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Capitulo 1

Production of non-gluten-free and gluten-free bread
enriched with vegetable fibers and oilseed flours

Marilia Penteado Stephan
Jeane Santos da Rosa
Tatiana de Lima Azevedo
Barbara Amorim Silva

Sidnea Cordeiro de Freitas
Alexsandro Araujo dos Santos

Abstract: There is currently a great demand for fast snacks that contain a more complete
nutritional composition, and bread could fit this profile but is a matrix of high caloric
value and low dietary fiber content. This work presents a proposal for the extraction and
separation of insoluble and soluble fibers from two tuberous vegetables, beetroot (Beta
vulgaris) and carrot (Daucus carota) with the aim of production of enriched bread. A
comparative study of soluble fibers of these vegetables showed that only beetroot is
stable to heat. As concerning the insoluble fiber, the carrot stood out for presenting its
polysaccharides content twice higher than that of beetroot. These two fiber modalities
were used to produce two types of bread, one gluten-free (carrot fiber-enriched) and
another non-gluten-free (beetroot fiber-enriched). The addition of sesame (Sesamum
orientale) seeds and cashed nuts to gluten-free bread was made to obtain a formulation
with the improvement of protein values. These two bread types can be considered as
foods rich in dietary fibers, as they present for this fraction values of 8.32g/100g for
gluten-free bread and 4.42 g/100g for non-gluten-free bread (in wet basis). The protein
levels were higher in gluten-free bread and non-gluten-free bread when compared with
a referenced enriched bread produced with 100% wheat. So, these matrices of high
caloric values can be used as a source of dietary fiber and/or protein in the diet of an
adult individual with food restriction, either celiac (gluten-free) and/or for those with
food options for veganism.

Key Words: vegetable protein; nutritional snack; unsaturated fatty acid; sesame seed.

Cashew nut.
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1. INTRODUCTION

Bread plays a significant role in the diet of the majority of the world's population, especially for children
and people with low purchasing power. Its primarily caloric nature makes it a target matrix for the study
of alternatives to enrichment. The practice of using trace elements in bread dates back to the mid-
twentieth century (Ilyas, M. et al.,, 1996).

Centenaro et al., 2007 also showed the use of fish protein for some bread formulations. Since bread is a
stable food that is consumed in large quantities, fortifying it can be a good strategy to improve the
nutritional aspect of the population. It is also known that the growing awareness of current health
problems results in an increasingly demanding of consumer profile. Consequently, since 2015, the bakery
industry has started to fortify this matrix with proteins, fibers, minerals, and vitamins (Fardet et al.,
2015).

At the same time, the consumer quickly returned to Veganism, generating the need to use the practice of
fortification, using a vegetable protein source with a good balance in the composition of essential amino
acids. Therefore, sesame seeds (18% protein) and cashew nut flour (20-25%) represent well this
vegetable group that, when used in the form of flour, can increase the protein content of this product
(Aremu et al,, 2007; Gadani et al., 2017).

These seeds, in addition to containing a large amount of protein, are also sources of minerals and vitamins.
Cashew nut comes from a tree native to Brazil (Anacardium occidentale L.) and is widely used in the
world for its flavor and nutritional value. Its chemical composition shows a constitution of 40-57% lipid,
23-25% carbohydrate, and 20-25% protein. In addition to the high fat composition, this fraction is
composed of 61% monounsaturated fatty acid and 17% polyunsaturated acid (Lima; Garruti; Bruno,
2012; Venkatachalam; Sathe, 2006; Yang; Liu; Halim, 2009).

Sesame seeds (Sesamum indicum) have high protein content, yielding between 20-25% protein
depending on the variety studied (Cano-Medina; Jiménez-Islas; Dendooven et al, 2011).

Tuberous vegetables are also worth mentioning for the possibility of their use to enrich foods,
contributing fiber, minerals, vitamins, and bioactive compounds, both for beets (Babarykin; Smirnova;
Pundinsh et al, 2019) and for carrots (Dias, 2014). It should be noted that there is also the contribution of
the two species in anthocyanins, flavonoids, and carotenoids that are bioactive molecules. In addition to
mentioned benefits (Parveen; Bajpai; Bhatia et al, 2017) showed the application of fibers from these
vegetables in the formulation of cookies that not only contribute to the nutritional aspect but also in the
physical-chemical and sensory parameters.

Following the idea of popularizing science and bringing accessible technology to farming communities, the
present work aimed to use an artisanal technique to separate soluble and insoluble fiber from beetroot
and carrots in the preparation of gluten-free and non-gluten-free bread, to increase the content of dietary
fiber, lipids rich in unsaturated fatty acid, and protein in these bakery products which will also pursue a
vegan appeal.

2. MATERIAL AND METHODS
2.1 RAW MATERIAL

The tuberous of two vegetables rich in fiber, beetroot, and carrots, were obtained in informal free fairs
located in Rio de Janeiro and the cashew and wheat flour used to prepare the dough was obtained through
e-commerce. An additional roasting treatment was given to the sesame seeds (20min/180°C), before
submitting them to the milling process (Hamilton Beach type mill in the fine mode).

2.2 INGREDIENTS

Gluten-free bread: rice flour (125g), cashew flour (100g), toasted sesame flour (30g), potato starch
(140g), carrot insoluble fiber 80g, carrot soluble fiber (100mL), salt (6g), dry yeast (20g), psyllium (15g),
brown sugar (20g), lukewarm water (120g), xanthan gum (10g), virgin olive oil (45g), apple cider vinegar
(12g), water (150g).
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Non-gluten-free bread: wheat flour (500g), insoluble fiber from beetroot (80g), soluble fiber from
beetroot (100mL), yeast (30g).

2.3 ARTISANAL TECHNOLOGY FOR SEPARATION OF SOLUBLE AND INSOLUBLE FIBERS FROM
BEETROOT AND CARROT

After washing 2kg of each carrot and beetroot root in running water, these tuberous roots were properly
peeled and subjected to the process of separating soluble and insoluble fibers, through consecutive steps
of homogenization and filtration, using a commercial multiprocessor and 100mL of water. After
homogenization, the separation of soluble and insoluble fibers was done using cotton cloth filtration. The
quantification of insoluble fibers mass (material retained in the filter after filtration) and soluble fibers
volume (filtered material) were performed.

2.4 PROTOCOL FOR ASSESSING THE STABILITY OF SOLUBLE BEETROOT AND CARROT FIBERS TO HEAT
TREATMENT

The comparative study between carrot and beetroot soluble fiber stability was carried out by boiling the
two extracts for 5 minutes and then, cooling them at 5°C for 24 hours. The instability of soluble fibers to
thermal processing was observed by the formation of precipitates after cooling the previously treated
extracts under boiling for 5 minutes.

2.5 THE PROCEDURE USED TO PREPARE THE BREAD

To activate the yeast, 20g of wheat flour, 20g of refined sugar, 20g of yeast, and 50g of water were used.
After 20 minutes of fermentation, 100mL of soluble fibers liquid extract, 30g of solid extract, and 500g of
wheat flour were added to the fermented dough. After 30 minutes, the dough of non-gluten-free bread
was manually mixed with wheat flour until it no longer sticks to the hands. The molded doughs were
placed in a loaf pan and after rising for 30 minutes, they were placed in an oven at 200°C for 50 minutes.
The same procedure was done for gluten-free bread by substituting wheat flour with rice flour (125g),
cashew flour (100g), toasted sesame flour (30g), potato starch (140), carrot insoluble fiber 80g, carrot
soluble fiber (100mL), salt (6g), dry yeast (20g) and psyllium.

2.6 CHEMICAL ANALYSIS

The bread types produced were analyzed and characterized in terms of moisture, ash, total nitrogen, ether
extract, dietary fibers, and total carbohydrate by difference, according to AOAC (2005).

3. RESULTS AND DISCUSSION
3.1 BREAD PRODUCTION

The basic ingredients used were wheat flour (non-gluten-free) and a mixture of rice flour, cashew nut
flour, sesame four, and potato starch (gluten-free).

Figures 1 and 2 show the breads non-gluten-free and gluten-free, respectively, and Table I shows de basic
nutritional content in g/100g and wet basis founded for these two types of bread in terms of moisture,
ashes, protein (total nitrogen), fat, carbohydrates, and dietary fibers.
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Figure 1. Non-gluten-free bread made with wheat flour and insoluble and soluble fiber from beetroot

Source: authors

Figure 2. Gluten-free bread made with rice flour, cashew nut flour, toasted sesame, potato starch and
insoluble and soluble fibers from carrots

Source: authors

3.2 DIETARY FIBERS CONTENT

For the enrichment of non-gluten-free and gluten-free bread, soluble and insoluble fibers from beetroot
and carrot vegetables were used, respectively. These tuberous vegetables are also worth mentioning
because they are matrices with the potential to be applied in food enrichment, not only in fibers but also in
minerals, vitamins, and bioactive compounds, such as anthocyanins, flavonoids, and carotenoids
(Babarykin et al, 2019).

The application of these vegetable roots to enrich cookies was recently described by Parveen et al, 2018.
There is currently a tendency to prepare bread enriched with vegetables to serve consumers who need to
improve their nutritional status (De Lamo; Gémez, 2018).
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Table I: water, ash, dietary fiber, protein, lipid, carbohydrate in gluten-free and non-gluten-free bread
enriched with vegetable fibers and oilseed flours (in wet weight)

Nutritional content (g/100) Non-gluten-free bread Gluten-free bread
Moisture 32.51 38.3
Ashes 1.4 2.3
Protein (total nitrogen) 10.05 9.4
Fat 5.7 16.4
Carbohydrate 46.0 25.3
Dietary fibers 4.42 8.32

3.3 PROTEIN CONTENTS OF BREAD SAMPLES

Non-gluten-free bread enriched with soluble and insoluble carrot fibers and oil seeds showed similar
protein content (14.8g/100 g, values of Table 1 in dry weight), as that observed for non-gluten-free
(15.1% g/100g, in dry weight) enriched with fibers of beetroot. These results show a higher protein
content in both breads compared with the described by Pauline; Roger; Nina et al (2020) that produced
bread protein content of 10.05g/100 (in dry weight) in 100% wheat bread. When analyzing the
nutritional aspect, bread stands out in terms of high caloric value, as it is a food low in micronutrients and
protein. Due to these aspects, different modifications have been elaborated to improve the nutritional
content and functional properties of bread preparation described in this work. The high protein level in
the gluten-free bread probably occurs as an answer to the addition of cashed nuts and sesame flours that
contain 20-25% of protein (Cano-Medina et al,, 2011). However, the high amount of protein detected in
non-gluten-free bread is something not expected because beetroot has a low amount of protein
(Mirmiran; Houshialsadat; Gaeini et al, 2020). However, as described by Perumpuli; Fernando; Kaumal e¢
al. (2018) beetroot has high levels of nitrate that are also included in N-total levels quantified by the
method of Kjeldahl. This may represent an erroneous result since nitrate is an inorganic nitrogen
compound that can be included in N-total analysis.

3.4 LIPIDS CONTENTS OF BREAD SAMPLES

Gluten-free samples of bread enriched with sesame and cashew nut have almost three times higher lipid
content when compared to non-gluten-free bread. For the fat content, the value of 24.2/100g (in dry
weight) obtained for gluten-free bread was higher than that observed for bread with gluten (9.2 g/100g in
dry weight). This fact is directly related to the high amount of lipid in cashew nut (40-57%) and sesame
seed (44-58%), as described by Venkatachalam & Sathe, 2006 these oilseed flours were used as an
alternative to substitute part of the potato and rice flour, aiming to obtain bread with a texture that
approximated that obtained with non-gluten-free. It is important to point out that the mixture of gluten-
free flours carries much more nutritional characteristics than those made with wheat flour, due to the
higher values of protein and lipids that they carry in their composition (Aremu et al., 2007; Gadani et al,,
2017). Moreover, the distribution of unsaturated fatty acid is up to 78% in cashew nuts (Venkatachalam &
Sathe, 2006; Yang et al, 2004) and 90% in sesame seeds (Pathak; Rai; Kumari et a/, 2014).

3.5 ARTISANAL TECHNOLOGY FOR SEPARATION OF SOLUBLE AND INSOLUBLE FIBERS FROM
BEETROOT AND CARROT

The mechanical process for separation of soluble and insoluble fibers of carrots and beetroot was
performed and after filtration, the soluble fraction was obtained in the filtrated fraction and the insoluble
fraction in insoluble fibers was retained in the cotton cloth filter. Forward, a study of this soluble fraction
stabilization was done by heating each fraction (boiling for 5 minutes). The only soluble fraction of
beetroot showed stability after cooling. However, the soluble fraction of carrots showed precipitation
(Figure 3).
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Through previous results described by May (1990), it is concluded that the soluble liquid part is pectin
which may present different structures for the two vegetables.

Figure 3: Effect of heating on the stability of soluble fibers of beetroot and carrot

4 = ))

g

| Beetroot Carrot

Source: authors.

As for the benefits that pectin brings to our body, two considerable effects can be mentioned: slower
digestion, which causes a higher state of satiety. In addition, it binds to cholesterol in the intestine,
decreasing the amount to be absorbed into the blood. In the food industry, this additive normally is used
as a stabilizer and gelling agent for food products. Finally, this polysaccharide is mainly used in
confectionery, fruit juice concentrate, and gelled dairy products (May, 1990).

The application of fibers also shows a pharmacological action, used in problems such as diarrhea and
constipation. The dietary fiber content founded was 13.4 g/100g (in dry weight) for gluten-free bread and
6.5 g/100g (in dry weight) for non-gluten-free bread. Finally, the highest values of dietary fiber (soluble
and insoluble fractions) in gluten-free bread (13.4 g/100g in dry weight) are twice as that of gluten-free
bread wheat (6.54g/100g in dry weight) and 5.8 times higher than that showed for 100% wheat bread
(Aremu et al., 2007; Gadani et al., 2017).

Therefore, this paper describes two high caloric matrixes, one of them enriched with protein and lipids of
high content of unsaturated fatty and both of them rich in functional molecules of polysaccharides
probably cellulose, hemicellulose, and lignin.When comparing fibers values found in bread enriched with
beetroot to those sold in supermarkets that have 1.3g/100g of fiber in wet basis, values of dietary fiber of
this study are almost twice higher. However, according to current legislation, these two breads can be
considered foods rich in dietary fiber (Brazil, 1998).

Table II shows the differences between the two vegetables according to the rate of separation of beetroot
and carrots fibers in two fractions by artisanal filtration. The liquid fraction obtained after filtration was
rich in soluble polysaccharides (pectin) and that retained after artisanal filtration were rich in insoluble
polysaccharides (cellulose, hemicellulose, and lignin).
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Table II Mass balance of the process of extraction and separation of soluble and insoluble fibers from 2Kg
of beetroot and carrots

Mass of soluble fiber Mass of insoluble fiber (g)
Type of vegetable et (2) o ADDl welen extract from 2kg of vegetable
from 2kg of vegetable
1226
beetroot 1664 372

Carrots reached 2 times higher values of insoluble fiber fraction (g of solid) and beetroots 1.3 times higher
soluble fiber (g of liquid). Kurek e Wyrwisz (2015) showed that the addition of dietary fiber also favors
the texture of bread due to its ability to absorb water quickly and then slowly release moisture into the
products after baking.

The bread obtained was well appreciated by a group of fifteen untrained tasters and the soluble and
insoluble fibers of beetroot and carrot were distinguished by heat stability and quantity produced. Carrots
had twice as much soluble fiber fraction (g/liquid) and greater temperature instability compared to
beetroot. Gluten-free and non-gluten-free bread showed a high amount of dietary fiber. Gluten-free bread
proved to be suitable as fast snacks enriched with proteins and lipids.
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Resumo: A Sindrome Metabdlica (SM) é vista como uma patologia dos habitos de vida
modernos, sendo um arduo objeto de estudo. O estudo transversal realizado, a fim de
obter dados sobre o comportamento nutricional, exp6s que 66,2% dos entrevistados nao
possuem patologias relacionadas com a SM. Aos tratamentos apenas 6% citou a
fitoterapia, que torna-se um ponto importante a ser analisado. Revisdes bibliograficas

interativas relataram a eficacia no uso de produtos naturais como forma de tratamento.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica; produtos naturais; diabetes; hipertensao;

obesidade.



Tépicos em Ciéncias da Saide - Volume 30

1.INTRODUCAO

As modificacées nos padrées comportamentais da sociedade, decorrentes da rapida urbanizacdo e do
desenvolvimento econdmico, resultaram em novos habitos de vida. Observada sobre diversos aspectos,
essa transicdo engloba habitos alimentares, exacerbagdo do sedentarismo e aumento na expectativa de
vida. Esses fatores, em conjunto, contribuem para uma populagdo mundial cada vez mais idosa, estressada
e obesa. Nesse sentido, a incidéncia e prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)
elevaram-se nas ultimas décadas (Ramires et al.,, 2013).

Entre essas doengas, pode-se citar a sindrome metabédlica (SM). Define-se a SM como um conjunto de
fatores de risco relacionados que expde o individuo a um elevado risco cardiometabdlico. Para se
enquadrar no diagndstico de portador da SM o paciente deve apresentar pelo menos 3 dos 4 componentes
da doenga, a saber: dislipidemia aterogénica (hipertrigliceridemia, niveis elevados de apolipoproteina B,
particulas de LDL-colesterol pequenas e densas e niveis baixos de HDL- colesterol), hipertensao arterial,
hiperglicemia e um estado pré-inflamatério subcronico, caracterizado por uma adiposidade central.
(Penalva et al., 2008).

Sua prevaléncia se deve principalmente aos diferentes critérios de risco estabelecidos para populagoes
diversas, como: grupos étnicos, géneros, fenotipos, localizacdo geografica, entre outros, tornando dificil
estabelecer uma classificagdo universal (Junqueira et al., 2011).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saide (PNS), realizada em 2013, no Brasil, a prevaléncia de SM f0i8,9%
da populagdo brasileira, com a propor¢do de mulheres nesta condi¢io (10,3%) superando
estatisticamente o observado na populagdo masculina (7,5%), sendo significativamente maior entre as
mulheres e estando associado a baixa escolaridade, acidente vascular cerebral e outras DCV, enquanto a
insuficiéncia renal cronica, neste estudo, se associa exclusivamente entre os homens. (Ramires et al.,
2013).

Diante do exposto, a elevada incidéncia, somada as perspectivas futuras, a busca de novos agentes
terapéuticos é urgente em termos de satide publica em paises desenvolvidos e principalmente para os
paises em desenvolvimento. O trabalho tem comoobjetivo identificar derivados de produtos naturaisque
possam ser utilizados como agentes terapéuticos no tratamento da SM e avaliar o conhecimento da
populacdo a respeito da doenga através de um questionario.

Plantas medicinais constituem uma promissora fonte de novos compostos bioativos atualmente 25% dos
farmacos disponiveis para o tratamento de sindromes derivam de fontes naturais (Barreiro et al., 2009.).
O Brasil se insere em uma posicdo de destaque nesse contexto, visto que detém grande parte da
biodiversidade mundial. Além disso, diversas linhas de pesquisas tém contribuido significativamente para
o desenvolvimento e uso das espécies vegetais disponiveis em nosso territério. Sua utilizacdo passa
por variaveis diversas que envolvem diferentes apresenta¢des como: garrafada, infusdo, decocgiao, tintura,
alcoolatura, extratos, entre outros.

No presente trabalho as potenciais espécies no tratamento da SM serdo consideradas em conjunto
levando-se em conta a abordagem de cadacomponente individualmente.

Uma delas, é o Diabetes Mellitus que é umasindrome de etiologia multipla, decorrente da falta deinsulina
e/ou da incapacidade da mesma de exercer adequadamente seus efeitos, resultando em resisténcia
insulinica. Caracteriza-se pela presenca de hiperglicemia crénica, frequentemente, acompanhada de
dislipidemia, hipertensio arterial e disfun¢ido endotelial (Mclellan et al., 2007).

Diversas espécies vegetais se mostram promissorasno tratamento do diabetes. Entre elas, destacam-se
asfolhas de Averrhoa carambola L., popularmenteconhecida como carambola (Carvalho et al., 2011). O
efeito hipoglicemiante do fitoterapico Glico-Vitae®,indicado no tratamento do Diabetes mellitus nao
insulino-dependente, obtido a partir de folhas decarambola foi demonstrado e se encontra disponivel
no mercado na dose de 30 mg/kg. Observou-se que o efeito hiperglicemiante da amilose foi inibido
pelaadministragdo concomitante do extrato hidroalcodlico das folhas de carambola (Averrhoa
carambola L.) Glico-Vitae, seguida da Bauhinia forficata (natureza Etandlica e hexanico) as folhas, as
flores e as cascas do caule de B. forficata tém sidousadas na medicina popular para o tratamento de
diferentes tipos de patologias (Carvalho et al,, 2011).

No caso da obesidade é uma manifestacdo cronicacrescente que pode ser influenciada por diversos
fatores, como estilo de vida, representada por diversos fatores como: falta de atividade fisica, dietas
hipercaléricas, genéticos, determinados medicamentos, entre outros. Nesse sentido, aobesidade é o
resultado de uma complexa teiamulticausal que se relaciona fortemente com odesbalango entre dieta
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e sedentarismo, resultando em excesso de gordura corporal, e armazenamento demasiado no tecido
adiposo (Alaniz et al., 2006).

Diversos derivados naturais sdo indicados no tratamento da obesidade, entre eles a erva-mate (llex
paraguariensis) com atenuacdo no ganho de peso, adiposidade, restauracdo dos niveis séricos de
colesterol, triglicérides, LDL-colesterol e glicose (Arcarl et al, 2009). Trata-se de uma arvore nativa da
América do Sul, Aquifoliaceae, robusta, com casca branca, folhas perenes e coriaceas, de formatoovalada e
dentada, flores pequenas e brancas e frutos na forma de bagas roxas (Manenti, 2010). A associa¢do entre
erva-mate, guarana e daimiana(Turnera diffusa), na forma de extrato do ch3, foi testada em pacientes com
sobrepeso (Andersen; Fogh, 2001). Entre os provaveis constituintes bioativos da erva-mate destacam-se
pode o acido clorogénico, teobromina, quercetina, canferol, rutina, e em especial, a cafeina, que se
traduzem por estimulagdo do sistema nervoso central e efeitos diurético, lipolitico e glicogenolitico
(Manenti, 2010).

Ja a Hipertensao arterial é uma condi¢do cronica multifatorial caracterizada por elevacdo sustentada dos
niveis pressoéricos, sendo a sistélica = 140 mmHge/ou a diastélica = 90 mmHg. Constitui um dos mais
importantes fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, tais como o
infarto, a insuficiéncia renal cronica e o acidente vascular cerebral (AVC). As doengas cardiovasculares sido
a principal causa de morte no mundo, contabilizando 30% de todas as mortes, com carga crescente em
paises em desenvolvimento. A hipertensdo causa pelo menos 45% das mortes por cardiopatia e 51% das
mortes por AVC no mundo (Fiério et al., 2020).

Um estudo realizado por Singi e colaboradores (2005), verificou os efeitos da aplicacdo aguda endovenosa
dos extratos hidroalcodlicos de Bulbosde alho (Allium sativum) e folhas de capim-limao (Cymbopogon
citratus), sobre a pressao arterial de ratos machos (Rattus novergicus albinus), adultos (n=7) pesando em
média 400 gramas, mantidos em jejum de 12 horas. Em cada animal foram injetadas doses do extrato
hidroalcéolico (1,0 mg), tendo sido os animais anestesiados e traqueostomizados. De acordo com os
autores, ambas as plantas sdo igualmente potentes na reducdo da pressdo arterial média de ratos
anestesiados, e a associa¢do das espécies ndo apresenta efeito sinérgico (Singi et al,, 2005).

A Rosmarinus officinalis L. (Alecrim), conhecida popularmente como alecrim, alecrim-de-cheiro, tem seu
uso associado ao potencial efeito anti- hipertensivo de suas folhas mediado pelo seu efeito diurético e
inibitério sobre a enzima conversora de angiotensina (ECA), enzima esta, responsavel por aumentar o
tonus vasomotor, bem como a retencdode sddio e de agua, resultando na elevacdo da pressdo arterial
sistémica (Teixeira, 2011; Armstrong et al., 2014).

Em estudo realizado por Kwon et al. (2006) parainvestigar a capacidade de inibicdo da ECA utilizou- se o
extrato aquoso de alecrim, tal estudo demonstrousignificativa atividade inibitéria da ECA, com taxade
inibicdo de 90,5%, identificando o resveratrol (24,1%), acido hidroxibenzéico (19,3%) e acido cumarico
(2,3%), compostos fendlicos, comum a familia Lamiaceae como os componentes responsaveis pela
atividade inibitéria da ECA (Kwon et al., 2006).

