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Capitulo 1

Abordagem da violéncia contra a mulher em Maraba:
Um relato de experiéncia

Analécia Damaris da Silva Alexandre
Fabiana Nascimento Benedik
Jaqueline Miranda de Oliveira

José Anténio Cordero da Silva
Kecyani Lima dos Reis

Gisele Rodrigues de Carvalho Oliveira
Hugo Santana dos Santos Junior

Resumo: Trata-se de um relato de experiéncia de atividade desenvolvida com estudantes
de enfermagem, ao conhecerem a rede de atendimento a mulher em situacdo de
violéncia em Maraba. Apresenta a composicdo dessas redes de atendimento, como
relevante contribuicdo na comunidade cientifica, que é um ator social imprescindivel
nessa associacdo de esforcos, considerando sua capacidade de multiplicar o
conhecimento e fortalecer a pratica profissional dos académicos. O objetivo geral da
pesquisa foi descrever as redes de atendimento disponiveis em Maraba. Os objetivos
especificos foram identificar os servicos especializados integrantes dessas redes e,
caracterizar os fluxos da assisténcia prestada a mulher nessa articulacdo intersetorial.
Para tanto, foram realizadas atividades com um grupo de académicos de enfermagem
em trés dos servigos especializados da rede de atendimento a mulher em situacao de
violéncia em Marab4, em maio de 2019,desenvolvidas nas seguintes etapas: (a) leitura
prévia de textos oficiais relativos ao tema; (b) visitas guiadas a Coordenadoria de
Politicas Publicas para a mulher, Conselho Municipal dos Direitos da Mulher (COMDIM)
e ao Servigco de Atencdo a pessoa em situacdo de vulnerabilidade social no Estado do
Para (PROPAZ) ;(c) organizacao dos dados e elabora¢do dos fluxogramas das redes de
enfrentamento e atendimento; (d) apresentacdo dos fluxogramas para a coordenagao
dos servicos visitados. Ao final das atividades, resultou o aprendizado de quatro
aspectos relevantes: a percep¢do, na pratica dos estudantes, da violéncia contra a
mulher como um grave problema de saude publica; a importancia da aplicacdo das
politicas publicas no combate a violéncia contra a mulher nos municipios; a rede
intersetorial como facilitadora da integralidade no atendimento; o alto valor da
cooperacdo entre ensino e servigo. Ainda foi possivel descrever as redes de atendimento
intersetoriais, formadas atualmente por: protecao, educagdo, saide e assisténcia social
que através de seus servicos especializados e/ou adaptados prestam atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia em Maraba.

Palavras Chave: Violéncia contra a mulher. Politica ptblica. Colaborac¢ao intersetorial.
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A violéncia contra a mulher, é antes de tudo uma agressdo especifica motivada pelo édio ao género
feminino, ou seja, a mulher vivencia esse problema simplesmente por ser mulher; e, posteriormente, como
qualquer acdo ou omissdo que prejudique o bem-estar fisico, sexual, psicolégico, familiar, profissional,
patrimonial e social, ou ainda que, impec¢a sua liberdade e o direito ao seu pleno desenvolvimento
(OPAS/Brasil, 2017).

Por se tratar de um grave problema de saude publica, essa situagdo tem merecido a aten¢do de diversos
6rgdos nacionais e internacionais, governos e setores diversos da sociedade, uma vez que, produz
consequéncias para a mulher em variados aspectos de sua vida, assim como para a sociedade através dos
custos sociais e econdmicos, considerando que essas mulheres podem se isolar, perderem capacidade de
trabalho, e consequentemente de seu saldrio, auséncia em atividades regulares e perda das condicdes
necessarias para cuidar de si e de seus filhos (Brasil, 2011).

No mundo, 1 em cada 3 mulheres ja sofreram algum tipo de violéncia e o principal agressor é o
companheiro.Com base em dados de revisdes sistemdticas e uma reanalise das estimativas das pesquisas
nacionais em 24 paises das Américas, a Organizacdo Pan-americana de Satde destaca que, quase 60% das
mulheres sofrem violéncia por parte de seus parceiros, e que esse tipo de violéncia afeta 14% das
mulheres entre 15-49 anos em algum momento de suas vidas (OPAS, 2019).

O Brasil é o quinto pais que mais mata mulheres, conforme o Mapa da violéncia 2015.Ja o Mapa da
violéncia de Género, utilizando dados do SINAN (Sistema de informac¢ido de agravos de notifica¢io)
publicado em 2019, aponta que as mulheres representam quase 67% das vitimas de agressao fisica no
Brasil. No Distrito Federal 75% e no Amazonas, 54%, maior e menor indice do pais respectivamente
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2018; Instituto Patricia Galvdo,2019).

Ampliando a gravidade nesse cenario, o SIM (Sistema de Informacio da Mortalidade) mostra que em 2016,
30% das mulheres que foram assassinadas sofreram o homicidio no ambiente doméstico (Brasil, 2011;
Brasil, 2013; Brasil, 2018).

O Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica 2018, aponta em 2017, 61.032 estupros (crescimento de 10,1%
em relacdo a 2016), 1.133 feminicidios, 606 registros de violéncia doméstica por dia, 4.539 mulheres
vitimas de homicidio, aumento de 6,1% comparado ao ano anterior (Brasil, 2018).

O estado do Par3, no Atlas da Violéncia no Brasil 2019, aparece em sexto lugar entre as unidades da
federacdo com maiores taxas de homicidio em grupos de 100.000 mulheres, a saber, 7,5 enquanto a do
Brasil é de 4, 8.Na regido sudeste do estado, o SIM aponta a morte de 5 mulheres por dia até 2017 (Par3,
2016).

Em 2019,0 Servico de Atengdo a pessoa em situacdo de vulnerabilidade social no Estado do Para
(Parapaz), com base nos dados colhidos durante os 551 atendimentos realizados no seu primeiro ano de
funcionamento em Marab3a, tracou um perfil aproximado da mulher vitima de violéncia no municipio:
Idade entre 18 e 29 anos; raga negra; religido catolica; escolaridade: fundamental incompleto; chegou ao
servico por demanda espontadnea; local onde reside: nova-marab3; situacdo ocupacional: desempregada;
estado civil solteira, o agressor na maioria das vezes é o e cOnjuge com idade entre 30 e 39 anos
(Parapaz/Maraba, 2019).

De forma geral, a violéncia contra a mulher é visivelmente um problema multidimensional, e por isso, os
governos e sociedades buscam reduzir os indices desse agravo, através da articulacdo de redes
intersetoriais de atendimento as mulheres vitimas dessas agressdes. Desta maneira, cada setor da
sociedade: educacdo, saude, assisténcia social, dentre outros, empreendem esforcos significativos no
sentido de se alinharem tanto internamente em seu nicho de atuagio, quanto externamente, colaborando
com os demais setores, na prevencao e enfrentamento desse grande desafio ao bem-estar da mulher, de
sua familia e comunidade (Brasil, 2015).

Essas redes de atendimento se estabelecem como servicos especializados ou ndo, que se articulam e se
integram proporcionando assim uma ampliag¢do e fortalecimento da assisténcia 4s mulheres vitimas de
violéncia e suas familias em todos os aspectos da necessidade desse publico. Em sua totalidade as redes de
atendimento as mulheres em situa¢des de violéncia, em qualquer lugar do Brasil ou do mundo, ndo
desenvolve suas acdes e adquire alinhamento entre os setores de forma natural. Essa estratégia é
construida com o esforgo intencional e a participacdo dindmica de todos os envolvidos (Brasil, 2015; Belo
Horizonte, 2015).
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Ademais, é importante destacar que essas redes surgem a partir das diretrizes de politicas publicas
que idealizam e fomentam essas acoes. No caso do Brasil, esse processo iniciou principalmente a partir do
momento em que se tornou signatario da Convengao de Belém do Para - assim popularizada a Convengao
Interamericana para prevenir, punir e erradicar a violéncia contra Mulher em 1996, culminando dez anos
depois com um marco importantissimo, a promulgacio de uma legislagcdo especifica, a Lei 11.340/2006 ou
Lei Maria da Penha. E a partir desta, as politicas especificas para combater essas violéncias contra a
mulher, foram sendo construidas e implantadas em todo o pais (Brasil, 2006 Lei 11.340; Brasil, 2011;
Brasil, 2013; Par3, 2016).

Embora as normas e regulacdes a respeito da violéncia contra a mulher abordem os trés aspectos:
prevencio, atencdo a mulher vitima de violéncia e o enfrentamento nos dmbitos policial e juridico, neste
estudo trataremos das redes de atendimento a mulher que sofreu qualquer tipo de violéncia,
principalmente a mais frequente delas, a doméstica, ou seja que ocorre no ambiente do lar e da familia.
Sobretudo, a atencdo serd voltada para as redes de atendimento intersetoriais nas quais a saide contribui
e ainda a propria rede de assisténcia formada pelos servicos de satide que acolhem essas vitimas no

municipio de Maraba (Brasil, 2006 Lei 11.340; Brasil, 2011).

Diante da complexidade da violéncia contra a mulher na sociedade, um fator que permanece em evidéncia
é a importancia da organizacdo das politicas ptiblicas municipais. E no municipio que as politicas
nacionais, pactos e diretrizes estabelecidas pelo governo federal se concretizam na vida das mulheres, a
ponto de garantir os direitos e a assisténcia 4s mesmas nas situagdes de violéncia, gerando a redugdo dos
indices dessa mazela a partir da prevencdo e atendimento integral; considerando também a politica
nacional de atencdo a saide das mulheres, segundo a qual, todas precisam ser visiveis e atendidas de
forma completa mediante as suas necessidades e realidades (Brasil, 2013; Par3, 2016).

As redes de atendimento a violéncia contra a mulher visam alcangar as vitimas onde elas estiverem, seja a
mulher da cidade, do campo, ribeirinha ou indigena. Isso, justamente é possivel por meio dos servigos aos
quais essas mulheres tém acesso em sua propria regido de moradia. Um dos passos a ser realizado para
atingir o objetivo geral da pesquisa é descrever as redes de atendimento disponiveis em Maraba. Em
seguida, uma das etapas importantes é identificar os servicos especializados integrantes dessas redes. O
segundo dos objetivos especificos é caracterizar os fluxos da assisténcia prestada a mulher entre os
servicos que compdem essa rede municipal (Para, 2016; Maraba, 2008 Lei 17.294; Maraba, 2014 Lei
17.623).

Diante de indices de violéncia contra a mulher cada vez mais crescentes, as esferas governamentais tém
estabelecido leis, planos e politicas publicas que apontam para a necessidade da organizacdo dos
municipios na prevencdo e enfrentamento dessa problematica, através da aplicacdo desses dispositivos
legais. Um dos meios de consolidacdo dessas estratégias é a implantacdo das redes municipais de
atendimento as mulheres vitimas de violéncia (Brasil, 2011; Para, 2016; Maraba, 2008 Lei 17.294; Marab3,
2014 Lei 17.623).

Para tanto, os municipios brasileiros tém compreendido a sua realidade local, e estido efetivando suas
politicas publicas de maneira formalizada, assim como ocorre nas outras esferas, federal e estadual, as
quais inclusive, servem de diretrizes fundamentais 4 esse propoésito. Nesse contexto, este trabalho visa
apresentar as redes de atendimento as mulheres em situacdes de violéncia existentes em Marab4, como
relevante contribui¢do na comunidade cientifica, que é um ator social imprescindivel nessa associacdo de
esforcos, considerando sua capacidade de multiplicar o conhecimento para a populagdo beneficiada
(Marabg, 2008 Lei 17.294; Maraba, 2014 Lei 17.623).

Em contrapartida, os servicos de assisténcia a essa problematica ainda apresentam fragilidade tanto no
que se refere aos fluxos entre os setores, como no aprofundamento da integralidade das necessidades da
mulher vitima de violéncia. Assim, impdem-se o desafio de sensibilizar e capacitar atuais e futuros
profissionais para o conhecimento e a vivéncia do tema no servigo e entre os setores que precisam agir em
colaboracdo E fundamental ainda compreender que, certamente a educacio dos futuros profissionais da
saude figura como importante ator social, para contribuir tanto na preveng¢io quanto no enfrentamento as
violéncias sofridas pelas mulheres, e, simultaneamente, oferecer assisténcia adequada a essas vitimas,
através de redes organizadas de atendimento em cada municipio (Machado et al, 2016, Cavalcanti &
Oliveira, 2017).

Portanto, nesta andlise buscou-se reunir dados e informag¢des com o propdésito de responder ao seguinte
problema de pesquisa: como esta estruturada a rede de atendimento 4s mulheres vitimas de violéncia em
Maraba?
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Nesse sentido, este trabalho trata-se de um relato de experiéncia de atividade desenvolvida com
estudantes de enfermagem, ao conhecerem a rede de atendimento a mulher em situacdo de violéncia em
Maraba. Os profissionais em formacdo, como parte da sociedade, necessitam ser incluidos nos processos
de aplicagdo das politicas publicas para além de colaborarem com os servi¢os, terem a sua pratica
profissional fortalecida.

O presente artigo estrutura-se em trés secoes, apresentando-se na primeira a metodologia utilizada para o
desenvolvimento das atividades de leitura realizadas com os estudantes no sentido de proporcionar a este
grupo o conhecimento da politica publica de combate a violéncia contra a mulher, com a fundamentacdo
nos documentos oficiais. Na segunda secdo é abordado o relato da experiéncia com as a¢des praticas, a
apresentacdo de rede de enfrentamento, descrevendo as atribui¢cdes e a importancia desta dentro da
intersetorial. Apresenta a rede de atendimento municipal e identifica suas fungdes, servicos e fluxos de
assisténcia no contexto da articulagdo dos setores sociais em um grande esforgo para garantir os direitos
das mulheres de forma integral e resolutiva. A terceira se¢ao mostra e discute os resultados deste trabalho
visualizando tanto o valor agregado a formacgao profissional como a contribuicdo aos servigos visitados.

2. METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia de docentes da Faculdade dos Carajas, com enfoque no tema
violéncia contra a mulher, buscando entender o funcionamento do sistema de enfrentamento 4 esse
agravo no ambito do municipio de Marabd, no Para. Essas atividades foram desenvolvidas com uma
equipe de estudantes do curso de Enfermagem, membros da Liga Interdisciplinar em Sadde da Mulher
(Lisamu), por ocasido da organiza¢do do I Semindrio sobre Violéncia contra a Mulher na Semana
Académica do ano de 2019 na referida Instituicdo de ensino.

A escolha dessa metodologia foi baseada nos principios da aprendizagem a partir da problematizacao,
visando que os académicos pudessem conhecer na pratica os principais servicos municipais que atuam no
enfrentamento a violéncia contra a mulher, assim como na assisténcia as vitimas e, conseguissem
compreender o funcionamento das redes intersetoriais envolvidas. Além disso, essa experiéncia serviu de
preparagdo para que os estudantes pudessem definir a programacao do semindrio ja citado, além dos
palestrantes a serem convidados para o referido evento académico.

Para o desenvolvimento deste estudo, foram realizadas atividades com um grupo de estudantes em trés
dos servicos especializados da rede de atendimento a mulher em situagio de violéncia em Maraba, em
maio de 2019,desenvolvidas nas seguintes etapas: (a) leitura prévia de textos oficiais relativos ao tema;
(b) visitas guiadas a Coordenadoria de Politicas Publicas para a mulher, Conselho Municipal dos Direitos
da Mulher (Comdim) e ao Servico de Atencdo a pessoa em situagdo de vulnerabilidade social no Estado do
Para (Parapaz) ;(c) organizacdo dos dados e elaboragdo dos fluxogramas das redes de enfrentamento e
atendimento; (d) apresentacdo dos fluxogramas para a coordenagdo dos servigos visitados. A coleta de
dados durante as visitas, foi realizada a partir da observacao direta e conversas informais.

A revisdo de literatura ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2019, utilizando como descritores:
violéncia contra a mulher, politica publica e colaboragio intersetorial. Como critérios de inclusdo foram
examinadas publica¢des dos ultimos dez anos, que abordassem a tematica violéncia contra a mulher,
artigos, livros e colegdes publicados pelas secretarias nacionais, sendo excluidos cartilhas e documentos
que ndo abordassem o tema. As bases de dados selecionadas foram Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadde (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) e enderegos
eletronicos do Governo Federal.

3. RELATO DA EXPERIENCIA
3.1. LEITURA CRITICA DOS PRINCIPAIS DISPOSITIVOS LEGAIS SOBRE O TEMA

No primeiro momento foi enviado por e-mail aos estudantes quatro literaturas selecionadas pelos
professores, consideradas basicas, sobre o tema, a saber: Politica Nacional de Politicas para as Mulheres,
Plano Estadual do Para de Politicas para as mulheres, e na falta do Plano Municipal de Marab3, ainda em
construcdo no momento deste estudo, foi selecionado o Plano Municipal de Politicas para as Mulheres de
Londrina, no Parand, que é uma referéncia nacional nesse aspecto de pioneirismo na formaliza¢do dos
instrumentos legais para atuacdo das redes de enfrentamento e atendimento a violéncia contra a mulher.
Ademais, a Lei 11.340/2006 ou Lei Maria da Penha, marco legal fundamental em nosso pais.
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Posteriormente, em encontro presencial com os docentes, os estudantes fizeram exposi¢do oral a respeito
dos documentos analisados, além do esclarecimento de dividas.Com base nessa discussio, selecionaram
0s servicos a serem visitados.

3.2. VISITA A COORDENADORIA MUNICIPAL DE POLITICAS PUBLICAS PARA A MULHER E CONSELHO
MUNICIPAL DOS DIREITOS DA MULHER (COMDIM)

Esses servicos foram escolhidos em virtude de sua atuacdo protagonista no enfrentamento a violéncia
contra a mulher no municipio de Maraba. E um servigo especializado em coordenar as politicas publicas
para a mulher, esta ligado a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Protecdo e Assuntos Comunitarios
(SEASPAC) e esta localizado no mesmo prédio onde estd também implantado o Conselho Municipal dos
Direitos da Mulher (Comdim), que é um 6rgio colegiado com a participacdo de representantes de setores
diversos da sociedade, e da gestdo municipal.

Criada a Coordenadoria Especial de Politicas Publicas para a Mulher, em 2014, com a fungdo de promover
em ambito municipal, politicas que visem a equidade de género, eliminacdo da discrimina¢do e da
violéncia contra a mulher. Em consequéncia, foi reestruturado o Conselho Municipal dos Direitos da
Mulher, com a missdo de ser um o6rgao independente, fiscalizador das ag¢des e conducdo do
acompanhamento das ocorréncias de violéncia contra a mulher no municipio de Maraba.

A visita nesses dois servigos possibilitou aos alunos conhecerem as a¢des da Coordenadoria e do Comdim,
além do corpo técnico, funcionamento e, os servicos que sido oferecidos e de que forma as mulheres
conseguem acessar esses atendimentos, além do fluxo de encaminhamentos & outros servigcos de setores
diversos do municipio, como por exemplo, justica e educagdo. Destaca-se ainda a atua¢do da Patrulha
Maria da Penha, presente durante a visita, equipe responsavel em acompanhar e garantir a protecdo das
mulheres que se encontram sob medidas protetivas. O municipio de Maraba é o tnico no interior do
Estado do Par3, a contar com essa equipe, até 0 momento.

Outro ganho fundamental foi a compreensdo de como o setor satde colabora formando uma verdadeira
rede intersetorial com esses servicos no combate a violéncia contra a mulher no municipio.

3.3. VISITA AO SERVICO DE ATENCAO A PESSOA EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL NO
ESTADO DO PARA (PARAPAZ)

Pioneiro no Brasil em adotar um conceito de trabalho que agrega, em apenas um espaco, todos os servigos
necessarios a uma assisténcia imediata, humanizada e eficaz as vitimas de violéncia doméstica, familiar ou
sexual, foi implantado em Maraba, em 2018. Esse servigo é referendado no Brasil e no mundo por ser o
unico estado da Federagio a ofertar esse tratamento integrado e descentralizado a essas vitimas.

Ao longo da visita os graduandos puderam conhecer a estrutura fisica do local, assim como entenderem a
dindmica do atendimento as vitimas acolhidas naquele espago, onde funciona simultaneamente as
Delegacias da Mulher e da Crianca e do Adolescente, policia militar além da pericia médica, psicologia e
servico social. A compreensdo do trabalho ali desenvolvido apresenta a humanizagao do atendimento a
mulher, uma vez que, ndo é necessario peregrinar por varios lugares para ter acesso a prote¢do que
necessita, além de um acolhimento garantido as criancas, sejam elas vitimas diretas ou indiretas da
violéncia doméstica.

Ainda que, atuando mais diretamente na assisténcia as vitimas, o PARAPAZ, realiza atividades de
prevencdo em escolas, faculdades, empresas, auxiliando na orientagdo da sociedade sobre esse grave
problema de saide publica que atinge as mulheres.

3.4. ORGANIZACAO DOS DADOS, ELABORACAO DOS FLUXOGRAMAS DAS REDES DE
ENFRENTAMENTO E ATENDIMENTO

Por ocasido das visitas, os estudantes observaram que as institui¢des estavam passando por um processo
de organizacdo e formalizacdo dos fluxos para inclusdo no projeto de lei de criagdo do Plano Municipal de
Politicas para as Mulheres em Maraba. Nesse sentido entdo resultou a colaboragido com o desenvolvimento
de fluxogramas para o municipio.
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Os dados obtidos durante as visitas foram organizados e estruturados em figuras pelos alunos e enviados
a Coordenadoria Especial de Politicas Publicas para a Mulher, recebendo aprovacio de sua coordenadora
para utilizacdo na rede municipal, apresentando a Rede de Enfrentamento e a Rede de Atendimento a
Violéncia contra a Mulher em Maraba.

No que se refere a rede de enfrentamento (Figura 1), o fluxograma descreve a estrutura organizacional
com suas portas de entrada aos servicos de encaminhamento e assisténcia a mulher vitima de violéncia,
instituicoes e setores como: Delegacia de Policia de Civil (DP), Policia Militar (PM), Guarda Municipal
(GM), secdo especial anexa a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), Tribunal de Justica (TJ), Ministério
Publico (MP),formando a parte de protecdo policial e juridica da rede, e ainda, Servico de Educacio
Municipal (Semec), Coordenadoria Municipal da Mulher, Conselho Municipal de Direitos das Mulheres
(Comdim), Conselho Tutelar, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e o Servigo Municipal de Sadde (SMS), que em conjunto
compdem as portas de entrada ao servigo de enfrentamento a violéncia. Podendo ser acionada a rede
através de todas as instituicdes citadas e referenciamento ao setor especializado conforme as
necessidades da vitima, fazendo-se necessario o encaminhamento aos servigcos de auxilios juridicos e
aconselhamentos, tais como: atendimento juridico da Defensoria Publica, os nucleos de praticas juridicas
de Universidades e Faculdades pactuadas com a rede, que fornecem o acompanhamento do caso de forma
gratuita, com isso dando seguimento a prestacdo de servigo a essa vitima, recebendo apoio do programa
de atencdo a pessoa em situacdo de vulnerabilidade social no Estado do Para Vinculado a Casa Civil
(PARAPAZ) e posteriormente a recepcdo na Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher
(DEAM/DEACA) com a Patrulha Maria da Penha como drgio de fiscalizacdo do cumprimento das medidas
protetivas pelo agressor e zelando pelo bem-estar da vitima.

Figura 1: rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher em Maraba.
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SIGLAS: OAB - Ordem dos Advogados do Brasil; T] - Tribunal de Justica; MP — Ministério Publico; DP - Delegacia de
Policia; COMDIM - Conselho Municipal dos Direitos da Mulher; PM - Policia Militar; GM - Guarda Municipal; CREAS -
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social; CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social; DEAM -
Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher; DEACA Delegacia Especializada no Atendimento a Crianca e
Adolescente; PROPAZ - Atencdo a pessoa em situacdo de vulnerabilidade social no Estado do Para Vinculado a Casa
Civil (Autores, 2019).
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Em relacdo a rede de atendimento a mulher vitima de violéncia (Figura 2), o encaminhamento e amparo
ocorre através dos servigos prestados por instituicdes mais especializadas. O encaminhamento é realizado
por qualquer porta de entrada ao servico na rede de enfrentamento e/ou especificamente pela Delegacia
Especializada no Atendimento a Mulher (DEAM/DEACA) e pelo programa Atengio a pessoa em situacdo
de vulnerabilidade social no Estado do Para Vinculado a Casa Civil (Parapaz). Logo apoés, o servico de
atendimento se estrutura em servicos descentralizados, como: Servico de saide Municipal, com niveis de
atencdo a mulher vitima de violéncia. Aten¢do primaria em sadde composta unidades basicas de saide
(UBS) e pelos programas que compdem a estratégia de saide da familia (ESF), que sdo colaboradores
tanto na prevencdo através da educacgio da populagio assistida a respeito da violéncia, como também
prestam assisténcia basica e encaminhamentos necessarios aos demais niveis da rede de satude. A seguir
conforme as necessidades complexas o servico de aten¢do secundaria em sadde é composto pelo Centro
de Referéncia Integral em Saude da Mulher (CRISMU), Centro de especialidades Integradas (CEI), Centro
de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Centro de Atengao Psicossocial (CAPS),que geralmente cuidam do
acompanhamento de médio e longo prazo da mulher, principalmente no que se refere aos
acompanhamentos ginecoldgicos e psicoldgicos; o setor terciario da rede de satde oferta assisténcia de
alta complexidade e é composto pelo Hospital Municipal de Maraba (HMM) e o Hospital Regional de
Maraba (HRM), onde sdo realizados atendimentos nos casos de agressdes fisicas mais graves que
necessitam de pronto atendimento, cirurgias e internagdes.

A rede de atendimento também é composta pelo Servigo de assisténcia social através do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social e Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CRAS e
CREAS), que realizam o suporte social da vitima e de sua familia, promovendo por exemplo a
profissionalizagdo da mulher, indicagdo ao mercado de trabalho, além do acompanhamento psicolégico
também, e se necessario, providencia acesso ao atendimento especifico do Conselho Tutelar; o Servigco de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) ¢é uma porta de entrada pontual do acesso a rede de
atendimento, visto que, atua nos momentos das agressdes mais graves, fazendo o atendimento pré
hospitalar e levando a vitima aos hospitais; o Instituto Médico Legal (IML) realiza exames de pericia
quando ndo é possivel realizar no PARAPAZ, ampliando a integralidade da assisténcia de forma holistica,
resolutiva e eficaz, contemplando o ciclo virtuoso da rede de enfrentamento e atendimento prestado a
vitima de violéncia.

Figura 2: rede de atendimento a mulher em situac¢do de violéncia em Maraba.
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Referéncia Integrado a Satde da Mulher; CEI - Centro de Especialidades Integradas; CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento;
CAPS - Centro de Atengdo Psicossocial; ESF - Estratégia de Saude da Familia; UBS - Unidade Basica de Satde; SAMU - Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia; IML - Instituto Médico Legal (Autores, 2019).
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4..RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao final das atividades com os estudantes, a experiéncia resultou no aprendizado de quatro aspectos
relevantes: a percep¢do, na pratica dos estudantes, da violéncia contra a mulher como um grave problema
de saude publica; a importancia da aplicagio das politicas ptblicas no combate a violéncia contra a mulher
nos municipios; a rede intersetorial como facilitadora da integralidade no atendimento; o alto valor da
cooperagdo entre ensino e servico. Ainda foi possivel descrever as redes de atendimento intersetoriais,
formadas atualmente por: protecdo, educagdo, saide e assisténcia social que através de seus servigos
especializados e/ou adaptados prestam atendimento s mulheres em situacdo de violéncia em Maraba.

De acordo com Machado 2019, os resultados semelhantes aos obtidos com a experiéncia deste estudo,
podem colaborar como efetivo aprendizado e proporcionar uma holistica diferencial na vivéncia dos
docentes e na formacgio dos estudantes, pois possibilita a identificacdo real do quadro de violéncia contra
a mulher em todo o pais e seus instrumentos de combate e enfrentamento, acarretando assim uma
postura técnica idealizada na sistematizagdo de praticas que propaguem informacgdes confidveis acerca do
tema, e encorajamento a encarar essa realidade como um problema da sociedade que necessita de
engajamento de todos para diminuicdo da violéncia e apoio as instituicbes de enfrentamento e
atendimento.

Para Cavalcanti 2017, é de extrema importancia levarmos em consideracdo a multiplicidade dos servicos e
das instituicdes que prestam essa assisténcia a vitima de violéncia, e sua participacdo nesta luta deve ser
compreendida como parte de um processo construcdo que tem como objetivo abarcar a
multidimensionalidade e a complexidade da violéncia contra as mulheres, buscando de forma integral,
resolutiva, sistematizada e articulada combater a incidéncia e os efeitos da violéncia em meio social.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Finalmente, o conhecimento da rede implantada no municipio, proporciona reconhecer algumas
necessidades de aperfeicoamento como por exemplo: a construcdo e implantagdo do Plano Municipal de
Politicas Publicas para as Mulheres, ainda ndo formalizado; na contramio do que ja ocorre em outros
municipios do pais, como Londrina, no estado do Parana, que é uma referéncia nacional, como pioneiro na
articulacdo das redes intersetoriais de combate a violéncia contra a mulher

Ademais, faz-se necessario o alinhamento dos servicos educacionais com os servigos especializados para
que a rede intersetorial alcance maior nivel de articulagdo no que se refere a prevencgao e notificacio desse
agravo em Maraba. E por fim, este trabalho é uma contribuigio ao sistema de educacio na area de ciéncias
da saude, no sentido de estimular que outros docentes e estudantes possam interessar-se em abordar esse
tema na academia, com objetivo de agregar valor a formagdo de profissionais compromissados e
responsaveis em colaborar no combate a violéncia contra a mulher onde forem atuar.
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Capitulo 2

O direito a saude e a sua judicializacdo em resposta a
conflitos
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Resumo: O direito ao acesso a saude € essencial a concretizacao de uma sociedade justa
e igualitaria, nos moldes que a Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988
prevé. O direito a saude, assim como todos os direitos sociais, € fruto de um intenso e
complexo movimento historico socialmente evolutivo, para que as necessidades sociais
fossem atendidas. Por meio de uma pesquisa tedrico-bibliografica e documental, buscou-
se demonstrar que o Estado atual, regido pela sua Carta Magna, tem como obrigacao
garantir o que lhe é imposto da melhor maneira possivel, ndo podendo o mesmo
esquivar-se de sua prerrogativa, porém suas limitacdes econdmicas, politicas ou

orcamentarias devem ser levadas em conta.

Palavras-Chave: Direito. Saude. Judicializagdo
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1 INTRODUCAO

0 acesso a saude é previsto como direito fundamental! na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, sendo assim, deve ter aplicabilidade de forma imediata. Porém, as limitacdes nas quais o Estado
estd submetido impede com que o mesmo realize as aspiracdes e as garantias previstas pelo ordenamento
juridico brasileiro. Dessa forma, a busca pela judicializacdo? da satide, assim como de outras areas, ¢ uma
saida que o cidadao encontra para conseguir o que o Estado nao fornece de imediato.

O presente trabalho visa confrontar os empecilhos da concretizacdo das garantias previstas pela
Constituicdo de 1988, ao passo que busca um maior esclarecimento da seara, ndo atribuindo, por
conseguinte, culpa apenas ao ente estatal e sua administracdo, mas sim apreendendo as razdes da inércia.

Objetivamos também, expor a judicializagio como ferramenta de acesso ao Direito a saude dentro dos
conflitos juridicos reais, respeitando ainda o principio da reserva do possivel e revelando a importancia
dos Direitos fundamentais.

2 METODOLOGIA

No presente trabalho, foram utilizados dois importantes tipos de pesquisa: a bibliografica e a documental,
extraidas de acervos juridicos, de textos ou artigos cientificos publicados em websites, da legislacdo
brasileira, bem como matérias jornalisticas. A primeira consiste em uma analise critica de alguns materiais
ja publicados, como livros, artigos cientificos, publicagdes em periddicos e dissertagdes, por exemplo. Ja a
pesquisa documental utiliza-se de determinados materiais que ainda ndo tiveram um tratamento mais
analitico, como documentos oficiais, reportagens e entrevistas. Desse modo, baseando-se numa leitura
minuciosa dessas fontes, busca-se promover uma discussao a respeito do fendmeno da judicializacdo, com
seus diversos posicionamentos e o seu impacto na atual esfera juridica-social brasileira.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a formacdo do constitucionalismo3, os direitos fundamentais e a Constituicio estavam
umbilicalmente ligados. Dessa forma, a ideia de que o Estado deve servir aos cidadaos, garantindo-lhes
uma vida digna foi se concretizando e se positivando nas Constitui¢des ao longo do tempo (MOURAO,
2013).

Diferente das demais, que tratavam os direitos sociais como simples normas programaticas, a Constituicio
da Republica Federativa do Brasil de 1988 estabelece que as normas definidoras de direitos fundamentais
tenham aplicabilidade imediata (VICTORINO, 2014). Caso ndo ocorra, estaria o Estado menosprezando os
direitos mais caros e essenciais e a dignidade da pessoa humana, que é um dos pilares da Constituicdo
vigente.

Apés a promulgacdo da referida Constituicdo, o Estado trouxe para si a obrigacdo de proporcionar aos
seus tutelados o minimo de condi¢des necessarias para uma vida digna, essa filosofia tem seu arcabouco
no Direito Alemdo do pés-guerra, ja que aquele pais, naquele momento, necessitava de normas focadas
nos destrocos da Guerra. Com isso, o Brasil regulamentou direitos sociais fundamentais, estabelecendo
legalmente condi¢des para o minimo existencial, garantindo assim a dignidade da pessoa humana (NUNES,
2014).

A vista disso, considerando que o Estado brasileiro nio logra a efetivagio concreta dos direitos
constitucionalmente assegurados, o cidaddo busca outras saidas para consegui-los. Em relacdo a saude, a
sua judicializacdo é algo que vem ganhando grande espaco na realidade do pais (CARLINI, 2011).

1 No pensamento de Santos (2007, p.1), “Direitos Fundamentais sao aqueles que durante as gradativas e
diversas mudancgas das institui¢des politicas e juridicas do nosso pais servem para resguardar o homem do poder
abrangente de a¢do do Estado.”.

2 Conforme Coelho (2013, p1): "[..] a judicializagdo é uma maneira de o cidadao individual pedir efeito a
prerrogativas previstas na carta magna ao Poder Executivo por meio de uma a¢ao judicial.”.

3 Segundo Carvalho ( 2006, p. 211) advogada: “[...] em termos juridicos, reporta-se a um sistema normativo, enfeixado
na Constituicdo, e que se encontra acima dos detentores do poder; sociologicamente, representa um movimento social
que da sustentacdo a limitagdo do poder, inviabilizando que os governantes possam fazer prevalecer seus interesses e
regras na conduc¢do do Estado.”.
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Neste diapasdo, ndo se deve deixar de considerar as falhas do SUS na prestacdo de servicos de saude. A ndo
efetividade do direito sanitario por responsabilidade do Poder Publico deve realmente ser coibida, ndo se
justificando de nenhuma forma (SANTOS, 2015).

Nesse sentido, ressalta-se que a judicializacdo da satide nada mais é que decisGes do Poder Judiciario
impostas a Administragdo Publica para que esta forneca tais servicos que, de antemao, deveriam ser
proporcionados de imediato, mas que, na realidade fatica, assim ndo o sdo e que sdo imprescindiveis a
manutencdo da qualidade de vida do requerente. Frisa-se que a falta de remédios de elevado valor nas
farmacias publicas e a de raros nio registrados pela ANVISA sdo os principais conflitos encontrados nessa
situacdo (NUNES, 2014). Ademais, a solicitacdo de cirurgias e de outros servicos em sede dos municipios,
por exemplo, também é uma realidade de dificuldades, seja pela falta de suporte financeiro, seja pela falta
de profissionais habilitados para executar determinadas demandas.

Mesmo que o referido fenomeno ocorra de forma excepcional, a judicializacdo da satide, tomando como
enfoque neste momento, por exemplo, a realidade do municipio de Sobral localizado no Estado do Cear3, é
crescente. Quando o necessitante requer um remédio ou um servico na Secretaria de Sadde, a propria
Administracdo busca atendé-lo. Por meio de vias administrativas, o pedido pode ser resolvido sem chegar
a esfera judicial. Muitas vezes, o problema ndo pode ser resolvido de imediato, pois, segundo a
entrevistada Dra. Viviane de Morais Cavalcante, assessora juridica da Secretaria de Saude de Sobral, ha
uma grande burocracia e falta de verba que dificultam a celeridade do procedimento. (informacgdo verbal)*

Geralmente, os medicamentos solicitados estdo contidos na lista de disponibilizagdo do SUS, porém, ha
hipéteses de ndo estarem. Nessas situacgoes, o setor juridico da Secretaria de Satide do Municipio de Sobral
procede dando um parecer, possibilitando ou ndo a compra ou a possibilidade do servigo. Em caso
negativo, caso o remédio seja muito caro, por exemplo, a responsabilidade recaira sobre o estado.

Apenas no Estado do Cear3, na justica federal, somando os processos encontrados em primeira instancia,
que sdo 354, com os processos inéditos da segunda instancia, que sdo 67, conclui-se que existiam, em todo
o Judiciario federal cearense, no periodo de janeiro de 1999 a agosto de 2012, excetuando os dados do
Tribunal Regional Federal (TRF) da 52 regido, 421 processos cadastrados com descritor “tratamento
médico-hospitalar e/ou fornecimento de medicamentos” (NUNES, 2016).

Visto isto, o direito a saude e a manutencdo dela de forma rapida é para poucos. Mesmo com a
judicializagio da satide, os impedimentos sio os mesmos. E nesse sentido que, para desviar a
responsabilidade do Estado, quando o mesmo nio consegue garantir o que o cidadao necessita, o principio
da reserva do possivel é aplicado. (SILVA, 2013).

A expressao “reserva do possivel” (Vorbehalt des Méglichen) foi usada pela primeira vez pelo Tribunal
Constitucional Federal Alemao, em julgamento executado em 18 de julho de 1972 (TORRES, 2009). Como
cita no julgamento, “[..] se analisou a constitucionalidade, em controle concreto, de normas de direito
estadual que regulamentavam a admissdo aos cursos superiores de medicina nas universidades de
Hamburgo e da Baviera nos anos de 1969 e 1970.” (ANAPE, 2014, p. 2). Por causa da falta de vagas no
curso de medicina, limitagdes absolutas foram impostas para a admissdo (numerus clausus) (RESERVA,
2014, p. 2).

Esse embate traz em questdo até que ponto o individuo pode exigir da coletividade, dentro da razao,
mesmo quando se tratando de seu direito fundamental positivado na Constituicdo. Assim fica empregado
o termo reserva do possivel para servir como base para casos em que ndo se podem cumprir todas as
demandas do individuo em face de limitagido do Estado, ou, principalmente, devido a pleitos nido razoaveis,
em que sua pretensdo proposta nao possa ser concretizada (SARLET, 2003).

Dentro da realidade brasileira, aponta Kellen Cristina (2014, sp.):

No Brasil, por outro lado, a interpretacdo e introducdo da teoria, ao ser
adequada a realidade patria, transformou esse postulado em uma Teoria da
Reserva do Financeiramente Possivel, sendo considerada como limite a
efetivacdo dos direitos fundamentais prestacionais.

4 Entrevista concedida pela assessora juridica da Secretaria de Saide do Municipio de Sobral-CE, Viviane de Morais
Cavalcante no dia 06 de Setembro de 2017.
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E possivel refletir o papel administrativo do Estado brasileiro em como o mesmo maneja as escolhas de
politicas publicas a serem implementadas com final de atender a demanda por recursos da sociedade,
como diz Kellen Cristina (2014, p. 4):

No Brasil tanto a iniciativa quanto a execuc¢do das leis orcamentarias sido
competéncias privativas do Poder Executivo. Disso decorre que a definicdo das
politicas publicas e a escolha das prioridades or¢amentarias cabem
exclusivamente aquele Poder, ndo podendo o Judicidrio, via de regra, interferir
nessa atividade discricionaria do administrador. Aqui reside a questdo da
alocacdo de recursos escassos frente a enormidade de necessidades da
sociedade, decisdo de competéncia dos Poderes Legislativo e Executivo.

A alta demanda por medicamentos age em conjunto com a crise econdmica do Brasil e com a queda de
clientes dos planos de saude contribuindo para uma grande sobrecarga do nosso sistema de saude.

Mesmo sabendo que o direito a satide ou a qualquer outra necessidade basica ndo deve haver preco, é no
minimo incoerente estipular valores as prestacdes de tais servicos (AVILA, 2014, sp.). Porém, na situacao
atual do Brasil, chega a ser utépico pensar dessa maneira.

Para resolver estas e outras questdes, o judicidrio tem se empenhado em audiéncias publicas, féruns
judiciais com especialistas em satude publica a fim de orientarem suas decisdes, de forma a também
ouvirem os gestores antes das sentencas (NUNES, 2014).

No Estado do Cear§, entre os anos de 2015 e 2016, houve uma diminuicao significativa na quantidade de
processos que chegam a SESA (Secretdria de Sadde do Estado) e na quantidade de pacientes que
precisavam, em carater de urgéncia, de tratamentos médicos. Tal fato se deve as medidas de conciliacdo
ou racionaliza¢do de prosseguimentos. (JUDICIALIZACAO..., 2017).

4 CONCLUSOES

Conclui-se que a realidade do Brasil ainda ndo se assemelha aos ideais de igualdade e garantia de direitos
positivados na Carta Magna. Enquanto que, por omissdo do Poder Executivo, os cidaddos necessitam
ingressar com agdes judiciais para garantirem seus direitos. Por conseguinte, o acesso a saude do
individuo é dificultado por conta da falta de celeridade do poder judiciario. Assim, a sociedade prejudica-
se nessa relacdo, vez que a demora no atendimento de suas necessidades acarreta, em determinados
casos, danos irreversiveis, podendo levar a morte do individuo que nio recebeu o tratamento adequado e
necessario para a manutenc¢do de sua saude. Ferindo, por conseguinte, um dos pilares da Constitui¢do

Federal de 1988, o principio da dignidade humana.

A vista disso, ndo excluindo as incapacidades do Estado brasileiro em atender as necessidades da
populacdo, medidas alternativas devem ser tomadas; maiores critérios dos tribunais ao decidir sobre os
casos da judicializacdo da saude, ajudados por profissionais competentes na area, buscando sempre a
forma mais barata e alcancavel a resolucdo do problema questionado, o desequilibrio entre as precisoes
dos cidadios e o orcamento do Estado podem ser amenizados.
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Capitulo 3

Avaliacdo dos fatores de risco cardiovasculares em
universitarios na cidade de Maraba-PA

Hellen Gongalves da Silva
Marcelo Dias Ferreira Junior
Kessia Castro de Sousa
Adharsia Melissa Dias Marinho
Katleem de Sousa Saraiva
Cilene Aparecida de Souza Melo

Resumo: Introdugdo: As Doencgas Cardiovasculares, segundo a Organizacao Mundial da
Saude, representam 1 em cada 3 mortes no mundo. Com as mudanc¢as advindas do
processo de industrializacdo e insercao de tecnologias na vida cotidiana, tem sido
alarmante o aumento da prevaléncia desses fatores de risco para cardiopatias em
individuos jovens, principalmente os universitarios. Objetivo: O objetivo geral desta
pesquisa é analisar e avaliar os fatores de risco cardiovasculares em universitarios na
cidade de Maraba-PA. Metodologia: Trata-se de um estudo piloto, descritivo,
transversal e quantitativo sobre os fatores de risco cardiovasculares em universitarios
na cidade de Maraba-Pa. O estudo sera realizado com os académicos da Universidade do
Estado do Para - Campus VIII, Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para -
UNIFESSPA e da Faculdade Carajas. O estudo conta com uma amostra (n) de 66 alunos
para a realizacdo desse estudo piloto, sendo distribuidos por randomizacido aleatéria
entre as instituicdes. A pesquisa tem 95% de indice de confiabilidade (erro amostral de
5%). Coleta de dados ocorreu por meio de um questiondrio. Resultados: Quanto a
pratica de exercicios fisicos 41% dos universitarios expuseram praticar e 59% nao
praticam nenhuma atividade fisica. Na variavel uso de bebida alcodlica, 62% consomem
regularmente. Dos estudantes 80% relataram ansiedade e apenas 15% fazem
tratamento. Conclusao: Esta pesquisa mostrou elevada prevaléncia de varios fatores de
risco cardiovascular como ansiedade, consumo de 4&lcool, sedentarismo, historico
familiar, ma alimentacao e sobrepeso/obesidade.

Palavras-chave: Doengas cardiovasculares; fatores de risco; estudante; jovens.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos tém ocorrido mudancas nos perfis da morbimortalidade da populagdo mundial, onde a
doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT) tem sido as principais causas de 6bito. Nesse contexto,
evidenciam-se as altas taxas de complicacdes e doencas cardiovasculares (DCV). As DCV, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), representam 1 em cada 3 mortes no mundo. Essa realidade torna-
se maior em paises em desenvolvimento como o Brasil (CHRISSY et al, 2016).

Sendo a entrada na universidade um fator de grande mudanca no estilo de vida, onde o jovem é
responsavel por morar sozinho, lidar com sua alimentagdo, vida financeira e pelo gerenciamento do
proprio tempo, torna-se comum a ingestio de alimentos de rapido preparo, ricos em gorduras e
carboidratos, além da falta de exercicios fisicos praticados com regularidade, situacdo mais comum entre
estudantes de baixa renda (CARVALHO et al, 2015).

Segundo Paulitsch (2017), em seu estudo sobre fatores de risco comportamentais para doenca
cardiovascular em estudantes universitarios, cerca de dois tercos dos discentes apresentam ao menos
25% dos fatores de risco para cardiopatias, sendo que cerca de 1 em cada 4 apresentam mais de um fator
de risco.

Com o objetivo de analisar os fatores de risco cardiovasculares em universitarios na cidade de Maraba-PA,
foram verificados: os niveis pressoricos; a relacdo entre medidas antropométricas e a presenca dos demais
fatores de risco cardiovasculares.

2.MATERIAL E METODOS
2.1POPULACAO E AMOSTRA

Esta pesquisa foi realiza com a aprovacdo do Comité de ética e pesquisa. Trata-se de um estudo piloto,
descritivo, transversal e quantitativo sobre os fatores de risco cardiovasculares em universitarios na
cidade de Maraba-Pa. O estudo foi realizado com os académicos da Universidade do Estado do Para
(UEPA) - Campus VIII, da Faculdade Carajas e da Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para - Campus
III IESB. A populacdo (N) de académicos (de ambas as instituicdes) é de 2167 académicos. Por meio de
calculos estatisticos para definicdo amostral (formula da amostra aleatdria simples) ficou definido uma
amostra (n) de aproximadamente 66 alunos. Foram entrevistados 24 (36,5%) académicos da
Universidade Estadual do Para, 31 (47%) académicos da Faculdade Carajas e 11 (16,5%) alunos da
Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para.

2.2 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario baseado no questionario do Projeto Coracdes
do Brasil de 2004. A variavel “PESO” foi obtida através de balanca digital, a “ALTURA” e
“CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL” com fita métrica simples, a “PRESSAO ARTERIAL” por meio de
esfigmomandmetro e estetoscopio. Toda a coleta foi realizada em sala liberada pela coordenacdo das
instituicdes envolvidas com a pesquisa.

A pesquisa foi digitada e armazenada através do programa MicrosoftExcel® e analisada pelo programa
BioEstat® versdo 5.3. Dentro das estatisticas foram verificados as médias e os desvios-padrao. O nivel de
significancia para os testes que serdo empregados é de p < 0,05.

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final foi constituida por 66 universitarios, sendo 53% do sexo masculino e 47% do sexo
feminino. 59% dos universitarios se autodeclararam pardos, 29% brancos e 12% negros. Na variavel IMC,
3% apresentou baixo peso, 35% sobrepeso e 9% obesidade.
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Tabela 1. Fatores de risco cardiovasculares (varidveis) e a distribuicao das frequéncias absolutas e
relativas por variavel.

Variavel \ Frequéncia absoluta \

Alimentacao nos intervalos Nao come nada 29 4%
s Compra lanche 28 42%
Lanches que costuma comprar Frituras 40 oL
q P Industrializados 6 9%

. . - Boa 34 51.5%
Qualidade da alimentac¢io Ruim 31 47%
- . - Nao 39 59%
Pratica de atividade fisica Sim 27 41%
. - Nao 25 38%
Uso de bebida alcodlica Sim 41 68%
Ansiedade Sim 53 80%

Fonte: Protocolo da pesquisa.

Segundo pesquisas da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2016), a prevaléncia de complica¢des
cardiovasculares é maior na populacdo parda. Sendo a cor/etnia parda a mais sujeita a complicagdes
cardiovasculares futuras. Sendo isso relacionado principalmente a miscigena¢do na regiao.

No que se refere ao IMC, observa-se que os indices de sobrepeso e obesidade chegam a quase 50% do total
de alunos, inerente, assim, ao indice nacional de 54% de pessoas com excesso de peso no Brasil
(CARVALHO Etal, 2015).

Em estudo de riscos cardiovasculares em universitarios da Universidade Federal do Rio Grande foi
detectado que 38,2% do total de entrevistados ndo praticavam nenhum tipo de atividade fisica
(PAULITSCH Etal, 2017).

Paulitsch Et al (2017) cita ainda que “a inatividade fisica entre os brasileiros é de 16%, nio tendo
diferenca entre homens e mulheres; ja entre os estudantes universitarios, essa prevaléncia foi de 38,2%,
com predominancia entre as mulheres”, sendo possivel observar o quanto essa populacio esta exposta a
esse fator de risco cardiovascular.

O consumo de bebidas alcodlicas é uma das problematicas mais frequentes entre os jovens. Em
comparacao com dados da Vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doengas cronicas por inquérito
telefonico - VIGITEL (2015), os dados sobre consumo de alcool nesse estudo estdo acima da prevaléncia
nacional e de outras pesquisas.

Com o avanco tecnolégico e as mudancas no estilo de vida da populagdo mundial, algumas problematicas
como ansiedade e estresse tiveram destaque devido a rotina cansativa e a pressio social sofrida pelos
jovens. Como consequéncia, surgem varios problemas sociais, familiares, problemas no trabalho e a perda
do rendimento no ambiente de estudo (LIMA Etal., 2017).

4. CONCLUSOES

Em conclusdo, esta pesquisa mostrou elevada prevaléncia de varios fatores de risco cardiovasculares
como ansiedade, consumo de alcool, sedentarismo, histérico familiar, ma alimentacio e
sobrepeso/obesidade. Sendo a juventude uma fase de desenvolvimento importante, tornam-se
necessarias medidas para prevencgdo desses fatores de risco nessa populacdo. Em geral, para diminui¢do
desses fatores é importante a mudancas dos habitos de vida, pratica de esportes e melhoria na
alimentacao com adesdo de um estilo de vida mais saudavel.
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Capitulo 4

O uso dos taxanos para o tratamento do Cdncer de
Mama

Jackson Sabadin de Lara
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Resumo: O cancer de mama constitui um problema de sadde publica, apresentando altas taxas
de mortalidade. E o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e no Brasil, é o mais
comum entre as mulheres, perdendo somente para o cancer de pele ndo-melanoma. Esse tipo de
cancer representa 23% de todos os canceres em mulheres e 14% das mortes por essa doenga.
Dados revelam que esse cancer é responsavel por aproximadamente 25% dos casos novos a
cada ano. Ainda, é a quinta causa de morte por cancer em geral no mundo, atingindo cerca de
522.000 o6bitos/ano, sendo considerada a causa mais frequente de morte por cancer em
mulheres. O fator de risco mais importante para o desenvolvimento desse tipo de cancer é o
género, sendo 100 vezes mais comum nas mulheres do que nos homens. A idade ainda é um
fator preponderante para o risco de cancer de mama, aumentando significativamente na faixa
etaria dos 50 anos e, em seguida, declina lentamente. Outros fatores relacionados a vida
reprodutiva da mulher, tais como menarca precoce, nuliparidade, primeira gestacdo acima dos
30 anos, menopausa tardia, uso prolongado de anticoncepcional. Outros fatores como obesidade,
a grande ingestao de gordura animal, o sedentarismo, o tabagismo e a reposicdo hormonal
podem aumentar as chances de se desenvolver o cancer de mama. Além desses, a exposicdo a
radiacdo ionizante, mesmo em baixas doses, também é considerada um fator de risco,
particularmente durante a puberdade, também os fatores genéticos contribuem com cerca de
5% a 10%, principalmente ao envolver muta¢des nos genes breast cancer 1 (BRCA1) e breast
cancer 2 (BRCA2), bem como histdria familiar, histéria pessoal de cancer de mama, raga, etnia e
tecido mamario denso. O ciancer de mama vem atingindo cada vez mais mulheres, a cada 10
mulheres 8 terdo o ciancer de mama. O tratamento do cincer de mama escolhido para cada
paciente depende do estagio do cancer. Pode envolver quimioterapia, radioterapia e cirurgia.
Para o tratamento com quimioterapia os Taxanos constituem farmacos de escolha. Assim, o
objetivo deste estudo foi destacar o uso dos taxanos como opc¢ao terapéutica no cancer de mama.
Para isso foi realizado uma revisdo sistematica da literatura. Concluiu-se que os taxanos
atualmente representam o que ha de mais consistente e efetivo no tratamento de pacientes que
sofrem de cancer de mama. Apesar dos riscos e efeitos adversos comuns a estes tipos de
medicamentos - reacdes de hipersensibilidade, manifestacdes cutaneas, alopecia permanente,
entre outros — observa-se que as vantagens relacionadas ao seu uso sdo sobremodo importantes,
especialmente quando estes medicamentos sdo utilizados em combinacdo com outras drogas,
diminuindo os riscos e toxicidade, bem como garantindo melhores resultados na diminui¢ao das
recidivas.

