferro, zinco e possuem um elevado valor proteico contendo todos os
aminoacidos essenciais, possuindo baixo valor de gordura total, sendo boa fonte
de carboidratos e fibras (FURLANI & GODOY, 2007).

A presenca ou ndo de metais pesados esta condicionada a maneira
como foi cultivado, principalmente levando em consideragdo a agua utilizada.
Oliveira e colaboradores (1999) destacam a seguinte composigao centesimal do
fungo Agaricus blazei Murril desidratado: umidade (9,67%), lipideos (1,48%),
proteinas (30,13%), cinzas (9,37%), fibra bruta (14,57%), fésforo (0,87%),
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potassio (2,34%), calcio (0,07%), magnésio (0,08%), enxofre (2,29%), cobre
(61,88mcg), zinco (86,90mcg), ferro (79,13 mcq), glicideos (34,78%).

SUBSTANCIAS PROVENIENTES DO FUNGO AGARICUS BLAZEI MURRIL
COM POTENCIAL NUTRACEUTICO.

Alguns cogumelos s&o utilizados em muitas partes do mundo como rica
fonte de nutrientes e também devido ao seu grande potencial terapéutico,
principalmente pela presenca de substancias com acdo antitumoral e anti-
inflamatdria, inclusive na espécies do género Agaricus (FONTES & NOVAES,
2006). Na espécie Agaricus blazei em especifico foram encontrados e
identificados varios polissacarideos com atividade antioxidante, anti-inflamatéria,
anticancerigena e imunomodulatéria, como exemplo de tais substancias
podemos citar: lectina, beta-glucanas, ergosterol e arginina (FONTES &
NOVAES, 2006).

Acredita-se que a principal substancia que apresenta acao
farmacologicamente ativa nos fungos, entre eles o Agaricus blazei, séo as beta-
glucanas, por isso nosso trabalho foi dado uma maior atengcdo a essas
substancias. A beta-glucanas sao considerados polimeros de glicose
(polissacarideos) que estdo presente especificamente na parede dos fungos
(MILES, 1997; NOVAES & NOVAES, 2005). Foi demonstrado que diferentes
fungos produzem beta-glucanas com estruturas diferentes (DONG, 2002).

Varios estudos feitos revelaram que o principal efeito antitumoral de
varios tipos de diferentes de cogumelos medicinais, sdo devido a presenca e
acao farmacolégica das beta-glucanas (AMAZONAS, 2002; MIZUNO,1998;
NOVAES & NOVAES, 2005). Em uma pesquisa em que polissacarideos que
foram isolados dos fungos Agaricus blazei demonstrou possuir a capacidade de
inibir a proliferagao de células endoteliais (CHEN et al; 2005).

Hoje ja se sabe que o comprimento e o grau de ramificagdo de cada
betas-glucanas exercem influéncia direta sobre a capacidade de acéao
farmacoldgica, e deste modo as beta-glucanas utilizada para o tratamento
terapéutico pode ter maior ou menor efeito farmacoldgico dependendo do tipo de
cogumelo utilizado (NARGOCEN, 2003).As beta-glucanas presente nos

cogumelos medicinais tem revelado possuir também um efeito profilatico para
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alguns tipos de cancer, fornecendo estimulagdo para o sistema imunoldgico
através do aumento do numero de linfécitos (MIZUNO,1998).

Alguns autores tém estabelecido que as betas-glucanas provavelmente
exercem efeito inibitdrio no processo de desenvolvimento e crescimento tumoral
e que provavel mecanismo de sua agao no sistema imunoldgico seja a ativagao
e expansao de linfocitos T help e essa provavel interagao entre células T e os
antigenos da inicio a uma série de eventos bioquimicos que estimulam os
linfocitos T a produzirem citocinas aumentando a quantidade de células natural
killer que irdo participar diretamente da destrui¢cao de células cancerigenas (KUO
et al; 2002; FORTES, 2006).

As betas-glucanas se ligam nos receptores presentes nas membranas
dos macrofagos, células T, neutrdéfilos, célula natural killer, entre outras (RICE et
al; 2004). Ja foram identificados quatro receptores para as betas-glucanas:
receptor complemento 3, dectim 1, lactosesilseramida e receptores scarkenger,
embora o funcionamento exato de cada um deles ainda nao foi bem esclarecido
(WILLMENTE et al; 2001).

Uma pesquisa experimental in vitro realizada em células de cancer de
mama (MCF) expostas ao extrato aquoso do Agaricus blazei e essa pesquisa
demonstrou que o extrato foi capaz de reduzir em aproximadamente 67% a
proliferagdo das células, revelando o potencial anticancerigeno do cogumelo
(TALORETE et al; 2002). Em outro estudo experimental in vivo, realizado com
ratos que foram inoculados com células cancerigenas de mama, os
pesquisadores observaram uma significativa diminuicdo na proliferagéo celular
apos os ratos terem sido submetidos a suplementagao oral com beta-glucanas
extraido do cogumelo Agaricus blazei (VETVICKA et al; 2008).

Nos estudos clinicos propostos por SEE & Colaboradores (2002) no qual
incluiu diversos tipos de céncer, dentre eles o cancer de mama no estagio 1V, foi
fornecido aos pacientes cha do cogumelo Agaricus blazei (10 mg/dia) apos esse
periodo de 6 meses de tratamento houve um aumento das células natural killer,
melhorando significativamente a qualidade de vida dos pacientes em estagios
avangados de cancer. Este estudo mostrou que a ingestao diaria de cogumelos
estava inversamente relacionada aos riscos de se desenvolver cancer de mama,
em especial mulheres na pos-menopausa (SEE et al; 2002). Pesquisas

semelhantes sugerem que a suplementagdo dietética com beta-glucana
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proveniente do fungo Agaricus blazei teve beneficios notaveis na redugao dos
sintomas causados pela quimioterapia em pacientes com cancer de mama
(CARVALHO et al; 2011).

Pesquisas apontam que a beta-glucana nao tem efeito citotoxico e que
todos os outros estudos que relacionam efeitos toxicos da beta-glucana, foram
feitos utilizando extratos brutos que continham outras substancias, mas nos
extratos purificados onde contém somente beta-glucana purificadas nao foram
achados efeitos toxicos (GODFREY et al; 2009). Um outro estudo a longo prazo
sobre toxicologia de cogumelos medicinais usados de forma seca na dieta de
cobaias revelou auséncia de efeitos carcinogénicos (LEE et al; 2008).