Em se tratando da dislipidemia, que é o O acimulo de quilomicrons e/ou de VLDL no compartimento
plasmatico resulta em hipertrigliceridemia e decorre da diminui¢do da hidroélise dos triglicérides destas
lipoproteinas pela lipase lipoprotéica ou do aumento da sintese de VLDL. Variantes genéticas das
enzimas ou apolipoproteinas relacionadas a estas lipoproteinas podem causar ambas alteragdes
metabdlicas, aumento de sintese ou reducdo da hidroélise (Spositoet al, 2007).

Entre as espécies disponiveis para o tratamento de dislipidemias, destacam novamente derivados de
Allium sativum 1. (Liliaceae). A a¢do preventiva do alho quanto as doengas cardiovasculares é reconhecida
(Bordiaet al., 1998; Sobenin et al., 2008), e nos ultimos anos, aten¢do particular temsido dedicada para
sua atividade na redugio do colesterol.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo é baseado em revisdes bibliograficas interativas em que se utilizam métodosexplicitos e
sistematicos para analisar tendéncias. Foram usados artigos cientificos disponiveis em plataformas de
buscas indexadas como Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubChem, Centro Nacional de
Informacdes sobreBiotecnologia, e artigos nacionais disponiveis online.Além disso, ocorreu a aplicagdo de
um questiondrio anénimo, com o objetivo levar dados sobre o comportamento nutricional da populacdo
pela a plataforma do Google Forms. Foram utilizadas como descritores as seguintes palavras: diabetes,
sindrome metabdlica, hipertensio, obesidade, sobre peso, colesterol e etc. Dessa forma, partir dos estudos
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bibliograficos e da coleta de dados, torna-se possivel chegar ao fundamento da pesquisa. Apds a coleta de
dados, as informagdes levantadas serdo analisadas e, por meio de uma pesquisa descritiva, comparadas e
contextualizadas com os resultados obtidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica foi desenhada com objetivo de retratar o uso de derivados de produtos naturais
nomanejo da sindrome metabdlica. Atualmente, disponha-se de poucos estudos a respeito, contudo, pode-
se obter informagdes relevantes sobre o tema. Observa-se que a sindrome metabdlica é resultante da
mudanca de varios habitos de vida e definida como um conjunto de fatores de risco relacionados que
expbe o individuo a um elevado risco cardiometabdlico, caracterizado principalmente, pelo diabetes,
hipertensao arterial, obesidade e dislipidemia, temas abordados no estudo.

Tabela 1: Espécies vegetais que se mostram promissoras no tratamento da SM, empregando-se asmais
diversas drogas vegetais

Nome Acdo farmacoldgica [Referéncia |Parte Usada
Cientifico
Carambola Efeito (Carvalho. Folhas
(Averrhoa hipoglicemiante et al;2011)

carambola L)

Pata de vaca Efeito
(Bawhinia hipoglicemiante, (Carvalho, |Folhas, flores
Jorficata) redugio nivel de et al;2011) e
triglicerideos, casca
colesterol total e
HDL.
Erva-mate (flex | Restauragio dos Folhas
paraguariensis) | niveis séricos de {(Arcarl et
colesterol, al; 2009)

triglicérides, LDL-
colesterol e glicose

Alho (dllium | Ac¢do vasodilatadora
sativim L) e (Dalonso  [Frutos Bulbos
hipocolesterolemiante |2t al:2009)

Acdo vasodilatadora

Capim-limio e

(Cymbapagon hipocolesterolemiante (Da_l:\)nso Folhas
citratus) et al;2009)
Efeitos antioxidantes o
Cara e anti-hipertensivo, (Oliveira et
(Dioscorea hipoglicemiante, al;2007).
alata L)) Folhas

Além disso, foram apresentados os resultados por meio do questiondrio aplicado na plataforma do
Google Forms, com o objetivo de obter dados sobre o comportamento nutricional da populagao.

Questionario composto por de oito perguntas,relacionadas ao estilo de vida de cada um, nos quais foram
alcangadas 145 respostas.
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Figura 1. Percentual dos participantes por sexo
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Dos 145 participantes da pesquisa, 38% estdo nafaixa etaria de 18 a 30 anos, 30% de 31 a 40 anos,
19% a 41 a 50 anos, 10% de 51 a 60 anos e 3% de 61 anos ou mais (Figura 2).

Figura 2: Faixa etaria das participantes (percentual)
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Dentre os participantes da pesquisa, 31% encontram-se com o peso entre 70Kg e 79Kg, 23% entre 80kg a
89kg, 17% entre 60kg a 69kg, 15% de 50kg a 59kg e14% estao com 90kg ou mais (Figura 3).

Figura 3: Percentual de peso dosparticipantes
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Em se tratando de exercicio fisico, observou-se que 57% dos pesquisados praticam exercicio fisico,dentre
estes praticantes, 72% praticam exercicio em uma frequéncia de 2 a 4 vezes por semana e 28% de5
vezes ou mais (Figura4e5).

Figura 4. Percentual dos participantes que praticamexercicio fisico

Pratica algum exercicio
fisico

ESIM HNAO

Figura 5: Frequéncia da pratica de exercicios fisicos(percentual)

Se sim, com qual
frequéncia?

M 2 a4 vezes
por semana

M 5 vezes ou
mais

Por meio dos dados coletados na pesquisa feita, referente a doencas pré-existentes como: diabetes,
dislipidemia, obesidade, hipertensdo e dados de pessoas que nao tinha nenhuma destas patologias,base
nas respostas referentes a uso de medicamentos convencional e tratamento alternativos, foramprojetados
graficos ilustrando cada dado obtido, como mostram as figuras 6,7,e 8 abaixo:
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Figura 6: Percentual de participantes que possuem oundo alguma patologia
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Figura 7: Percentual de participantes que fazem usode algum medicamento

Faz uso de algum
medicamento?

B Sim

] Nao

Figura 8: Percentual de participantes que conhecem tratamento alternativos para o tratamento

de Sindrome Metabdlica
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De acordo com os 145 entrevistados, 49% sdo homens e 51% mulheres (Figura 2). Observa-se que dos
145 entrevistados a maioria (66,2%) ndo é portadora de nenhuma doenga relacionada com a SM, destes
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apenas (33,8%) possui uma ou mais doencgas relacionadas com a SM, sendo (20%) obesos, (17,2%)
hipertensao arterial, (8,3%) tém dislipidemia, e (3,4%) diabetes (Figura 6).

Segundo Assuncdo, estima-se que de cada trésbrasileiros, um apresenta SM, sendo essa proporc¢ido ainda
maior entre as mulheres, os individuos com menor escolaridade e também aqueles com idade mais
avancada, mesmo apds ajustes por todas as variaveis sociodemograficas estudadas (Assuncdo et al,,
2020). Observa-se que a quantidade de pessoas que possuem uma ou mais doengas relacionadas com a SM
é pouco relevante (33,8%), levando em consideragdo que ndo podemos afirmar a quantidade de pessoas e
doencas especificas nas quais ela possui. A grande taxa de obesos resultantes da pesquisa pode estar
diretamente relacionada com maus habitos alimentares e sedentarismo, visto que em 2019, uma em cada
quatro pessoas de 18 anos ou mais anos de idade no Brasil estava obesa, o equivalente a 41 milhdes de
pessoas. Ja o excesso de peso atingia60,3% da populagdo de 18 anos ou mais de idade, o que corresponde
a 96 milhoes de pessoas, sendo 62,6% das mulheres e 57,5% dos homens. (Pesquisa Nacional de Saide-
IBGE, 2019).

De acordo com o questionario realizado, somente 17% dos participantes fazem o uso de medicamentos
(Figura 7), o que difere do percentual de participantes que possuem patologias, por se tratar de doencas
que necessitam de terapia medicamentosa continua.

A baixa efetividade do tratamento medicamentosopode ser explicada, entre outros fatores, por barreiras
de acesso aos servicos de saude e aos medicamentos, pela ineficdcia dos farmacos e sobretudo pela nao
adesdo a terapia. Diante disso, a ndo adesdo a terapia medicamentosa continua pode provocar aumento no
risco de hospitaliza¢des e 0 aumento da mortalidade (Remondi et al.,2014).

Diante desse problema, é importante ressaltar que sdonecessarias mais pesquisas na area para transmitir
a importancia do tratamento medicamentoso para aspatologias citadas (Hipertensio, obesidade, diabetes
edislipidemia). Além de tudo, um dos motivos da ndo adesdo ao tratamento medicamentoso talvez seja a
falta de recursos financeiros pessoais, contudo, no Brasil, ha o Programa Farmacia Popular, que foi criado
com o objetivo de oferecer mais alternativa de acesso da populacdo aos medicamentos considerados
primordiais, sendo: medicamentos para hipertensio e diabetes.

Umas das principais alternativas escolhidas pelos entrevistados, é a pratica de atividade fisica (Figura 8),
para o tratamento das doencas relacionadas com a SM, considerada a forma de tratamento mais simples e
que possui resultados satisfatdrios, tendo em conta que o exercicio fisico contribui para a melhoria nos
sintomas das doengas relacionadas com a SM, além de reduzir os riscos de doencas cardiovasculares.
Outras formas alternativas de tratamento para SM (Figura 8), também devem ser consideradas e
melhores estudas, pois apenas 20% dos participantes tém conhecimento sobre o uso da fitoterapia como
tratamento, que foi o objetivo principal do presente estudo.

O conhecimento das plantas, e também seu uso comomedicamento tém acompanhado o homem ao longo
dos anos. No entanto, a Fitoterapia entrou em declinio com a intensificagdo do uso dos medicamentos
industrializados onde se tém a desvaloriza¢do do uso de fitoterdpicos (Maziero et al., 2017).

Para que a inclusao dos Fitoterdpicos ocorra é essencial que os profissionais da area de saide conhegcam
as atividades farmacolégicas e a toxicidade das plantas medicinais para tratamento de SM de acordo com
os costumes, tradi¢des e condigdosdcio-econdmica da populagio.

A promogio de um estilo de vida mais saudavel, comdieta rica em frutas, verduras e legumes e pratica de
atividade fisica regular em jovens, poderia impactar na redu¢do da prevaléncia de SM, por retardar o
acimulo dos fatores de risco. Isso sinaliza que politicas publicas de prevencdo das doencas
cardiovasculares e diabetes, quando ainda ndo se tém agravos estabelecidos, tém potencial de alcancar
melhores resultados no enfrentamento das doengascardiovasculares e diabetes.

4. CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou que o uso da erva-mate (llex paraguariensis) demonstrou efeitos positivos no no
tratamento do diabetes, obesidade, hipertensdo e dislipidemia. (de forma simultidnea), ou seja, no
tratamento da Sindrome Metabélica. Os efeitosprincipais observados na planta (llex paraguariensis) sdo:
diminuicdo de peso e tecido adiposo, consequentemente melhora no perfil lipidico, na resisténcia a
insulina e na sua capacidade antioxidante total do sangue.

Com relacdo a pesquisa de campo realizada, as respostas apontaram que uma boa parte dos participantes
tem conhecimento sobre a SM, sobre as formas de tratamento e prevencdo. Além disso, no resultado,
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houve um alto indice de praticantes de atividade fisica, desta forma, pode-se apontar que a populagio se
encontra mais consciente sobre aimportancia de melhorar a qualidade de vida.
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Resumo: A redugio de fatores de risco modificaveis, tais como, tabagismo, obesidade, dieta ndo saudavel, dislipidemia,
sedentarismo e etilismo, em adultos jovens e sua manutencdo até os 50 anos de idade, podem impedir 90% dos
eventos aterosclerdticos relacionados as doencas cardiovasculares (DCV). A graduagdo é um periodo critico em que os
habitos de vida sdo fortalecidos, o que pode gerar um impacto duradouro no desenvolvimento de doengas cronicas.
Visto que as DCV trazem grande impacto na morbimortalidade da populacdo mundial e que atualmente a populacio
jovem, sobretudo os universitarios, vem sendo afetada devido a presenca de fatores de risco modificaveis, como
comportamento alimentar compulsivo, sedentarismo e obesidade. A obesidade é um dos principais fatores de risco,
pois durante a sua evolugdo clinica, cursam algumas alteragGes metabolicas importantes, tais como: resisténcia a
insulina, reducdo na captagdo de glicose celular e modificagdes nas lipoproteinas plasmaticas, caracterizando um
quadro denominado de Sindrome Metabdlica (SM). A SM é um transtorno complexo representado por um conjunto de
fatores de risco cardiovascular, comumente relacionados ao acimulo central de gordura e a resisténcia a insulina, o
que aumenta a taxa de mortalidade cardiovascular para cerca de 2,5 vezes. A prevaléncia da SM estd aumentando
drasticamente nos ultimos tempos, em todas as idades, independentemente do sexo, status socioeconémico e etnia.
Além disso, as DCV podem fragilizar os individuos e desencadear distirbios como depressdo e ansiedade, criando um
ciclo vicioso perverso. Estudos clinicos realizados em estudantes universitarios mostraram uma elevada prevaléncia
do sedentarismo, obesidade, tabagismo, etilismo e habitos alimentares inadequados. Sendo assim, o presente estudo
buscou compreender os principais fatores de risco atribuiveis aos estudantes universitarios que levam a instala¢do da
SM, bem como o aumento do risco para DCV, no intuito de possibilitar a criacdo de novas estratégias de promocéo a

saude e, consequentemente, melhora da qualidade de vida desses alunos.

Palavras-chave: Sindrome Metabélica; Doenga Cardiovascular; Estudantes; Risco Cardiovascular.
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1. REFERENCIAL TEORICO

Diversas mudanc¢as ocorreram na sociedade em relacdo aos padrdes socioecondmicos e culturais da
populacdo a partir da segunda metade do século XX. Muitas dessas altera¢des foram eficientes ao
aumentarem a perspectiva de vida, por outro lado, existem aquelas que influenciaram negativamente no
processo saude-doenca, tais como as modificagdes nos habitos alimentares de criancas e adultos com alto
teor de agtcares, sodio e gorduras. Em contrapartida, com o aumento da ingestao calérica houve também
menor gasto energético relacionado a prevaléncia de sedentarismo na populagao (1). Com isso, é notavel o
crescimento da obesidade e complicacdes associadas como diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo2),
hipertensido arterial sistémica (HAS) e dislipidemia, que conferem aumento do risco de eventos
cardiovasculares (2).

2. DOENCAS CARDIOVASCULARES
2.1. EPIDEMIOLOGIA

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo as doengas cronicas ndo-transmissiveis mais comuns em todo o
mundo, responsaveis por uma estimativa de 17,8 milhdes de mortes em 2017, das quais mais de trés
quartos ocorreram em paises de baixa e média renda (3). Embora as DCV e seus fatores de risco sejam
amplamente estudados, bem como novos métodos de diagndstico e tratamento tenham sido
desenvolvidos e implementados, os indices de morbimortalidade seguem aumentando (4). No entanto, a
prevencio das DCV é uma meta alcancavel, uma vez que, em 2010, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
demonstrou por meio de uma rigorosa pesquisa que a reducdo dos fatores de risco cardiovasculares em
adultos jovens e a manutencdo de um perfil de risco cardiovascular ideal até os 50 anos de idade poderiam
impedir 90% dos eventos ateroscleréticos das DCV (4).

Apesar de décadas de avangos significativos no entendimento da fisiopatologia e dos fatores de risco que
contribuem para as doengas cardiacas e cerebrovasculares, as DCV continuam sendo as principais causas
de morte no mundo. E importante destacar que a porcentagem de mortes prematuras devido as DCVs
variam de 4% nos paises desenvolvidos para 42% nos paises em desenvolvimento (4). Desde a década de
1960, as DCV representam uma causa primaria de morte no Brasil, com um aumento progressivo no
numero de casos. Em 2013, aproximadamente 300 mil brasileiros morreram em consequéncia das DCV,

em que as regides sudeste e nordeste lideraram esse rank, respectivamente (5).

2.2. FATORES DE RISCO

Os fatores de risco para as DCV sdo numerosos e podem ser divididos em fatores modificaveis, tais como:
1) tabagismo; 2) obesidade; 3) dieta nido saudavel; 4) dislipidemia; 5) diabetes mellitus (DM); 6)
sedentarismo; 7) hipertensao arterial sistémica (HAS) e 8) etilismo e, fatores nao modificaveis, tais como:
1) histéria familiar; 2) etnia e 3) idade (5). As DCV ndo acometem apenas a populacdo adulta, mas também
a gerac¢do mais jovem devido sobretudo a comportamentos modificaveis de risco a satde (6). Em estudo
realizado com 153 alunos de medicina na faixa etaria de 18 a 31 anos, do 12 ao 62 ano da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP), o sedentarismo prevaleceu em 66 (43,1%) alunos, seguido
de tabagismo em 9 (5,9%), enquanto 8 (5,2%) referiram ingerir bebida alcodlica duas ou mais vezes por
semana. A obesidade foi detectada em apenas 4 (2,6%) alunos, enquanto 23 (15%) apresentaram
sobrepeso. Em relagdo a dieta, 94 (61,4%) estudantes referiram maior ingestdo de carne vermelha (vaca
e/ou porco) em detrimento de carne branca (frango e/ou peixe). Entre os estudantes, 85 (55,6%) e 120
(78,4%) admitiram ingestdo média ou frequente de frituras e legumes ou verduras, respectivamente (7).

2.3. TABAGISMO

Um dos fatores modificaveis que tem diminuido na populagdo foi o tabagismo, o percentual de fumantes
adultos no Brasil apresentou queda significativa nas dltimas décadas devido as inimeras campanhas e
estratégias educativas de prevencdo desenvolvidas pela Politica Nacional de Controle do Tabagismo. Um
importante estudo mostrou que houve uma tendéncia crescente de mortalidade por cancer de pulmao
entre mulheres brasileiras residentes nas regides Nordeste, Sudeste e Sul do Brasil. Ao comparar o tltimo
periodo observado e o dltimo periodo previsto para o sexo masculino, espera-se um aumento de 12,86%
no nimero de ébitos, justificado principalmente pela mudanga na estrutura populacional, com redug¢éo do
risco de 6bito pela doenca. Para as mulheres, o aumento esperado é de 26,22%, justificado tanto pela

o
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estrutura populacional, quanto pelo aumento do risco de 6bitos pela doenca. As maiores taxas foram
observadas na regido sul do pais, para ambos os sexos, principalmente nas faixas etarias jovens (8). A
continuidade e a consolidacdo das politicas de controle do tabagismo dependem da persisténcia de um
amplo arcabougo institucional para nortear as a¢des do Estado na protecdo social, de acordo com as
diretrizes do Sistema Unico de Satide - SUS (9).

2.4. OBESIDADE

De acordo com o relatério publicado pela OMS em 2014, cerca de 1,9 bilhdo de adultos estavam acima do
peso e mais de 600 milhdes eram obesos. Espera-se que até 2030, mais de 2,16 bilhdes de pessoas estejam
com sobrepeso e 1,12 bilhdo sejam obesos (10). De acordo com um novo estudo liderado pelo Imperial
College of London e pela OMS, publicado no The Lancet (2017), as taxas de obesidade em criangas e
adolescentes em todo o mundo aumentaram de menos de 1% em 1975 para quase 7% em 2016.
Combinado, o nimero de obesos com idade entre 5 e 19 anos cresceu mais de dez vezes, de 11 milhées em
1975 para 124 milhdes em 2016. Enquanto o nimero de adultos obesos era cerca de 100 milhdes em
1975 (69 milhdes de mulheres, 31 milhdes de homens) para 671 milhdes em 2016 (390 milhdes de
mulheres, 281 milhdes de homens) (3).

De acordo com a American Heart Association (AHA) e a OMS, a obesidade é considerada um importante
fator de risco modificavel para as DCV. Estudos epidemiolégicos mostraram que existe uma estreita
relacdo entre obesidade e morbimortalidade por DCV. A OMS enfatiza que a obesidade esta fortemente
relacionada aos principais fatores de risco cardiovascular, como HAS, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e
dislipidemia, bem como define obesidade como excesso de gordura corporal que afeta negativamente a
saude (4).

2.5.DIETA ALIMENTAR

Estudos prévios mostraram que as praticas alimentares ndo saudaveis entre os jovens, como exemplo,
pular refei¢des, baixo consumo de frutas e legumes, alta ingestao de fast food e baixa ingestdo de laticinios,
sdo preocupantes e reforcam a necessidade de deteccdo precoce desses comportamentos, para que
mudangas apropriadas no estilo de vida possam ser feitas antes que alguma enfermidade se desenvolva
(6). A ma nutrigdo é um dos principais fatores que aumenta o risco cardiovascular, pois altera diretamente
mecanismos fisioldgicos e moleculares, estimula processos inflamatdrios e estresse oxidativo, o que afeta
indiretamente o desenvolvimento das DCV, ao agir de forma deletéria sobre a massa corporal, pressido
arterial, perfil lipidico e risco de aterosclerose e DM2 (4).

2.6. DISLIPIDEMIA

A dislipidemia é caracterizada por uma elevagido do colesterol total sérico (CT), da lipoproteina de baixa
densidade (LDL-C) ou do triglicerideos (TG) e reducdo da concentracdo sérica de lipoproteina de alta
densidade (HDL-C). A prevaléncia de dislipidemia na populagdo varia geograficamente, embora, tenha
sido estimado que mais de 50% da populagdo adulta tenha dislipidemia em todo o mundo, por isso, essa
condicdo deve ser avaliada rotineiramente com o objetivo de identificar de forma precoce o possivel
aumento de risco cardiovascular (11). E importante esclarecer que a hipercolesterolemia promove
reducdo da biodisponibilidade de éxido nitrico (NO) vascular devido a maior produgao de radicais livres,
que inativam as moléculas de NO, ocasionando aumento da pressao arterial. O aumento de radicais livres,
nesse ambiente hipercolesterolémico, também resulta em maior formacdo de LDL oxidada, o que ira
desencadear um ciclo vicioso perverso. Portanto, os niveis de colesterol plasmaticos estdo intimamente
relacionados a fung¢io endotelial e, por conseguinte, a HAS (12).

2.7. DIABETES MELLITUS

A prevaléncia global de DM aumentou constantemente nos ultimos 40 anos, atingindo cerca de 463
milhées de pessoas em 2019, sendo considerada uma das doengas nio transmissiveis mais prevalentes no
mundo. Do nimero total de pessoas com diabetes, 79,4% vivem em paises de baixa e média. O Brasil,
ocupa o 52 lugar entre os paises com nimero de pessoas com DM, com 16,8 milhdes de pessoas (13). Na
DM, as alteragdes vasculares sdo divididas em duas categorias: microvasculares, principal causa de morte
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em pacientes com DM tipo 1, e macrovasculares, principal causa em pacientes com DM tipo 2. O
acometimento microvascular esta relacionado aos capilares e arteriolas, manifestando-se principalmente
pelo espessamento da membrana basal capilar, o que compromete sobretudo a fun¢ido renal, levando a
nefropatia diabética. O envolvimento de grandes vasos, ou seja, o comprometimento macrovascular é
considerada uma forma acelerada do processo de aterosclerose, sendo responsavel pela alta incidéncia de
doengas cardiovasculares e pelos maiores indices de mortalidade nessa populagdo, que incluem o infarto
agudo do miocardio (IAM), o acidente vascular encefélico (AVE) e a gangrena periférica (14).

2.8. SEDENTARISMO

A epidemia da obesidade pode ser explicada em grande parte pela elevada ingestao de energia e/ou pelos
baixos niveis de gasto energético. O estilo de vida sedentario é um dos fatores de risco mais importantes
para o aumento do indice de massa corporal (IMC) (15). Cerca de 3,2 milhdes de pessoas morrem a cada
ano em decorréncia do sedentarismo, sendo considerado o 42 principal fator de risco de morte no mundo,
segundo a OMS, que define atividade fisica como sendo qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que requeiram gasto de energia, incluindo atividades fisicas praticadas durante o
trabalho, jogos, execucdo de tarefas domésticas, viagens e atividades de lazer. Assim, recomenda-se para
adultos cerca de 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana. Vale frisar que no
mundo, um em cada 3 adultos ndo pratica atividade fisica regularmente, por isso politicas para combater a
inatividade fisica estdo em pratica em 56% dos paises membros da OMS, o qual acordaram reduzir em
10% a inatividade fisica até 2025. Vale frisar que estudantes universitarios tém um potencial risco de
comportamento sedentario, uma vez que grande parte do dia, os alunos estdo em sala de aula, sentados,
estudando. Pouco se sabe até que ponto a associa¢do entre atividade fisica e IMC muda com o aumento da
idade na populagio estudantil, pois ha uma escassez de estudos investigando se o nivel de atividade fisica
entre estudantes universitarios mudou ao longo da ultima década e até que ponto isso pode estar
relacionado a crescente prevaléncia de sobrepeso e obesidade (15).