Palavras-chave: Cancer de mama, Neoplasias, Taxanos.
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1. INTRODUCAO

Apesar de toda a evolucdo nas areas de ciéncias e tecnologias, o cincer, ainda, tem sido visto como uma
das doencas mais assustadoras que o ser humano pode enfrentar. Causando impacto ndo somente na
pessoa atingida, mas em toda a sua familia e amigos (Felix, 2012).

Sabe-se que o cancer, no contexto geral da doenca, ainda é uma das patologias que mais mata em todo o
mundo. No Brasil, o cadncer também é um problema de satide publica, fazendo a cada ano inimeras vitimas
(Felden; Figueiredo, 2011).

Estima-se, para o Brasil, biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer, para cada ano.
Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil casos novos), ocorrerdo 420 mil casos
novos de cancer. Essas estimativas refletem o perfil de um pais que possui os cinceres de prostata,
pulmio, mama feminina, célon e reto entre os mais incidentes, entretanto ainda apresenta altas taxas para
os canceres do colo do tutero, estdbmago e eso6fago. Nas mulheres, os canceres de mama (29,5%), intestino
(9,4%), colo do utero (8,1%), pulmao (6,2%) e tiredide (4,0%) figurardo entre os principais (INCA, 2017).

Especificamente o cancer de mama apresenta-se como um grave problema de saide publica, bem como é
classificado como sendo o segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o primeiro na populacdo
feminina. Atualmente, o cincer de mama tem sido cada vez mais estudado, mas a sua cura ainda é um
objetivo um tanto quanto distante de ser alcangado, mesmo com toda a tecnologia e evolugdo das ciéncias
meédicas (Zucca-Matthes, 2010).

Os taxanos, sdo drogas antineoplasicas, que tem sido muito usados como op¢do terapéutica com bons
resultados no tratamento do cancer de mama. Estdo disponiveis atualmente dois tipos de taxanos no
mercado nacional, sendo eles o paclitaxel e o docetaxel (Donati et al, 2011).

O paclitaxel foi originalmente extraido de uma arvore teixo (Taxus spp. Taxaceae), conifera de
crescimento lento. Devido a escassez inicial de paclitaxel, o docetaxel, um analogo semissintético do
paclitaxel produzido a partir das agulhas do teixo europeu Taxus baccata, foi desenvolvido (Francioli et al,
2014).

Os taxanos sdo drogas que tem sido cada vez mais indicadas para os pacientes que sofrem de cancer de
mama, representando uma importante terapéutica com bons resultados no tratamento. No entanto,
observa-se também que alguns efeitos colaterais sdo importantes quando do uso destas drogas,
especialmente a médio e longo prazo (Fonia et al, 2017).

Diante destas consideragdes iniciais, o objetivo deste estudo é destacar o uso dos taxanos como op¢io
terapéutica no tratamento de cancer de mama.

2. METODOLOGIA

A metodologia adotada para o desenvolvimento desta tematica é a revisdo da literatura. Os artigos foram
pesquisados e selecionados nas bases de dados: Lilacs, Bireme, BVS e Scielo, utilizando os seguintes
descritores: Taxanos; drogas antineoplasicas; tratamento do cancer de mama. Foram selecionados artigos
nacionais e internacionais, publicados nas linguas portuguesa e inglesa, publicados nos tltimos 12 anos.

3. REVISAO DE LITERATURA.
3.1. CANCER DE MAMA E SUA IMPORTANCIA EM SAUDE PUBLICA
3.1.1. CONCEITOS

A classificagdo dos tumores representou, nas ultimas décadas, uma grande evolucdo nos conceitos e
definicdes relacionados a doenga neoplasica de uma forma geral. Especialmente nas duas ultimas décadas,
com a publicacdo da Classificagdo de Tumores da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), passou-se a ter
uma referéncia para a classificagao e entendimento dos tumores (Gobbi, 2012).

Especificamente o carcinoma mamadrio, apresenta uma caracteristica tumoral bastante heterogénea,
fazendo assim com que este represente um verdadeiro desafio na busca por uma terapéutica eficiente.
Especificamente neste caso, é ainda necessaria a ado¢do de uma classificacdo mais abrangente, que
englobe também as caracteristicas morfoldgicas, avaliacdo da agressividade tumoral, tipo histoldgico,
caracteristicas da resposta inflamatoria, mitoses, polimorfismo nuclear e comprometimento endotelial
vascular e linfatico.
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Este tipo de massa tumoral é, desta forma complexa, trazendo consigo uma série de alteragdes
moleculares e tendo um comportamento bioldgico divergente em relagdo a tumores microscopicamente
similares, tornando-se assim um grande desafio para profissionais especializados na area (CINTRA et al,
2012).

3.1.2. EPIDEMIOLOGIA

O cancer de mama constitui a principal neoplasia na populacdo feminina de todo o mundo. Sua
mortalidade é elevada, representando aproximadamente 13,7% do total das mortes por cancer, com
excecdo de tumores de pele do tipo ndo melanoma (Cintra et al, 2012).

Este tipo de cancer também é o segundo mais fatal em paises desenvolvidos, perdendo apenas para as
doencas cardiovasculares. Especialmente dentre as neoplasias, é o principal causador de ébitos entre as
mulheres (Felix et al., 2012).

Especialmente no Brasil, em 2010 foram estimados um total de 49.240 novos casos, o que é semelhante
aos nimeros observados em outros paises em desenvolvimento (cintra et al, 2012).

Nos paises altamente desenvolvidos, a incidéncia atingiu uma estabilidade seguida de queda na ultima
década. Ainda nesses paises, as taxas de mortalidade apresentaram uma tendéncia de declinio desde o
final da década de 1980 e inicio de 1990, refletindo uma combina¢do de melhoria na detecg¢io precoce, por
meio de rastreamento populacional, e interven¢des terapéuticas mais eficazes (INCA, 2017).

Ainda no Brasil, somente no ano de 2015 ocorreram 15.403 dbitos por cancer de mama. Estimativas
apontam que havera 59.700 casos novos de cancer de mama, para cada ano do biénio 2018-2019, com um
risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres (Tabela 1). Sem considerar os tumores de pele ndo
melanoma, esse tipo de cancer também é o primeiro mais frequente nas mulheres das Regides Sul
(73,07/100 mil), Sudeste (69,50/100 mil), Centro-Oeste (51,96/100 mil) e Nordeste (40,36/100 mil). Na
Regido Norte, é o segundo tumor mais incidente (19,21/100 mil) (INCA, 2017).

Tabela 1: Distribui¢do proporcional dos 10 tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018, exceto
pele ndo melanoma.

Localizacao Primaria Casos
Mulheres Mama Feminina 59.700 29.5%

Colon e Reto 18.980 9.4%
Colo do Utero 16.370 8.1%
Traqueia, Bronquio e Pulmao 12530 6,2%
Glandula Tireoide 8.040 40%
Estdmago 7.750 3.8%
Corpo do Utero 6.600 33%
Ovario 6.150 3.0%
Sistema Nervoso Central 5510 2,7%
Leucemias 4.860 24%

Fonte: Inca, 2017, p.59.

Batiston et al (2011) consideram que fatores como a presenca dos genes BRCAI e BRCAZ2, histéria familiar
ou pessoal de cincer de mama, maior densidade do tecido mamario, hiperplasia mamaria atipica,
exposicdo a radiacdo, fatores reprodutivos como longos periodos de histéria menstrual (menarca precoce
e menopausa tardia), nuliparidade, primeira gestacdo a termo apds os 30 anos de idade e auséncia ou
curtos periodos de amamentagdo também representam aumento do risco para a ocorréncia do cancer de
mama.
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Em estudo cujo objetivo foi verificar a associa¢do entre a distribui¢do da gordura corporal e o cancer de
mama em mulheres do Rio Grande do Sul. Foi possivel concluir que a presen¢a em excesso de gordura,
especialmente na parte superior do corpo, representa um importante preditor de cincer de mama em
mulheres que se encontram na pré-menopausa (Felden e Figueiredo, 2011).

Batiston et al (2011) consideram que a incidéncia da doenca cresce rapidamente até os 50 anos de idade, e
posteriormente, essa elevacdo se d4 de maneira mais lenta.

Em um estudo de coorte sobre o histérico de mulheres com diagnéstico de cancer de mama no periodo de
2000 a 2002, foram catalogadas nos registros hospitalares de cancer do Centro de Pesquisas Oncoldgicas
de Santa Catarina e Hospital de Caridade - Irmandade Nosso Senhor dos Passos, os dois localizados em
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, mostrou que os fatores independentes associados ao maior risco de
Obito foram faixa etaria menor de 30 anos; as mulheres analfabetas; as com estadiamento III. Os autores
concluiram que as mulheres jovens sdo aquelas com piores taxas de sobrevida. Também existem muitas
mulheres sendo diagnosticadas em estadios avancados, tendo uma sobrevida pior, demonstrando a
necessidade de a¢des de diagndstico precoce (Schneider e D’orsi, 2009).

Segundo Soares e Silva (2010), os canceres mesmo nio apresentando causas definidas podem apresentar
fatores de risco. Especificamente em relacdo ao ciancer de mama, os fatores de risco incluem histoéria
familiar de cancer de mama, diagnéstico confirmado de hiperplasia atipica, densidade da mama
aumentada, histéria de menarca precoce ou menopausa tardia, obesidade apds a menopausa, uso de
contraceptivos orais ou reposicdo de hormodnios orais (estrogénio e progesterona) pds-menopausa,
nuliparidade ou primeira gravidez ap6s 30 anos de idade e consumo de bebidas alcodlicas.

Ainda assim, Soares e Silva (2010) destacam que as taxas de incidéncia de cancer de mama aumentam com
a idade, alcangando seu pico na faixa etaria de 65 a 70 anos.

Conforme Felden e Figueiredo (2011), ainda, estudos tem apontado a obesidade como um importante
fator de risco para a ocorréncia de cancer de mama na pds menopausa principalmente, o que também é
atribuido ao fato de que as mulheres que apresentam excesso de peso tem uma maior conversdo hormonal
de androstenediona em estrona no tecido adiposo, resultando em maior concentracao de estrégeno livre.
Um outro fator é que o excesso de peso pode ocasionar uma hiperinsulinemia e maiores niveis de IGH-I
livre, responsavel pelo estimulo a proliferagio celular.

3.1.3. OPCOES TERAPEUTICAS DISPONIVEIS

Soares e Silva (2010) destacaram que as duas ultimas décadas testemunharam um consideravel avanco no
tratamento do cancer, tendo-se a cura como objetivo terapéutico real em 50% dos tumores
diagnosticados. Sdo as principais formas de tratamento do cancer: cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia e a terapia combinada que pode ser a combinagao de todas as outras.

Atualmente, as terapéuticas preconizadas para os casos que envolvem neoplasia mamadria, sdo a
radioterapia, hormonioterapia, imunoterapia e quimioterapia, estando estas associadas ou ndo a
mastectomia. Especificamente, a quimioterapia antineoplasica, ou seja, a utilizacdo de agentes quimicos,
isolados ou em combinacio, pode ser empregada tanto com objetivos paliativos quanto curativos, e tem
como objetivo tratar os tumores malignos. Esta op¢do tem se tornado uma das mais importantes e
promissoras maneiras de combater o cancer. No entanto, sua indicagdo implica uma série de fatores que
devem ser considerados no seu planejamento, como a idade do paciente, seu estado nutricional, as fung¢des
renais, hepaticas e pulmonar, presenca de infecgdes, o tipo de tumor, a existéncia de metastase e sua
extensio, além do performance status (condigio de vida), o principal indicador de progndstico do paciente
oncolégico (SILVA et al, 2008).

A quimioterapia antiblastica é definida como o emprego de substincias quimicas, isoladas ou em
combinagdo, com o objetivo de tratar as neoplasias malignas. Os antineoplasicos sdo classificados de duas
maneiras principais: de acordo com sua estrutura quimica e funcao em nivel celular e com a especificidade
no ciclo celular. A primeira divide-os em seis grupos: agentes alquilantes (ciclofosfamida, cisplastina e
carboplatina); antimetabolitos (metrotexato e mercaptopurina); antibiéticos antitumorais (doxorrubicina
e bleomicina); plantas alcal6ides (vincristina e paclitaxel); agentes multiplos (hidroxiureia) e hormonios e
antagonistas hormonais (estrogénios e antiestrogénios) (Soares; SILVA, 2010).
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Saad et al (2007) destacaram que cerca de um terco das pacientes brasileiras tem doenga localmente
avangada (estadio III) ao diagndstico, sendo que essas pacientes sio comumente tratadas com regimes
quimioterapicos pré-operatérios (neo-adjuvantes) ou poés-operatérios (adjuvantes). Em muitos destes
casos, os regimes quimioterdpicos empregados no tratamento adjuvante ou neo-adjuvante incluem uma
antraciclina (doxorrubicina ou epirrubicina). A epirrubicina, um andlogo estrutural da doxorrubicina,
pode ser empregada nas varias fases do tratamento quimioterdpico do cancer de mama.

A poliquimioterapia (utilizacdo de mais de uma agente citostatico em combina¢io) tem grandes vantagens
no tratamento oncoldgico, pois proporciona sinergismo-somatério dos efeitos isolados; retardam a
resisténcia tumoral por utilizar-se drogas com mecanismos de ac¢ido diferentes e doses menores
diminuindo assim os efeitos colaterais (Soares; Silva, 2010).

Zucca-Matthes (2010) destacou que um dos principais objetivos da quimioterapia neoadjuvante é
converter carcinomas mamarios localmente avangados (CMLA) em tumores operdveis ou aumentar o
nimero de pacientes que possam ser submetidas ao tratamento conservador da mama (TCM). Um
planejamento cirdrgico ideal envolve a tentativa radiolégica de predizer a drea de tumor residual pés-
quimoterapia, possibilitando a resseccio de uma grande quantidade de tecido mamario com seguranga
oncolégica. No entanto, poucos dados estdo disponiveis no que diz respeito aos exames preditores de
tumor residual e a cirurgia oncoplastica em tumores mamadrios localmente avancados tratados com
quimioterapia neoadjuvante. Avaliar o uso de exames pré e pés-quimioterapia, que favorecam o TCM, em
mulheres com CMLA, sobretudo em cirurgias oncoplasticas.

A radioterapia é uma forma de tratamento localizado, com utilizacdo de radia¢ao ionizante, proveniente de
aparelhos ou radiois6topos naturais ou artificiais. Essa forma de tratamento objetiva destruir as células
tumorais da regido comprometida, contudo tampouco € seletiva. A cirurgia ainda é uma das formas mais
frequentes e adequadas de tratamento para a maioria das neoplasias malignas. Ja& a horménioterapia
envolve a manipulagcdo de horménios com o objetivo de deter o crescimento tumoral e pode ser realizada
de quatro maneiras: terapéutica aditiva, ablatica, competitiva e inibitéria (Soares; Silva, 2010).

3.2. TAXANOS NO TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA
3.2.1. CONCEITOS E FARMACOLOGIA

Os taxanos sdo drogas utilizadas para tratar varios tipos de cancer, como os de mama e pulmao. Os dois
taxanos liberados para comercializagdo no Brasil sdo o paclitaxel (PCX) (Taxol®) e docetaxel (DCX)
(Taxotere®) (Donati et al, 2011).

Os taxanos disponiveis sdo utilizados para reprimir e inibir o crescimento celular, a diferenciacdo e
proliferacdo em varias linhas celulares de cancer (Francioli et al, 2014). Essa classe farmacoldgica é
amplamente utilizada para o tratamento de pacientes com cancer de mama. Os taxanos sdo metabolizados
no figado humano pelo citocromo CYP3A e sdo substratos dos transportadores de multiplas drogas da
cascata de ligacdo ao ATP ABCB1 (Angelini et al, 2017).

Segundo Francioli et al (2014), eles sdo comumente conhecidos como inibidores de mitose ou inibidores
de microtibulos. Em um ciclo celular normal, as células formam microtibulos no inicio da divisdo celular e
estes sdo quebradas quando a célula para de se dividir. Os Taxanos estabilizam os microtibulos,
impedindo sua quebra normal. Isto faz com que as células cancerosas parem de se dividir durante a
mitose, o que potencialmente retarda o crescimento do tumor ao matar suas células. Desta forma, os
taxanos interferem nas fases G2 / M e, portanto, induzem apoptoses programadas. Além disso, também
iniciam toda uma cascata de vias de morte celular ao atingir um amplo espectro de proteinas “indutores de
morte" que sdo muito importantes no sucesso do tratamento do cancer.

Testa e Mano (2011) afirmaram que a adigdo de um taxano ao tratamento com antraciclinas parece
resultar num ganho absoluto de 3 a 5%, em termos de reducdo do risco de recidiva e sobrevida, em
relacdo aos esquemas baseados somente em antraciclinas. Atualmente, parece que as administragdes
concomitante ou sequencial sejam igualmente eficazes, porém com menor toxicidade para a forma
sequencial. H4 também certo interesse na investigacdo da sequéncia invertida (taxano — antraciclina),
com resultados preliminares interessantes especialmente em neoadjuvancia.

Estudos mostram que a a¢do dos taxanos nas células, pode induzir uma gama de genes, citocinas e
interleucinas que afetam a proliferagido, consequentemente, levando a inibicdo do crescimento celular e
apoptose (Francioli et al, 2014).



Tépicos em Ciéncias da Saude - Volume 16

Conforme destacado por Testa e Mano (2011), atualmente ainda ndo ha disponivel um marcador clinicos
ou biolégicos confiaveis da eficacia dos taxanos, sendo esta uma caréncia a ser buscada através da
realizacdo de novos estudos.

3.2.2. RISCOS E EFEITOS COLATERAIS DOS TAXANOS

Os efeitos colaterais mais comuns relacionados ao uso dos taxanos sdo a neutropenia e mucosite. Sdo
patologias que apresentam modo de acdo similar, mas perfil distinto de efeitos colaterais cutaneos. Estas
patologias ocorrem em razdo do docetaxel ser mais absorvido pelas células e por ficar retido mais tempo
no ambiente intracelular. Sinais de toxicidade cutianea sdo observados em cerca de 65% dos casos e
incluem alopecia, reagdes de hipersensibilidade e alteragdes ungueais. A maioria dos casos é tratada pelo
oncologista. Por isso, muitos estudos sobre este tema nao refletem a visdo dermatolégica do quadro,
descrito sucintamente como “reagdo cutanea” (Donati et al, 2011).

Fonia et al (2017) destacaram em seu estudo que o eflivio andgeno com alopecia reversivel do couro
cabeludo é um efeito colateral conhecido da quimioterapia.

Da mesma forma, conforme, Rugo et al (2017), a alopecia induzida por quimioterapia é um efeito adverso
comum e angustiante.

Segundo Fonia et al (2017), observa-se que hd um numero crescente de relatos na literatura
documentando alopecia permanente em pacientes tratados com taxanos.

Donati et al (2011) afirmaram que os efeitos colaterais cutdneos sdo muito comuns com uso de taxanos.
Nao ha numeros exatos, uma vez que ndo existem estudos epidemiolégicos destas drogas usadas
isoladamente, mas estima-se uma incidéncia de 65%. Estas reacdes possuem intensidade variavel e podem
alterar de modo importante a qualidade de vida, sendo fundamentais o alivio dos sintomas e a prevencido
das reagdes. Existem poucos estudos sobre tratamento, deixando os dermatologistas sem muitas
evidéncias cientificas em que se basear. Orientacdes preventivas sdo Uteis para evitar a suspensdo do
tratamento, e, muitas vezes, sio o unico modo de tratar os sintomas limitantes destes eventos
desencadeados por taxanos.

Dados na literatura mostram que os pacientes que recebem terapia com taxano estdo em risco de reagdes
de hipersensibilidade sem o gerenciamento apropriado da pré-medicacdo. Com base nestas afirmacdes, é
importante que os pacientes entendam a importancia de tomar as medicacdes prévias conforme prescrito
para evitar reagoes adversas (Roper et al, 2017).

4. DISCUSSAO

O cancer de mama representa uma das doen¢as mais temidas e também das mais comuns entre as
neoplasias que acometem as mulheres na atualidade. E uma das doencas responsaveis por um grande
ndmero de 6bitos, embora uma série de tratamentos atualmente estejam disponiveis, com bons resultados
terapéuticos.

Entre as op¢des de tratamentos disponiveis, o emprego dos taxanos como agentes quimioterapicos pode
trazer bons resultados, conforme os resultados encontrados na literatura pesquisada.

Foi possivel observar que a poliquioterapia atualmente é a abordagem mais indicada, onde, corroborando
com a visdo de Soares e Silva (2010), busca-se sinergismo-somatdrio dos efeitos sobre os sitios tumorais.
Especificamente os taxanos tem sido as drogas de elei¢do nos casos de cancer de mama, sendo indicados
para reprimir e inibir o crescimento celular, bem como a diferenciacdo e proliferagdo das véarias linhas
celulares presentes nestes casos, de acordo com o preconizado por Donati et al (2011) e Francioli et al
(2014). Em relacdo a poliquimioterapia, corroborando com a visdo de Testa e Mano (2011) os resultados
de seu estudo apontaram que a adi¢do de um taxano ao tratamento com antraciclinas parece resultar num
ganho absoluto de 3 a 5%, em termos de reducdo do risco de recidiva e sobrevida, em relacdo aos
esquemas baseados somente em antraciclinas.

Da mesma forma, foi também possivel observar sinais de que a combina¢do dos taxanos a outros
medicamentos parece diminuir seu potencial téxico, de acordo com os resultados alcan¢ados por Testa e
Mano (2011).
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Ainda, de acordo com o estudo de Francioli et al (2014), uma importante forma de atuacdo nas células
tumorais é a capacidade de inibir mitoses ou microtibulos, estabilizando-os e impedindo a quebra normal
destes, fazendo com que as células cancerosas parem de se dividir durante a mitose, o que potencialmente
retarda o crescimento do tumor ao matar suas células.

Sem duvida, esta capacidade e mecanismo de acdo dos taxanos é o seu grande diferencial em relagio as
outras drogas atualmente disponiveis para tratamento do cancer de mama. Embora seja indicado para
outras formas de cancer, a efetividade desta droga é mais estudada especificamente nos casos de cancer
de mama e de pulmao, onde os resultados mostram-se mais relevantes.

No estudo realizado ficou evidente que a efetividade deste grupo de drogas é sobremodo alta, com bons
resultados terapéuticos alcancados.

Corroborando com esta visdo, para Francioli et al (2014) ha provas de que a agdo de taxanos nas células
pode induzir uma gama de genes, citocinas e interleucinas que afetam a proliferagdo, consequentemente,
levando a inibi¢cdo do crescimento celular e apoptose.

Entre os riscos e efeitos colaterais mais comuns, segundo o estudo de Donati et al (2011) os principais
envolvem a neutropenia e a mucosite, enquanto que para Fonia et al (2017) destacaram em seu estudo
que o eflavio andgeno com alopecia reversivel do couro cabeludo é um efeito colateral conhecido,
representando, na visdo de Rugo et al (2017), um efeito adverso comum e a0 mesmo tempo angustiante
para os pacientes. Na visdo de Donati et al (2011), os efeitos colaterais sio muito comuns embora ndo haja
uma estimativa conclusiva sobre sua incidéncia. Apesar disto, para estes autores, acredita-se que os efeitos
cutaneos relacionados ao uso sejam em torno de 65% do total.

Outras reagdes e eventos adversos também podem ocorrer e, segundo Roper et al (2017), incluem reagées
de hipersensibilidade. Também, no estudo de Martins et al (2011), os autores citaram as lesdes
cardiovasculares secundarias ao tratamento, com destaque para as cardiomiopatias, podendo esta
manifestar-se até 20 anos ap6s a quimioterapia com esta droga.

Diante destas consideragdes e corroborando com a visdo de Roper et al (2017), observa-se a necessidade
da adogdo de um protocolo bem estudado e definido pré medicacao, para que se possa trabalhar de forma
mais adequada possivel com o paciente e ajustar as medicag¢des e associacdes de medicamentos conforme
cada caso.

Consideramos também que, apesar de todos os riscos, a terapéutica com o uso de taxanos representa na
atualidade o que ha de mais importante em termos de tratamento para os pacientes que sofrem de cancer
de mama.

Corroborando com a visdo de Chen et al (2010) e Lu et al (2017) os resultados obtidos com estas drogas
sdo importantes ndo somente na reducdo da massa neopldsica, mas também na diminuicdo do percentual
de recidivas, considerado também menor quando do uso destes medicamentos.

Assim sendo, embora observe-se que a problematica dos efeitos colaterais e adversos inerentes ao uso
desta droga é um tema ainda de grande relevancia, observa-se que os efeitos e resultados positivos
relacionados a este medicamento sdo importantes do ponto de vista terapéutico em relagio possibilidades

disponiveis para os pacientes que sofrem de cancer de mama.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os taxanos, atualmente representam o que ha de mais consistente e efetivo no tratamento
de pacientes que sofrem de ciancer de mama. Apesar dos riscos e efeitos adversos comuns a estes tipos
de medicamentos - reacdes de hipersensibilidade, manifestagcdes cutdneas, alopecia permanente, entre
outros - observa-se que as vantagens relacionadas ao seu uso sdo sobremodo importantes, especialmente
quando estes medicamentos sdo utilizados em combina¢do com outras drogas, diminuindo os riscos e
toxicidade, bem como garantindo melhores resultados na diminui¢ao das recidivas.
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Capitulo 5

Atencdo farmacéutica aos pacientes em uso de
medicamentos inibidores de receptor do fator de
crescimento epidérmico de 1° e 2° linha de tratamento
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Resumo: O cancer é definido como um conjunto de mais de 100 doenc¢as que tém em
comum o crescimento desordenado de células. Segundo a organizagdao mundial de Saude,
o cancer é considerado um problema de saide publica mundial. Dentre eles a neoplasia
pulmonar é considerada o segundo tumor mais frequente e vem apresentando aumento
de 2% por ano na sua incidencia mundial. Atraves do melhor entendimento da biologia
do cancer permitiu uma evolugao no manejo clinico da doeng¢a e o tratamento
farmacologico recebeu importantes avangos, como as terapias alvos inibidores de
tirosina quinase do receptor do fator de crescimento epidermico (EGFR), destaca-se
como uma opg¢ao de tratamento para o cancer de pulmao nao pequenas celulas, esses
medicamentos apresentam beneficio comprovado em termos de maior taxa resposta,
inibem a progressao tumoral, melhorando a qualidade e progressao de vida dos
pacientes, como consequencia, os efeitos colaterais cutaneos sao frequentemente
observados, podendo levar a uma baixa adesao, interrupgao da dose e descontinuagao do
tratamento, impactando negativamente no paciente. Diante do exposto torna-se
fundamental propor diretrizes e estrategias para melhorar a adesao ao tratamento
farmacologico dos inibidores de EGFR, cooperando com a atencao farmaceutica,
melhorando a adesao a terapia, no manejo das reacoes adversas, favorecendo assim o
tratamento e qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: (cancer de pulmao; inibidores tirosina quinase; receptor de fator de
crescimento epidermico; atencao farmaceutica)
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1. INTRODUCAO

O cancer, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), é definido como um conjunto de mais de 100
doencas que tétm em comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgios. As
células dividem-se rapidamente de forma incontrolavel e tendem a ser agressivas. O acimulo dessas
células leva a formagao dos tumores, que podem ser malignos ou benignos. O processo no qual as células
normais transformame-se em células cancerigenas é denominado de carcinogénesel.

A carcinogénese pode iniciar-se de forma espontdnea ou ser provocada pela acdo de agentes
carcinogénicos que podem ser enddégenos ou exogenos. Os agentes exdgenos (poluentes, gases
atmosféricos e radiacdo) sdo responsaveis pelo aumento da incidéncia do cancer nos paises
economicamente desenvolvidos, como resultado da ado¢do de estilos de vida pouco saudaveis, incluindo o
tabagismo, falta de atividade fisica, dietas inadequadas e exposicao excessiva ao sol. Cerca de 80 a 90% dos
casos de cancer estdo associados aos fatores exdgenos?2.

Segundo a organizacdo mundial de Saide (OMS) o cancer é considerado um problema de sadde publica
mundial, pois as estimativas para a 2025 sdo de 20 milhdes de novos casos de cancer, o que impactara em
torno de 80 % a populacaol.]Ja as estimativas para o Brasil, para 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil novos
casos de cancer.

Destaca-se entre esses a neoplasia pulmonar, sendo o segundo tumor mais incidente no Brasil. No fim do
século XX, o cancer de pulmio se tornou uma das principais causas de morte evitaveis3. O cancer de
pulmao se divide em dois tipos principais, o cancer de pulmao de nao pequenas células (CPNPC) que
corresponde de 80 a 85 % dos casos, e o cancer de pulmao de pequenas células (CPC) que sao
responsaveis por 10 a 15% dos canceres de pulmao3.

No primeiro grupo, estdo incluidos o adenocarcinoma, o carcinoma de células escamosas e o carcinoma de
grandes células3. Estes dois tipos de cancer de pulmio tém caracteristicas proprias de crescimento e de
disseminagdo, assim como de tratamento?, sera abordado o cancer de pulmao de nio pequenas células
devidas sua maior relevancia e prevaléncia.

Nas ultimas duas décadas, o melhor entendimento da biologia do cancer permitiu uma evolugao notavel no
manejo clinico dessa doenga e o tratamento farmacolégico dessa patologia recebeu importantes avancgoss.
Assim, os inibidores de tirosina quinase (TKIs) do receptor do fator de crescimento epidérmico (EGFR) se
destacam como uma op¢ao de tratamento para o CPNPC. Além do papel fundamental do EGFR no
desenvolvimento e progressao de tumores malignos, o EGFR também é importante para a proliferacao e
diferenciacdo da epiderme humana e dos foliculos capilares, como conseqiiéncia, os efeitos colaterais
cutaneos sdo frequentemente observados durante a terapia do cancer com esses medicamentos®. 0 EGFR
estd expresso em grande niimero de casos de CPNPC?.

Alguns dos TKI disponiveis sdo relativamente particulares para o EGFR, como o Erlotinibe, Gefitinibe e o
Afatinibe, essa classe de medicamentos é considerado como tratamento de primeira e segunda linha do
CPNPC, mutantes de EGFR e de administracdo via oral®. Esses medicamentos tém um beneficio confirmado
em termos de maior taxa resposta, atuam inibindo a progressao tumoral, com isso melhora a qualidade de
vida dos pacientes®. Os inibidores de EGFR sdo geralmente bem aceitos, nao apresentam a toxicidade
sistémica dos agentes quimioterapicos tradicionais, contudo apresentam muitos eventos adversos,
principalmente cutineos, o que pode levar a uma baixa adesao ao tratamento, interrup¢ao da dose e
descontinuacao do regime terapéutico, impactando na qualidade de vida do paciente®.

Assim a gestdo adequada das reagdes adversas incluindo medidas profilaticas, medicamentos de suporte e
ajuste de dose se tornam essenciais, neste contexto a Atencdo Farmacéutica torna-se fundamental, pois
compreende desde orientagcdes como: uso correto, adesdo a farmacoterapia, acio do medicamento no
organismo, possiveis rea¢cdes adversas, bem como medidas de prevencao e manejo de algumas reacdes
adversas & medicamentos (RAMS), propor diretrizes e estratégias de atencdo farmacéutica para melhorar
o tratamento farmacoldégico dos inibidores de EGFR via oral, afim de auxiliar no acompanhamento
farmacoterapéutico.

2. METODOLOGIA

Estudo baseado em revisdo de literatura por meio de levantamento de dados cientificos de artigos
publicados, entre os anos de 2000 a 2018 nas bases de dados Scielo, Pubmed, Bireme, Periddico Capes,
Lilacs, a partir das palavras-chave: “Inibidores de tirosina quinase”, “Inhibitors of tyrosine kinase",
“atencdo farmacéutica’, “pharmaceutical attention”, “manejo das reag¢des adversas”, “management of
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adverse reactions”, “cancer de pulmao”, “lung cancer”, e “receptor do fator de crescimento epidérmico”,
“epidermal growth factor receptor”. Além de protocolos e diretrizes clinicas de Guidilines e ministério da
Saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. CANCER DE PULMAO

O cancer de pulmdo é um dos tumores de maior prevaléncia mundial, é um dos tipos de cancer mais
agressivos e com alta letalidade, é considerado tumor maligno primitivo de natureza epitelial. Os
carcinomas de pulmaio sdo classificados em carcinoma de pequenas células e carcinoma ndo pequenas
células!?, O CPNPC esta dividido em trés subtipos sendo eles:

Os carcinomas de pulmdio sdo classificados em carcinoma de pequenas células e carcinoma nao pequenas
células!?, O CPNPC esta dividido em trés subtipos sendo eles:

. Adenocarcinoma: é o tipo mais comum, ocorrendo em 40% dos canceres de pulmdo. Este tipo de
cancer de pulmio tem maior prevaléncia em fumantes e ex-fumantes, mas também em ndo fumantes. Ele
tende a crescer mais lentamente do que os outros tipos de cancer de pulmao, e é mais provavel de ser
diagnosticado antes de se disseminar. Os pacientes com adenocarcinoma in situ tém um melhor
prognostico do que aqueles com outros tipos de cancer de pulmao*.

. Carcinoma de Células Escamosas (Epidermoide): Acometem de 25 a 30% dos canceres de pulmao.
Esse tipo de cancer de pulmdo esta relacionado com o tabagismo e tende a ser encontrado na regido
central dos pulmdes perto de um bronquio*.

. Carcinoma de Grandes Células: Este tipo de tumor é responsavel por 10 a 15% dos canceres de
pulmao. Ele pode aparecer em qualquer parte do pulmio e tende a crescer e se disseminar rapidamente, o
que pode tornar o tratamento mais dificil.

A tosse é o sintoma mais recorrente, a presenca desta ou a sua mudan¢a de padrdo devem ser
investigadas. Outros sinais e sintomas relacionados sdo: emagrecimento, dispnéia, dor toracica,
hemoptise, e em menor frequéncia, ocorre o aparecimento de dor éssea, hipertermia, fraqueza, disfagia e
sibilos respiratérios, 70% dos pacientes apresentam-se sintomaticos no momento do diagnéstico, devido a
efeitos locais da neoplasia ou a disseminacgio local e/ou sistémical®

O CPNPC normalmente é diagnosticado tardiamente, a maioria apresenta estadios III e IV no momento do
diagnostico. Somente um terco destes pacientes submete-se a retirada total cirtrgica do tumor, sendo
assim, a maioria ndo se enquadra ao tratamento curativo e sim a tratamentos paliativos, como:
quimioterapia, radioterapia ou ambos. Diferentemente de outros canceres, apenas um pequeno nimero de
pacientes sobrevive mais de cinco anos!?, a curta sobrevida pode ser explicada pelo diagndstico tardio na
maior parte dos pacientes e pelo comportamento bioldgico agressivo da doenca. A classe de
medicamentos de escolha para tratamento desse tipo de cancer sio os inibidores tirosina quinase EGFR
que atuam no sentido de aumentar o tempo e a qualidade de vida desses pacientes.

3.2. EPIDEMIOLOGIA

No Brasil, estimam-se para os anos 2018-2019, 18.740 novos casos de cancer de pulmao entre homens e
12.530 nas mulheres, conforme demonstra a figural.

Figura 1. Incidéncia de novos casos de cancer
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Fonte: Inca, 2018
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3.3. INIBIDORES TIROSINA QUINASE COM ACAO EM EGFR

As proteinas quinases sdo enzimas que catalisam a fosforilagdo de proteinas através da transferéncia de
um grupo fosforila de ATP.

A fosforilagdo é responsavel por estimulos extracelulares e intracelulares, estabelecendo um mecanismo
bastante eficiente para o controle da atividade das proteinas. As proteinas quinase sdo responsaveis pela
comunicagao no controle intracelular, regulacdo e transducdao de sinais. O mecanismo regulador inclui
varios processos que vao desde alteragdes quimicas e estruturais da proteina até o controle transcricional.
Por isto, um minucioso entendimento do mecanismo de controle das proteinas quinases esta sendo o foco
de interesse de muitas pesquisas para a evidenciacdo de novos farmacos?3.

A ligacao das proteinas tirosinas quinases (PTKs) com o cancer esta bem confirmada, demonstrado que
PTKs-chave se encontram desreguladas em tumores, mantendo a fosforilagdo, levando os sinais de
transduc¢do a um estado continuamente ativado4.

Os inibidores tirosina quinase com a¢do no EGFR sdo pequenas moléculas que competem com a adenosina
trifosfato (ATP), inibindo a ligagdo da mesma na porc¢do intracelular da tirosina quinase, levando a
regressio do tumor através do aumento da apoptose e inibicdo da proliferacdo celular e angiogénese’.

Recentemente, foram descobertas novas estratégias promissoras de tratamento a partir do
desenvolvimento de terapias de alvo molecular, particularmente aquelas que interferem em vias de
transducdo de sinais em células neoplasicas, trazendo novas perspectivas de tratamento CPNPC, do tipo
adenocarcinomals, os principais agentes terapéuticos sio o gefitinibe, erlotinibe e afatinibe.

3.4. RECEPTOR DO FATOR DE CRESCIMENTO EPIDERMICO (EGFR)

O EGFR pertence a uma familia de proteinas humanas que abrange quatro membros: EGFR (ErbB1/HER-
1), ErbB2(HER-2), ErbB3(HER-3) e ErbB4(HER-4). Estes receptores sdo glicoproteinas contidas na
membrana que possuem o sitio extracelular e o intracelular, que possui o receptor tirosina quinase. O
EGFR desempenha um papel importante na regulacdo da proliferacdo celular, diferenciacio e
sobrevivéncia das células epiteliais, este é expresso em diferentes tipos de tumores, como o cancer do
c6lon, cabeca e pescogo, ovarios, pulmdes e gliomas malignos?é.

Na célula tumoral, a autofosforilacdo do EGFR leva a proliferacdo celular, migracdo e invasio tecidual,
preferencialmente através da ativagio de algumas vias intracelulares complexas, sendo este um mediador
importante na transformacdo oncogénica e progressdo tumoral, além de formacdo de metastases e
estimulos a neovasculariza¢io, a via do EGFR esta alterada em diversos tipos de tumores, sobretudo os
epiteliais?e.

Os inibidores EGFR sdo farmacos promissores para a terapéutica do cancer de pulmio?’. Foi a primeira
terapia alvo de cancer, sdo considerados como tratamento essencial para tumores em estagio avancado.
Esses agentes tém a capacidade superior de atingir células cancerosas e apresenta melhor perfil de
seguranc¢a em comparagdo com as quimioterapias convencionais®.

3.5. TRATAMENTO: INIBIDORES DE TIROSINA QUINASE - EGFR

A via de sinalizacdo intracelular do EGFR é hoje um alvo importante no tratamento de CPNPCZ.
Atualmente trés TKI's com acdo em EGRF estdo disponiveis para tratamento, sendo eles o Gefitinibe,
Erlotinibe e o Afatinibe, estas drogas apresentam melhores taxas de resposta clinica e maior taxa de
sobrevida ao paciente, comparadas ao esquema de quimioterapia convencionall®.

Estas terapias tem indica¢ao para CPNPC do tipo adenocarcinoma e que apresentem muta¢des somaticas
no gene EGFR, onde a mutagdo ocorre no dominio tirosina quinase, geralmente nos éxons 19 (del19) ou no
éxon 21 (L858R), estas mutacdes afetam o sitio de ligacdo do ATP, mesmo local onde TKIS com a¢ido em
EGFR, apresentando um aumento a afinidade com TKI e levando a respostas clinicas positivas, sendo
assim, sdo considerados biomarcadores importantes para a definicdo da escolha terapéuticas no
tratamento de CPNPC?5,
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3.6. MECANISMO DE ACAO DOS TKI'S EGFR

Gefitinibe (Iressa®, AstraZeneca) é uma pequena molécula que inibe reversivelmente a autofosforilacdo
da tirosina-quinase do EGFR/HER]1, inibindo a sua via de sinalizacio (Leite et al, 2012), considerado
tratamento de primeira linha para CPNPC.

O Erlotinibe (Tarceva®, Genentech Roche) é uma pequena molécula que inibe reversivel e seletivamente a
atividade tirosina-quinase do EGFR, competindo com o ATP pelo sitio de ligagdo no dominio intracelular
do EGFR?, considerado tratamento de primeira linha para CPNPC.

O afatinibe (Giotrif) é um potente e seletivo inibidor irreversivel da familia ErbB. O afatinib liga -se
covalentemente, bloqueando de modo irreversivel a sinalizagdo de todos os membros da familia ErbB,
considerado tratamento de segunda linha para CPNPC15.

Figura 1. Mecanismo de a¢do inibidores de tirsosina quinase - EGFR
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3.7. EFEITOS ADVERSOS AOS INIBIDORES DE TIROSINA QUINASE COM ACAO EM EGFR

O EGFR é largamente expresso no desenvolvimento normal e fisiolégico da pele, presente na camada
basal e suprabasal da epiderme, glandulas sudoriparas e foliculos pilosos. Devido estas caracteristicas sua
inibicdo pode interferir de forma crucial nas fungdes fisiolégicas da pele quando empregado contra o
cancer, o EGFR causa alteracdes na fisiologia dos queratindcitos, incluindo diferenciacdo prematura,
diminuicdo da proliferacdo e aumento da apoptose, assim justificando o elevado nimero de reagdes
adversas cutdneas, presentes no tratamento medicamentoso?0. Geralmente a terapia anti-EGFR é bem
tolerada por ser uma quimioterapia direcionada, nio apresentando a toxicidade sistémica das
quimioterapias tradicionais.

Os eventos adversos mais comuns sdo: gastrointestinais, (diarréia e estomatite/mucosite) e cutineo
(erupgao cutanea, pele seca, paroniquias e xerose), e o menos frequente a hepatotoxidades.

As reagbes cutineas estdo presentes entre 60% a 90% dos pacientes em tratamento com inibidores de
EGFR, a toxicidade da pele afeta principalmente a face, couro cabeludo, pescogo, membros superiores,
membros inferiores e dorso, estudos demonstram que a toxicidade cutinea tem relagio com melhor
resultado terapéutico, sendo assim, a erup¢do da pele é uma estratégia para maximizar a eficacia de
inibidores de EGFR21,

Os eventos adversos cutaneos geralmente sio classificadas como leves, mas se eles se tornam moderados
ou graves, eles podem trazer um impacto negativo sobre a qualidade de vida do paciente levando a
redugdes de doses ou descontinuidade no tratamento, afetando negativamente o resultado clinico do
pacientes.

Em uma analise de artigo, foi acompanhado 14 pacientes, mas somente 07 estavam em uso de EGFR para
CPNPC, as reagoes adversas mais comuns estao descritas na tabela 1.



Tépicos em Ciéncias da Saude - Volume 16

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e tratamento dos
Idade

pacientes observados

Paciente Efeito Adverso Localizacdo Tratamento Intervencido
Genero
Face Minociclina
Lesao papulopustular Tronco Metronidazol
1 6o/M | Xantomaseruptivos | s Topico Redugio
Paroniquias corticosteroide
. . Antebraco :
Granuloma Piogenico Emoliente
Coxas .
Sob monitoramento
Face
Lesdo papulopustular gzlsttc;s
2 77 /M Angiomas e Couro Minociclina Sem modificagdo
Telangiectasias cabeludo
Coxas
Tronco Emoliente
3 63/M Lesao papulopustular | Couro . L. Sem modificagdo
Minociclina
Cabeludo
Lesdo papulopustular | Face
Lesao Tronco Minociclina e
< sl Xerose Costas Emoliente ST IOEHET 20
Eczema Peito
Granuloma Piogénico | Maos Corticosteroide
5 68/F Paroniquia s Quirodactilso topico Nao Avaliado
q Acido Fusidico
Minoclina
Corticosteroide
~ tépico Interrupgao
6 72/M Lesao papulopustular | Face Metronizadol T
Emoliente
Hidroxizina
Face. peito Minociclina
Lesao papulopustular Costéls ’ Metronidazol
Granuloma Piogenico T Emolientes
Paroniquias com pus Quirodactilos Corticosteroide
7 55/F d p e Pododactilos | , . Redugao
Cabelo alterado Couro topico
crescimento e textura Antibiotico tépico
- cabeludo . 1
Cilios alterados Tricomeealia Minoxidil
§ Altercacao Shampoo

Fonte: Adaptado FELICIDADE et al,, 2010.

O EGFR foi mantido em 5 tratamentos, embora a dose tenha sido reduzida em 2 casos, e temporariamente
interrompido em 1 paciente devido a toxicidade cutidnea. Apesar do pequeno nimero de pacientes neste
estudo, os resultados obtidos sdo semelhantes aos descritos em outros estudos analisados. A erupc¢ao
papulopustular é o efeito adverso cutdneo mais comum do inibidor EGFR, que ocorre em 80% dos
pacientes no inicio do tratamento?2. No curso da terapia com EGFR, de 2 a 36% dos pacientes ainda pode
se apresentar com leve a moderada mucosite, estomatite, diarreia e houve relato de artralgia leve. O
tratamento da toxicidade cutanea induzida por EGFRI ainda ndo é consensual. Sua abordagem é baseada
em duas opgoes: tratamento preventivo / proativo e tratamento das rea¢des de acordo com seu grau de
gravidade?22.

As reagdes adversas cutaneas sdo efeitos colaterais comuns da terapia de crescimento epidérmico, com
influéncia significativa na saude fisica, emocional e psicossocial do paciente. 0 comprometimento grave
exige reducdo de dose ou interrup¢ao temporaria ou definitiva, dificultando a administragdo completa do
tratamento em uma dose eficaz e por um periodo ideal. Portanto, diretrizes para prevencao e tratamento
dessas toxicidades cutaneas da terapia antineoplasica devem ser estabelecidas e implementadas?23.

3.8. MANE]O E MEDIDAS PREVENTIVAS DOS EVENTOS ADVERSOS

O uso crescente de EGFR, alguns ja aprovado pelo FDA e outros submetidos a exames clinicos ensaios
clinicos, implica que profissionais de saide devem ampliar seus conhecimentos sobre os efeitos colaterais
cutaneos inerentes a esta terapia. A gestao proativa das reacoes adversas para O EGFR é fundamental para
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conter a incidéncia de sintomas, melhorar a tolerancia ao medicamento e, assim, adesdo terapéutica,
prolongando consequentemente a sobrevida de pacientes com melhor qualidade de vida22.

Os eventos adversos graves sdo suficiente para demandar reducdo ou suspensdo da dose. O manejo
correto dos eventos adversos é essencial para a adesdo terapéutica. O aconselhamento pré-terapia e as
medidas preventivas sdo indispensaveis?t. Em 2014, trés farmacos EGFR-TKIs estavam disponiveis no
Reino Unido, e conclui-se que uma revisdo das estratégias de manejo para todos os EAs associados a estas
terapias seria benéfica. Uma reunido de consenso de uma equipe multidisciplinar, formado por
oncologistas médicos e clinicos, dermatologistas, gastroenterologistas, enfermeiros e farmaceuticos da
oncologia, foi realizada para desenvolver diretrizes sobre prevencdo e tratamento de EAs cutaneos e
gastrointestinais associados a administracdao de EGFR-TKIs8.

3.9. EVENTOS ADVERSOS CUTANEOS

A inibicdo da atividade do EGFR traz uma complexidade de eventos celulares que resultam em multiplos
eventos adversos cutdaneos (Eas), incluindo erupg¢do cutdnea, pele seca, prurido e inflamagao dos tecidos
ungueais / periungueais. A erup¢do cutdnea pode causar sequelas cutdneas a longo prazo, como
hiperpigmentacio pos-inflamatoéria, telangiectasia e eritema?3, a mesma é classificada em grau 1, 2, 3 e 4.

As estratégias preventivas visam reduzir os EAs cutdneos, educar os pacientes sobre a prevencdo,
toxicidades e tratamentos dos EAs de pele inerente as terapias EGFR-TKI, aconselhar sobre a importancia
da hidratacdo da pele diariamente, evitar a exposicao prolongada ao sol, fazer uso de protetor solar, evitar
banhos longos e com temperaturas extremas como frio ou calor, praticar o uso regular e repetido de
emolientes, de preferéncia em todo a pele e com produtos sem alcool ou perfumes?2.

Para a higiene pessoal, os emolientes aquosos e os substitutos do sabdo sdo menos desidratantes para a
pele do que os sabonetes normais, shampds que diminuem o risco de foliculite do couro cabeludo, ex.
cetoconazol , devem ser recomendadoss.

0 tratamento profilatico com tetraciclinas orais (doxiciclina ou minociclina a cada 100mg duas vezes ao
dia) juntamente com corticosterodides tdpicos de baixa poténcia duas vezes ao dia no rosto e térax por 6 a
8 semanas pode ser iniciado junto com a terapia antineiplasica2+.

O tratamento de EAS cutaneos leves de grau I, consiste em admnistragdo de agentes tépicos com
propriedades antiinflamatérias que reduzem também o risco de infec¢do secundaria. Na toxicidade de
grau 2, intensificar a hidratacdo e o uso de emolientes, os corticoides tépicos (hidrocortisona) podem ser
bem eficazes, mas ndo devem ser usados por mais de 14 dias, porque podem diminuir a espessura cutanea
e aumentar o risco de infeccdo secundaria. As rea¢des adversas graves de grau 3, sdo tratadas com
antibioticos orais em associacdo com tratamento topico, é necessdrio encaminhar o paciente a um
especialista, para tratamento e investigacdo da infec¢do. A indicacdo do uso de antihistamicos é utilizada
para reducdo do prurido, independente do grau da toxicidade®24.

0 manejo farmacéutico sé pode ser praticado nos casos leves ou moderados (graus 1 e 2), em que a area
acometida corresponde a > 50% da superficie total, nestas situcdoes indicar ou prescrever anti-
histaminico (rash) e/ou corticdide de uso topico (rash ou acne) por no maximo 2 semanas?>.

Pacientes com grau = 3 erupg¢des, erupgdo cutianea de grau 2 intoleravel, erupgdo cutdanea que interfere
nas atividades de autocuidado, o ajuste de dose dos inibidores de EGFR é indicado até que a erup¢io
melhore para grau < 223,

3.10. XEROSE

7

A xerose é a segunda reagdo adversa cutdnea mais comum ao inibidor EGFR, afetando até 35% dos
pacientes. Apresenta-se como manchas descamativas, secas e com prurido, limitadas principalmente as
regides afetadas pela erupgdo cutdnea papulopustular. O manejo requer o uso de emolientes e corticoides
topicos de baixa poténcia e de curta duragdo?3.

3.11. PARONIQUIAS

A paroniquia é um distarbio identificado por um processo inflamatoério e doloroso, acometendo os tecidos
moles ao redor da unha. Educar os pacientes sobre o risco de paroniquia durante a terapia com EGFR-TKI
e como preveni-la é fundamental.
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Orientar quanto a protecao cuidadosa das maos, os pacientes devem manter os membros superiores e
inferiores o mais secos possivel e ndo encharca-los em agua com sabio por longos periodos sem protecdo
adequada. As unhas precisam ser cortadas cuidadosamente, trauma ou lesdo nas unhas deve ser evitado,
assim como, ndo usar sapatos restritivos, contudo devem proteger as unhas. A exposicdo a irritantes
cutaneos deve ser evitada, Estabelecer o uso de emolientes regularmente é fundamentals.

Nos primeiros sinais de complicacdes nas unhas, os pacientes devem informar a equipe multidisciplinar, a
paroniquia apresenta evolucdo rapida. Indicar ou prescrever solucdo de Clorexidina 10% para higiene
local e/ou uso de cremes a base de corticdide puro (Dexametasona 1%, Clobetasol 0,05%). Banho de
imersdo em agua com vinagre branco ajudar a aliviar o desconforto. Se houver secrecdo ou descolamento
da lamina ungueal, encaminhar ao médico assistente ou dermatologistas.

3.12. EVENTO ADVERSO GASTROINTESTINAL
A diarreia é o EA mais comum nos pacientes tratados com um EGFR-TKI e antineoplasicos orais.

Se o paciente apresentar diarréia de grau 1 ou 2 (menos de 48 h), pode iniciar a hidratacao oral com soro
fisiologico ou outras solugdes para reidratacdo. Os pacientes podem ser orientados a administragao de
Loperamida 4 mg (dose de ataque), seguida de 2 mg VO 4/4h, até melhora do quadro, recomendar a
suspensdo de alimentos a base de leite até a melhora do quadro diarréico, se os sintomas se tornar
recorrente mesmo com tratamento, encaminhar para o médico assistente®.

3.13. MUCOSITE

Inflamacgdo que ocorre na mucosa de revestimento do tubo digestivo ocasionada por um efeito citotéxico
de agentes usados para realizacdo de quimioterapia ou radioterapia. Os pacientes devem estar cientes da
necessidade de alertar um profissional de saiide aos primeiros sinais de mucosite, a identificacdo precoce
das infecg¢des, diminuem a severidade da mucosite e ajudam no controle da dor?s.