A concentragao de beta-glucana em cogumelos Agaricus blazei varia-se
significativamente conforme sua forma de cultivo, sendo que o cultivo feito em
estufas apresenta menor concentragéo 8,4 a 9,0g por 100g de cogumelos secos
e maior concentragdo em cogumelos cultivados em estufa variando de 10,1 a
21g de 100 g de cogumelo seco (Determinagdo do cogumelo) (SEE; et al 2002).

Principais ativos encontrados no género Agaricus:

LECTINA

Encontrada em muitos fungos, a lectina € um fosfolipideo. A lectina
encontrada no Agaricus blazei tem demostrado ter efeito antiprofilatico em
células cancerigenas e seus efeitos antitumoral tem sido relacionado a inibigao
da proliferacao células epiteliais bloqueando a entrada de proteina para o nucleo
(RICE et al; 2004). As lectinas também exercem sua ac&o através de
propriedades indutoras de apoptose celular. Sendo esse 0 mecanismo primario
contra neoplasias malignas (NOVAES & NOVAES, 2005).

ERGOSTEROL

O ergosterol também chamado de pré vitamina D2 é um dos substratos
para a produgao de vitamina D, e €& encontrado em fragdes lipidicas dos
cogumelos Agaricus blazei. Atuando também na neuvascularizagdo do tumor,
inibindo diretamente na oncogénese provocada pelo tumor, sendo esse efeito
comprovado in vivo em ratos fémeas inoculadas com cancer de mama (TAKESHI
et al; 2001).
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ARGININA

A arginina é o aminoacido mais abundante encontrado na familia
Agaricaceae, sua fungdo no combate ao cancer é descrita como capaz de
estimular o sistema imunoldgico e aumentar a atividade das células natural killer
e células T helper, atuando na reducéo do crescimento tumoral e na metastase
(NOVAES & LIMA, 1999).

CONCLUSAO

Os cogumelos medicinais de forma especial o Agaricus blazei tem sido
relatado em varias pesquisas realizadas in vintro e/ou in vivo, utilizando cobaias
€ pesquisas clinicas com humanos portadores de cancer de mama.

O uso do cogumelo em forma de suplementagao como terapia adjuvante
no tratamento do cancer de mama tem revelado resultados considerados
promissores, mesmo que Sseus mecanismos ndo sejam ainda totalmente
elucidados, porém inegavel os beneficios clinicos destes fungos que até aqui
encontrados, sejam por atuar em diferentes formas no combate ao cancer, seja
por ajudar a minimizar os efeitos adversos da quimioterapia.

Em resumo todos os experimentos encontraram forte evidencia que
demonstram que as propriedades do Agaricus blazei possui efeitos antitumoral
com baixa ou nenhuma toxicidade, e com base em todas essas informacdes
observa-se que o cogumelo é capaz de interferir na carcinogénese em todas as

etapas do ciclo da doenga, constituindo assim uma promissora terapia.
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REVISAO DE LITERATURA: CAUSAS DA GESTAGCAO NA ADOLESCENCIA
Literature review: causes of teenage pregnancy

CARNEIRO, Thais Maldonado
Centro Universitario de Jaguariuna

SILVEIRA, Carla
Centro Universitario de Jaguariuna

RESUMO: Nas ultimas décadas, o numero de adolescentes no mundo cresceu.
Ha 1,2 bilhdes de adolescentes entre 10 e 19 anos. A estimativa é de 68,4
nascimentos para cada 1.000 adolescentes. A porcentagem da gravidez na
adolescéncia teve um declinio de 17% no Brasil, entre maes de 10 a 19 anos. A
regido que se destaca em gestacdo nesta faixa etaria € o Nordeste, com 32%
dos casos e atualmente 66% dos casos sado indesejados. O conceito
adolescéncia esta variado em diferentes definicdes, visando que a faixa etaria é
de 10 a 19 anos. Segundo alguns autores a adolescéncia é uma fase que marca
a transicdo entre a infancia e a vida adulta, caracterizada por mudancgas e
alteragdes fisicas, mentais e sociais. Esta € uma revisao integrativa da literatura
que utilizou artigos na lingua portuguesa, consultados na SciELO e Lilac’s no
periodo de 2013 a 2017, utilizando os descritores gravidez na adolescéncia,
adolescente e orientacdo sexual. Constatou-se também problemas familiares da
jovem levando a desestruturagao do lar, surgindo o desejo de a jovem engravidar
para de sair de casa. Sugere-se o trabalhar do planejamento familiar antes de
uma gestacdo precoce e n&o a prevengao apds a adolescente engravidar.

Palavras-Chaves: Gravidez na Adolescéncia; Adolescente; Orientagcdo sexual.

Abstract: In recente decades, the number of teenagers in te world has grown.
There are 1.2 billion teenagers between 10 and 19 years old. The estimate is
68.4 births per 1,000 adolescents The percentage of teenage pregnancies
declined by 17% in Brazil, among mothers aged 10-19. The region that stands
out in pregnancy in this age group is the Northeast, with 32% of cases and
currently 66% of case are unwanted. The concept adolescence is varied in
different definitions aiming at the age range of 10 to 19 years. According to some
authors, adolescence is a phase that marks the transition between chilhood and
adulthood characterized by changes and physical, mental and social changes.
This is na integrative Literature review that used articles in the Portuguese
language, consulted at SciELO and Lilac’s from 2013 to 2017, using the
descriptors adolescent pregnancy, adolescent and sexual orientation. It was also
found family problems of the young leading to the disruption of the home, arising
the desire of the young to get pregnant to leave home. It is suggested the wor of
family planning before na early pregnancy and not prevention after the adolescent
becomes pregnant.

Keywords: Teenage Pregnancy; Adolescent; Sexual orientation.
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INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, o numero de adolescentes no mundo tem crescido.
Ha mais de 1,2 bilhdes de adolescentes na faixa etaria entre 10 e 19 anos
(UNICEF, 2011). Segundo a UNICEF (2015), no Brasil o numero de
adolescentes chega a 59,7 milhdes até aos 18 anos de idade.

A taxa mundial de gravidez na adolescéncia é de 46 nascimentos para
cada 1.000 meninas e no Brasil a estimativa é de 68,4 nascimentos para cada
1.000 adolescentes (ONUBR, 2018).

Segundo o Ministério da Saude, a porcentagem da gravidez na
adolescéncia teve um declinio de 17% no Brasil, entre maes de 10 a 19 anos de
idade. A regido que mais se destaca em gestagdo nesta faixa etaria é o
Nordeste, com 32% dos casos. Atualmente 66% das gestacdes sao indesejadas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O conceito adolescéncia esta variado em diferentes definicbes. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2009) visa que a faixa etaria € de 10 a 19
anos de idade e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 2017) relata que
a faixa etaria esta entre 12 a 18 anos. Ha autores que falam que a adolescéncia
€ uma fase que marca a transicao entre a infancia e a vida adulta, caracterizada
por mudancgas e alteragdes fisicas, mentais e sociais (ROVERATTI, 2014).