2.9. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A HAS é uma condic¢do clinica multifatorial caracterizada por elevagido sustentada dos niveis pressoricos.
Frequentemente, a HAS esta associada a distirbios metabdlicos, altera¢des funcionais e/ou estruturais de
orgios-alvo, sendo agravada pela presenga de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade
abdominal e DM. No Brasil, a HAS atinge 36 milhdes (32,5%) de individuos adultos, contribuindo direta ou
indiretamente para 50% das mortes por DCV. Estudos prévios indicaram que a prevaléncia de HAS
autorreferida entre adultos, residentes nas capitais, variou de 23% a 25%, respectivamente, sem
diferencas em todo o periodo analisado, inclusive por sexo (16).

2.10. ETILISMO

0 abuso cronico de bebidas alcodlicas causa estresse oxidativo no miocardio, mecanismo central para a
apoptose dos cardiomidcitos, disfuncdo mitocondrial, diminuicdo de sintese proteica e disfun¢io da
contratilidade cardiaca. O etilismo também pode levar a um aumento na atividade do sistema nervoso
simpdtico (SNS), o qual forma um ciclo de feedback positivo com o sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA). A ativacdo a longo prazo do SNS e do SRAA causa fibrose, bem como leva a HAS e,
consequentemente, ao aumento do trabalho cardiaco. O abuso do alcool também causa dano endotelial
afetando, assim, a fung¢ao vascular (17).

3. SINDROME METABOLICA

Na evolugdo clinica da obesidade, cursam algumas alteragdes metabdlicas importantes, tais como:
resisténcia a insulina, reducdo na captacdo de glicose celular e modificagdes nas lipoproteinas plasmaticas,
caracterizando um quadro denominado de Sindrome Metabdlica (SM) (18). Os primeiros relatos da SM
foram citados h4 mais de 80 anos, entretanto s6 a partir de 1998 é que a OMS propds um primeiro critério
diagnéstico para facilitar as investiga¢des clinicas e epidemioldgicas da SM, tendo como componente
principal a resisténcia a insulina. Atualmente, o critério do National Cholesterol Education Program - Adult
Treatment Panel 11l (NCEP ATP III) apontou uma definicdo em que a glicemia ndo é considerada um fator
essencial, desempenhando desta forma o papel de um dos componentes diagndsticos de SM. Estudos
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advindos da American Heart Association (AHA) e do National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI)
também fazem uso do critério do NCEP ATP III, ndo enfatizando desta forma uma tnica etiologia para a
SM (19).

Uma nova proposta de classificagido foi apresentada em 2005 pela Federagdo Internacional de Diabetes
(International Diabetes Federation - IDF) (20) que considera a obesidade visceral o mais importante
marcador, determinada pela medida da cintura, e pela primeira vez com propostas de limites especificos
por etnia. A falta de consenso para o critério diagnéstico de SM possibilita diversas estimativas de
prevaléncia de acordo com genétipo, etnia, estilo de vida, dieta e atividade fisica, dificultando o seu
dimensionamento em escala global. Porém, alguns estudos tém mostrado que a SM é crescente em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Nos Estados Unidos, estima se que a propor¢do de SM em adultos
estaria entre 20,5% e 26,7% (21), entre 19,8% e 24% na Europa (22), entre 18% e 30% em regides do
Brasil, sendo mais evidente a sua ocorréncia com a elevacdo da faixa etaria (23). Apesar de ser mais
frequente em idosos, a incidéncia de SM em idades mais precoces vem aumentando, especialmente pelas
mudangas do estilo de vida e pelo aumento da obesidade. Entre adolescentes dos Estados Unidos, a
prevaléncia de SM é de 4,8%, com variacdes dependendo de idade, sexo, etnia, extrato social e presenca de
obesidade (24).

Assim, a SM é um transtorno complexo representado por um conjunto de fatores de risco cardiovascular
usualmente relacionados ao acimulo central de gordura e a resisténcia a insulina, o que aumenta a taxa de
mortalidade cardiovascular para cerca de 2,5 vezes (20). A prevaléncia da SM estd aumentando
drasticamente nos ultimos tempos, em todas as idades, independentemente do sexo, status
socioecondmico e etnia. Individuos com SM tém mais de 7 vezes risco para desenvolver DM2 (25).

Portanto, a avaliagido dos individuos quanto ao seu perfil metabdlico, com o reconhecimento precoce dos
fatores de risco associados a SM, é desejavel para identificar e tratar pacientes com alto risco
cardiovascular. Os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos no aumento do risco cardiovascular devido a
SM ainda nio foram totalmente compreendidos, porém ha fortes evidéncias de que a resisténcia insulinica
seja o fator preponderante, conforme apresentado na Figural. A progressdo da resisténcia insulinica
ocasiona um quadro de hiperglicemia sustentada, o que desencadeia vasoconstrigido periférica, retencao
de sddio, maior producdo hepatica de TG, LDL- C, apoliproteina B e LDL-C, situacdo que predispde a
aterosclerose (26).

3.1 ASPECTOS PSICOLOGICOS

Diversos transtornos psicolégicos podem contribuir para a SM. Baixa condi¢do socioecondémica, falta de
apoio social, estresse no trabalho e na vida familiar, depressao, ansiedade, hostilidade sdo fatores de risco
psicossociais para o desenvolvimento das DCV que dificultam a adesdo a um estilo de vida saudavel,
orientagdes e tratamentos. Frequentemente, varios fatores de risco psicossociais coexistem, dessa forma,
sujeitos ou popula¢des de baixa condicdo socioecondmica e/ou com estresse crénico tém uma maior
probabilidade de apresentar depressdo, hostilidade e isolamento social. As DCV podem fragilizar os
individuos e desencadear disttirbios como depressdo e ansiedade, criando um ciclo vicioso perverso. Entre
0s mecanismos que relacionam os fatores psicossociais com as DCV incluem comportamentos
inapropriados, tais como estilo de vida inadequado e baixa adesdo a tratamentos, barreiras para acesso
aos cuidados de saude e alteragdes bioldgicas, como por exemplo alteragdes na atividade endocrina,
autondmica, hemostatica, inflamatdria e endotelial (20).

0 modelo de ensino tradicional distancia-se de aspectos psicolégicos e aproxima-se da formagao técnica e
cientifica, deixando de lado elementos essenciais para o equilibrio do corpo e mente. Como fatores de
estresse na graduacdo médica, pode-se mencionar a competicdo no processo seletivo, sobrecarga de
conhecimentos, excessiva carga horaria, dificuldade em administrar o tempo entre as tantas atividades
académicas e o pouco lazer, individualismo, e a responsabilidade e expectativas sociais do papel do
médico. Somam-se a isso o contato frequente com a morte e outros inumeros processos patoldgicos, o
medo de contrair doencas, o receio de cometer erros e o sentimento de impoténcia diante de certas
enfermidades graves. Estima-se que 15% a 25% dos estudantes universitarios apresentam algum tipo de
transtorno psiquiatrico durante a sua formacdo académica. Dentre esses transtornos, os depressivos e de
ansiedade sdo os mais frequentes (27).
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4. TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO

A realizagdo de um plano terapéutico ndo medicamentoso é considerada tratamento de primeira escolha
para a SM (28). Diversos estudos preconizam a perda de peso para a redugio dos fatores de risco da SM,
sendo que a maioria desses estudos ndo possuem diretrizes especificas, apenas recomendag¢des para os
fatores de risco cardiovasculares. Vale destacar a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) que apresenta
uma diretriz definida para o tratamento ndo-medicamentoso da SM, em que o plano alimentar
recomendado aos pacientes com SM baseia-se em fornecer um valor energético total compativel com a
obtencdo e/ou manutencdo do peso corporal desejavel. O consumo diario de carboidratos, proteinas e
gordura deve ser de 50 a 60%, 15% e 25 a 35% do valor energético total, respectivamente. A ingestao de
gordura saturada deve ser limitada a menos de 10%, a gordura monoinsaturada, até 20% e a gordura poli-
insaturada, até 10%. O consumo de colesterol deve ser menor que 300 mg/dia e, para pacientes com
valores de LDL-colesterol acima de 100 mg/dL, é sugerido um consumo menor que 200 mg/dia. E
recomendado o consumo de 20 a 30 g/dia de fibras totais sob a forma de graos integrais, frutas, vegetais e
leguminosas (16).

Dados de estudos recentes relacionam a instalagdo da SM ao menor consumo de graos integrais, frutas e
vegetais. O consumo de alimentos ricos em fibras encontra-se presente em dietas associadas a uma
reducdo de risco cardiovascular, como a dieta mediterranea e a dieta DASH. Os mecanismos relacionados
aos efeitos benéficos das fibras sobre os componentes da SM ainda nio estdo completamente esclarecidos
(3). Além de um plano alimentar adequado individualizado, recomenda-se a pratica de exercicio fisico 150
minutos por semana, sob previa avaliacdo cardiolégica (4). Em relagdo ao exercicio aerdbico e anaerébio
(resistido), ambos promovem beneficios substanciais a saide do individuo, podendo haver somatério do
beneficio quando realizados de forma sinérgica (29).

5. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

A terapéutica medicamentosa encontra-se voltada para as comorbidades, de forma individualizada,
considerando o risco e o beneficio de cada intervengdo terapéutica.

5.1 TRATAMENTO DA HAS

A maioria dos pacientes hipertensos irdo necessitar da associagdo de farmacos a modifica¢des do estilo de
vida para alcancar a meta pressoérica (30). As recomendagdes para implementacdo da terapia
medicamentosa variam de acordo com os niveis de pressdo arterial, a idade e os riscos cardiovasculares
do individuo. A meta para paciente de baixo risco sdo niveis pressoricos < 140 x 90 mmHg e alto risco
entre niveis de PAS 120 a 129 mmHg e, PAD 70 a 79 mmHg. E importante frisar que em pacientes
diabéticos com HAS sao considerados valores < 130 x 80 mmHg, e que valores de PAS < 120 mmHg devem
ser evitados (7). No tratamento da HAS, cinco classes de firmacos podem ser usadas como monoterapia
ou em associagio, por exemplo: diuréticos tiazidicos ou similares; bloqueadores de canais de calcio (BCC);
inibidores da enzima conversora de angiotensina (iECA); bloqueadores de receptores da angiotensina
(BRA) e betabloqueadores (BB), sendo este tltimo com indica¢des especificas. A monoterapia deve ser
indicada em HAS estagio 1 de baixo risco e para idosos, porém, nas demais situa¢des, deve-se iniciar
terapia farmacolégica em associa¢do (31). Na presenca de SM, a terapia medicamentosa deve ser iniciada
quando a PA = 140 x 90 mmHg. A escolha do anti-hipertensivo deve priorizar classes terapéuticas que
possam melhorar ou nao agravar a resisténcia insulinica, tais como: iECA, BRA e os BCC, podendo
adicionar tiazidicos e BB conforme necessidade (19).

5.2 TRATAMENTO DO DM

Pacientes com DM2 apresentam, em sua maioria, o fenétipo clinico de SM, sobretudo a condig¢do de
resisténcia insulinica. Assim, recomenda-se o uso de medicamentos hipoglicemiantes que atuam
melhorando a sensibilidade da insulina endégena, com melhora do controle metabdlico, evitando ganho
ponderal, sendo a metformina o farmaco de primeira escolha. Caso o paciente apresente intolerancia a
metformina, outra op¢do em monoterapia inicial sdo as gliptinas, os iniboderes de SGLT2 (iSGLT2) ou
miméticos do GLP-1. Conforme a progressdo do DM2 e a reducdo da secrecdo de insulina endégena é
indicado um secretagogo em combinag¢do com um sensibilizador de insulin, sendo a insulina exégena ja
uma opc¢do nessa fase. Com a evolucdo da doenga, a insulina serd parte principal da terapia, sendo
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indicado em qualquer momento a introdu¢do da insulinoterapia para pacientes que apresentem sinais de
insulinopenia (politria, polidipsia e perda ponderal significativa) (32).

5.3 TRATAMENTO DAS DISLIPIDEMIAS

As estatinas permanecem sendo a terapia mais validada por estudos clinicos para controle da dislipidemia
e reducdo da incidéncia de eventos cardiovasculares. A reducdo do LDL é o principal efeito das estatinas,
contudo, também podem atuar na reducdo dos triglicerideos (TG) e no aumento do HDL. As estatinas
podem reduzir em média entre 18% e 55% do LDL, entre 7% e 30% do TG, e aumentar entre 5% e 15% o
HDL, a depender do tipo e dose da estatina escolhida. No Brasil, as estatinas mais usadas sdo sinvastatina e
atorvastatina. Os fibratos sido indicados quando a dieta e atividade fisica ndo sdo eficazes na reducio dos
TG. Os fibratos podem diminuir em até 50% os niveis de TG, bem como aumentar entre 15 e 25% o HDL.
Por exemplo, o ezetimiba associado as estatinas permite acentuada reduc¢do do LDL e a sua utilizagdo pode
ser considerada para atingir as metas lipidicas preconizadas, principalmente, quando se faz necessario
elevadas doses de estatina (28).

5.4 TRATAMENTO DA OBESIDADE

Caso as medidas ndo medicamentosas recomendadas sejam ineficazes para a perda de pelo menos 1% do
peso inicial por més, ap6s um a trés meses, deve-se considerar a introducdo de farmacos adjuvantes para
individuos com IMC = 30kg/m? ou ainda, naqueles com IMC entre 25kg/m?2 e 30kg/m?2, desde que
acompanhado de comorbidade. Os firmacos mais indicados sdo a sibutramina e o orlista. Alguns estudos
tém demonstrado potenciais efeitos favoraveis desses fairmacos para a perda de peso e melhora dos
parametros metabdlicos, com boa tolerabilidade e seguranca. Em casos mais graves, o tratamento
cirturgico tem sido preconizado com o objetivo de reduzir a entrada de alimentos no tubo digestivo
(cirurgia restritiva), reduzir a sua absor¢do (cirurgia disabsortiva) ou ambas (cirurgia mista). A cirurgia
baridtrica pode estar indicada para pacientes diabéticos ou com multiplos fatores de risco com
IMC >35kg/m?, resistentes ao tratamento conservador realizado continuamente por no minimo dois anos.
De uma forma geral, as cirurgias bariatricas provocam uma perda ponderal que varia de 20% a 70% do
excesso de peso, sendo o método mais eficaz e duradouro para perda de peso, com melhora importante
dos fatores de risco da SM (33).

6. CONCLUSAO

As DCV atingem milhares de pessoas e acarretam um aumento na morbimortalidade por todo territorio
mundial. Dentre os fatores de riscos das DCV, observa-se uma crescente, principalmente nos fatores
modificaveis e sua relagdo com a SM tem sido cada vez mais estabelecido na literatura cientifica. O periodo
da graduacgdo universitaria promove mudangas muito grande no estilo de vida dos estudantes, desde
longas jornadas de aulas, estudo e estagios; alimentacdo inadequada; aumento do estresse; piora de
aspectos psicolégicos, e algumas vezes, um maior consumo de drogas licitas e ilicitas. Consequentemente,
os estudantes come¢am a apresentar maior risco de desenvolvimento de DCV e metabélicas, como a SM.
Desta forma, o entendimento dos principais fatores que contribuem para o aumento do risco DCV e SM
entre os estudantes universitarios, possibilitard o aprimoramento de estratégias de promoc¢ao a saude
mais direcionadas e eficientes para serem aplicadas durante o periodo de graduacgdo, pois durante esse
tempo muitos alunos criam habitos de vida que levardo para o resto de suas vidas.
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Resumo: O acidente vascular cerebral consiste em uma lesao a nivel encefalico, causado por uma
obstrucdo de uma artéria, impedindo o transporte de sangue e oxigénio para o cérebro. A
assisténcia de enfermagem deve centrar sua atuacdo em uma assisténcia sistematizada,
essenciais para uma posterior reabilitacdo do paciente. Essa pesquisa é uma revisio
bibliografica com carater exploratoério, utilizando para tanto, artigos, livros, periddicos e
materiais disponiveis na internet. O objetivo geral é analisar a assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente portador de acidente vascular cerebral. Os objetivos especificos sao
identificar os sinais e sintomas do acidente vascular cerebral e verificar a importancia da
assisténcia imediata ao paciente acometido por acidente vascular cerebral para a diminuigao de
sequelas. As intervencoes de enfermagem contribuem para a reducdo de sequelas e juntamente
com o acompanhamento de outros profissionais, dos familiares e do autocuidado irao propiciar
reabilitacdo do paciente e a diminuicdo das possiveis complicagdes. Esperamos que esse estudo

tenha grande importdncia e colabore ajudando aos profissionais de satude, académicos de

enfermagem que se interessem pelo tema abordado.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Atendimento. Assisténcia de Enfermagem.
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1.INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é a mais importante doenca da neurologia devido a frequéncia com
que ocorre e as sequelas graves de recuperacdo lenta relacionadas ao agravo. Constitui um problema de
saude publica, uma vez que esta associado a problemas cardiovasculares, e ao estilo de vida, onde trara
varias consequéncias clinicas e sociais resultando em um forte impacto para o individuo e sua familia.

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma doenca caracterizada pelo inicio agudo de um déficit
neurolégico (diminuicdo da fungao), refletindo envolvimento focal do sistema nervoso central (SNC) como
resultado de um distirbio na circulacdo cerebral. Sua incidéncia aumenta a cada ano, como afirma
Carvalho Filho e Papaléo Netto (2006, p. 142), “os acidentes vasculares cerebrais tém sua incidéncia
progressivamente aumentada com o avangar da idade. Assim, acima dos 55 anos, o risco de AVC dobra a
cada década de vida”.

Os pacientes acometidos por AVC ficam debilitados e durante a permanéncia no hospital precisam de
determinados cuidados especificos de enfermagem e esses serdo os profissionais que estardo em contato
direto e permanente com esses pacientes. Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem tem sua relevancia
no sentido de minimizar as complica¢des advindas dessa patologia.

Os acidentes vasculares podem ser divididos em dois tipos: o isquémico que consiste na oclusdo de um
vaso sanguineo que interrompe o fluxo de sangue a uma regiio especifica do cérebro, interferindo com as
func¢des neuroldgicas dependentes dessa regido; e o hemorragico, que é quando o sangue extravasa para
dentro do cérebro, ocasionando assim um tempo de recuperacdo bem mais longo. A assisténcia aos
pacientes consiste em tratar as dificuldades sensorio-perceptuais, a disfagia, a alimenta¢do por sonda,
além de atingir o controle intestinal e vesical e melhorar os processos de raciocinio, dentre outros
(SMELTZER; BARE, 2005).

Percebe-se que um grande numero de pessoas é acometido pelo acidente vascular cerebral e que a
enfermagem é responsavel pelo cuidado direto a esses pacientes. Diante desse contexto surgiu assim os
seguintes questionamentos: Qual a assisténcia de enfermagem prestada a pacientes acometidos por AVC?
Uma assisténcia imediata contribuiria para uma reabilitacio favoravel para esse paciente? Dessa forma, a
pesquisa sera relevante, uma vez que o enfermeiro deve atuar como agente transformador desta
realidade.

O enfermeiro em sua atuacdo deve ter um conhecimento aprofundado de conceitos essenciais de alguns
aspectos éticos, pela prépria condicdo de cuidadores da populacdo. Dessa maneira, esse estudo é de suma
importancia, uma vez que analisar a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente portador de AVC
mostra-se como excelente ferramenta neste processo. A melhor maneira de avaliar a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente é observando tudo o que acontece durante e apds o atendimento, porque
os cuidados com o paciente irdo possibilitar a sua recuperacao.

Acredita-se que esta pesquisa podera servir de suporte para pesquisa e referencial tedrico para trabalhos
académicos de outros estudantes interessados no mesmo assunto e que a partir disso, busquem a
conscientizacdo acerca das necessidades das ac¢des de enfermagem para o enriquecimento do meio
académico, justificando assim a escolha pelo tema proposto. Diante disso, a presente revisao bibliografica
teve como objetivo analisar a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente portador de acidente
vascular cerebral.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. 0 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E O SEU ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é popularmente conhecido como trombose ou derrame cerebral e
pode ser compreendido como uma dificuldade, em maior ou menor grau de fornecimento de sangue e seus
constituintes a uma determinada area do cérebro, determinando o sofrimento ou morte deste e
consequentemente, perda ou diminuicdo de algumas fungdes.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), “o Brasil é o sexto pais com o maior nimero de vitimas
de AVC, perdendo apenas para China, India, Russia, EUA e Japdo” (OLIVEIRA, PAROLIN, TEIXEIRA ]R,
2007, p. 482). Além disso, “o AVC é uma das principais causas de mortalidade no mundo e é a primeira
causa de morbidade. Ja no Brasil a doenga vascular cerebral compete com o trauma para ocupar a terceira
causa de mortalidade” (OLIVEIRA, PAROLIN, TEIXEIRA JR, 2007, p. 482).
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Segundo Robbins et al. (2005), o cérebro necessita de um suprimento de Oz constantemente e de glicose
que serdo fornecidos pela circulacdo e embora corresponda a 2% do peso corporal, recebe 15% do débito
cardiaco e consome 20% do oxigénio total. A cada 100 g de tecido, o fluxo sanguineo cerebral é de
aproximadamente 50 ml/min. Ainda segundo o mesmo autor, para que o sangue fornecido ao cérebro seja
adequado, é preciso: bom funcionamento do coracdo, dos rins e dos pulmées; que a pressido seja
adequada; que os constituintes do sangue (glébulos vermelhos, glicose, Oz, etc) estejam adequados. Assim,
quaisquer alteragdes para mais ou para menos podem afetar a circulacdo cerebral e determinar um AVC.

De acordo com Smeltzer e Bare (2005), os acidentes vasculares cerebrais podem ser divididos em duas
categorias: isquémico ou ndo-hemorragico (85%) e hemorragicos (15%). No AVC isquémico ha falta de
circulacdo numa area do cérebro provocada por obstrucdo de uma ou mais artérias por ateromas,
trombose ou embolia. No AVC hemorragico ha um sangramento cerebral provocado pelo rompimento de
uma artéria ou vaso sanguineo.

A trombose é a causa mais comum de AVC dos pacientes de meia idade e idosos.
0 AVC resulta da obstrugdo de um vaso sanguineo. Em geral, a principal
localizacdo da obstrucio sdo os vasos extracerebrais, mas as vezes o processo é
intracerebral. A embolia, a segunda causa mais comum de AVC, podendo
ocorrer em qualquer idade, principalmente nos pacientes com histéria de
cardiopatia. (BOUNDY et al, 2004, p. 3).

Robbins et al (2005), enfatiza a fisiopatologia como dois processos: Hipdxia (falta de oxigénio) e
hemorragia.

A isquemia é o principal mecanismo do AVC e corresponde a 85% dos acidentes
vasculares cerebrais. No AVCI, o suprimento sanguineo é interrompido. O vaso
pode ser obstruido por trombo ou émbolo ou coagulo, ou sua luz pode ser
comprometida por tumor ou trauma. (OLIVEIRA, PAROLIN, TEIXEIRA ]JR, 2007,
p. 483).

Ainda segundo o mesmo autor, a fun¢do da parte do cérebro, dependente do sangue oxigenado sera
afetada. E quando esse suprimento de sangue se torna insuficiente por um determinado periodo, estamos
diante de um AIT (Ataque Isquémico Transitério).

De acordo com Oliveira, Paroli, Teixeira Jr (2007), entre as principais causas que podem levar a um
Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) estao:

e Doencas cardiacas como: fibrilacao atrial por exemplo;

e Aterosclerose;

e Causas ndo-inflamatérias como displasia fibrosa, vasoespasmo;
e (Causas infecciosas como sifilis, AIDS;

e Disturbio hematolégico ou de coagulagdo como anemia falciforme, trombocitopenia, gravidez, uso de
pilula.

O Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCH) “corresponde a 15% dos acidentes vasculares
cerebrais. Ocorre por ruptura da parede de um vaso sanguineo, provocando hemorragia cerebral.”
(OLIVEIRA, PAROLIN, TEIXEIRA JR, 2007, p. 483).

Conforme o autor supracitado, a parte do cérebro vai ficar comprometida pela falta de oxigénio e o
extravasamento de sangue, que pode levar a um aumento da pressao intracraniana (PIC). O AVCH é mais
grave porque pode comprometer as areas cerebrais responsaveis pelas funcgdes vitais. E dentre as
principais causas estdo:
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e Hipertensao arterial sistémica;

e Aneurismas e malformacgdes vasculares;

e Neoplasias;

e Patologia hematolégica como a trombocitopenia e hemofilia;

e Medicamentos ou drogas como aspirina, tromboliticos, anticoagulantes, cocaina.

Para Smeltzer e Bare (2005), os acidentes vasculares cerebrais sdo subdivididos em cinco tipos diferentes:
trombose de grandes artérias (20%); trombose de pequenas artérias perfurantes (25%); acidente
vascular embélico cardiogénico (20%); criptogénico (30%) e outros (5%). Os AVCs de grandes artérias é
conseqiiéncia da aterosclerose e formacdo de trombos; os tromboliticos de pequenas artérias sdo os mais
comuns e também sido chamados de lacunares.