Aconselhar a nio utilizagdo de solugbes para enxague bucal que contenham alcool ou aromatizantes
mentolados na formulacgio, devido ao fator irritativo destas substancias. Solu¢des suaves sio Uteis para
umidificacdo da mucosa e reducio da irritacio e desconforto, estudos recentes confirmam uma solugio
salina a 0.9% como a mais eficiente e de menor custo. A indicacdo de 4gua bicarbonatada (1 colher de cha
de Bicarbonato e S6dio para 1 copo de dgua) para bochecho e gargarejo 3x/dia, solucdo oral (Nistatina 25
mL + Lidocaina viscosa 2% 50 mL) para bochecho e gargarejo 4 a 6x/dia auxiliam no manejo da dor e
infeccdo. Recomendar dieta liquida e pastosa a temperatura ambiente, de sabor suave e livre de alimentos
acidos ou condimentos, assim como abstinéncia de alcool e Tabaco?26.

Anestésicos locais, anti-sépticos e analgésicos sistémicos podem ser usados. A modificagdo da dose ou a
interrupg¢do do tratamento podem ser necessarias em caso de mucosite grave?23.

3.14. INTERACOES MEDICAMENTOSAS

A terapia antineoplasica tornou-se cada vez mais personalizada e a relevancia clinica de interagdes
medicamentosas com estes farmacos pode haver mais impacto do que com outras terapias, devido sua
estreita margem terapéutica e efeitos adversos. E extremamente relevante quando a IM (interacgio
medicamentosa) contribui para a redugdo ou aumento da biodisponibilidade do medicamento
antineoplasico inibidores de EGFR, e em consequéncia podera contribuir com a falta de efetividade da
terapia ou gravidade dos eventos adversos. O tratamento medicamentoso com inibidor de EGFR por seu
lado, tém grande potencial para interacdes, porque sio metabolizados pelo CYP3A4, CYP1A2 e por vezes,
simultaneamente, sdo substratos ou inibidores da glicoproteina P, é elevado o nimero de IM para os
medicamentos orais!®.

A estratégia antineopldasica estd atualmente passando de ciclos de quimioterapia citotéxicos tradicionais
limitados por tempo para tratamento oral continuo com terapias direcionadas, como inibidores de tirosina
quinase, o risco de interacdes medicamentosas tornou-se uma questdo importante no atendimento ao
paciente?’.
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3.14.1. AFATINIBE:

A biodisponibilidade oral do afatinibe é de 92%. O afatinibe liga-se a 95% as proteinas plasmaticas. O
transporte de afatinibe é mediado pela glicoproteina-P (gp-P).

0 uso concomitante de inibidores de afatinibe e glicoproteina-P, pode ocasionar em aumento da exposicdo
ao afatinibe, potencilizando os eventos adversos, a co-administragio quando necessaria pode resultar em
reducdo de dose da terapia antineoplasica2>.

Indutores do transporte mediado pela glicoproteina-P, se associado com afatinibe, pode resultar em
exposicdo diminuida da terapia antineoplasica, sendo necessario o ajuste de dose?5.

3.14.2. ERLOTINIBE:

A biodisponibilidade oral do erlotinib é de ~ 76% em pacientes com cancer. A ligagdo as proteinas
plasmaticas é de 92-95% para o erlotinibe. O seu metabolismo é mediado principalmente pelo citocromo
CYP3A4.

0 uso concominate de erlotinibe e indutores CYP3A4, é considerada interacdo de maior severidade, pois
pode haver reducdo dos niveis e eficacia do ertotinibe, fundamental monitorar a terapia.

Inibidor bomba de prétons, pode resultar em menor absorcado do erlotinibe, devido a modificagdo do pH.

Antihistaminicos H2 /anti-acidos e erlotinibe, quando associados, pode diminuir a concentracdo sérica do
erlotinobe, importante estabelcer intervalo de administracdo deve varias horas, considere a modificacdo
da terapia.

Associacdo de erlotinibe e inibidores do CYP3A4 pode resultar em aumento da exposi¢cdo ao erlotinibe e
risco de toxicidade, sendo necessario a reducdo de dose da terapia antineoplasica.

3.14.3. GEFITINIBE:

A biodisponibilidade oral do gefitinibe é de 55 a 60%. O gefitinib liga-se a 90% as proteinas plasmaticas. O
seu metabolismo ocorre principalmente no figado, em que o CYP3A4 e o CYP2D6 estdo principalmente
envolvidos?®.

7

0 medicamento tioridazina é um Inibidor da CYP2D6, se associado com gefitinibe, pode resultar em
aumento na concentracdo plasmatica desta e de seus metabdlitos ativos. O uso concomitante é
contraindicado?s.

Inibidores da CYP3A4, resulta em aumento dos niveis do gefitinibe, na impossibilidade de suspender o uso
dos inibidores, fazer uso com cautelaze.

Os indutores da CYP3A4, diminuem a exposicdo do gefitinibe, se associados, o aumentto da dose de
gefitinibe deve ser considerado?s.

O uso concomitante de gefitinibe e inibidores da bomba de proténs pode resultar na diminui¢cdo da
exposicdo ao gefitinibe, evitar o uso concomitante de gefitinibe com medicamentos que elevam o pH
gastrico, se necessario a associacdo, considerar o intervalo de 12 horas para administracao do gefitinibe?25.

Antihistaminicos H2 e anti-acidos associados ao gefitinibe, pode resultar na diminuicdo da exposicdo ao
gefitinibe, se necessario o uso concominate, administrar gefitinibe 6 horas apés ou 6 horas antes?s.

Os medicamentos que apresentam interacdo com inibidores de EGFR estdo classificados na tabela 2.
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Tabela 2 - Interagdes medicamentosas farmacocinéticas descritas na literatura.

Farmacos Afatinibe Erlotinibe | Gefitinibe

Amiodarona
Azitromicina
Captopril
Carvedilol
Ciclosporina
Diltiazem
Dronaderona
Eritromicina
Felodipino
Primidona
Quercetina
Quinidina
Ritonavir
Tacrolimus
Apepritano
Bicarbonato de s6dio
Ciprofloxacino
Fenobarbital
Fenofibrato
Indinavir
Mitotano
Nefazodona
Rabeprazol
Rifabutina
Varfarina
Voriconazol
Carbamazepina
Carbonato de Aluminio
Carbonato de Calcio
Carbonato de Magnésio
Cetoconazol
Claritromicina
Verapamil
Cimetidina
Erva de sdo joao
Ezomeprazol
Famotidina
Lanzoprazol
Fenitoina
Fluconazol
Fosfenitoina
Hidroxido de Aluminio
Hidroxido de Magnésio
Itraconazol
Lopinavir
Nizatidina
Omeprazol
Pantoprazol
Ranitidina
Rifampicina
Telaprevir
Ticagrelor
Varfarina
Fonte: Adaptado, Micromedex, Moc & Thomas-schoemann et al.,, 2014
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O uso de nicotina, é considerado uma interacdo importante com a terapia erlotinibe, pacientes fumantes
devem ser orientados a parar de fumar, pois o cigarro reduz a quantidade do farmaco em 50% no
organismo, afetando negativamente o tratamento antineoplasico?t. A alimenta¢do estd associada a
interagcdo com os inibidores de EGFR, podendo reduzir a concentracao do medicamento em até 39%, a
administracdo do farmaco deve acontecer em jejum?s.

3.15. ATENGAO FARMACEUTICA
Segundo a OMS, atencdo farmacéutica se define como:

“um conceito de pratica profissional na qual o paciente é o principal beneficidario das acdes do
farmacéutico. A atencio farmacéutica é o compéndio das atitudes, os comportamentos, 0os compromissos,
as inquietudes, os valores éticos, as func¢oes, os conhecimentos, as responsabilidades e as habilidades dos
farmacéuticos na prestagdo da farmacoterapia com o objetivo de obter resultados terapéuticos definidos
na saude e na qualidade de vida do paciente” (OMS, 1993, p7).

Atencdo Farmacéutica participa do processo educacdo em saide, o farmacéutico deve interagir ativamente
com o paciente?8. A aten¢do farmacéutica, centralizada no paciente, surgiu com o intuito de melhorar a
qualidade do processo de utilizacdo de medicamentos, atingindo resultados efetivos em tratamentos
clinicos?8.

A aplicacdo da Atengdo Farmacéutica baseia-se principalmente em alcancar resultados eficazes da terapia,
de modo a trazer beneficios e melhora na qualidade de vida do paciente, através da ado¢do de medidas
profilaticas, atendimento farmacéutico, acompanhamento farmacatorapéutico e dispensacdo segura,
procurando-se definir uma atividade clinica para o farmacéutico, tendo sempre o paciente como ponto de
partida para a solu¢do dos Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRMS)?28.

Quando falamos em pacientes oncolégicos, um seguimento particularizado é fundamental, devido a
complexidade em seu tratamento farmacoterapéutico. O profissional farmacéutico quando desenvolve a
AF efetiva, através de um seguimento sistematico da terapia medicamentosa administrada, identificando
problemas de saide causados pela terapia e apoiando o paciente a entender melhor seu tratamento, traz
melhores resultados para o paciente oncoldgico, j4 que os impactos de problemas com essa classe de
terapia podem ser criticas, ocasionando em danos irreversiveis, piora na qualidade de vida e inclusive, a
progressdo da doenca?°.

Estudos demonstram que a aten¢do farmacéutica aumenta a identificacdo e resolugdo de problemas
relacionados a medicamentos (PRMS), favorecendo a adesdo e a seguranca da terapia, com doses e
esquemas terapéuticos favoraveis as necessidades de cada paciente. As diretrizes farmacoterapéuticas
adequadas para a condi¢do clinica do paciente sdo bases essenciais para a determinacio da utilizagio e
adesao efetiva aos medicamentos, trazendo inimeros beneficios ao paciente?s.

4. CONCLUSAO

0 surgimento de novas tecnologias terapéuticas e de administracdo oral, como o afatinibe, o erlotinibe, e o
gefitinibe, tem contribuido imensamente para o tratamento de cancer de pulmio. Visando melhorar o
bem-estar do paciente, é essencial que os farmacéuticos estejam atentos aos agentes de tratamento,
eventos adversos e interacdes medicamentosas, estas terapias estdo associadas a varios EAs que sdo
geralmente leves a moderados e administraveis, com baixas taxas de descontinuagdo, portanto antes de
iniciar o tratamento com a terapia anti-EGFR, é fundamental trabalhar com educacgido e auto-cuidado dos
pacientes, sobre as possiveis toxicidades de pele, e introduzir medidas preventivas, pois os eventos
adversos para o EGFR é especifico e previsivel. Assim, o paciente deve ser informado e preparado para tal
condi¢do. E necessario maior estudo para garantir uma abordagem mais direcionada da toxicidade
cutanea, considerando-se o quanto isso pode interferir na qualidade de vida do paciente e na sua decisdo
de continuar a terapia antitumoral. Diretrizes para preven¢do e manejo dessas toxicidades cutaneas,
devem ser estabelecidas e implementadas pelo farmacéutico e equipe multidisciplinar.
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Resumo: A ingestdo de corpo estranho nao é uma condicao clinica rara, mas pode ser
muito grave, que pode causar importante complicacdo posterior, em que se destaca o
abcesso hepatico, condicdo grave e extremamente incomum. Relatar o caso de um
paciente com um abcesso hepatico secundario a ingestao de corpo estranho. Este estudo
teve cunho observacional, descritivo, de brago Unico, sem financiamento, com amostra
Unica. As informacgdes foram obtidas por meio da analise do prontuario do paciente, seus
exames laboratoriais e de imagem, acompanhamento da conduta clinica e cirturgica e
revisdo da literatura. O caso relatado e as publicagcdes levantadas trazem a luz a
discussao do diagndstico e da terapéutica de uma situacdo complexa e rara que é o
abcesso hepatico causado por corpo estranho que pode levar a morte. Compreender o
diagnostico, o manejo clinico e o tratamento é fundamental para o sucesso terapéutico.
Neste trabalho observou-se adequada conducdao do caso, apesar das complicacoes

oriundas da complexidade do caso.

Palavras-chave: Abcesso hepatico, granuloma piogénico, laparotomia, tomografia computadorizada.
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1. INTRODUCAO

A ingestao de corpo estranho ndo é uma condicdo clinica rara e, na maioria dos casos, o objeto cursa
intacto ao longo de todo o trato gastrointestinal, sem causar danos ao individuo. Entretanto, em cerca de
1% dos casos, pode ocorrer obstrucdo ou perfuragio de estruturas, como estdbmago e o duodeno, causando
importante complicagdo posterior, em que se destaca o abcesso hepatico, condicdo grave e extremamente
incomum (LEGGIERE, et al, 2010; BORBA, et al, 2012).

Nesse contexto, o primeiro caso de abcesso hepatico decorrente de perfuragcdo por corpo estranho foi
publicado por Lambert em 18982. Somente 24 casos foram descritos desde entdo. Dentre as etiologias
dessa doenga, o abcesso hepatico piogénico é o que possui maior complexidade, em decorréncia de ampla
infeccdo por germes gram-negativos e anaerobios (BANDEIRA-DE-MELO et al, 2018; CARVER, et al, 2018).

Essa condicdo clinica geralmente apresenta prognostico ruim, com rara resolucdo espontanea, em funcdo
da dificuldade em se estabelecer o diagnostico precoce e intervencdo adequada. Isso por que, na maioria
dos casos, os pacientes dificilmente recordam-se do evento e a apresentacao clinica, em geral, é diversa e
nao especifica, observando-se dor abdominal em regido epigastrica e hipocondrio direito, febre, fadiga,
calafrios, anorexia e perda de peso (BORBA, et al, 2012; IGREJA, et al, 2016).

Nesses casos, a tomografia computadorizada de abdome é o exame de imagem padrido ouro para a
confirmacdo do diagnéstico de abcesso hepatico por essa etiologia. Todavia, nem sempre o exame é
esclarecedor, sendo confirmado durante o procedimento cirirgico. Ressalta-se que para os casos que
requerem gerenciamento operacional a laparoscopia é a cirurgia de escolha para os casos com
prognosticos sombrios (BANDEIRA-DE-MELO et al; CARVER, et al, 2018; BOSTANC], et al, 2017). Portanto,
este trabalho visa relatar o caso de um paciente com um abcesso hepatico secundario a ingestdo de corpo
estranho.

2. METODO

0 estudo é observacional, descritivo, de brago Unico, sem financiamento, sendo a amostra composta por
um Unico individuo. A pesquisa realizou-se inicialmente pela analise do prontuario do paciente, bem como
seus exames laboratoriais e de imagem. Por conseguinte, toda a sua conduta clinica e cirturgica foi
acompanhada e registrada, por meio de videos e fotografias e posteriormente houve apreciagio junto as
literaturas. Este estudo foi aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer: CAAE:
04759118.2.0000.5174.

3. RELATO DE CASO
3.1. ANAMNESE

Paciente V.S.A, sexo masculino, 14 anos, procedente de Bom Jesus do Araguaia, acompanhado pela mae,
admitido no Pronto Socorro do Hospital Municipal de Maraba, com queixa de dor abdominal de forte
intensidade e continua ha aproximadamente 10 dias, associada a febre alta, calafrios e vomitos, sem
fatores de melhora.

Relatou nio estar fazendo uso de analgésicos, antitérmicos ou antieméticos. Sem histérico de internagdes
ou cirurgias pregressas. Nega alergias. Nega etilismo e tabagismo. Relata dificuldade em se alimentar nos
ultimos 10 dias, mas refere funcionamento intestinal e renal adequados. Nao ha histérico de doengas
cronicas (hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitos) na familia, nem casos de ulceras pépticas e/ou
neoplasia gastrica/intestinal.

3.2. EXAME FiSICO

Paciente apresentava-se em regular estado geral, consciente e orientado no tempo e no espaco, febril ao
toque, aciandtico, com ictericia conjuntival (+/4+), hipocorado (++/4+), e eupnéico. Ausculta cardiaca e
ausculta pulmonar sem alteracées. O abdomen estava distendido, com ruidos hidroaéreos positivos,
doloroso a palpagao, com figado aumentado (3 cm) do rebordo costal direito e sinais de peritonite.
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3.3. CONDUTA

Foi solicitada a internacdo do paciente na enfermaria do Hospital Municipal de Maraba e, na admissao,
foram solicitados exames laboratoriais (Tabela 1) que evidenciaram elevada leucocitose a custa de
neutrofilos segmentados, e uma tomografia computadorizada de abdémen (Figura 1-3) que evidenciou
imagem de abscesso hepatico de localizagdo no lobo hepatico direito e provavel corpo estranho. Iniciou-se
o tratamento clinico com ceftriaxona (2 g/dia) e metronidazol (1500 mg/dia) e foi solicitado a avaliagdo
da cirurgia geral. Ap6s a avaliacdo da equipe de cirurgia geral do hospital, foi preconizada uma
laparotomia exploratéria para a drenagem do abscesso e retirada do corpo estranho, devido aos achados
clinicos do paciente associado ao resultado dos exames.

Tabela 1: Resultados laboratoriais, solicitados na admissio do paciente no Hospital Municipal de Maraba

Exame ‘ Resultados ‘
Hemoglobina 9,2 g/dL
Hematocrito 29,2 %
\e Y 82,5 fL
HCM 2 26,0 pg
RDW 3 16,8%
Leucécitos 21.370/mm?3
Neutroéfilos segmentados 18.485/mm3
Plaquetas 409.000/mm?3
AST # 25,2 U/L
ALT® 19,3 U/L
Bilirrubina Direta 0,23 mg/dL
Bilirrubina Indireta 0,14 mg/dL
Bilirrubina Total 0,37 mg/dL
Fosfatase Alcalina 233,8 U/L
TP ® 21,0 seg
TAP” 32,0%
INR & 1,95
TTPA® 58,7 seg
Glicose 99,7 mg/dL
Gama GT 149,2 U/L

1 VCM = volume corpuscular médio; 2 HCM = hemoglobina corpuscular média;

3 RDW = red cell distribution width; * AST = aspartato aminotransferase; ° ALT = alanina aminotransferase; ¢ TP =
tempo de protrombina; 7 TAP = tempo de ativacdo de protrombina; ® INR = International Normalized Ratio; ° TTPA =
tempo de tromboplastina parcial ativado.

Fonte: Acervo da Pesquisa

Figura 1: Lesdo expansiva multisseptada, ocupando grande parte do lobo direito.

Fonte: Acervo da pesquisa
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Figura 2: Lesdo compativel com abcesso hepatico, medindo 12,9 x 9,3 x 12,8cm, com volume aproximado
de 800cm3,

Fonte: Acervo da Pesquisa

Figura 3: Presenca de formacgao linear espontaneamente hiperatenuante, com cerca de 6 cm.
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Fonte: Acervo da Pesquisa

3.4. CONDUTA CIRURGICA

Paciente foi submetido a laparotomia exploratdria, realizada incisdo subcostal direita, sob anestesia
raquidiana. Durante o procedimento cirdrgico, encontrou-se moderada quantidade de liquido ascitico na
cavidade abdominal e edema de parede, associado a um abaulamento do lobo hepatico direito junto ao
ligamento redondo do figado.

Ap6s a abertura do local abaulado, drenou-se aproximadamente 1000 ml de secregdo purulenta (figura 4),
seguido de exploracao digital da cavidade do abscesso hepatico.

Posteriormente, foi palpado e retirado o corpo estranho, definido como um “palito de dente”. E um palito
rolico de madeira, que mede cerca de 6,2 cm de comprimento, 2,0 mm de didmetro, com ambas as
extremidades pontiagudas (figura 5).

Figura 4: Intraoperatorio, demonstrando grande quantidade de secre¢ao piogénica advinda do abcesso
formado pelo corpo estranho.

Fonte da pesquisa: Acervo de pesquisa
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Figura 5: Corpo estranho retirado da loja hepatica do paciente.

Fonte da pesquisa: Acervo da pesquisa

3.5. PROGNOSTICO E EVOLUCAO

O paciente apresentou boa evolucido clinica ap6és o procedimento cirdrgico, apresentando melhora
laboratorial e de estado geral. Houve liberacdo da dieta no quarto dia do pés-operatério, e alta hospitalar
em dez dias, sem intercorréncias.

4. DISCUSSAO

A priori a literatura sugere que a maioria dos corpos estranhos ingeridos que se alojam no figado sdo
objetos longos e afiados, como ossos de animais, agulhas e palitos de dente (LEGGIERE, et al, 2010;
BANDEIRA-DE-MELLDO, et al, 2018). Esse fato corrobora com o presente estudo, o qual apresenta etiologia
simile.

Ademais, por razoes desconhecidas, ocorre a tendéncia do alojamento do corpo estranho na loja hepatica
esquerda (MELO, et al, 2019). Esse fato se contrapds ao estudo em questdo, visto que, houve o
acometimento da loja hepatica direita do individuo estudado.

Com relagdo a sintomatologia clinica, houve acordo com as literaturas de base, visto que todas referem dor
abdominal, febre, calafrios, anorexia e fadiga (BORBA, et al, 2012; BANDEIRA-DE-MELLO, et al, 2018;
CARVER, et al, 2018; IDIZ, et at, 2016).

Quanto aos exames laboratoriais, estes sdo raramente normais, tendo a leucocitose como principal
alteracdo. Houve concordancia com esse dado, visto que se verificou importante leucocitose na admissao
hospitalar do sujeito desta pesquisa (IDIZ, et at, 2016). Observa-se ainda que, por vezes podem estar
alteradas as aminotransferases, fato ndo evidenciado neste estudo, apesar da elevagdo moderada da
fosfatase alcalina e gamaglobulina (IDIZ, et at, 2016).

Por conseguinte, é consenso que os exames de imagem, em especial a tomografia computadorizada, sdo de
fundamental importancia para o diagnéstico do abcesso hepatico e suas etiologias (MELO, et al, 2019).
Assim, a solicitagcdo do exame de TC ao sujeito desta pesquisa foi acertada, visto que foi capaz de delimitar
a extensdo do abcesso, caracterizar o corpo estranho e sua localizagdo, provendo subsidios necessarios
para a correta conduta cirdrgica.

Com relagdo ao tratamento, os protocolos clinicos preconizam que haja a antibioticoterapia com cobertura
para Gram negativos e anaerdbios, isso porque os agentes causadores do abcesso piogénico sido, em geral,
de origem entérica. Frente a isso, a conduta clinica realizada no paciente foi condizente, uma vez que
houve a administracdo de ceftriaxone e metronidazol (BORBA, et al, 2012).

Ainda nesse aspecto, o tratamento mais recomendado e definitivo para os abcessos hepaticos sintomaticos
¢é a drenagem cirurgica com remogdo do corpo estranho (IGREJA, et al, 2016). De tal forma que com a
antecipacao da tomografia computadorizada é possivel identificar facilmente o corpo estranho e remové-
lo adequadamente, sem grandes intercorréncias (CARVER, et al, 2018). Todavia, complicagdes, como
grande volume de liquido ascitico na cavidade peritoneal e/ou quantidade exacerbada de substidncia
piogénica podem estar presentes, inferindo dificuldade ao processo, realidade observada no caso descrito
(BANDEIRA-DE-MELLO, et al, 2018; CARVER, et al, 2018; IGREJA, et al, 2016; MELO, et al, 2019) .
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Por fim, é esperado que ndo haja complicagdes no seguimento p6s operatério dos pacientes submetidos a
cirurgia, como notado no presente estudo (MELO, et al, 2019).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O caso relatado e as publica¢des levantadas trazem a luz a discussao do diagnéstico e da terapéutica de
uma situagdo complexa e rara que é o abcesso hepatico causado por corpo estranho. Assim, o primeiro
passo para o diagnéstico correto é o aumento da conscientizacdo e a promoc¢ao de mais estudos cientificos
focados nesta patologia, a fim de prover um tratamento eficaz e evitar complica¢cdes, melhorando a
assisténcia a esses pacientes.
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Resumo: A praticidade que a vida urbana exige leva as pessoas a buscarem alternativas
alimentares mais rapidas e, muitas vezes, menos saudaveis. Uma alternativa a dieta pobre de
algumas populacdes é a suplementacdo com vitaminas e minerais. Em alguns grupos
populacionais como idosos, criancas e gestantes a suplementacao nutricional e vitaminica é
necessaria e deve ser estimulada, inclusive contemplada em programas do governo. No entanto,
a pratica da suplementacao de forma inapropriada pode produzir danos graves a saude dos
consumidores. Neste cendrio, deve-se estar atento ao apelo da midia em torno da suplementagao
desnecessaria, apenas pelo possivel efeito protetor ou benéfico que determinado produto pode
oferecer, mas que na maioria das vezes carece de comprovacgao cientifica. Diante desses dados, o
objetivo deste estudo foi analisar os aspectos regulatorios dos suplementos alimentares, sua
classificacdo de acordo com a legislacdo brasileira e com as principais agéncias reguladoras
internacionais, com foco no alimento com alegacao de propriedade funcional no Brasil. A
legislagdo brasileira classifica alguns suplementos como alimentos, mas alguns destes também
podem ser classificados como medicamentos, o que leva a um risco sanitario no seu consumo.
Uma classe importante neste contexto é a dos alimentos com alegacdo de propriedade funcional
ou de saude. Como por exemplo, o dmega 3, que pode ser obtido a partir do pescado, adicionado
em alimentos e também consumido por meio dos suplementos, e tem sido relacionado a diversos
efeitos cardioprotetores, bem como melhora das respostas imunolégicas e fungdes cognitivas.
No entanto, diversos efeitos ndo possuem evidéncias clinicas consolidadas, enquanto existem
relatos de efeitos adversos com o consumo excessivo, entre os quais problemas de coagulacao,
diminuicdo das citocinas, fun¢do imune prejudicada, aumento da peroxidacdo lipidica,
metabolismo de lipideos e da glicose prejudicados, ganho de peso, entre outros. E papel do
farmacéutico, especialmente aquele responsavel pela Gestdo da Assisténcia Farmacéutica,
garantir o acesso seguro aos insumos farmacéuticos e orientar os pacientes sobre o uso racional.
E no setor regulador, o farmacéutico deve contribuir para a formacdo de resolu¢des que possam
garantir um acesso seguro tanto a medicamentos quanto aalimentos.

Palavras-chave: Suplementos alimentares. Alimentos com alegacdo. Omega 3.
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1. INTRODUCAO

A praticidade que a vida urbana exige leva as pessoas a buscarem alternativas alimentares mais rapidas e,
muitas vezes, menos saudaveis. Em funcdo disso, os habitos alimentares das populagdes vém se alterando,
sendo comum observar uma inversdao dos problemas nutricionais, onde uma determinada populagio
passa da desnutricdo para a obesidade em poucos anos.

Uma alternativa a dieta pobre de algumas populagdes é a suplementacdo com vitaminas e minerais,
estratégia necessaria também em alguns grupos populacionais como idosos e gestantes2.

Em alguns casos, a necessidade de suplementacdo nio existe de fato, mas influenciados pela midia, boa
parte da populacdo faz uso de suplementos, e o fazem sem nenhuma supervisado profissional. Fato esse que
tem influenciado o consumo irracional.

A legislacdo brasileira classifica algumas classes de suplementos em medicamentos ou alimentos, portanto
é preciso conhecer a legislacdo para saber o que se estd consumindo. A falta de informacgao prejudica o
controle sanitario e a fiscalizacdo dos produtos.

Uma classe importante neste contexto é a dos alimentos com alegacao de propriedade funcional ou de
satde. Um importante representante desta classe é o 4cido graxo poliinsaturado Omega 3, classificado
como nutriente, atende os requisitos de alimento com alegacdo de propriedade funcional, mas de acordo
com a legislagdo também pode ser comercializado como medicamento3.

Assim, o objetivo do presente trabalho é analisar os aspectos regulatérios dos suplementos alimentares,
sua classificagdo de acordo com a legislacdo brasileira e com as principais agéncias reguladoras
internacionais, com foco no alimento com alegagdo de propriedade funcional no Brasil.

2. METODO

Foi realizada uma revisdo da literatura que investigou a producdo do conhecimento sobre a
regulamentac¢do dos suplementos alimentares com enfoque nos alimentos com Alegacao de Propriedade
Funcional. Foram pesquisadas as seguintes bases de dados: Scielo e MEDLINE (Pubmed). Os descritores
utilizados na busca foram, em inglés: Functional Foods, Legislation, Classification, Dietary Dupplements.
Também foram consultados nessas bases, os descritos em portugués: Alimento Funcional, Legislacdo,
Suplementos Alimentares e Alegacdo de propriedade funcional. Alguns documentos foram obtidos pelo
Google Académico utilizando os mesmos descritores em portugués. Os critérios de inclusdo adotados
foram: artigos disponiveis integralmente, publicados em portugués, inglés ou espanhol, em periddicos
nacionais e internacionais nos ultimos 10 anos (2005 a 2015). Foram utilizados ainda documentos das
agéncias reguladoras como Resolucdes e Informes Técnicos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAOQ
3.1. ASPECTOS REGULATORIOS E LEGISLACAO BRASILEIRA

Segundo a legislacdo brasileira medicamento é o “Produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou
elaborado, com finalidade profildtica, curativa, paliativa ou para fins de diagndstico”4, conceito bem
diferente daquele atribuido aos alimentos, onde nos diz sobre “substancia ou mistura de substancias, no
estado sdlido, liquido, pastoso ou qualquer outra forma adequada, destinadas a fornecer ao organismo
humano os elementos normais a sua formacgdo, manutencio e desenvolvimento”5. Entretanto, para muitos
suplementos alimentares a diferenciagio entre as duas classes nio é tdo simples quanto parece.

O conceito de suplemento legalmente aceito no Brasil compreende os suplementos vitaminicos e minerais,
os alimentos para atletas e ainda aqueles produtos com algum apelo voltado a saude ou a finalidade de
suplementar a dieta.

A classificacdo dos alimentos e medicamentos pode ser resumida de acordo com o quadro abaixo6:
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Tabela 1: Modelo Regulatério Brasileiro para alimentos e medicamentos
Alimentos para atletas;

Suplementos de vitaminas e minerais;
Novos alimentos;

Alimentos Substancias bioativas e probioéticas;
Aliemntos com alegacio;
Outras categorias de alimentacio.
Subistancias sujeitas a controle especial;
. Medicamentos fitoterapicos;
Medicamentos

Medicamentos especificos;
Medicamentos biol6gicos
Fonte: Geréncia Geral de Aslimentagdo/ANVISA

Os alimentos para atletas eram anteriormente regulamentados pela Portaria 29/1998, com as mudancas
nos habitos da populagio e a necessidade de novas regulamentagdes foi lancada em 2010 a Resolugio
n218 que estabeleceu a classificacao, designacdo, requisitos de composicdo e de rotulagem da categoria
Alimentos para Atletas. Esta categoria é ainda subdividida em subcategorias, sendo elas: suplemento
hidroeletrolitico para atletas; suplemento energético para atletas; suplemento proteico para atletas;
suplemento para substituicdo parcial de refeicdes de atletas; suplemento de creatina para atletas; e
suplemento de cafeina para atletas. Cada subclasse apresenta suas especificacdes e as mesmas devem ser
atendidas com a finalidade de manter as caracteristicas de cada produto7.

O item seguinte dos suplementos trata dos suplementos de vitaminas e minerais, esta categoria é
regulamentada pelas portarias do Ministério da Saide (MS) n® 32 e 40/988,9, pela RDC n2 24/2005 que
trata do Regulamento Técnico sobre aditivos alimentares, coadjuvantes de tecnologia e veiculos para
suplementos10 e pela RDC n? 269/05 que trata da Ingestdo Diaria Recomendada (IDR) de vitaminas e
minerais11.

Os suplementos, produtos a base e vitaminas e minerais podem ser classificados tanto como
medicamentos quanto como alimentos. De acordo com a Portaria n? 32/1998 da Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Satude (SVS/MS) suplementos sdo classificados como alimentos quando
utilizados para complementar a dieta, devem conter um minimo de 25% e no maximo até 100% da IDR de
vitaminas e/ou minerais, na porc¢io diaria indicada pelo fabricante, e ndo podem substituir os alimentos8.
Sdo classificados como medicamentos a base de vitaminas e minerais aqueles cujos esquemas posologicos
diarios situam-se acima dos 100% da IDR de acordo com a portaria n? 40,/989.

Sao classificados como suplementos vitaminicos e minerais de acordo com a legislagdo: vitaminas isoladas
ou associadas entre si, minerais isolados ou associados entre si e associa¢des de vitaminas com minerais8.
Ressalta-se que a associagdo com produtos de origem vegetal ndo é permitido no Brasil, diferentemente do
que acontece em outros paises5.

Ainda de acordo com a portaria 40/98 a denominagdo aceita deve ser: Suplemento Vitaminico,
Suplemento de Vitamina, Suplemento Mineral, Suplemento de Vitamina(s) e Mineral (is), Suplemento
Vitaminico-Mineral ou Suplemento a base de (...) seguido da especificagdo da(s) vitamina(s) ou mineral(is)
presentes 9.

A criacdo de um marco regulatério Unico para Suplementos Alimentares foi prevista pela Portaria da
Anvisa n? 841/201312. Por meio desta, o governo instituiu o Grupo de Trabalho no ambito da ANVISA
com o objetivo de revisar a Portaria SVS/MS n232/19988, que aprova o Regulamento técnico para
suplementos vitaminicos e ou de minerais, com a finalidade de ampliar sua abrangéncia para os
suplementos alimentares. O grupo de trabalho teria a duracdo de 1 (um) ano, a contar da data da
publicacdo da portaria n2841. Passado mais de dois anos, o tema ainda permanece em debate e o grupo de
trabalho ndo apresentou resultado para apreciacao.

A categoria de Novos Alimentos abrange aqueles que ndo apresentam histérico de consumo no pafs,
regulamentados pela RDC n® 16/99. De acordo com a resolucio, fazem parte desta categoria: produtos
com substdncias em niveis muito superiores aos atualmente observados nos alimentos utilizados na dieta
regular e produtos em formas farmacéuticas que ndo estdo cobertos por outros regulamentos técnicos13.
A legislagdo tras no seu texto a frase “substdncias em niveis muito superiores”, mas ndo deixa claro qual
seria esse limite. A lista de novos alimentos aprovados trds dentre outros: abacaxi, acerola, brdcolis,
cenoura, Spirulina comercializados na forma de capsulas, comprimidos e tabletes13.
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As substancias bioativas e probidticas sdo regulamentadas pela RDC n? 02/2002, incluem-se nessa
categoria: carotendides, fitoesterois, flavonoides, fosfolipidios, organosulfurados e polifendis. Os
probidticos sdo microrganismos vivos capazes de melhorar o equilibrio microbiano intestinal produzindo
efeitos benéficos a saude do individuo, os mais conhecidos pertencem aos géneros Lactobacillus,
Bifidobacterium e Enterococcus14.

A RDC n® 02/2002 trata do regulamento técnico de substancias bioativas e probidticos isolados com
alegacdo de propriedades funcional ou de satde, neste caso a alegacdo depende do uso que a inddstria
pretende dar ao probidtico ou substancia bioatival4.

Produtos com alegacdo de propriedade funcional ou de satide sdo regulamentados pela RDC n218/1999. A
alegacdo de propriedade funcional refere-se ao papel metabdlico ou fisiolégico que o nutriente ou ndo
nutriente tem no crescimento, desenvolvimento, manuten¢do e outras fun¢des normais do organismo
humano. Enquanto a alegacido de propriedade de saude afirma, sugere ou implica a existéncia de relacao
entre o alimento ou ingrediente com uma doenga ou condic¢do relacionada a saude3.

Alguns alimentos como: licopeno, 6mega 3, luteina, inulina, lactulose, FOS (frutooligossacarideos), goma
guar, sdo exemplos de alimentos com alegacdo de propriedade funcional aprovada pela ANVISA. Por outro
lado, a alegacdo de satide ainda ndo tem produtos aprovados no pais.

A subclasse “outras categorias de alimentos” é regulamentada pela Portaria SVS/MS 29/98 e
compreendem os alimentos para dietas com restricdo de nutrientes, como dietas com restricdo de
carboidratos; alimentos para ingestdo controlada de nutriente, por exemplo, os alimentos para nutrigao
enteral; e os alimentos para grupos populacionais especificos, como as formulas infantis15.

A RDC n227/2010 foi publicada com a finalidade de desburocratizar o sistema de registro de alimentos e
reduzir o nimero de pedidos a ANVISA. Neste sentido, a resolucdo dispensou 15 categorias de alimentos
da obrigatoriedade de registro, entre elas, alimentos para controle de peso e alimentos para atletas. Em
funcdo da falta de obrigatoriedade, a empresa que produz alimentos que se encaixem na resolugio é
obrigada apenas a comunicar o inicio da fabricacio de determinado alimento junto ao drgido de
fiscalizacdo, e para os produtos importados, comunicar o inicio da importagao16.

Novos produtos a base de vitaminas e minerais sao frequentemente lancados no mercado, sendo visivel o
aumento da oferta de suplementos vitaminicos e/ou minerais no comércio. Esse crescimento certamente
foi impulsionado pela isenc¢io da obrigatoriedade de registro no Ministério da Satide16.

Assim as tnicas categorias de alimentos que necessitam de registro no pais sdo: alimentos com alegacdes
de propriedade funcional ou de sadde; alimentos para nutricdo enteral; alimentos infantis; novos
alimentos e novos ingredientes e substdncias bioativas e probiodticos isoladas com alegacdo de
propriedades funcional ou de sadde.

3.2. ALIMENTOS COM ALEGAGCAO DE PROPRIEDADE FUNCIONAL: REGULAMENTACAO, EFICACIA E
SEGURANCA

O termo alimento funcional foi proposto nos anos 80 no Japao, conhecidos desde entdo pela sigla FOSHU
(Foods for Specified Health), isto é, alimentos para uso especifico de satdel7.

No Brasil o termo alimento funcional ndo é regulamentado, somente a alegacdo de alimentos com
propriedade funcional é registrada no pais. A Unido Europeia e os Estados Unidos da América (EUA)
também nado o classificam em uma classe especifica, mas adotam, assim como o Brasil, alegacoes de
propriedade funcional para alimentos especificos2. H4, no entanto, uma infinidade de a¢gdes de marketing
no sentido de incentivar o consumo de alimentos que se dizem funcionais, e que ndo apresentam
relatérios de seguranga para o consumo racional desses produtos. Entre esses alimentos destacamos o
caso dos acidos graxos poliinsaturados, énfase no Omega 3. O quadro abaixo mostra os diferentes aspectos
sobre os quais o Omega 3 é classificado.
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Tabela 2: Regulamentacio possiveis do Omega 3

RDC e portarias Contexto
Alimentos com alegacdo de propriedade funcional (produto deve
RDC 18/19993 apresentar no minimo 0,1 g de EPA e/ou DHA na porg¢do, em 100 g ou
100 ml do produto pronto para o consumo)
Portaria 40/1998° Polivitaminicos e minerais (medicamento)
RDC 16/9913 Novos alimentos
RDC 24/201122 Registro de medicamentos especificos
RDC 18/20107 Alimentos para atletas.

A tabela acima demonstra as resolugdes e portarias as quais 0 Omega 3 pode ser enquadrado, tanto como
medicamento, quanto como alimento, adicionado aos alimentos para atletas ou fazendo parte da
composi¢do de outros produtos.

Como o mesmo produto pode ser classificado de diferentes formas, tanto como alimento quanto como
medicamento, e esta informacdo é desconhecida dos consumidores, a garantia de seguranga no seu
consumo deveria ser uma preocupacio fundamental para as agéncias reguladoras e profissionais de saude,
visto que o consumidor ndo reconhece essas informacdes.

Surpreendentemente, ha falta de evidéncias consolidadas na literatura sobre os acidos graxos,
principalmente de cadeia longa poliinsaturados, como o dmega 3. Existem relatos dos beneficios da
suplementacdo de 6mega 3, principalmente de EPA e DHA, em idosos, relacionados a melhora dos
sintomas da depressdo, do aumento da imunidade mediada por células, da reducao do estresse oxidativo,
dos sintomas de osteoartrite, dos processos inflamatdrios, dos processos aterogénicos e do declinio
cognitivo, além da estabilizacdo do humor, entre outros. Entretanto, como ressaltado anteriormente,
existe necessidade de comprovagio para a maioria desses beneficios 18.

A dificuldade se da em torno do controle sanitario desses produtos, pois o seu consumo pode ser realizado
por meio da alimentacdo (pescado), por meio da suplementacdo aliada a alimentagdo (alimento
enriquecido) ou como suplemento isolado. Alguns consumidores também podem fazer a ingestdo de
Omega 3 por meio das trés vias: associacdo de pescado, alimento enriquecido e suplemento. Para tanto,
agéncias reguladoras internacionais fazem alerta de consumo e algumas estipulam um valor maximo de
ingestdo diaria. A Anvisa divulgou em 2014, por meio do informe técnico n? 63, alguns aspectos
relacionados a seguranga na ingestio de suplementos contendo Omega 3 com base em informacgées de
agéncias reguladoras internacionais19.

De acordo com o informe, o FDA (Food and Drug Administration) estabeleceu no ano 2000, os limites de
seguranca em 3 g/dia de EPA e DHA para todas as fontes alimentares (pescado e alimentos enriquecidos)
e 2 g/dia de EPA e DHA para suplementos, motivados pelos possiveis efeitos adversos sobre o tempo de
sangramento, controle glicEmico e niveis de colesterol de baixa densidade (LDL)19.

De acordo com o informe, a Food and Agriculture Organization of the United Nations divulgou em 2010
que a suplementacao de altas quantidades de EPA e DHA pode aumentar a peroxidagio lipidica e reduzir a
producdo de citocinas. A agéncia recomendou os limites de seguranca em 2 g/dia de EPA e DHA.
Entretanto, o grupo reconheceu que alguns individuos com alto consumo de pescados ingerem
quantidades muito superiores sem evidéncias de dano19.

European Food Safety Authority, em 2012, informou a sociedade que os efeitos adversos descritos em
humanos associados a ingestdo elevada de EPA e DHA incluem: episédios de sangramento, fun¢do imune
prejudicada, aumento da peroxidacdo lipidica, metabolismo de lipideos e da glicose prejudicados. A
agéncia estabeleceu que a suplementacio de EPA e DHA em doses de até 5 g/dia ndo apresenta
preocupagdes de seguranca em adultos e, portanto, ndo fixou um valor maximo para a ingestdo de EPA e
DHA?.

Para o dmega 3, ndo ha no Brasil estudos que comprovem a seguranca desse produto em altas doses ou
que demonstrem a seguranca do produto baseados no histérico de consumo da populacdo brasileira.

O documento da Sociedade Brasileira de Cardiologia - I Diretriz sobre o consumo de Gorduras e Saude
Cardiovascular - faz um alerta sobre os possiveis efeitos adversos da suplementacio de acido graxo Omega
3. Os efeitos relatados estdo relacionados com o trato gastrointestinal (sem especificar os sintomas) que
podem ocorrer em ~4% em dosagens < 3 g/dia e em até ~20% em dosagens de 4 g/dia, mas nao
recomenda um limite maximo aceitavel20.
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O informe técnico n? 63/2014 da Anvisa esclarece sobre a adi¢do de ingredientes fontes de EPA e DHA em
alimentos e bebidas19. A publicagdo do informe foi motivada pelo aumento no interesse da utilizacio
desses ingredientes em novas categorias de alimentos. Tal fato parece ter relagdo, principalmente, com a
atualizacdo das regras para uso de alegacdes nutricionais promovida pela RDC n2 54/2012, que permitiu
do uso de alegacdes de fonte de alto teor de acidos graxos dmega 3 nos alimentos21. Outro fator
contribuinte é a possibilidade de alimentos veicularem alegacdes de propriedade funcional ou de saude
para esses nutrientes, quando atendidas as exigéncias de comprovacdo da eficicia e seguranca de uso,
conforme Resolucdo n? 18/19993.

0 informe conclui que existem limita¢des para a aprovagdo de produtos com quantidades maiores de EPA
e DHA e que novos pedidos podem ser aprovados desde que os interessados demonstrem sua seguranca e
comprovada a finalidade do uso de quantidades maiores de EPA e DHA?°.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A legislacdo que trata dos suplementos ndo oferece uma clara distingdo entre aqueles que sio classificados
como alimentos ou medicamentos, a populagdo nao reconhece os diferentes aspectos de cada classe e esta
situacdo se agrava em meio a quantidade de termos similares que os fabricantes usam para vender seus
produtos. Sendo assim, a legislacio ndo oferece seguranca suficiente para a populacdo na escolha do
produto adequado e que atenda a sua necessidade.

Em geral a legislacdo em relagdo aos alimentos é mais branda quando comparada a regulamentagao e
fiscalizacdo dos medicamentos, uma vez que estes avocam mais atencdo das autoridades sanitarias, pois
teoricamente provocam mais reagdes adversas que potencialmente podem levar a um desfecho fatal.
Contudo, os suplementos também apesentam risco relacionados ao seu uso indiscriminado e podem
causar danos graves ao organismo.

Os acidos graxos poliinsaturados, como o Omega 3, podem ser classificados como alimento ou como
medicamento. Como alimento com alegacio de propriedade funcional a dose diaria recomendada é de 0,1g
de EPA e/ou DHA na por¢do, em 100 g ou 100 ml. E ndo hd uma regulamentacdo sobre a dose diaria
maxima baseada no perfil de consumo da populacao brasileira.

Intimeros sdo os relatos dos beneficios relacionados ao uso de Omega 3. No entanto, a necessidade de
suplementacdo deve ser avaliada com cautela, visto que o seu uso em excesso pode produzir danos a
saude dos consumidores e os dados dos seus beneficios sdo ainda inconclusivos na literatura,
necessitando de mais evidéncias sobre a eficacia e seguranca deste produto em diferentes populagées,
sobretudo idosos, que sdo alvos do marketing e interesse comercial das indudstrias de alimentos e
medicamentos.

O farmacéutico desempenha um papel importante no controle, acesso e orientagdo dos consumidores aos
suplementos alimentares a fim de garantir seu uso racional. E no setor regulador, o farmacéutico deve
contribuir para a formagio de resolucées que garantam o acesso seguro tanto a medicamentos quanto a
alimentos.
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Capitulo 8

Perfil do estado nutricional de idosos de uma
Policlinica Gerontologica na cidade de Manaus -
Amazonas
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Jardel de Souza Pinheiro
Euler Esteves Ribeiro
Denimara Miranda Neves

Resumo: Introduc¢ao: O envelhecimento populacional tornou-se real com crescimento
esperado de 2100 milhdes de idosos para 2050. As mudangas causadas pelo
envelhecimento resultam na reducdao da capacidade funcional e alteragdes da
composicdo corporal, principalmente com o acimulo de gordura e a perda de massa
muscular, que interfere significativamente no estado nutricional destes individuos.
Objetivo: tracar o perfil do estado nutricional de idosos atendidos em uma Policlinica
Gerontolégica na cidade de Manaus - Amazonas no ano de 2019. Métodos: Estudo
descritivo, quantitativo e documental realizado na Policlinica Gerontolégica da
Universidade Aberta da Terceira Idade. Foram analisados 156 prontuarios de pacientes
com a andlise de sexo, idade, peso, altura e Indice de Massa Corpoérea. Resultados: A
amostra foi composta predominantemente pelas mulheres (75%) e 67,31% dos idosos
estavam na faixa de idade de 60 a 69 anos. O perfil do estado nutricional foi obtido
através do IMC sendo 5,13% com desnutricao, 23,08% eutroficos, 19,23% com
sobrepeso e 52,56% com obesidade. Para as doencas associadas ao estado nutricional a
obesidade foi a mais prevalente (28,84%). Considerac¢oes finais: O estudo mostrou a
importancia de trabalhar o envelhecimento na idade adulta, minimizando os problemas
relacionados com as alteragdes fisiolégicas e estado nutricional, minimizando custos
para os servicos de saude e proporcionando maior qualidade de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento. Idoso. Estado nutricional. Obesidade.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo tornou-se real, um fenémeno complexo, multifatorial, com sucessivas
mudangas nas taxas de mortalidade e fecundidade, crescimento esperado de 2100 milhdes de idosos para
o ano de 2050 (TREVIZANI et al,, 2019). No entanto, esta fase tem sido caracterizada pelo aumento do
risco de doencas e disfuncoes fisicas e mentais, apresentando maiores chances de multiplas morbidades
em sadde, gerando desafios para as equipes de saude e para a pessoa idosa. Dentre estes, existem as
politicas e os programas dirigidos a populagdo idosa, com desafio de contemplar os direitos e suas
necessidades, para a manutencdo e a melhoria da sua capacidade funcional, garantindo assim, atengao
integral a sua saude (ROSA et al,, 2019; SILVEIRA et al,, 2016; BRASIL, 2014)

Apesar das mudancas e avan¢os na ciéncia, na tecnologia e no comportamento demografico observado
desde a década de 70, as projec¢des indicam um crescimento da populacdo idosa no Brasil de mais de 26
milhdes para 2020, o que representa 12,4% da populagido total brasileira (NASCIMENTO et al,, 2017).
Ainda assim, com o envelhecimento, a crescente demanda com as doencas crdnicas e degenerativas
ganham maior peso para as agdes de prevengdo e acompanhamento constante, visto que estas sdo as
principais causas de internagao e morbidades em idosos observadas no Brasil (OLIVEIRA, 2019).

Por isto é importante trabalhar o processo do envelhecimento na idade adulta, minimizando seus danos e
gerando menos problemas para a sociedade. Assim, é necessario a ado¢do de medidas de satide com o
controle de doencas crdnicas degenerativas, gerando qualidade de vida para estas pessoas, reduzindo os
custos nos servicos de satide com o tratamento de doengas que sdo preventivas (NASCIMENTO et al,,
2017).

Algumas doencas preveniveis, dependem do comportamento individual e da corresponsabilidade do idoso
para com sua saude, uma delas é a decisdo do estilo de vida escolhido, como por exemplo, 0 modo de se
alimentar, as escolhas do alimento e a mudanca de comportamento no dia a dia, correlacionada com
habitos culturais (FAZZIO, 2012).

Neste sentido, a prevencio e o empoderamento para os fatores associados ao envelhecimento também
podem evitar com que as alteragdes fisiolégicas gerem descontroles de ordem nutricional, visto que estas
alteracdes podem ser um fator preditivo do estado de satuide relacionado ao estado nutricional (MENESES,
2014).

As mudancas causadas pelo envelhecimento resultam ndo somente em mudancas fenotipicas, mas em
reducdo da capacidade funcional e alteracdes da composi¢io corporal, principalmente com o acimulo de
gordura e a perda de massa muscular, que interfere significativamente no estado nutricional destes
individuos (DE OLIVEIRA et al., 2019).

Observa-se que a desnutri¢do e a obesidade sdo dois dos principais problemas da atualidade. De acordo
com Ribeiro (2008), as pessoas na idade tardia estdo sujeitas a subnutricdo em virtude de muitas
situacdes. Porém, nota-se que o sobrepeso e a obesidade tem avancado significativamente, apesar de que a
desnutricdo esta primariamente associada a mortalidade, o sobrepeso e a obesidade tem causado impacto
clinico, visto que pode acelerar o declinio funcional e causar perda de independéncia e autonomia (DOS
SANTOS et al,, 2010).

A identificacio dessas mudangas tem sido realizada através do Indice de Massa Corpérea (IMC) que
apresenta como ferramenta primordial como indicador nutricional mais utilizado em estudos clinicos e
populacionais obtidos a partir do peso e estatura (PEREIRA, SPYRIDES e ANDRADE, 2016; MENESES,
2014).

Diante desse contexto, o IMC como principal ferramenta para tragar o perfil nutricional dos idosos,
apresenta um importante fator de triagem de risco de doengas associadas ao estado nutricional e a
classificacdo em graus de nutricdo, fazendo uma correlacdo com indicadores de morbimortalidade (DE
OLIVEIRA et al., 2019). Portanto, o objetivo deste estudo foi tragar o perfil do estado nutricional de idosos
atendidos em uma Policlinica Gerontolégica na cidade de Manaus - Amazonas no ano de 2019.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e documental realizado na  Universidade Aberta da
Terceira Idade da Universidade do Estado Amazonas - UnATI/UEA, localizada no municipio de Manaus, no
Estado do Amazonas.

A pesquisa descritiva visa efetuar a descrigdo de processos, mecanismos e relacionamentos existentes na
realidade do fenomeno estudado, utilizando, para tanto, um conjunto de categorias ou tipos variados de
classificagbes (NEUMAN, 1997). Para Prodanov e Freitas (2013, p.55) “a pesquisa documental baseia-se
em materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico ou que podem ser reelaborados de acordo
com os objetivos da pesquisa”.

A Universidade Aberta da Terceira Idade da Universidade do Estado Amazonas - UnATI/UEA é voltada
para questoes inerentes ao envelhecimento e na formagio de recursos humanos especialistas na area de
Gerontologia e Saude do idoso e atua como um Centro de referéncia de ensino, pesquisa, extensao e
assisténcia a saude.

Assim, na area da assisténcia estd a Policlinica Gerontoldgica, que oferta servigos de satide para pessoas
com sessenta anos e mais, onde tem como objetivo, ofertar servicos de aten¢do a satide para pessoa idosa
através de equipe multiprofissional e multidisciplinar visando a promoc¢ido da satude, prevencio de
doengas, estimulo ao autocuidado, manutenc¢ido e/ou recuperacgido da capacidade funcional, na busca de um
envelhecimento com qualidade. Estes idosos sdo cuidados por equipe multidisciplinar composta por
médicos, oftalmologista, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, nutricionistas, fisioterapeutas,
odontdlogos, profissional de educagdo fisica, técnico de higiene bucal, técnico de enfermagem,

recepcionista e equipe dos sistemas de informacgao do SUS e SISREG.

A pesquisa foi realizada em 206 prontuarios de idosos atendidos na Policlinica no periodo de margo a
dezembro de 2019. Foram incluidos os usuarios com 60 anos e mais, de ambos os sexos, foram excluidos
idosos que se declararam indigenas e os que ndo tinham informag¢des completas no prontuario. A amostra
foi composta por 156 prontuarios.