Neste periodo entre 10 a 19 anos em que ocorrem a adolescéncia existe
um processo que surge as curiosidades, as alteracbes hormonais, os
questionamentos, o interesse pela sexualidade. Nesta descoberta sexual ha uma
turbuléncia de sentimentos com um entusiasmo dominador capaz de explorar o
novo. Aparecem caminhos diferentes onde existem riscos de possiveis Infeccao
de Doengas Sexualmente Transmissiveis (IST’S), o uso de alcool e drogas e até
mesmo uma possivel gravidez na adolescéncia (VELOSO, MONTEIRO, 2013;
MOURA, GOMES, 2014; AZEVEDO, et al, 2015; ALVES, et al. 2014).

Na adolescéncia o corpo nao esta preparado para uma gestacao
principalmente entre os 10 e 19 anos de idade, que ocorrem as transformacgdes
corporais (ALBUQUERUE, 2017). Os jovens nesta idade sdo imaturos, pois no
processo de ingressar na vida adulta tomam suas préprias decisées, podendo
ocorrer conflitos na familia, gerando desestruturas (ALVES, et al. 2014).
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Para JORGE (et al. 2014) a maioria das jovens gestantes nao tem
condigdes financeiras, abandonam a escola devido a gestagdo precoce,
podendo haver a demora na entrada no mercado de trabalho e esses fatores
acarretam em uma vida limitada.

Ha casos que as gestagcdes anteriores ja tenham acontecido
principalmente em jovens que néo teve nenhum apoio e orientagdes. A auséncia
do mesmo acarreta em alteragdes psicologicas, gerando um vinculo inadequado
entre a mée e o bebé (JORGE, et al. 2014).

O apoio do parceiro e dos familiares € essencial durante a gravidez,
parto e maternidade, as adolescentes demandam de uma maior atencéao, pois é
um periodo complexo de transformacgdes e experiéncias (SANTOS, et al. 2014).

O impacto gerado de uma adolescente gestante € visto como se seu
futuro fosse interrompido. A familia muita das vezes sugere o aborto, sendo uma
forma simples de ter sua vida adolescente novamente, sem preocupacdes
necessarias com esta nova fase (MARANHAO, et al. 2016).

A gravidez na adolescéncia corresponde a principal causa de morte na
faixa etaria de 15 a 19 anos. As consequéncias neste processo tém como o
nascimento prematuro do bebé, baixo peso ao nascer e ir a ébito por problemas
de infeccdo (SILVA, et al. 2013).

A repeticdo da gestagdo gera consequéncias devido a auséncia de
planejamento familiar. Dentre elas, o futuro dessas jovens é afetado, estando
sujeita a pular a fase da adolescéncia, para desenvolver a vida adulta. Este
processo gera um  sentimento de incapacidade de atuar como mée, pelas
dificuldades encontradas neste periodo (SILVA, et al. 2013; ALBUQUERQUE, et
al. 2017).

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo integrativa da

literatura a respeito da causa da gestagao na adolescéncia.

METODO
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com levantamento de
artigos nas bases de Dados Scientific Electronic Library Online - Scielo e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — Lilac’s.
De acordo com a tabela 01 abaixo, para o critério de inclusao foi utilizado

artigos publicados nos ultimos 5 anos na Lingua Portuguesa utilizando os
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descritores: prevaléncia e gravidez na adolescéncia. Foram encontrados 5
artigos iguais em ambas as bases, portanto foi utilizado apenas uma das bases.

Para o critério de exclus&o artigos de outras linguas como: espanhol e
inglés e artigos que nao falassem a respeito do assunto.

Na base de dados Lilac’'s encontramos 3.726 artigos com o descritor
gravidez na adolescéncia, refinado junto com o descritor prevaléncia, isso fez
com que reduzisse para 749 artigos, realizei outro refinamento para o periodo de
2013 a 2017, encontrado 206 artigos, refinei para a Lingua Portuguesa e foram
encontrados 114 artigos.

Na base de dados Scielo foi refinado quatro vezes: primeira com
descritor gravidez na adolescéncia com 485 artigos, segunda com os descritores
gravidez na adolescéncia e prevaléncia apresentando 51 artigos, terceira para
0s anos de publicagdo de 2013 a 2017 resultando 15 artigos, quarta para a
Lingua Portuguesa encontrado 13 artigos.

Foram descartados de ambas as bases 115 artigos, pois n&o atendiam
os critérios de inclusdo com os descritores utilizados.

Utilizados 12 artigos nas bases de Dados Scielo e Lilac’s.

lilac's o Buzca nas Bazss de ] -
3 o Dados 53

Gravidezna Gravidezna
Adclescénda Adoclescénda
3.72& artigos 435 artigos

) v

Gravidezna Gravidezna
adolescénciz e Adolescéndiae
Prevaléncia Prevaléncia
7459 artizos 51 artigos

' v

Groviderna 127 artizos em Gravidezna

adolescénca e B smbas asbasas Adolescénciae
Prevaléncia :—rﬁ‘:;em 13 artigosem Prevaléncia
[ Periodo de 2013 3 PErIE portugués | Pericdo de 2013 a

2017) 2017}
206 artigos 15 artigos

Sdielo

Crescartados 114
artizos em Inglés e
Ezpanhol em ambas |
2c bazes

Descartado 115
artigos que ndo
atendiam oz
critérios de inclusdo

12 artigosque =&
enquadremao tema
utilizadas nesse
trabalho

Tabela 01: Fluxograma de critérios para definicdo dos artigos nas bases de Dados
Scielo e Lilac’s a respeito das Causas da Gestagao na Adolescéncia.
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DISCUSSAO
Distribuicdo das publicagdes sobre a Revisao de Literatura: Causas da
Gestagado na Adolescéncia, segundo as bases de dados, o ano de publicagéo,

autores e titulos.