De acordo com Nettina (2003), os AVCs quanto ao tipo de lesdo se classificam em: infarto cerebral (80%);
hemorragia cerebral (10%) e hemorragia subaracnéide (10%).

A hemorragia subaracn6ide (HSA) é causada pela ruptura de artérias
superficiais (aneurismas, malformagdes vasculares, traumatismo craniano),
ficando o sangue geralmente limitado ao espacgo do liquido cefalorraquidiano. A
hemorragia intracerebral tem como causa mais frequente a ruptura de artérias
situadas profundamente na substancia cerebral. (GOLDMAN; BENNETT, 2001,
p. 2352).

Conforme Carvalho Filho e Papaléo Netto (2003), os fatores de risco sdo divididos em n3o-modificaveis
(idade) e modificaveis (diabetes mellitus, sedentarismo, hipertensao arterial sistémica, aterosclerose).

Em relacdo a sintomatologia, Smeltzer e Bare (2005) afirmam que um AVC gera uma ampla variedade de
déficits neuroldgicos, dependendo da localizacdo da lesdo (a drea do cérebro atingido), tamanho da area
de perfusdo inadequada, podendo apresentar: dorméncia ou fraqueza da face, brago ou perna de um lado
do corpo, confusao mental, dificuldade em falar ou compreender a fala, distdrbios visuais, tontura, perda
do equilibrio ou coordenacio, cefaléia grave subita. As fungdes motora, sensorial, dos nervos cranianos,
cognitivos e outras fun¢des também podem estar comprometidas.

“A disfungdo motora mais comum é a hemiplegia (paralisia de um lado do corpo) devido a uma lesdo do
lado oposto do cérebro. A hemiparesia, ou fraqueza de um lado do corpo é outro sinal”. (SMELTZER;
BARE, 2005, p. 2008). Ainda conforme o mesmo autor, um distirbio motor voluntario em um lado do
corpo, ocasionara uma lesdo no lado oposto do cérebro.

Segundo Smeltzer e Bare (2005), a disartria (alteragdes na linguagem causada por paralisia dos musculos
responsaveis pela producdo da fala) e apraxia (incapacidade na realizacdo de agdes recentemente
aprendidas) sdo as disfun¢des da linguagem e comunicagio ocasionadas pelo AVC.

0 autor acima referido evidencia que a hemianopsia homénima (perda de metade do campo visual), pode
ser tempordria ou ndo e o lado da visdo que estara sendo afetado irad corresponder ao lado do corpo que
foi paralisado.

O paciente com acidente vascular cerebral hemorragico pode apresentar-se com
a ampla variedade de déficits neurolégicos, semelhantes ao paciente com
acidente vascular isquémico. Muitas das mesmas fun¢des motoras, sensorial, de
nervos cranianos cognitivos e outras que sdo rompidas apds o acidente vascular
isquémico sdo alteradas depois de um acidente vascular hemorragico.
(SMELTZER; BARE, 2005, p.2013).

De acordo com o autor acima referido, a ruptura do aneurisma pode ocasionar uma cefaléia stubita e
intensa e perda da consciéncia que pode variar de tempo. Pode ocorrer dor e rigidez no pescogo. O
extravasamento de sangue pelo aneurisma pode produzir a formagdo de um coagulo, nesse caso, os
déficits neuroldgicos serdo poucos, mas se o sangramento for intenso, resultando em uma lesao cerebral, o
paciente segue rapidamente para um quadro de coma e morte.

0
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Segundo Smeltzer e Bare (2005), o exame que vai diagnosticar se o evento € isquémico ou hemorragico
(visando assim, determinar o seu tratamento) serd a tomografia computadorizada sem contraste. Se ele
for hemorragico, vai determinar o tamanho e a localidade do hematoma e também a auséncia ou ndo de
sangue ventricular e hidrocefalia.

A tomografia computadorizada (TC) detecta anormalidades estruturais, edema
e lesdes como infartos ndo-hemorragicos e aneurismas. Por esse exame
distingue entre AVC e outros disturbios que causam manifesta¢des
semelhantes. (BOUNDY et al, 2004, p.5).

Ainda conforme o autor acima citado, a ressondncia magnética permite a avaliagdo de onde esta localizado
e as dimensdes da lesdo sem expor o paciente a radiacdo. E sua maior eficacia é no estudo do cerebelo e
tronco cerebral. Os estudos Doppler transcranianos irdo examinar o calibre dos vasos sangiiineos através
da velocidade do fluxo sangiiineo.

0 sistema de classificacdo de Hunt Hess orienta o médico no diagnoéstico da
gravidade da hemorragia subaracndide depois de um sangramento
aneurismatico. A classificacdo do paciente quanto a gravidade do déficit
neurolégico propicia uma linha de base para comparacio futura. (SMELTZER;
BARE, 2005, p.2014).

O tratamento vascular cerebral é uma emergéncia médica. O paciente deve ser encaminhado
imediatamente para atendimento hospitalar. Tromboliticos e anticoagulantes podem diminuir a extensdo
dos danos. “O ativador do plasminogénio tissular (tPA) dado nas primeiras trés horas do inicio dos
sintomas e AAS prescrito nas primeiras 24 horas sdo as Unicas técnicas geralmente aceitas para o AVC
isquémico agudo”. (GOLDMAN; BENNETT, 2001, p.2348).

Segundo Smeltzer e Bare (2005), nem todos os pacientes estdo aptos ao tratamento com tPA. Os outros
tratamentos incluem a administra¢do de anticoagulantes (heparina IV ou heparina de baixo peso
molecular) para os AVCs isquémicos e manutengdo da hemodindmica cerebral cuidadosamente para
manter a perfusdo do cérebro.

De acordo com Ambrose et al (2007), os tratamentos também incluem anticonvulsivantes, laxantes,
analgésicos, antidepressivos, antiplaquetarios, agentes diminuidores de lipidios e anti-hipertensivos.

0 desenvolvimento do vasoespasmo cerebral (estreitamento da luz do vaso
sangiiineo craniano envolvido) é uma complicagio grave da hemorragia
subaracnéide e contribui com 40 a 50% da morbidade e mortalidade daqueles
que sobrevivem ao sangramento intracraniano inicial. (SMELTZER; BARE,
2005, p. 2015).

De acordo com Boundy et al (2004), dependendo da extensdo da lesdo e da causa, o paciente pode se
sujeitar-se a uma craniotomia, para retirada do hematoma; endarterectomia, para remoc¢ido de placas
ateromatozas, ou bypass extracraniano-intracraniano para fazer circuito de uma artéria bloqueada por
estenose. Os shunts ventriculares poderdo ser necessarios para fazer a drenagem do liquido
cefalorraquidiano.

Quanto ao tratamento clinico do AVC, este geralmente inclui “reabilitacao fisica, dieta e formacos para
ajudar a reduzir os fatores de risco”. (BOUNDY et al, 2004, p.6). No entanto, existem recursos terapéuticos
capazes de ajudar a restaurar fun¢des, movimentos e fala e, quanto antes comegarem a ser aplicados,
melhores serdo os resultados. Além disso, segundo Ambrose et al (2007), tem que haver um controle
cuidadoso da pressdo arterial, dieta pastosa para disfagia, ou alimentagcdo por meio de sonda se houver
indicacdo.

Quanto ao atendimento de emergéncia, de acordo com Oliveira, Parolin, Teixeira Jr (2007), tem como
objetivo confirmar o AVCI ou AVCH e identificar os pacientes para Rt-PA, pois nem todos os pacientes
estdo aptos a usar esse medicamento, que desfaz o coagulo, restaurando assim a circulacdo, sendo
considerado o tratamento ideal da vitima com AVCI. Além disso, para preencher os critérios e ver que
tipos de pacientes estdo aptos a esse tratamento com Rt-PA é de suma importancia que se siga os passos
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denominados de 7D, por meio dos quais deve minimizar a demora no atendimento, reconhecer os
sintomas do AVCI o mais rapido possivel (OLIVEIRA, PAROLIN, TEIXEIRA JR, 2007).

2.2.0 7 D DA SOBREVIVENCIA AO AVC, REGRA DE HAZINSKI

De acordo com Oliveira, Parolin, Teixeira Jr (2007), o 7D da sobrevivéncia corresponde a:

° Deteccdo do inicio dos sinais e sintomas do AVC;

e  Despacho de ambulancia o mais rapido possivel;

° Destino a um centro que seja especializado em atender pacientes com AVC;
e  Departamento de emergéncia;

° Dados;

° Decisao sobre as terapias;

e Drogas a serem utilizadas.

Em relacdo ao atendimento de emergéncia no pré-hospitalar, esse consiste em (OLIVEIRA; PAROLIN;
TEIXEIRA JR, 2007):

e  Assegurar abertura das vias aéreas;

e  Tranquilizar o paciente, mantendo-o em repouso;

° Reavaliar o nivel de consciéncia, utilizando a escala de Glasgow;
° Nao administrar nada por via oral;

° Manter o paciente aquecido;

° Administrar Oz;

e  Aguardar orientagdes médicas;

e  Encaminha-lo ao hospital.

De acordo com Oliveira, Parolin, Teixeira Jr (2007) a rapidez no atendimento pré-hospitalar é
inteiramente importante na evolucdo do paciente com AVC. Além disso, o portador de acidente vascular
cerebral necessita de uma série de medidas planejadas e desenvolvidas com o objetivo de lhes
proporcionar a maior integralidade possivel. Como procedimento essencial nesse processo, sobressai a
realizacdo de agdes para a reabilitacdo dos déficits neurologicos surgidos.

O enfermeiro realiza um exame neurolégico, tomando cuidado para nao
perturbar o paciente. Ele mensura os sinais vitais frequentemente. Quando o
paciente esta consciente, o enfermeiro pergunta apenas o essencial enquanto
realiza a anamnese, limitando-se basicamente ao inicio dos sintomas atuais.
(TIMBY; SMITH, 2005, p. 656).

De acordo com Ambrose et al. (2007), os profissionais da enfermagem devem intervir, mantendo as vias
aéreas desobstruidas e oxigenadas; oferecer urinol a cada 2 horas; assegurar uma alimentagdo necessaria;
proporcionar cuidados adequados com os olhos e a boca; estabelecer e manter uma comunicagdo com o
paciente; protegé-lo contra lesdes e possiveis complica¢des; proporcionar posicionamento adequado e
cuidadoso para evitar aspiracdo e contraturas. Ademais, deve-se monitorar o estado neuroldgico e
respiratorio desse paciente, bem como os sinais vitais, o aporte de liquidos, nutrientes, o desenvolvimento
de trombose venosa, dentre outros.

o
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0 cuidado de enfermagem possui um impacto significativo sobre a recuperagio
do paciente. Com frequéncia, muitos sistemas corporais ficam prejudicados em
consequéncia do acidente vascular cerebral e o cuidado consciente e as
intervengcdes adequadas podem evitar as complicagdes incapacitantes.
(SMELTZER; BARE, 2005, p. 2006).

Para Smeltzer e Bare (2005), as metas para o paciente com acidente vascular cerebral hemorragico podem
incluir a melhoria da perfusio tecidual do cérebro; alivio da privacdo sensorial; alivio da ansiedade e
auséncia de possiveis complicagdes. Vale ressaltar que também é objetivo da assisténcia de enfermagem
devolver o paciente ao convivio social, tanto familiar quanto no trabalho, reintegrando-o com a melhor
qualidade de vida possivel.

Outra questdo relevante é a prevengdo do AVC. Conforme Ambrose et al (2007), a prevencdo é de suma
importancia para diminuir os riscos de acidente vascular cerebral, orientando o paciente e seus familiares
acerca das necessidades de se corrigirem fatores de risco como, por exemplo, encaminhar o paciente a um
programa que ensine a parar de fumar, se este for fumante; mostrar a importancia de se ter um peso ideal,
da dieta com baixo teor de colesterol; controlar bem o diabetes e hipertensio e realizar exercicios fisicos
regularmente.

A enfermeira, logo ap6s a fase aguda, avalia o estado mental, controle motor, capacidade de degluticao,
estado de nutricdo e hidratagcdo dentre outras. O histérico de enfermagem continuo ird prosseguir
observando qualquer comprometimento da fungdo nas atividades do dia a dia desse paciente, porque a
qualidade de vida depois do AVC estd relacionada a capacidade do individuo em satisfazer suas
necessidades funcionais cotidianas (SMELTZER; BARE, 2005). De acordo com Berger (apud Duarte e
Diogo 2006) quanto a pessoa ou profissional de saude que ajuda, é preciso que tenha valores pessoais,
capaz de analisar as emogdes do paciente, seja altruista, que desenvolva alto senso de responsabilidade,
que tenha ética, estando devidamente capacitado para realizar suas atribui¢des. Para Calil e Paranhos
(2007), o enfermeiro é fundamental no atendimento ao paciente que sofreu um AVC, desde o periodo pré-

hospitalar até a sala de emergéncia e posteriormente, até a internagao.

Ainda de acordo com o autor acima referido, o tratamento do paciente vitima de um AVC requer
intervencdes tanto de suporte clinico quanto de terapéutica especifica. A pressdo arterial deve ser sempre
monitorada porque a hipotensao arterial pode causar a queda na pressdo de perfusdo no tecido cerebral,
podendo aumentar as areas de isquemia ou infarto cerebral. A monitorizacdo cardiaca deve ser realizada
continuamente porque o paciente pode apresentar arritmias cardiacas. E no atendimento inicial na
emergeéncia, deve-se avaliar a permeabilidade das vias aéreas, boa ventilacdo, boa circulagdo, bem como os
déficits neurolodgicos através da realizagdo do ABCD.

De acordo com Soares (2008), cabe ao enfermeiro dar orientacdes ao paciente estimulando-o a fazer os
exercicios em casa, dar informagdes, apoio, guiar a familia e outras pessoas envolvidas no cuidado. Atuar
na conscientizacdo, com o objetivo de informar sobre a importancia de se prevenir o AVC, identificando os
fatores de risco que envolve: hipertensdo arterial, diabetes, obesidade, tabagismo, alcool, dislipidemia,
dentre outros.

Com relagdo a reposta do paciente ao tratamento de reabilitacdo, de acordo com Leal et al (2007), a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) evidencia que alguns pacientes irdo ter uma recuperacdo quase
completa de um AVC, enquanto outros pacientes poderdo ter dificuldades durante um ano, porém muitos
fatores poderdo influenciar o resultado, tais como: idade do paciente, tratamento tardio, motiva¢do do
paciente e de sua familia, bem como a qualidade da reabilitagdo prestada, e o enfermeiro ird representar o
fornecedor ideal do atendimento de saude para o paciente e sua familia.

Rabelo e Néri (2005), enfatizam que em um més a dois anos apds o AVC, os pacientes acometidos podem
sofrer a deterioracdo da funcionalidade, permanecer na condi¢do inicial ou ter algumas melhoras. A
recuperacdo e a adaptagdo vao variar de paciente para paciente, bem como da gravidade das lesdes e de
processos de reabilitacdo eficientes.

Segundo Porto (2004), quando hd uma irregularidade funcional do cértex cerebral com perda de
motilidade voluntaria chamamos de paralisia, quando a paralisia é s6 de um lado denomina-se
monoplegia, no entanto chama-se de hemiparesia quando a mobilidade ndo esta completamente abolida,
mas apenas diminuida deixando esse paciente dependente fisicamente para deambular.
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A fisioterapia deve ser iniciada logo po6s a estabilizagdo do quadro geral do paciente, deve-se evitar o mau
posicionamento no leito, visando a prevenc¢ido de retragdes tendineas com fixagdo da articulacdo em
posicado viciosa.

De acordo com Carvalho Filho e Papaléo Netto (2003), eles evidenciam que o uso de tromboliticos na fase
aguda pode-se reverter a penumbra isquémica. Todavia a terapéutica envolve: respiracdo, monitoramento
da hidratagdo e dieta adequada, cuidados para evitar tlceras de dectibito, controle da pressido e da
temperatura, evitar complica¢des infecciosas, pulmonares e prevencdo de trombose nas veias das pernas.
Correcdo dos disturbios da coagulagdo sanguinea como drenagem de um hematoma (codgulo) ou para
correcdo de uma ma formagdo como aneurisma, o tratamento ambulatorial (apds a alta hospitalar) exige
acompanhamento com o neurologista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicélogo.

3.CONCLUSAO

Esta pesquisa nos possibilitou avaliar a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes portadores de
acidente vascular cerebral diante da visdo dos enfermeiros, profissionais estes que dedicam o seu tempo a
fim de ajudar seus pacientes, identificando as dificuldades advindas desse processo. A assisténcia de
enfermagem é de suma importancia para a reabilitacdo do paciente que sofreu um AVC, pois este constitui
uma emergéncia neuroldgica, onde a perda de tempo no atendimento desses pacientes significa uma pior
evolucgao.

A partir da realidade evidenciada, os profissionais de enfermagem tém diante de si inumeros desafios, tais
como a falta de outros profissionais para agirem juntamente com os enfermeiros e as dificuldades
préprias da patologia. Os servicos de emergéncia devem dar prioridade maxima no atendimento ao
paciente que sofreu um AVC, reconhecendo-o e manejando-o conforme protocolos especificos.

Os enfermeiros também devem centrar sua atuacdo na educac¢do para a saide, de modo a levar os
individuos a modificarem os fatores de risco. Faz-se necessario a implanta¢do, nos domicilios, de uma
assisténcia sistematizada de enfermagem extensiva aos familiares, pois tal assisténcia ird propiciar a
identificacao dos problemas de maneira individualizada.

Desta forma, as dificuldades com esses pacientes pds-AVC, poderdo ser minimizadas, o que favorecera a
adaptacdo as sequelas e incapacidades provocadas pela doenga, e consequentemente a melhoria na
qualidade de vida.

Esperamos que esta pesquisa possa contribuir para uma maior reflexdo a respeito da importancia da
assisténcia de enfermagem imediata prestada a tais pacientes, bem como despertar o interesse para
futuras pesquisas, por trata-se de um assunto ainda cheio de dificuldades a serem enfrentadas.
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Resumo: A histerectomia é uma cirurgia ginecoldgica que consiste na remocdo total ou parcial do utero,
sendo a segunda cirurgia mais realizada entre mulheres em idade fértil, pelo Sistema Unico de Saude.
Assim, faz-se necessaria a intervencdo do profissional da enfermagem no centro cirurgico frente as
preocupacdes apresentadas durante este processo. A pesquisa teve como objetivo evidenciar junto as
bases de dados, produgdes cientificas dos ultimos 05 anos (2016- 2021) acerca da atuagdo do enfermeiro
na assisténcia ao perioperatdrio de pacientes histerectomizadas. Dentro deste contexto, utilizou-se a
revisdo integrativa de literatura como metodologia adotada, que por sua vez possui finalidade em
sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questao, de maneira sistematica, ordenada e
abrangente. Para a coleta de dados utilizou-se a BVS, realizado nos meses de abril e maio de 2022, através
de pesquisas on-line nas bases de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude e Banco de
Dados de Enfermagem e MEDLINE, acessadas no portal da BVS. Foram executadas nas bases de dados
realizando o cruzamento dos seguintes descritores: Histerectomia x Perioperatdério x Assisténcia de
enfermagem, culminando assim em 05 artigos corroborativos ao objetivo desta pesquisa, que atenderam
aos critérios de inclusdo e exclusao. Os artigos selecionados, em sua maioria, voltaram-se ao conhecimento
e atuacdo do profissional enfermeiro no procedimento cirtirgico de pacientes submetidas a histerectomia,
de forma holistica e detalhada. Porém, faz-se necessario maior diversidade nos campos de pesquisa para o
tema proposto, podendo também se trabalhar, nos campos psicossociais, sociodemograficos e genéticos
dos pacientes submetidos ao procedimento. Concluiu-se a partir deste estudo que o profissional
enfermeiro deve dispor de conhecimento cientifico, reconhecendo as alteragdes fisiolégicas do paciente e
os cuidados essenciais, uma vez que pacientes submetidas ao processo de histerectomia, demandam
cuidados em amplos aspectos de sua completude. Este profissional necessita ainda, de suporte fisico e
emocional para concretizar sua assisténcia.

Palavras-chave: Histerectomia; Assisténcia de Enfermagem; Perioperatorio.



Tépicos em Ciéncias da Saide - Volume 30

1.INTRODUCAO

7

O cancer do colo do utero é um dos tumores mais comuns em mulheres e é causado por infec¢io
persistente por certos tipos de papiloma virus humano (HPV). Esta infeccdo viral dos genitais € muito
comum e raramente causa doenga. No entanto, em alguns casos, ocorrem altera¢des celulares que podem
evoluir para cancer. Essas altera¢des sdo facilmente detectadas durante a triagem preventiva (também
conhecida como Papanicolau) e sdo curaveis na maioria dos casos (INCA, 2019).

Em todo o mundo, este tipo de cancer foi responsavel por mais de 265.000 mortes em mulheres em 2012,
com 87% das mortes ocorrendo em paises em desenvolvimento. As ultimas informagdes sobre
mortalidade no Brasil indicam que em 2013 ocorreram 5.430 ébitos por cancer do colo do tutero entre as
mulheres brasileiras. As taxas de sobrevida sdo de cinco anos para esse cancer, contudo, melhoraram ao
longo dos anos, variando de menos de 50% a mais de 70% globalmente. No Brasil, para o periodo 2005-
2009, a taxa de sobrevida foi de cerca de 61% (FEBRASGO, 2017).

Segundo o INCA (2019), outros fatores que aumentam o risco de desenvolver este tipo de cancer sio:
iniciar a atividade sexual precocemente e ter muitos parceiros sexuais; tabagismo (doen¢a diretamente
relacionada a quantidade de tabaco fumada); e uso prolongado de contraceptivos orais.

As taxas de mortalidade podem ser reduzidas pela detec¢do precoce e tratamento, que devem ser
avaliados individualmente. Algumas alternativas incluem quimioterapia, radioterapia e cirurgia para
remover o Utero ou partes do 6rgdo afetado. Dentre as sugestdes de tratamento, a histerectomia é um
procedimento realizado para retirada do utero, essa cirurgia pode ser feita de duas formas, classificada
como histerectomia transabdominal ou vaginal. No Sistema Unico de Satide (SUS), a histerectomia é a
segunda cirurgia mais realizada entre mulheres em idade fértil (REZER; OLIVEIRA; FAUSTINO, 2021).

Segundo dados do instituto do cancer, em 2019 a taxa de mortalidade padronizada da populacdo da regido
Norte foi de 12,58 ébitos por 100.000 mulheres, tornando-se a principal causa de morte por cancer entre
as mulheres dessa regido. Na regido Nordeste, com taxa de mortalidade de 6,66/100.000 como segunda
causa, e na regido Centro-Oeste com taxa de 6,32/100.000 como terceira causa. As duas regides Sul e
Sudeste apresentam as menores taxas, sendo elas 99/100.000 e 3,71/100.000 respectivamente, ocupando
a 52 e a 62 posicdes entre as mulheres que morrem por cancer. (INCA, 2021). Sendo assim, o cancer do
colo do utero é raro em mulheres até os 30 anos, e a mortalidade aumenta gradativamente a partir da
quarta década de vida.

Em 2020, mais de 500 mil mulheres foram diagnosticadas com cancer do colo de utero e quase 342 mil
morreram, a maioria em paises pobres. Mas esta é uma doenga que pode ser evitada com exames e
tratamentos acessiveis e eficientes (ONU NEWS, 2021).

Desse modo, como medida preventiva, o exame de citopatologia do colo do ttero (PCCU) ou papanicolau é
um exame primordial, indolor e rapido, cujo objetivo principal é detectar lesdes primarias do colo do
utero, diagnosticando a doenca em estagio inicial antes do inicio dos sintomas. Esse exame é oferecido na
rede publica de satde e é realizado por profissionais capacitados (MIYASAKI; BRITO JUNIOR, 2021).

A histerectomia é uma das cirurgias ginecoldgicas mais realizadas no mundo, e a abordagem cirdrgica
pode ser por via abdominal, vaginal ou laparoscépica (LINS, 2021). Consiste na remoc¢do cirdrgica
irreversivel do utero e pode ser realizada através do abdome ou por via vaginal. Pode levar a alteragdes no
tamanho e/ou forma dos genitais, dificuldade na penetragdo vaginal, fraqueza, ruptura dos suportes
anatomicos da resposta sexual, diminui¢do da libido, sexualidade e atratividade devido a diminui¢do da
circulacdo hormonal. Relatos evidenciam que pode ser causa de alteragdes significativas nas esferas
emocional, espiritual e social da mulher e anatémicas (TOSTES et al., 2020).

As principais indicag¢des para o procedimento de histerectomia sdo prolapsos de drgdos pélvicos (ttero)
danificados por patologias malignas ou benignas. No entanto, a cirurgia pode ter certas altera¢des de curto
ou longo prazo, como sangramentos, incontinéncia urindria, inchago, entre outras alteragcdes que podem
ser desconfortaveis para a paciente (CARDOSO; CAMARGO; FERNANDES, 2017).