Para tragar o perfil do estado nutricional destes idosos atendidos, foram extraidos dos prontuarios os
seguintes dados: identificacdo: sexo, idade, peso (quilograma) e altura (metro) e estratificacdo do IMC
(kg/m2). Foi tragado o percentual de diagndsticos auto relatados associado ao estado nutricional durante
a consulta com o profissional nutricionista.

Para a estratificagdo do estado nutricional foram considerados o Indice de Massa Corpérea com os pontos
de corte de acordo com o Projeto SABE (Saude, bem-estar e envelhecimento) apresentados pela
Organizacdo Pan-Americana para a Saide (OPAS) em que tipifica: Desnutricio/Magreza (IMC < 23
kg/m2), eutrofia (IMC = 23 e < 28 kg/m2), sobrepeso (IMC = 28 e < 30 kg/m2) e obesidade (IMC = 30
kg/m2) (MUSSOI, 2015).

Este estudo faz parte de um projeto macro, aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade do
estado do Amazonas, sob o protocolo n? 193/12 CEP/UEA.

3 RESULTADOS

Através da avaliacdo de prontudarios, utilizando os critérios de inclusido acima especificados, obteve-se um
total de 206 pacientes. Destes, 50 possuiam dados incompletos ou inadequadamente preenchidos,
impossibilitando a obteng¢do de seu perfil do estado nutricional, resultando em perda amostral de 24,27%.

A amostra foi composta por 156 pacientes distribuidos em 25% (39) homens e 75% (117) mulheres, com
significativo predominio do sexo feminino. Dessa forma, obteve-se um percentual de 75% dos pacientes
do sexo feminino e 25% do sexo masculino e, as faixas de idade estdo predominantemente com 67,31%
entre 60 a 69 anos, conforme pode ser visualizado na tabela 1.
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Tabela 1: Distribui¢cdo segundo a frequéncia de sexo e faixa etaria de idosos atendidos por uma Policlinica

Gerontolégica em Manaus - AM no ano de 2019.
Variaveis (n=156) Fi %
Sexo

Masculino 39 25
Feminino 117 75
Idade
60 - 69 105 | 67,31
70 -79 43 27,56
80 > 8 5,13

fi = frequéncia absoluta simples.

Os dados do estado nutricional destes individuos tomando como parametro o Indice de Massa Corpérea
(IMC) estao apresentados na tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo do estado nutricional conforme o IMC em idosos atendidos por uma Policlinica

Gerontolégica na cidade de Manaus - AM, no ano de 2019.
Estado nutricional Fi % ‘ DP \

Desnutricao 8 5,13 +1,26

Eutrofia 36 23,08 +1,39
Sobrepeso 30 19,23 +0,54
Obesidade 82 52,56 + 4,66

fi = frequéncia absoluta simples.

O estado nutricional disfuncional (desnutricdo e excesso de peso) apresentou 76,92% da amostra, sendo
que, somente o excesso de peso equivale a 71,79% desse quantitativo, merecendo total destaque para o
planejamento de a¢des que visem a minimizacdo de problemas relacionados a doengas associadas a este
quadro. A obesidade corresponde por 52,56% dos usuarios atendidos e sua maior prevaléncia se deu no
sexo feminino A desnutricdo corresponde a pouco mais de 5% e os pacientes eutréficos a quase 1/3 do
total.

Para este estudo, o estado nutricional foi correlacionado com a doenga-alvo para o tratamento nutricional
auto declarada pelo paciente, tendo como base o Cddigo Internacional de Doencas (CID) como critério
identificador e norteador. O quadro 1 apresenta a frequéncia destas doengas, no periodo de marco a
dezembro de 2019.

Quadro 1: O percentual das doencas auto relatadas durante a consulta com o profissional nutricionista,

identificados nos prontudrios do periodo de marco a dezembro de 2019.
DOENCAS M¢ |Ab Ma Ju Jl Ag St Ot | Nv | Dz Total % |

Obesidade 3 1 5 4 2 9 9 4 4 4 45 28,84

Diabetes insulinodependente 0 1 0 2 2 1 1 1 0 0 08 5,13

Diabetes ndo 2 4| o 12303 | 2|5/ 22 | 141

insulinodependente

Diabetes ndo especificada 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 1,28

Dislipidemia 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 5 3,21

Hipertensao 1 0 7 2 6 0 1 7 5 2 31 19,87

Cardiopatias 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,64

Insuficiéncia renal cronica 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1,28

Dificuldades na alimentacdo e

erros na administracdo de 5 0 1 3 3 3 5 4 1 0 25 16,03

alimentos

Doenga do refluxo o o] o |o|1]o0 o] 0 0| o 1 0,64

gastroesofagico

Gastrite 0 2 0 0 1 2 0 1 0 0 6 3,85

Doenga diverticular do intestino 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0,64

’.I‘ransfcornos funcionais do 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 1,28

intestino

Desnutricdo proteico caldrica 0 0 0 0 2 1 0 0 1 1 5 3,21
Total 11 9 15 13 |21 | 21 |16 | 24 13 13 156 100
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Observa-se que a obesidade, como doenga, representa o maior quantitativo entre as doencas associadas
com o estado nutricional dos pacientes atendidos, seguidos por Hipertensao e Diabetes mellitus. Os menos
frequentes foram Doenca do refluxo gastroesofagico, doencga diverticular e cardiopatias (0,64%).

4 DISCUSSAO

Os idosos que compuseram a amostra sdo usudarios da Policlinica Gerontolégica da UnATI/UEA, que foram
encaminhados pela equipe multiprofissional ou realizaram o agendamento por livre demanda para o
profissional nutricionista. Observou-se que os usudrios participavam das mais variadas atividades
ofertadas pela Universidade Aberta da Terceira Idade - UnATI. As UnATI sdo universidades que ofertam
programas de educacdo permanente nido formais com o objetivo de proporcionar diversas oportunidades
de aprendizagem e relacionamentos (DERHUN et al., 2018). Além disto, de acordo com Bernardi, Maciel e
Baratto (2017), as UnATI proporcionam envelhecimento ativo através da promogao da saude e qualidade
de vida.

O grupo amostral caracterizou-se pela frequéncia expressiva de usudrios do sexo feminino. Estudos
realizados nas UnATI existentes no Brasil demonstram que as mulheres sdo as que mais participam das
pesquisas nestas instituicdes. Em estudos realizados por Alves et al. (2020), foram incluidas 84 mulheres
dentre os entrevistados participantes da Universidade Aberta da Terceira Idade em Campinas - SP.
Valdevite et al. (2018), ao selecionar participantes do Projeto Vida Ativa da UnATI em Minas Gerais, sua
amostra foi composta de 83,33% de mulheres.

Essas desigualdades de género correlacionadas as condigdes de satide nos idosos foram evidenciadas em
estudos identificados por Parahyba (2006). De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (WHO, 1998.
In: PARAHYBA, 2006), as mulheres idosas suportam uma maior carga de condi¢cdes cronicas e doencas.
Neste sentido, as mulheres apresentam uma maior expectativa de vida por cuidarem mais da saide e
ainda serem mais participativas em programas direcionados aos idosos (MIRANDA; PAIVA, 2019;
BERNARDI; MACIEL; BARATTO, 2017).

Com relacdo a idade, os participantes deste estudo estavam na faixa de 60 a 69 anos, apresentando
67,31% dos idosos nesta faixa etaria. Maia et al. (2018) e Bernardi, Maciel e Baratto (2017) apresentaram
resultados similares. O fator idade tem sido relacionado com a capacidade funcional, alteracdes da
composicdo corporal e, ainda, com a associagdo de doencas cronicas (DE OLIVEIRA et al,, 2019). De acordo
com Criscuolo e colaboradores (2013), apesar de aumento da expectativa de vida, a idade tem carregado
as doencas cronicas associadas em virtude de mau estilo de vida e alimentacio inadequada, fazendo com
que os idosos sejam os principais usuarios dos servicos de saude. A idade, portanto, gera mudancas
fisioldgicas que podem alterar a mastigacdo e, consequentemente, o estado nutricional por induzir uma
mudanca direta no consumo alimentar (BERNARDI; MACIEL; BARATTO, 2017; VIEIRA et al., 2016).

Nesse contexto, observa-se que os idosos estdo mais vulneraveis as mudangas de estado nutricional,
tornando-se importante avalid-lo nos centros de saude, a fim de minimizar as consequéncias negativas,
pois os extremos, como a desnutricdo, aumenta o risco de infec¢des e mortalidade e, o excesso de peso que
aumenta o risco de desenvolvimento de doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), dentre as quais
hipertensao, diabetes mellitus e dislipidemias (MIRANDA; PAIVA, 2019), que impacta diretamente no
estado nutricional do idoso (BRITO; CAVALCANTE, 2018).

Um dos indicadores mais prevalentes para tracar o perfil do estado nutricional é o Indice de Massa
Corpérea (IMC) por fornecer dados basicos das variagdes fisicas de individuos, classificando-o em graus e
correlacionando-o com indicadores de morbimortalidade (DE OLIVEIRA et al, 2019). No entanto,
conforme Mussoi (2017), ndo ha consenso sobre o IMC em idosos em virtude de serem um grupo de risco
para desnutricdo e por isto necessitarem de maior reserva corporal para preveni-la. Porém, nos servicos
de saude publicos, o IMC tem sido eficaz ao estratificar o estado nutricional dos idosos e assim ter-se um
panorama da saude nutricional destes.

No que se refere aos pontos de corte de IMC para idosos, a Organizagdo Pan-Americana de Sadde
(OPAS,2002) considera quatro classificagdes: Baixo peso (IMC<23kg/m2); Peso adequado ou eutrofia
(IMC >23 e <28 kg/m2); Sobrepeso (IMC 228 e <30 kg/m2); Obesidade (IMC = 30 kg/m2), sendo a
primeira instituicdo a inserir a obesidade como ponto de corte de IMC para esta faixa etaria. No Brasil, o
Ministério da Saude utiliza os pontos de corte conforme Lipschitz (1994), sem considerar a obesidade
para os individuos maiores que 60 anos (MUSSOI, 2017).
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Os principais achados deste estudo identificaram conforme o IMC que o estado nutricional da amostra é de
sobrepeso e obesidade, perfazendo um total de 19,23% e 52,56% respectivamente. Os dados evidenciam
que o perfil nutricional da populacdo estudada segue a prevaléncia de obesidade como repercussio
negativa para o envelhecimento saudavel (NASCIMENTO et al, 2017), merecendo destaque para as
equipes de saude planejarem acdes que visem a redu¢do do excesso de peso como fator de risco
nutricional.

Neste sentido, a obesidade, por ser considerada uma epidemia mundial que atinge ndo somente idosos,
estd associada com fortes impactos negativos na satide (ARAUJO et al, 2018). O presente estudo
identificou que a obesidade apresenta mais da metade da amostra, correspondendo a 52,56% e com maior
prevaléncia entre as mulheres. Silveira e colaboradores (2016) identificou 49% de idosos de sua amostra
com obesidade, sendo a maioria percentual de mulheres (51,1%). Da mesma forma, Parente (2016)
avaliou 63,7% das mulheres e 49,3% dos homens com IMC acima de 30 kg/m2 utilizando os pontos de
corte da OPAS (2002).

0 excesso de peso (sobrepeso e obesidade) representou neste trabalho 70,56% da amostra, sendo mais
uma vez prevalente em mulheres. Ao avaliar idosos praticantes de musculagdo, De Oliveira et al. (2019)
identificou 17,3% com sobrepeso e 58,8% da amostra com obesidade, dados bem préximos ao encontrado
neste estudo onde o sobrepeso ficou em 19,29% e a obesidade em 52,56%. Miranda e Paiva (2020)
identificaram excesso de peso em 49,5% e Guimardes, Simdes e Pardi (2019) 47,6%, baseados em
Lipschitz (1994). Coelho et al. (2017) ao avaliarem uma populagdo de idosos atendidos em unidade de
saude da familia e para a classificacdo do estado nutricional, utilizaram Lipschitz (1994) como referéncia,
onde encontraram 55,1% da sua amostra com excesso de peso, valores muito abaixo aos encontrados por
Vieira et al. (2016) ao avaliar idosos atendidos naquele ano onde 73,91% estavam com excesso de peso. Os
dados de Vieira et al. (2016) assemelham-se a este estudo.

Ao analisar o estado nutricional adequado de idosos, os eutroéficos resultaram em 23,08%. Resultado
semelhantes foi encontrado por Neves et al. (2016) com percentual de 24,20%. Estes dados diferem aos de
Vieira et al. (2016) com resultados abaixo (18,84%) e valores superiores significativos foi encontrado por
Coelho et al. (2017) onde os eutrdéficos ficaram em 36,2% da amostra estudada. Um dado importante
levantado por Aradjo e colaboradores (2018) identificou que a maior perda por morte em seu estudo
foram de eutroéficos (11%), associados a fatores de saide.

O avangar da idade, além de proporcionar mudancas no estado nutricional, pode ocasionar o
desenvolvimento de doencas crénico-degenerativas, tendo a Nutricdo um papel importante nesta fase
(BERNARDI; MACIEL; BARATTO, 2017). As doengas associadas ao estado nutricional foram identificadas
neste estudo sendo a obesidade por excesso de calorias, hipertensdo e diabetes mellitus as mais
prevalentes. Os achados aqui corroboram com estudos de Silveira et al. (2016), Alves et al. (2020) e
Bernardi, Maciel e Baratto (2017).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo foi possivel verificar que o envelhecimento pode gerar mudangas de estado
nutricional e o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis. Neste sentido, é importante
trabalhar o envelhecimento na idade adulta, minimizando os problemas relacionados com as alteracées
fisiologicas e estado nutricional, minimizando custos para os servigos de saide e proporcionando maior
qualidade de vida.

Os resultados demonstraram que o excesso de peso, principalmente a obesidade, configura-se um desafio
para as equipes de saide do idoso, no tocante a agdes que gerem sensibilizacdo e mudanga de
comportamento, mostrando que a obesidade pode agregar o desenvolvimento de doengas e diminuir a
capacidade funcional do idoso.

Espera-se que este estudo sirva de base para a elaboracao de estratégias de educagdo em saude voltado
para a redugdo dos indices de obesidade, controle de doengas crdnicas e melhora da qualidade de vida.
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Capitulo 9

Atividade fisica e socializacdo no grupo de idosos
“Com Vida Ativa”

Silvia Borges
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Joselaine Dantas

Resumo: O crescimento da populacdo idosa estd relacionado as melhores condigcoes
materiais de sobrevivéncia, aos avangos das praticas de saude, envolvendo a
socializacdo, capacidade funcional e qualidade de vida. As praticas corporais sao
conhecidas como importante estratégia de promocao de satuide e prevencao de doengas e
disfung¢des. O objetivo do estudo foi caracterizar a populacdo do grupo de idosos “Com
Vida Ativa” e verificar os resultados das atividades realizadas. As atividades sao
desenvolvidas no Municipio de Manaus, na area pertencente ao distrito de sadde leste,
por profissionais do Nucleo de Ampliado de Saude da Familia -NASF, nas dependéncias
da UBS Enf? Ivone Lima dos Santos, localizado no bairro Coroado III. Os critérios de
inclusdo sdao os de que antes de iniciar no grupo, os alunos sao submetidos a uma
avaliacdo médica com as equipes das ESFs, avaliagdo antropométrica e avaliacdo de
AVD’s e AIVD’s. O grupo se retine duas vezes por semana e as atividades tém duracdo de
60 minutos. As atividades sdo interativas e dinamicas, visando trabalhar a prevencao e
possibilitar o vinculo entre os participantes. Sdo utilizadas atividades de reeducagdo do
movimento, alongamentos, exercicios aer6bicos, dinamicas e celebracdo dos festejos
culturais. Ainda sdo priorizadas acdes de prevencdo e/ou controle de agravos a saude
em rodas de conversa com o apoio e participacdo das equipes ESFs e NASF. Os principais
achados desse estudo mostraram que a populacdo composta por vinte idosos assistidos
pela equipe NASF foram avaliados pelo o questionario VES-13 para caracterizar e
compreender o nivel de vulnerabilidade em relacao a satide. Concluiu-se que a partir dos
resultados obtidos foi possivel observar melhor desempenho na capacidade funcional e
condicdo de satide dos idosos assistidos pelo grupo.

Palavras-chave: idosos, atividades fisicas, socializacdo, promog¢do em saude.
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1. INTRODUCAO

Nos paises em desenvolvimento, envelhecer é um evento natural que vem ocorrendo de forma rapida e
progressiva. No Brasil, além do crescimento da populagido idosa, observa-se um importante aumento na
expectativa de vida, o que contribui de forma significativa para o processo de transicdo demografica em
que o pais se encontra 1,2 (Muller et al., 2019).

0 envelhecimento da populacdo traz varios desafios relacionados a saude, tanto os aspectos emocionais,
cognitivos e fisicos. E as limita¢des funcionais comegam em pessoas de 60 anos ou mais de idade para
realizar, sozinhas, suas atividades de vida diaria (AVD’s). No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Sadde
(PNS) 2013, 6,8% das pessoas de 60 anos ou mais de idade possufam limitacdo funcional para realizar
suas AVD’s e, nessa mesma faixa etdria, verificou-se que 84% dos individuos precisavam de ajuda para
realiza-las.

A proporgdo de pessoas que possuiam limitagdo funcional para exercer suas atividades instrumentais de
vida diaria - AIVD’s - foi estimada em 17,3% e a regido norte apresentou uma propor¢ao de 15,7% nesse
indicador. (IBGE, 2013).

E nesse contexto que a denominada “avaliagio funcional” torna-se essencial para o estabelecimento de um
diagnostico, um progndstico e um julgamento clinico adequados, que servirdo de base para as decisoes
sobre os tratamentos e cuidados necessarios as pessoas idosas. E um parametro importante, podendo ser
associado a outros indicadores de satide para determinar a efetividade e a eficiéncia das intervengoes
propostas (MS,2006).

A capacidade funcional surge, assim, como um novo paradigma de satude, proposto pela Politica Nacional
de Sadde da Pessoa Idosa (PNSPI). A independéncia e a autonomia, pelo maior tempo possivel, sdo metas a
serem alcancadas na atengio a saude da pessoa idosa (MS,2006).

Entre as diversas estratégias organizadas pela atencio basica, a equipe multiprofissional, especificamente,
os profissionais de educacgio fisica, terapia ocupacional e fisioterapia se dedicam a prevenir alteragoes e
promover a manutencdo da saude. Dessa forma, tem-se evidenciado os efeitos positivos da atividade fisica
na qualidade de vida dessas pessoas.

Sabe-se que atividade fisica, quando realizada de maneira regular, promove melhora do transporte de
oxigénio, ganho de forca muscular, reducdo da fadiga e depressdo, entre outras variaveis. Todos esses
fatores resultam em uma melhoria das capacidades cardiovascular e funcional.

De um modo geral, a atividade fisica regular vem sendo praticada com o objetivo de manter uma boa
saude, com a prevencido de doencas e de mortes prematuras, e na manutencido da qualidade de vida, tanto
que recebeu, recentemente, reconhecimento como objetivo de satide publica (Nelson et al., 2007) (Freitas
et al,, 2014). E os atendimentos em grupo propiciam socializagao, integracdo, reeducagdo motora, trocas
de experiéncias e de saberes (MS, 2014).

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi caracterizar a populacdo do grupo de idosos “Com Vida
Ativa” e verificar os resultados das atividades realizadas.

2. METODOLOGIA

0 presente estudo é do tipo observacional, descritivo e de carater quantitativo. Esses idosos sido atendidos
em unidade basica de saude (UBS) do bairro coroado, localizado na zona leste de Manaus.

0 Coroado é um bairro que surgiu através de uma invasao popular nas terras da Universidade Federal do
Amazonas na década de 1970, mais precisamente em 1971, recebeu o nome de Coroado em homenagem a
novela “Irmaos Coragem”. Possui uma area de 1.142,23 hectares, e uma populagao de aproximadamente
56.626 moradores. O bairro apresenta realidades diversas no seu contexto social e econd6mico com relagdo
aos seus moradores, que em sua maioria sdo empreendedores, trabalhadores do distrito industrial ou
donos do proéprio negécio.

Em 2015, o grupo de idosos “Com Vida Ativa” foi formado e recebe assisténcia das equipes estratégia de
saude da familia (ESF) e do ntcleo ampliado de satde da familia (NASF). Os critérios de inclusdo para
participarem do grupo foi apresentar encaminhamento médico, estar apto para realizar atividades e
exercicios fisicos e ter idade igual ou superior a 60 anos. Os instrumentos de avaliacdo foram a anamnese e
a caderneta de satde da pessoa idosa do Ministério da Saude.
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Na pratica clinica, os idosos foram submetidos a uma avaliacdo médica com as equipes das ESFs, avaliacdo
antropométrica, de atividades basicas da vida diaria (ABVD'’s) e atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD’s), através do preenchimento da caderneta de saide da pessoa idosa do Ministério da Saude. O
questionario utilizado foi o Vulnerable Elders Survey -13 (VES -13) que é um instrumento validado e
adaptado transculturalmente. Esse instrumento é simples e eficaz, capaz de identificar a pessoa idosa
vulneravel, residente na comunidade, com base na idade, na autopercep¢io da saude, presenga de
limitacoes fisicas e incapacidades (MS, 2018).

O grupo se retine duas vezes por semana e as atividades tém duracdo de 60 minutos. As praticas sdo
interativas e dindmicas, visando trabalhar a prevencio e possibilitar a socializacdo entre os participantes.
Sdo utilizadas atividades de reeducacdo do movimento, alongamentos, exercicios aerobicos,
fortalecimento muscular, treino de equilibrio e de coordenacdo motora, destreza manual, e demais
aspectos psicomotores. Ainda sdo celebrados festejos culturais, acdes de prevencido e/ou controle de
agravos a saide em rodas de conversa com o apoio e participacdo das equipes ESFs e NASF.

3. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados mediante analise descritiva, através do programa SPSS 15.0 Statistical Package
for the Social Sciences versao 15.0 (SPSS Incorporation, Chicago, IL, USA).

O teste de Shapiro foi utilizado para avaliar se as varaveis seguiam ou ndo uma distribuicdo normal. Os
valores foram considerados significativos quando p < 0.05. Para as demais analises foram utilizadas como
parametros, as percentagens, as médias e os desvios padrao.

Para descri¢do desses dados foram utilizados os softwares Microsoft Word e Excel 2010.

4. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta caracteristicas demograficas da populacdo estudada. Foram avaliados 20 idosos,
sendo dois homens (10%) e 18 mulheres (90%), com média de idade de 67,9. As médias para o peso e
altura foram, respectivamente, 69,92 e 149,5.

0 IMC mostrou uma média igual 30,22. E a média do perimetro da panturrilha foi igual a 35,75.



Tépicos em Ciéncias da Saude - Volume 16

Tabela 1- Caracterizacao do perfil dos idosos do “Grupo com Vida Ativa”

\{al.or V,allor Média Mediana Desvlo Valor de P
Minimo Maximo padrido

Idade (anos) 60 82 67,90 66 6,86 P<0,0001
Peso (Kg) 51,50 9220 | 6992 | 69,80 11,36 P<0,0001
Altura (cm) 139 165 1504 | 1495 5,95 P<0,0001
IMC 23,10 40,67 | 31,08 | 30,22 4,81 P<0,0001
Perimetro 25,50 4500 | 3575 | 34,75 4,53 P<0,0001
Panturrilha (cm)

Tabela 2- Analise do Questionario VES-13 dos Idosos do “Grupo com Vida Ativa”
Desvio

Minimo Maximo Média Mediana ~ Valor de P

padrio
Idade 0 1 0,25 0 0,44 P<0,0001
Autopercepcao 0 1 0,25 0 0,44 P<0,0001
Limitacdo Fisica 0 3 0,75 0 1,02 P<0,0001
Incapacidade 0 4 0,20 0 0,89 P<0,0001
VES (valor total) 0 7 1,20 1 1,67 P<0,0001

A Tabela 2 apresenta as andlises do questionario VES-13, e a idade avaliada mostrou que os idosos
apresentaram uma faixa etaria com a menor pontuagdo do questionario, a qual compreende que cada faixa
etaria significa uma pontuacio, e as pessoas idosas entre 60 e 74 ndo pontuam.

A autopercepcio de saide evidenciou que os idosos consideraram sua prépria saude entre “excelente”,
“boa” ou “muito boa”, pois, a média desse item foi menor que um.

Em relagdo, a avaliagdo da limitagao fisica foi encontrada uma média igual a 0,75. Isso sugere que em pelo
menos uma atividade descrita por esse subitem do questionario, os idosos relataram “muita dificuldade”
ou ser “incapaz de fazer”.

Quanto a incapacidade, a média foi igual a 0,20 e indica que, nesse grupo de idosos, a condigio fisica ndo
foi um fator limitante para algumas atividades, dentre elas, caminhar, tomar banho, fazer compras,
controlar o préprio dinheiro e as contas.

O total do questionario VES-13 teve média igual a 1,20. A interpretagido sugere que valores entre 0 e 2
indicam que a pessoa idosa ndo é considerada vulneravel, e deve continuar sendo acompanhada pela
atencao basica de saude.

Tabela 3- Analise de correlacdo entre idade biolégica, analise da dor e
perimetro da panturrilha dos Idosos do “Grupo com Vida Ativa”
Perimetro da Panturrilha

Idade Biologica P=0,047

0 estudo mostrou que ha correlagdo entre a idade bioldgica e o perimetro da panturrilha, evidenciando
significancia ao valor de P igual a 0,047.

5. DISCUSSAO

0 crescimento da populacgido idosa esta relacionado as melhores condi¢des materiais de sobrevivéncia, aos
avancos das praticas de sadide, envolvendo a socializacio, capacidade funcional e qualidade de vida. As
praticas corporais sdo conhecidas como importante estratégia de promog¢do de satde e prevencdo de
doengas e disfungdes.

Os principais achados desse estudo mostraram que a populagdo composta por vinte idosos assistidos pela
equipe NASF foram avaliados pelo o questionario VES-13 para caracterizar e compreender o nivel de
vulnerabilidade em relacdo a satude.



Tépicos em Ciéncias da Saude - Volume 16

As caracteristicas demograficas do grupo de idosos avaliou a idade biolégica, peso, altura, IMC e perimetro
da panturrilha. Apesar da limitacdo da idade cronolégica de 60 anos como marco inicial da velhice, muitas
vezes este marco ndo corresponde a idade biolégica do individuo (Mazo, Lopes, & Benedetti, 2004). Assim,
o processo de envelhecimento ndo pode ser definido apenas pela sua idade cronoldgica; outros fatores
como as condi¢des fisicas, funcionais, mentais, de sadde, entre outros, podem influenciar diretamente
sobre este processo, o que caracteriza que o envelhecimento é algo individualizado que difere de pessoa
para pessoa (Caporicci et al.,, 2011).

Santos e Knijnik (2006), relatam que a idade biolégica de individuos fisicamente ativos pode ser diminuida
entre 10 a 20 anos quando comparados com idosos fisicamente inativos (Caporicci et al,, 2011).

De acordo com as caracteristicas sociodemograficas, outros estudos também comprovaram a prevaléncia
do género feminino em grupos de convivéncia ou grupos da terceira idade, onde verificaram que a
participagdo masculina raramente ultrapassava 20% (Gongalves, Dias, & Liz, 1999). Observa-se que as
mulheres predominam em grupos de convivéncia e de pratica de atividades fisicas, fazendo-se necessario
uma maior intervencdo e incentivo das politicas publicas, dos profissionais de saide e da familia para
inserir os homens nestes programas (Caporicci et al.,, 2011).

A verificacdo de medidas antropométricas é uma boa maneira de reconhecer os pacientes ou grupos que
apresentarem agravos ou riscos relacionados ao estado nutricional. Nos procedimentos de diagndstico e
acompanhamento, a interpreta¢do do IMC, recomendado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) deve-
se levar em considerag¢do os pontos de corte diferenciados para a populagdo com 60 anos ou mais de idade
(Ministério da Saude., 2018). Assim, nesse estudo, a média do IMC foi considerada alta, isso demonstra que
a diminuicdo da altura é observada com o avanco da idade, como processo fisiolégico decorrente da
compressio vertebral, perda do tonus muscular e alteracdes posturais. Mas, diferente do esperado, a
populacdo do grupo de idosos apresentaram sobrepeso ou obesidade grau 1.

Destaca-se que a média da medida do perimetro da panturrilha nesse estudo foi um valor alto, diferente
do esperado numa populacdo de idosos. Essa medida é uma triagem indicada para avaliacdo da massa
muscular, cuja redu¢do implica na diminui¢do da for¢a da musculatura e correlaciona-se com o risco de
desenvolver a sindrome chamada sarcopenia. A sarcopenia pode associar-se a dificuldades para a
realizacdo de AVD’s, pois a for¢ca muscular é considerada como o mais importante componente para o bom
desempenho funcional nos idosos (Earles et al, 2001). E considerada como ponto fundamental nas
medidas de desempenho fisico relacionada ao envelhecimento, com énfase para as medidas de MMII. Este
declinio compromete diretamente o desempenho muscular, que é essencial para a marcha, equilibrio,
subir escadas, mover objetos, levantar-se da cama ou do chio, limpar a casa, banhar-se ou vestir-se, que
sdo as primeiras atividades afetadas pela sarcopenia (Silva et al.,, 2010).

A capacidade funcional tende a diminuir com o passar dos anos, no entanto, a pratica de exercicios fisicos
influencia positivamente nos niveis de independéncia (Silva et al,, 2010). Estudos referiram que 71% dos
idosos apresentaram uma boa capacidade funcional, e, todos os idosos envolvidos na pesquisa se

mostraram independentes para as atividades basicas e citaram que, quanto mais ativo é o individuo,
menores sdo as limitagdes acarretadas ao longo do processo de envelhecimento (Cardoso et al, 2016).

Pode-se observar que, embora tenha sido apresentada significancia estatistica, a correlacdo entre a idade
bioldgica e perimetro da panturrilha ndo podemos confirmar que o grupo apresenta sinais de sarcopenia,
pois o resultado da medida do perimetro da panturrilha sugere que o grupo necessita de
acompanhamento e a condi¢do fisica ndo foi um fator limitante para as AVD’S.

Sabemos que a atividade fisica traz beneficios a satide, como a diminui¢do da sarcopenia e o aumento do
desempenho da forga, reduzindo a dor e aumentando o desempenho de fun¢des do cotidiano do idoso
praticante de AF.

6. CONCLUSAO

Concluiu-se que a partir dos resultados obtidos foi possivel observar melhor desempenho na capacidade
funcional e condicdo de saide dos idosos assistidos pelo grupo.

A pratica de atividades fisicas regulares e o manejo e critérios de avaliacdo e monitoracdo sio essenciais
para melhor qualidade de vida ao idoso.
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Para estudos futuros, sugere-se uma analise mais detalhada do tipo de atividade fisica realizada, quanto ao
tempo, frequéncia, intensidade e metodologia empregada, pois as atividades fisicas realizadas de forma
global nem sempre sao suficientes para o idoso manter uma boa capacidade funcional.
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2.6 Protocolo de identificagdo do idoso vulneravel (VES-13)

ANEXO 1

20__ 20__ 20__ 20 20

1, IDADE

60a 74 ancs
75 a B4 anos
= B85anos

2. AUTOPERCEPGAO DA SAUDE

Em geral, comparandeo-se com cutras pessoas de sua idade,
vocé diria que sua sadde é:

Excelente
Muito boa
Boa
Regular
Ruim

alalo|lole]|v|a|e

3. LIMITAGAO FISICA

Em média, quanta dificuldade vocé tem para fazer as
seguintes atividades fisicas:

PONTUAGAO:

As respostas “muita dificuldade” ou "incapaz de fazer” valem 1 ponte cada, Todavia,

a pontuagio maxima nesse tépico é de 2 pontes, ainda que a pessoa tenha marcado ter
“muita dificuldade” ou ser “Incapaz de fazer” as 6 athidades listadas.

Incapaz de
Média fazer
Multa
{slgumal | iicidade indo
consegue

fazer)

Nenhuma Pouca

Curvar-se, agachar
ou ajoelhar-se

Levantar ou carregar
objetos com peso
aproximado de 5 kg

Elevar ou estender os
bragos acima do nivel
do ombro

Max. Max. || Max, M, | Max,

Escrever ou
manusear e segurar
pequenos objetos

2pts. 2 pts. 2 pts. 2 pts. 2 pts.

Andar 400 metros
(aproximadamente
quatro quarteirfes)

Fazer servigo
doméstico pesado,
como esfregar o chio
ou limpar janelas

4. INCAPACIDADES

PONTUAGAO:

As respostas positivas [simT) valem 4 pontos cada, Todaaa, a pentuaghe mixima nesse
tépico & de 4 pontos, mesmao que a pessoa idosa tenha respondida “sim” para todas as
pergumntas,

Por causa de sua sadde ou condigdo fisica, vocé deixou de fazer compras?

Sim.

Mo ou ndo faz compras por outros E
motivos que ndo a saude,

Por causa de sua saide ou condigdo fisica, vocé deixou de controlar seu
dinheiro, seus gastos ou pagar contas?

Ndo ou ndo controla o dinheiro por @
outres motivos que nio a sadde.

Por causa de sua sadde ou condigdo fisica, vocé deixou de caminhar
dentro de casa?

sim. Nio ou ndo caminha dentro de casa por [EI

outres motives que nda a satide.

Max, Max. Max, Max, M

4
ptos ptos ptos ptos ptos

Por causa de sua satde ou condigio fisica, vocé deixou de realizar tarefas
domésticas leves, como lavar louga ou fazer limpeza leve?

. N3o cu ndo realiza tarefas domésticas leves
sim. E por outros motivos que ndo a saude, E

Por causa de sua saude ou condigdo fisica, vocé deixou de tomar banho
sozinho(a)?

) N0 ou nao tema banho sozinho{a) por
Sim. El outres motivos que ndo a sadde, E

10

PONTUAGAO TOTAL
(soma dos
itens1,2,3 e 4)
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PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO DO IDOSO VULNERAVEL (VES-13)
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2 3PONTOS
ATENGAO/AGCAO

0-2 PONTOS

ACOMPANHAMENTO
DEROTINA
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A saude do idoso diabético e sua correlacdo com os
componentes curriculares na atencdo primaria em
saude
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Resumo: As diretrizes curriculares nacionais para os cursos de gradua¢do em medicina
preconizam a utilizacdo de metodologias ativas de aprendizagem na construcao do
conhecimento, como o pbl - problem-based learning. Buscando essa
interdisciplinaridade, os estudantes sdo estimulados a integrar conhecimentos e a
desenvolver competéncias inerentes ao campo profissional, a partir de situagdes reais
nos cenarios de pratica. OBJETIVO: descrever a aplicacao dos componentes curriculares
do segundo periodo do curso de medicina com a atencdo a satide do idoso diabético na
atencdo primdaria em sadde. METODOLOGIA: relato de experiéncia na atencao a satde de
idosos com diabetes mellitus acompanhados pela Unidade Bdasica de Saude para
correlacionar os achados morfisiopatolégicos do diabetes e contribuicdes para as
pesquisas, com as unidades tematicas dos componentes curriculares do curso de
medicina de uma instituicdo de ensino superior privada. RESULTADOS: foi possivel
correlacionar pelo menos uma unidade temdtica de cada um dos nove componentes
modulares para a compreensao da fisiopatologia, complicacdes e acompanhamento dos
idosos diabéticos, bem como identificar o processo de trabalho na atencao ao idoso na
Unidade Basica de Saude, utilizar normas metodolégicas e aplicar conceitos estatisticos e
epidemiolégicos nas pesquisas com idosos diabéticos. CONCLUSAO: a atividade foi de
grande valia para a formagao académica pela oportunidade de inserir precocemente os
graduandos do curso de medicina nos cenarios de pratica profissional e propiciar a
correlacao dos temas abordados com a realidade esperada para a vida profissional.

Palavras-Chave: Idoso. Diabetes Melittus. Atencao Primaria a Sadde.
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1. INTRODUCAO

Atualmente o Brasil vem mudando seu perfil demografico de uma sociedade com uma populacdo
predominantemente jovem para uma sociedade onde predominante o nimero de pessoas idosas com
idade igual ou superior a 60 anos ou mais. A reducdo das taxas de mortalidade, e com um tempo a reducdo
também das taxas de natalidade, provocaram mudangas significativas na estrutura etaria da populacio.

Dessa forma, as crescentes inovagdes cientificas e tecnologicas vem avangando, e a comunidade cientifica
vem inovando com metodologias alternativas de aprendizagem ativa baseada em competéncias e capazes
de formar profissionais com visdo holistica que integre a teoria com a pratica direcionada para aqueles
mais fragilizados (UALGISE, 2013).

Seguindo a tendéncia mundial em educagdo médica, as Diretrizes Curriculares

Nacionais para os cursos de graduacdo em medicina, atualizadas em 2014, preconizam que os cursos
devem utilizar metodologias ativas de aprendizagem na constru¢do do conhecimento, entre as quais se
destaca o PBL (Problem-Based Learning) (CAVALCANTE et al,, 2018).

Assim, buscando a interdisciplinaridade nos cursos de graduacao, surge o Projeto Integrador, no qual a
cada periodo letivo os estudantes sdo estimulados a integrar conhecimentos e a desenvolver competéncias
inerentes ao campo profissional, a partir do contato com situagdes reais. A proposta de ensino vislumbra o
desenvolvimento de competéncias interpessoais e profissionais, envolvendo todas as unidades
curriculares por meio de uma tematica central nos cenarios de pratica.

Nessa perspectiva, propomos descrever a aplicacdo dos componentes curriculares do segundo periodo do
curso de medicina com a atencdo a saude idoso diabético na aten¢do primaria em saude. O estudo
permitird ao graduando de medicina a compreensdao da metodologia ativa para a forma¢do médica, a
partir da associacdo dos achados com os contetidos assimilados em sala de aula, levando a refletir sobre a
aplicagdo da teoria no campo pratico, no primeiro nivel de atencdo a saide e para além dos muros da
universidade.

2. METODOLOGIA

A pesquisa utilizou-se de um relato de experiéncia na atengdo a saide de idosos com diabetes mellitus
(DM) acompanhados pela Unidade Basica de Saude (UBS). A partir da experiéncia como enfermeira na
atencdo a saude do idoso com DM, permeada pela constru¢do de um referencial tedrico e com
conhecimento dos conteiido assimilados em aulas tedricas durante o segundo periodo do curso de
medicina, foi possivel correlacionar os achados morfisiopatolégicos do DM e contribuicdes para as
pesquisas, com as unidades tematicas dos componentes curriculares do curso de medicina de uma
instituicdo de ensino superior privada, a saber: Metodologia da Pesquisa Cientifica, Epidemiologia,
Informatica Aplicada a Medicina, Bioestatistica, Aten¢do Primaria a Saide na Comunidade II (APSC II),
Morfofisiologia Humana II (Sistema Nervoso), Morfofisiologia Humana III (Aparelho Locomotor),
Morfofisiologia Humana IV (Glandulas Enddcrinas) e Morfofisiologia Humana V (Sistema Hematopoiético).

2.1 SAUDE PUBLICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Para superar o modelo tradicional de atencdo basica de saide foi implantada a Estratégia Saide da Familia
(ESF) e criado o Programa Agentes Comunitarios de Satide (ACS), sendo formadas as primeiras equipes do
Programa Satude da Familia (PSF) com a¢des de prevengdo e promocgdo da saide (CRUZ, 2008).

Na ESF as equipes trabalham como uma populagido adscrita, ou seja, com um nimero fixo de familias. A
familia torna-se o alvo da estratégia, que pode monitorar os individuos, permitindo uma compreensao
ampliada do processo saide/doenca (ALMEIDA et al, 2015). Recomenda-se que as UBS funcionem 40
horas semanais 5 dias da semana e o ano todo. Deve ser composta por uma equipe multiprofissional
composta por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e ACS (BRASIL, 2017).

2.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Processo de envelhecimento é descrito com um processo dinamico e progressivo que envolve fatores
sociais, culturais, econdmicos e fisicos, suscitando modificagcdes morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas e
psicolégicas (RIBEIRO; SCHUTZ, 2007).
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No tocante a dimensao biolégica, o envelhecimento caracteriza-se pela redugao das fun¢des morfolégicas e
funcionais dos drgidos que ocorrem em nivel celular, tecidual, organico e nos sistemas, diminuindo a
reserva fisiolégica e os sistemas de defesa e de adaptacdo ao meio e deixa o idoso mais susceptivel a
enfermidades (MOURA, 2010).

No mundo a proporg¢do de pessoas com mais de 60 anos de idade esta crescendo mais rapidamente em
relacdo a qualquer outra faixa etaria (BRASIL, 2010a). Assim, como consequéncia das altera¢des ocorridas
nas caracteristicas da populacdo, surgiram no cenario brasileiro modificagdes no perfil de satide, exigindo
uma reorganizacdo do Sistema de Sadde (VERAS, 2009), pelas mudancas epidemioldgicas expressas
através da reducdo de doencas transmissiveis e elevacdo das cronicas ndo transmissiveis (DCNT) nos
idosos (APRATTO JUNIOR, 2010), em particular Hipertensdo Arterial Sistémica e o DM.

2.3 FISIOPATOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA E COMPLICACOES DO DIABETES MELLITUS

O termo DM descreve uma desordem metabdlica caracterizada por hiperglicemia cronica decorrente de
defeitos na secrecdo e/ou acdo da insulina, resultando em resisténcia insulinica. Altas concentrag¢des
plasmaticas de glicose levam ao desenvolvimento de degeneragdes cronicas associadas a faléncia de
diversos 6rgdos, principalmente olhos, rins, coragio, nervos e vasos sanguineos (FERREIRA et al,, 2011). 0
DM ¢é classificado como: DM tipo 1 (DM1) acomete mais os jovens e se da por destruigio cronica das
células  pancreaticas; DM tipo 2 (DM2) ocorre mais em idosos e o principal fendmeno fisiopatolégico é a
resisténcia a agdo da insulina (FERREIRA et al., 2011).

A insulina é um horménio anabdlico que atua na manuten¢do da homeostase de

glicose e do crescimento e diferenciacdo celular. Esse horménio é secretado pelas células 3 das ilhotas
pancreaticas apos as refeicoes em resposta a elevagio da concentracdo dos niveis circulantes de glicose e
aminoacidos (MARTINS, 2016).

O diagndstico tardio do DM pode acarretar danos irreparaveis a saide do paciente,

com o surgindo complicacdes agudas e cronicas, como a nefropatia, retinopatia, neuropatia diabética (ND),
pé diabético, doengas cerebrovasculares, doencas cardiovasculares, doengas arteriais coronariana e
obstrutiva periférica, ocasionando isquemia critica do membro afetado e risco de amputagdo (GROSSI;
PASCALI 2011).

A neuropatia diabética constitui um grupo heterogéneo de manifestagdes clinicas ou subclinicas, que
acometem o sistema nervoso periférico (SNP) como complicagdo do DM. Pode apresentar-se de diferentes
formas clinicas, mecanismos fisiopatolégicos, instalacdo e evolucio (NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI,
2016).

Os principais sintomas da ND sao sensitivos como parestesia e dor, sensacdes de

dormeéncia, formigamento, desequilibrio e quedas, choques, picadas e queimacao, e perda da sensibilidade
no segmento envolvido (DIAS; CARNEIRO, 2009).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Com a elaboragio do trabalho foi possivel relacionar os contetdos teoéricos

assimilados nos nove componentes curriculares do segundo periodo do curso de medicina com o cuidado
na atencdo a saide do idoso com DM na APS.

0 componente Metodologia da Pesquisa Cientifica forneceu toda a base metodolégica

para o planejamento, execucdo, formatacdo e elaboracdo deste trabalho, que valeu-se das Normas
Brasileiras Regulamentadoras (NBR) da Associagdo Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT) para a
organizacdo do relatério final, a saber: NBR 14724/2011 para apresentacdo e organizacdo geral do
trabalho; NBR 10520/2002 para a apresentacdo das citacdes; NBR 6023/2002 para a elaboracao de
referéncias; NBR 6028/2002 para a elaboracdo do resumo e; NBR 6026/2003 para organizar a numeracao
progressiva das se¢des do trabalho.

O componente Epidemiologia também contribuiu para o delineamento do estudo. Na construc¢do do
referencial tedrico foi ttil no sentido de promover embasamento te6rico para discorrer sobre o processo
de transicdo demografica que vem acontecendo na populagao brasileira. Foi possivel aplicar o conceito e
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conhecer um pouco a respeito de DCNT e a Histéria Natural da Doenca, em particular do DM, os fatores
que contribuem para sua ocorréncia, até as alteracées que levam a um defeito, invalidez, recuperacdo ou
morte.

Foram descritos alguns Indicadores de Satde, como o demografico, de mortalidade, de morbidade e de
fatores de risco para o DM, apresentando dados do DATASUS. De forma geral, por meio da epidemiologia
descritiva foi possivel estudar a distribuicdo de frequéncia do DM em idosos e apresentar de estimativas
de 6rgdos de notavel referéncia em pesquisas. Os contetidos e as orientacdes assimiladas nas aulas de
Informatica Aplicada a Medicina permitiram utilizar as ferramentas da internet como fonte de informacio
cientifica, para realizar, a partir de mecanismos e técnicas de busca, a pesquisa de estudos cientificos nas
Bases de Dados / Bibliotecas Virtuais para a construgio do referencial teérico e metodolégico a partir de
descritores relacionados ao tema em estudo. Por meio dos Descritores das Ciéncias da Saide (DeCS) foram
selecionadas as palavras chave para compor o resumo do trabalho.

O conhecimento dos Sistemas de Informagdo em Sadde colaborou com a pesquisa no sentido de fornecer
dados de Morbidade do DM por meio do DATASUS, o portal de satide do SUS. No ambito da Bioestatistica
utilizamos as fontes de bases de dados para elaborar e reforcar os conceitos com dados estatisticos
provenientes de do DATASUS. A bioestatistica pode ser largamente aplicada para representar a situacdo
de saude da UBS, coma construgdo de graficos para o acompanhamento do quantitativo de usuarios idosos
diabéticos atendidos por dia, semana ou més, graficos de acompanhamento dos niveis glicémicos, do
percentual de idosos quem mantém sua glicemia controlada (diabetes compensada), dentre outros.
Durante das aulas de APSC foi util para a compreensido da dindamica, fluxo e operacionalizagdo da
assisténcia na rede publica de saide, em particular na aten¢io primaria a satide, que tem como porta de
entrada do sistema as USB. Na UBS trabalha-se no sentido de permitir o planejamento, a programacao
descentralizada e o desenvolvimento de a¢des com impacto na situagdo, nos condicionantes e
determinantes da saude da coletividade. A UBS atende a comunidade com ag¢des programadas e por
demanda espontanea na unidade ou através de visitas ao territério, desenvolvendo a¢des de promogdo a
saude, prevencao de agravos, vigilancia a saide, tratamento e reabilitacao.

No contexto do DM em idosos a Morfofisiologia II (Sistema Nervoso) é de extrema relevancia para o
reconhecimento das neuropatias diabéticas (ND) na APS, uma das principais complica¢gdes que ocorre com
a evolucdo cronica do DM, caracterizada pela degeneragio progressiva dos axonios das fibras nervosas.

Através do componente Morfofisiologia Humana III (Aparelho Locomotor) é possivel compreender a
importancia desse moédulo para entender as implicagdes do processo de envelhecimento para a sadde
fisica do idoso, em particular dos portadores de DM que tém como fator complicador as neuropatias que
afetam o organismo do idoso culminando com afec¢des do aparelho locomotor que podem ocasionar
disturbios na mobilidade, sustenta¢do, equilibrio e movimento do idoso, propiciando quedas e
consequentes traumas fisicos, dependéncia, hospitalizacdo e até dbito. Os musculos sdo responsaveis pela
autonomia motora dos individuos e participam da homeostase glicémica e metabélica, dessa forma, a
massa muscular é resultado do equilibrio entre a produgio e o catabolismo de proteinas. A resisténcia a
insulina esta entre os fatores que levam ao catabolismo proteico com diminui¢do da massa muscular, que
leva ao comprometimento da forga, poténcia e do equilibrio corporal (MULLERA et al., 2016).

O componente Glandulas Endécrinas possibilita a compreensdo de todo o processo que envolve a
fisiopatologia para a ocorréncia do DM, bem como a sinergia dos hormdnios insulina e glucagon para a
manutencdo da homeostase. O sistema endocrino é constituido por glindulas e tecidos organicos
responsaveis pela secrecdo interna de substancias quimicas que controlam fung¢des bioldgicas os
hormonios, que influenciam praticamente todas as fun¢des metabdlicas do corpo humano, por regular as
atividades entre as células, tecidos e 6rgaos do corpo (VERONEZ; VIEIRA; REGATTIERI, 2019). No
contexto do DM, a glandula de destaque é o pancreas. A maior parte do pancreas produz secrecdo
exdcrina, que se dirige ao duodeno, ao tempo que as porg¢des endocrinas do pancreas (ilhotas de
Langerhans) secretam insulina, horménio de agdo hipoglicemiante e que, no figado, promove a formacao
do glicogénio e o glucagon, cujo efeito é o inverso da insulina (MATA; ARRUDA; CABRAL, 2018).

O sistema nervoso central (SNC) requer um suprimento continuo de glicose. O

aumento das concentracdes de insulina e glicose sanguineas inibe a producio de glicose pelo figado e
facilita a captacdo de glicose pelos tecidos sensiveis a insulina. No individuo saudavel, portanto, ha um
balango entre a produgio e utilizagio de glicose (PAIVA, 2014).

No DM esse equilibrio estd comprometido de tal forma que pode comprometer a satide do idoso
culminando com complicagbes micro e macrovasculares severas. O aprendizado propiciado pelo
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componente Sistema Hematopoiético é de grande valia para o entendimento dos valores de referéncia do
hemograma, coagulograma e leucograma e avaliar o estado de saide do idoso diabético.

Saber a dosagem de hemadcias e hemoglobina é de grande valia para a avaliacdo do estado de satde do
idosos diabético, no sentido de avaliar estados anémicos. Os valores de referéncia para hemdcias e
hemoglobina varia de homens para mulheres. Nos homens, o valor normal para as hemacias varia entre
4.2 a 5.9x106 /pL, e nas mulheres de 3.9 a 5.4x10 6/uL; ja para a hemoglobina, nos homens varia entre 14
a 18 g/dl e nas mulheres de 12 al6 g/dl. O leucograma é um exame util para a avaliar a resposta
imunoldgica do idoso diabético pela quantidade de leucdcitos, as células responsaveis pela defesa do
organismo contra virus, bactérias, parasitas ou proteinas diferentes das do corpo, além de destruir células
mortas e restos de tecidos (MORAES, 2019). Os leucécitos estdo aumentados (leucocitose) principalmente
em infec¢des bacterianas e parasitarias, em certas doencas autoimunes e degenerativas, e diminuem
(leucopenia) na de infeccio viral (NETO, 2004 apud PORTALDA EDUCAGAO, 2019). Uma pessoa adulta
saudavel apresenta em seu sangue de 5.000 a 10.000 leucécitos a cada mm?® de sangue, podendo haver
variagdes.

As plaquetas sdo fragmentos citoplasmaticos anucleados presentes no sangue e

produzidas na medula 6ssea para manter a hemostasia da coagulacdo sanguinea. No individuo adulto o
valor normal das plaquetas varia entre 150.000 a 450.000/pL.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento do processo de trabalho da UBS possibilitou confrontar as orienta¢des do Ministério da
Satude, conforme a PNAB, no contexto da Aten¢do Primdaria a Saude e Comunidade, sendo possivel
identificar as conformidades. Durante a constru¢io do referencial teérico foi possivel utilizar o
conhecimento da Morfofisiologia Humana II (Sistema Nervoso) para entender as complica¢cdes do DM, em
particular da neuropatia diabética. A Morfofisiologia Humana III (Aparelho Locomotor) foi util no sentido
de compreender o processo fisiolégico de envelhecimento quem vem carreado de debilidades fisicas
ocasionadas pela perda de massa muscular e densidade 6ssea.

Quando apresentamos a fisiologia do DM, a Morfofisiologia Humana IV (Glandulas Enddcrinas) nos
forneceu bases tedricas para entender sobre a importancia do horménio insulina, secretado pelo pancreas,
para o controle dos niveis glicémicos.

A Morfofisiologia Humana V (Sistema Hematopoiético) forneceu subsidios para a compreensdo dos
resultados e interpretacdo dos exames laboratoriais. Igualmente importantes, os componentes
Metodologia da Pesquisa Cientifica, Epidemiologia, Informatica Aplicada a Medicina e Bioestatistica
propiciou todo um aparato para a construgdo, analise e organizacdo do estudo, colaborando
significativamente para a integragdo dos conteudos.