ANO AUTOR TiTULO

FATORES DE RISCO QUE

Ana Caroline Araujo Silva; CONTRIBUEM PARA A

Magna Santos Andrade;

Rudval Souza da Silva; Taiana OCORRENCIA DA
2013 Jambeiro Evangelista"lsaiane GRAVIDEZNA =
Santos Bittencourt; éilvénia ADOLESCENCIA: REVISAO
Patricia do Nascime’nto Paixao INTEGRATIVA DA
LITERATURA

PREVALENCIA E FATORES
ASSOCIADOS AO USO DE
ALCOOL EM
ADOLESCENTES GRAVIDAS

Lorena Uchba Portela Veloso;
2013 Claudete Ferreira de Souza
Monteiro

Camilla Cristian Feitosa Lelis;
Arleciane Emilia de Azevédo

Borges; Luciana Moura ASPECTOS
Mendesq Sl’JeIIen Mary Marinho BIOPS|CQSSOC|AIS DE
’ Y PUERPERAS

2013 dos Santos Andrade; Sandra
Maria Cordeiro Rocha de
Carvalho; Maria do Socorro
Nunes Gadelha; Eliane Araujo
de Oliveira

ADOLESCENTES NO
MUNICIPIO DE JOAO
PESSOA, PARAIBA, BRASIL

MATERNIDADE NA
ADOLESCENCIA:
INDICADORES EMOCIONAIS
NEGATIVOS E FATORES
ASSOCIADOS EM MAES DE
14 A 16 ANOS EM PORTO
ALEGRE, RS, BRASIL

Micheli Scolari Rossetto; Ligia
Braun Schermann; Jorge
2014 Umberto Béria

CARACTERISTICAS DAS
GESTACOES DE
ADOLESCENTES
INTERNADAS EM

MATERNIDADES DO

ESTADO DE SAO PAULO,

2011

ESTUDO DOS
ANTECEDENTES
PERINATAIS DE MAES
ADOLESCENTES EM
BUENOPOLIS/MINAS
GERAIS

Maria Helena Prado de
Mello Jorge; Ruy Laurenti;
2014 Sabina Léa Davidson Gotlieb;
Bruno Zoca de Oliveira; Elaine

Cristina Pimentel

Eliana Valéria Gomes

2014 Alves; Ka’tia.Ferreira Costa

Campos; Tulio Gongalves da
Fonseca; Alisson Araujo
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Nilma Lazar Almei ruz
SaantoaS'al\flladr; Cor?ci?gécou GRAVIDEZ NA
OIiveira Costa: Magali ADOLESCENCIA: ANALISE DE
Teresc’)polis, Reis FATORES DE RISCO PARA
2014 Amaral; Graciete Oliveira BAIXO PESO,
L X PREMATURIDADE E
Vieira; Eloisa Barreto CESARIANA
Bacelar; André Henrique do
Vale de Almeida.
Walter Fernandes de Azevedo; x
Michele Baffi Diniz; Eduardo COMPLICAGUES DA
Sérgio Valério Borges GRAVIDEZNA =
2015 da Fonseca’ Licia Maria Ricarte ADOLESCEN,CIA: REVISAO
de Azevedo; Carla SISTEMATICA DA
P LITERATURA
Braz Evangelista
Keilalgzﬁaizmoﬁie\‘/lgigeéﬁmes; FATORES ASSOCIADOS A
Idna de Carvalho Barros; RElNCIDENCIA DE Q’RAVlDEZ
2015 Ivanilda Sepulveda Gomes; ’Ana APOS G«ESTAQAO NA
. T ADOLESCENCIA NO PIAUI,
Catharina Nunes Fernandes; BRASIL
Livia Maria Mello Viana
FATORES PREDITORES DO
Thatiana Araujo Maranhé&o; ABORTAMENTO ENTRE
2016 Keila Rejane Oliveira Gomes; JOVENS COM EXPERIENCIA
Idna de Carvalho Barros OBSTETRICA
Ana Paula dos
Santos Albuquerque; Ana PREVALENCIA DA GRAVIDEZ
Carolina Rodarti Pitangui; DE REPETICAO RAPIDA E
2017 Poliana Maria FATORES ASSOCIADOS EM
Gaspar Rodrigues; Rodrigo ADOLESCENTES DE
Cappato de Araujo CARUARU, PERNAMBUCO

Tabela 02: Autores e titulos estudados.

Em todos os artigos lidos ha referéncia da problematica na vida das
Segundo ALVES (et al. 2014),
ROSSETTO (et al. 2014), referem uma idade precoce em relagbes sexuais, na

jovens sobre a gestagdo na adolescéncia.

faixa etaria dos 13 a 14 anos de idade. SILVA (et al. 2013) relata a primeira
relacdo aos 13 anos, com a gestagao aos 14 anos em estudo realizado no Rio
Grande do Norte e Rio Grande do Sul, com os dados colhidos no Ceara a
primeira relagao sexual esta entre 14 e 16 anos, n&o relatando a gestacéo.

Na maioria dos artigos foi relatado sobre a baixa escolaridade das jovens
e até mesmo o abandono escolar, devido as responsabilidades adquiridas apds
a descoberta da gestacédo na adolescéncia. Segundo ROSSETTO (et al. 2014),
NERY (et al. 2015), MARANHAO (et al. 2016), ALBUQUERQUE (et al. 2017)
relataram sobre a repeténcia escolar e a ndo adequacao da idade-série entre as

adolescentes gestantes.
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Nos estudos realizados por VELOSO (et al. 2013) e JORGE (et al. 2014)
encontraram relatos de adolescentes gravidas que praticavam o uso do alcool
devido a influéncia de amigos, por ndo ter companheiro e assim aumentando as
chances de complicacdes.

VELOSO (et al. 2013) aponta o efeito que pode causar no feto devido ao
uso excessivo do alcool, como a Sindrome Fetal Alcoolica (SAF). Conforme
ALVES (et al. 2014), SANTOS (et al. 2013), AZEVEDO (et al. 2015) e
MARANHAO (et al. 2016) indicam que as complicagdes pelo uso do alcool e
drogas pode desenvolver o nascimento prematuro do RN, Baixo Peso ao Nascer
(BPN), complica¢des na gestacao e a mortalidade materna.

Na pesquisa realizada por AZEVEDO (et al. 2015) e MARANHAO (et al.
2016) constataram que as jovens vindas principalmente de escolas publicas,
quando anunciavam a gravidez e o medo da reagdo dos familiares era
influenciada pelo parceiro e os amigos a realizar o aborto. Nos casos que os
familiares descobriam, pressionavam a adolescente a abortar.

SILVA (et al. 2013) apontou o uso continuo do alcool pelos familiares da
jovem levando a um ambiente desestruturado e hostil, influenciando no
desenvolvimento de repercussdes psicologicas, surgindo o desejo da jovem
engravidar para sair de casa.