Portanto, pacientes histerectomizadas necessitam de apoio fisico e psicossocial dos profissionais da saude,
pois essas mudangas sdo muitas vezes repentinas e inesperadas e levam a uma crenga de que sua
feminilidade esta perdida apds a cirurgia. No entanto, é essencial que enfermeiros e demais profissionais
de satde sejam capacitados para fornecer educacdo para o autocuidado e apoio social as pacientes com
prolapso uterino, aumentando assim a autoestima e reduzindo as aflicdes associadas a cirurgia
(BARBOSA; SANTOS; RODRIGUES, 2018).
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Deste modo, deve haver maior atua¢do dos profissionais da satide sempre como cuidadores e facilitadores
para a gestdo integral da satide da mulher. O cuidado deve ser continuo e incluir uma avaliagio de todas as
questdes relevantes e demonstrar valor em enfatizar a auto percepc¢io e a necessidade de autocuidado,
para ajudar a minimizar a dificuldade de entender a perda do ttero, situacdo que leva ao estresse e o
medo que podem ter de conviver com a realidade (COSTA et al., 2021).

Tal mazela, estd evidenciada nos casos de ¢bito diretamente relacionados a falha na prevencao,
culminando na letalidade. Diante do exposto, esta pesquisa objetiva analisar as evidéncias cientificas
sobre a atuacdo do enfermeiro no perioperatoério de pacientes histerectomizadas.

2. METODOLOGIA

Optou-se pela Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) que tem por finalidade agrupar e sintetizar os
resultados de pesquisas acerca de um determinado assunto ou tema, de modo ordenado e conexo,. Desse
modo possui foco nas recomendag¢des de cada base de dados para a realizacdo da revisdo integrativa
partindo da busca pelas melhores evidéncias (NASCIMENTO; SCORSOLINI-COMIN, 2018).

Como ferramenta auxiliar para a elaboracdo da pergunta de pesquisa, optou-se pela a ferramenta PICo,
onde “P” compreende paciente ou problema (pacientes histerectomizadas); “I” para intervencdo ou
fendmeno de interesse (atuacdo do enfermeiro); e “Co” para contexto da Intervengio (perioperatério).
Deste modo, chegou-se a seguinte indagacao norteadora: O que a literatura evidencia a respeito da
atuacido do enfermeiro no perioperatério de pacientes histerectomizadas?

Para a coleta de dados utilizou-se a BVS (Biblioteca Virtual em Sadde). Pesquisa realizada no més de abril
de 2022, através de pesquisas on-line nas bases de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Banco de Dados de Enfermagem (BAENF) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), acessadas no portal da BVS. Foram executadas nas bases de dados realizando o
cruzamento dos seguintes descritores: Histerectomia x Perioperatoério x Assisténcia de enfermagem. Esses
descritores foram inicialmente consultados nos Descritores em Ciéncia da Satide (DeCS) da BVS.

A fim de identificar o objeto de pesquisa e o campo de investigacdo para a questdo a ser compreendida,
foram incluidos artigos disponiveis em formato eletrdnico, que eram completos nas bases de dados
anteriormente descritas, publica¢des gratuitas, publicados em portugués, considerando o periodo de 2011
a 2021 como recorte temporal. Foram excluidos estudos documentais, carta editorial, artigos repetidos e
incoerentes com a tematica em questao.

Como explana Saenger; Caldas e Motta (2016) e para corroborar na pesquisa, utilizou-se o instrumento
PRISMA como ferramenta metodolégica de triagem dos resultados obtidos. Trata-se de um instrumento
simples, composto por 04 categorias dicotdmicas, sendo elas: identificacdo, selecdo, elegibilidade e
culminando na inclusao.

Esta pesquisa nio foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por se tratar de um estudo do tipo
revisdo integrativa. Contudo, foi garantida a ética profissional na utilizacdo das informag¢ées captadas nos
artigos e correspondente citagdo de suas fontes.

3. RESULTADOS

A amostra inicial resultou em 127 artigos, sendo: 8 LILACS; 8 BAENF; 111 MEDLINE (buscas realizadas
traduzindo os descritores para o idioma inglés). As bases de dados, estratégias de busca correspondentes
e o numero de artigos encontrados e suas respectivas bases estdo apresentadas no quadro 01.
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Quadro 01: Bases de dados e resultados obtidos pelo cruzamento dos descritores, 2022

DeSC . . Perioperatorio AND

. . Histerectomia . .
BASE DE Histerectomia AND |\, pcqiciancia  HisterectomiaAND — pypyy

Perioperatorio de enfermagem Assisténcia de
DADOS g enfermagem
LILACS 3 4 1 8
BdENF 1 6 1 8
MEDLINE 77 33 1 111
TOTAL 81 43 3 127

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

Em relacdo ao tratamento dos dados, foi aplicado o método de Analise de Contetido, que propiciou o
agrupamento do conteddo estudado em categorias tematicas que foi desenvolvida em trés etapas,
resultando nos dados contidos na figura 01:

a) ETAPA 1: Definir o tema e a selecdo da hip6tese ou questdo norteadora para a elaboragdo da RIL;

b) ETAPA 2: Estabelecer critérios para inclusio e exclusdo dos estudos (amostragem) pré-
selecionados na literatura;

c) ETAPA 3: Definir as informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados/classificados.

Figura 01: Representac¢do do processo de selecao dos artigos, PRISMA Flow Diagram, 2022

—
o Artigos identificados pela busca nas bases
3 de dados BVS
&,:’” (LILACS; BAENF; MEDLINE)
) (N=127)
L
= > Excluidos apds recorte de
& idioma e ano de publicacdo
- (N=112)
Artigos com texto completo

disponivel (n=15)
19( > Excluidos por repeticdes e/ou
& incompletos (N=6)
—
t

Selecionados por atender aos
critérins de selecio (N = 9)
- Excluidos,‘ por nﬁg

W responderem a questéo de
e pesquisa (N=3)
a
=
Q Artigos elegiveis (N=5)
it
—
_ l
(©)
3¢
2 Artigos incluidos (N=5)
z

Fonte: elaborado pelo autor, 2022.
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Observando os critérios abordados pela metodologia adotada, foram extraidos estudos que versavam a
respeito da atuacdo do enfermeiro no contexto de sua atuacdo mediante assisténcia no sitio da cirurgia
ginecolégica optada para pesquisa. Realizadas as filtragens para se chegar a amostra desejada, a partir dos
127 artigos da coleta inicial, obteve-se 15 artigos que preenchiam o primeiro recorte, sendo ele temporal e
de idioma. Logo apds o primeiro recorte, analisou-se artigos em duplicidade sendo realizada novamente a
devida filtragem, resultando em 09 pesquisas mescladas entre as bases de dados. Por fim, a revisao
realizada apds a leitura completa, resultou na amostra final de 05 publicacdes.

Durante a selecdo nio foram encontradas pesquisas indexadas na base de dados MEDLINE, portanto,
todas as literaturas utilizadas para compor a revisdo sdo oriundas das bases LILACS e BDENF -
Enfermagem. No quadro 02 estdo organizadas as especificacdes de cada artigo selecionado que buscou
responder aos objetivos propostos nesta pesquisa, evidenciando a base de dados, titulos, autores e os
tipos de pesquisa.

No que se refere ao tipo de pesquisa adotada pelos mesmos, foram identificados artigos de relato de
experiéncia (2), retrospectivo transversal (1), de natureza qualitativa pautado na fenomenologia
heideggeriana (1), de carater exploratdrio prospectivo e descritivo exploratério (1). Quando a seu ano de
publicacdo, ficaram dispostos na seguinte ordem cronolégica: 2019 (2), 2017 (1), 2016 (1) e 2015 (1).

Quadro 02: Sintese dos artigos incluidos na Revisao Integrativa: Base de dados, titulos, autores e tipos de
pesquisa, 2022

Base de dados Titulo do artigo Autor / Ano Tipo de pesquisa

A1. Adesdo a bundle cirargica

BDENF - . SOARES, M.LA. Estudo

Enfermagem em mulheres submetidas a (2017) retrospectivo transversal
8 histerectomia abdominal ’ p

BDENTF - A2.Vivéncias de mulheres i O et

Enfermagem /
LILACS

enfrentando a histerectomia:
estudo fenomenoldgico

RIBEIRO, M.O.S.
(2019).

qualitativa, pautado na
fenomenologia
heideggeriana

BDENF -
Enfermagem /
LILACS

A3. Visita pré-operatdria como
fator atenuante da ansiedade
em pacientes cirdrgicos

GONCALVES, T.F,;
MEDEIROS, C.C.V.
(2016).

Pesquisa de carater
exploratério prospectivo

A4. Processo de enfermagem

BDENF - aplicado a paciente submetida | ROCHA, R.C. et al Relato de experiéncia
Enfermagem a histerectomia: relato de (2015).

experiéncia
BDENF - A.5. Experiér.lcias de mulheres SCHMIDT, A. et al EStllldO qualit:alt.ivo de
Enfermagem / histerectomizadas acerca da (2019) carater descritivo e
LILACS sexualidade ) exploratério

Fonte: elaborado pelo autor, 2022.

Em sua maioria, os artigos analisados trazem informagdes sobre a cirurgia ginecolégica em questao
(histerectomia), correlacionando-a com os aspectos clinicos psicoldgicos de pacientes submetidas a este
processo, além de documentar aspectos relacionados ao conhecimento da histerectomia e cuidados de
enfermagem. Contudo, verificou-se que ha um volume menor de publicagdes quando se faz o cruzamento
dos descritores “Histerectomia AND Perioperatério”, evidenciando assim produg¢des mais centradas no
processo de cuidados do que de fato no processo saude-doenga.

Deste modo, os resultados e conclusdes que se equiparam ao objeto desta pesquisa, estdo localizados no
artigo A4, onde através dos relatos de experiéncia, concluiu-se que os pacientes apresentavam receios
durante o pré-operatério, como medo e desconhecimento da cirurgia. Ao fornecer informacgdes claras
sobre o procedimento cirurgico e esclarecer dividas, os pacientes tornaram-se mais confiantes e menos
ansiosos com o procedimento a ser realizado. Portanto, no que tange a execucdo dos objetivos propostos,
foi possivel obter os resultados e conclusoes apresentados, conforme quadro 03.
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Quadro 03: Apresentacdo dos objetivos, resultados e conclusdes segundo os autores, 2022

Titulo do artigo

A1l. Adesdo a bundle
cirurgica em mulheres
submetidas a
histerectomia
abdominal

Objetivo(s)
Avaliar a adesdo a Bundle
cirurgica/feixes de
intervencdo cirargica dos
enfermeiros pré, intra e pos- -
operatdrios, em mulheres
submetidas a histerectomia
abdominal.

Resultados e conclusoes

Em sintese, a adesdo a Bundle cirtrgica é
elevada no banho pré-cirargico, tricotomia e
antibioterapia, sendo menor nos restantes
procedimentos, tornando-se necessario
otimizar a adesio as intervengdes
preconizadas.

A2.Vivéncias de
mulheres no
enfrentando a
histerectomia: estudo
fenomenolégico

Compreender os significados
e desvelar os sentidos do ser
mulher que vivencia o pré-

operatorio de histerectomia.

Da analise compreensiva emergiu as
Unidades de Significacdo aceitar fazer a
cirurgia e Apoiar-se em Deus e sentir-se bem
cuidada no hospital. A compreensao
interpretativa desvelou que no cotidiano a
mulher se mostra inauténtica, vivenciando a
impropriedade e o falatério. Consideragdes
Finais: se faz necessario que a enfermagem
acolha o ser-mulher e compreenda sua
dimensio existencial, seu estar no mundo.

A3. Visita pré-
operatdria como fator
atenuante da ansiedade
em pacientes cirurgicos

Identificar se a realizacdo da
visita pré operatoria seria um
fator que possibilita
minimizar o nivel de
ansiedade apresentado por
pacientes cirurgicos.

Apos a aplicacdo do Inventario de Ansiedade
Traco Estado, foi identificado que o grupo
controle apresentou nivel de ansiedade
superior quando comparado ao grupo
pesquisa.

A4. Processo de
enfermagem aplicado a
paciente submetida a
histerectomia: relato de
experiéncia

Relatar a experiéncia da
execu¢ao do processo de
enfermagem no pré e pos-
operatério de uma paciente
submetida a histerectomia
total.

0 estudo revelou que a paciente possuia
algumas dependéncias no pré-operatorio
como ansiedade e falta de conhecimento
acerca da cirurgia. Ao fornecer informagdes
claras sobre o processo cirurgico e esclarecer
duvidas percebeu-se maior confianca e
menos temor da paciente ante ao
procedimento a ser realizado.

A5. Experiéncias de
mulheres
histerectomizadas
acerca da sexualidade

Conhecer as experiéncias de
mulheres histerectomizadas
acerca da sexualidade.

As mulheres sentiram-se diferentes para
vivenciar a sexualidade apds a histerectomia.
Este procedimento foi associado ao
restabelecimento da satde, a retomada da
vida sexual e a mudanca nos relacionamentos.
Também esteve relacionado ao surgimento
de dispareunia e a diminuicao da libido.

4. DISCUSSAO

Fonte: elaborado pelo autor, 2022.

Regulamentado por lei, o profissional enfermeiro é exclusivamente responsavel por realizar todas as
atividades de cuidados de enfermagem. A lei também traz alguns parametros especificos para
enfermeiros, como dirigir, planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os servicos de assisténcia de
enfermagem; auditoria, consultoria e emissdo de pareceres; consulta de enfermagem; prescricio de
enfermagem; cuidados diretos a pacientes graves e com risco de vida; procedimentos mais complexos
tecnicamente e que requerem conhecimento cientifico, além da capacidade de tomada decisdes imediatas

(COREN, 2020).

No que diz respeito ao ato cirdrgico, a histerectomia é a cirurgia ginecoldgica mais realizada para o
tratamento de casos benignos. Segundo Soares (2017), relacionando o ato cirdrgico com a faixa etaria de
realizacdo, cerca de 60,4% das pacientes estdo com idade superior ou igual a 50 anos, ocasionados pela
ocorréncia dos diagnésticos de maior afinidade para com estas idades, interagindo assim com o ciclo
reprodutivo e a entrada na fase tardia de reproducdo. Em maior incidéncia, respectivamente, destacam-se
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as metrorragias e as neoplasias ginecoldgicas e para indicagdo cirtrgica, hemorragia uterina anormal e a
doenca maligna ou pré-maligna do ttero

Aptidao ao prestar cuidados direcionados e abrangentes, incluindo orientagdes, escuta qualificada, estdo a
frente das principais a¢des para possibilitar o conforto e seguranca necessarios a mulher diante da
cirurgia. As mulheres submetidas a histerectomia precisam estar preparadas mental e emocionalmente,
apoiadas em questdes subjetivas individuais, ndo sé para o procedimento em si, mas também para os
cuidados poés-operatdrios temporarios. A cirurgia pode culminar em restricdes, atividades didrias,
necessidade de repouso e imita¢do do cotidiano familiar e vida profissional (SALIMENA, 2019).

Abordando critérios sociodemograficos para o contingente dos profissionais enfermeiros que prestaram
cuidados a histerectomizadas, verificou-se que os mesmos integravam equipes com demandas exercidas
para mais de uma paciente sob esse mesmo cuidado especifico. Destacou-se que dos enfermeiros, a
maioria era do sexo feminino sendo aproximadamente 95,8%, no pds-operatério, e os 97,9%, no
intraoperatorio, contudo, no pré-operatério, todos pertenciam ao sexo feminino, constatando assim que a
profissdo chega a ser majoritariamente exercida por mulheres (SOARES, 2017).

Corroborando com o estudo de Rocha (2015), para que haja um cuidado holistico, faz-se necessaria a
implementacdo do Processo de Enfermagem. Esta sistematizacdo precisa ser incorporada de maneira
definitiva para que seja garantida qualidade no servico e do seu cuidado assistencial individualizado,
tendo a certeza que esta abordando as reais necessidades da cliente de maneira satisfatéria. A utilizagdo
da Teoria de Wanda Horta permitiu identificar as legitimas necessidades psicobiolégicas e psicossociais
que estavam manifestadas na mulher, para que assim houvesse um planejamento adequado da assisténcia
visando uma boa recuperag¢io pds-operatoria.

Os profissionais de enfermagem em evidencia o enfermeiro (a), devem estar aptos a prestar cuidados
direcionados e holisticos, incluindo apoio, escuta qualificada, conforto e seguranca que a mulher necessita
no enfrentamento para com este ato cirurgico. A mulher submetida a histerectomia deve ser assistida com
apoio para responder questdes subjetivas, especificas de cada pessoa, para orientagdo e preparo
psicoldgico e espiritual ndo s6 para a propria interveng¢io, mas também para a paciente. Os cuidados pos-
operatdrios podem acarretar limitagdes na vida diaria, necessidade de repouso, e limitagdes nas
atividades familiares e ocupacionais (RIBEIRO, 2019).

Ressalta-se que as visitas de enfermagem pré-operatdérias sao atividades de insercdo perioperatéria que,
se ndo realizadas, fragilizam o processo e confundem diretamente o paciente, pois a ansiedade age no
organismo e provocam altera¢des nos sinais vitais dos individuos, podendo ser a causa do cancelamento
ou suspensao da intervencdo cirdrgica (GONCALVES, 2016).

Os titulos selecionados possibilitaram analisar as informag¢des adquiridas pelas pacientes submetidas ao
processo de histerectomia, categorizando-as pelas experiéncias relatadas. Foi perceptivel que a equipe de
enfermagem possui pouquissimas citacdes nos artigos trabalhados, constatando que mesmo presentes
durante todo processo (sendo ele desde o acolhimento na atengdo primaria até o retorno no pos-
cirurgico), é preciso maior descricdo nas pesquisas, evidenciando ag¢des e vivencias junto ao processo
cirdrgico ginecolégico em questdo (ROCHA, 2015).

Entende-se que as sugestdes podem permitir uma melhor avaliagdo do processo cognitivo desses
pacientes, além de identificar suas incertezas para minimizar fragilidades. Nesse contexto, esta pesquisa
pode beneficiar ndo apenas pesquisadores interessados, mas também profissionais que atuam na area
assistencial (SOARES, 2017).

A eficiéncia e eficicia destes cuidados dependem somente da qualificacdo adequada e do grau de
envolvimento dos profissionais envolvidos e, através de uma equipe multidisciplinar, buscar a devida
intervencdo para cada caso (SALIMENA, 2019). Ademais pode-se concluir que a interven¢do do
enfermeiro e da equipe de enfermagem é claramente uma das portas de entrada para esclarecimentos e
acolhimento durante o processo cirtirgico.

Os cuidados de enfermagem a paciente com histerectomia nos artigos entre 2011 a 2021, em sua maioria
voltaram-se ao conhecimento e atuacdo do profissional enfermeiro no procedimento cirtrgico de
pacientes submetidas a histerectomia, de forma holistica e detalhada. Porém, faz-se necessario maior
diversidade nos campos de pesquisa para o tema proposto, podendo também se trabalhar, por exemplo,
nos campos psicossociais, sociodemograficos e genéticos dos pacientes submetidos ao procedimento.

Foi notério que a equipe de enfermagem apresentou pouquissimas citagdes nos artigos trabalhados,
constatando que mesmo presentes durante todo processo (sendo ele desde o acolhimento na atencao
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primaria até o retorno no poés-cirurgico), é preciso maior descricdo nas pesquisas, evidenciando a¢des e
vivencias junto ao processo cirirgico ginecol6gico em questao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Através da coleta de dados utilizando as bases supracitadas, obteve-se publicacdes que enfatizavam o
papel do enfermeiro de forma assistencial nos processos que circundam o perioperatério de
histerectomias, delineando assim o papel na promog¢io da saude, com foco humanizado. De acordo com a
producdo cientifica da recepcdo de artigos de periddicos indexados, é possivel contribuir com a
comunidade cientifica por meio da troca de experiéncias e atualizacdo de informagoes.

Por meio desta pesquisa, foi possivel identificar publicagdes de qualidade que enfatizam o papel do
enfermeiro no estabelecimento ou manutencdo dos processos de internacdo para a cirurgia ginecoldgica
abordada, contemplando assim aspectos holisticos do pré, intra e poés-operatoério, entendendo assim
perioperatério. Delineando o papel do profissional na promog¢do da humaniza¢do dos cuidados, a
producdo cientifica contribuiu através da troca de experiéncias e atualizacdo de informag¢des adquiridas
com o levantamento literario.

Por fim, almeja-se que esta pesquisa possa gerar reflexdes e discussoes a respeito da importancia da sadde
da mulher, reconhecendo o profissional enfermeiro como responsavel pela humanizacio na integralizacio
do processo. Além disso, que possibilite os profissionais repensarem suas praticas nio somente na
assisténcia preventiva como também nos cuidados paliativos, garantindo assim dignidade em toda
experiéncia.
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Resumo: Introdu¢ao: A neoplasia maligna de pancreas é um diagnoéstico recebido
muitas vezes com um prognostico ruim, devido ser feito geralmente de forma tardia. Tal
fato dificulta seu tratamento e, dessa forma, possui grandes taxas de mortalidade.
Objetivo: O presente artigo teve como objetivo a elaboracao do perfil epidemiol6gico da
mortalidade por cancer de pancreas no estado do Tocantins durante o periodo de 2015
a 2019. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional do tipo ecoldgico com
revisdo secundaria dos dados registrados no Sistema de Informacdo de Mortalidade
(SIM) relativos aos dbitos por neoplasia maligna de pancreas registrados no Tocantins
no periodo de 2015 as 2019. Resultados e Discussdo: Os principais fatores que
puderam se destacar com base nessa pesquisa foram a idade acima de 60 anos, sexo
masculino, individuos pardos e com estado civil casado. Também destaca-se que as
principais cidades onde foram registrados os 6bitos no Tocantins no periodo analisado
foram a capital Palmas, Araguaina e Gurupi, sendo essas as cidades que mais ofereciam
suporte hospitalar aos pacientes necessitados. Considerac¢oes finais: O estudo
evidenciou que o cancer de pancreas é uma doenca de grande importancia clinico-
epidemiolégica, devendo-se estudar os fatores relacionados a mortalidade, a fim de
oferecer diagnostico mais precoce para os pacientes e alertas com relagdo a prevengao

da doenca.

Palavras-chave: Epidemiologia. Mortalidade. Neoplasias pancreaticas.
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1.INTRODUCAO

O pancreas é uma glandula mista, pois possui fun¢ido enddcrina e exdcrina, de vital importancia para um
funcionamento digestivo e metabdlico do organismo. Suas principais fun¢des sdo produzir hormonios,
como insulina e glucagon, que ajudam a controlar os niveis de glicemia, além dos liquidos pancreaticos
que auxiliam na digestdo dos alimentos. Anatomicamente, ele apresenta trés areas: cabeca, corpo e cauda,
localiza-se préximo ao duodeno. Cerca de 95% dos canceres pancreaticos comeg¢am nas células exocrinas
(MOLINA, 2021).

Observa-se que o cancer de pancreas pode se desenvolver a partir de dois tipos de células: células
exocrinas e células neuroenddécrinas. O primeiro tipo é o mais comum, englobando as neoplasias cisticas e
solidas. E o segundo tipo enquadram os tumores derivados das ilhotas pancreaticas, os insulinomas e os
gastrinomas. Em geral, ao se referir ao cancer de pancreas, é com relacdo ao adenocarcinoma, principal
tipo de tumor pancreatico. A maioria dos casos afeta o lado direito do 6rgao, principalmente a cabega do
pancreas (GUARITA et al., 2015).

Pelo fato de dificil deteccdo e ter comportamento agressivo, o cancer de pancreas apresenta alta taxa de
mortalidade, por conta do diagndstico tardio. No Brasil, é responsavel por cerca de 2% de todos os tipos
de cancer diagnosticados e por 4% do total de mortes causadas pela doenga. Segundo a Unido
Internacional para o Controle do Cancer (UICC), os casos de cancer de pancreas aumentam de acordo com
o avanco da idade, a exemplo: de 10/100.000 habitantes entre 40 e 50 anos para 116/100.000 habitantes
entre 80 e 85 anos. Sendo raro antes dos 30 anos, vém a se tornar mais comum com a senilidade, ou seja, a
partir dos 60 anos; e sua incidéncia é mais significativa no sexo masculino (INCA, 2021; GUARITA et al,
2015).

Apenas 20% dos pacientes que manifestam algum sintoma conseguem realizar cirurgia, e a realiza¢do
cirirgica é a Unica maneira possivelmente curativa. Além disso, destaca-se que esse procedimento ja é
reservado para pacientes que possuem um tumor possivelmente cirtirgico. Pessoas que tém cancer em
fase avancada ou metastatica apresentam sobrevida média de dois a trés meses. 20% dos pacientes
possuem um tumor ressecavel, e desses apenas 15 a 20% possuem sobrevida superior a 5 anos. A
expectativa de vida para os que passaram pelo tratamento cirturgico é de 12 a 19 meses. Para os demais
pacientes que possuem CA de pancreas, sdo indicados os cuidados paliativos (KUIAVA; CHIELLE, 2018).