Concluimos que a atividade foi de grande valia para a formagdo académica pela oportunidade de inserir
precocemente os graduandos do curso de medicina nos cenarios de pratica profissional e propiciar a
correlagdo dos temas abordados com a realidade esperada para a vida profissional.
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Resumo: A morte faz parte do cotidiano médico e hospitalar. No entanto, esse assunto
ainda nao é discutido amplamente, o que pode prejudicar o preparo dos estudantes e
meédicos para lidar com situagcdes de morte. Portanto, a pesquisa tem como objetivo
analisar o perfil dos estudantes de medicina da UEPA e como eles percebem a morte e
seu preparo diante dela durante a graduagdo. Trata-se de um estudo epidemiolégico
descritivo tipo corte transversal observacional, com abordagem quantitativa. O estudo
foi realizado através de um questionario semiestruturado composto de 8 questdes e
aplicado em 76 alunos do 12 ao 5° do curso de Medicina da UEPA-Maraba. As opg¢des
foram analisadas através da escala de Likert. Verificou-se que a maior parte dos alunos
estava na faixa etaria de 18 a 25 anos e pertencia a religido catdlica ou evangélica.
Observou-se que a maioria dos estudantes concordou com a importancia de o paciente
ter conhecimento sobre a gravidade de sua doenca e ter autonomia quanto a decisoes
sobre uma possivel ressuscitacdo. Sobre o preparo para lidar com a morte, ndo houve
diferenca significativa entre os grupos dos diferentes periodos e grande parte dos alunos
concorda, em maior ou menor grau, que estd preparado. Por outro lado, grande parte
discordou sobre a necessidade do médico ter fé religiosa, reflexo da diversidade de
crencas dos alunos. Conclui-se que os estudantes analisados avaliam estarem recebendo
uma preparacao adequada para lidar com situagoes de morte, fato atribuido a
metodologia da faculdade que incentiva a insercao do aluno nos ambientes hospitalares
desde o inicio da graduacao, trazendo beneficios para os futuros médicos.

Palavras-chave: Medicina do comportamento. Tanatologia. Relacdo médico-paciente.
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1. INTRODUCAO

A morte é uma presenca constante durante todo o ciclo biolégico do ser humano, a tinica coisa confirmada
que ocorrerd eventualmente. Segundo a organizacdo mundial de satide (oms), s6 no ano de 2015, 56,4
milhdes de mortes foram registradas no mundo, dentre essas mortes destaca-se a morte de recém-
nascidos que foi de 19 a cada 10000 nascidos vivos e a taxa de mortalidade de criancas menores de 5 anos,
no mesmo ano, que foi de 43 por 1000 nascidos vivos. (oms,2015).

No entanto, durante muito tempo a abordagem sobre as questdes relacionadas ao fim da vida nos meios
de comunicacdo popular foi restrita, sendo retomado com o desenvolvimento acelerado das
telecomunicagdes. Dessa forma, a morte tornou-se companheira cotidiana, invasiva e sem limites.
(KOVACS, 2005).

0 processo do adoecimento e do morrer sdo corriqueiros na rotina de médicos, estudantes de medicina e
outros profissionais da area da sadde. Apesar disso, nem sempre tais temas sido discutidos com a devida
importancia e, quando debatidos, divergem opinides e demonstram a falta de preparo diante dessas
questdes cruciais. Discutir a questdo da morte pode ser especialmente complicado ja que sdo nesses
momentos que os académicos e profissionais se veem compelidos a refletir sobre algo ainda mais
doloroso: a fragilidade e brevidade de suas prdprias vidas. (EIZIRIK, 2000).

E comum também que a discussio acerca da morte nio ultrapasse muito os limites dos aspectos técnicos
como terapéuticas fracassadas, o momento correto de se declarar o horario da morte cerebral e quando
prolongar ou ndo a vida de um paciente. Apesar de terem a sua devida importancia, tais aspectos nao
corroboram com a ampliacdo da capacidade mental e emocional de um médico lidar com um processo tao
doloroso quanto a morte de um paciente. (AZEREDO, 2011).

Diante disso, situacdes de estresse relacionadas a exposicdo constante ao sofrimento, dor, morte e
aproximac¢do emocional com o paciente podem influenciar o individuo a adotar formas, nem sempre
ideais, de lidar com os eventos durante a sua formacdo médica. Geralmente, esse aluno, devido a falta de
comunicacdo do assunto nas faculdades de medicina, tenta focalizar as emog¢des em si proprio,
internalizando seus sentimentos de medo e inseguranca, (TRINDADE, 2013).

Esses sentimentos podem resultar podem afetar a saide mental do académico. Uma analise de 59 estudos
mostrou a prevaléncia da ansiedade (32,9%), depressdo (30,6%), transtornos mentais comuns (31,5%),
burnout (13,1%), uso problematico do alcool (32,9%), estresse (49,9%), baixa qualidade do sono (51,5%),
sonoléncia diurna excessiva (46,1%) nos estudantes de medicina; além disso, houve relacdo de sinais de
falta de motivagdo, apoio emocional e sobrecarga de atividades académicas com a piora da saide mental.
(PACHECO et AL, 2017).

Nessa conjuntura, essas situacgoes, aliada as cobrangas e a extensa carga horaria do curso, podem se tornar
cumulativas e comprometer os relacionamentos pessoais e afetivos do aluno. Além disso, pode ser a causa
de dificuldade de aprendizagem, distirbios alimentares e psicossomaticos. Muitos estudantes se isolam
dos amigos e familiares, o que torna o quadro mais dificil de identificar, tornando-o mais vulneravel ao
estresse sem o apoio emocional necessario. (COSTA, 2005).

Portanto, a pesquisa tem extrema importancia para ter conhecimento da forma como os estudantes de
medicina de Maraba estdo sendo preparados para lidar com a morte, buscando identificar dificuldades
psicoldgicas e fisicas relacionadas a esse processo. E dessa forma, o estudo proporcionara direcionamento
para oferecer condi¢cdes melhores para os estudantes desenvolverem suas atividades no curso com
adequada saude mental. Partindo das ideias acima colocadas objetivou-se analisar o preparo dos
estudantes de Medicina para o enfrentamento da morte e a sua percep¢do acerca dos aspectos
relacionados a ela.

2.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo tipo corte transversal observacional, com abordagem
quantitativa. O estudo foi realizado através de um questiondrio semiestruturado elaborado por
CALASANS et al. (2014), semi-estruturado que consiste em 08 questdes objetivas na forma de assertivas
acerca de questdes que abordam a tematica morte, pacientes graves e terminais, preparo pessoal, preparo
do curso, fé, reanimacdo pessoal e familiar diante de doenga graves e nivel de afetividade nessas situacdes.
O Questionario foi aplicado em 76 alunos do 12 ao 5° do curso de Medicina da UEPA-Maraba. As opgoes
foram analisadas através da escala de Likert. Critérios de inclusido: estudantes do 12 ao 52 ano, maiores de
18 anos de idade, regularmente matriculados no curso de medicina da universidade do estado do Para.
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Critérios de exclusdo: foram excluidos aqueles estudantes que nio frequentaram as atividades académicas
no periodo da pesquisa, estudantes menores de 18 anos ou que nio aceitaram participar do estudo. Os
participantes desta pesquisa foram estudados segundo os preceitos da Declaragido de Helsink e do Cédigo
de Nuremberg, respeitadas as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/12) do
Conselho Nacional de Saude. O estudo foi previamente aprovado pelo parecer n? 3.170.309 do comité de
ética em pesquisa da Universidade Estadual do Para.

3.RESULTADOS:

Grafico 1 - Idade dos Académicos de Medicina da UEPA
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Dos 76 alunos que participaram da pesquisa, foi encontrada uma idade média de 22,88 anos, sendo que a
idade minima era de 18 anos e a mixima era 33 anos. Cerca de 36,84% se encontravam na faixa de 18-21
anos, e a mesma porcentagem foi encontrada para a faixa de 22-25 anos. A faixa de 26-29 anos contava
com 21,05% dos alunos e por fim, a faixa com menor porcentagem foi a de 30-33 anos, com apenas 5,26%
dos académicos.

Grafico 2 - Sexo dos Académicos de Medicina da UEPA
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Fonte: Acervo da Pesquisa

Do total de alunos que participaram da pesquisa, foi encontrada uma divisdo de sexos bem equilibrada,
quase equivalente. Cerca de 51,31% (n=39) dos participantes se autodeclarou ser do sexo masculino, e
enquanto 49,69% (n=37) declararam pertencerem ao sexo feminino.
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Grafico 3 - Preferéncias Religiosas dos Académicos de Medicina da UEPA
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Quanto as opcoes religiosas, foi encontrada uma porcentagem igual para catélicos e evangélicos de cerca
de 39,47% (n=30). Uma parcela significativa dos estudantes se declarou ateu ou agndstico, ficando em
torno de 18,42% (n=14). A menor parcela foi a de espiritas que ficou em torno de 2,63%.

Grafico 4 - Convivéncia dos Académicos de Medicina da UEPA
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Mais da metade (53,9%) dos participantes alegaram morar sozinhos. Cerca de 26,31% vivem com
familiares, enquanto 14,47% moram com amigos. A menor parcela ficou para os estudantes que moram
com companheiro, com cerca de 3,94%.

Tabela 1 - Resultados da Assertiva 1

Resultados da assertiva 1: ““E importante que o paciente saiba de sua doenca, qualquer que seja a gravidade”.

N=76
Discordo Discordo S s Concordo Concordo Ranking

Totalmente | Parcialmente N (%) Parcialmente Totalmente Médio

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Amostra total 0 9 1 25 41 4,28
22 ao 42 periodo 0 5 0 14 20 4,25
62 a0 82 periodo 0 2 1 6 11 4,3
102 periodo 0 2 0 5 10 4,35

Fonte: Acervo da Pesquisa

A assertiva 1 abordava a percepgdo do proprio paciente quanto ao seu estado de saude. O ranking médio
da amostra total ficou 4,28. Ou seja, consideramos que a maioria dos estudantes concordaram com a
assertiva. O valor de p foi significativo, no valor de 0,0152.
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Tabela 2 - Resultados da Assertiva 2

Resultados da assertiva 2: “Depois que o paciente sabe de sua doenga grave ocorre piora do seu estado”.

N=76
Discordo Discordo Sem obinido Concordo Concordo Ranking
Totalmente  Parcialmente P Parcialmente = Totalmente Médio
Amostra total 1 28 6 36 5 3,21
2%ao 4 0 19 0 16 4 3,61
periodo
6%ao0 8° 0 5 3 11 1 3,40
periodo
102 periodo 1 4 3 9 0 3,17

Fonte: Acervo da Pesquisa

A assertiva 2 teve um ranking médio de amostra total de 3,21, mais préximo ao ponto neutro, mas ainda
considerado concordante. Tal ranking demonstra que houve uma preferéncia dos estudantes pelas
respostas “Concordo parcialmente” e “Discordo parcialmente”. O valor de p foi de 0,0334, considerado
significativo.

Tabela 3 - Resultados da Assertiva 3

Resultados da assertiva 3: “Como estudante de medicina, sinto-me preparado para lidar
com a morte e com o processo de morrer”. N=76

Discordo Discordo Sem obinido Concordo Concordo Ranking
Totalmente Parcialmente p Parcialmente = Totalmente Médio

Amostra total 8 23 5 23 18 3,26
22204 5 16 4 10 5 3,25
periodo
6% a0 8 2 5 1 6 6 3,45
periodo

109 periodo 1 2 0 7 7 4

Fonte: Acervo da Pesquisa

A assertiva 3 dizia respeito a percepg¢do dos alunos quanto ao fato de eles estarem preparados ou ndo para
lidar com a morte de pacientes. Nessa assertiva, predominaram as respostas “Concordo totalmente” e
“Discordo Parcialmente”, com ranking médio de 3,26, se aproximando do ponto neutro. O p foi de 0,0658,
sendo considerado nio significativo.

Tabela 4 - Resultados da Assertiva 4

Resultados da assertiva 4: “Durante o meu curso de graduagdo médica, até o momento, houve preparo para
lidar com a morte e com o morrer”. N=76

Discordo Discordo Sem obinido Concordo Concordo Ranking
Totalmente  Parcialmente p Parcialmente = Totalmente Médio

Amostra total 5 12 1 37 22 3,76
o o

2%ao 4 2 7 0 18 13 3,82
periodo
o o

6%ao8 1 3 0 11 5 3,8
periodo

102 periodo 2 2 1 8 4 3,58

Fonte: Acervo da Pesquisa



Tépicos em Ciéncias da Saide - Volume 16

A assertiva 4 também abordava o preparo dos alunos, dessa vez questionando se estava havendo ou se
houvera preparo durante a graduacdo. O ranking médio foi de 3,76 sendo considerado concordante.

Predominaram as respostas “concordo totalmente” e “concordo parcialmente”. O p foi de 0,017, ou seja,
significativo.

Tabela 5 - Resultados da Assertiva 5

Resultados da assertiva 5: “Considero importante que o profissional de satide tenha fé em Alguma crenca
religiosa para situacdes de morte”. N=76

Discordo Discordo Sem opinido Concordo Concordo Ranking
Totalmente  Parcialmente p Parcialmente totalmente médio

Amostra total 18 9 7 14 29 3,35
o o

2%ao 4 12 8 3 8 9 2,85
periodo
o o

6%ao8 3 1 1 5 10 3,9
periodo

102 periodo 3 0 3 1 10 3,88

Fonte: Acervo da Pesquisa

A assertiva 5 questionava se o aluno considerava importante a presenca de fé ou crenca para lidar com
situacdes de morte. Nessa assertiva, houve grande diferenca entre as respostas, j4 que muitos alunos
optaram por “concordo totalmente” e uma quantidade consideravel respondeu “discordo totalmente”. O
ranking médio foi de 3,35, se aproximando do ponto neutro, mas ainda sendo considerado concordante. O
valor de p foi 0,1457 sendo, portanto, considerado nao significativo.

Tabela 6 - Resultados da Assertiva 6

Resultados da assertiva 6: “Caso eu apresentasse uma doenca grave (irrecuperavel) e
sofresse uma parada cardiorrespiratéria, desejaria ser reanimado”. N=76

Discordo Discordo Sem obinido Concordo Concordo Ranking
Totalmente  Parcialmente P Parcialmente = Totalmente Médio

Amostra total 21 4 6 12 33 3,42
0 0

2%ao 4 8 4 1 7 19 3,64
periodo
0 o

6%ao8 6 0 3 2 9 3,4
periodo

109 periodo 7 0 2 3 5 2,94

Fonte: Acervo da Pesquisa

A assertiva 6 levava o aluno a se colocar no lugar do paciente em uma situagio grave e irrecuperavel. O
ranking médio foi de 3,42, predominando as respostas de “concordo totalmente” e “discordo totalmente”.
O p foi de 0,0462 sendo considerado significativo.

Tabela 7 - Resultados da Assertiva 7

Resultados da assertiva 7: “Um familiar meu mostra o desejo de ndo ser reanimado se na velhice
enfrentasse uma doenca grave. Nessas circunstancias, se ele sofresse uma parada cardiorrespiratoria, eu

iniciaria a reanimacio”. N=76

Discordo Discordo Sem opinido Concordo Concordo Ranking
Totalmente  Parcialmente P Parcialmente = Totalmente Médio

Amostra total 33 13 10 11 8 2,30
o 0
C D 14 6 8 4 6 2,52
periodo
0 0
62208 13 3 0 4 0 1,75
periodo
102 periodo 6 4 2 3 2 2,11

Fonte: Acervo da Pesquisa
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A assertiva 7 leva o participante a refletir sobre sua postura diante de uma situagdo de morte que envolve
um familiar seu. O ranking médio foi de 2,30, ou seja, discordante. Predominaram as respostas “discordo
totalmente” e “discordo parcialmente”. O p foi de 0,1881, considerado néo significativo.

Tabela 8 - Resultados da Assertiva 8

Resultados da assertiva 8: “Considero que o grau de intensidade afetiva do médico frente
ao paciente considerado terminal deve ser intenso”. N=76

Discordo Discordo Sem Concordo Concordo Ranking
Totalmente Parcialmente opinido Parcialmente Totalmente Médio
Amostra total 12 32 7 23 2 2,61
29 ao 42 periodo 7 19 1 12 0 2,46
62 ao 82 periodo 3 8 3 5 1 2,65
102 periodo 2 5 3 6 1 3,05

Fonte: Acervo da Pesquisa

A assertiva 8 questionava a percep¢io do académico quanto a relacio médico-paciente em casos graves ou
terminais. O ranking médio foi de 2,61, considerado discordante. Cerca de 42,10% escolheram a opc¢do
“discordo parcialmente” e cerca de 30,26% escolheram “concordo parcialmente”. Além disso 15%
discordaram totalmente e apenas 2,6% concordaram totalmente. O p foi 0,0304, ou seja, significativo.

4.DISCUSSAO

A morte causa diferentes sentimentos que variam de acordo com cada individuo. Ela pode elucidar
sentimentos profundos de angustia, ja que ndo sabemos o que ou se ocorre algo ap6s o 6bito. Além disso, é
comum o sentimento de algumas pessoas de terem medo de causarem algum transtorno para outras
pessoas, no sentido de que precisariam de cuidados intensos no caso de uma doenca terminal. O
profissional da saude é, nesse contexto, de extrema importancia. A relacio médico-paciente pode
influenciar positiva ou negativamente o estado de saide do paciente terminal. Assim, torna-se necessario
o conhecimento acerca do preparo dos estudantes de medicina para lidarem com situagdes de morte, além
da percepg¢do que eles possuem quanto a tematica. Para isso, os participantes responderam a 8 assertivas.

Dos 76 participantes da pesquisa, o presente estudo revelou que 51,31% (n=39) pertenciam ao sexo
masculino, enquanto 49,69% (n=37) pertenciam ao sexo feminino. Essa distribui¢do é similar a de um
estudo realizado com estudantes da UFPA, no qual 52,8% dos estudantes eram do sexo feminino enquanto
47,2% eram do sexo masculino. Assim, percebe-se uma distribuicio bem equilibrada entre os sexos,
evidenciando a relevante inser¢cdo da mulher na graduagcdo médica. (NORONHA et Al, 2014) A idade
minima foi de 18 anos e a maxima de 33, sendo que a idade média foi de 22,8 anos. A maioria dos
participantes se concentrou na faixa de 18-25 anos (73,68%), sendo considerados adultos jovens. A
segunda faixa mais recorrente foi a de 26-29 anos e a de 30-33 anos foi a que teve menor quantidade de
alunos. A idade dos alunos é condizente com um estudo realizado no Rio Grande do Norte sobre o perfil
dos estudantes de Medicina, que demonstrou que 76,4% dos alunos tinham entre 18 a 24 anos. (FILHO et
AL, 2015) Quanto a opgdo religiosa, foi notdria a quantidade de alunos que se declarou pertencentes a
religido catolica e evangélica, sendo encontrado, para cada uma dessas religides, o percentual de 39,47%.
Destacou-se também o percentual significativo de alunos que se consideravam ateus ou agnosticos, o que
pode estar relacionado com o aumento de ateus e agnoésticos na populagao geral do pais ou pode refletir a
perda de fiéis que tem ocorrido na religido catdlica para outras religides e também para o ateismo (ALVES
et AL, 2017). Ademais, quando questionados sobre com quem viviam, cerca de 53,9% responderam que
moravam sozinhos. Dos que moravam com outras pessoas, 26,31% alegaram viver com familiares,
enquanto 14,41% afirmaram morar com amigos. Apenas 3,94% dos alunos afirmaram morar com
companheiro. Essa quantidade consideravel de alunos que alegam morar sozinhos pode ser atribuida ao
fato de que a maioria dos alunos de medicina da UEPA-Campus VIII precedem de outras cidades do estado
do Para ou de outros estados.

A importancia de o paciente saber de sua doenga, independente da sua gravidade, foi a assertiva que
obteve o ranking médio mais préximo de 5 (tabela 1). Cerca de 61% dos estudantes marcaram a resposta
“concordo totalmente”, 37,3% responderam “concordo parcialmente” e apenas uma pessoa respondeu
“sem opinido”. Assim, entende-se que a grande maioria é a favor que o paciente saiba da sua condigao,
ainda que esta seja grave. Isso demonstra uma mudang¢a na relagdo médico-paciente, ja que antigamente
percebia-se uma grande dificuldade tanto dos estudantes como dos médicos em admitir um prognoéstico
ruim, ja que a morte ou uma doenca que possivelmente conduzira a esse fim causa neles um sentimento de
derrota e fracasso, o que muitas vezes levava esses profissionais a ndo revelar completamente esse
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prognoéstico ou ocultar informagdes importante para o paciente. (MENDES et AL, 2009) Além disso, um
estudo realizado por Marta et Al (2009) demonstrou que alguns médicos ainda resistem em informar o
diagnostico e para isso fazem uso de termos técnicos durante a noticia, o que dificulta o entendimento do
paciente. No entanto, esse estudo demonstrou que a maioria (68%) dos alunos de sua pesquisa acredita
que o paciente deve ter pleno conhecimento de sua condi¢do. Isso demonstra que hd uma mudanc¢a em
curso quanto a essa situacdo. Vale ressaltar que de acordo com o cédigo de ética médica, ndo é permitido
ao médico deixar de informar ao paciente sobre seu diagndstico ou progndstico e tratamento de forma
clara.

Os resultados da tabela 2 tiveram um ranking médio de amostra total de 3,21, préximo ao ponto
neutro, mas ainda considerado concordante. Isso demonstra que houve uma preferéncia dos estudantes
pelas respostas “Concordo parcialmente”, com 36,84% dos participantes escolhendo essa opcao, e
“Discordo parcialmente”, que foi escolhida por cerca de 47,36% dos participantes. Assim, os participantes
concordavam, seja em maior ou menor grau, da assertiva, considerando que o paciente, de algum modo,
pode ter uma piora de estado depois que sabe que sua condigéo é grave. E importante notar a importancia
da esperanca para o paciente no sustento de sua condi¢do psicoldgica, o que pode melhorar a sua condicdo
fisica também. Quando o paciente recebe um progndstico de uma doenga incuravel e/ou dolorosa, é lgico
pensar que esse paciente pode ter uma piora de seu estado. (MENDES et AL, 2009). Um estudo publicado
pelo INCA demonstrou que a incidéncia de ansiedade, depressdo e outros transtornos psicologicos em
pacientes com cancer é maior do que na populacdo geral, alertando também para o fato de que o
diagnoéstico de cancer aumenta o risco desses transtornos em ambos os sexos, independente da faixa
etaria. Outro fator que foi destacado nesse estudo e merece ser citado é o fato de que essas doencas nio
sdo diagnosticadas e consequentemente ndo sdo tratadas, o que evidencia a importancia de os médicos
estarem mais atentos a possibilidade de um diagndstico ou progndstico ruim estar diretamente
correlacionado com o aparecimento de transtornos psicolégicos e/ou a piora do estado geral do paciente.
(FERREIRA et AL, 2017)

A tabela 3 mostra os resultados acerca da percepg¢do dos estudantes sobre seu preparo para lidar com
a morte e o processo de morrer. Houve uma predominancia das respostas “discordo parcialmente” com
30,26% e a mesma porcentagem para “concordo parcialmente”. Houve também uma quantidade notéria
de pessoas que responderam “sem opinido”, de 6,5%, o que seria equivalente a “ndo sei”. Do total de
participantes, 23,6% concordaram totalmente e 10,5% discordaram totalmente da assertiva. O ranking
médio foi de 3,26, ou seja, préximo ao ponto neutro, mas ainda concordante. Dessa forma, entende-se que
a maioria dos participantes concordaram, em algum grau, que estavam preparados para lidar com a morte
e o morrer. No entanto, a literatura aponta para despreparo dos estudantes e profissionais. O estudo
realizado por Marta et Al (2009) apontou lacunas nesse preparo como a inadequada capacitagdo para lidar
com a terminalidade da vida e o desconforto no tratamento de pacientes terminais. Além disso, esse
estudo demonstrou também que apesar de haver um despreparo, especialmente no caso de médicos
recém-formados, eles se julgam onipotentemente preparados para lidar com situa¢des de morte. Essa falta
de autoconsciéncia quanto as suas limitagdes pode causar prejuizos ndo apenas ao médico, por meio de
frustragdes, como também ao paciente.

A assertiva 4 também abrange a questdo do preparo dos estudantes. Nela, era questionado se o aluno
havia recebido algum tipo de preparo durante a graduagio. O ranking médio foi de 3,76 sendo
considerado concordante (tabela 4). Predominaram as respostas “concordo totalmente”, com 28,9% das
respostas, e “concordo parcialmente” com 48,6%. Aproximadamente 15% responderam que discordavam
parcialmente. Foi notéria no caso dessa assertiva a uniformidade das respostas entre os diferentes grupos,
mantendo o padrio. Entende-se assim que os alunos que estavam em periodos mais avancados, diferente
do que se poderia pensar, ndo percebiam um preparo melhor do que os alunos de periodos mais precoces.
0 método de ensino que é utilizado pela UEPA é o Problem Based Learning (PBL), uma metodologia ativa
que oferece em sua grade curricular os eixos de Humanidades Médicas e Bioética. Essas disciplinas tém
como objetivo oferecer as bases emocionais, éticas e psiquicas para que os estudantes estejam preparados
para lidar com diversos fundamentos inerentes a profissio médica, inclusive a relacdo médico-paciente
em casos terminais e atitudes diante de situa¢des de morte. Essas disciplinas sdo oferecidas nos primeiros
periodos do curso e talvez, por isso, ndo houve grande diferenca entre as respostas dos grupos.

Nessa assertiva, houve grande diferenca entre as respostas, ja que muitos alunos (36,8%) optaram por
“concordo totalmente” enquanto uma quantidade consideravel respondeu “discordo totalmente”, com
23,6% das respostas. Aproximadamente 18% optaram pela resposta “concordo parcialmente” e 11,8%
responderam “discordo parcialmente”. Destaca-se também que 9,2% dos participantes alegaram nio ter
opinido. Nessa assertiva, houve notavel diferenga entre as respostas do grupo de alunos dos periodos mais
precoces (2° e 4°), no qual 30% discordaram totalmente da assertiva, enquanto nos grupos de alunos em
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periodos mais avancados esse percentual ficou em torno de 15%. Isso pode estar relacionado com uma
maior ocorréncia de alunos ateus e agnosticos que estio cursando o 2° e 4° periodo.

Um estudo realizado na UFMT apontou que quase 90% dos estudantes de medicina dessa
universidade acreditavam que a religiosidade e/ou espiritualidade conferiam resisténcia em momentos
dificeis. Cerca de 85% desses académicos também acreditavam que ter espiritualidade poderia conferir
beneficios a satde. (ZANETTI et AL, 2018). Uma pesquisa realizada em um programa de hemodidlise de
um hospital pablico universitario do Rio de Janeiro demonstrou que 25% dos médicos afirmaram que suas
crencgas religiosas emergiam em situacdes relacionadas a morte. A crenga religiosa nesse sentido pode
interferir até mesmo na decisdo quanto a persisténcia em determinado tratamento ou procedimento que
prolongue a vida do paciente. Tal estudo trouxe ainda uma porcentagem consideravel de 80% quando os
médicos foram questionados se tinham crengas religiosas e se elas eram tteis no seu trabalho. Nesse caso,
do ponto de vista de alguns participantes, foi relatado que a fé poderia auxiliar em decisdes dificeis, sobre
a conduta a ser tomada e aumentar a tranquilidade diante de uma situagdo mais tensa. A espiritualidade
também foi relacionada a habilidade de se ter empatia e cuidar do paciente de forma mais humana. Outro
ponto a ser destacado é quanto a abordagem do médico quanto as crengas do paciente. Esse estudo
apontou que 35% dos profissionais preferem fazer esse tipo de abordagem em situacdes especiais,
geralmente quando o paciente estd deprimido, com uma doenca grave e/ou terminal e quando nio quer
aderir ao tratamento. (PINTO et AL, 2014)

A assertiva 6 e 7 abordavam as atitudes do estudante de medicina diante de situacdes de morte. Na
assertiva 6, foi solicitado que o aluno respondesse se, em caso de uma parada cardiorrespiratoria, ele
gostaria de ser ressuscitado. O ranking médio foi de 3,42, predominando as respostas de “concordo
totalmente” e “discordo totalmente”. Aproximadamente 42% dos participantes responderam que
gostariam de ser reanimados, enquanto 27,6°% discordaram totalmente, logo, ndo gostariam de ser. O
estudo realizado por Marta et Al (2009) apontou que 55% dos alunos dessa pesquisa responderam que
certamente ou provavelmente gostariam de ser reanimados, enquanto 45% provavelmente ou certamente
ndo gostariam. Assim, percebe-se uma divergéncia consideravel de opinido entre os alunos, o que é
coerente com a polémica em torno do assunto reanimacdo e o prolongamento da vida de um paciente
terminal.

A assertiva 7 abordava o tipo de atitude do estudante diante do caso de uma parada
cardiorrespiratodria e a realizacdo ou ndo da ressuscitacio em um ente querido. O ranking médio foi de
2,30, ou seja, discordante. Predominaram as respostas “discordo totalmente”, com cerca de 43% e
“discordo parcialmente”, com 17% das respostas. Essa taxa de aproximadamente 60% de alunos que
afirmam que respeitaram a decisdo do seu familiar de ndo ser ressuscitado vai ao encontro dos resultados
obtidos pela pesquisa realizada por Marta et Al (2009) em que 62% dos estudantes afirmam que
respeitariam a ordem de nado ressuscitacdo de seus entes queridos. Por outro lado, um estudo com
médicos do estado de Santa Catarina obteve quase uma totalidade (92%) de respostas positivas quando
foram questionados se aceitariam uma ordem de nio ressuscitacdo (ONR) de familiares seus. Esse mesmo
estudo também apontou que a maioria absoluta (94%) dos médicos gostaria que sua manifestacdo prévia
fosse levada em consideracdo caso tivessem uma doengca terminal e ocorresse uma parada
cardiorrespiratoria. (PUTZEL et AL, 2016). Essa diferenca de respostas entre estudantes de graduacao e
profissionais pode ser atribuida a maior experiéncia dos médicos com situa¢des que envolvem a decisdo
acerca da ressuscitacdo, além do maior conhecimento acerca dos aspectos éticos e legais envolvidos nessa
questao.

A tultima assertiva dizia respeito ao grau de intensidade afetiva envolvida na relagdo médico-paciente
nos casos terminais. O ranking médio foi de 2,61, considerado discordante. Cerca de 30% escolheram a
opcao “discordo parcialmente” e cerca de 42% escolheram “concordo parcialmente”. Aproximadamente
15% dos participantes discordaram totalmente. Desse modo, nota-se que a maioria dos participantes
acredita que a relacdo médico-paciente ndo deve envolver afetividade intensa nos casos terminais. Um
estudo realizado com pacientes da Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas
aponta que a relacdo médico-paciente nos casos terminais, especialmente em pacientes oncolégicos, pode
gerar mais expectativas da parte do paciente do que em outros tipos de enfermidades. Além disso, esse
estudo mostrou que cerca de 23% dos pacientes apontaram algum tipo de conflito na relagdo médico-
paciente, além de destacarem habilidades que esperavam que o médico apresentasse como dialogo,
empatia e polidez. (BASTOS et AL, 2017). Vale ressaltar que culturalmente o médico foi treinado para
pensar na morte como um fracasso ou algo que deve ser evitado a todo custo e algumas vezes o paciente
terminal pode ser visto como uma oportunidade de se testar formas terapéuticas supostamente
inovadoras, o que retira do paciente sua condicdo de uma pessoa comum com sentimentos, medos e
anseios e prejudica a relagdo médico-paciente. (SILVA et AL, 2011) Assim, manter um certo
distanciamento do paciente poderia ser uma forma - consciente ou subconsciente - do médico ou
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estudante de medicina se resguardar de possiveis frustragcdes caso a terapia ndo ser satisfatéria ou
somente pelo fato de o paciente vir a 6bito. Tais fatores podem explicar, de certa forma, a tendéncia dos
estudantes em acreditar que a relagdo médico-paciente ndo deve envolver muita afetividade.

5.CONCLUSAO

Por meio da realizacdo desse estudo foi possivel tracar um perfil dos estudantes de Medicina da
Universidade do Estado do Para que se assemelhou com o de estudantes de universidades de outras
regides. Foi apontado que ha uma distribuicdo bem equilibrada entre o sexo feminino e masculino e que a
maioria dos estudantes se encontra na faixa etaria de adultos jovens, entre 18 a 25 anos. Além disso, a
maioria deles apresentava alguma crenca religiosa, principalmente a catélica e evangélica, porém a
parcela de estudantes que se consideram ateus e agndsticos também foi significativa. Uma quantidade
consideravel dos alunos alegou morar sozinha, o que atribuimos ao fato de ndo serem naturais da cidade
de Maraba (PA).

Além disso, a partir das respostas do questionario foi possivel criar um panorama a respeito da percepcdo
dos estudantes sobre situacdes de morte e o preparo para lidar com ela. A maioria dos alunos considera
que é importante o paciente ter conhecimento da gravidade da sua doenga, o que é condizente com outros
estudos e apresenta coesdo com o codigo de ética médica. Os estudantes ndo concordaram totalmente
quando questionados se o paciente apresentava piora de estado ao saber do seu estado de satde. Quanto a
percepc¢do que tinham de seu preparo atual e se receberam esse preparo durante a graduacgio, a maioria
acreditava que estava preparado para lidar com situagdes de morte o que foi de encontro a outros estudos
nos quais estudantes e médicos apresentaram respostas similares.

No entanto, a literatura mostra que essa percepc¢ao pode ser fruto de falta de autoconhecimento e que o
preparo dos alunos nio é ainda completamente satisfatorio. Quando o assunto foi direcionado para a
necessidade de fé ou crenca religiosa para o profissional de saude lidar com situa¢des de morte, as
respostas diferiram muito, o que pode ser explicado pela diversidade de crencas dos estudantes. Quanto
as atitudes diante de situacdes de ressuscitagdo, a maioria dos estudantes alegou que respeitaria a Ordem
de Ndo Ressuscitagdo, ainda que o paciente fosse um familiar seu. Por fim, a maioria dos alunos ndo
acredita que o nivel de afetividade deve ser intenso em relagdo médico-paciente terminal.

Portanto, esperamos com essa pesquisa chamar a atencdo dos docentes, gestores e comunidade académica
geral para a importancia do médico e outros profissionais da area da satide estarem preparados para lidar
com a morte e o morrer. Nesse sentido, metodologia empregada pela Universidade do Estado do Para
pode ser uma aliada, ja que permite ao estudante uma reflexdo mais profunda e um olhar mais critico
acerca do tema, o que pode ser facilitado com o auxilio dos tutores. H4 ainda a maior inser¢do do
estudante em ambientes hospitalares ja nos primeiros periodos do curso com a possibilidade de buscar
aprimorar uma relagio médico-paciente satisfatéria desde o comeco da graduagio, o que por fim, trara
beneficios sociais, emocionais e psicoldgicos tanto para os pacientes como para os futuros médicos.
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Capitulo 12

Atuacdo de uma equipe multiprofissional de residentes
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Resumo: O presente trabalho objetiva relatar a experiéncia de uma equipe de residéncia
multiprofissional inserida no NASF, o grupo foi formado por seis profissionais residentes
(de enfermagem, educacdo fisica, fisioterapia, psicologia e servico social) da turma
2018/2020 do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude: Aten¢do Integral na

Saude Funcional em Doengas Neuroldgicas atuantes no NASF durante quatro meses.

Palavras-chave: Equipe multiprofissional, atencao primaria a saude, qualificagao profissional.
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INTRODUCAO

0 Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) foi criado pelo Ministério da Satiide em 2008 com
0 objetivo de apoiar a consolidacdo da atencdo basica no Brasil e configura-se como equipe
multiprofissional que atua de forma integrada com as Equipes de Saude da Familia (ESF). As
residéncias multiprofissionais sdo uma modalidade de ensino de p6s-graduagdo orientadas pelos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir das necessidades e realidades
regionais.

O presente trabalho objetiva relatar a experiéncia de uma equipe de residéncia multiprofissional
inserida no NASF, o grupo foi formado por seis profissionais residentes (de enfermagem,
educacio fisica, fisioterapia, psicologia e servico social) da turma 2018/2020 do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude: Atencdo Integral na Sadde Funcional em Doengas
Neuroldgicas atuantes no NASF durante quatro meses.

DESENVOLVIMENTO

O NASF esta inserido em uma Unidade Basica de Saude (UBS) localizada na zona leste de
Manaus, com equipe composta por dois assistentes sociais, um fisioterapeuta, um profissional de
educacao fisica, um terapeuta ocupacional e um psicélogo.

Durante o tempo de atuacdo foi possivel desenvolver atividades multiprofissionais em
consonancia com as programacdes pré-estabelecidas e, conforme necessidade, atendimentos
uniprofissionais, visto que a demanda populacional e da drea de abrangéncia sobrecarregava os
profissionais do NASF.

Foram realizadas programacdes voltadas a comunidade e aos profissionais da unidade, como
acoes de promocdo a saiude na UBS e escolas, visitas domiciliares, desenvolvimento de plano
terapéutico singular, apoio ao grupo de gravidas, educagcdo permanente e atividades de
prevencdo e promoc¢do a sadde do trabalhador.

RESULTADOS

Como resultado das acdes notou-se maior aproximacido da comunidade a UBS e melhora na
comunicacdo entre os usudrios e profissionais. Contudo, mesmo com diretrizes bem definidas e
abrangentes, existem lacunas nesse processo e ha desafios a serem vencidos como a realizagdo
da pratica interdisciplinar no que refere-se ao apoio matricial, falta de conhecimento do
territério e diagnoéstico socio epidemioldgico da populacdo e o isolamento do NASF dos demais
atores pertencentes ao sistema de saude, incluindo a falta de apoio por parte das instancias
superiores e inadequadas condi¢des de trabalho.

No que se refere ao crescimento profissional de residentes em formacido a experiéncia foi de
grande valia para a compreensdo dos niveis de complexidade em satde, ressaltando que a
atuacao eficaz na atencao basica gera impacto direto na populacdo-alvo do programa (pacientes
neurolégicos), além de fortificar o olhar multiprofissional ao promover sadde e prevenir
agravos.
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Capitulo 13

O enfermeiro na saude coletiva brasileira: Uma
revisdo de literatura

Lauany Silva de Medeiros

Karen Silva de Castro

Michele Pinheiro Ferreira

Nayara Fernanda Alves Moreira
Keise Helaine Moreira da Silva Pinto
Samara Cristina Souto de Almeida

Resumo: A atuacdo do enfermeiro é diversificada e para que ele exerca todas as suas
fungdes, na saude coletiva, necessita possuir conhecimentos prévios, assim, conseguindo
entender o processo de saude e doenga e seus determinantes, caso ndo os detenha, o
profissional ird desenvolver apenas modelos medicamentosos pré-determinados, dessa
maneira, ndo solucionando a problematica questao. Levando isto em consideracao, este
trabalho tem por objetivo analisar e descrever, de forma concisa, o papel do enfermeiro
na saude coletiva brasileira; além de examinar as principais vertentes da area de estudo.
Para isto, utilizou-se uma pesquisa que se caracterizou por ser uma revisdo bibliografica
de cunho descritivo, sendo que foram indexados termos como: saude coletiva, papel do
profissional enfermeiro, enfermagem em satide comunitaria. Nas plataformas de busca
online PubMed, Google Académico, Scielo e Lilacs nos meses de outubro a novembro de
2019, desse modo, obtendo-se apds criteriosa analise cerca de 10 artigos. Dessa
maneira, constatou-se que o enfermeiro tem elevada importincia na sadde coletiva
brasileira e grandes possibilidades de atuacdo, que ainda vém se ampliando, percebeu-se
que as matérias que sdo expostas nas instituicoes de ensino sio adequadas para a
construcdo deste profissional, entretanto, as elevadas incumbéncias do curso fazem com
que os académicos ndo consigam destrinchar o conteido, ndo o compreendendo em sua
completude e, por fim, ndo percebendo a sua real fung¢do, que tornar-se-a ineficiente.
Portanto, chegamos a conclusao que para melhor envolvimento do enfermeiro na saude
coletiva, precisa-se haver maior aprofundamento tedrico e pratico nesse campo da
saude, além de educacdo continuada, para que assim se consiga aplicar os conceitos na
realidade da populagao.

Palavras-chave: Papel do Profissional de Enfermagem, Satide Coletiva, Enfermagem em
Saude Comunitaria; Revisao Sistematica.
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1.INTRODUCAO

Segundo Regis & Batista (2015), “Satde coletiva pode ser entendida como uma area da saude
essencialmente  multidisciplinar, = cujas  disciplinas  basicas sdo a  epidemiologia, o
planejamento/administracdo da saude e as ciéncias sociais em saude.” Logo, consequentemente, a saide
coletiva caracteriza-se pela unido das a¢des sociais importantes para a formacgdo de um todo, de modo que
se estabeleca um contexto e, assim, ela torna-se historicamente e socialmente determinada. (EGRY 1996;
SANTOS, ET AL. 1999; REGIS & BATISTA, 2015).

A vista disso, a fim de que houvesse uma integralidade do atendimento, como se preconiza o Sistema
Unico de Saude (SUS), fez-se necessario a criagdo de uma extensio para as agdes na aten¢do primaria
formando a Atencdo Basica em Saude (ABS). Desse modo, os servicos de enfermagem, passaram a ser
executadas, como um trabalho coletivo combinado com as demais areas. (MAGALHAES & VIERA, 2011;
SANTOS et al. 1999; SANTOS, et al. 1999).

Destarte, a atuacdo desse profissional na saude coletiva é variada, como prever o decreto n 94.406/87 que
afirma que as acdes do enfermeiro incluem além dos cuidados para com a comunidade, as praticas
administrativas, as educativas e a atuacdo no planejamento das estratégias em saude. Dessa maneira, o
enfermeiro tem encontrado grande abertura profissional nessa area. (SANTOS, et al. 1999).

Entretanto, a atuacdo no SUS e nos EAS ndo afirma que o enfermeiro efetue as no¢des de saude coletiva,
pois, para isso, necessita-se que haja conhecimentos prévios, para que se possa empreender o processo de
saude e doencga e seus determinantes, caso isto ndo ocorra, o profissional ird desenvolver apenas modelos
medicamentosos pré-determinados, assim, ndo solucionando a problematica questao. Isto ocorre, segundo
Regis & Batista (2015), devido a defeitos no projeto politico pedagégico do curso. Dessa forma, esta obra
busca analisar e descrever de forma concisa o papel do enfermeiro na satde coletiva brasileira, além de
examinar as principais vertentes da area de estudo.

2.METODOLOGIA

0 estudo se caracteriza por uma obtencdo de dados realizada a partir de fontes secundarias, por meio, de
levantamento bibliografico de carater descritivo, sobre o papel do profissional enfermeiro na saude
coletiva brasileira, sendo utilizadas trés plataformas de busca online: PubMed, Google Académico e Scielo.
Desse modo, busca-se os seguintes descritores: papel do profissional de enfermagem, satide coletiva,
enfermagem em saiide comunitaria.

A partir disso, fora empregado como critério de inclusdo artigos com limite de tempo indefinido, em
portugués e espanhol, com delineamento descritivo e qualitativo de levantamento normativo ou de analise
de tematicas voltadas para as areas de atuacdo do enfermeiro, como critérios de exclusdo aplicou-se
artigos que ndo se enquadravam nos critérios de inclusao.

Houve entdo, na primeira fase, uma leitura dos resumos dos artigos, dos quais 22 foram pré-selecionados
e posteriormente lidos, destes permanecendo 11 artigos - tabela 1. Em seguida, realizou-se uma releitura
exaustiva dos materiais selecionados e registro das partes mais relevantes, para que ocorresse melhor
compreensdo e se conseguisse englobar todas as vertentes por eles expostas. A terceira fase caracterizou-
se pela formulagido do artigo.
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Tabela 1: Relacdo de artigos utilizados no estudo.
Autores ANO Titulo

0 papel profissional do enfermeiro no SUS: da saide comunitaria a

BACKES, D.S,; et al,, 2012 - . P
estratégia de saide da familia
BARBOSA, M.A et. al, 2004 Reflexdes sobre o trabalho do enfermeiro em satde coletiva
EGRY, E. 2005 Saude coletiva: construindo um novo método em enfermagem
ERDMANN, A. L; et al. 2009 A visibilidade da prof_lssao de enfermeiro:
reconhecendo conquistas e lacunas.
MAGALHAES, R.V; Os desafios da pratica do enfermeiro inserido no programa satde da
2011 P
VIEIRA, L. ]. familia
MATUMOTO, Silvia, et al. 2001 Saude coletiva: um desafio para a enfermagem.
PEREIRA, J. C. 2000 Medicina, saude e sociedade.
REGIS, C. (131 i BATISTA, 2015 0 enfermeiro na area da saude coletiva: concepg¢des e competéncias.
ROCHA, S.M.M,; 2000 0 processo de trabalho da enfermagem em satdde coletiva e a
ALMEIDA, M.C.P. interdisciplinaridade.
SANTOS, B.R. L: et al. 2000 0 trabzfllho em saud,e coletiva e a enfermagem: concepgdes dos gerentes
das unidades de saude.
SANTOS, B.R. L: et al. 2000 0 trabalho em saude coletiva e a enfermagem: concepgdes dos gerentes

das unidades de saude.
Fonte: Acervo do autor, 2019.

3.RESULTADOS

De um modo geral, os artigos analisados divergem sobre as possibilidades do enfermeiro na saude
coletiva, haja vista, que alguns expdem como habil a realizacdo das a¢des de enfermagem nesta area em
questao (BACKES, et al. 2008; BARBOSA, et al. 2004). Entretanto, outros apontam para o entendimento de
que haveria outros campos dentro desse meio, no qual o profissional deveria empenhar-se em se
aprimorar, assim, tais campanhas satisfariam algumas lacunas da satide brasileira. (REGIS & BATISTA, et
al. 2015; ROCHA & ALMEIDA, 2000).

Dessa forma, segundo Matumoto, et al. (2001), as ac¢des de saidde publica sio mecanismos utilizados para
intervir nos fatores que determinam o processo de satide e doenga, intervindo nos ciclos patolégicos e
evitando ou diminuindo os seus riscos através de promogao, tratamento e reabilitacdo do individuo. Sendo
assim, segundo Pereira (2006) a saude coletiva preocupar-se- com o ente em si e coletividade na qual
habita. (MATUMOTO et al. 2001; PEREIRA, 2006)

Entretanto, segundo Regis & Batista (2015), em seu desenvolvimento como politica, a satde coletiva
diferenciou-se da publica, “ao negar que os discursos biolégicos detenham o monopédlio do campo da
saude entendendo que a problematica da saiude é mais abrangente e complexa”. Pode-se entender,
destarte, que ela é um campo altamente diversificado. (ROCHA & ALMEIDA, 2000; REGIS & BATISTA,
2015)

Logo, por ser uma area bastante diversificada, a enfermagem encontrou um amplo espago para propor
intervengdes. Assim, na visdo de Joseph Schumpeter, o enfermeiro deve ser um empreendedor da saude
coletiva, reproduzindo o novo e, ndo obrigatoriamente, aquele que o cria, assim, tendo como competéncias
béasicas a de educador e gerente. (ALMEIDA, 1999; ERDMANN, et al. 2009)

Dessa maneira espera-se muito do profissional enfermeiro, o que no decorrer da universidade é exposto
teoricamente, porém a pratica do processo nao é normalmente demostrada. O que Barbosa (2004)
discorda

“Os enfermeiros recebem em sua formacao académica, fundamentacgao teérica e
pratica de como administrar e coordenar servicos de saide. Estes contetdos
estdo incluidos nas disciplinas do curso de graduacdo, e com as novas politicas
implantadas no estado a grade curricular foi aprimorada com o objetivo de dar
mais énfase no preparo dos futuros enfermeiros que irdo assistir nessa area”.
(BARBOSA, et al. 2004).

Entretanto, pela perspectiva de Carvalho, abordada por Regis & Batista (2015):

“[..] a grande carga de leitura necessaria na formacgao inicial ou na educacgdo
permanente do enfermeiro por vezes é entendida como dificultadora para a
aproximacio e o aprofundamento na area. Isto resulta no retorno a um trabalho
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mais técnico, focado em rotinas. Portanto, é necessario que o ensino supere o
paradigma biologista e estabeleca intercruzamentos com a psicologia, as
ciéncias sociais e humanas [..] para uma reforma da educa¢do nio apenas
instrumental, mas de projeto politico-pedagdégico”. (CARVALHO, et al. 2012,
apud REGIS & BATISTA 2015).”

Entende-se assim que as matérias que sdo expostas nas instituicdes de ensino sdo adequadas para a
construcdo dos enfermeiros, entretanto as elevadas incumbéncias do curso fazem com que os académicos
ndo consigam destrinchar o conteido, ndo o compreendendo em sua completude e, por fim, ndo
percebendo a sua real fungio, que tornar-se-a ineficiente.

4.CONSIDERACOES FINAIS

Recapitulando todos os temas abordados neste artigo, percebe-se que o enfermeiro é fundamental para a
criacdo, divulgacdo, ampliacdo e aplicacdo de a¢des para saude coletiva. Contudo o mesmo necessita
empreender a sua real funcdo como agente basico para a promogao de tais politicas, e perceber que suas
atitudes mesmo nas ABS irdo influenciar toda uma cadeia de esfor¢os de outros profissionais também
empenhados para a melhoria da satde publica brasileira.

Constata-se assim, que a busca por discernimento ¢é essencial para a atuagdo do enfermeiro na sadde atual,
tendo em vista que devido a globalizagdo, o conhecimento constantemente vem atualizando-se. Infere-se
entdo, que a constru¢do desse profissional atualmente nao termina com a sua formacdo na graduacao e
sim perpassa por longo de toda a sua vida profissional, sendo entdo necessaria a formacdo continuada
para que estes profissionais possam discutir e aprofundar conhecimentos e assim fornecer uma
assisténcia para a comunidade com qualidade.
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Atendimento humanizado em unidades de média e
alta complexidade
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Resumo: Objetivou-se neste estudo analisar na literatura cientifica as producdes sobre
humanizacdo da assisténcia de enfermagem em unidade de urgéncia e emergéncia.
Trata-se de uma revisao de literatura, do tipo integrativa. Para a busca das producdes,
utilizou-se as bases de dados LILACS e SCIELO, por meio dos descritores: humanizagao
da assisténcia; enfermagem e emergéncia. Foram analisados 10 artigos publicados no
periodo de 2009 a 2014, de acordo com os critérios inclusivos. Os estudos foram
agrupados e analisados por meio das categorias: formacdo humanista e o trabalho
interdisciplinar para uma assisténcia humanizada; classificagdo de risco como uma
estratégia de humanizacdo da assisténcia. Conclui-se que a assisténcia humanizada
contribui para a garantia do direito a saude integral ao paciente, além de humanizar

também o trabalho do enfermeiro (a).

Palavras chave: Humanizagdo da Assisténcia. Enfermagem. Urgéncia. Emergéncia.
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1. INTRODUCAO

A urgéncia e emergéncia apresentam caracteristicas totalmente diferentes de outras unidades, que
necessitam de servigos de alta complexidade no atendimento a pacientes com risco iminente de morte.
Contudo, as tecnologias avancadas utilizadas nem sempre garantem a qualidade da assisténcia, pois ha
influéncia decisiva de fatores relacionados ao objeto e a forca de trabalho nesse processo (CRISTINA,
2010).

E além dos procedimentos técnicos utilizados em situa¢des de emergéncia, o acolhimento e a afetividades
demonstradas pelos profissionais da satide é decisivo para umaexpectativa de que as acdes sejam efetivas e
satisfatérias (FELL; MATTE; CAMPO, 2010).

A assisténcia humanizada é o cuidado que se resgata dos pequenos e grandes eventos do dia a dia, que
tornam o ser humano Unico e especial nos diferentes espacos e situagdes em que se encontra no sentido de
prestar um atendimento personalizado, voltado ndo para a doenca, mas para o ser que adoece (MACIAK;
SADRI; SPIER, 2009).

No intuito de mudar as praticas e concep¢des sobre humanizacdo na saude, no Brasil, o Ministério da
Satde langou em 2000, o Programa Nacional de Humanizacdo na Assisténcia Hospitalar (PNHAH),
atualmente inserido na Politica Nacional de Humanizacdo (HUMANIZA- SUS), com a finalidade principal de
possibilitar aos usuarios do SUS uma melhor assisténcia, baseada em agdes que valorizam o contato e a
troca de experiéncias entre os pacientes e os profissionais, garantindo assim, um atendimento
humanizado (HUMANIZA-SUS, 2009).

1.1. JUSTIFICATIVA

Goulart (2010) afirma que ndo ha como minimizar, ou mesmo, desprezar as importantes contribui¢des dos
avangos tecnolégicos. Porém, cada vez mais se constata que a dimensdo humana, vivencial, psicolégica e
cultural da doenga, assim como os padrdes e as variabilidades na comunicacido verbal e ndo-verbal, precisa
ser considerada nas relagdes entre o profissional da salide e os usuarios, visto que é nesta relacio que se
legitima o processo de humanizacio.

Segundo Celich (2004), humanizar a saude significa entdo, valorizar nas praticas o relacionamento entre o
profissional e o paciente baseado no respeito e confianga, garantindo assim, a assisténcia equitativa e a
dignidade do cliente.

1.2. OBJETIVO

Neste contexto, este artigo tem como objetivo analisar na literatura cientifica as produg¢des sobre
humanizagio da assisténcia de enfermagem em unidade de urgéncia e emergéncia.

2. METODOLOGIA
2.1. ABORDAGEM

Trata-se de uma pesquisa de revisao de literatura do tipo integrativa, a cerca do tema Humanizagdo da
Assisténcia de Enfermagem em Unidade de Urgéncia e Emergéncia. A revisdo integrativa é definida como
método de pesquisa de dados secundarios, na qual os estudos relacionados a um determinado assunto sdo
sumarizados, permitindo-se obter conclusdes gerais, devido reunido de varios estudos (GALVAO;
MENDES; SILVEIRA, 2010).