VELOSO (et al. 2013), ALVES (et a. 2014) e SANTOS (et al. 2013)
encontraram nos estudos que a maioria das jovens gestantes sao solteiras e nao
tem renda propria. SILVA (et al. 2013), MOURA (et al. 2013), NERY (et al. 2015)
e LELIS (et al.2013) diferem sobre as gestantes adolescentes serem casadas ou
tem uma unido estavel. Essas jovens desempregadas vivem dependentes de
seus pais e parceiro, com renda de até um salario minimo (VELOSO, et al 2013;
AZEVEDO, et al. 2015; NERY, et al. 2015; MARANHAO, et al. 2016).

ROSSETTO (et al. 2014) e LELLIS (et al. 2013) perceberam que o apoio
familiar € importante para uma gestagcdo saudavel da adolescente, e que o
parceiro também deve participar deste processo acompanhando em todas as

etapas dessa fase.

CONCLUSAO
De acordo com a pesquisa realizada, os autores apontaram alguns

fatores que levaram a adolescente a uma gravidez precoce. A principal causa
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relatada indica a falta de orientagcdo sexual e desestruturacdo familiar. SILVA,
apontou o uso de alcool entre os familiares da adolescente, que por sua vez
desejou a gravidez para sair de casa. Como sugestdo para mitigar o indice de
gravidez precoce, os profissionais da area da saude poderiam ter um olhar
diferenciado, trabalhando com um programa para orientar as adolescentes e a
os familiares sobre a prevengao de gravidez, dessa forma € possivel construir
obstaculos para diminuir o indice de gravidez nessa faixa etaria. E auxiliar as

adolescentes a e evitar uma gestagao indesejada.
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REUMATOIDE - UMA REVISAO
The role of the Mediterranean diet in the control of rheumatoid arthritis - a
review
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RESUMO: O papel da dieta e dos alimentos na saude ja esta bastante
documentado na literatura, tanto para a manutencéo desta, como para o controle
de sintomas de diversas patologias. A Dieta Mediterranea, com consumo
elevado de frutas, hortaligas, cereais integrais, leguminosas, oleaginosas, peixes
e azeite de oliva, alimentos com grande potencial na modulagéo de processos
oxidativos degenerativos de estruturas celulares, vem sendo utilizada para
auxiliar no controle dos sintomas de doengas como a Artrite Reumatoide -AR,
uma doenca autoimune que apresenta inflamagao crbénica das estruturas
articulares e impede o portador, muitas vezes, de manter sua rotina diaria. Nesta
revisao, verificou-se que individuos com AR que aderiram a um padrao alimentar
mediterraneo apresentaram melhorias na rigidez matinal e na dor, além de
reducao da atividade da doenca.

Palavras-Chaves: Artrite Reumatoide; Dieta Mediterranea; Terapia Nutricional.

Abstract: The role of diet and food in health is already well documented in the
literature, both for the maintenance of this and for the control of symptoms of
various pathologies. The Mediterranean diet, with high consumption of fruits,
vegetables, whole grains, legumes, oilseeds, fish and olive oil, foods with great
potential in the modulation of degenerative oxidative processes of cellular
structures, has been used to help control the symptoms of diseases such as
rheumatoid arthritis, an autoimmune disease that presents chronic inflammation
of joint structures and often prevents the wearer from maintaining their daily
routine. In this review, it was verified that individuals with RA who adhered to a
Mediterranean dietary pattern showed improvements in morning stiffness and
pain, as well as a reduction in disease activity.

Keywords: Rheumatoid Arthritis; Mediterranean Diet; Nutritional Therapy
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INTRODUCAO

A Artrite Reumatoide - AR - é uma doenca inflamatéria autoimune
progressiva, com elevagao das concentragbes plasmaticas de citocinas pro-
inflamatorias - IL-6, IL-B e TNF-a - que causam destruicdo gradativa das
articulagdes, cartilagem e osso, com danos articulares e sistémicos em
pequenas e grandes articulagdes associados a manifestagdes sistémicas como
rigidez matinal e fadiga, podendo causar deformidades irreversiveis provocando
limitacbes funcionais além de uma maior predisposicdo para doencas
cardiovasculares e osteoporose (PINHEIRO, 2015).

A prevaléncia mundial da AR é estimada em 0,5 a 1% da populagéo,
maior incidéncia entre 30 e 50 anos, podendo chegar a 5% dependendo do
grupo e da faixa etaria. Em relagdo ao sexo, sabe-se que a AR afeta trés vezes
mais mulheres do que homens e alguns estudos tém relacionado o sexo feminino
com o desenvolvimento de formas mais graves da doenca e. No Brasil a
prevaléncia varia de 0,2% a 1% da populagdo (GOELDNER, 2011).

No tratamento as terapias medicamentosas incluem drogas anti-
inflamatdrias nao hormonais (AINH), glicocorticoides e Drogas antirreumaticas
Modificadoras do Curso da Doencga (DMCD), que auxiliam na redugdo dos
sintomas, ndo havendo, porém, medicamentos com potencial de cura da doenca.
Outras drogas vém sendo estudadas, mas ainda n&o estdo disponiveis no
mercado (GOELDNER, 2011).

Outra modalidade de controle dos sintomas da doenca é a adogao de
mudancas na alimentacdo. Individuos com AR, que aderiram a um padrao
alimentar mediterraneo, apresentaram melhorias na rigidez matinal e na dor,
aléem de reducdo da atividade da doenca. A Dieta Mediterranea preza,
principalmente, por uma alimentagado rica em graos integrais, oleaginosas,
legumes, frutas, verduras, azeite de oliva e peixes. Prevé ainda, uma baixa
ingestdo em produtos industrializados, carnes vermelhas, sodio e agucar
(PINHEIRO, 2015).

Frente a este cenario o objetivo deste estudo é analisar a influéncia da

Dieta Mediterranea no controle dos sintomas da AR.
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METODOLOGIA
Revisao da literatura, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, tendo-

se como critério de exclusdo artigos sobre o tema publicados em periodo
anterior a 31 de dezembro de 2006 em revistas cientificas indexadas nas bases
de dados Scielo, Pubmed e Google Académico, além de sites de organizagdes
e sociedades especialistas no tema, tendo como descritores os termos: Artrite
Reumatoide; Dieta Mediterranea; Terapia Nutricional, sendo as referéncias em

duplicidade, excluidas.

DESENVOLVIMENTO

AR e inflamagao

Na AR os adipdcitos sédo gatilhos para infiltracdo de células
imunoldgicas, como os macrofagos, que geram respostas inflamatorias por
induzirem a expressao génica de citocinas, como IL6 (Interleucina 6), NF-kB
(Fator Nuclear Kappa B) e TNF-alfa (Fator de Necrose Tumoral), que interferem
nas fungdes de todos os érgaos do corpo. Esta inflamagao sistémica aumenta o
risco de diversas doencas crbnicas nao transmissiveis, entre elas a AR
(JEREISSATI, 2015).