Consequentemente, o presente artigo teve como objetivo a elaboracdo do perfil epidemiolégico da
mortalidade por cancer de pancreas no estado do Tocantins durante o periodo de 2015 a 2019, a fim de
caracterizar os individuos que evoluiram a ébito por esta neoplasia maligna.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo ecolégico e de abordagem quantitativa. A base
de dados utilizada foi o Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM), por meio da plataforma digital do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Nio se fez necessaria a submissio e
aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois todos os dados utilizados na pesquisa foram
provenientes de fontes secundarias no desenvolvimento do estudo.

Todos os dados coletados se referem ao estado do Tocantins, que contém uma populacdo estimada em
2022 de 1.607.303 pessoas e uma area territorial de aproximadamente 277.423,630 km? O Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) no estado é de 0,699, definido no ultimo censo de 2010 (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2022).

0 periodo de realizagdo da coleta de dados foi de fevereiro a margo de 2022. Os critérios de inclusdo
utilizados foram os 6bitos ocorridos de 2015 a 2019, em individuos residentes do estado do Tocantins, e
causados por neoplasia maligna de pancreas (C25 no CID-10). Os critérios de exclusdo contavam com
6bitos ocorridos fora desse intervalo de tempo, e que ndo ocorreram no estado do Tocantins. As variaveis
utilizadas foram: ano de ocorréncia do 6bito, sexo, faixa etaria, cor/raca, estado civil e local de ocorréncia.
Apoés analise dos dados coletados, os resultados foram dispostos por meio de graficos e tabelas e
apresentados por meio deste estudo.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O pancreas é uma glandula retroperitoneal e localizada na parte superior do abdémen, com um peso
variando de 60 a 120g. Sua fungio esta relacionada com a liberagdo de enzimas digestivas e de hormonios
relativos, entre outras fungdes, a metabolizacdo da glicose; sendo, portanto, muito importante para a
fisiologia humana (MONTENEGRO; CHAVES; FERNANDES, 2016).

De acordo com Guarita et al., (2015) o cancer de pancreas pode se desenvolver a partir de dois tipos de
células: células exdcrinas e células neuroenddcrinas. No entanto, o primeiro tipo é o mais comum,
englobando as neoplasias cisticas e solidas. Ja o segundo tipo enquadram os tumores derivados das ilhotas
pancreaticas, os insulinomas e os gastrinomas. Entretanto, ao se referir ao cancer de pancreas, geralmente
esta relacionado ao adenocarcinoma, sendo este o principal tipo de tumor pancreatico e que ocorre em
90% dos casos. Desse modo, observa-se que a maioria dos casos afeta o lado direito do o6rgio,
principalmente a cabeca do pancreas, a parte que se encontra mais perto do duodeno (STOCK, 2018;
GUARITA et al, 2015).

O diagnéstico na fase inicial dos tumores do corpo ou da cauda do pancreas é dificil, porque os sintomas
costumam se apresentar principalmente nas fases avancadas. Geralmente, nas fases iniciais da doenca, os
exames fisicos e as analises de sangue sdo normais. Dessa forma, o diagnéstico tem uma relagio intrinseca
com a sintomatologia do paciente, pois se acontece de forma precoce, isso geralmente se da pelo mero
acaso (ARDENGH; COELHO; OSVALDT, 2008). Quando ha suspeita de adenocarcinoma do pancreas, os
exames indicados sdo ultrassonografia, tomografia computadorizada ou colangiopancreatografia
retrégrada, e o marcador preferencial é o CA 19-9. Em uma lesdo altamente suspeita em avaliagao
radiolégica ou clinica, ndo seria necessario confirmacao histolégica (CHIELLE; KUIAVA, 2018).

O total de 6bitos registrados no estado do Tocantins, Brasil, no intervalo de tempo estudado, foi de 211
ocorréncias. Pode-se, ainda, dividi-los de acordo com o ano de ocorréncia entre 2015 e 2019, os quais
correspondem ao periodo temporal determinado pelo estudo, conforme demonstrado pela Tabela 1. Nota-
se uma queda seguida de um aumento progressivo com relacio ao nimero de 6bitos, sendo o menor
nimero em 2017 (16,11%) e o maior em 2019 (22,27%).

Tabela 1: Distribuicdo dos ébitos por neoplasia maligna de pancreas de 2015 a 2019 no estado do

Tocantins
Ano de ocorréncia Valor absoluto Va;;‘;g;;;‘::l?al

2015 45 21,32%
2016 36 17,06%
2017 34 16,11%
2018 39 18,48%
2019 47 22,27%
Total 211 100%

Fonte: DATASUS (2022).

Foi evidenciado por essa pesquisa que o niimero de dbitos no Tocantins se manteve estavel entre os anos
de 2015 a 2019. Ao considerar o primeiro ano analisado e o ultimo, houve um aumento de
aproximadamente 4,45%. Em estudo semelhante realizado por Bontempo, Jacome e Bitencourt (2019), ao
fazer uma analise dos casos de cancer de pancreas na regido norte do Brasil do ano de 2010 a 2018,
observou-se que o ndmero de casos dobrou no periodo de tempo estudado, correspondendo as
estimativas da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) para essa patologia. Também é importante ressaltar
que, segundo os mesmos autores, hd um problema de subnotificagdes e que muitos casos nem chegam a
ser identificados e tratados por um médico.

Ao observar essa tendéncia ao aumento do nimero de casos, destaca-se também uma maior prevaléncia
progressiva dos fatores de risco relacionados a neoplasia de pancreas: tabagismo, etilismo, pancreatite
cronica, cirrose, obesidade, sedentarismo, dislipidemia, diabetes mellitus, colecistectomia prévia
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(CHIELLE; KUIAVA, 2018; SOLDAN, 2017). Entre esses fatores de risco, o principal é o tabagismo. Ele é
responsavel por cerca de 30% de todos os casos. Além desses, outros fatores de risco que também podem
influenciar sdo: idade e histérico familiar da doenca. Alimentacdo com grande quantidade de gordura tem
aumentado o risco, enquanto uma alimentag¢io balanceada, rica em frutas e vegetais pode diminuir esse
risco (DA FONSECA; REGO, 2016).

As cidades de Alianca do Tocantins, Aparecida do Rio Negro, Aragominas, Araguacema, Arapoemas,
Arraias, Augustinépolis, Barrolandia, Babagulandia, Buriti do Tocantins, Cariri do Tocantins, Carrasco
Bonito, Chapada de Natividade, Couto Magalhdes, Fiqueirdpolis, Filadélfia, Goiatins, Ipueiras, Itacaja,
[tapiratins, Itapord do Tocantins, Juarina, Lagoa da Confusao, Lagoa do Tocantins, Lajeado, Monte Santo do
Tocantins, Palmeiras do Tocantins, Pau D’arco, Pedro Afonso, Peixe, Porto Alegre do Tocantins, Presidente
Kennedy, Rio da Conceigdo, Santa Maria do Tocantins, Santa Rita do Tocantins, Sdo Valério, Silvanépolis,
Sucupira, Taguatinga e Xambioa registraram apenas um dbito no periodo de 2015 a 2019.

Ja as cidades de Carmolandia, Colinas do Tocantins, Cristalandia, Dian6polis, Divinépolis do Tocantins,
Formoso do Araguaia, Guarai, Jad do Tocantins, Miranorte, Monte do Carmo, Nazaré, Nova Rosalandia,
Parani, Pequizeiro, Ponte Alta do Tocantins, Praia Norte, Tocantinia e Tocantinépolis registraram dois
6bitos nesse periodo. Somado a isso, as cidades de Almas, Ananas, Axixa do Tocantins, Bom Jesus do
Tocantins e Wanderlandia registraram trés 6bitos cada.

As cidades de Miracema do Tocantins, Nova Olinda e Riachinho registraram quatro 6bitos cada. Por outro
lado, as demais cidades que registraram mais de cinco O6bitos nesse intervalo de tempo estdo
representadas na Tabela 2:

Tabela 2: Distribuicdo dos 6bitos por neoplasia maligna de pancreas de acordo com os municipios do
estado do Tocantins nos anos de 2015 a 2019

Cidade Valor absoluto Va;;‘;g;;;z‘:i?al
Araguaina 23 10,9%
Araguatins 7 3,31%
Gurupi 10 4,73%
Palmas 54 25,59%
Paraiso do Tocantins 8 3,79%
Porto Nacional 6 2,84%

Fonte: DATASUS (2022).

A cidade que mais registrou 6bitos foi a capital do estado, Palmas, com valor que corresponde a 25,59% do
total de dbitos nesse periodo, seguida por Araguaina, com 10,9% do total. Essas 6 cidades juntas somam
108 ébitos, o que representa 51,16% dos casos registrados no estado.

0 seguinte grafico (Grafico 1) relaciona a distribuicao dos ébitos das cidades que registraram mais do que
cinco 6bitos de acordo com o ano de ocorréncia. Percebe-se uma correspondéncia com o achado geral de
6bitos distribuidos pelo ano de ocorréncia (Tabela 1), porém com estabilidade ou queda na maioria dessas
cidades, com excecdo de Araguaina.
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Grafico 1: Distribuicdo dos dbitos por neoplasia maligna de pancreas nos municipios do Tocantins pelo
ano de ocorréncia

16

14

12
@ 10 =@=Araguaina
8 g =@ Araguatins
2 «=@==GUrupi
Z 6 Palmas

=@=—Paraiso do Tocantins
=@ Porto Nacional

2015 2016 2017 2018 2019
Ano de Ocorréncia

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Além disso, é relatado que ha uma prevaléncia de neoplasia maligna de pancreas em individuos
masculinos (DA SILVA et al, 2021), fato que condiz com o encontrado na andlise de dados tocantinenses.
Foram registrados um total de 58% de 6bitos em homens e 42% em mulheres no periodo abordado pela
pesquisa. Segundo pesquisa realizada por Chielle e Kuiava (2018), na regido sul do Brasil, também houve
uma maior prevaléncia de casos em homens (50,7%).

Na andlise sociodemografica presente neste trabalho, foi percebido que o total de 6bitos foi maior no sexo
masculino (123 casos ou 58%) e na cor parda (125 casos ou 59%), conforme elaborado pelos Graficos 2 e
3.

Grafico 2: Relagdo entre dbitos por cancer de pancreas nos géneros masculino e feminino no Tocantins
entre 2015-2019
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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O total de dbitos no sexo feminino foram de 88 (42%), e ndo prevaleceu em nanhuma raga. Sendo assim, a
prevaléncia foi de 6bitos no género masculino em todas as ragas informadas pelo DATASUS. Ao se
considerar brancos, houve no total 62 dbitos, sendo 37 do sexo masculino e 25 do sexo feminino. Em
pardos, totalizou-se 125 dbitos, sendo 72 masculinos e 53 femininos. Em pretos, o menor nimero de
Obitos registrados por cor/raga, totalizaram 15 ébitos, sendo 9 homens e 6 mulheres. Ainda houveram
aqueles casos em que se ignorava a cor/raga do individuo, os quais foram registrados como “ignorado”, e
que corresponderam a 9 casos, sendo 4 do género feminino e 5 do masculino.

Grafico 3: Relacio entre 6bitos por ciancer de pancreas nos géneros masculino e feminino no Tocantins
entre 2015-2019

mBranco mPardo mPreto mlignorado

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Outro dado sociodemografico de destaque foi o estado civil, representado pelo Grafico 4. O total de dbitos
registrado foi maior em casados (96 casos), seguido por viivos (38 casos) e solteiros (35).

Grafico 4: Relagdo entre o niimero de 6bitos por cancer de pancreas e o estado civil no periodo de 2015-
2019 no Tocantins
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Em sua maioria, os 6bitos ocorreram dentro de ambiente hospitalar (162 casos ou 77%), seguido pelo
domicilio (42 casos ou 20%). Houveram também registros de mortes em outros estabelecimentos
publicos ou de satude, porém com nimeros poucos expressivos, conforme evidencia o Grafico 5.

Grafico 5: Relagdo entre o nimero de 6bitos por cancer de pancreas e o local de ocorréncia no periodo de
2015-2019 no Tocantins

mHospital mOutro estabelecimento de saude Domicilio  mOutros

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Os principais sintomas que o paciente pode vir a apresentar sdo inespecificos, e entre eles pode-se
destacar a dor abdominal, perda de peso e ictericia, e em alguns casos também pode-se observar coluria e
acolia fecal, prurido, hepatomegalia e tromboflebite superficial (CHIELLE; KUIAVA, 2018). Muitas vezes,
quando surgem os sintomas, ja é necessario que o paciente esteja em acompanhamento hospitalar.
Numeros maiores de 6bitos em Palmas e Araguaina se dio pelo fato de que sio cidades que sdo referéncia
no estado para o tratamento de cancer, e os pacientes geralmente vao 6bito quando acontecem agravantes
da doenga, e portanto, ja estdo internados nessas cidades.

Por fim, destaca-se também a relagdo entre a ocorréncia das mortes com a faixa etaria do paciente. De
acordo com o Gréfico 6, nota-se que a neoplasia maligna do pancreas no Tocantins evoluiu para o ébito em
individuos em uma idade mais senil, com pico na faixa dos 60 aos 69 anos (31,28%), seguida pela faixa dos
70 aos 79 anos (25,12%) e de 80 anos ou mais (19,43%). A faixa etaria mais jovem, de 0 a 29 anos, ndo
registrou nenhum 6bito no periodo estudado, e a faixa de 30 a 39 anos registrou um total de 4 4bitos.

O cancer de pancreas é uma doenc¢a mais prevalente em individuos mais velhos. O adenocarcinoma é
muito comum e, normalmente, nio se desenvolve antes dos 50 anos. O risco de desenvolver
adenocarcinoma de pancreas ao longo da vida é de 1,49%; e a sua incidéncia aumenta com a idade, com
pico de incidéncia em torno dos 70 aos 75 anos (SOLDAN, 2017). Tal resultado pdde ser visualizado de
forma semelhante nesta pesquisa, em que a maioria dos 6bitos foram registrados em individuos com mais
de 60 anos. Resultado similar foi encontrado por Bontempo, Jacome e Bitencourt (2019) em sua pesquisa,
em que 54,62% dos individuos possuiam mais do que 60 anos.

O tratamento do cancer de pancreas exige o diagndstico histopatolégico, para que se tenha definido o tipo
de tumor, além do estadiamento e do quadro clinico do paciente. A ressecgdo cirdrgica é o inico método
curativo, porém ¢é realizada em uma minoria dos casos, visto que o diagnéstico tende a ser em fases
avancadas da doenca (DA SILVA et al., 2021).

Em estudo realizado por Da Silva et al. (2021), conclui-se que o progndstico do cancer de pancreas é ruim,
com uma sobrevida média de aproximadamente 3 meses, visto que o diagndstico é tardio e isso dificulta a
condu¢do com um tratamento curativo.
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Grafico 6: Relagdo entre o nimero de 6bitos por cancer de pancreas, a idade e o sexo no Tocantins no
periodo de 2015 a 2019
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A neoplasia maligna de pancreas é de dificil diagndstico, o que dificulta o estabelecimento de um
tratamento curativo. Por consequéncia, seu prognostico também é desfavoravel. Dessa forma, é uma
doenca de grande importancia clinico-epidemiolégica estudar os fatores relacionados a mortalidade. Os
principais fatores que puderam se destacar com base nessa pesquisa foram a idade acima de 60 anos, sexo
masculino, individuos pardos e com estado civil casado.

Também destaca-se que as principais cidades onde foram registrados os 6bitos no Tocantins no periodo
analisado foram a capital Palmas, Araguaina e Gurupi, sendo essas as cidades que mais ofereciam suporte
hospitalar aos pacientes necessitados.

Tais dados apresentados nesse estudo podem nortear novas pesquisas e direcionar a escolha de medidas
preventivas de satude e a¢des sociais voltadas a conscientizagdo e diagndstico mais precoce em pacientes
com fatores de risco e que se enquadram as caracteristicas epidemiolédgicas prevalentes no estado.
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Capitulo 7

Analise da insercdo de nutricosméticos no tratamento
do melasmal

Carla Junia Rodrigues da Silva

Resumo: Introduc¢ao: O melasma é uma das queixas dermatolégicas mais frequentes
nos consultdrios e clinicas de estética. Visto enquanto um transtorno dermatoldgico
adquirido, de carater predominantemente estético, tem como principal caracteristica o
aparecimento de manchas hiperpigmentadas. Objetivo: Compreender a acdao de
nutricosméticos no tratamento do melasma. Metodologia: Trata-se de um estudo
bibliografico exploratdrio/explicativo, que visa buscar esclarecimentos sobre o tema,
conectar ideias e obter resultados que ajudem compreender a acdo e eficacia de
nutricosméticos no tratamento. Foram pesquisados/estudados 53 artigos cientificos,
dos quais 23 tinham relagao especifica com o tema estudado. Deu-se prioridade aos
artigos mais recentes do PubMed, do Google Académico e Scielo, com os seguintes
descritores: melasma, “tratamentos de melasma”, “efeitos colaterais do melasma”,
“inibicdo da tirosinase”, “nutricosméticos”, “antioxidantes” e “anti-inflamatérios”,
“mecanismo de a¢ao” no periodo de 2005 a 2020. Os bioativos mais citados na literatura,
com melhores resultados, foram os que tiveram maior énfase e inser¢do neste estudo.
Resultado: O estudo demonstrou que o Polypodium leucotomos, Pinus pinaster, Punica
granatum e Vaccinium vitis edaea L, apresentaram eficiéncia para o clareamento do
melasma. Conclusdo: Os nutricosméticos com fun¢do antiinflamatéria e antioxidadante
sdo capazes de atuar como clareadores, antiendematosos e fotoprotetores, podendo ser

usado como monoterapia, bem como auxiliar no tratamento e controle do melasma.

Palavras-Chave: Hiperpigmentacao; fitocosméticos; antioxidante; tirosinase.

1 0 trabalho foi apresentado no Simpésio JEESP em dezembro de 2020.
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1.INTRODUCAO

No Brasil, cerca de 8,4% da populacdo apresenta algum tipo de transtorno de pigmentacdo. O mesmo
ocorre com 10% da populagao latina que vive nos Estados Unidos. Esses tipos de melasma tem como
causa provavel o fendtipo dos individuos pertencentes a estas etnias, sendo uma das queixas
dermatolégicas mais frequentes nos consultérios e nas clinicas de estética CESAR et al, (2018 p. 3).

Visto enquanto um transtorno dermatolégico adquirido, de carater predominantemente estético, tem
como principal caracteristica o aparecimento de manchas hiperpigmentadas, o que afeta a autoestima das
mulheres, principalmente. SOUSA et al, (2020 p. 82).

Embora o melasma seja uma patologia tida enquanto benigna, sabe-se que ele gera um largo mal-estar no
que atine a aparéncia fisica, por sua localizacdo predominantemente na face. A causa exclusiva de seu
aparecimento ainda é desconhecida, embora se saiba que ha relacdo entre a gravidez, o uso de
contraceptivos orais. H4 estudos onde esta correlagdo se mostrou positiva entre 40 e 50% dos casos.
URASAK]I, (2017 p. 42).

De acordo com MAZON, (2017 p. 79), na ultima década, poucas drogas e procedimentos dirigidos para o
melasma foram aprovados para comercializacdo. Como os tratamentos convencionais nido tem se
mostrado eficazes a longo prazo, houve a necessidade de novos tratamentos, conforme sera demonstrado
neste artigo.

0 principal objetivo do tratamento do melasma é clarear as lesdes, além de prevenir sua reincidéncia,
evitando-se assim efeitos adversos, como, por exemplo, o “efeito rebote”, no qual a pigmentac¢do volta com
mais intensidade KONTZE & BIANCHETTI, (2018 p. 70).

Muitos sdo os tratamentos para o controle do melasma, os mais conhecidos sdo os peelings, lasers e
produtos cosméticos de uso topico. Ja os nutricosméticos propdem um conceito de beleza de “dentro para
fora”, através da ingestao de suplementos em forma de pilulas, prometendo enquanto resultado possiveis
melhoras na aparéncia. Seus efeitos sdo comprovados através de suas propriedades antioxidantes, que por
sua vez sdo capazes de controlar o melasma, clarear a pele e agir de forma fotoprotetora a pele MEDEIROS
etal, (2016 p. 182); MASHORCA et al, (2016 p. 403).

Grande parte das formulagdoes cosméticas das vitaminas e minerais para uso oral tem o propésito de
reducdo da acdo dos radicais livres. Contudo, o objetivo deste estudo é compreender a acdo dos
nutricosméticos no tratamento do melasma, através da analise de resultados presentes na literatura, que
tratam sobre o uso de bioativos em desordens pigmentares NORA & FOPPA, (2018 p. 13).

2. METODOLOGIA

O estudo aplicado fora exclusivamente bibliografico, com natureza exploratéria e explicativa. Teve
enquanto objetivo buscar esclarecimentos sobre o tema, conectando ideias para a obtengao de resultados
que auxiliassem na compreensdo do assunto. Foram pesquisados/estudados 53 artigos cientificos, dos
quais 23 tinham relagio especifica com o tema estudado. Os critérios de inclusdo foram: publicacdes em
lingua portuguesa e inglesa, com lapso temporal variando entre 2005 e 2020, priorizando artigos mais
recentes. A plataforma de busca foi o Google Académico, que ressaltou arquivos do PubMed, e Scielo. Os
descritores utilizados na busca foram: “tratamentos de melasma”, “mecanismo de acdo do melasma”,
“inibicdo da tirosinase”, “nutricosméticos no tratamento de hiperpigmentacdo, “melasma”, “efeitos

" antioxidantes” e “anti-inflamatoérios”, no periodo de 2005 a

» o«

colaterais do melasma”, “nutricosméticos.
2020. Os bioativos mais citados na literatura, com melhores resultados, foram os que tiveram maior
énfase e insercdo neste estudo.
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3. RESULTADOS

Os nutricosméticos citados na literatura com resultados mais relevantes no tratamento do melasma
foram: Extrato de roma (Punica granatum), Polypodium leucotomos e Pycnogenol (Pinus pinaster) e
Vaccinium Vitis idaea, evidenciados a seguir:

3.1. POLYPODIUM LEUCOTOMOS

Encontrou-se um total de quatro artigos ressaltando o uso do extrato do Polipodium leucotomos — EPL na
patologia do melasma, com resultados clinicos satisfatorios.

Um estudo realizado por SCHALKA et al, (2014 p. 347) demonstrou que houve melhora no eritema
provocado pela radia¢io solar, apds 14 dias de tratamento com EPL. Observou-se uma melhora superior a
11% na pigmentacdo, e apés 28 dias a melhora foi superior a 17%, isso foi possivel porque o EPL,
proporciona maior resisténcia a pigmentacdo, pela sua agio fotoprotetora, isso € um fator importante,
sobretudo para pessoas portadoras de melasma. Esta analise fora realizada com 20 voluntarias, com
idades entre 18 e 60 anos, fototipo I e III, no periodo de junho a agosto de 2013.

Neste experimento, no qual as voluntarias fizeram o uso de quatro doses de 250mg (1000 mg/dia, sem
efeitos colaterais significativos, apenas uma delas apresentou célicas, foi possivel observar que o uso
continuo do EPL é importante para que haja a melhora progressiva do quadro, principalmente na
resisténcia individual a producio de eritema solar.

NESTOR et al, (2017 p. 3) relata que ha eficacia clinica do Polypodium leucontomos no tratamento com
mulheres entre 18 e 50 anos, com melasma epidérmico. Ap6és 12 semanas, as pacientes tratadas
com Polypodium leucotomos tiveram uma diminuicdo significativa da drea do melasma, enquanto o grupo
placebo nao apresentou qualquer melhora.

A avaliagdo fotografica revelou que houve melhora leve em 43% e acentuada em 17% dos pacientes
tratados com Polypodium leucotomos, contra 14% de melhora leve e nenhuma melhora acentuada dos
pacientes tratados com placebo. Da mesma forma, nas autoavaliagdes das pacientes foi observado que
50% dos pacientes obtiveram melhora leve e 13% dos pacientes obtiveram melhora acentuada na
apareéncia versus 17% de melhora leve e nenhuma melhora acentuada dos pacientes tratados com placebo.
Além disso, 17% das pacientes tratadas com placebo relataram piora da gravidade do melasma contra
nenhum dos pacientes tratados com Polypodium leucotomos.

O uso continuado de um nutricosmético contendo extrato de P. leucotomos foi eficaz no aumento da
resisténcia individual a pigmentacdo do eritema decorrente da radiacio UV, podendo cooperar no
tratamento de transtornos pigmentares da pele, como o melasma. Neste estudo, um grupo recebeu o P.
leucotomos via oral, duas vezes ao dia durante 12 semanas, tendo também utilizado filtro solar com FPS
45.NESTOR et al, (2017 p. 3).