2.2. FONTE

0 levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satude LILACS e SCIELO com os seguintes descritores: humanizacao da assisténcia; enfermagem
e emergéncia. O periodo de publica¢ao dos artigos foi de 2009 a 2014. Foram encontrados 245 artigos, mas
apos a selecao destes por meio dos critérios de inclusdo e exclusdo, definiu-se selecionar apenas 10 para
analise.
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2.3. POPULACAO
2.3.1. AMOSTRA

A amostra foi através das palavras-chave, que serviu de apoio para a selecdo dos autores como uma linha
de pensamento apropriado na tematica abordada.

2.3.2. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Definiram-se como critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués; trabalhos na integra;
publicados no periodo de 2009 a 2014; e que contribuiram com a relevancia tematica.

2.4. TECNICA DE COLETA DE DADOS

Foram excluidos artigos que nao se encaixavam no tema, com data de publicacdo fora do periodo
estipulado, em outras linguas, bem como os trabalhos incompletos.

2.5. ANALISE DE DADOS

Para melhor compreensdo dos resultados, os estudos foram agrupados e analisados por meio das
categorias, a saber: Formac¢do Humanista e o Trabalho Interdisciplinar para uma Assisténcia Humanizada;
Classificacdo de Risco Como uma Estratégia de Humanizac¢ao da Assisténcia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apébs a leitura minuciosa dos 10 artigos selecionados, os resultados foram categorizados em duas
tematicas: Formacdo Humanista e o Trabalho Interdisciplinar para uma Assisténcia Humanizada;
Classificagdo de Risco como uma Estratégia de Humanizacdo da Assisténcia. Os resultados serdo
analisados apds a apresentacdo da tabela a seguir.

Tabela 01: Distribuicdo dos artigos selecionados de acordo com autor e ano de publicagdo, periddico, local
de publicacdo e a metodologia.

Autor (ano) Periédico Metodologia
Rossaneis, et al (2009) Revista Eletronica de Parand - Brasil Estudo qualitativo
Enfermagem

Maciak; Sandri; Spie
(2009)

Cogitare Enfermagem

Parana - Brasil

Estudo qualitativo

Versiani, et al (2012)

EFDesportes.com -
Revista Digital

Buenos Aires - Argentina

Revisio de literatura

Andrade, et al (2013)

EFDesportes.com -
Revista Digital

Buenos Aires - Argentina

Revisido de literatura

Souza, et al (2014)

Revista Intertexto

Rondodnia - Brasil

Revisdo de literatura

Gallo; Mello (2009)

Revista F@pciéncia

Parana - Brasil

Revisdo de literatura

Bellucci Junior; Matsuda
(2011)

Revista Gatcha de
Enfermagem

Rio Grande do Sul - Brasil

Revisdo integrativa de
literatura

Nascimento, et al (2011)

Revista de Enfermagem
UER]

Rio de Janeiro - Brasil

Estudo qualitativo

Woiski; Rocha (2010)

Esc Anna Nery Revista de

Rio de Janeiro - Brasil

Estudo qualitativo

Enfermagem
Salomé; Martins; Espésito | Revista Brasileira de Distrito Federal - Brasil et el
(2009) Enfermagem

Fonte: Tabela elaborada pelos autores, 2019

3.1. PERFIL DOS ARTIGOS PESQUISADOS

Ao analisar os estudos encontrados, identificou-se que a maioria foram publicados em 2009 e 2011,
com trés publica¢des cada, seguidos dos anos de 2010, 2012, 2013 e 2014 com apenas uma publicacdo. Do
total desses artigos, cinco possuem uma abordagem qualitativa com pesquisa de campo e cinco é revisdo
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de literatura.

De acordo com as publicacgdes, as distribui¢cdes geograficas por localidade, destacaram-se: Parana
e Rio de Janeiro, com trés e duas publicagdes, respectivamente. Seguidos de Roraima, Rio Grande do Sul e
Distrito Federal que tiveram apenas um trabalho acerca dessa tematica. Dois trabalhos foram publicados
na Argentina.

3.2. FORMACAO HUMANISTA E O TRABALHO INTERDISCIPLINAR PARA UMA ASSISTENCIA
HUMANIZADA

Em estudo sobre a percepc¢do dos usudrios do SUS a cerca da assisténcia de enfermagem recebida em um
ambiente de urgéncia e emergéncia de um hospital publico de referencia para a regido Oeste do Estado do
Parana foi revelado que a pesar dos problemas apresentados durante o atendimento como deficiéncia na
capacidade fisica do ambiente, bem como a alta rotatividade dos pacientes, os usuarios informaram que a
assisténcia da equipe de enfermagem é adequada. Isto incide diretamente numa assisténcia mais
humanizada. Desta forma, Maciak, Sandri e Spie (2009) ressaltam sobre a importancia do olhar de quem
recebe o cuidado é que se pode avaliar o processo de trabalho obtendo informacgdes para a ampliagdo ou
manutencao da assisténcia de enfermagem humanizada. Refor¢a ainda que sobre a formagao de um Grupo
de Trabalho de Humanizacdo no hospital, dentro da filosofia de humanizagao hospitalar.

Versiani et al. (2012) ressalta sobre o resgate da formac¢do humanistica, tanto quanto a da capacitagdo em
relacionamento interpessoal dos profissionais da enfermagem, pois consideram pontos basicos para a
area da saude, veiculando condutas para uma assisténcia mais empatica, de qualidade, eficiéncia e
confiabilidade. Afirmam que é através da busca insistente por uma assisténcia de qualidade que podem ser
garantidos e transmitidos por pessoas capacitadas e instruidas, trabalhando em um servico que
incentivem e motivem seus profissionais a terem atitudes humanizadas.

Andrade et al. (2013) afirmam que ha possibilidades de implantagio de um processo assistencial
humanizado em unidades de urgéncia e emergéncia, mesmo que a longo prazo, desde que este tema seja
abordado na pratica e ndo somente na literatura. Para isso devem ser desenvolvidos cursos de capacitacdo
para as equipes de saude com foco na assisténcia humanizada. O ideal é que na verdade esse processo de
conscientizacdo comece durante o processo de graduacdo, periodo em que os futuros profissionais de
saude estao sendo treinados e modelados para exercer tal fungao.

Gallo e Mello (2009) apontam para necessidade de treinamento das equipes de atendimento de profissionais
de saude, principalmente aqueles que possuem muitos anos de servico e que estdo acostumados com uma
rotina, muitas vezes fria, centrada somente no cuidar, deixando de lado a funcio de assistir integralmente
o doente e seus familiares. Por outro lado, destaca-se a rotina estressante destes setores, onde lidar com
dor e morte torna-se quase uma constante, podendo assim, facilitar a distancia dos trabalhadores com a
realidade emotiva vivenciada pelos familiares neste momento.

Woiski e Rocha (2010) mostraram que uma das atribui¢cdes do enfermeiro esta a de educador, e considera
de extrema necessidade que este capacite sua equipe para a realizagdo do cuidado dentro do contexto de
trabalho em que estdo inseridos, e a realizacdo de treinamentos, dinamicas de grupo, entre outros
programas, pode instrumentalizar fortalecer e encorajar a equipe para o atendimento a crianca vitima de
violéncia sexual, por exemplo. Desta forma, pode-se construir um espago de trabalho humanizado.

3.3. CLASSIFICACAO DE RISCO COMO UMA ESTRATEGIA DE HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA

Em estudo realizado por Rossaneis et al (2000), foi observado uma redugao significativa nos atendimentos
médicos apods a avaliagdo e classificacdo de risco e uma grande quantidade de encaminhamentos de
usudrios a outros servicos. Este fato tornou mais evidente a demanda reprimida de outros setores,
composta, principalmente, por usudrios nido atendidos na atencdo primaria e os que aguardam
procedimentos. Os autores ressaltam ainda que os prontos-socorros dos hospitais tenham por fungio
atender urgéncias e emergéncias, por isto o gestor deve garantir que o usudrio receba assisténcia
adequada o mais rapido possivel, evitando-se o 6bito e minimizando sequelas ao paciente.

Bellucci Junior e Miranda (2011) evidencial que ha a necessidade de implantacdo de programas com acgdes
voltadas para o direcionamento do fluxo de atendimento ao usudario em Servico Hospitalar de Emergéncia.
Estes sdo as principais estratégias utilizadas pelo enfermeiro a promocio e gerenciamento da qualidade
nesse servico, tornando-o mais resolutivo e consequentemente mais humanizado. Apontaram ainda que e
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que a atuacdo do enfermeiro no Acolhimento com Classificagdo de Risco é uma das principais estratégias
para o gerenciamento da qualidade nos servicos hospitalares de emergéncia.

A falta de espaco fisico e materiais sdo algumas das fragilidades mencionadas entre as dificuldades, além
da inexisténcia de referéncia e contra referéncia com consequente acimulo de usuarios no servigo,
interferindo na qualidade do atendimento assim como na satisfacdo dos profissionais do servigo de
emergéncia. Os profissionais destacaram que a avaliacao da classificagdo de risco organizou e dinamizou o
processo de trabalho, pois prioriza o atendimento a pacientes graves, conferindo-lhes maior seguranga,
estabilidade e controle da situacdo, garantindo desta forma uma assisténcia humanizada (NASCIMENTO,
2011).

4. CONCLUSAO

A revisio destes estudos possibilitou o aprofundamento do tema humanizacdo da assisténcia de
enfermagem em unidade de urgéncia e emergéncia, levando assim a construgdo de duas categorias
tematicas a cerca da importancia da formagdo humanizada, bem como da interdisciplinaridade como uma
das estratégias para a humanizacao da assisténcia da enfermagem, além da estratégia da classificacao de
risco em servigos de urgéncia e emergéncia.

0 estudo mostrou que o trabalho dos profissionais de satude, especificamente o do profissional enfermeiro
(a) em hospitais de urgéncia e emergéncia é bastante estressante, por ndo ter um espaco fisico adequado
para atender a demanda, sobretudo, ha uma insuficiéncia desses profissionais devidamente qualificados
para atuar neste campo.

Outro aspecto bastante relevante apontado nestes estudos é quanto a construcdo de estratégias nos
servicos de urgéncia e emergéncia que possibilitem a humanizagao nao s6 para os pacientes, mas também
para os profissionais de satude. Foi ressaltado ainda sobre a importancia do trabalho interdisciplinar nesses
servicos, pois leva tanto a integracdo dos profissionais, como a assisténcia se torna mais humanizada, mais
integral.
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Resumo: A afirmacao do processo da maternidade ocorre apds o parto, que pode
acontecer por via vaginal ou por meio de cesarea. Esse momento pos-parto é
denominado puerpério, sendo este Unico, raro e extraordinario na vida de cada mulher,
considerado singular e diferente para cada uma e a cada nova experiéncia, bem como,
para a sua familia (LIMA et al,, 2014). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a
infeccdo puerperal como todo e qualquer processo infeccioso materno causado por
bactérias do trato genital e extragenital feminino, podendo iniciar no momento da
ruptura das membranas amniéticas ou parto até 42 dias apés. O artigo tem como
objetivo refletir sobre a importancia da assisténcia de enfermagem no controle de
infeccdo puerperal em todo o seu contexto, na conceituacdo do periodo puerperal,
identificar as principais intercorréncias que ocorrem neste periodo, propor medidas e
cuidados que podem ser realizados conforme as principais intercorréncias e
conscientizar os profissionais que trabalham em obstetricia sobre a importancia dos
cuidados conforme dados da literatura. Trata-se de um estudo bibliografico, realizado
através da revisdo de literatura, que visa expor sobre a assisténcia de enfermagem: no
controle de infeccdo puerperal. Para elaboracao deste estudo, os artigos foram
selecionados de acordo com a sua relevancia, sendo levado em consideracdo o tema a
assisténcia de enfermagem: no controle de infeccdo puerperal e assisténcia de
enfermagem. Foram selecionados os artigos que se encontravam disponiveis na integra
na forma on-line. O levantamento bibliografico abrangeu publicagdes nacionais,
publicadas entre os anos 2014 a 2018. Foram excluidos estudos ndo disponiveis na
integra, dissertacoes, teses e artigos de jornal que ndo apresentavam carater cientifico, e
que ndo se enquadravam no recorte dos ultimos cinco anos.

Palavras-chave: Enfermagem. Assisténcia de Enfermagem. Infeccao Puerperal.
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1. INTRODUCAO

A afirmacgao do processo da maternidade ocorre apds o parto, que pode acontecer por via vaginal ou por
meio de cesdrea. Esse momento pds-parto é denominado puerpério, sendo este Unico, raro e
extraordindrio na vida de cada mulher, considerado singular e diferente para cada uma e a cada nova
experiéncia, bem como, para a sua familia (LIMA et al.,, 2014).

Assim, puerpério, conhecido também como pds-parto, corresponde a fase na qual ocorrem todas as
manifesta¢des involutivas e de recuperagdo materna apds o nascimento do bebé (SANTOS; BRITO; MAZZO,
2013). A consolidacdo do processo de maternidade ocorre nesse periodo, proporcionando significados e
momentos diferenciados para cada mulher e sua familia. E considerado um periodo critico e de transigio,
logo a mulher fica suscetivel a algumas intercorréncias, tais como hemorragias, agravos em decorréncia da
lactacdo, depressao e infecgdes puerperais, por exemplo (LIMA et al., 2014).

A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) define a infec¢do puerperal como todo e qualquer processo
infeccioso materno causado por bactérias do trato genital e extragenital feminino, podendo iniciar no
momento da ruptura das membranas amniéticas ou parto até 42 dias ap6s (WHO, 2015). Caracterizando-
se, dessa forma, pela presenca de dois ou mais dos sinais e sintomas tipicos, como febre, dor pélvica,
atraso na involugio uterina, perdas transvaginais com aspecto e odor anormais, incluindo também os
processos infecciosos nas feridas operatdrias de cesarea, episiotomia e mastites (WHO, 2015; BRASIL,
2017).

Além disso, os processos infecciosos podem ocorrer durante o pré-natal, parto ou puerpério. Podendo
juntamente com as sindromes hipertensivas e hemorragicas da gestacdo, ser as principais causas de
morbimortalidade materna, representando 11 atualmente um dos grandes desafios para a saide publica
mundial, principalmente para os paises em desenvolvimento (SOARES et al., 2018).

A cesariana é um dos principais fatores associados a ocorréncia de infec¢oes puerperais, devido serem um
procedimento invasivo com maiores riscos de finais prejudiciais, além das infec¢des, como hemorragias,
acidentes anestésicos e tromboembolismo por fluidos amniéticos (DUARTE et al., 2014).

O artigo tem como objetivo refletir sobre a importancia da assisténcia de enfermagem no controle de
infeccdo puerperal em todo o seu contexto, na conceituacdo do periodo puerperal, identificar as principais
intercorréncias que ocorrem neste periodo, propor medidas e cuidados que podem ser realizados
conforme as principais intercorréncias e conscientizar os profissionais que trabalham em obstetricia
sobre a importancia dos cuidados conforme dados da literatura.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, realizado através da revisdo de literatura, que visa expor sobre a
assisténcia de enfermagem: no controle de infeccdo puerperal. Para elaboracdo deste estudo, os artigos
foram selecionados de acordo com a sua relevancia, sendo levado em consideracdo os seguintes
descritores Periodo Pds-Parto, Infeccdo Puerperal e Assisténcia de Enfermagem. Foram selecionados os
artigos que se encontravam disponiveis na integra na forma on-line, nas plataformas BDENF -
enfermagem (Brasil), LILACS, dos nove artigos encontrados foram selecionados seis, os artigos
selecionados sdo dos anos de 2014, 2015, 2016, 2017 e 2018.

Utilizou-se como critério de inclusdo: artigos publicados entre os anos 2014 a 2018 no idioma portugués e
adotou como critérios de exclusdo: estudos ndo disponiveis na integra, dissertacdes, teses e artigos de
jornal que ndo apresentavam carater cientifico, e que ndo se enquadravam no recorte dos ultimos cinco
anos.

3. REFERENCIAL TEORICO

O poés-parto tem inicio uma hora apds o parto e termina quando cessa na mulher o processo de
amamentacdo ocorrendo o retorno menstrual, ovulacdo e demais modificacdes fisicas e emocionais.
(BRASIL, 2011, p.26). O puerpério é dividido em trés periodos: imediato (12 ao 102 dia), tardio (112 ao 452
dia) e remoto (a partir do 452 dia) (VIEIRA et al.,, 2010). E marcado por grandes transformacdes na vida e
no corpo de uma mulher. E um periodo cronologicamente variavel durante o qual se desenvolvem todas as
modificagdes involutivas das alteracdes causadas pela gravidez e o parto (SANTOS; BRITO; MAZZO, 2013).
As “modificag¢des locais e sistémicas, provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher, retornam
ao estado pré-gravidico” (REZENDE. MONTENEGRO, 2003).
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A vulva e a vagina podem apresentar edema e arroxeamento em funcdo da manipulacdo a que foi
submetida, da passagem do feto, da eventual episiotomia. Deve-se atentar para queixas de disuria ou
sinais de infeccdo na episiorrafia, que seriam: edema, hiperemia, calor e dor local. Igualmente, a mulher
deve ser orientada para usar calcinhas de algodao, lavar as maos antes e ap6s utilizar o banheiro, trocar o
absorvente sempre que necessario (para evitar infeccdo da episiorrafia), lavar a regido intima da vagina ao
anus depois de utilizar o banheiro, usar sabonete neutro, nao fazer esforcos que possam levar a ruptura
dos pontos.

Os pontos caem apds uma semana e a regido perineal e vulvar adquirem a forma normal, mais ou menos 3
semanas apds o parto, quando a episiorrafia torna-se uma cicatriz e pode ficar dolorida por varios meses.
Em se tratando de parto cesareo, os mesmos cuidados citados na episiorrafia para identificar e prevenir
infeccdo na incisdo, devem ser tomados. Nas primeiras 24 horas pds-parto, a ferida operatéria permanece
com curativo oclusivo. Nesse periodo deve- se atentar para sinais de sangramento visivel externamente no
curativo. Apds o curativo é retirado e a mulher é orientada a proceder com higiene com agua e sabdo
neutro no banho didrio (MANUAL DE PERINATOLOGIA, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define a infecgdo puerperal como todo e qualquer processo
infeccioso materno causado por bactérias do trato genital e extragenital feminino, podendo iniciar no
momento da ruptura das membranas amnioticas ou parto até 42 dias apos (WHO, 2015). Caracterizando-
se, dessa forma, pela presenca de dois ou mais dos sinais e sintomas tipicos, como febre, dor pélvica,
atraso na involugdo uterina, perdas transvaginais com aspecto e odor anormais, incluindo também os
processos infecciosos nas feridas operatérias de cesarea, episiotomia e mastites (WHO, 2015; BRASIL,
2017).

0 enfermeiro tem papel fundamental diante essa problematica colaborando para prevengio de possiveis
complicacdes no periodo pods-parto. Deste modo deve ser realizada atencdo humanizada, integral e
holistica ressaltando as a¢oes para o autocuidado da mulher, anamnese no puerpério, realizagio do exame
fisico supervisao, fiscalizagdo e acompanhamento nos centros de materiais e esterilizacdo, minimizando
assim as causas de infecg¢des puerperais (BERLET, 2015).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa evidenciou que ao analisar a tematica, varios obstaculos surgiram, fazendo com que fosse
necessario o reforco de diretrizes que dessem maior atencido ao parto, contribuindo assim para a reducdo
da infeccdo pos-parto, visto que a cesarea apresenta maiores indices de infec¢do puerperal. Importante
ressaltar que foi constatado ainda a subnotificagdo de dados referentes as infecgdes puerperais. Neste
seguimento observou-se a necessidade de uma ampliacdo da assisténcia de enfermagem no pés-parto
imediato, tardio e remoto.

0O risco de infec¢do puerperal em pacientes submetidos a cesarea eletiva é trés vezes mais elevado que as
submetidas parto vaginal. Ressalta-se que os principais fatores de risco sdo: ruptura prematura das
membranas ovulares e/ou trabalho de parto prolongados; manipulacdo vaginal excessiva (toques); mas
condi¢des de assepsia; debilidade imunoldgica; desnutricdo ou obesidade; traumas cirurgicos; cesarianas
desnecessarias e retencdo de restos ovulares.

A falta de formacgdo de profissionais capacitados para prestar atendimento a essas puérperas. A
necessidade de que esses profissionais tenham a compreensdo sobre infeccdo puerperal como um
problema de saude publica, sendo essa tematica complexa e que exige desses profissionais o
conhecimento necessario para evitar sequelas e agravos de um atendimento desqualificado.

A necessidade de investir na educacdo em saude, referente ao ciclo gravidico-puerperal, foi apontada nas
experiéncias de outras pesquisas, que mostram a assisténcia pré-natal como o principal meio de
monitorar a gestacdo, promovendo saude ao bindmio mae/bebé desde a descoberta da gestacdo, até a fase
puerperal. O profissional de satuide, neste caso, o enfermeiro, deve estar preparado para atender a gestante
de forma holistica e entender toda a subjetividade que a gestacdo pode ocasionar (mudancas fisicas,
emocionais). Cada gestacao é tnica e cada mulher terd uma experiéncia distinta dessa vivéncia. Dai, surge
a necessidade de estratégias para fidelizar essas gestantes e, assim, poder acompanha-las e orienta-las
durante toda a gestacdo, e a educacdo em saide é o meio mais eficaz para isso.

Atividades da equipe de Enfermagem no ambito da assisténcia, geréncia e educagdo em saude, no cuidado
a mulheres no ciclo gravidico-puerperal, foram delineadas. Utilizaram-se, como instrumento de registro, o
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livro de atividade educativa da USF, a fotografia, a lista de presenca dos participantes e o relatério das
atividades desenvolvidas, no qual todas as a¢des foram descritas.

Foi possivel constatar em uma das produg¢des que os cuidados do enfermeiro contribuem para que a
mulher possa participar na tomada de decisdes acerca da sua sadde, através de praticas educativas no
campo da atencdo obstétrico. Assim, a educagdo em saude passa a ser meio favoravel para o cuidado do
enfermeiro no ciclo gravidico-puerperal, através de medidas importantes e benéficas para a puérpera.

Assim, também, foi verificado que cuidado desenvolvido pelo enfermeiro vem a ser um facilitador do
processo de comunicacdo entre aqueles que cuidam e aqueles que sdo cuidados. As mensagens do
enfermeiro tém um impacto consideravel no periodo da gestagido e do nascimento mortalidade materna
dever ser realizada através de ag¢bes preventivas tais como: cuidados basicos, agdes educativas,
administrativas, assisténcias, e principalmente medidas de aprimoramento na assisténcia médico-
hospitalar.

4.1. ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO CONTROLE DE INFECCAO PUERPERAL

A maternidade, é, para muitas mulheres, um dos aspectos mais intensos e significativos da existéncia
humana e, normalmente, esta relacionada a um momento de renovacio da vida. Entretanto, nem sempre é
assim que transcorre, e a maternidade se associa a riscos para a vida da mulher (SOUZA; PILEGGI-CASTRO,
2014).

As intervenc¢des que as mulheres sdo submetidas podem levar a complicagdes que poderdo culminar em
uma infe¢ao puerperal, que hoje de acordo com o Ministério da Saude é terceira causa de morte obstétrica
direta (BRASIL, 2017).

Na enfermagem, zelar constitui-se em praticas que contornam a situacdo de vida e saide das pessoas,
associada a mulher, especificamente no periodo da gravidez, parto e puerpério. O cuidado da enfermagem
é dispensado desde o principio que a mulher pretende engravidar até o pds-parto (MARTINS, 2014).

Prevendo, as infec¢des puerperais causam repercussdes negativas a mulher e a sociedade, pois geram
custos e comprometem a recuperacgdo da puérpera nesse periodo, retardando o tempo de internamento e
postergando a vinculagdo mae, bebé e familia (LIMA, et al, 2014). Assim, os profissionais da enfermagem
que prestam assisténcia a mulheres no ciclo gravidico puerperal devem compor em suas competéncias de
atuagdo conhecimentos sobre os riscos de infec¢des de tal espécie, ficando em alerta para sua prevencio e
ocorréncia.

As infecgbes puerperais sdo todas as infecgdes genitais, extragenital e infec¢des acidentais que acometem a
mulher ap6s o parto, e nesta pesquisa foram analisados tanto artigos que abordavam infec¢des puerperais
relacionadas ao trabalho de parto quanto infec¢des do trato urinario.

As infecgdes relacionadas ao parto (infec¢do puerperal e sepse puerperal) refletem diretamente os
aspectos da qualidade e seguranca dos servicos obstétricos quando se avalia a morbimortalidade materna.

A assisténcia da enfermeira na prevencdo de infecgdes puerperais deve ndo apenas atender as
necessidades de saude da puérpera, e sim fazer com que as suas acdes sejam capazes de esclarecer e
orientar a parturiente com base em suas necessidades individuais. Habitualmente, o puerpério progride
sem complica¢des, com o minimo de intervengdes, no entanto, em alguns casos, pode caminhar para
complicagdes sérias, colocando em risco a vida da parturiente (DUARTE et al., 2014).

Para prevenir eventuais complica¢des, como a infec¢do puerperal a mulher no periodo do pds-parto deve
receber atencdo humanizada, integral e holistica e que ressalte acdes para o autocuidado, no sentido de
prover a mulher condi¢des para o cuidado de si (PEREIRA; GARDIM, 2014).

Duarte et al. (2014), no sistema biomédico da assisténcia a saude, emerge a necessidade de transformar o
modelo de assisténcia a puérpera em todas as etapas do ciclo gravido puerperal, e a atuacdo da
enfermagem em todo o contexto se respalda legalmente através de documentos oficiais que regem o
exercicio da sua profissdo. A assisténcia da enfermagem no controle das infec¢des puerperais, além dos
cuidados diretos, tem os indiretos, que, como dito anteriormente estdo relacionados ao centro de material
e esterilizacdo, e na legislacdo vigente consta a atuacdo do mesmo neste espaco. Atendendo assim as
necessidades de satde da puérpera, proporcionando um cuidado de formaholistica.
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O cuidado ofertado pelo enfermeiro ou enfermeiro-obstétrica através de um tratamento com dignidade,
respeito e empoderamento dispensados a cada mulher que vai parir, deixardo maior certeza de que o
resultado do seu atendimento sera positivo (MARTINS, 2014).

0 enfermeiro tem papel fundamental diante essa problematica colaborando para prevengio de possiveis
complica¢des no periodo poés-parto. Deste modo deve ser realizada ateng¢do humanizada, integral e
holistica ressaltando as a¢des para o autocuidado da mulher, anamnese no puerpério, realizacao do exame
fisico supervisao, fiscalizacdo e acompanhamento nos centros de materiais e esterilizacdo, minimizando
assim as causas de infec¢des puerperais (BERLET, 2015).

Assim, o risco de infeccdo puerperal pode ser diminuido com ajuda dos profissionais da area da saude,
tanto no ambiente hospitalar quanto na atenc¢do basica, deve ser aplicada a orientacdo a puérpera quanto
aos cuidados com a ferida operatdria e higiene pessoal para assim diminuir o risco de infecgdes.

5. CONCLUSAO

O Puerpério trata-se de um periodo que comeca apds o parto e termina quando o corpo da mulher retorna
0 mais préximo possivel de seu estado antes da gravidez (NETINA, 2014), ou seja, o periodo que
transcorre apds o parto, quando os 6rgaos e sistemas, compreendidos direta ou indiretamente na gravidez
e no parto, passam pelo processo regenerativo na tentativa de retornar as condigdes pré-gravidicas.

Assim, cabe a equipe de enfermagem o papel de “vigiar” e cuidar da mulher que transita por esta situacao.
Isto se deve por ser frisado por intensas modificagcbes biopsicossociais na vida da parturiente e de sua
familia. O corpo da mulher sofre alteragdes anatémicas e fisioldgicas, que podem leva-la a ndo cumprir seu
papel de mae, pois isto a induzird a pensar em sua responsabilidade social e cultural de prestar cuidados,
afeto e prote¢ao ao recém-nascido, deixando-a ansiosa e com medo e estes elementos que cooperam para
modificar o pds-parto, tornando-o um periodo complicado nesta fase da vida da mulher.

A assisténcia de enfermagem é essencial no controle e prevencido da infecgdo puerperal, visto que pode
interferir diretamente nas acdes de saude, na recuperacdo e no bem- estar da puérpera, garantindo a
seguranca para a mulher e o bebé. Esta assisténcia permite reconhecer a individualidade e humanizar o
atendimento.

Além de facilitar ao enfermeiro estabelecer com cada mulher um vinculo e perceber suas necessidades e
capacidades de lidar com o processo de nascimento.
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Resumo: Realizar uma revisao bibliografica sobre a importancia do uso da
espiritualidade no tratamento para evolugdao do quadro clinico de pacientes internados
permite realizar um levantamento de variaveis que possam repercutir positivamente ou
negativamente para o prognostico do paciente, uma vez que, o estado emocional, € uma
interveniente que ndo pode ser descartada. Por outro lado, a espiritualidade, ainda, é
ignorada como um ponto constituinte da personalidade dos pacientes diagnosticados
com hipertensdo arterial pelos profissionais médicos, o que gera, as vezes, o descarte
dessa condicdo como fator essencial de melhoria na evolugdo do tratamento. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu, em 22 de janeiro de 1998, que “sadde é
um estado dinamico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social, e nao
meramente a auséncia de doeng¢a ou enfermidade”. A espiritualidade, ndo é composta
somente por crencas religiosas, mas também, por emog¢des e convic¢des subjetivas que
pressupdem mais do que aspectos da vida material e que remetem o ser humano a
indagacdes sobre o real sentido da vida. Portanto, analisar esse aspecto subjetivo ligado
aos sintomas fisicos em pacientes cardiopatas é de suma importancia, tendo como
pressuposto que uma vida espiritual equilibrada podera promover maior qualidade de

vida a estes pacientes, quica, maior longevidade.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (1998), o conceito de satide aborda também o aspecto
espiritual dos individuos, definindo-os como seres biopsicossociais e espirituais. Por isso, passou-se a
recomendar a insercdo da tematica espiritualidade nos cursos da saude devido a relevancia das
experiéncias espirituais demonstradas em pesquisas.

A proposta desse trabalho é descrever um relato de experiéncia diante das buscas sobre o tema
espiritualidade, hipertensao arterial sistémica (HAS) e pacientes cardiacos, as quais sdo extensas, diante
do grande nimero de trabalhos, mas poucos ainda voltados a obtencao de qualidade de vida, quando se
trata da cronicidade de pacientes com HAS.

O desenvolvimento metodoldgico do trabalho propds a construgio de estratégias para lidar com o
paciente que sobre com HAS, de forma que profissionais de uma equipe multidisciplinar reunissem-se no
propédsito de pensar sobre os modos de agir com os pacientes cardiopatas perante o periodo de
internacdo, evitando a ansiedade, o estresse do internamento e, por vezes, a tristeza que surge com o
advento da internacdo compulséria até a melhora dos sintomas. Cada paciente possui uma histéria da
doenca que leva a perdas na sadde, perdas sociais e até financeiras com os gastos para com a saude.

A busca de literatura foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Base de
Dados PePSIC e Scientific Electronic Library Online (SciELO), BDENF (Banco de Dados em Enfermagem) e
Google Académico. Para busca utilizou-se os descritores da saude (DECS) relacionados ao tema como:
Espiritualidade, qualidade de vida, doengas cronicas e hipertensdo artéria sistémica. As bases foram
acessadas por meio da Biblioteca Virtual de Satide (BVS) e da Biblioteca Virtual Public/Publisher Medline
(PubMed) a partir dos Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):
espiritualidade/ spirituality, doencas cronicas/ chronic diseases, hipertensdo arterial sistémica/ sistemic
arterial hypertension, qualidade de vida/ quality of life e Brasil/Brazil. Utilizaram-se como critérios de
inclusdo os artigos originais, indexados nas bases de dados mencionadas, publicados na integra em
periddicos nacionais e internacionais entre 2009 e 2019 e disponiveis nos idiomas, portugués e inglés. A
coleta de dados ocorreu no primeiro trimestre de 2019. Apés leitura do material, os dados foram
agrupados em categorias com a finalidade de elaborar uma discussdo sobre as possibilidades de
abordagem do tema espiritualidade no tratamento de pacientes com HAS. Foi realizada, também, pesquisa
em livros de medicina, psicolégica e histdria da filosofia e nas plataformas digitais de bases de dados.

Importante também é, registrar a necessidade do treinamento de estudantes de medicina e de médicos
juniores para lidar com essas necessidades de seus pacientes estd se tornando cada vez mais importante
no contexto atual de se dedicar a prestacdo de assisténcia médica abrangente. Pois, a espiritualidade inclui
crengas culturais e suas praticas, as quais deveriam ser incorporadas no contexto dos cuidados dos
pacientes em uma variedade de situagdes clinicas desde a formacdo académica. Dessa forma, os futuros
profissionais de saude reconhecerio que sua prépria espiritualidade, crencas e praticas poderio afetar os
caminhos de relacionamento e cuidados para com os pacientes.

A espiritualidade ainda é ignorada como um ponto constituinte dos pacientes pelos profissionais médicos,
0 que gera o descarte dessa caracteristica como fator de melhoria na evolugdo do tratamento. O contexto
religioso e cultural, portanto, influencia a pratica individual de cada profissional médico ou
multidisciplinar que atue na area da saude e esta associado a disposicdo de tomar certas decisdes, e
ocasionalmente controverso, de final de vida ou de cuidados paliativos. Por isso, é preciso haver um
curriculo de espiritualidade para escolas de satide com objetivos especificos, sugerindo que aos estudantes
que desenvolvam a habilidade em fazer interligacdes entre a histéria da doen¢a do paciente com sua
espiritualidade, para que se possa compreender a dimensio espiritual de cada um, e se ha qualquer
relacdo com o processo do adoecer do paciente, assim como se ele se utiliza de sua crenga como
instrumento de esperanca para a terapia, valendo-se de seus orientadores espirituais.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1. CONSIDERAGOES HISTORICAS SOBRE A ESPIRITUALIDADE

A espiritualidade estd intimamente ligada a alma humana, que é estudada desde os tempos da
Antiguidade, como algo que compdem o corpo e é inseparavel do mesmo. Para Sdcrates (469 a.C- 399 a.C),
a alma se apresenta como uma substancia especifica imaterial (= espiritual), ndo composta (= simples) e,
essencialmente distinta do corpo material. A alma teria a capacidade de exercer um comportamento ético,
sendo dotada de faculdades distintas e hierarquizada que incluem: os sentidos, a vontade dotada de
liberdade e a inteligéncia. Platdo (428 a.C-348 a.C), completa seu antecessor e fala sobre a imortalidade da
alma em seus didlogos, dizendo que,

A alma, ser invisivel que vai para um meio semelhante a ela mesma, excelente,
puro, lugar invisivel, ou seja, aos infernos, junto a um Deus cheio de bondade e
sabedoria, - uma paragem a qual espero va a minha alma, se assim quiser Deus,
tal alma, com tal natureza ndo faria mais do que abandonar seu corpo para
desvanecer no nada como o créem a maioria dos homens? [..] Se a alma se
retira neste estado, vai para um ser semelhante a ela, divino, imortal, cheio de
sabedoria, junto do qual, livre dos seus erros, da sua ignorancia, dos seus
temores, dos seus amores desenfreados e de todos os males prdprios a natureza
humana, e goza da felicidade (FEDON, 2012, 79 e 81 a).

Diferentemente de Platdo e Sdcrates, Aristételes compreende a alma, teoricamente, como o homem
munido pela virtude intelectual que age sobre uma virtude moral no que se refere ao seu modo de pensar
e agir, com justica e coragem. Portanto, o termo espiritualidade, se assim podemos nomear, na concepg¢do
filosofica, estava voltado a um estado de espirito que engloba um bem-estar pleno.

As crengas sempre existiram, surgiram dos mitos ao cristianismo. O ser humano sempre em busca de
protecdo e de acreditar em algo superior, seja nos deuses ou em Deus. A priori temos que diferenciar
religido, sistema de igrejas, dogmas e crencas que produzem a religiosidade, que é o quanto vamos a igreja,
o0 quanto somos devotos, 0 quanto oramos etc.

Na Idade Média, nenhuma institui¢do foi tdo rica, bem organizada e influente na Europa medieval quanto a
Igreja Catoélica. Sua organizagdo hierdrquica era bem definida e bem instalada de modo que disseminou a
educacdo religiosa por toda Europa e posteriormente, para outros continentes. Esse momento histérico
revela a expansdo da religido pelo mundo e a influéncia dela nas bases sociais da civilizacdo
contemporanea. O Brasil, por exemplo, é o pais que possui um grande nimero de catélicos.

A fé, por intermédio da religido, surge como constituinte principal da espiritualidade, que por sua vez, nao
pode ser analisada de forma separada ao homem. Justifica isso, ao alegar que este fator esta ligado a
emocdes, vontade, emogdes e atitudes que definem os aspectos da personalidade do sujeito (MIRANDA;
LANNA; FELIPPE, 2015). Contudo, é necessario distinguir a religiosidade da espiritualidade.
A espiritualidade revela a nossa maneira de como reagir a situa¢des adversas ou desfavoraveis a vida,
como por exemplo, algumas pessoas perdoam outras ndo, algumas sdo otimistas outras ndo, algumas sao
gratas outras nio, a maneira como eu reajo as situacdes adversas em quaisquer ambitos, pode estar
relacionado ao ponto inicial de doengas.

Todavia, com o avango da ciéncia, principalmente na genética, houve uma marginalizagdo do sagrado, do
mistico e do sobrenatural, porém, para boa parcela dos pacientes nunca deixaram de existir essas “forcas”
que auxiliam na melhoria do quadro de debilidade vital, pois a espiritualidade conecta-se com a arte,
naturalismo, humanismo, familia, Deus, logo, pode influir na forma como os pacientes e os profissionais da
saude definem a saude e a doenca e como eles relacionam uns com os outros.

A espiritualidade conecta-se com a arte, o naturalismo, o humanismo, a familia e com Deus. Logo, pode
influir na forma como os pacientes e os profissionais da satide definem a saide e a doenga e como eles
relacionam uns com os outros (REGINATO; BENEDETTO; GALLIAN, 2016).
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2.2. ESPIRITUALIDADE E SAUDE

Em se tratando da satude, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) ja considera o aspecto espiritual como
parte do bem estar aos pacientes, por isso, faz- se necessario a integra¢ido da tematica espiritualidade no
atendimento aos pacientes, para que se alcancem tratamentos holisticos e integrativos. Essa visdo esta
préoxima da nogdo de "qualidade de vida", seguindo a perspectiva de Minayo, Hartz e Buss (2000) e
abrindo, assim, espago para se pensar também o papel da espiritualidade na satiide mental.

A espiritualidade deve ser considerada de forma relevante para a qualidade de vida do paciente. E um
campo da subjetividade construtora simbolicamente do sentido da vida e a busca motivacional para
superacdo da crise existencial devido a doengas e outras situag¢des, principalmente na populagao brasileira
(SILVA et. al,2019).

Muitas organiza¢des recomendaram a atencdo as necessidades espirituais e religiosas dos pacientes como
uma obrigacdo ética e um aspecto essencial da pratica clinica, por esse motivo, a Association of American
Medical Colleges defende que uma educagdo adequada na area da espiritualidade é fundamental na
formacdo dos académicos de medicina e recomenda que os estudantes sejam advertidos que
espiritualidade e crengas culturais e suas praticas sdo elementos importantes para a saide e o bem-estar
de muitos pacientes (ABDULLA; HOSSAIN; BARLA, 2019).

Logo, o treinamento de estudantes de medicina e de médicos juniores para lidar com essas necessidades
de seus pacientes esta se tornando cada vez mais importante no contexto atual de se dedicar a prestagio
de assisténcia médica abrangente. Assim, a espiritualidade e crencas culturais e suas praticas deverao ser
incorporadas dentro do contexto dos cuidados dos pacientes em uma variedade de situag¢des clinicas ja na
formacdo académica. Dessa forma, os futuros profissionais de sadde reconhecerdo que sua proépria
espiritualidade, crencas e praticas poderdo afetar os caminhos de relacionamento e cuidados com os
pacientes. Portanto, a assisténcia necessita abranger estas dimensoées: afetiva/emocional, psicossocial e
espiritual desse paciente e dos cuidadores (familiares e profissionais de saude).

Nos Estados Unidos, os médicos sdo mais propensos a se descrever como espiritual e distinto do religioso,
fazendo assim uma clara diferenca entre os dois. H4 menos de vinte anos eram poucas as faculdades de
medicina norte-americanas que apresentavam essa disciplina em seus curriculos (PUCHALSKI, 2001). “Os
sistemas médicos de atencdo a saude, assim como as respostas dadas as doencas, sdo sistemas culturais,
consonantes com os grupos e realidades sociais que os produzem” (LANGDON & WIIK, 2010). Atualmente,
mais de cem das 125 escolas médicas incluiram o conteido de espiritualidade em suas grades
curriculares. Além disso, torna-se cada vez mais frequente a importancia dada a este tema entre a classe
médica (LAVORATO-NETO et al, 2018).

Além disso, torna-se cada vez mais freqiiente a importancia dada a este tema entre a classe médica. Outro
ponto importante é apreciar o papel da fé do médico. As origens culturais e religiosas dos médicos nao
devem ser descartadas quando se discutem questdes sobre os cuidados no final da vida.

Outro ponto importante é apreciar o papel da fé do médico. As origens culturais e religiosas dos médicos
ndo devem ser descartadas quando se discutem questdes sobre os cuidados no final da vida. O tema
espiritualidade costuma emergir fortemente nas fases de terminalidade, tanto para os pacientes quanto
para seus familiares. A literatura recomenda que ao final da vida os médicos estendam seus cuidados para
atender aos pacientes em seu sofrimento psicossocial, existencial e espiritual. (BRAVIN, TRETTENE,
ANDRADE, PROPIM, 2019).

2.3.COMO A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DEVE SE VALER DA ESPIRITUALIDADE

E necessario que médicos mantenham empatia e compaixdo, procurando buscar compreender o
significado das histérias dos pacientes em um contexto amplo de crencas e valores familiares e culturais.
Somente assim serdo capazes de continuar cuidando dos pacientes moribundos considerados fora de
possibilidades terapéuticas. Isso foi destacado em uma pesquisa entre médicos americanos relatando que
os médicos que nao tém afiliacdo religiosa estavam mais dispostos a prestar assisténcia com eutanasia do
que aqueles com afiliacdo religiosa (ABDULLA; HOSSAIN; BARLA, 2019).

O contexto religioso e cultural, portanto, influencia a pratica individual e estd associado a disposicao de
tomar certas decisdes, e ocasionalmente controverso, de final de vida.
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Por isso, é preciso haver um curriculo de espiritualidade para escolas médicas com objetivos especificos,
sugerindo que os estudantes de medicina tenham habilidade em fazer uma ‘histéria espiritual’, em que se
compreenda a dimensio espiritual do paciente, se ha qualquer relagdo com o processo de adoecer dele,
assim como se ele se utiliza de sua crenca como instrumento de esperanca para a terapia, valendo-se de
seus orientadores espirituais. Além disso, € mais provavel que um maior nivel de espiritualidade entre os
médicos conduza a uma discussdo em torno do assunto com seus pacientes, e a questdo da espiritualidade
na vida pessoal dos estudantes pode promover o melhor desenvolvimento profissional. (ABDULLA;
HOSSAIN; BARLA, 2019).

3. METODOLOGIA

Como procedimentos metodolégicos forma utilizadas estratégias de busca em bancos de dados que
evidenciassem trabalhos que reunissem pesquisas sobre para lidar com o paciente que sobre com HAS e
sobre a forma que profissionais de saide pensam acerca dos modos de agir com os pacientes cardiopatas
perante o periodo de internagio, evitando a ansiedade, a angustia, a tristeza e o estresse do internamento
e até a melhora dos sintomas. Considerando que, cada paciente possui uma histéria evolutiva da doenga de
acordo com seu estilo de vida, e que levar a perdas na saude, e frustracdes pessoais e sociais que
interferem na saude.

A busca de evidéncias utilizou as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Base de Dados PePSIC e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), BDENF (Banco de Dados em Enfermagem) e Google
Académico, com os seguintes descritores da saude (DECS): espiritualidade/ spirituality, doengas cronicas/
chronic diseases, hipertensao arterial sistémica/ sistemic arterial hypertension, qualidade de vida/ quality
of life e Brasil/Brazil.

Os critérios de inclusdo foram os artigos originais, indexados nas bases de dados mencionadas, publicados
na integra em periddicos nacionais e internacionais entre 2009 e 2019 e disponiveis nos idiomas,
portugués e inglés. A coleta de dados ocorreu no primeiro trimestre de 2019. Apds leitura do material, os
dados foram agrupados em categorias com a finalidade de elaborar uma discussao sobre as possibilidades
de abordagem do tema espiritualidade no tratamento de pacientes com HAS.

Foi realizada, também, pesquisa em livros de medicina, psicolégica e histdria da filosofia e nas plataformas
digitais de bases de dados.

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Verificou-se que falar sobre a espiritualidade costuma emergir sentimentos sobre o fim da vida, tanto para
os pacientes quanto para seus familiares e, diante desse tema, recomenda- se que os médicos estendam
seus cuidados para atender aos pacientes em seu sofrimento psicossocial, existencial e espiritual. Para
tanto, devem a empatia e compaixdo, buscando compreender o significado das histérias dos pacientes,
suas crengas e valores pessoais, familiares e culturais. Cultivando esta 6ptica, poderdo ser capazes de
prover o cuidado integral ao paciente com progndstico fatal ou terminal, que sdo considerados fora de
possibilidades terapéuticas.

O contexto religioso e cultural, portanto, influéncia a pratica individual e esta associado a disposicdo de
tomar certas decisoes, e ocasionalmente em casos controversos, de final de vida. De acordo com Puchalski
(2001), é preciso haver um curriculo de espiritualidade para escolas médicas com objetivos especificos,
sugerindo que os estudantes de medicina tenham habilidade em fazer uma “histéria espiritual”, em que se
compreenda a dimensdo espiritual do paciente, se ha qualquer relacdo com o processo de adoecer dele,
assim como se ele utiliza de sua crenca como instrumento de esperanca para a terapia, valendo-se de seus
orientadores espirituais.

Além disso, é mais provavel que um maior nivel de espiritualidade entre os médicos conduza a uma
discussdo em torno do assunto com seus pacientes, e a questdo da espiritualidade na vida pessoal dos
estudantes pode promover o melhor desenvolvimento profissional.
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Os médicos devem evitar julgar quando as crencgas e valores do paciente entram em conflito com os seus,
Para tal, urge a criacio de cenarios didaticos que propiciem a discussido de temas que ampliem a visdo dos
estudantes para além do modelo biomecanico, o que inclui o campo da espiritualidade (PUCHALSKI,
2001).

Cultivando uma espiritualidade equilibrada e positiva, muitos pacientes conseguem diminuir a pressdo
arterial por meio de recursos nao farmacolégicos, ou seja, recursos voltados para o estilo de vida. Uma
analogia errada da sociedade atual é considerar os remédios como fator de satude, por isso, o diagnéstico
precoce e as medidas terapéuticas sdo capazes de intensificar o processo de cura dos pacientes assim
como proporcionar uma melhor qualidade de vida a eles.

Observa-se, por meio das pesquisas que algumas doencas tém carater multifatorial por ndo se saber uma
causa exata com a hipertensdo. Sabe-se que essa patologia agrava com a cronicidade ocasionando
modificagdes notaveis no aspecto familiar, pessoal, psicoldgico, social e econdmico. Podendo ocasionar de
complica¢des comuns a doenca renal cronica, infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral a
hipertensao arterial é a mais continua das doengas cardiovasculares. Mesmo apresentando cronicidade é
controlavel e complicacbes podem ser evitadas com tratamento. Nesse aspecto muitos pacientes
conseguem diminuir a pressdo arterial por meio de recursos nao farmacolégicos, ou seja, recursos
voltados para o estilo de vida (SILVA et. al, 2016).

Percebe-se, ainda, que no Brasil, tem aumentado o indice de acometimentos com a Hipertensido Arterial
Sistémica (HAS) na populagao, isso é reflexo do desconhecimento de muitas pessoas sobre a doenca, e por
ndo seguirem as recomendag¢des médicas devidas, como também, ndo fazem uso de forma correta dos
medicamentos nem aplicabilidade dos recursos auxiliares para diminuicdo da morbidade da doenca, num
pais onde 95% a populagdo se declara religiosa e 83% dos brasileiros consideram a religido como algo
muito importante. Por isso, a literatura investiga a relacdo entre as praticas religiosas e espirituais como
fator de protecdo contra doencgas, principalmente no desenvolvimento de doencas coronarianas. A busca
em superar as doencgas e as crises existenciais decorrentes de problemas faz os brasileiros usam a
espiritualidade para a construgdo de um sentido de vida simbolico (LAVORATO- NETO, RODRIGUES,
TURATO, CAMPOS, 2017).

Enfim, sdo pautas como essa que incentivam a pesquisa cientifica em relacionar a reducdo da HAS pelo uso
da espiritualidade. Com esse pensamento de totalidade em tratar o paciente, ndo somente com um
conceito holistico, mas levando em consideracio o aspecto, social, familiar, psicolégico e espiritual dele,
criou-se um novo ramo da cardiologia: a cardiologia comportamental. Com esse pensamento de
totalidade em tratar o paciente, ndo somente com um conceito holistico, mas levando em consideragio o
aspecto, social, familiar, psicoldgico e espiritual dele, criou-se um novo ramo da cardiologia: a cardiologia
comportamental (CHIANG, 2014).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, as produgoes cientificas voltadas ao tema espiritualidade tém mostrado bons resultados, a
medida que é observavel a boa aceitacdo da tematica no ambito cientifico.

Descrever a importancia do uso da espiritualidade no tratamento para evolugdo do quadro clinico de
pacientes internados com hipertensdo arterial sistémica (HAS) permite a valorizagdo de um ponto
constituinte dos pacientes, que é seu lado espiritual e que muitas vezes a equipe de sadde ignora. Essa
categoria pode atuar como um fator essencial para a melhora clinica do paciente, fato também, que vem a
corroborar com o conceito de satide definida pela OMS, que inclui o aspecto espiritual dos pacientes,
definindo-os como seres biopsicossociais e espirituais.

Logo, faz-se necessario analisar o aspecto subjetivo que revela a espiritualidade, ligado as doencas, como é
o caso da hipertensdo arterial. Ressalta-se que é importante, descrever o uso da espiritualidade no
tratamento e na evolug¢do do quadro clinico dos pacientes internados. No mais, estudos sobre a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) devem ser recorrentes nas investiga¢cdes cientificas. Afinal, a
espiritualidade também interfere na saide mental e como diria o poeta romano Juvenal: “mens sana in
corpore sano”, ou seja, mente si, corpo sdo (JUVENAL, 2019). Uma citagdo antiga, que nunca esteve tdo
presente na atualidade e que envolve a satide dos seres humanos.
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Capitulo 17

A fala e escuta como possibilidade de enfrentamento
biopsicossocial no tratamento da dependéncia
quimica

Neudson Johnson Martinho
Gabriel de Lima Aradjo

Resumo: O consumo de substancias que alteram a consciéncia é uma pratica milenar
realizada por diversos povos e culturas em diferentes periodos histéricos. Contudo, ao
longo dos séculos com a mercantilizacao e intercambio global de recursos naturais, as
substancias hoje denominadas “drogas”, perderam seu carater de elemento social e
cultural de outrora. Projetos de ensino, pesquisa e extensdo que abordem a tematica
dependéncia quimica é de extrema importancia em todo o mundo, em consequéncia da
incidéncia do aumento constante deste problema social. Nesta perspectiva,
desenvolvemos este estudo, o qual é um recorte de um projeto de extensao com
dependentes quimicos e seu codependentes, desenvolvido por bolsistas do Grupo de
Pesquisas PEMEDUTS da Faculdade de Medicina da UFMT na comunidade terapéutica
Sitio Sdo José de Anchieta. Metodologicamente teve uma abordagem qualitativa e
objetivou descrever a importancia dos espacgos de fala e escuta como uma possibilidade
de estratégia para enfrentamento biopsicossocial no tratamento da dependéncia
quimica. Ao possibilitar estes espacos de fala entre os dependentes quimicos,
observamos que reflexdes coletivas sobre autoconhecimento e autocuidado foram
fluindo através da tessitura de uma relacdo dialogal e de identificacdo (de si e do outro),
através da roda de conversa. Consideramos que a execuc¢do deste projeto possibilitou
trabalhar varios fatores que podem facilitar as fases iniciais do processo de tratamento
de recuperacao dos drogadictos, conduzindo-os ao autoconhecimento, aceitacdo de si e
do outro, assim como, reconhecimento e disposi¢do para mudanc¢as comportamentais. A

fala e a escuta curam feridas da alma.

Palavras-chave: Dependéncia quimica; Espacos de fala; Espacos de escuta; Mudangas

comportamentais.
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1. INTRODUCAO

Segundo Freud, ao proporcionarmos espacgos de fala e escuta a um individuo, possibilitamos ao mesmo
expressar, conhecer e compreender sua dor consciente ou inconsciente, acessando a parte que desconhece
de si mesmo. Nesse contexto, é criado um ambiente de comunica¢do simbolica onde circulam demandas
que necessitam de (re)significacdes possibilitadoras da manifestacio dos conteddos latentes do
inconsciente, trazendo-os para a consciéncia, levando os sujeitos a uma reflexdo compreensiva de suas
pulsdes. A escuta ativa é uma estratégia fundamental no campo intersubjetivo, funcionando como
mecanismo terapéutico eficaz na recuperacgio de dependentes quimicos (MACEDO, 2005).