As prostaglandinas PGE2 e os leucotrienos LTB4 sdo os mediadores
que possuem o maior potencial pré-inflamatério. A PGE2 induz a febre,
promove vasodilatagcdo, aumenta a permeabilidade vascular e potencializa a dor
e 0 edema causados por outros agentes, como bradicinina e histamina. Por
outro lado, a PGE2 inibe a producdo do TNFa e IL1, apresentando, nesse
aspecto, caracteristica anti-inflamatéria. Tem potencial imunossupressor,
inibindo a proliferagao de linfocitos, a atividade das células Natural Killer (NK) e
a producéo de IL2 e Interferon IFN-y (COSTA et al., 2011).

Apesar da etiologia da doenga ndo ser inteiramente conhecida, muito
se tem avangado nos ultimos anos, inclusive, com a identificagdo do Antigeno
Leucocitario Humano (Human Leukocyte Antigen - HLA), considerado o principal
fator genético no desenvolvimento da AR. Diversos alelos de HLA-DRB1 vém
sendo associados a AR em populagdes variadas. Em estudo brasileiro realizado
com pacientes, os principais fatores de risco para o desenvolvimento de AR
foram a presenca dos alelos HLA-DRB1 e a detecgao de anticorpos contra

peptideos citrulinados ciclicos (anti-CCP). Além disso, apontam fatores
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ambientais que, conjuntamente com a predisposi¢ao genética, contribuem para
o surgimento da doenga, tais como tabagismo e infecgdes periodontais (COSTA
et al., 2011).

SINTOMAS E TRATAMENTOS DA AR

Os sintomas mais comuns na AR sado edema, dor, calor e rubor nas
articulacdes sinoviais periféricas, as mais afetadas, com maior frequéncia em
maos e pés, podendo afetar, também, joelhos, ombros, cotovelos e quadris. As
articulagdes como a temporomandibular, da coluna e da laringe podem ser
afetadas, porém, com menor frequéncia. Além dos sintomas articulares, podem
ocorrer manifestagdes extra-articulares como a sindrome de Sjogren- a mais
comum - e ndédulos reumatoides (GOELDNER, 2011).

Costa (2011) complementa afirmando que em relagao as manifestacdes
da patologia, a rigidez matinal pode ser a manifestacao inicial da AR, além de
fadiga, astenia, febre, mialgia, edema articular com dor a palpagéo e duragéo
maior que seis semanas.

Diagnosticar e tratar precocemente a AR é de extrema importancia,
para que a inflamagdo que caracteriza a doenga seja cessada o mais rapido
possivel e, para tanto, um exame histopatolégico, que permite conhecer a
natureza da lesao e é considerado o mais preciso para a patologia, deve receber
auxilio de achados clinicos obtidos através de radiografia convencional,
ultrassonografia e ressonancia magnética para avaliagdo de dano estrutural e
exames complementares, como Velocidade de Hemossedimentagdo (VHS) e
dosagem da Proteina C - Reativa (PCR) (MOTA, 2010).

Assim sendo, os objetivos principais do tratamento do paciente com AR
devem ser, em primeiro lugar a prevengéo e ndo sendo possivel, controle da
lesao articular, da perda de fung¢ao e diminuicdo da dor, buscando maximizar a
qualidade de vida do individuo, ja que a remissdo completa da patologia nem
sempre é alcangada, devendo ser o tratamento considerado um processo
dinamico e constantemente reavaliado, conforme sua evolugdo. Em relagaoaos
tratamentos, atualmente, ha possibilidades que incluem os medicamentosos e
os nado medicamentosos, este ultimos envolvendo fisioterapia e terapia

ocupacional para que o paciente possa continuar a exercer as atividades
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cotidianas. Ja no tratamento medicamentoso (figura 1) tem-se os AINH e as
DMCD como Metotrexato, Abatacepte, Rituximabe e Tocilizumabe, que, apesar
de nado proporcionarem a cura da doencga, auxiliam no controle da dor e do
processo inflamatério articular. Quando nenhuma das medidas clinicas e
fisioterapicas conseguem alcancgar resultados positivos na remissédo da doenga,
o tratamento cirurgico deve ser pensado, a fim de n&o aguardar
comprometimento de varias articulagbes, comprometendo, ainda mais, a
qualidade de vida do paciente. As decisdes quanto ao planejamento terapéutico
devem ser sempre acompanhadas pelo médico responsavel da area. (COSTA
etal., 2011).

Monoterapia Em todas as fases:
(preferencialmeante MTX) >

+Prednisona até 15 ma/dia

ou equivalenta (usar pelo
l l o e ey

- «Corticoide intra-articular
F @ efou AINH e analgésicos
EE | Resposta parcial ao MTX | | Intoleréncia ao MTX |
==
oS |
Combinagao de Troca entra os
DMCD sintéticas * > DMCD sintéticas
I Falha apds 3 meses
- DMCD sintética
B ® (prefarencialmeante MTX)
i i
o=
& DMCD biclégica
(anti-THF como primeira opcdo ou ABAT ou TOC)
.
= Falha ou intolerancia 8 DMCD bioldgica:
T -E Manter DMCD sintética (preferencialmante MTX)
'§ = e mudar DMCD biolégica para outro anti-THF ou
ABAT ou RTX ou TOC|

Doenga ativa:
Considerar os ICAD visando remisséo,
ou pelo menos baixa atividade de doenca

Figura 1 — Fluxograma medicamentoso para tratamento da AR

Legenda: ABAT: abatacept; AINH: anti-inflamatérios ndo hormonais; DMCD: droga
modificadora do curso da doenga; ICAD: indices compostos de atividade da doencga;
MTX: metotrexato; RTX: rituximabe; TOCI: tocilizumabe.

(Fonte: Consenso 2012 da Sociedade Brasileira de Reumatologia para o tratamento
da artrite reumatoide)
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DIETA MEDITERRANEA E SEUS FITOQUIMICOS

A regido do Mar Mediterraneo € formada por paises de trés continentes
distintos - Europa, Africa e Asia - e, independente das suas diferencas culturais,
econbmicas e sociais, compartilham da mesma geografia o que contribui para
agregar caracteristicas especiais a sua agricultura e, consequentemente, aos
habitos alimentares da populagdo da regido ao longo dos séculos (REZENDE,
20006).