A avaliacdo clinica fora feita através de fotografia simples. O estudo nao relatou o fototipo das voluntarias,
tampouco a dosagem (em mg) administrada.

J& GOH et al, (2018 p. 15), num estudo randomizado com 33 mulheres predominantemente chinesas,
verificou que nestas a incidéncia do melasma se deu a partir dos 25 anos de idade, incidindo em
voluntarias de até 64 anos. Também fora observado que a duracdo da doenca variou entre 03 meses e 33
anos, a depender do caso. As mulheres foram escolhidas aleatoriamente em uma proporc¢do de 1:1, para
receber o EPL oral ou o placebo, duas vezes ao dia (dose diaria total de 480mg), as 8h e as 13h, por um
total de 12 semanas. A dose recomendada de EPL é de 2 a 4 capsulas (240-480 mg) por dia em duas doses
divididas, entretanto, neste experimento, fora feita uma dose maior de tratamento de duas capsulas
(480mg) duas vezes ao dia, para que o EPL conferisse uma protecdo solar mais eficaz. As voluntarias
fizeram o uso da hidroquinona 4% tépica e protetor solar com FPS 50 durante o estudo.
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Figura 1 - Evolugdo do tratamento

Baseline T28 T56

Fonte: (GOH et al, 2018 p. 18).

Apo6s 84 dias de uso da terapia oral em conjunto com a tdpica, fora identificado que a associacdo das duas
terapias tem resultados mais satisfatdrios.

Outro estudo de caso, feito por MEDEIROS et al, (2016 p, 183), retratou um experimento realizado em
uma portadora de melasma, no qual fora utilizado um peeling oral a base de: 4cido tranexamico 250mg, P.
leucotomos 250mg, Vitamina C, vitamina E, vitamina B6 1,3mg, selénio 34 mcg, cobre 900 mcg, cromo 35
mcg, selénio 34 mcg, zinco 7mg, vitamina A/B-caroteno. A paciente fazia uso topico de home care a base de
acido azelaico, hidroquinona, além do uso do filtro solar com FPS 30. No trigésimo dia de tratamento foi
acrescentado ao protocolo peeling oral a base de hidroxitirosol 300mg/ml, uma vez ao dia.

Figura 2 - Evolucdo do tratamento

,

Na imagem pode-se notar o clareamento progressivo na pele da paciente, finalizando com dois meses de
tratamento oral e tépico.

3.2. PINUS PINASTER

Foram avaliados 3 artigos que contemplaram o uso do extrato da casca de Pinus pinaster, no tratamento
do melasma. O experimento avaliou 30 pacientes chinesas do sexo feminino com melasma, as quais
ingeriram 75 mg de Pinus pinaster por dia, durante um més. GRETER-BECK et al, (2015 p.14).

O impacto do Pinus pinaster foi avaliado por meio de um score clinico, ou seja, o indice da area do
melasma, que se baseou na avaliacdo do didmetro da area cutdnea pigmentada por meio de uma régua.
Além disso, o indice de intensidade pigmentar foi determinado pelo padrao de uma cartela de cores.
Verificou-se que apds o periodo de tratamento de 30 dias, ambos os parametros foram significativamente
reduzidos. O nutricosmético foi bem tolerado em todas as pacientes, ndo havendo alteragdes nos padroes
de sangue e urina destas. Os autores concluiram que o uso do Pinus pinaster é eficaz, seguro e diminui a
hiperpigmentacio da pele GRETER-BECK et al, (2015 p.14).

Em um estudo de PINTO et al, (2015 p. 118), selecionaram-se 31 participantes que frequentaram o
ambulatério de dermatologia do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba, no ano de 2013. As
participantes utilizaram nutricosméticos a base de Pinus pinaster, tendo 94% destas percebido melhora
clinica. O estudo ndo associou os resultados com o fototipo das mulheres. Poucos efeitos colaterais foram
observados, como polidria, por exemplo. Uma das participantes apresentou edema nos membros

o
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inferiores apds associar o Pinus pinaster com uma terapia de reposicdo hormonal, atitude que, ja se sabe,
ndo é bem tolerada, diante das rea¢des adversas.

Figura 3 - Evolucdo do tratamento

Fonte: PINTO et al, 2015 p. 220.

Nota-se na figura 3 a evolucdo da paciente antes e depois do tratamento com Pinus pinaster, por 90 dias.

Figura 4 - Grafico
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Fonte: PINTO et al, 2015 p.221.

Figura 5 - Tabela

TABELA 3: Resultados da avaliagdo subjetiva dos 18 participantes apés

90 dias de tratamento com pycnogenol
Grau de melhora Frequéncia p 4
Nao alterou 1 5,6
Melhorou 35:50% b 66,7
Melhorou muito 50-75% 5 27,8

Fonte: PINTO et al, 2015 p.221.
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As figuras 4 e 5 demonstram o grau de melhora segundo o fototipo, depois do tratamento com Pinus
pinaster, ministrado a monta de dois comprimidos de 50mg ao dia, durante 90 dias.

AYRES et al, (2015 p. 304) realizaram um estudo ex vivo, para avaliar a atividade de clareamento de Pinus
Pinaster ap0s a exposi¢do as radia¢des ultravioleta A e B (UVA e UVB), infravermelha A (IVA) e luz visivel
(VL).

Como pode ser visto na Figura 6, a avaliacdo histoldgica mostrou que culturas de fragmentos de pele
humana, expostos a UVA/UVB, IVA e VL, bem como a associacdo destas radia¢des apresentaram maior
densidade de pigmentacdo melanica pela técnica de Fontana-Masson, em relacdo ao grupo controle
(fragmentos mantidos na linha de base). Por outro lado, todos os fragmentos tratados com Pinus pinaster e
incubados durante 48 horas mostraram redugdes perceptiveis na densidade da melanina, em comparagio
com os fragmentos que foram apenas fotoexpostos.

Fragmentos de pele humana colhidos em cirurgia eletiva foram incubados em meio de cultura e tratados
com Pinus pinaster. Os cortes foram corados com hematoxilina-eosina(H/E), associada a técnica de
Fontana-Masson. As laminas foram fotografadas em microscopio éptico e os fragmentos foram
submetidos as radia¢des ultravioleta A e B (UVA/UVB), infravermelho-A (IVA), luz visivel (VL) e a
associacao de UVA/UVB, IVA e VL juntas.

Figura 6 - Corte histoldgico

Fonte: AYRES et al, 2015 p. 305.

Observe, na figura 6, as mudancas nos fragmentos de pele humana corados e incubados com Pinus pinaster
por 48 horas, expostos a varias radiagoes.

o
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3.3. PUNICA GRANATUM - POMEGRANATE (EXTRATO SECO DE ROMA)

No estudo de LOZER & DAVID, (2014 p. 88), realizou-se um experimento nutricional, no qual extrato seco
de roma (Punica granatum), contendo 90% de acido elagico (um antioxidante), foi testado para o
clareamento da pele.

In vitro, houve atividade inibitéria da tirosinase semelhante ao arbutin, que é um (8 glicosideo da
hidroquinona, que também promove o clareamento cutdneo. Em cobaias in vivo, quando administrado
oralmente, inibiu a pigmentacdo da pele por luz UV induzida, diminuindo a quantidade de melandcitos
Dopa- Positivos. Os resultados indicam que o efeito clareador da pele deu-se (provavelmente) em razao a
inibicdo da proliferacio de melandcitos e a sintese de melanina via tirosinase. Diante dos resultados,
concluiu-se que o Punica granatum é eficaz quando administrado via oral.

3.4. (Vaccinium vitis idaea L.) LINGOBERRY

Vaccinium vitis-idaea, normalmente chamada de amora alpina ou arando-vermelho, é um pequeno arbusto
verde, da familia Ericaceae, que tem frutos pequenos e comestiveis.

Estudo clinico duplo-cego (longitudinal, comparativo) foram investigadas 42 voluntarias portadoras de
melasma facial, com idade entre 30 e 55 anos. Elas foram selecionadas no periodo de marco e abril de
2015, com queixa clinica de melasma, tendo sido acompanhadas no Ambulatério de Dermatologia de um
hospital do Rio de Janeiro. As participantes tiveram que obedecer algumas exigéncias do estudo, que
foram critérios de exclusdo como: presenca do melasma facial; pertencer a faixa etaria entre 30 e 55 anos;
ndo ter feito/estar fazendo nenhum tratamento tépico ou oral nos ultimos seis meses e concordar com a
divulgacio de suas imagens para fim cientifico. Foram excluidas do projeto as gestantes ou lactantes, bem
como as portadoras de dermatoses ativas na area a ser tratada, que utilizaram, nos 30 dias anteriores ao
estudo, produtos a base de hidroquinona, vitamina C, acido azeldico, acido kéjico, acido fitico, acido
glicdlico, anti-inflamatdrios e derivados retindides. MOURA, PINTO & TEIXEIRA, (2016 p. 36).

As 42 voluntéarias foram divididas de forma randdémica entre: a) grupo-controle (21), que fez uso somente
do bloqueador solar com FPS 100 em toda a superficie da face, trés vezes ao dia, de acordo com orientagdo
do fabricante; b) grupo fitoterapico (21), cujas pacientes usaram bloqueador solar em associacdo com o
nutricosmético lingonberry (Vaccinium vitis ideae) por 60 dias, tempo de maior duragdo do estudo.
Segundo avaliagdo dos autores, o extrato de lingonberry pode ser uma estratégia eficaz no controle do
melasma.

Figura 7 - Evolugao do tratamento

oY n'. >
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Veja como a figura 7 traz a fotografia do melasma, capturadas pelo Foto-Finder, em quatro
momentos/personagens distintos: a) voluntaria do grupo controle antes do estudo; b) voluntaria do grupo
controle apés o estudo; c) voluntadria do grupo fitoterapico antes do estudo; d) voluntaria do grupo
fitoterapico apos o estudo.
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4. DISCUSSAO

Em humanos, a pigmentacdo da pele e dos cabelos depende da atividade melanogénica dentro dos
melandcitos, da taxa de sintese de melanina, bem como do tamanho, niimero, composi¢ido e distribuicio
de particulas do citoplasma dos melanécitos, denominadas melanossomas MIOT et al, (2009 p. 624).

Apods a producdo, a melanina é transferida dentro dos melanossomas aos queratindcitos adjacentes,
através dos dendritos presentes nos melanécitos, onde serd degradada. CORREIA & GONCHOROSK]I, (2005
p. 85).

Figura 8 - Hiperatividade dos melanossomas entre os queratindcitos, com direcdo a camada cérnea

Fonte: MIOT et al, 2009 p. 625.

A figura 8 retrata a hiperatividade dos melanossomas entre os queratindcitos, com direcdo a camada
cérnea.

As principais causas de melasma estdo relacionadas a altas atividades dos melandcitos, estimuladas por
varios fatores, dentre os quais estdo: a) uso de produtos cosméticos inadequados; b) estresse psicolégico;
c) drogas toxicas; d) contraceptivos orais; e) gravidez; f) predisposicdo genética; g) disfuncio tireoidiana;
g foto-exposicdo (considerado o fator principal/mais comum). Sabe-se que o melasma acomete,
principalmente, mulheres em idade fértil por questdes hormonais. Apenas 10% dos casos acomete
pacientes do sexo masculino. SHART et al, (2015 p. 219).

O melasma facial pode ser classificado clinicamente de acordo com a localizagdo das manchas, em
centrofacial, malar e mandibular LOZER & DAVID, (2014 p. 87). Observe a figura 9.

Figura 9 - Localizagdo do melasma

1. Centrofadial pattern 2. Malar pattern 3. Mandibular pattem

Fonte: DAMEVSKA, 2014 p.7.

Segundo Martins et al, (2017 p. 17), epidemiologicamente, o melasma acomete principalmente
em fototipos de IIl a V, segundo a escala de Fitzpatrick, por causa da maior quantidade de melanina
existentes nos melandcitos.

0 melasma é uma dermatose cronica, que produz um distdrbio pigmentar devido a alteragdes intrinsecas
e extrinsecas. Sua complexidade é devida a uma hiperatividade da tirosinase, podendo causar uma
producdo anormal de melanina, causando um acimulo de pigmento MIOT et al, (2009 p. 630). Conforme
demonstrado nos resultados deste estudo, os nutricosméticos com maiores investigacdes cientificas
foram:
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4.1. POLYPODIUM LEUCOTOMOS

Polypodium leucotomos é uma samambaia tropical nativa da América Central e do Sul, cujo extrato aquoso,
acondicionado em capsulas, proporciona protecdo contra o fotoenvelhecimento, edemas e
hiperpigmentacdes. Seus principios ativos estdo intimamente relacionados a uma fung¢io antioxidante,
visto que sdo ricos em derivados fenoélicos. Além disso, ha indicativos de que o uso sistémico do EPL é
capaz de evitar a diminuicdo das células epidérmicas apresentadoras de antigenos. O P. leucontomos é um
eliminador eficiente de diversas espécies reativas de oxigénio, em especial o anion superéxido, os radicais
hidroxila, o oxigénio singleto e o peroxido de hidrogénio. SCHALKA et al, (2014 p. 347); NESTOR et al
(2014 p. 14).

Em seu experimento, GOH et al, (2018 p. 16) demonstrou que, além do tratamento para o melasma, o
extrato de P. leucotomos previne a fotocarciogénese, o fotoenvelhecimento e a fotodermatose. Observou-se
também que o extrato de P. leucotomos foi adjuvante ao tratamento tépico, demonstrando resultados
satisfatorios.

0 extrato de P. leucotomos possui propriedades imunomoduladoras e antioxidantes. Ha varios estudos que
corroboram seu uso oral como adjuvante para diversas patologias dermatolégicas, inclusive o melasma.
Em seu estudo, ele conclui que o composto hidroxitirosol é o principal composto antioxidante presente no
azeite do P. leucotomos, pelo seu efeito quimiopreventivo a frente dos danos causados pela radiacdo UVA.
Outros agentes como a-tacoferol, B-caroteno, acido ascoérbico, vitamina E e selénio fazem o papel de
inibidores da peroxidacgao de lipidios induzidas por radiacdo UV, fazendo com que se reduzam os efeitos
dos radicais livres nas células MEDEIROS et al, (2016 p. 182).

Os monossacarideos como a glicose e frutose sdo os principais constituintes do Polypodium leucotomos.
Alguns acidos que constituem a samambaia como o quinico, o chiquimico, o glicordénico e o malico, além de
uma alta concentracdo de compostos fenoélicos (que pertencem a familia dos benzoatos e cinamatos, que
incluem os acidos clorogénico, cumarico, vanilico, caféico e ferulico), sdo os principais responsaveis pela
acdo antioxidante do P. leucotomos, cuja absorcdo é rapida e eficiente, chegando a 100% sua
metabolizagdo, 24 horas apds sua administracdo oral SILVA & FERREIRA, (2017 p. 105).

4.2. PINUS PINASTER

Pinus pinaster, conhecido como pinheiro maritimo francés, Pinheiro, Pinheiro-bravo, Pinheiro-das-landes,
comercialmente chamado por Pignogenol ® é um vegetal muito complexo, cujo extrato é obtido através da
casca do pinheiro. Possui substancia vegetal formada por procianidinas, rico em flavondides e acidos
organicos, com forte agdo antioxidante e anti-inflamatoéria, ja comparado as Vitaminas C e E.

O extrato da casca do P. pinaster contém uma diversidade de antioxidantes naturais, incluindo
bioflavonoéides, catequinas, procianidinas e acidos fendlicos. Os autores acrescentam ainda que os
beneficios vao além da fotoprotegdo, contribuindo para a manutengdo de uma pele saudavel. O estudo
ficou limitado a trés principais efeitos, relativos a saide da pele e associados ao uso oral do Pinus pinaster
GRETHER-BECK et al, (2015 p. 16).

1) Prevencio de danos a pele induzidos por radiacdo UV: o pinus pinaster age proporcionando
uma protecdo a pele humana, reduzindo o eritema com flavondides como a catequina e epicatequina,
presentes no pinheiro. Estes flavon6ides demonstraram inibir a ativagdo de receptores hidrocarbonetos
aril, que sdo responsaveis pela carcinogénese da pele;

2) Modulacdo da pigmentacao da pele: constatou-se que o uso oral do P. pinaster desregula a
supressdo de genes na pele humana, que estdo diretamente envolvidos na sintese de melanina
TRYP1 e SLC24A. Tais genes codificam as proteinas que estdo envolvidas na sintese de melanina. O
SLC45A2 é o responsavel por codificar uma proteina que regula o transporte de substancias dentro dos
melandcitos, influenciando a cor da pele. Verificou-se também que a suplementac¢io oral do P. pinaster
melhorou significativamente a elasticidade e a hidratacdo da pele. A melhora desses parametros
fisiolégicos da pele foi associada a um aumento significativo dos niveis de estado estacionario de mRNA
para acido hialurénico sintase-1, uma enzima importante para a sintese de acido hialuroénico na pele, bem
como para os genes envolvidos na sintese de novo de coldgeno. O pinus pinaster foi capaz de inibir
significativamente a regulacdo positiva induzida pela radiacdo UV, do fator de transcricdo associado a
microftalmia e a proteina 1, relacionadas a tirosinase e ao antigeno de melanoma reconhecidos por células
T. Desta forma, a expressdo de mRNA da tirosinase foi inibida, beneficiando pacientes com melasma. O

o
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mecanismo de acdo exato, do P. pinaster, que pode inibir a expressdo dos genes envolvidos na
hiperpigmentacio da pele ainda é desconhecido. Acredita-se que a ativagdo do AHR - hidrocarboneto aril,
que causa regulagio positiva das proteinas relacionadas a tirosinase 1 e 2, bem como a tirosinase em
melandcitos humanos, seja mecanismo de agao do Pinus pinaster o organismo;

3) Melhora da func¢ao de barreira da pele/ homeostase da matriz extracelular em estudos in
vivo: ha indicios crescentes de que o uso oral de P. pinaster afeta a homeostase da matriz extracelular.
A suplementacdo com P. pinaster, em combinagdo com vitaminas e minerais, melhora a suavidade e
elasticidade da pele em mulheres, possivelmente devido a uma expressao aumentada de genes envolvidos
no colageno novo, bem como na sintese de acido hialurénico.

P. pinaster possui a capacidade de inibir a tirosina quinase e vem demonstrando a¢do na regulacdo da
biossintese de melanina. Estudos in vitro demonstram sua habilidade em suprimir superéxidos (6xido
nitrico e o radical hidroxila), expressando, dessa forma, significativo poder antioxidante e
antimelanogénico. O mecanismo de acdo do P. pinaster inibiu a expressdo génica das citocinas
proinflamatorias a partir de culturas de células RAW264 (para interleucina-1[IL-1]) e de células Jurkat E6
(para interleucina-2 [IL-2]). O P. pinaster demonstrou importante atividade contra as espécies de
perodxidos, que geravam espécies reativas de oxigénio nas células RAW264.7. Além disso, estudos de Elisa,
de immunoblotting e de reacgio de polimerase (PCR-RT) indicaram que os niveis de IL-1 foram reduzidos
naquelas células pré-tratadas com o P. pinaster PINTO et al, 2015 p. 220).

A expressdo de IL-1 (do fator nuclear B [NF-KB]) e do ativador da proteina 1 (AP-1) também foi
bloqueada pelo P. pinaster, demonstrando a grande ag¢do antinflamatdéria da substancia. Observaram
também a acdo do P. pinaster na via do acido aracdonico. Esse estudo pode concluir que a acdo anti-
inflamatoéria do P. pinaster foi devida a reducdo da expressdo génica da COX-2, diminuindo a biossintese de
leucotrienos PINTO et al, (2015 p. 221).

Existe uma intensa acdo antioxidante de P. pinaster, com capacidade demonstrada de modular a
melanogénese, o eritema induzido pela radiacdo UV e a expressdo do fator de transcrigdo nuclear kappa-B
(NFKB). Em vitro, estudos demonstraram que o P. pinaster é mais potente que as vitaminas E e C, tendo a
capacidade de reciclar a vitamina C, regenerar a vitamina E e aumentar o sistema antioxidante end6geno.
Tem também atividade anti-inflamatoéria, sendo capaz de estimular a sintese de Enos (6xido nitrico sintese
endotelial) AYRES et al, (2015 p. 304).

Ainda nos estudos de AYRES et al, (2015 p. 306) também foi percebido que o uso dos principios ativos
presente no Pinus Pinaster, foi eficaz em doencas cardiovasculares, com resultados promissores. Na pele,
além dos estudos envolvendo a reduc¢do da produgdo de melanina, também tem sido observada a inibicdo
das metaloproteinases tipos 1, 2 e 9 (MMP-1, MMP-2 e MMP-9), proteinas responsaveis pela melhora da
hidratagdo e elasticidade da pele.

P. pinaster é capaz de suprimir espécies reativas de oxigénio e tem forte acdo antitirosinase. Suprime a
biossintese da melanina, confirmando seu potencial antimelanogénico. Sua capacidade antioxidante foi
avaliada com base na supressdao da atividade dos radicais peroxinitrila, superéxido, 6xido nitrico e
hidroxila, ocorrendo também uma regulagdo positiva na relagao glutationa (reduzida/oxidada) nas células
B16. Sua agdo inibitéria sobre a atividade da tirosinase foi comparada a de outros inibidores. O acido
koéjico foi usado como o inibidor de referéncia, tendo os resultados demonstrado uma poténcia
significativamente maior para Pinus pinaster. O tratamento com o extrato promoveu diminuicdo do teor de
melanina nas células B16. Neste estudo os autores puderam concluir que os flavonéides presentes nesses
vegetais tem capacidade de modular a pigmentacdo cutanea AYRES et al, (2015 p. 304 e 306).

4.3. PUNICA GRANATUM - ROMA

Pertencente a familia Punicaceae, é um arbusto com ramos podendo chegar até 3m de altura, com folhas
simples. Da romézeira pode-se aproveitar quase tudo (fruto, flores e cascas). E conhecida popularmente
para tratar algumas enfermidades, desde faringite até aftas. NASCIMENTO JUNIOR et al, (2016 p. 424). Seu
extrato é obtido através de técnica manipulacdo farmacoldgica para serem encapsuladas para facilitar sua
degluticao.

A roma é rica em compostos fenélicos que apresentam forte atividade oxidante in vitro. Os flavonéides
extraidos do suco fermentado e do 6leo da roma tiveram ac¢do inibitéria das enzimas oxidantes ciclo
oxigenase e lipo oxigenase SOUSA et al, (2018 p. 61). Provavelmente seja por isso que seu extrato tem
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acdo inibitoria da tirosinase, principal enzima responsavel a desencadear a proliferacio dos melandcitos,
oferecendo a pele um clareamento satisfatorio.

0 4cido elagico atenua a geragdo de espécies reativas de oxigénio e previne a
degradagdo do 6xido nitrico (NO) e a reducdo da expressdo de suas sintases
(eNOS) induzida pelo LDL oxidado. Por inibir o influxo de calcio, o 4cido elagico
induz vasodilatacdo e previne formacdo de trombos. nas células endoteliais
coronarianas expostas a elevado estresse, diminui a expressdo de genes
sensiveis ao redox ELK-1 e p-JUN, além de aumentar a expressdo de eNOS. Por
sua vez, os compostos metanoicos da casca limpam os radicais de superoéxido e
hidroxil, protegem o LDL contra oxida¢ao e suprimem a atividade da enzima
conversora de angiotensina (ECA), modulando a pressido arterial. HA também
menor produgdo de tromboxano A2, de H2 (CORTE, GOEDERT & REITER, 2018

p. 3).

O acido elagico, rico em flavonoides e contido no extrato da rom3, apresentou efeito inibidor sobre
pigmentacdo leve da pele humana causada pela radiagao UV, sendo capaz de produzir efeitos protetores
na administracdo por via oral LOZER & DAVID, (2014 p. 88).

Apesar de existirem muitos trabalhos cientificos acerca da Punica granatum e suas propriedades
medicinais, h4 a necessidade de estudos etnobotanicos, de farmacognosia e toxicolégicos, para elucidar os
mecanismos de agdo dos constituintes quimicos derivados da roma WERKMAN et al, (2008 p. 107).

4.4. VACCINIUM VITIS EDAEA L - LINGOBERRY

Devido seu alto valor na capacidade de absorbancia do radical oxigénio de 16.000, justifique o potencial
desse fruto em agir contra os radicais livres do organismo humano. Os estudos sobre este nutricosmético
sdo precarios, por isso nao foi possivel encontrar mecanismos esclarecedores sobre a forma de atuacao
deste produto. Portanto, apenas é relatado que pode ser estratégia eficiente no controle do melasma.
MOURA, PINTO & TEIXEIRA, (2016 p. 36).