Szupszynski (2008), enfatiza que desenvolver estudos sobre processos terapéuticos com a populacdo de
dependentes quimicos é de suma importancia, devido ao aumento constante do consumo destas
substancias no mundo, sem desconsiderar as diversas formas de relacdo entre sujeito, substancia e
sociedade e o sofrimento advindo destas relagdes.

Frente a esta problematica social e de sauide publica que assola o mundo, consequentemente, também ao
Brasil, o Grupo de Pesquisas Multiprofissionais em Educacdo e Tecnologias em Saude (PEMEDUTS), que
funciona na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), elaborou e
desenvolveu um projeto de extensdo com dependentes quimicos e seus codependentes na comunidade
terapéutica Sio José de Anchieta, localizada no distrito de Capao Grande, Municipio de Nossa Senhora do
Livramento, Estado de Mato Grosso, objetivando descrever a importancia dos espacos de fala e escuta
como uma possibilidade de estratégia para enfrentamento biopsicossocial no tratamento da dependéncia
quimica.

Considerando seu objeto de estudo e intervencdo, para o desenvolvimento deste projeto foi utilizado o
método da roda de conversa, com base na pedagogia de Paulo Freire. Sendo que, para compreensio dos
fendmenos apreendidos a partir das falas dos participantes, utilizamos como subsidio a fenomenologia
merleaupontyana, por esta proporcionar reflexdes existencialistas em sua esséncia.

Moura (2014) afirma que as RC sdo ambientes de fala e de principalmente escuta, nos quais todos os
participantes passam se sentir a vontade para partilhar experiéncias de vida, complementar, concordar ou
mesmo discordar de uma outra fala. Portanto, estas possibilitam a construcao e reconstrucdo de conceitos
e de argumentos através das narrativas (histérias de vida) e escuta com os pares e consigo mesmo.

Narrativas nio sido simplesmente falas soltas, elas representam o pensar, viver e sentir de individuos com
historias de vida diferentes e singularidades nas suas experiéncias de vida, de modo que os dialogos,
nascidos desse encontro ndo obedecem a uma mesma légica (WARSCHAUER, 2002).

Nesta acdo extensionista, as rodas de conversas (RC) foram conduzidas pelos alunos bolsistas de extensdo
e voluntarios, membros do Grupo de Pesquisas PEMEDUTS, as quais tiveram sempre um tema gerador e
uma dindmica especifica, visando possibilitar reflexdes sobre o autoconhecimento e autocuidado, através
da relagdo dialogal e de identificacdo (de si e do outro),assim como, reconhecer em que etapa de mudanca
comportamental o jovem reconhecia que se encontrava naquele momento de tratamento.

Ribeiro (2009) ressalta que o processo de reabilitacdo de jovens dependentes quimicos é desafiador tanto
para eles, quanto para familia e profissionais envolvidos no mesmo. Os desafios sdo oriundos de diversos
fatores envolvidos, tais como: aspectos neuroldgicos e psicolégicos muitas vezes comprometidos, questdes
sociais e culturais, o adoecimento dos codependentes (familiares) na convivéncia com um membro
drogadicto, todos estes fatores interferem direta ou indiretamente no processo terapéutico.

Os desafios e dificuldades apresentadas por Ribeiro(2009), sdo corroborados por Nunes (2011), o qual
chama a atencdo para o fato destes fatores serem cruciais e mais evidenciadas no estagio inicial de
mudanca comportamental (etapas de pré - ponderacdo e de ponderacio), os quais foram descritos por
Prochaska e DiClemente (1982), por serem etapas marcadas por sentimento de ambivaléncia e duvidas
quanto a disponibilidade em aderir ao tratamento de recuperagido (NUNES, 2011).

2. DESVELANDO A EXPERIENCIA VIVENCIADA NA EXECUCAO DO PROJETO DE EXTENSAO

Visando que os espacos de fala e escuta promovidos através das rodas de conversas fluissem com leveza e
participacdo ativa, foi utilizado uma dinamica facilitadora de acordo com o tema gerador a ser dialogado.
Nesta experiéncia, a dindmica foi uma miusica que abordava sobre autoconhecimento (Bruno
Resende/Denis Soares), a qual estimulava reflexio quanto a importincia do autoconhecimento,
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possibilitando fazermos um link com etapas de mudancas comportamentais no processo de recuperagao
da dependéncia quimica, conforme Prochaska e DiClemente (1982).

A roda de conversa dentre varias utilidades, proporciona interagdo entre pessoas de contextos sociais
diferentes, assegurando lugar de fala a pessoas que vém sendo negligenciadas, caladas e marginalizadas
pela sociedade ao longo dos séculos (drogadictos e outros), trabalhando através da partilha de
experiéncias vividas e sofridas, feridas internas ainda em laténcia. A roda funciona como uma terapia de
grupo (KANTORSKI, 2005).

Castanho (2012), corrobora Kantorski, ao afirmar:

é interessante pensar que, quando propomos uma atividade ludica ou
expressiva em um grupo, estar em tarefa ndo é somente realizar o proposto; de
fato, por vezes a proposta é apenas um meio para que se trabalhem
determinados aspectos internos e vinculares (CASTANHO, p. 58, 2012).

O processo dinamico da roda em si é positivo por possibilitar que diversas tematicas subjetivas sejam
trabalhadas de forma interdependentes, como a empatia, a identificacdo, o “conflito” de ideias e
comportamentos a resisténcia a mudanca, como observado por Kantorski (2005).

Na roda de conversa que desenvolvemos com os jovens dependentes quimicos em recuperacdo, utilizamos
a dindmica do espelho. Esta, possibilitou-nos trabalhar elementos da existéncia humana como: o
autoconhecimento, a autoaceitagdo, autoconfian¢a e crenca na capacidade de mudanga. Assim foi
operacionalizada: Os participantes foram convidados a observar individualmente dentro de uma caixa
artesanal a pessoa mais importante para si e refletir sobre os questionamentos que havia para esta pessoa
na referida caixa. Cada um deles ao abrir a caixa viam a sua prépria imagem refletida no espelho, eles eram
as pessoas mais importantes. Acima do espelho tinham as seguintes perguntas escritas: 1- Eu me conhego?
Gosto de mim e me aceito? 2- O que é mais importante para mim hoje? 3- Confio na minha capacidade de
realizar mudanca de vida?

Depois de todos terem olhado dentro da caixa com o espelho, iniciamos a partilha das reflexdes quanto aos
questionamentos que estavam no espelho, das quais foram relatados percep¢cdes das mais variadas.
Alguns jovens referiram se conhecerem, outros, que estavam em constante mudanca intrapessoal,
atribuindo ser quase impossivel um autoconhecimento por completo. Contudo, houve concordancia entre
a maioria dos participantes quanto a importincia de terem consciéncia sobre a importincia do
autoconhecimento e autoaceitacdo, para que assim pudessem perceber em qual estado de mudanca
comportamental se encontravam.

Em relacdo ao segundo questionamento (Me aceito?), foram undnimes em afirmar, que antes da
internac¢do no sitio Sao José de Anchieta ndo paravam para pensar se autoaceitavam-se e na realidade niao
autoaceitavam-se em consequéncia das condi¢cdes de sofrimento que vivenciaram no mundo dos vicios.
Mas, que ao iniciarem o tratamento, sentiam que estavam vivendo um periodo de transformacgdo e com
isso, mais realizados consigo mesmos, assim, autocitando-se.

Quanto a terceira pergunta (O que é mais importante para mim hoje?), as respostas tiverem um forte
componente familiar, muitos revelaram o desejo de rever os filhos, voltar ao seio familiar e reconstruir a
vida. Referiram ser dificil abandonar o vicio, como até mesmo a abstinéncia sentida naquela momento da
roda, relato de um jovem interno participante da roda.

A dltima pergunta (Confio na minha capacidade de realizar mudanca de vida?), a maioria dos participantes
relataram que acreditavam que sim, contudo, trés internos afirmaram que ainda nio estavam
completamente seguros quanto a isso, pois, ja haviam tido varias recaidas. Porchaska & DiClemente
(1982), referem que na maioria dos casos, os jovens ao observarem fizeram algumas tentativas de
mudang¢a no passado, porém, sem éxito, passam a acreditar que ndo conseguirdo novamente. Eles
comec¢am a enxergar somente seus defeitos e com isso, ndo conseguem perceber ou mesmo interrompem
qualquer possibilidade de mudan¢a comportamental.

Durante a realizacao da roda de conversa, percebemos que todos participaram da mesma com entusiasmo
e sem sentimentos de medo ou sensacao de estarem sob julgamentos, demonstraram empatia durante o
depoimento dos colegas, fator essencial para o sucesso das terapias grupais com dependentes quimicos
como observado por Kantorski (2005).

Segundo Fochesatto (2011), este método terapéutico no qual o individuo traz de forma livre de
julgamentos ou restricdes (Associacdo Livre) os contetidos do seu inconsciente (Espaco de fala), e
facilitador possibilita um clima de escuta ativa (Atencdo flutuante), contribuem para o alivio e elimina¢do
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de traumas e neuroses, por possibilitar ao sujeito descarregar o que estava reprimindo e o adoecendo.
Esse movimento de descarregamento dos traumas contidos no inconsciente sio eliminados pela fala.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia vivenciada neste projeto de extensido, quanto ao cuidado a saide mental de jovens
dependentes quimicos, foi proveitosa e trouxe a tona novos saberes e fazeres, tanto na dimensdo
académica, quanto profissional e pessoal, por possibilitar acdes interprofissionais e colaborativas entre
académicos de diversos cursos da universidade, quebrar paradigmas e pré-conceitos outrora construidos
quanto aos drogadictos e forma de trata-los.

Percebemos que na execucdo de a¢des na area de saide mental, especificamente com jovens dependentes
quimicos, se faz necessario compreender a subjetividade individual dos internos e ndo desconsiderar a
singularidade de suas demandas, sendo importante observa-los de forma individual, levando em
consideracdo o fator da relagdo unica estabelecida entre sujeito e a substancia utilizada, as diferentes fases
de recuperacdo e de experiéncias vividas por cada um em seu contexto de vida.

O cuidar em satide mental deve transcender a abordagem somente com psicofarmacos, se faz necessario
que todos os profissionais da area da saide compreendam que a subjetividade do outro, a relagdo
terapéutica intersubjetiva e dialdgica, possibilita ao cuidador e ao ser cuidado alcangar niveis de saide
mental inenarraveis sob o ponto de vista da ciéncia positivista.

A satde mental se constréi a partir da relagdo construida em espacgos de fala e escuta ativa, onde os
sujeitos se veem livres para serem eles mesmos, desnudando suas almas e enfrentando seus monstros e
fantasmas inconscientes. A fala e a escuta curam feridas da alma.
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Capitulo 18

O acompanhamento psicoldgico na linha de cuidado
do sobrepeso e obesidade

Maria Gedrgia Duarte de Macédo
Jelcivane Pinheiro da Costa
Andréa Costa de Andrade

Eliane Azulay Ferreira

Resumo: Muito se investe num modelo de beleza de um corpo magro e exercitado
caracterizando um padrao estético de beleza. Nesse contexto, mulheres precisam
adaptar-se a valores e padrdes que estigmatizam o excesso de peso, insurgindo o
sofrimento psicologico, a visao distorcida do si, sentimentos de culpa, tristeza e
negativismo. Assim, o objetivo é compreender os aspectos emocionais que levam
mulheres obesas a perda da autoestima, indispensavel a capacidade volitiva e a
satisfacdo para consigo. A metodologia utilizou 15 registros de atendimentos
psicoldgicos de pacientes com idades entre 22 a 42 anos, com uso de técnicas e
estratégias especificas da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), em terapia de
grupo, focando nas correcdes cognitivas que levam a insatisfacido com o corpo e nas
mudancas de pensamentos automaticos que corroboram para inércia em relacao aquilo
que causa sofrimento: a obesidade. Dentre os resultados obtidos, verificou-se a
importancia da ressignificacdo de percep¢cdes da vida e atitudes que contribuam para
preservacdo do sentimento positivo sobre si, refletindo no bem-estar pessoal e social.
Observou-se que a comida funciona como uma estratégia de controle emocional que
pode beneficiar ou ndo, pois o comportamento alimentar na obesidade é funcional no
sentido de livrar-se do contato com estimulos aversivos e, o emagrecimento pode se
associar a busca da satisfacdo pessoal que depende dos padrdes sociais. Afinal, a imagem
corporal é um veiculo de expressio da personalidade e minimizar o sofrimento
psicologico, ajudar aos enfrentamentos causados pela obesidade aponta para a
necessidade de compreensdo e acolhimento daquelas que sofrem com a ditadura da
beleza.

Palavras-chave: Obesidade; imagem corporal; psicologia.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga cronica multifatorial e de dificil controle que vem preocupando governantes,
profissionais de satuide e a sociedade em geral. Atualmente, a obesidade é considerada um problema de
saude publica tdo importante como a desnutricio (MACEDO apud FETT, 2015). Segundo o contexto
historico é a enfermidade metabdlica mais antiga que se conhece e aparece na historia ha mais de vinte mil
anos em obras nas quais mulheres obesas eram pintadas e esculpidas, com modelos de beleza.

No entanto, complicagdes com a obesidade sdo descritas nos textos de Hipocrates, nos quais as descri¢des
podem levar a morte subita, muito frequente aos obesos na época. E, embora a obesidade fizesse parte
daquele contexto, ela ja apresentava uma conotacdo de desprezo, pois era vista como uma doenca social e
moral que ndo dependia da condicdo de tratamento mas de disciplina e for¢a de vontade, visto que sua
origem era atribuida a maus habitos alimentares (ZOTTIS & LABROCI, 2003).

Dados recentes do Ministério da Saude apontam que 44,7% das mulheres com mais de 18 anos estdo
acima do peso ideal (Brasil, 2011). A Organizacdo Mundial da Satide estimou que o excesso de peso, é
responsavel por doencas relativas a diabetes, doenca hipertensiva, infartos e alguns tipos de cancer (WHO,
2013). Ha uma perda significativa da qualidade de vida, que se aprofunda a medida que a doenca se agrava
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) considerou a obesidade como uma epidemia global, que vem
afetando ndo sé os paises industrializados como também de forma crescente, aqueles em desenvolvimento
sobrepondo-se ao problema da fome e desnutrigdo, existem ainda os enfrentamentos impostos pela
sociedade, preconceitos e restri¢cées, imposicdo de um padrao de beleza, dificuldades nos relacionamentos,
transporte, locomogao, vestuario e no trabalho.

Vale ressaltar que as desigualdades sociais, diferencas no acesso aos bens e aos servigos, baixa
escolaridade e desigualdade no acesso a informacdo determinam, de modo geral a prevaléncia e o
agravamento dessa epidemia. Importante ressaltar que a supervalorizagio do corpo magro
conseqlientemente leva uma rejeicdo social ao obeso desenvolvendo neles alguns distirbios de
comportamento como a depressdo, distor¢do da auto-imagem e baixa autoestima.

Nos dias atuais, alem da mudang¢a do modelo de beleza para um corpo magro, caracterizando um padrao
estético de beleza. Os corpos obesos encontram dificuldades nas tarefas mais simples da vida cotidiana,
como por exemplo, na higiene corporal e nas tarefas domesticas. Realizar tais tarefas torna-se um desafio,
nesse sentido, perder peso significa ndo so recuperar a qualidade de vida, mas contribuir para a elevacio
da auto-estima e a auto-imagem sem a preocupacdo de seguir um padrido de beleza determinado pela
sociedade.

Diante dessas consideragdes, o presente estudo teve como objetivo compreender e avaliar mulheres
obesas que sofrem com a distor¢do da auto-imagem e da auto estima diante do padriao de beleza
estabelecido pela sociedade.

2. METODOLOGIA

Como procedimentos metodoldgicos foram utilizados acompanhamentos psicoldgicos, os quais fizeram
uso de técnicas e estratégias especificas. A Psicologia atuou com terapia de grupo trabalhando a correcdo
de idéias automadticas que levam e mantém o pensamento “obeso”, por meio da Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC). Trata-se aqui de uma pesquisa qualitativa de viés subjetivo.

Em Psicologia, a experiéncia emocional corretiva (EEC) é essencial quanto ao que se deseja resolver
enquanto sintoma deve ter, portanto foco, atividade, planejamento. A especificidade da terapia cognitiva
comportamental é focar no problema atual do paciente. A TCC, como também é conhecida, acredita que
ndo sdo os acontecimentos que definem nossa forma de agir e pensar, mas sim como os interpretamos, por
isso o terapeuta cognitivo comportamental tem o objetivo de ajudar a distinguir e intervir em
pensamentos considerados automaticos, para assim altera-los. A selecdo de pacientes para este tipo de
atendimento é feita a partir de uma avaliagdo da estrutura de personalidade. A indicacdo deve considerar,
além desta avaliagdo, o sintoma, sindrome ou quadro clinico e se o paciente apresenta motivacao e
disposicdo para mudar.
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Considerando o carater multifatorial da obesidade, o enfrentamento dessa condigao clinica envolve ag¢des
de promocdo da saude, abordagem corretiva em relagdo as vivéncias, costumes alimentares, idéias sobre
saude e autoestima, tratamento dietético, tratamento medicamentoso e tratamento cirurgico. Iniimeras
sdo as estratégias para a reducdo do peso. Entretanto, a perda ponderal e a manutenc¢io desta em longo
prazo representam, na pratica clinica, um problema de dificil manejo, no qual a Nutricdo é excelente
interveniente.

Referente ao problema em discussdo chama-se a atengdo ao movimento de resisténcia que vem circulando
algumas manchetes no pais, que afirmam: "O mundo diz nio as tentag¢des”, "O planeta esta engordando”,
"A tendéncia é de que esse contingente continue crescendo” ou "O problema é tao grave que a Organizacio

Mundial da Saude (OMS) o classificou de epidemia”.

Se a obesidade é uma doenca de descontrole e se a pressao social, o apelo ao emagrecimento e a oferta de
bens e servigos, tais como diversas terapias, estio na midia, podemos pensar que ha um "interesse" na
manuten¢ao deste problema social, bem como na permanéncia de individuos vulneraveis a este controle.
Nao parece que os meios de comunicagdo estejam contribuindo satisfatoriamente para o fortalecimento
destes sujeitos, fragilizados e adoecidos, e, muito menos, para a preven¢ao do aumento de peso na
populacdo. Como aporte tedrico, relacionou-se trabalhos sobre a obesidade e em bases de busca, artigos,
livros e legislagdes.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Nos dias atuais, alem de um ideal de um modelo de beleza para o corpo magro estabelecido, exige das
mulheres o controle da sua aparéncia fisica, porem, paradoxalmente, convive-se com os lucros das
industrias de alimentos, fomentando o incentivo ao consumo. Cobra-se a magreza enquanto o excesso de
peso aumenta expressivamente frente a ingestio de calorias e do sedentarismo.

As mulheres que apresentam obesidade sofrem com complicagbes que comprometem a saide e a
qualidade de vida, pois é uma condi¢cdo complexa que esta associada ndo sé as enfermidades cronicas, mas
uma serie de repercussdes tais como discriminacdo laboral e social, isolamento social, perda da
autoestima e distor¢do da autoimagem. Os individuos com obesidade precisam adaptar-se a um mundo
que possui valores, padrdes regras e estruturas em que o excesso de peso e as comorbidades
provavelmente sdo fatores limitantes e estigmatizastes (MACEDO, 2015).

A percepcao da imagem corporal representa o autoconceito sobre o julgamento do individuo diante do seu
tamanho, forma e peso. Muitos sentimentos sdo envolvidos nesta interface da aparéncia corporal, em
destaque a insatisfacdo, a depreciacdo, a distor¢do e a preocupagdo com a imagem do corpo apresentada a
sociedade (MACEDO, 2015).

Ha estudo que mostra uma grande insatisfacdo com o peso corporal e percepcao distorcida, para ambos
dos sexos, sendo mais intensa entre as mulheres. Para esses autores, as mulheres adultas tendem a se
considerar com excesso de peso quando, na verdade, possuem pesos corporais compativeis com suas
respectivas alturas. Em relacdo as mulheres obesas, elas percebem o excesso de peso e se mostram
insatisfeitas com o corpo (PINTO, 2015).

0 excesso de peso é um fator que influencia as mulheres obesas negativamente a satisfacdo com o corpo e
a autoimagem. Os comportamentos discriminatérios em mulheres acima do peso sdao apontados como
causas de problemas psicolégicos relacionados ao peso, como baixa autoestima, ansiedade, depressao,
entre outros. Alem desses comportamentos ha também a influencia da midia, um reflexo da sociedade, que
veicula a idéia de que somente pessoas magras podem ser atraentes, vestir as roupas da moda e serem
bem sucedidas. A partir de entdo um sentimento de inferioridade pode surgir naquelas pessoas que nao se
enquadram nesses padrdes (PINTO, 2015).

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Na pratica clinica, durante a terapia de grupo, observa-se a utilizacdo da comida como uma estratégia de
controle emocional. Sendo assim, ressalta-se que o comportamento alimentar para as mulheres obesas é
funcional no sentido de livra-las do contato com os estimulos aversivos.
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Desse modo, lidar com as mudangas de habitos alimentares é algo complexo que exige um repertério
alternativo por parte das mulheres obesas. Diante disso, entende-se que a terapia de grupo objetivando
resgatar a autoestima e a autoimagem de mulheres obesas deve ser criteriosa, é necessaria a correcdo
cognitiva e comportamental para mudanca no estilo de vida.

A imagem corporal é um veiculo de expressdo de personalidade, da cultura, de costumes e habitos do
cotidiano. A percepc¢ao da imagem corporal é influenciada por aspectos psicoldgicos, sociais, culturais e
biolégicos e determina a busca pela melhor aparéncia fisica, nesse sentido, a obesidade influencia
fortemente a imagem corporal.

A distor¢do da autoimagem traz consequéncias para a vida social provoca desconforto, sentimentos
negativos, gerando sofrimento. Pacientes relatam sentimentos de tristeza, sentem vergonha e apresentam
forte sentimento de diminui¢ao e desvalorizagdo pessoal.

A imagem corporal negativa provoca uma experiéncia aversiva e emog¢ao negativa correspondente.
Emerge insatisfacdo com o corpo e a presen¢a de sentimentos depreciativos, de rejeicdo da propria
imagem e baixa autoestima como revelam os relatos das pacientes.

Os achados da pesquisa mostram que a busca pela beleza e perfeicdo do corpo simboliza sucesso pessoal e
profissional, dito isso, as pessoas idealizam desesperadamente uma imagem corporal ideal. Percebe-se
que esta busca esta relacionada a uma aparéncia determinada pela sociedade (MACEDO, 2015). Diante
disso, a necessidade de aceitagdo dos outros e de corresponder a um padrao ideal de beleza, o qual exige
das mulheres um corpo magro, pode influenciar na maneira como a pessoa obesa se vé e no
comportamento.

Os sentimentos de tristeza, vergonha e frustracdo, constatada nesse estudo, podem levar a depressao,
ansiedade, compulsdo e bulimia. Nesse sentido, a psicologia remete a necessidade de entender a tristeza
como algo que precisa ser compartilhado de modo que as pessoas possam legitimar o lugar de seu
sofrimento. As mulheres obesas, em seus relatos, sentem-se julgadas, sofrem preconceitos, escutam
adjetivos pejorativos como feio e relaxado, essas experiéncias estigmatizantes estdo associados a
depressao, a baixa autoestima e insatisfagdo com a imagem corporal (MACEDO, 2015).

E relevante ressaltar que os problemas ocasionados pela obesidade e pelo corpo obeso depreciado
clamam por interveng¢des em saude publica que ajudem as pessoas a enfrentarem a discriminagdo e a
minimizar o sofrimento vivenciado por mulheres obesas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres obesas necessitam de um cuidado em satde na perspectiva da integralidade, voltado nao
apenas para o controle da doen¢a cronica, mas também para minimizar o sofrimento psicolégico em
relacdo a beleza , para ajudar no enfrentamento dos sentimentos negativos com a auto imagem e baixa
autoestima causado pela distor¢do de pensamentos. Tais considera¢gdes apontam para a necessidade de
compreensao e acolhimento daquelas que sofrem com a ditadura da beleza.
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Capitulo 19

Abordagem terapéutica educacional para estrutura
do ensino por tentativas discretas direcionado a
criancas com Transtorno do Espectro Autista

Ana Maria Schulli da Silva

Resumo: Criangcas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) demonstram pouca
afetividade, prejuizos na comunicacdo, na linguagem e na imaginacao,
consequentemente surge a necessidade de preparar os professores para auxiliar esses
alunos em seu desenvolvimento escolar, assim, através do Ensino por Tentativas
Discretas (DTT) é possivel obter maior independéncia da crianga, o qual evidencia-se
por ensinar novas habilidades dividindo sequéncias complicadas de aprendizado em
pequenos passos com consequéncias reforcadoras. Esta pesquisa teve como objetivo
descrever sobre a Abordagem Terapéutica Educacional por Tentativas Discretas, e
relatar sobre sua eficacia quando utilizada no contexto escolar com criangas autistas. A
metodologia utilizada foi descritiva, qualitativa com procedimento técnico de pesquisa

bibliografica em livros e artigos sobre o tema.

Palavras-chave: Autismo, Analise Aplicada do comportamento (ABA), Possibilidades.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Negrine (2004), criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) parecem ndo perceber
os sentimentos dos outros em relacdo a ela, demonstram pouca afetividade, prejuizos na comunicacio e na
linguagem, as quais suscitam inquietagdes no campo educacional para buscar estratégias a serem
utilizadas para impulsionar processos de desenvolvimento e aprendizagem que possam reduzir as
limitacdes que a patologia gera. Melo (2003), ressalta que autismo caracteriza-se sempre por desvios
qualitativos na comunicacgao, na interagao social e no uso da imaginacao.

Lear (2004), conforme citado pela Comunidade Virtual Autismo no Brasil (2006, p.10), conceitua que
Analise do Comportamento Aplicada (ABA) é um termo procedente do Behaviorismo, que observa, analisa
e explica a associagdo entre o ambiente, o comportamento humano e a aprendizagem. O Behaviorismo
dedica-se na analise objetiva do comportamento observavel e mensuravel, onde o condicionamento é
utilizado para mudar ou modificar comportamentos e auxilia na aprendizagem, no qual um
comportamento seguido por um estimulo reforcador resulta em uma probabilidade aumentada de que
aquele comportamento ocorra no futuro.

Enfatizado pela Comunidade Virtual Autismo no Brasil (2006, p.12), o Ensino por Tentativas Discretas é
uma das metodologias de ensino empregado pelo ABA. Tem configuracdo estruturada, comandado pelo
professor, e evidencia-se por dividir sequéncias complicadas de aprendizado em passos muito pequenos
ou “discretos” (separados) ensinados um de cada vez durante varias “tentativas”, junto com o
reforcamento positivo (prémios) e o grau de “ajuda” que for necessario para que o objetivo seja alcancado.
Apesar do termo “DTT” ser constantemente usado como sindonimo de “ABA”, ele ndo o é. A ABA é mais
abrangente e abarca diferentes tipos de intervencdes, estratégias de ensino e manejo comportamental.
DTT é um método dentro do campo da ABA.

Zanellato e Poker (2012), de acordo com citacdo de Barberini (2016, p.54), expressam a necessidade de
preparar os professores para que possam ter condi¢des de auxiliar e garantir uma educagio de qualidade
aos alunos que apresentam alguma dificuldade no contexto escolar, isso demanda rever antigas praticas e
estar disposto a descobrir novos saberes.

Conseguinte este artigo pretende responder ao problema de pesquisa quanto a expectativa da Abordagem
Terapéutica por Tentativas Discretas no contexto escolar para criangas com Transtorno do Espectro
Autista.

Segundo Melo (2003), o autismo pode manifestar-se desde os primeiros dias de vida, em muitos casos
despertam a atenc¢do dos pais quando a crianca é excessivamente calma e sonolenta ou chora sem controle
prolongados de tempo, ndo gosta de colo ou rejeita o aconchego, ndo imita, ndo compartilha sentimentos
ou sensagoes, notam também o aparecimento de comportamentos esteriotipados, essas manifestagdes sio
as mais comuns observadas, mas ndo sdo condi¢des necessarias ou suficientes para o diagnéstico do
transtorno do espectro autista.

A Comunidade Virtual Autismo no Brasil (2006), enfatiza que no transtorno do espectro autista, as
criancas podem ter diferentes graus de comprometimento nos seguintes aspectos: comunicagio,
habilidades sociais, habilidades para brincar, processamento visual e auditivo, auto estimulacio,
dificuldade em aprender pela observacgido do outro e seu aprendizado é mais lento. Posteriormente podem
evitar totalmente o contato social ou serem inseguras, onde as regras sociais podem parecer-lhes muito
arbitrarias, complexas e desnorteantes, podendo tornar-se obcecado por um determinado brinquedo ou
objeto e perseverar na brincadeira. Demonstram hipersensibilidade a uma série de sons e estimulos
visuais que podem ser muito perturbadores, balancam o corpo, abanam as mdaos, giram em circulos,
demonstram dificuldade com o aprendizado incidental ou ambiental; a manutencido do foco e da atencéo
no aprendizado pode ser um grande desafio e usualmente requer uma grande dose de repeticdes para que
os conceitos sejam dominados.

0 Psicologo Ivam Lovas foi a primeira pessoa a aplicar os principios da ABA e DTT para ensinar criancas
com transtorno do espectro autista. Em 1987, Lovas publicou o resultado de seu estudo sobre o
tratamento de modificacio comportamental em criangas com autismo, esse estudo mostrou que em um
grupo de 19 criangas, 47% Das criangas que receberam interveng¢des baseadas em ABA de forma precoce e
intensiva (40 horas semanal), atingiram niveis normais de funcionamento intelectual e educacional, e 40%
tiveram seus déficits diminuidos consideravelmente relata a Comunidade Virtual Autismo no Brasil
(2006).
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A aplicacdo da ciéncia ABA é utilizada para ensinar criangas com autismo, como enfatiza a Comunidade
Virtual Autismo no Brasil (2006), a mesma ¢ utilizada como base para instrugdes intensivas e estruturadas
em situacdo de um-para-um, onde puni¢gdes sdo rejeitadas, concentrando-se na premiacio do
comportamento desejado, a meta do ensino é que o aprendizado adquirido seja generalizado para
situagdes cotidianas.

Fisher et al. (2011, apud Sella e Ribeiro2018) Contingéncias de refor¢o é de suma importancia para o
comportamento dos organismos, é importante encontrar no ambiente as contingéncias para o
desenvolvimento de comportamentos de relevancia social, em diferentes niveis de complexidade e de
maneira efetiva e eficiente, onde pessoas diagnosticadas com TEA podem beneficiar-se com intervencgoes

baseadas em principios da Analise do comportamento Aplicada.

Na estrutura do ensino por tentativas discretas segundo Smith (2001, apud Sella e Ribeiro 2018),
deve ser estruturada considerando os estimulos discriminativos, ajudas e dicas, respostas, consequéncias
e intervalo entre tentativas, onde estimulos discriminativos sdo propriedades do ambiente que indicam
qual sera a resposta bem-sucedida em um dado contexto.

De acordo com Catania (1998/1999, apud Sella e Ribeiro 2018), no ensino por tentativas
discretas, essas propriedades do ambiente devem incluir como e a que o aprendiz deve responder, Layng
etal. (2011, apud Sella e Ribeiro 2018), sendo instrugdes curtas e claras, Smith (2001, apud Sella e Ribeiro
2018), como: “Levante o pé”, “Pegue a bola”, especificam como a crian¢a deve se comportar em relagdo a
propriedades do ambiente que estabelecem a ocasido para resposta.

Lerman et al. (2016, apud Sella e Ribeiro 2018), o objeto precisa estar evidente para que a crianca
entenda o comando, apds a instrucdo “Pegar a bola”, a bola precisa estar visivel e separada de outros
objetos, sendo dois elementos fundamentais: um referente a apresentagdo da instrugao que especifica a
resposta a ser reforcada (pegar), o outro a propria bola, que especifica o estimulo que controla a resposta
da crianga, podem ser necessarias dicas ou ajudas (prompts), que estimula a resposta solicitada, a qual é
utilizada temporariamente para evocar a resposta correta nas sessoes iniciais afim de ensinar uma nova
habilidade, Mueller et al. (2007, apud Sella e Ribeiro 2018). O profissional escolhe entre duas categorias de
dicas: dicas de estimulo e dicas de resposta, Grow e Leblanc (2013, apud Sella e Ribeiro 2018). Sendo que
as dicas de estimulos sdo algumas modificagdes feitas nos materiais utilizados para o ensino, como
aumentar o tamanho ou alterar a cor para dar énfase a um aspecto do estimulo e conduzir a crianca emitir
a resposta correta. Sempre que o instrutor da uma instrucdo verbal, fornece o modelo de como realizar a
tarefa, aponta para o estimulo visual correto em um conjunto de figuras ou guia fisicamente a crianga a
resposta desejada, ao qual é chamado de dicas de resposta, onde o comportamento do profissional que
ocasiona a resposta correta, como relata Leblanc (2013, apud Sella e Ribeiro 2018). A resposta esperada
precisa ser um comportamento observavel, rapido e simples de ser mensurado, para que o terapeuta
tenha condi¢des de avaliar com clareza o nivel de dificuldade da crianca bem como sua quantidade de
acertos e erros na execucdo da tarefa. Respostas de apontar, tocar ou entregar um estimulo sio respostas
simples que possibilita uma abrangéncia maior entre elementos de diferentes modalidades (Sella e
Ribeiro, 2018).

O componente mais importante do DTT é a apresentacdo de consequéncias reforcadoras para o
estabelecimento e manuten¢cdo do comportamento, sendo impossivel o ensino e o fortalecimento de
qualquer comportamento operante sem consequéncias refor¢adoras, conforme Sella e Ribeiro (2018).
Uma estratégia bastante conhecida para consequéncia reforgadora é a utilizacdo de economia de fichas,
onde a crianca recebe fichas pela emissdo de respostas corretas e depois troca-as por itens de sua
preferéncia, de acordo com Martin e Pear (1992/2009, apud Sella e Ribeiro 2018). Se o comportamento-
alvo for estabelecido e mantido as fichas se tornam reforcadores generalizados. Utilizam-se intervalos
entre as tentativas, pausas que demarcam o fim de uma tentativa e o inicio de outra (Sella& Ribeiro, 2018).
A duracgao do intervalo pode ter relacio direta sobre o desempenho da crianga, tempo de conclusdo do
procedimento e estabilidade do desempenho, como cita Holt e Schafer (1973, apud Sella e Ribeiro 2018).

Pode dizer que se ensina quando a crianga esta aprendendo, todos os mestres sabem o que
pretendem ensinar, porém muitos ignoram o que as criancas estdo aprendendo, um mestre experiente
conhece tdo bem o assunto, que esqueceu as dificuldades que ele apresenta aos alunos, tio familiarizado
com o que ensina, trabalha rapidamente, as criancas nido fazem ideia do que ele esta realizando, entdo
passa alguns exercicios e fica impaciente com as criangas porque nao sabem fazer a tarefa (Derville, 1976).

Derville (1976), destaca que a formacdo do habito vem do condicionamento e para ensinarmos bons
habitos precisamos entender alguns principios do comportamento como necessidade; repeticdo; reforgo;
consisténcia e influéncia sobre a for¢a do habito. Sendo que os habitos nascem a servico das necessidades.
No decorrer da vida o individuo experimenta certas necessidades recorrentes, algumas sao fisicas e outras
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psicolégicas como por exemplo a necessidade de companhia, afeicdo, aprovacdo, realizacdo e
independéncia, onde para atender essas necessidades o individuo precisa realizar certas acdes. Os habitos
formam-se pela repeti¢do, afim de desenvolver o habito e de dar a resposta certa pode a crianga ser
estimulada a repetir essa resposta sempre que as circunstancias sejam apropriadas. A repeticdo depende
do reforco, refere-se as consequéncias que se seguem imediatamente a uma resposta, se a resposta é
associada a um resultado satisfatério fortalece-se a tendéncia para repeti-la, no qual um resultado
satisfatorio é chamado de reforco positivo. Quando ajudamos as criangas a formar bons habitos, o objetivo
€ ajuda-las a associar o bom comportamento a resultados satisfatorios. O reforco precisa ser consistente e
aplicado quando a crianca di a resposta certa. Para estabelecer um habito devemos dar o reforco
frequentemente nas primeiras fases. Quando os esfor¢os sio reforcados o habito permanecera.

2. DESENVOLVIMENTO

Para demonstrar a eficicia da Abordagem Terapéutica Educacional por Tentativas Discretas, foi
feito uma revisdo sistematica aonde reuniu-se e comparou-se resultados de pesquisas realizadas através
da técnica (DTT), para criancas com Transtorno do Espectro Autista no ambiente escolar. O procedimento
adotado foi de pesquisa bibliografica, que é desenvolvida a partir de material ja existente, como livros e
artigos cientificos sobre o tema a ser pesquisado, e tem como vantagem buscar informacées em uma
ampla fonte de pesquisas (Gil, 2002). A base para a coleta de dados foi o portal de periédicos com foco na
Anadlise Aplicada do Comportamento (ABA). O levantamento das informacdes foi realizado nas seguintes
bases de dados: Journalof Experimental Behavior; Analysis; Acta Comportamentalia; Pubmed e SciELO,
em agosto de 2019, limitacdo com relacdo ao periodo de publicacdo de 2002 a 2019. Foram empregadas
palavras chave: autistic (TEA), discrete training (DTT), learning (aprendizado), children (criancas) e
school (escola). Apés o levantamento inicial, foram removidos os artigos duplicados; em seguida,
procedeu-se uma andlise dos titulos e resumos de modo a aplicar os critérios de inclusdo e exclusio,
analisou-se na integra (leitura completa dos textos), foram incluidos todos os artigos originais indexados
no periodo entre primeiro de janeiro de 2002 a trinta e um de dezembro de 2019.

Os artigos selecionados apresentaram o ensino, aprendizagem e estatistica através da analise e
interpretacdo de tabelas e graficos, conduzindo a formulacdo de ideias e conclusdes, visando o
esclarecimento sobre o DTT aplicado na pratica com criangas autistas, realizou-se treinamento das
pessoas que desenvolveram as intervencdes através do DTT, o qual utilizou-se estimulos discriminativos,
ajudas e dicas, respostas, consequéncias e intervalo entre tentativas, observagio em linha de base,
anotacgodes dos acertos e erros, o qual os resultados obtidos foram feitos a partir das respostas corretas que
foram calculadas e divididas pelo nimero total de respostas corretas e incorretas, multiplicadas por
100%, finalizou com avaliagdo pds-teste que avaliou e analisou o crescimento da aprendizagem.

As tabelas e graficos estatisticos fazem parte de uma linguagem universal, para apresentar dados
e descrever informacgdes, o qual torna possivel a organizacdo de dados coletados, utilizando niumeros ao
descrever os fatos, promovendo uma conexao ente diversos assuntos, facilitando a comparagao entre eles,
estabelecendo conclusdes ao apresentar a sintese do levantamento de dados de forma simples e dindmica,
sendo necessario refletir, questionar e verificar, fazendo uma avaliacdo critica, para proporcionar
subsidios na tomada de decisdes na vida profissional ou pessoal (Pe¢a, 2008).

Clayton e Headley (2018), realizaram treinamento com professores de criangas com (TEA), e
aplicaram o (DTT) em trés criangas com idade de 5 a 8 anos, o procedimento foi realizado em sala de aula
individual entre professor e aluno, trabalhando com dez cartdes de memdria flach, o qual continha
palavras visuais impressas, foram realizados dez ensaios, as respostas corretas foram calculadas e
divididas pelo nimero total de respostas corretas e incorretas, multiplicadas por 100%, a crian¢a verbal
pegava o cartdo correto dentre trés estimulos e dizia a palavra correta para o professor, a crianca ndo
verbal pegava o cartdo correto dentre trés estimulos e entregava para o professor, quando respondia
corretamente recebia elogios e um pequeno reforco comestivel ou um acesso rapido a um brinquedo, se
respondia incorretamente o professor dizia “ndo” e pedia para crianca repetir o processo, tudo era
devidamente registrado, durante a intervencao os resultados foram respectivamente 97%, 96% e 89% de
acertos e apos trinta dias foi feito nova intervencio e os resultados mantiveram-se com alta fidedignidade.
A integridade da intervencdo foi verificada, sugerindo que trabalhos futuros sejam necessarios para
aprimoramentos, os critérios de dominio dos aplicadores ficaram em 90%, mascarando alguns erros.

Dib e Sturmey (2007), desenvolveram um estudo experimental (DTT), em uma escola particular com
criangas com (TEA) para trabalhar a redugao de estereotipias e melhoria nos estudos, foram selecionados
trés criangas de 9 a 12 anos, as aplicagdes foram realizadas em sala de aula, foi elaborada uma lista de
habilidades de ensinos identificadas pelos pesquisadores e uma lista de déficits de habilidades, as
intervencdes foram realizadas individualmente de acordo com a dificuldade de cada crianga a qual incluia
escrever, matematica e construcio de LegosH, os quais receberam avisos verbais, gestuais,
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correspondéncias e imitacdes, durante a interven¢do obtiveram um resultado de 92%, 82% e 86% de
acertos. Ocorreram algumas limitacdes nesta pesquisa, onde nio foi realizada uma analise funcional para
identificar a causa da esteriotipia, notou-se que quanto maior vinculo o professor tem com a crianca
melhor o desempenho da mesma.

Grindle e Remington (2002), procederam intervenc¢do (DTT) com trés criangas com (TEA), com
idades de 4, 5 e oito anos, as quais foram ensinadas a identificar imagens de objetos, como meta para o
treinamento utilizou-se doze fotografias do mesmo tamanho e angulo, os procedimentos eram realizados
pela manha e tarde, cada sessao com duragao de quinze minutos e separados por um intervalo de quatro
horas, eram disponibilizados trés exemplos e a crianca precisava selecionar o correto entre os exemplos,
os resultados da intervenc¢do foram 88%, 77% e 90% de acertos, ap6s um més foi realizado um pos teste e
o resultado da interven¢do manteve-se, verificou-se durante as interven¢des que atrasos do refor¢amento
podem atrapalhar a eficiéncia do treino.

Lafasakis (2007), utilizou o treino (DTT) com trés criancas de 4 anos, duas criangas com (TEA),
deficiéncia intelectual e comportamento auto prejudicial, e uma crianca com sindrome de down nao verbal
com graves problemas motores, os pais das crian¢as foram treinados para ensinar seus filhos em uma
escola especial, os comportamentos a serem ensinados eram contato visual, bater palmas e a crianca
emitir a palavra “ah” (se a boca da crianca se abrisse, ja era considerado correto), tudo foi criteriosamente
registrado, os resultados foram 45%, 58% e 55% de aprendizagem, os dados mostram que a interveng¢io
foi eficaz, mas o estudo ndo conseguiu identificar os componentes responsaveis pela mudanga.

Lerman et al (2013), desenvolveu seu estudo por (DTT), ensinando varias pessoas a utilizarem esse
método, uma das criangas que participou da intervencio tinha quatro anos, o procedimento foi realizado
em uma clinica universitaria em um programa de intervenc¢io precoce com quinze horas semanais, para
aprender habilidades linguisticas, expressivas e receptivas, o reforcador utilizado foi elogios a qual
demonstrou um resultado positivo de 90% de aprendizagem. Sugere-se mais pesquisas e estratégias de
estudos para obter maior sucesso no desenvolvimento dos treinadores.

Eid et al (2017), treinou trés maes de crianc¢as autistas para ensinar habilidades motoras para seus filhos,
passaram por treinamento em um centro de pesquisa na Arabia Saudita, dedicada a educacgao e a pesquisa,
foram acompanhadas por um terapeuta que participou de todas as fases das instrugdes e aplicagdes do
(DTT), as criangas com autismo tinham idade de 4 a 6 anos e apresentavam déficits na area de imitagio
motora, as mies precisavam ensinar as criangas a tocar na cabega e tocar na barriga, o reforcador era
elogios, o treinamento foi feito durante duas semanas, a primeira crianc¢a apds intervenc¢ido apresentou
melhora nos comportamentos ensinados em 80% e trinta dias apds a interven¢do, manteve o
comportamento ensinado em 90%, a segunda crian¢a durante o teste apresentou um comportamento de
93% e passado trinta dias da intervencdo apresentou 67% do comportamento aprendido, a terceira
crianca durante o treinamento apresentou o comportamento ensinado em 96% e trinta dias apds
apresentou 0% de comportamento ndo generalizando o comportamento. As mies relataram que as
habilidades ensinadas foram importantes para o desenvolvimento de seus filhos e que gostaram de
participar do treinamento.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A técnica (DTT) se utilizada de maneira adequada, tem grande eficicia para aprendizagem e o
desenvolvimento de criangas autistas. A continuidade da intervencdo em casa e em outros ambientes que
a crianga frequenta é de grande importancia para generalizacdo. Quanto mais precoce a intervencio,
melhor resultado apresenta no desenvolvimento e independéncia de criancas com transtorno do espectro
autista.

Observou-se nesta pesquisa que criangas com Transtorno do Espectro Autista, quando iniciam sua jornada
escolar, apresentam algumas limita¢des, aos quais precisam de um olhar todo especial de todos os
envolvidos com o seu aprendizado, assim sendo o Treino por Tentativas Discretas (DTT), entra como um
auxilio de grande valia para que a crianc¢a autista possa ter um desempenho significativo no ambiente
escolar.

Buscando compreender a eficicia da abordagem terapéutica educacional por tentativas discretas na
aprendizagem de criang¢as com transtorno do espectro autista no contexto escolar, realizou-se pesquisas
bibliograficas com uma abordagem qualitativa, a respeito do Treino por tentativas discretas (DTT) e
Transtorno do Espectro Autista no contexto escolar. P6de-se comprovar as hipoéteses elaboradas descritos
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em pesquisas ja realizadas, que o (DTT) é uma técnica bastante utilizada a qual tem mostrado resultados
satisfatdrios.

O Transtorno do Espectro Autista é um fendmeno muito discutido pela sociedade atualmente, mas é
importante ressaltar que, se ndo houver uma atengdo especial para essas crian¢as e uma procura em como
ajuda-los, pode ocorrer agravantes que comprometerdo o processo escolar da crianga, tais como
transtornos, advindos desse ocorrido. A partir disso, surgem novas discussdes para o problema, como as
de conhecer a diversidade de tratamentos e técnicas para o autismo e como sdo realizados, buscando
compara-los e indicar os métodos mais benéficos para a crianca autista.
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Capitulo 20

Os aspectos diagndosticos para o Transtorno de Déficit
de Atengdo com Hiperatividade na primeira infancia
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Resumo: Introducao: O Transtorno de Déficit de Atencao com Hiperatividade (TDAH) é
um transtorno mental de causa neurobiolégica onde seus sinais e sintomas aparecem
normalmente na primeira infancia. O TDAH é caracterizado por uma triade
comportamental de desaten¢do, impulsividade e hiperatividade, a crian¢a portadora é
reconhecida pela sociedade ou familiares como uma crian¢a sem educagao ou até mesmo
sem limites. O TDAH é uma doenc¢a neuropsiquiatrica cronica, que se inicia na infancia,
mas que pode acompanhar o individuo ao longo de seu desenvolvimento. Assim os
objetivos do estudo direcionam-se em demonstrar quais as formas utilizadas para o
diagnostico do TDAH na primeira infancia comparando informagdes encontradas em
livros, artigos, teses e dissertagdes publicados entre os anos de 2001 a 2019. Método:
Pesquisa bibliografica do tipo exploratéria de abordagem qualitativa, fundamentada em
livros, artigos, teses e dissertagcdes sem limites anuais em bancos de dados da Scientific
Eletronic Libraly Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Biblioteca Virtual
Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD). Resultados e Discussao: O TDAH é descrito
pela maioria das pesquisas atuais como um dos transtornos neuropsiquiatricos mais
comuns a infancia, estimativas acerca do TDAH indicam que o transtorno afetaria 7 % da
populacdo mundial e teria como tratamento, muitas vezes Unico e exclusivo, a prescri¢ao
de psicofarmacos. Consideragoes Finais: As interagdes entre pais, filhos e escola, aonde
pelo menos uma crianga apresenta TDAH se caracteriza geralmente como conflituosa,
estressante e desgastante, tendo em vista a falta de conhecimento acerca do transtorno,
mesmo pelos educadores.

Palavras Chave: TDAH. Hiperatividade. Transtorno. Tratamento.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) é um transtorno mental de causa
neurobioldgica onde seus sinais e sintomas aparecem normalmente na primeira infancia.

E caracterizado por uma triade comportamental de desatencio, impulsividade e hiperatividade, a crianca
portadora é reconhecida pela sociedade ou familiares como uma crian¢a sem educagdo ou até mesmo sem
limites (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al.,, 2014). Segundo Wilens et al. (2004), o TDAH é uma
doenga neuropsiquidtrica cronica, que se inicia na infancia, mas que pode acompanhar o individuo ao
longo de seu desenvolvimento. A sua causa ainda nao é esclarecida, mas ha indicios de que sua origem
possa ser de forma multifatorial, abrangendo desde uma possivel causa genética até fatores externos como
o estresse. Os dados que fundamentam essa ideia vém de pesquisas neuroldgicas, a partir de tecnologias
de imagem cerebral e estudos de biologia molecular (CALIMAN, 2008). O diagnéstico é clinico e tem como
objeto fundamental: O sistema de classificagdo DSM-1V; CID-10; avali¢do p6s questionario realizado pelos
pais, professores e profissionais da saude; e exame de imagem que pode auxiliar no diagndstico
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al., 2014). Apesar de apresentar relevancia na saide publica
em paises de primeiro mundo como os Estados Unidos da América (EUA), no Brasil criancas com
alteracdes comportamentais que apresentam tipicamente a triade do TDAH sdo rotuladas como mal
educadas e a sociedade civil impde a responsabilidade sobre os pais por elas apresentarem tal
comportamento (FARIAS, 2017). Segundo o Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (ECA) art. 72, a crianca e
o adolescente tém direito a prote¢do a vida e a saide, mediante a efetivagdo de politicas sociais publicas
que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢des dignas de existéncia.
Contudo questiona-se como o estudo, como é diagnosticado o TDAH na primeira infancia? O estudo é de
relevancia devido o TDAH trazer comorbidades na vida social e académica a um futuro em que jovens e
adolescentes tem maior predisposicdo a depressdo, ansiedade e dependéncia quimica, as discussdes
acerca da tematica pode esclarecer de maneira positiva quanto a profilaxia de futuros transtornos
ocasionados pelo TDAH e de que forma podem ser minimizados ou até mesmo prevenidos através de um
tratamento conjunto entre familia, profissionais da saude e educadores. Assim os objetivos do estudo
direcionam-se em demonstrar quais as formas utilizadas para o diagnéstico do TDAH na primeira infancia
comparando informagdes encontradas em livros, artigos, teses e disserta¢des publicados entre os anos de
2001 a 2019.

2. METODO

Pesquisa bibliografica do tipo exploratéria de abordagem qualitativa, fundamentada em livros, artigos,
teses e dissertacdes sem limites anuais em bancos de dados da Scientific Eletronic Libraly Online
(SCIELO), Biblioteca Virtual de Satuide (BVS) e Biblioteca Virtual Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD),
por meio dos descritores: “Hiperatividade, transtorno, déficit e Atencao, TDAH”, sendo selecionadas 15
literaturas, em idioma portugués do Brasil, com publicagdo de 2001 a 2019.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

0 TDAH é descrito pela maioria das pesquisas atuais como um dos transtornos neuropsiquiatricos mais
comuns a infincia, estimativas acerca do TDAH indicam que o transtorno afetaria 7 % da populacdo
mundial e teria como tratamento, muitas vezes Unico e exclusivo, a prescri¢do de psicofarmacos (CRUZ,
OKAMOTO E FERRAZZA, 2016). No Brasil, estima-se que 50% a 80% das pessoas que tiveram TDAH na
infancia continuaram a apresentar na vida adulta, sintomas significativos associados a importantes
prejuizos em diversas esferas da via cotidiana (BENCZIK E CASELLA, 2015). Hoje temos o Projeto de Lei
(PL) 7.081/10, para que crian¢as em idade escolar tenham acompanhamento escolar integral, ela foi
aprovada recentemente no dia 10 de abril de 2019 pela Comissdo de Constituigdo e Justica (CC]) na
Camara dos Deputados, que no momento aguarda a san¢do pelo Presidente da Republica atual. Conforme o
PL 7.081/10 art.22: As escolas de educagio basica das redes publicas e privadas, com apoio da familia e
dos servicos de saude existentes, devem garantir o cuidado e a protecdo ao educando com dislexia, TDAH
ou outro transtorno de aprendizagem, com vista ao seu pleno desenvolvimento fisico, mental, mora,
espiritual e social, com auxilio das redes de prote¢do social existentes no territério, de natureza
governamental, ou ndo governamental (BRASIL,2019). Segundo Andrade (2003) as escalas mais utilizadas
para um possivel diagndstico clinico de TDAH sido: Entrevista Diagnostica Infantil Revisada, Inventario de
questionamento infantil e questionario de Conners.
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Contudo a Associacdo brasileira do Déficit de Atengdo- ABDA (2019), informa que para diagnostico em
criangas o questionario utilizado é Swanson Nolan and Pelham (SNAP-1V), questionario idealizado por
James Swanson, Edith Nolan e William Pelham a partir do DSM-V. Nos critérios para diagndstico do TDAH,
o paciente deve apresentar desatencdo ou hiperatividade/impulsividade onde ambas sdo descritas por 9
caracteristicas distintas, e que durante a avaliacdo clinica o paciente apresente impreterivelmente 6 ou
mais dos sintomas descritos. Para auxiliar o diagnéstico clinico sdo utilizados ainda exames, como o
eletroencefalograma e ressondncia magnética (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION et al, 2014).
Pereira et al. (2012) refere que o questionario SNAP-IV, auxilia em um diagnéstico prévio do TDAH, o
questionario apresenta 18 questdes de carater primario, e scores de 0 a 3. O SNAP-IV é composto por 18
sintomas do TDAH, entre sintomas de desatencdo e hiperatividade/impulsividade onde devem ser
pontuados por pais e professores em uma escala de quatro niveis de gravidade (Quadro 1). Nos EUA, a
resolucdo S.370/2004 reconheceu o TDAH como um transtorno prioritdrio na satide publica americana,
proclamando o dia 07 de setembro como o “Dia da Consciéncia Nacional sobre o TDAH” (KREMER, 2016).
A respeito do desenvolvimento, o TDAH possui predisposi¢cdo biolégica forte, basicamente hereditaria,
nem mesmo a maior defesa desse ponto de vista poderia contestar os efeitos poderosos que essa diferenca
nas interacdes sociais deve produzir na expressdo desse transtorno na crianga (BENCZIK E CASELLA,
2015).