Nesta regido, a alimentagcdo predominante é caracterizada pelo consumo
elevado de frutas, hortaligas, cereais, leguminosas, oleaginosas, peixes e azeite de
oliva, alimentos com alto teor de moléculas bioativas, vitaminas, minerais e ricos
em fitoquimicos antioxidantes com potencial de Oxido-redugcédo, que agem na
modulagcdo da expressdo de genes que codificam proteinas envolvidas em
mecanismos intracelulares de defesa contra processos oxidativos degenerativos de
estruturas celulares. A este padrao alimentar € denominou-se como a Dieta
Mediterranea. Outrossim, sabe-se que a alimentagao € um fator preponderante no
retardamento ou aceleracdo de doencas, o que inclui a AR. Alimentos altamente
processados podem contribuir para 0 aumento dos processos inflamatérios e
alimentos naturais podem auxiliar na melhoria da qualidade de vida dos individuos
que apresentam a patologia (BASTOS et al., 2009).

Os beneficios da Dieta Mediterranea relacionam-se a sua qualidade de ser
considerada uma dieta funcional, com elevado consumo de alimentos considerados
funcionais, contendo fitoquimicos com atividade fisiolégica e bioldgica - bioativos,
com caracteristicas antioxidantes e anti-inflamatérias (BONITO, 2016).

Alguns fitoquimicos destacam-se pelo alto poder de inibicdo de vias proé-
inflamatdrias, como € o caso da curcumina, presenta na curcuma, que possui, entre
outras propriedades, atividade antioxidante e anti-inflamatéria atuando em diversos
alvos moleculares, o resveratrol, presente nas uvas, que inibe a expressao de
citocinas pré-inflamatérias, as catequinas presentes no cha verde (Camellia
sinensis), sendo a epigalocatequinagalato (EGCG) o principal polifenol com agéao
anti-inflamatéria (CERQUEIRA, 2013), a quercetina, encontrada em frutas citricas
€ na macga, o tirosol encontrado no azeite de oliva e o licopeno encontrado no
tomate, melancia e goiaba, responsaveis por reduzir a resposta inflamatoéria por

meio da inibicdo da expresséo génica das enzimas COX-2 e iNOS e pela diminuigédo

ISSN 1679-8902 182



Revista Intellectus Vol 57 N.°1 Ano 2020

da translocagao do fator de transcricdo NF-kB (BASTOS et al., 2009), o dmega-3,
presente nas nozes, linhaga, atum, sardinha, salmé&o e peixes gordos, composto
por trés fracbes responsaveis pela diminuicdo da producdo de proteinas
inflamatérias, inibindo a sintese de TNF-a, IL-1, IL-6, IL-

8 e IL-12 num variado grupo de células, incluindo as células endoteliais,
mondcitos, macréfagos e células dendriticas (CERQUEIRA, 2013), além dos
fitoquimicos presentes no gengibre (Zingiber officinale) que atuam na diminui¢ao da
ativagdo de macrdéfagos induzidos por lipolissacarideo (LPS), principal componente
da parede celular de bactérias gram-negativas, sendo um ativador e regulador da
transcrigdo génica via fator de transcricao NF-kB (VIEIRA et al., 2014).

Por estas atividades anti-inflamatdrias e antioxidantes, a utilizacdo da Dieta
Mediterranea que privilegia alimentos ricos em fitoquimicos, substancias bioativas
necessarias ao bom funcionamento do organismo, torna-se uma estratégia que
deve ser pensada, ja que as plantas apresentam eficacia, sdo maioritariamente
seguras e apresentam poucos efeitos adversos comparativamente com o
tratamento convencional (CARDOSO, 2015).

RESULTADOS

A AR possui importante impacto social devido a sua elevada
morbimortalidade, com a independéncia do paciente afetada em graus variaveis,
incluindo limitagdes nas atividades sociais, de lazer e, principalmente, profissionais,
com alto indice de afastamento do trabalho - cerca de 60% apés

15 anos de convivéncia com a patologia. A mortalidade também ¢é alta e
proporcional a gravidade do quadro que o paciente se encontra (BEN, et al., 2016),
principalmente, quando envolve outros 6rgaos, podendo diminuir a expectativa de
vida em cinco a dez anos, segundo o American College of Rheumatology (ACR)
(COSTA et al., 2011).

Observa-se uma discrepancia entre a dieta contemporanea, com
modificag¢des introduzidas pela revolugao agricola e industrial, e a dieta dos tempos
primordiais, onde a alimentagdo do homem era baseada em caca e coleta de
alimentos espontaneos, o que contribui para o que Bastos (2009), denomina de
“‘doencas da civilizagao”, ja que a dieta atual fornece poucos compostos bioativos,
moléculas essenciais ao metabolismo humano, capazes de ativar vias de

sinalizagdo contra o estresse oxidativo. Bonito (2016) afirma que a Dieta
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Mediterranea se constitui em um padrao alimentar ideal para prevenir o surgimento
de doengas cronicas modernas, contribuindo para prolongar os anos de vida com
qualidade e saude. Assim sendo, a nutricdo pode ter um papel complementar no
tratamento da AR, particularmente no auxilio da redugdo de sintomas
caracteristicos, com relatos sobre a melhoria da sintomatologia através da adogao
de padrdes alimentares mais naturais, levando a uma redugao na progressao e/ou
atividade da doenga com melhoria da capacidade funcional, além de diminuicéo da
rigidez matinal e da dor (PINHEIRO, 2015).

No entanto, as recomendacgdes dietéticas devem ser realizadas de modo
individualizado, uma vez que ha aspectos que devem ser considerados como a
composicao do cardapio e o modelo a ser seguido (REZENDE, 2006), além do
estilo de vida adotado, constituindo-se, assim, o comportamento alimentar
relacionado ao estilo de vida.

Pereira (2013) corrobora com Rezende (2006) ao afirmar que uma
intervencao dietética pode melhorar os sintomas dos pacientes com AR ao incluir
estratégias nutricionais que se utilizam de alimentos com micronutrientes
antioxidantes (fitoquimicos) e anti-inflamatorios.

Fitoquimicos presentes na Dieta Mediterrdanea, como: a. curcumina, que
possui atividade antioxidante, anti-inflamatdria, antibacteriana, antiviral, antifungica
e antitumoral, atuando em diversos alvos moleculares incluindo o NF- kB, e na
expressdo dos genes induzidos por este fator de transcrigdo como as proteinas
COX-2, iINOS, VCAM-1, ICAM-1, TNF-a, IL-1, IL-6, IL-8, IL-12 e interferon-y,
inibindo a ativacdo do NF-kB dependente de TNF-a, induzida por forbol-12-acetato-
13- miristato (PMA) e por peréxido de hidrogénio, devido a sua capacidade de
“sequestrar’ Espécies Reativas de Oxigénio (EROS) em situagbes de estresse
oxidativo celular ; b. o resveratrol que inibe a expressdo de citocinas pro-
inflamatdrias, nao permitindo a ativacdo da JNK e da proteina- quinase ativada por
mitégenos (MEK), também inibe a expressao génica das enzimas COX-2 e iNOS e
das moléculas de adesdo de superficie celular, como a molécula-1 de adesao
intercelular (ICAM-1), molécula-1 de adesdo de leucocitos endotelial (ELAM-1) e
molécula-1 de adeséo celular vascular (VCAM-1) (BASTOS, 2009); c. a quercetina
em frutas citricas e na macga, o tirosol no azeite de oliva e o licopeno no tomate,
melancia e goiaba, reduzem a resposta inflamatéria por meio da inibicdo da

expressao génica das enzimas COX-2 e iNOS e pela diminuicdo da translocagao
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do fator de transcricdo NF-kB, devem ser considerados como importantes aliados
para a contencao da AR (BASTOS et al., 2009).

Além destes fitoquimicos destacam-se as catequinas presentes no cha
verde (Camellia sinensis), com agao anti-inflamatdria, capazes de inibir a ativagao
do fator de transcricdo NF-kB ao mesmo tempo que inibem a degradagéo do IKB-
a induzida pela ativacdo celular mediada pelo TNF-a, além de diminuirem a
expressao génica da enzima COX-2 (CERQUEIRA, 2013).

Fitoquimicos presentes no gengibre, como o 6-gingerol diminuem a
ativacdo de macrdéfagos induzidos por LPS, exercendo um efeito inibitorio sobre a
producado de Interleucina 12 (IL -12), citocina que estimula diretamente células
Natural Killers (NK) induzindo a produgao de interferon gama (IFN-y) importante
para a ativacdo de macrofagos (VIEIRA et al., 2014).

O dmega-3 é composto por trés fracdes: Acido Alfa-linoleico (ALA),
Eicosapentaenoico (EPA) e Docosahexaenoico (DHA), destas substancias o EPA
€ 0 que apresenta maior acao anti-inflamatéria, auxiliando as reagcdes enzimaticas
responsaveis pela producdo de prostaglandinas E3, envolvida no controle da
inflamagéo, além da familia 6mega-3 inibir a LPS, levando a uma diminuicdo da
producao de proteinas inflamatdrias, inibindo a sintese de TNF-a, IL-1, IL-6, IL-8 e
IL-12 num variado grupo de células, incluindo as células endoteliais, mondécitos,
macrofagos e células dendriticas (CERQUEIRA, 2013).

A tabela 1 resume a relagao entre os diferentes fitoquimicos, os alimentos

em que estao presentes e a acao na resposta inflamatéria.
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Tabela 1. Fitoquimicos presentes em alimentos envolvidos na modulagao da
resposta inflamatéria

Fitoquimicos Fontes alimentares  Efeito na resposta inflamatéria

1COX-2, |INOS, | JNK, | MEK, | NF-kappa B,

Resveratrol Uvas (Vitis vinifera) | AP-1, |IL-6, | IL-8, | IL-1, 1 Nrf2, | VCAM-1
Tirosol Azeite de oliva JCOX-2, |INOS, | NF-kappa B
Cureumina Cdrcuma (Curcuma | NF-kappa B, | AP-1,. 1 Nrf2, | JNK, | PKC,
longa) IVCAM-1, | COX-2, |INOS, | TNF-a, |IL-6, | IL-8,
1 1IL-12
Licopeno Tomate, melancia, T 3
goiaba |COX-2, |INOS, | NF-kappa B
Quercetina Frutas citricas, magd | NF-kappa B, |COX-2, |iINOS

Gengibre (Zingiber

6-Gingerol | TNF-a, | NF-kappa B, | AP-1, | COX-2, | iNOS

officinale)
. Cha verde (Camellia
Catequinas sinensis) | NF-kappa B, | AP-1, | JNK, | COX-2, |IL-6
Omega-3 Linhaca, nozes, peixes Nk |iL-1, |IL-6, |IL-8 e |IL-12

gordos

Legenda: COX-2: ciclo-oxigenase-2; iINOS: 6xido nitrico sintase induzivel; JNK: c-Jun N-terminal
quinase; MEK: MAPK quinase; NF-kappa B: fator nuclear kappa B; AP-1: proteina ativadora-1;
PKC: proteina quinase C;IL-6: interleucina-6; IL-8: interleucina-8; IL-1: interleucina-1; IL-12:
interleucina-12; Nrf2: fator relacionado ao E2; VCAM-1: moléculas de adeséo celular vascular-1;
TNF-a: fator de necrose tumoral.

(Fonte: adaptado de Bastos, 2009)

CONSIDERAGOES FINAIS

Uma das consequéncias da globalizagdo e da urbanizagéo aceleradas
€ a modificagcao dos padrdes alimentares da populagao. Tais mudancas podem
ser traduzidas pelo aumento no consumo de alimentos ultraprocessados, ricos
em gordura, agucar, sédio, interferindo diretamente no processo inflamatorio da
AR, patologia com impacto significativo na saude publica, tendendo a aumentar
com o envelhecimento da populagéo, gerando consequéncias na qualidade de
vida das pessoas.

Alternativa ao tratamento convencional da AR e para amenizar os
efeitos secundarios resultantes da utilizacdo de medicamentos, uma vez que
nao ha cura para a patologia, € a adogédo da Dieta Mediterranea, ja que esta
modalidade incentiva a inclusdo de alimentos naturais, ricos em fitonutrientes,

como legumes, verduras, frutas, azeite e peixes que demonstram beneficios
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para a remissao dos sintomas, retardando a progressao dos efeitos deletérios
da AR, ja que os alimentos demonstram propriedades anti-inflamatérias e
antioxidantes extremamente importantes para auxilio no controle da patologia.

A adeséo a uma dieta semelhante a adotada na regido do Mediterraneo
possibilita uma protegdo a mais contra doengas degenerativas como a AR e
individuos que aderiram um padrao alimentar semelhante ao mediterraneo
apresentaram melhorias na rigidez matinal e na dor, além de reducdo da
atividade da doenca.

No entanto, ha a necessidade de mais estudos que demonstrem os
beneficios da adogdao de um estilo de vida que inclua alimentos naturais em
detrimento aos ultraprocessados para manutengcdo da saude, prevencado de
doencgas cronicas degenerativas e controle de processos patoldgicos que
envolvam inflamagao, como é o caso da AR para que o paciente possa continuar

a exercer as atividades cotidianas, sem imposicao de delimitacdes funcionais.
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