Quadro 1. SNAP-IV modelo adaptado.

Nome
Série | Idade:
OBS: Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o(a) aluno (a) e marque um X

Questoes Nem um S6 um

|
|
|
RENTN \
pouco pouco ‘

EN ] ‘ Demais

1 - Ndo consegue prestar muita atencdo a detalhes ou comete
erros por descuido nos trabalhos da escola ou tarefas.
2 - Tem dificuldade para manter a aten¢do em tarefas ou
atividades de lazer.
3 - Parece ndo estar ouvindo quando se fala diretamente com
ele.
4 - Ndo segue instrugdes até o fim e ndo terminas deveres de
escola, tarefas e obrigacdes.
5 - Tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.
6 - Evita, ndo gosta ou se envolve contra a vontade em tarefa
que exigem esfor¢co mental prolongado.
7 - Perde coisas necessdrias para atividades (por exemplo,
brinquedos, deveres da escola, lapis ou livros).
8 - Distrai-se com estimulos externos.
9 - £ esquecido em atividades do dia a dia.
10 - Mexe com as mdos ou 0s pés ou se remexe na cadeira.
11 - Sai do lugar na sala de aula ou em outras situagdes em que
se espera que fique sentado.
12 - Corre de um lado para outro ou sobe nas mobilhas em
situacoes em que isso é inapropriado.
13 - Tem dificuldade para brincar ou envolve-se em atividades
de lazer de forma calma.
14 - Ndo para ou costuma estar “mil por hora”.
15 - Fala em excesso.
16 -Responde as perguntas de forma precipitada antes que elas
sejam terminadas.
17 - Tem dificuldade para esperar sua vez.
18 - Interrompe os outros ou se intromete (por exemplo,
intromete em conversas/jogos).
Como Avaliar 1: Havendo pelo menos 6 itens marcados como “Bastante” OU “Demais” de 1 a 9 = existem mais
sintomas de desatencdo que o esperado numa crianc¢a ou adolescente.
Como Avaliar 2: havendo pelo menos 6 itens marcado como “Bastante” ou “Demais de 10 a 18 = existem mais
sintomas de hiperatividade e impulsividade que o esperado numa crianca ou adolescente.

Fonte: Matos et al., 2006.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

As interagdes entre pais, filhos e escola, aonde pelo menos uma crianca apresenta TDAH se caracteriza
geralmente como conflituosa, estressante e desgastante, tendo em vista a falta de conhecimento acerca do
transtorno, mesmo pelos educadores. Os dados apontam ainda reincidéncia dos sintomas ainda na fase
adulta, implicando no desenvolvimento psicossocial desses individuos. Nota-se ainda limita¢Ges acerca de
estudos referentes ao assunto, apesar da proporg¢do alta de portadores de TDAH tanto em nivel mundial
quanto nacional. E necessario politicas puiblicas para a area de satide mental sejam, de vez por todas, na
area do TDAH, tendo em visto o alto custo no tratamento, diagnéstico e poucos trabalhos que orientem
acerca do mesmo.
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Capitulo 21

O impacto do Projeto "Castracdo Amiga" para
discentes e comunidade de Rio Verde no ano de 2018

Tales Dias do Prado

Anaiza Simao Zucatto do Amaral
Elton Bras Camargo Juanior
Leandro Ribeiro Miwa

Helen dos Santos Ribeiro
Paloma Oliveira mendes

Resumo: No Brasil, em virtude da auséncia de politicas publicas efetivas de controle
populacional, milhares de cdes e gatos nascem diariamente originando superpopulagdes.
O projeto de extensao universitaria “Castracdo Amiga” possui como caracteristica
primordial a formagdo complementar dos alunos de Medicina Veterinaria da instituicao
e orientacdo da populagdo carente de Rio Verde - GO, com relagado a conceitos basicos de
higiene veterinaria e saude publica e controle populacional dos cdes e gatos oriundo de
lares carentes do municipio de Rio Verde. Os objetivos do projeto sdo suprir uma
necessidade de prestacdo de servicos a comunidade, através da castracdo de caes e
gatos, aproximando-a da Universidade e contribuir na formacao dos académicos do
curso de Medicina Veterinaria. Para tal, até o momento, foram realizadas 18 castracoes
de cdes e gatos machos oriundos de domicilios carentes da cidade de rio Verde - GO.
Além disso, tutores e académicos do curso de Medicina Veterinaria tiveram a
oportunidade de participar de uma palestra sobre os aspectos legais da guarda
responsavel e, ainda, tiveram parametros fisiolégicos aferidos por discentes do curso de
Enfermagem da Universidade de Rio Verde. Os resultados destas interacdes foram
bastante promissores e tanto académicos como tutores demonstraram ter entendido a
importancia dos cuidados com os animais de companhia. O projeto Castracdo Amiga
atingiu seu objetivo, uma vez que proporcionou aos académicos a oportunidade de
colocar em pratica os conhecimentos adquiridos na disciplina de Cirurgia Veterinadria,
além de propiciar o contato direto com tutores, que os levaram a experimentar as
situagdes reais que serdo futuramente vivenciadas.

Palavras-chave: canina, esterilizacdo cirturgica, guarda responsavel, orquiectomia
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1. INTRODUGAO

Segundo A 12 edicdo da Pesquisa Nacional de Sadde (PNS 2013), feita pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil, existem mais cachorros de estimacdo do que criangas. A
populacdo de gatos em domicilios brasileiros foi estimada em 22,1 milhdes, o que representa
aproximadamente 1,9 gato por domicilio que tem esse animal (COSTA, 2015). A populagdo canina e felina
em Goias é de, aproximadamente, 1.237.000, s6 no municipio de Rio Verde, existem mais de 30.000
animais.

A orquiectomia constitui um dos procedimentos mais habitualmente realizados em pequenos animais,
com vista ao controle da populagio, além da prevengio de doengas (OLIVEIRA, 2007; TROMPOWSKY et al.,
2007) e, em alguns paises, adicionalmente, o método visa reduzir o nimero de animais submetidos a
eutanasia por possibilitar uma posterior adogdo (NELSON & COUTO, 1998). Além disso, constitui-se no
procedimento de eleicdo para a terapia de doencas do aparelho reprodutor (CASTRO et al., 2004; MALM et
al,, 2004 e TROMPOWSKY et al., 2007).

O projeto de extensdo universitaria da UniRV nomeado de “Castragdo Amiga”, iniciou suas atividades no
ano 2014 e beneficiou aproximadamente 300 cdes e gatos, objetivando o bem-estar dos mesmos e
disseminagdo de conhecimentos ligados a saude e ao bem estar dos animais de pequenos porte entre os
académicos do curso de medicina veterindria e tutores.

Atualmente, segue fundamentalmente a mesma linha, com caracteristica primordial de formacgao
complementar dos alunos de Medicina Veterinaria da instituicio e orientaciao da populacgio carente de Rio
Verde - GO, com relagdo a conceitos basicos de higiene veterinaria e satide publica e controle populacional
dos caes e gatos oriundo de lares carentes do municipio de Rio Verde.

7

O objetivo do projeto "Castracdo Amiga" é suprir uma necessidade de prestacdo de servicos a comunidade,
aproximando-a da Universidade e contribuir na formacdo dos académicos do curso de Medicina
Veterinaria. Ainda, proporcionar a comunidade carente da cidade de Rio Verde a possibilidade de
esterilizacdo cirtrgica de cdes e gatos machos e conscientiza-la sobre os aspectos referentes a posse
responsavel de animais de companhia, servindo de ponte entre a guarda responsavel de um animal de

estimacdo e o entendimento dos cuidados minimos e essenciais que ele deve receber.

2. DESENVOLVIMENTO

O trabalho foi desenvolvido no primeiro semestre do ano de 2018, e terd continuidade no segundo
semestre do mesmo ano. Participaram académicos regularmente matriculados na disciplina de Clinica
Cirargica de Pequenos Animais, do curso de Medicina Veterinaria da Universidade de Rio Verde, assim
como académicos do curso de Enfermagem da mesma instituigao.

Pretende-se atender cerca de 60 animais (cdes e gatos) machos ao longo do ano, envolvendo tutores,
alunos e professores de forma a disseminar conhecimentos basicos e atender a necessidade da
comunidade.

Os animais da primeira etapa foram selecionados durante os projeto Clinica Itinerante, da Faculdade de
Medicina Veterinaria da Universidade de Rio Verde e posteriormente submetidos a exames clinicos e
analises laboratoriais que comprovaram o bom estado de satide para que pudessem ser submetidos ao
procedimento de orquiectomia (castragdo) eletiva.

Os animais foram operados por alunos do 92 periodo, que cursavam a disciplina de Clinica Cirtrgica de
Pequenos Animais, sob orientacdo do professor de Cirurgia Veterinaria da Universidade de Rio Verde,
coordenador do projeto. Para tal, os alunos receberam treinamento prévio e permaneceram sob intensa
supervisdo do professore. A técnica cirdrgica utilizada foi a orquiectomia escrotal aberta, para todos os
animais.

Um professor do Curso de Direito da Universidade de Ipora ministrou uma importante palestra acerca dos
responsabilidades Legais dos tutores e das leis que regem esta relagdo. Apos a palestra, uma equipe de
discentes do curso de Enfermagem da Universidade de Rio Verde promoveu agdes de saide preventiva,
através da afericdo da pressao arterial e glicemia. O intuito do projeto foi promover ndo sé a satide animal,
mas também da populacio.
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3. ANALISE

Foram selecionados 75 animais, oriundos de 55 lares de tutores carentes, sendo eles 52 cdes e 13 gatos.
Apo6s a realizacdo das avaliacdes clinicas e exames laboratoriais observou-se que alguns animais nio
possuiam condigdes clinicas de para serem castrados. Assim, apds os exames, 24 cdes e 19 gatos foram
castrados. Os animais que apresentaram altera¢des e ndo puderam ser castrados receberam tratamento
para as afec¢des apresentadas.

De forma geral, os animais atendidos eram considerados jovens. Os cdes apresentaram idade média de 1,5
anos, enquanto os gatos apresentaram média de 2,8 anos. Tal fato di-se em fun¢do da maior
conscientizagio, por parte dos tutores, quanto a importancia de realizar a castracdo o mais cedo possivel.

Todos os procedimentos cirurgicos transcorreram normalmente, sem complicacdes e sem a necessidade
da intervencio do professor. Os discentes do curso de Medicina Veterinaria envolvidos nos procedimentos
de castracdo demonstraram-se aptos a realizar tais procedimentos com habilidade e atencdo de
profissionais ja atuantes no mercado (Figura 01).

Figura 01 - Académicos do curso de Medicina Veterindria da Universidade de Rio Verde em procedimento

cirargico de orquiectomia.
7NN B o 4

Fonte: acervo pessoal

Segundo a académica Paloma Oliveira "O aprendizado tedrico deve ser sempre complementado por
procedimentos prdticos e este projeto contribuiu muito com a prdtica, me preparando para ser uma
profissional mais confiante”. J4 o académico Daniel Alves concluiu que "Ndo sé a pratica das cirurgias, mas
também o contato com os tutores e outros profissionais, foram fundamentais para minha formagdo".

Os tutores dos animais envolvidos no projeto e varios académicos do curso de Medicina Veterinaria
tiveram a oportunidade de participar de uma palestra (Figura 02) intitulada "Aspectos Legais da Guarda
Responsavel” ministrada por um professor do curso de Direito. A palestra abrangeu inimeras nuances da
guarda responsavel com intuito de que académicos e tutores compreendessem seus deveres para com 0s
animais de estimacao.

Figura 02 - Palestra sobre Aspectos Legais da Guarda Responsavel com o professor Me. Leandro Ribeiro
Miwa.

Fonte: acervo pessoal
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A palestra gerou inimeros questionamentos, que foram prontamente respondidos e gerou na plateia uma
saudavel discussdo sobre a importancia dos cuidados com os animais de estimagido. A tutora Sonia
Ferreira disse "Apds esta palestra aprendi a ter zelo pelos meus animais". Ja a académica Michelle Furtado
Guimardes disse "Na minha opinido é extremamente importante que todos os académicos de Medicina
Veterindria entendam sobre as agées de guarda responsdvel, para que possam transmitir aos tutores".

Além da castracdo dos animais de companhia, os tutores receberam atendimentos por uma equipe de
académicos do curso de Enfermagem, que aferiram parametros basicos como glicemia e pressdo arterial.
Entre tutores e académicos, 55 pessoas foram atendidas o observou-se que uma pessoa apresentou
pressdo arterial acima dos niveis esperados e 5 apresentaram a glicemia também acima dos niveis
esperados. Entdo, todos foram orientados a procurarem atendimento médico.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O projeto Castragdo Amiga atingiu seu objetivo, uma vez que proporcionou aos académicos a
oportunidade de colocar em pratica os conhecimentos adquiridos na disciplina de Cirurgia Veterinaria,
além de propiciar o contato direto com tutores, que os levaram a experimentar as situa¢des reais que
serdo futuramente vivenciadas. Ainda, houve grande éxito com relacdo aos tutores envolvidos, uma vez
que eles demonstraram ter absorvido os conceitos relacionados a guarda responsavel, o que garante
maior cuidado para com seus animais de estimacdo. Deve-se, também, ressaltar a importancia da equipe
do curso de Enfermagem, que detectou alteragdes que podem ser importantes do ponto de vista clinico e
orientaram as pessoas sobre como proceder nesta situagao.
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Resumo: O projeto “Combate ao Aedes aegypti e prevencdo de arboviroses”,
desenvolvido na Universidade Federal de Mato Grosso, Campus de Sinop, objetivou
aplicar estratégias mecanicas de combate ao Aedes aegypti, visando a participacao da
comunidade académica na promoc¢do da saude da populacdo. Desta forma, foram
realizadas visitas técnicas semanais na universidade, com coleta dos residuos
descartados incorretamente, eliminando possiveis focos do mosquito; bem como a coleta
e identificacdo das larvas encontradas; além de campanhas durante eventos realizados
no municipio, onde as pessoas foram abordadas individualmente para a entrega de
panfleto e explanacgdo sobre formas de prevencao e combate das arboviroses. Durante as
visitas técnicas foram encontradas 59 larvas, 11 pupas e 7 mosquitos adultos. Houve a
participagdo em trés eventos sociais ocorridos no municipio, sendo dois “mexa-se”
(2017/2018) e uma “agdo global” (2017), exibindo poster com os principais cuidados
para o combate ao Aedes aegypti e a prevencao das arboviroses, distribuindo panfletos
cedidos pela Secretaria Municipal de Saude (apresentam, inclusive, um canal 0800 para
dentncias). As ac¢oes realizadas no projeto proporcionaram um conhecimento ampliado
sobre as formas de prevencdo das doencgas que possuem o Aedes Aegypti como vetor e

maior conscientizacdo da populacao sobre o assunto.

Palavras chave: Aedes. Educacdo em Satde. Relagdes Comunidade-Instituicao.
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1. INTRODUCAO

De origem africana e tropismo por regides subtropicais e tropicais, o Aedes aegypti foi um importante
vetor da febre amarela no Brasil. Embora tenha sido erradicado do pais nos anos de 1950, retornou ainda
mais adaptado as condi¢oes urbanas depois de 1970 (BRASIL, 2008). Atualmente é o mais importante
vetor das arboviroses (dengue, zika, chikungunya e outras) e também um dos objetos de combate do
Programa Nacional de Combate a Dengue, do Ministério da Saude. No entanto, o Aedes aegypti ndo é o
Unico transmissor da dengue, a qual pode ser transmitida ainda pelo Aedes albopictus (Brasil, 2008).

A vigilancia em saude publica para o Aedes aegypti tem nos permitido uma maior compreensao da
complexidade das doencas transmitidas por esse vetor. Assim, é gracas ao monitoramento do nimero de
casos e da distribuigdo geografica do mosquito ao longo do tempo que podemos pensar em estratégias
mais eficientes para combatermos o Aedes aegypti.

O ciclo de transmissdo dessas doencas envolve o virus, o vetor e o homem (Santos, 2009). Nesse sentido,
acreditou-se na erradicacdo do mosquito como forma de prevencdo dos agravos a saide. No entanto, como
podemos ver através da re-emergente febre amarela, ndo se constréi uma nova histéria sobre velhos
habitos, ou seja, é preciso mudar nossa postura de combate e enfretamento ao Aedes.

As principais medidas de controle e prevencdo para o Aedes mostram-se insuficientes. Talvez, a principal
razdo desse insucesso seja porque o enfoque das campanhas de combate se concentra no controle do
mosquito pelo uso de inseticidas/larvicidas ou pela estrutura verticalizada de combate ao vetor, na qual o
Ministério da Satide despende milhdes em campanhas publicitarias de apelo ao combate ao inseto.

Queremos, por assim dizer, que é preciso mudar a abordagem para esse problema, atribuindo maior
participa¢do e responsabilidade a comunidade através de campanhas mais envolventes, onde o cidaddo
perceba a sua importancia enquanto sujeito ativo na saude de todos.

Além disso, as instrugdes de prevencdo e combate também precisam ser reformuladas, pois a maioria da
populacdo até sabe como combater o Aedes, mas ndo o faz por negligéncia, por desconhecimento do
verdadeiro potencial do mosquito para grandes epidemias de arboviroses ou por entendimento de que é
papel do poder publico garantir a satde de todos.

Dessa maneira a mudang¢a na abordagem da prevencdo e do combate ao Aedes aegypti pode ser uma
maneira de economizarmos milhdes e ainda melhorarmos a qualidade de vida das pessoas.

Pensando nisso, o projeto “combate ao Aedes aegypti e prevencido de arboviroses” é desenvolvimento pela
Universidade Federal de Mato Grosso, Campus de Sinop, e tem como objeto de estudo as estratégias
mecanicas de combate ao Aedes e a propagacido dessas estratégias a populagido sinopense, visando a
participagao social na promog¢ao da saude coletiva.

2. PROCESSOS METODOLOGICOS DO PROJETO

O projeto é estruturado pela Comissao de Controle do Aedes Aegypti e Prevencao de Arboviroses, UFMT-
Campus de Sinop (CCAAPA) e dois grupos de participantes constituidos por docentes e discentes.

A CCAAPA é responsavel pela solicitagdo da participacdo do projeto de extensido nos eventos sociais que
ocorrem dentro do municipio, pela solicitacdo e coleta de panfletos junto a Secretaria Municipal de Satude
e pela distribui¢do dos participantes para a formacdo dos grupos.

Ja os grupos sdo responsaveis pelas visitas técnicas realizadas dentro do Campus, pela confeccdo de
relatdrios resultantes dessas visitas, pela coleta de residuos que sirvam como foco de oviposi¢cdo do Aedes.
A eliminag¢do dos criadouros encontrados, a coleta de larvas/pupas e a identificacdo laboratorial delas
também é tarefa dos grupos.

No entanto, a participacdo nos eventos sociais do municipio é trabalho comum a CCAAPA e aos dois
grupos constituintes do projeto.

Nesse cendrio, hA um ganho mutuo entre os envolvidos, pois o professor encontra uma forma de
transporto a teoria em pratica, atribuindo a vivéncia aos alunos daquilo que se discute em sala; o aluno
ganha contexto para referenciar suas leituras e seus questionamentos sobre a teoria recebida; e a
comunidade tem sua realidade transformada, j& que se cria uma ponte entre o conhecimento (gerado
pelas instituicdes de ensino) e a pratica (resultante da proximidade entre alunos e cidadios), alterando
sua percepgdo sobre o tema.
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3. ANALISE E DISCUSSAO

Como resultado das a¢des da Comissdo de Combate ao Aedes Aegypti e a Prevencdo de Arboviroses, o
projeto se fez presente em trés eventos sociais: segunda fase do “MEXA-SE/2017”; “Acdo Global/2017” e
primeira fase do “Mexa-SE/2018".

0 Mexa-SE é um projeto de extensdo da Universidade Federal de Mato Grosso que visa conscientizar a
populagio sobre a importancia da atividade fisica e alimentacdo saudavel no cotidiano de suas vidas. E de
ocorréncia anual e esta dividido em duas fases: fase 1 (primeiro semestre do ano) e fase 2 (no segundo
semestre do ano).

O acdo global é um evento oriundo da parceria da TV Globo e o Sesi que oferece servicos gratuitos a
populacdo. Dentre esses servicos estdo: a emissdo de carteira de trabalho, consultas médicas e corte de
cabelo e outros.

Nesse contexto de ‘atividade’ em prol da satde, o projeto “Combate ao Aedes aegypti e preveng¢ido de
arboviroses” aproveita para divulgar as estratégias mecanicas de combate ao Ae., expor os resultados do
trabalho dos grupos através de fotos das larvas/pupas e distribuir os panfletos de combate ao Ae. cedidos
pela Secretaria Municipal de Saidde de Sinop-MT.

Os grupos realizaram visitas pela Universidade em busca de focos para oviposicdo do Ae., coletaram
larvas/pupas encontradas durante as visitas, recolheram residuos de lixos que foram descartados
incorretamente, os quais podem se tornar criadouros do mosquito, e colaram adesivos de combate ao Ae.
nas lixeiras e em outros pontos estratégicos a fim de envolver a comunidade académica no combate ao
principal vetor das arbovirores.

A identificacdo das larvas/pupas encontradas gerou um banco de dados sobre a incidéncia de Ae. no
Campus. O resultado dessa identificacdo foi encaminhado a prefeitura para auxiliar nas medidas de
combate ao mosquito por meio da eliminacdo das telhas de zinco espalhadas pela instituigao e das lonas
utilizadas para a prote¢do de maquinarios.

As acdes realizadas em eventos sociais consistiram na exposicdo de pdster, na abordagem e apelo a causa
de combate ao Ae. e na distribuicdo de panfletos cedidos pela Secretaria Municipal de Satude de Sinop, os
quais apresentam, dentre outras informag¢des, um numero de telefone destinado exclusivamente a
denuncia de criadouros de mosquitos.

O Aedes aegypti apresenta cor escura, tamanho pouco menor que o mosquito comum, manchas brancas
nas articulagcdes e abdomen segmentado por essas mesmas manchas, conferindo-lhe um aspecto de lira
(BRASIL, 2008).

A fase larvaria do Ae. é dividida em quatro fases, sendo que apds a ultima delas surgem as pupas. A larva é
constituida de cabeca, térax e abdémen e sdo sensiveis a luz. (NASCIMENTO 4T al., 2015).

As pupas possuem formato de virgula. Sdo constituidas de cefalotérax (ponto) e de abdémen (em forma de
meia lua). Apés 2 ou 3 dias, tornam-se mosquitos. (NASCIMENTO 4T al., 2015).

Na tabela 1 sao apresentados os resultados das coletas e das identificacdes para as larvas e pupas colhidas
durante as visitas técnicas no periodo de maio de 2017 a maio de 2018.

Os resultados apresentados sdo relevantes para avaliarmos o impacto do projeto na prevencgio dos
agravos a saude coletiva. As participagdes nos eventos sociais comportam-se de maneira qualitativa, pois
permitem identificar se os cidaddos sabem ou ndo como combater, de maneira eficaz, os criadouros de
Aedes. As coletas de larvas/pupas também sdo de cardter qualitativo porque nos permite identificar a
presenca dos géneros aegypti e albopictus no perimetro da Universidade.

Nao é possivel avaliar os resultados de maneira quantitativa, pois, embora tenhamos nimero de positivos
para os géneros mencionados, ndo podemos afirmar se estdo contaminados com os arbovirus nem se eles
infectariam os humanos ao ponto de gerar numero de casos para as aboviroses dentro da Universidade.
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Tabela 1- Residuos coletados no campus da UFMT Sinop de maio de 2017 a maio 2018.

Local de coleta Residuos \ Lae/P Laa/P\ L/PN \ S/L \

B. Acre Plé§ticos defz b.alas, panfletos, garrafas pet, copos, 0 0 0 0
vasilhas plasticas
Canos, garrafas pet, latas, plasticos,caixa de agua,
Glapao das engenharias |copos descartaveis, tubos de silicone, buracos e 0 0 0 0
cisternas de concreto
B. construgdo Lonas, garrafa§ pf:t, latas de tin.ta, sacolas plasticas, 1/0 0 0 1/0
copos descartaveis, buracos e cisternas de concreto
B. prof. Em construcdo [Plastico 0 0 0 0
Acampamento Pneu, isopor, garrafa de vidro, plastico 0 0 0 0
Fazenda experimental [Plastico, garrafas pet, baldes, lonas. 34/9 3/2 8 45/11
HOVET Sacolas, Plasticos de balas 0 0 0 0
Cantina Copos, saches 0 0 0 0
ADUFMAT Plasticos de balas, saco plastico 0 0 0 0
ABAM Copos descartaveis, plastico de bombom 0 0 0 0
B. Coord. Copos descargévleis, plasticos de pagoca, plasticos de 0 0 0 0
balas, saco plastico, garrafas pet
Oficina Garrafa de vidro, garrafas pet, copos descartaveis 0 0 0 0
B Farm em const.  [Nenhum 0 0 0 0
ABAM Copos, potes, embalagens plasticas 0 0 0 0
B Adm. Copos, potes, papeis 0 0 0 0
B. Prof. Embalagens de doces salgadinhos e copos 0 0 0 0
B Prof. Const. Copos e plasticos, Telha de zinco 13/0 0 0 13/0
Somas das coletas  [Todos 48/9 3/2 8 59/11

B= Bloco; L=larvas; Lae= larvas de Aedes aegypti; P= Pupa de Aedes; CAIC= Centro Atengdo Integral a Crianga;
HOVET= Hospital veterinario; ABAM= Acervo Biolégico da Amazdnia Meridional; Laa= larvas de Aedes albopictus;
LA/PN= larvas ou pupas nao identificaveis; S/L= soma por local.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento adquirido e a experiéncia vivenciada propiciaram momentos de discussdes e defini¢des
de estratégias que estimulam a comunidade académica a compreender seu papel diante do problema que
estamos enfrentando e contribui para a formagio de cidaddos atuantes na luta contra o mosquito. Além
disso, as acdes periddicas de combate Aedes aegypti amenizam a ocorréncia de epidemias futuras.

Assim, é de fundamental importancia que a comunidade académica participe de campanhas que enfatizem
a prevencdo de arboviroses, ja que os resultados refletem na realidade local e estimulam a participagdo da
populacdo na preveng¢do dos agravos a saude.
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capacitacdo de profissionais no eixo da educagdo Gerontoldgica, e integrante de uma equipe
multiprofissional no 6rgio. Educador, desenvolvendo atividades de extensdo e popularizacdo da
Ciéncia da Nutricdo para adultos e idosos.

DENIMARA MIRANDA NEVES

Graduada em Enfermagem pela Universidade do Estado do Amazonas através da Escola Superior
de Ciéncias da Sadde (2014). Possui Especializacdo em Urgéncia e Emergéncia pela Faculdade
Integrada de Goias- FIG/ Avila (2015). Especialista em Enfermagem Cardiovascular pela
Universidade do Estado do Amazonas (2016). Cursando especializagdo em Gerontologia e Satude
do Idoso através da Universidade do Estado do Amazonas. Cursando Mestrado Profissional em
Enfermagem/UFAM. Atualmente é Membro do Grupo de Estudo e Pesquisa em Saude com
populacdes Vulneraveis na Amazonia GESPSVAM, da Universidade Federal do Amazonas, escola de
Enfermagem de Manaus- EEM. Membro do grupo de Pesquisa em Modelos de Cuidados em
Gerontologia - UnATI/UEA.

ELIANA REZENDE ADAMI

A professora Eliana Adami: Possui graduagdo em Farméacia-Bioquimica e em Biologia. Mestrado em
Bioética, Mestrado e Doutorado em Farmacologia. Durante o mestrado atuou na linha de pesquisa
dor, obesidade, depressao e ansiedade in vivo, e durante o doutorado atuou com pesquisa pré-
clinica (in vitro e in vivo) de neoplasias e hepatotoxicidade. Atualmente é professora substituta do
Departamento de Analises Clinicas da UFPR e Pés doutoranda em Ciéncias Farmacéuticas - énfase
em Analises Clinicas na UFPR. E membro da Sociedade Brasileira de Farmacologia e Terapéutica
Experimental (SBFTE). Membro da Sociedade Brasileira de Bioética (SBB). Membro do projeto de
Extensdo Universitaria Riscos da Automedicagdo registro PROEC 055/99-UFPR. Membro do Grupo
de Pesquisa em Bioética e Cuidados Paliativos (PUC-PR). Membro do Nucleo de estudos em
Bioética. Experiéncia em Farmacia, Drogaria e Analises Clinicas em todos os setores laboratoriais
por mais de 15 anos. Tem experiéncia em modelos experimentais in vivo de dor, depressao,
ansiedade, cancer e figado. Experiéncia com cultivo celular, histologia e citometria de fluxo. Atua
como professora nas Universidades Positivo, UniDombosco e Uniandrade em Curitiba,

ELIANE AZULAY FERREIRA

Assistente Social do Hospital Universitario Gettlio Varga- EBSERH/AM e da Policlinica Codajas
(SUSAM). Graduada em Servigo Social pela Universidade Federal do Amazonas-UFAM. Especialista
em Gestdo em Politica de Saude e Politicas de Enfrentamento a Violéncia pela Universidade
Federal do Amazonas-UFAM

ELISMAR PRIMO MOREIRA

Médico graduado pela Universidade Federal do Para. Médico especialista em Cirurgia Geral pelo
Hospital de Barros Barreto. Cirurgido Geral do Hospital Municipal de Maraba e Hospital Regional
do Sul e Sudeste do Para. Preceptor do Internato do Curso de Medicina da Universidade do Estado
do Para.
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ELTON BRAS CAMARGO JUNIOR

Possui graduagdo em Enfermagem pela Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT - 2011).
Mestre e Doutorando em Enfermagem Psiquiatrica pela Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto
da Universidade de Sao Paulo (USP - 2013). Professor Adjunto II, atualmente Diretor da Faculdade
de Enfermagem e Presidente do Niucleo Docente Estrurante (NDE), membro efetivo da Comissao
Propria de Avaliagido (CPA) da Universidade de Rio Verde (UniRV) e da Comissdo de Verificacdo de
Autodeclaracdo de Negro e Indigenas e um dos membros coordenadores do Programa UniRV
Diversidade. Atua principalmente na linha de pesquisa sobre uso e abuso de alcool e outras drogas.
Tem experiéncia em Enfermagem Psiquiatrica e Saide Mental, principalmente em temas
relacionados ao uso e abuso de bebidas alcoolicas e outras drogas.

ERIKA DE SOUSA SILVA

Fisioterapeuta graduada pela Universidade Federal do Amazonas (2018). Atualmente residente de
fisioterapia no programa Atencdo Integral na Satude Funcional em Doengas Neuroldgicas, no
Hospital Universitario Getulio Vargas/UFAM.

EULER ESTEVES RIBEIRO

Reitor da Fundagdo Universidade da Terceira Idade. Possui graduacdo em Medicina pela
Universidade Federal do Para (1967) e doutorado em Medicina e Ciéncias da Satide pela Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (2006). Atualmente é Membro Efetivo da Cadeira No 8
da Academia Amazonense de Letras, professor convidado da Universidade de Brasilia, professor
convidado da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul. Professor titular da
Universidade do Estado do Amazonas, coordenador do Curso de Pos-graduagdo em Gerontologia e
Satde do Idoso da Escola Superior de Ciéncias da Satde da Universidade do Estado do Amazonas e
professor convidado da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Tem experiéncia na area de
Medicina, com énfase em Geriatria e Gerontologia, atuando principalmente nos seguintes temas:
envelhecimento, geriatria, qualidade de vida, seguridade social e pneumologia. Atua como
pesquisador participando ativamente de pesquisas que envolvem frutos amazonicos como o
Guarang, agai, tucuma3, castanha, e envelhecimento humano nos mais diversos aspectos. Larga
experiéncia na coordenagdo de projetos de pesquisa. Palestrante em diversos congressos
cientificos nacionais e internacionais principalmente envolvendo estudos com frutos amazonicos e
populagdes ribeirinhas.

EUNICE LARA DOS SANTOS CUNHA

Possui graduacdo em Biomedicina pela Faculdade de Saide, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do
Piaui- UNINOVAFAPI (2012). Tem experiéncia na area de bioquimica, oncologia, hematologia,
parasitologia, imunologia e biologia molecular, com énfase em oncologia. Possui especializacdo em
pds graduacdo lato sensu em Oncologia pela Sociedade Educacional Machado de Assis (2015).
Atualmente é Mestranda em Cirurgia e Pesquisa Experimental pela Universidade do Estado do
Para.

FABIANA NASCIMENTO BENEDIK

Graduada em Farmaécia-Bioquimica pela UNIP, Especialista em Docéncia Universitaria com Enfase
em Saude pela UEPA, Especialista em Farmacia Clinica e Hospitalar pela UNYLEYA, Mestranda pelo
Programa de Mestrado Profissional em Cirurgia e Pesquisa Experimental(CIPE) pela UEPA. Ja
atuou como farmacéutica-bioquimica no Laboratério Central de Marab4, Ja atuou como professora
horista no curso de Biomedicina pela UEPA. Atualmente, atua como farmacéutica-hospitalar no
Hospital Materno Infantil de Maraba e cursa medicina pela Faculdade de Medicina de Maraba.
Interessa-se por analises clinicas, farmécia clinica e docéncia com énfase em satde.
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FERNANDA FARIAS DE CASTRO

Graduada em Enfermagem e Obstetricia pela Escola de Enfermagem de Manaus (1993),
Especialista em Administracdo dos Servigos de Saude (1996), Gerontologia e Saude do Idoso
(2008) e Enfermagem cardiovascular, (2015). Mestre em Ciéncias de Alimentos pela Universidade
Federal do Amazonas (1999). Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa
Catarina (2019). Docente na Graduacdo em Enfermagem e Pds Graduagido em Gerontologia e Saude
do Idoso na Universidade do Estado do Amazonas, Escola Superior de Ciéncias da Saude.

FRANCISCA DAS CHAGAS ALVES DE ALMEIDA

Enfermeira e Mestra em Enfermagem pela Universidade Federal da Paraiba - UFPB. Especialista
em Satide da Familia. Docente Assistente do Centro Universitario de Jodo Pessoa- UNIPE.

GABRIEL DE LIMA ARAUJO

Estudante do Curso de Graduagdo em Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT).
Membro do Grupo de Pesquisas Multiprofissionais em Educa¢do e Tecnologias em Educagao -
PEMEDUTS/ Faculdade de Medicina/UFMT.

GABRIELLA SARAIVA LOPES

Médica Graduada pelo Universidade do Estado do Para.

GISELLE DA SILVA TAVARES COSTA

Licenciada em Educacdo Fisica (2016) pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM). Residente
do programa Atencdo Integral na Satde Funcional em Doengas Neuroldgicas, no Hospital
Universitario Getiulio Vargas/UFAM. Membro do Laboratério de Estudos em Comportamento
Motor Humano (LECOMH/UFAM). Atuou como Bolsista/Pesquisador, no Programa de Iniciagdo
Cientifica (PIBIC 2013-2016). Interessa-se por temas relacionados a educacio fisica escolar, saude
coletiva, saude funcional e reabilitagao.

GLEICIANE DA SILVA EVERTON

Graduada em Letras pela Unidade Integrativa COC e Académica de Enfermagem, Universidade
Estadual do Tocantins - UNITINS.

GUEDIJANY HENRIQUE PEREIRA

Enfermeira. Mestre em Saide Publica pela Universidade Estadual da Paraiba. Especialista em
Enfermagem do Trabalho. Enfermeira do Hospital Universitario Lauro Wanderley. EBSERH.

HELEN DOS SANTOS RIBEIRO

Médica Veterinaria graduada pela Universidade de Rio Verde. Atua na area de Clinica Médica de
Pequenos Animais.

HELLEN GONCALVES DA SILVA

Graduanda em medicina pela Universidade do Estado do Para (Uepa), 2017. Diretora de Finangas
na Liga Académica de Oncologia de Maraba (Laom) e secretdria na Liga Académica de Cirurgia de
Maraba (Lacim).
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HERLEN PORTELA DA PONTE

Académica do Curso de Direito pela Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA. Estagidria do
Ministério Publico do Estado do Ceara. Com interesse em pesquisas nas areas: Direito e saide, com
enfoque nos temas da judicializacdo e ressocializacao.

HUGO SANTANA DOS SANTOS JUNIOR

Académico do curso de bacharelado em enfermagem, na Faculdade de Teologia, Filosofia e
Ciéncias Humanas -  GAMALIEL, Tucurui-PA. Ex-monitor da Disciplina de
Neuroanatomia/Neurociéncia durante dois semestres, Maraba-PA. Participou da mesa diretora de
criacdo das ligas LISAMU e LAFEC, Liga Interdisciplinar Saide da Mulher e Liga Académica de
Feridas e Curativos, Maraba-PA. Atualmente faz parte do NPI - Nucleo de Apoio Intelectual do
programa de Mestrado CIPE, Cirurgia e Pesquisa Experimental da Universidade Estadual do Para -
UEPA. Desenvolve trabalhos de pesquisa e extensdo com enfase em Assisténcia de Enfermagem em
Ginecologia e Obstetricia, Estratégia de Saide da Familia, Administracio em Enfermagem,
Tecnologias de Ensino e Aprendizagem na Enfermagem, Avaliacdo Nutricional na Enfermagem,
Enfermagem e Vigilancia Epidemioldgica e Educacdo Permanente.

IANGLA ARAUJO DE MELO DAMASCENO

Possui graduacao em Farmacia Generalista pelo Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos -
ITPAC (2013). Mestre em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos (UFT/2016). Especialista em Docéncia
Universitaria (ITPAC/ 2015); Especialista em Gestido de Assisténcia Farmacéutica (UFSC/ 2015).
Tem experiéncia na area de Microbiologia, atuando principalmente nos seguintes temas:
micologia, testes de sensibilidade, microbiologia de Alimentos. Conteudista e Tutor on line da
Disciplina de Atencdo Primaria a Saude, Gestio e Politicas Publicas do UNITPAC e Afya
Educacional. Coordenadora de Pesquisa do UNITPAC. Editora Chefe da Revista Cientifica do ITPAC.
Docente do Centro Universitario Tocantinense Presidente Antonio Carlos- UNITPAC.

JACKSON SABADIN LARA

Possui graduacdo em Farmacia pela Faculdade UNIANDRADE - Centro Universitario Campos
Andrade. Atualmente é assessor na empresa Econet Editora Empresarial. Tem experiéncia como
farmacéutico em redes de Drogarias e Farmacia.

JAMYLE BALLA DA SILVA

Discente do Curso de Medicina da Universidade do Estado do Para.

JAQUELINE MIRANDA DE OLIVEIRA

Graduada em Medicina. Pés-graduada em: Endocrinologia, Nutrologia e Medicina da Familia.
Mestranda no programa de mestrado CIPE - Cirurgia e Pesquisa Experimental - UEPA.

JARDEL DE SOUZA PINHEIRO

Académico do 82 periodo do curso de graduagdo em Nutricdo pela Universidade Paulista. Atuou
como membro da Liga Académica de Geriatria e Gerontologia do Amazonas (LAGGEAM) de 2017 a
2019. Participou como voluntario no acompanhamento das atividades clinicas da Universidade
Aberta da Terceira Idade (UnATI) em 2019/1.
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JAYLEN FRANCA CUNHA

Enfermeira graduada pela Universidade do Estado do Para (UEPA), com pés graduagdo latu sensu
em Enfermagem em Urgéncia Emergéncia e UTI (2015) pelo Instituto Educacional Santa Catarina e
mestranda em Cirurgia e Pesquisa Experimental (CIPE) pelo Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude da Universidade do Estado do Para. Atuou como docente na Universidade do Estado do Para
e Faculdade Gamaliel além de ter atuado como Enfermeira das Unidades de Terapia Intensiva
Pediatrica e Neonatal do Hospital Regional de Tucurui.

JELCIVANE PINHEIRO DA COSTA

Psicéloga voluntaria do Hospital Universitario Getulio Vargas-UFAM. Graduada em Psicologia pela
Escola Superior Batista do Amazonas (ESBAM)/AM.

JOSE ANTONIO CORDERO DA SILVA

Graduagdo medicina ufpa (1979). Doutor em bioética e ética em ciéncias da saude -faculdade de
medicina da universidade do porto. Especializaciao faculdade de satide publica usp . Professor do
curso de medicina universidade do estado do pard e do centro universitario metropolitano da
amazonico. Socio efetivo da sociedade brasileira de pneumologia e tisiologia, e da sociedade
brasileira de clinica médica. Membro da academia de medicina do para cadeira n® 37.professor dos
programas de poés-graduacdo mestrado profissional ensino e saide na amazonia e cirurgia e
pesquisa experimenta.

JOSE BENEDITO DOS SANTOS BATISTA NETO

Académico do curso de graduacdao em Enfermagem na Universidade do Estado do Para (UEPA).
Integrante do Nucleo de Ensino e Pesquisa em Educacao e Satilde da Amazonia (NUPESA)

JOSE GERALDO XAVIER DOS ANJOS

Bibliotecario da Fundacao Hospital Adriano Jorge-FHAJ/AM. Graduado em Biblioteconomia e
Documentagdo pela Universidade Federal do Amazonas-UFAM. Especialista em Histéria da Saude
na Amazonia pela FIOCRUZ/AM e em Sistema de Informagido pela Universidade Federal do
Amazonas- UFAM.

JOSELAINE DANTAS

Mestra Em Ciéncias da Satde - Area de Oncologia - Universidade Estadual de Campinas.
Especialista em Fisioterapia Cardiopulmonar _ UNINILTOLINS. Especialista em Acupuntura _
FaSerra - Instituto de Ensino Superior Blauro Cardoso de Mattos. Fisioterapeuta da Secretaria
Estadual do Amazonas — SUSAM. Fisioterapeuta da Secretaria Municipal de Manaus - SEMSA.

JULIA RIBEIRO BATISTA

Enfermeira graduada pela Universidade Anhanguera-UNIDERP. Especialista em Urgéncia,
Emergéncia e UTI pelo Instituto Carlos Chagas (INCAR). Enfermeira na UPA de Tucurui.

KAIRO ADRIANO RIBEIRO DE CARVALHO

Possui graduagdo em Letras pelo Centro Universitario UNIFAFIBE (2013) e graduagdo em
Medicina Veterindria pela Universidade Federal de Mato Grosso- UFMT (2019). Atualmente é
aluno Residente em Area Profissional da Satde, especializando-se na Clinica Médica de Pequenos
Animais na Universidade Federal de Santa- UFSM.



p)
LL]
C
O
—
D
<

KAREN SILVA DE CASTRO

Académica do 5° semestre do curso de graduacdo em enfermagem, na Universidade do Estado do
Para (UEPA). Membro do grupo de pesquisa Nucleo de Educacdo e Pesquisa em Educacdo e Satude
da Amazonia (NUPESA). Foi voluntéria do Projeto Samuzinho, do Servico de Atendimento Mdvel
de Urgéncia 192 (SAMU 192). Atualmente é coordenador (a) do Projeto Samu Kids em vinculo com
0 SAMU 192 e estagiaria, em Saude da Crianca, do projeto ColAbora.

KARINA KEILA MONTEIRO ALMEIDA

Discente do Curso de Medicina da Universidade do Estado do Para.

KARLA FERNANDES DA SILVA

Enfermeira. Especialista em Saude Publica. Docente da Faculdade Mauricio de Nassau. Jodo Pessoa-
PB.

KATLEEM DE SOUSA SARAIVA

Graduanda em Medicina pela Universidade do Estado do Para (2016). Diretora de marketing da
liga académica marabaense de dermatologia (2019-2020).

KECYANI LIMA DOS REIS

Enfermeira, possui Titulo de Mestre pelo Mestrado em Cirurgia e Pesquisa Experimental pela
Universidade do Estado do Para(UEPA-2018),graduagdo em Enfermagem pelo Instituto de Ensino
Superior do Sul do Maranhdo (2008). Atualmente é docente da Faculdade dos Carajas e enfermeira
assistencial da Prefeitura Municipal de Maraba. Tem experiéncia na area de enfermagem, com
énfase em Saude da mulher, atuando principalmente nos seguintes temas: pré-natal, saide da
mulher, saude da crianga, assisténcia de enfermagem e prevencdo. Responsavel pelo projeto de
extensao e pela Liga LISAMU, Liga Interdisciplinar Satude da Mulher.

KEISE HELAINE MOREIRA DA SILVA PINTO

Graduada em Enfermagem pela Universidade do Estado do Para (2012). Especialista em urgéncia e
emergéncia. Atua como docente na universo do estado do Para e enfermeira assistencial no setor
de uti neonatal do hospital regional de Tucurui.

KESSIA CASTRO DE SOUSA

Graduanda em medicina pela universidade do estado do Para ( 2017).

LAUANY SILVA DE MEDEIROS

Académica em enfermagem, na Universidade do Estado do Para (UEPA). Membro do grupo de
pesquisa Nucleo de Educacdo e Pesquisa em Educagdo e Satide da Amazodnia (NUPESA). Foi
voluntaria do Projeto Samuzinho, do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia 192 (SAMU 192).
Atualmente é coordenador (a) do Projeto Samu Kids em vinculo com o SAMU 192 e estagidria, em
Saude da Mental, do projeto ColAbora.

LEANDRO RIBEIRO MIWA

Possui Bacharelado em Direito pela Universidade de Rio Verde - GO (2005) e Licenciatura em
Pedagogia pela Faculdade de Ipora (2018), Especializagdo em Direito e Processo do Trabalho
(UCAM) Universidade Candido Mendes- R]. (2008). Especializagdo em Direito e Processo Civil,
(UNICID) Universidade Cidade de Sao Paulo-SP. (2009). Especializacdo em Direito Ambiental
(UNIP) Universidade Paulista. (2011) Especializacio em Direito Constitucional (IBRA-SP. 2018).
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Especializacdo em Direito de Familia e Sucessées. (DOM ALBERTO- RS. 2019.) Mestrado em Direito
e Relagdes Internacionais- PUC-GO. (2016). E Doutorando do Programa de Doutorado Académico
em Direito do IDP- Instituto Brasiliense de Direito Publico. Membro da Comissdo de Educacgio
Juridica (CEJUR) e da Comissao OAB/Cidada Seccional Goias.

LEVI DE CARVALHO BASTOS

Académico do curso de Direito pela Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA. Professor de
Lingua Inglesa.

LUANA DA SILVA DIAS

Advogada. Graduada em Direito pela Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA. P6s-Graduanda
em Direito Processual Civil pela Universidade Estadual Vale do Acarati-UVA. Membro da Comissdo
de Ensino Juridico da Ordem dos Advogados do Brasil - Subse¢do Sobral (CE). Foi bolsista de
Iniciacdo Cientifica pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPgq.
Professora Voluntaria na Universidade Estadual Vale do Acarau-UVA.

MARCELO DIAS FERREIRA JUNIOR

Graduando em medicina pela universidade do estado do Para ( 2017).

MARCIA CAROLINA DE SIQUEIRA PAESE

Possui graduagao em Nutricdo pela Universidade Federal de Mato Grosso (2008) e mestrado em
Ciéncias da Satude pela Universidade Federal de Mato Grosso (2012). Atualmente é Professora
Assistente I do Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Federal de Mato Grosso, campus
Sinop e Doutoranda no programa de poés-graduacdo em Enfermagem Fundamental pela
Universidade de Sao Paulo (USP) - EERP.

MARIA GEORGIA DUARTE DE MACEDO

Psicéloga do Hospital Universitario Getulio Vargas-UFAM. Graduada pela Universidade Catdlica de
Pernambuco (UNICAP/PE). Especialista em Psicologia Cognitiva pela Faculdade Martha
Falcio/AM. Mestre em Terapia Familiar pela Faculdade do Norte/PR.

MARIA LUANA PEREIRA DIAS

Académica de Enfermagem, Universidade Estadual do Tocantins - UNITINS.

MARIANA ALVES CARNEIRO DA SILVEIRA

Farmacéutica graduada pelo Centro Universitario Campos de Andrade. P6s-graduanda em Gestdo
em Servicos de Saude pela FAE Business School. Apresenta expertise na area de suprimentos de
materiais e medicamentos de alto custo, atendimento pré-hospitalar e em comércio farmacéutico.

MARILENE DE SENA E SILVA

Bibliotecaria da Fundacdo Hospital Adriano Jorge-FHAJ/AM. Graduada em Biblioteconomia e
Histdria pela Universidade Federal do Amazonas-UFAM. Especialista em Informatica Aplicada a
Educacao pela Universidade do Norte (UNINORTE)/AM. Mestre em Educacdo pela Universidade
Federal do Amazonas- UFAM.
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MATHEUS DA SILVA SAKAMOTO

Académico de Medicina da Universidade do Estado do Amazonas (UEA). Bolsista do Programa de
Apoio a Iniciagdo Cientifica da Fundagdo Hospital Adriano Jorge-FHA]/ FAPEAM.

MAYARA VIANA DE LIMA

Assistente Social Residente no Hospital Universitario Getulio Vargas, drea de concentragao "Saude
Funcional” (Biénio 2018-2020). Mestre em Ciéncias do Ambiente e Sustentabilidade na Amazdnia
(2016), pela Universidade Federal do Amazonas (UFAM). Especialista em Gestdo Social: Politicas
Publicas, Redes e Defesa de Direitos (2018), pela Unopar. Integrante do grupo de pesquisa Nucleo
de Etnoecologia na Amazonia Brasileira (NETNO - UFAM). Realizou estagio docéncia na disciplina
Sociologia Rural (UFAM). Bacharela em Servico Social (2013) pela UFAM. Atuou como
Bolsista/Pesquisadora do Programa de Iniciacdo Cientifica (PIBIC 2012-2013) financiada pela
FAPEAM. Atuou ainda como Bolsista Pesquisadora a nivel de mestrado / Assessora na Incubadora
de Empreendimentos Amazonas Indigena Criativa, da UFAM.

MAYKON JHULY MARTINS DE PAIVA

Possui Graduagdo em Farmacia Generalista pelo Centro Universitario Tocantinense Presidente
Antonio Carlos. (UNITPAC) Especializacdo Lato Sensu em Biotecnologia pela Universidade Catdlica
Dom Bosco (UCDB). Especializagdo Lato Sensu em Farmacia Clinica e Hospitalar pela Faculdade
Dom Alberto (FDA). Mestrado pelo Programa de Po6s-Graduagdo em Ciéncia e Tecnologia de
Alimentos da Universidade Federal do Tocantins (UFT). Atualmente é professor do curso de
Farmacia e Estética e Cosmética da Faculdade de Palmas (FAPAL). Trabalha com temas
relacionados a Farmacia, Farmacologia, Farmacognosia, Biotecnologia, Microbiologia, Bioquimica e
Ciéncia e Tecnologia de Alimentos.

MICHELE PINHEIRO FERREIRA

Académica de enfermagem da Universidade do Estado do Par3, cursando o 5° semestre, atuando
como estagiaria do Nucleo de Seguranca do Paciente(NSP) e Comissdo de Controle de Infeccoes
(CCIH) do Hospital Regional de Tucurui-PA, além de ser membro do Nucleo de Estudo e Pesquisa
em Educacdo e Saude da Amazonia (NUPESA).

MILENA BORGES TEIXEIRA

Académica de Enfermagem, Universidade Estadual do Tocantins - UNITINS.

NAYARA FERNANDA ALVES MOREIRA

Académica de enfermagem da Universidade do Estado do Parg, cursando o 5° semestre, atuando
como estagiaria do Nucleo de Seguran¢a do Paciente(NSP) e Comissdao de Controle de Infec¢des
(CCIH) do Hospital Regional de Tucurui-PA, além de ser membro do Nucleo de Estudo e Pesquisa
em Educacdo e Saide da Amazonia (NUPESA).

NEUDSON JOHNSON MARTINHO

Graduado em Enfermagem pela Universidade de Fortaleza (1997), graduacdo em Tecnologia em
Gestdo da Educacdo Superior pela Universidade Federal do Ceara (2008), Mestrado em
Enfermagem em Saide Comunitaria pela Universidade Federal do Ceara (2005) e Doutorado em
EDUCACAO pela Universidade Federal de Mato Grosso (2014). Especialista em Docéncia na Satide;
Saude da Familia e Educacao Profissional para area da Sadde. Atualmente é Professor Adjunto da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso. Tem experiéncia na 4rea de Satude
Coletiva, com énfase em Ateng¢do Primaria em Saide e Epidemiologia, atuando principalmente nos
seguintes temas: Educacdo em Sauide, Satde da Familia, Gestdo e Planejamento em Saudde. Lider do
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