5. CONCLUSAO:

Através deste estudo foi possivel concluir que os nutricosméticos, com func¢ido anti-inflamatéria e
antioxidante, sdo capazes de atuar como clareadores, antiedematosos e fotoprotetores, podendo ser
usados como monoterapia, bem como auxiliar no tratamento e controle do melasma. Neste estudo, o
nutricosmético contendo o Pinus pinaster, demonstrou os melhores resultados no clareamento e
preservacdo da epiderme e da derme, proporcionando também hidratacdo a pele. Entretanto, mais
pesquisas a respeito de toxicidade, posologia, e contra indica¢cdes sdo necessarias para esclarecer sobre
Seu uso com maior seguranga.
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Resumo: INTRODUCAO As Arboviroses sdo doencas causadas por virus transmitidos, principalmente, por mosquitos,
as mais comuns em ambientes urbanos sdo: Dengue, Zika e Chikungunya. A Dengue é uma arbovirose que da origem a
doenca infecciosa emergente causada pelo virus pertencente ao género Flavivirus e transmitida por meio da picada do
mosquito pertencente ao género Aedes. A Dengue classica nos primeiros dias, a febre inicia-se de forma abrupta, com
temperatura entre 30 2 C e 402 C, acompanhada ou ndo de calafrios e sudorese, cedendo no sexto dia. A Chikungunya é
uma arbovirose emergente causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e do género Alphavirus.
Geralmente os sintomas iniciam-se entre 4 a 8 dias apds a picada do mosquito (podendo variar de 1 a 12 dias),
podendo haver persisténcia dos sintomas por meses e até anos. Causa artralgia difusa, febre aguda e artrite
inflamatdéria além de sintomas cutaneos e outras manifestacdes sistémicas. O virus Zika é um flavivirus
filogeneticamente relacionado com o virus dengue e o virus da febre-amarela. O principal modo de transmissdo do
ZIKV entre humanos é através da picada de um mosquito fémea do género Aedes infectado. Os sinais clinicos
relatados a essa infecgdo incluem febre baixa, erupgdes cutaneas (que podem durar de 4 a 7 dias), conjuntivite, dor de
cabeca, mialgia e prurido. A febre amarela é uma doenca infecciosa ndo contagiosa, transmitida ao homem mediante
picada de insetos hematdfagos apds um periodo de incubagdo extrinseco, para que o virus se reproduza em seus
tecidos. Em relacdo aos sintomas na forma leve se restringem a febricula ou febre moderada, acompanhada de cefaleia
discreta e astenia ou indisposi¢do passageira. Evolui por até dois dias, findos os quais o paciente se recupera sem
sequela. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de uma educagdo em sadde sobre as arboviroses salientando os aspectos e
caracteristicas da doenca de modo a qualificar os académicos de medicina sobre como identificar os sinais e sintomas.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia de discentes da Faculdade de Ciéncias Médicas do Para, com
enfoque no tema diagndstico sindromico, buscando oferecer do sistema de enfrentamento a esse agravo no ambito
do municipio de Maraba, no Parad. Essa atividade foi desenvolvida com uma equipe de estudantes do curso de
Medicina, membros da Liga Académica de Diagnéstico Sindromico (LADIS) juntamente com o seu professor
orientador, em parceria com a IV Jornada Marabaense de Ligas Académica em Satide. RELATO DA EXPERIENCIA:
Durante a atividade proposta de educagdo, aprendizado e prevencao das arboviroses, observou-se que as pessoas se
mostravam interessadas em conhecer as principais manifestacées clinicas da doenca, questionando sobre as
principais caracteristicas, sendo essas sanadas pela explicac¢do direta e por observacédo das fotos dos sinais e sintomas.
CONCLUSAO: Com as experiéncias vivenciadas na agio, conclui-se que medidas educativas acerca das arboviroses,
principalmente no ambito da atencdo primaria, sdo fundamentais para a promocio de saude, tornando os académicos
instruidos e conhecedores dos agravos presentes na comunidade e capaz de refletir sobre sua realidade e territorio.

Palavras - Chaves: Arboviroses, Educa¢ao em Saude e Aten¢do Primaria.
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1.INTRODUCAO

As Arboviroses sdo doengas causadas por virus transmitidos, principalmente, por mosquitos, as mais
comuns em ambientes urbanos sdo: Dengue, Zika e Chikungunya. De expressdo inglesa, o termo
Arbovirose (Arthropod Borne Viroses), foi adotada em 1942, para designar grupo de infec¢des virais cujos
agentes foram isolados de animais que tinham participagdo na etiologia das encefalites. Existe também a
Febre Amarela, que ocorre em areas de mata, transmitida por mosquitos silvestres e posteriormente, para
primatas ndo humanos (BRASIL,2022).

A Dengue é uma arbovirose que da origem a doenca infecciosa emergente causada pelo virus pertencente
ao género Flavivirus e transmitida por meio da picada do mosquito pertencente ao género Aedes. O virus
possui quatro tipos presentes no Brasil: DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4. A infec¢do pelo virus da dengue
causa uma doenca com um variado espectro clinico, apresentando desde formas brandas a quadros
clinicos graves, em alguns casos com manifesta¢des hemorragicas. O Aedes é o principal vetor do virus no
pais, tratando-se de um mosquito com habitos diurnos, antropofilico e essencialmente urbano, que se
desenvolve principalmente em depoésitos de dgua. A principal medida de controle da doenga é o combate
ao vetor (GOMES et al., 2013).

A Dengue classica é de evolugdo habitualmente benigna, sua sintomatologia é variavel, pois dependera do
sorotipo e do paciente, contudo, existem manifestacdes mais comuns que pouco se modificam. Nos
primeiros dias, a febre inicia-se de forma abrupta, com temperatura entre 30 ¢ C e 402 C, acompanhada ou
ndo de calafrios e sudorese, cedendo no sexto dia. Cefaleia intensa, dor retro-orbitdria, mialgia
generalizada, podendo ser localizada principalmente em regido lombar, artralgia, niuseas, vomitos,
hiporexia e célicas abdominais, acompanhadas de diarreia sdo outros sintomas comumente encontrados.
A duracdo desses sintomas pode ser de trés a cinco dias. O exantema da dengue surge por volta do terceiro
ou quarto dia da doenca, sendo mais comum nas extremidades, podendo apresentar-se em todo o corpo.
Mostra-se caracteristico da doenca o prurido intenso na fase de remissdo do exantema. A dor abdominal
no hipocondrio direito, raramente acompanhada de hepatomegalia, ocorre em pequena parcela dos casos.
Na Dengue hemorragica, sua caracteristica principal ndo sdo as hemorragias e, sim, a alteragdo da per-
meabilidade vascular, que se torna aumentada, levando a hemoconcentragio pela saida de plasma para os
tecidos, podendo evoluir para o choque hipovolémico ndo hemorragico (ORTEGA et al., 2015).

A Chikungunya é uma arbovirose emergente causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), da familia
Togaviridae e do género Alphavirus. E transmitida por meio da picada da fémea infectada dos mosquitos
do género Aedes, particularmente Ae. Albopictus e Ae aegypti, sendo esse também o transmissor da
Dengue e da Zika. Geralmente os sintomas iniciam-se entre 4 a 8 dias apds a picada do mosquito (podendo
variar de 1 a 12 dias), podendo haver persisténcia dos sintomas por meses e até anos. A transmissdo pode
ocorrer por meio das picadas de insetos e mais raramente por transmissdo materno-fetal ou produtos
sanguineos. Causa artralgia difusa, febre aguda e artrite inflamatéria além de sintomas cutaneos e outras
manifesta¢des sistémicas. E endémico em alguns locais da Africa Ocidental, mas j4 houveram surtos na
Africa, Asia, Europa, ilhas nos oceanos indico e Pacifico e Américas. Tem sempre maior ocorréncia em
estacdes chuvosas (BRASIL,2016).

O virus Zika é um flavivirus filogeneticamente relacionado com o virus dengue e o virus da febre-amarela.
E considerado uma arbovirose emergente transmitida por mosquitos do género Aedes. O principal modo
de transmissdo do ZIKV entre humanos é através da picada de um mosquito fémea do género Aedes
infectado. O principal vetor associado a transmissdo do ZIKV é o Aedes aegypti, mas a transmissao
também pode ocorrer através de outras espécies Aedes, tais como: Ae. albopictus, Ae. africanus, Ae.
luteocephalus, Ae. vitattus, Ae. furcifer, Ae. hensilii e Ae. apicoargenteus. No Brasil, o Aedes aegypti
conseguiu se adaptar a viver nos centros urbanos, colocando seus ovos em agua parada e limpa que se
acumula em pogas, baldes, vasos de flores, latas vazias entre outros recipientes (FREITAS et al.,, 2016).

Com excecdo do mosquito, outros meios de transmissdo foram sugeridos, a transmissdo sexual,
transfusdes de sangue e a transmissdo perinatal da mde para o recém-nascido no momento do parto.
Embora seja possivel que o ZIKV seja transmitido da mde para o feto durante qualquer trimestre da
gravidez, dados indicaram que a infeccdo materna por ZIKV no primeiro trimestre pode ocasionar um
maior risco de microcefalia fetal. Ainda ndo houve relatos de transmissdo p6s-natal pela amamentag¢io
(HEUKELBACH & WERNECK, 2016).

Os sinais clinicos relatados a essa infec¢io incluem febre baixa, erupg¢des cutaneas (que podem durar de 4
a 7 dias), conjuntivite, dor de cabec¢a, mialgia e prurido. Os sintomas menos comuns relatados incluem dor
retro-orbital, anorexia, vomitos, diarreia e dor abdominal. Apesar dos sintomas clinicos relatados,
suspeita-se que grande parte dos casos sejam assintomaticos, o que se torna um problema para estimar as
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taxas reais de incidéncia de infeccdo pelo virus. O diagnéstico da infecgdo é tipicamente feito por RT-PCR
(amplificacdo por reacdo em cadeia da polimerase, antecedida de transcrigdo reversa) a partir de RNA
diretamente extraido do soro do doente, preferencialmente colhido até o sexto dia, na fase aguda da
doenga. Foi relatada a ocorréncia de viremia em pacientes portadores do virus entre 3 e 5 dias apds o
inicio dos sintomas. Além disso, a presen¢a do virus e de RNA viral também foi detectada no sémen e na
urina de pacientes masculinos infectados semanas apds o aparecimento inicial dos sintomas e apés a
depuragdo do virus no sangue. Esse relato sugere que, possivelmente, a uremia e a carga viral no sémen
sdo potencialmente mais duradouras que a viremia no sangue (BRASIL et al,, 2016).

Até o momento, ndo existem tratamentos e profilaxias especificas, tais como antivirais e vacinas para a
infeccdo e doencas associadas ao zika virus, porém pesquisas estdo sendo realizadas a fim de mudar essa
situacdo e promover uma identificacdo mais rapida e viavel das infec¢des, sendo desse modo o tratamento
sintomatico (COMISSAO DE EPIDEMIOLOGIA DA ABRASCO, 2016).

A febre amarela é uma doenga infecciosa ndo contagiosa, transmitida ao homem mediante picada de
insetos hematdfagos apés um periodo de incubag¢io extrinseco, para que o virus se reproduza em seus
tecidos. A doenca ocorre sob duas modalidades epidemioldgicas: silvestre e urbana. A diferenca entre as
mesmas esta na natureza dos transmissores e dos hospedeiros vertebrados. Sob o aspecto clinico, a
infeccdo é a mesma e pode se apresentar como assintomatica, oligossintomatica, moderada e grave. A
letalidade global varia de 5% a 10%, mas entre os casos que evoluem com as formas graves da
enfermidade, quais sejam, sindromes ictero-hemorragica e hepato-renal, pode chegar a 50%. A febre
amarela urbana foi eliminada da América em 1942, mas ainda hoje é reportada na Africa, os dois
continentes endémicos da arbovirose. Os pacientes mais acometidos sdo geralmente individuos jovens do
sexo masculino realizando atividades agropecudrias e de extracdo de madeira, que adentram a floresta
sem terem sido vacinados, mas um nimero crescente de turistas, e de mulheres e criancas, tem sido
reportado (VASCONCELOS et al., 2000). Pode ser prevenida pela vacina anti-amarilica. Uma ftnica
aplicacdo da amostra 17D protege por 10 anos, quando se recomenda a revacinagdo (VASCONCELOS et al.,
1992).

0 virus da febre amarela pertence ao género Flavivirus (Flavus = amarelo) da familia Flaviviridae, sendo o
protétipo dessa familia, daf a associagdo com ele. E relacionado a diversos virus responsaveis por doencas
no homem, entre os quais Dengue, West Nile, Rocio e encefalite Sdo Luis. Nas formas leves e moderadas, a
sintomatologia é indiferenciada, ndo caracteristica, e se confunde com muitas doengas comuns nas areas
endémicas, tais como malaria, hepatites virais, febre tifoide, mononucleose infecciosa, etc. Em geral, os
sintomas na forma leve se restringem a febricula ou febre moderada, acompanhada de cefaleia discreta e
astenia ou indisposicdo passageira. Evolui por até dois dias, findos os quais o paciente se recupera sem
sequelas (MONATH, 1990).

BN

Sabe-se que o aumento no numero de casos das arboviroses estdo diretamente ligados a ampla
disseminac¢do das populagdes do Aedes aegypti. Essas doengas tém sido motivo de grande preocupacio,
devido aos danos causados a populacdo, principalmente no que diz respeito a ocorréncia frequente de
epidemias, bem como casos graves e 6bitos.

E de suma importancia, os estudantes da 4rea de satde, principalmente de Medicina, terem bastante
conhecimentos sobre as arboviroses, visto que estes podem ser propagadores de saberes e praticas
positivas para prevencdo e controle de arboviroses, as praticas adequadas para o combate do mosquito
vetor Aedes aegipty e para a identificagdo das caracteristicas das doencas, posicionando, assim, a
comunidade como protagonista no processo de promog¢ao da saude.

Este trabalho teve como objetivo relatar a experiéncia de uma educagdo em satde sobre as arboviroses
salientando os aspectos e caracteristicas da doenga de modo a qualificar os académicos de medicina sobre
como identificar os sinais e sintomas. Portanto, é inegavel que os sistemas de saude e de educagdo
precisam atuar para melhorar a instrugdo da populagdo acerca das arboviroses, como os seus meios de

prevencio e cuidado dos doentes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de discentes da Faculdade de Ciéncias Médicas do Pard, com enfoque
no tema diagndstico sindrémico, buscando oferecer do sistema de enfrentamento a esse agravo no
ambito do municipio de Marab4, no Para. Essa atividade foi desenvolvida com uma equipe de estudantes
do curso de Medicina, membros da Liga Académica de Diagnéstico Sindromico (LADIS) juntamente com o
seu professor orientador, em parceria com a [V Jornada Marabaense de Ligas Académica em Satde.
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A escolha dessa metodologia foi baseada nos principios da aprendizagem a partir da problematizacio,
visando que os académicos pudessem conhecer na pratica, os principais acometimentos municipais que
atuam no enfrentamento as arboviroses, assim como na assisténcia aos pacientes acometidos com uma
patologia relacionada a alguma arbovirose em questio e, conseguissem realizar atendimento médico de
acordo com as necessidades locais. Além disso, essa experiéncia serviu de preparacdo para que os
estudantes pudessem vivenciar na pratica clinica o atendimento a essas pessoas e também induzir os
alunos a pensar sobre os determinantes sociais dessas doencas.

A atividade de orientacdo contemplou cerca de 25 pessoas, sendo estas jovens estudantes e adultos. Para a
abordagem do contetdo utilizamos como instrumento facilitador do aprendizado uma aula expositiva
sobre sinais e sintomas das arboviroses como: dengue, zika, febre amarela e Chikungunya, enfatizando o
passo a passo do raciocinio clinico de cada arbovirose. Durante a abordagem, foi utilizada uma linguagem
direta e especifica para os participantes, estes que se mostravam atentos sobre diferenciacdo de sintomas
das quatro doengas transmitidas pelo mosquito. Apés a descricdo e explicacdo sobre cada um dos
sintomas e suas particularidades das arboviroses, foi entregue quatro casos clinicos como estratégia para
aproximar as pessoas que estavam no curso, uma dindmica de resolucdo de um caso clinico por grupo
relacionado a tematica em questio, cada grupo foi composto de 5 pessoas. Apos a discussdo dos casos o
professor promoveu a abordagem de cada caso com todos os grupos fazendo assim uma interacao dos
participantes sobre os sinais e sintomas, diagnostico, conduta e o tratamento das intercorréncias; a
detecg¢do precoce de patologias, com encaminhamento e orientacdo na prevengdo em saude.

Esse tipo de acdo é considerado a atividade que mais contribui para a forma¢do de um médico. Para o
desenvolvimento desta acdo, foram realizadas atividades com grupo de estudantes envolvidos na liga,
onde foram abordados casos clinicos dirigidos a anamnese e conduta clinica das principais arboviroses
que acometem de acordo com o periodo sazonal da regido. A escolha do local e o publico da acido, foi
proposto pelos membros organizadores da jornada, onde foi verificada em qual universidade teria a
necessidade de ocorrer a atividade, de acordo com uma boa infraestrutura do local e o publico desejado,
que era os estudantes da area de saude que estavam precisando ser qualificados de acordo com o tema.

0 evento ocorreu no dia no dia 13 de Agosto de 2022, foi realizado um minicurso direcionado para os
académicos da area de saide que estavam participando da IV Jornada Marabaense de Ligas Académica em
Saude, onde foi realizado na Universidade do Estado do Para, campus VIII-Marab4, localizada na avenida
Hiléia s/n? Agroépolis do Incra, Bairro Amapa.

3. RELATO DA EXPERIENCIA

Durante a atividade proposta de educacdo, aprendizado e prevenc¢do das arboviroses, observou-se que as
pessoas se mostravam interessadas em conhecer as principais manifestacdes clinicas da doenca,
questionando sobre as principais caracteristicas, sendo essas sanadas pela explicacdo direta e por
observacio das fotos dos sinais e sintomas.

A grande maioria dos participantes ndo sabia diferenciar os sintomas e manifestacdes da Dengue, Febre
Amarela, Zika e Chikungunya, e ndo conseguiam relatar a gravidade da arbovirose. Alguns discentes
participaram ativamente relatando a sua experiéncia ou até mesmo a de algum familiar que ja tinham
contraido a doenga, demonstrando a integragdo entre saude e educagdo, os principais sintomas descritos
foram cefaleia, dor intensa nas articulacdes e edemas, febre alta, fadiga e inapeténcia o que interfere na
produtividade tanto na faculdade como no trabalho.

Alguns autores em seus estudos também relatam o quanto é importante a troca de informacdes e a
percepcdo da pessoa sobre a doenca, a sintomatologia e o tratamento. Em paralelo, foi notado uma alta
prevaléncia dessas doencas entre os participantes, sendo aberto espaco para troca de experiéncias e
relato pessoais de como a doenga desenvolveu-se em cada individuo. Além disso, os recursos visuais (aula
expositiva e os casos clinicos) foram necessarios para atrair atencdo e demonstrar de forma mais clara os
sinais e sintomas.

4. CONCLUSAO

Com as experiéncias vivenciadas na acgdo, conclui-se que medidas educativas acerca das arboviroses,
principalmente no ambito da atencdo primadria, sdo fundamentais para a promog¢ao de satide, tornando os
académicos instruidos e conhecedores dos agravos presentes na comunidade e capaz de refletir sobre sua
realidade e territério. Percebe-se que apesar de ser um assunto divulgado nos meios de comunicagao
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como televisao, radio e redes sociais, ainda existem duvidas em relacdo a identificacdo da Dengue, Febre
Amarela, Zika e Chikungunya através dos sintomas visto que sdo parecidos. Logo a promoc¢do da saude
para as arboviroses estdo relacionadas diretamente com a transmissio de informagdes através das
educacoes em saude para conscientizar a populacdo da responsabilidade de cunho social. Quanto mais
rapido e preciso o diagnéstico, mais rapido o tratamento e também a cura.
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Resumo: A leishmaniose visceral (LV) é uma doenca causada por protozoarios
tripanosomatideos, a transmissao ocorre através da picada de fémeas de flebotomineos
infectadas, e atinge os 6rgdos como: o figado, o baco, a medula dssea e linfonodos,
podendo resultar em diferentes formas clinicas, como: forma assintomatica, aguda e
cronica. No estado do Par4, a LV esta distribuida em 117 dos 144 municipios do estado,
sendo 19 destes municipios classificados como de transmissdo intensa. Esta pesquisa
busca analisar e descrever a frequéncia de casos de leishmaniose visceral, notificados
nos municipios que compdem a Regido de Integracao dos Carajas, no Estado do Para, no
periodo de 2009 a 2020 os dados foram obtidos na base de informacdes ligada ao
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN). As variaveis utilizadas foram
os municipios de notificagdo, sexo, faixa etaria e escolaridade. A regido apresentou um
total de 849 casos de leishmaniose visceral durante o periodo analisado. O municipio de
Maraba foi identificado com o maior percentual de notificacdes, seguido por
Parauapebas e Eldorado dos Carajas. A epidemiologia da LV é complexa e dindmica, no
qual muitos fatores ambientais sdo considerados de risco para a doenca, a Regido
Integrativa de Carajas apresenta um grande numero de notificagcdes de leishmaniose
visceral, embora os dados obtidos sejam significativos, acredita-se que esses niumeros

ndo representem a realidade, devido as subnotificaces e aos casos assintomaticos.
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1.INTRODUCAO

As leishmanioses sdo parasitoses classificadas pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) como doengas
tropicais negligenciadas que acometem diferentes paises, sendo que paises em desenvolvimento
apresentam a maior incidéncia, principalmente em areas tropicais e subtropicais. Em 2018, apenas cinco
paises - Brasil, Etidpia, India, Suddo do Sul e Sudio, representaram 83% de todos os casos mundial de
leishmaniose visceral (LV), que é a forma mais grave e com alta taxa de mortalidade quando nio tratada
(WHO, 2021).

A LV é uma doenc¢a causada por protozodrios tripanosomatideos, que sdo parasitas intracelulares
obrigatoérios, pertencentes ao Leishmania donovani que inclui trés espécies de Leishmania, sendo a espécie
responsavel pelas formas clinicas L. chagasi nas Américas (BRASIL, 2017). A transmissido da doenca
ocorre através da picada de fémeas de flebotomineos infectadas, conhecidas como mosquito-palha ou
birigui (Lutzomyia longipalpis), que durante o repasto sanguineo, introduz na circulagdo do hospedeiro o
protozoario L. chagasi (ROCHA, 2019).

A LV é uma doenga que atinge os 6rgdos internos, principalmente o figado, o bago, a medula dssea e
linfonodos, a doenga pode desenvolver-se de forma abrupta ou de forma gradual, onde a relacido
parasito/hospedeiro assume carater variado, podendo resultar em diferentes formas clinicas, como:
forma assintomatica, aguda e cronica (SANTOS, 2019). A doenca estd associada a desnutrigao,
deslocamento de populagdo, condi¢bes precarias de habitacdo e saneamento precario, um sistema
imunolégico fraco e falta de recursos financeiros, em geral também estd ligado a mudangas ambientais

como o desmatamento, constru¢io de barragens, sistemas de irrigacdo e urbanizacdo (MSF, 2018)

Na América Latina, ela ja foi registrada em pelo menos 12 paises, sendo que o Brasil foi responsavel por
90% dos casos registrados, sendo que a maior prevaléncia se encontra na regido Norte e Nordeste
(LUCENA, 2018), a LV tem uma distribuicio significativa na regido Norte do pais, em evidéncia no niimero
de casos o Estado do Parad e Tocantins que apresentaram um padrdo ao longo dos anos, ndo havendo
melhoria significativa dos dados, que, muitas vezes, demonstraram piora, podendo revelar tanto uma boa
capacitacdo dos profissionais para diagnosticar a doenga quanto uma estagnacido ou ma eficiéncia dos
projetos de controle e erradicacio ja implantados (Leite, 2020). Em relacdo ao estado do Par3, a LV esta
distribuida em 117 dos 144 municipios do estado, sendo 19 destes municipios classificados como de
transmissdo intensa (SA, 2019).

Dessa forma, devido ao grau de letalidade e incidéncia da LV, principalmente na regido Norte do Brasil,
estudos epidemioldgicos no estado do Para contribuem na compreensdo dos fatores sociais, econémicos e
ambientais associados a incidéncia de casos na regido, além de auxiliar nos métodos de prevencio e
controle da patologia.

2. METODOLOGIA
2.1. OBTENCAO DOS DADOS

O presente estudo consiste em um estudo epidemioldgico descritivo tratando-se de uma série de casos de
leishmaniose visceral notificados nos municipios que compdem a Regido de Integracdo dos Carajas, no
Estado do Parg, durante o periodo de Janeiro de 2009 a Dezembro de 2020. Os dados foram obtidos na
base de informacées ligadas ao Sistema Unico de Satide (SUS), o Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) cuja finalidade é o registro de casos de doengas e agravos de notificagdo compulséria,
acessados através do site DATASUS TABNET, e considerando-se as variaveis: faixa etaria, sexo,
escolaridade e municipio de notificagido. Os dados obtidos foram tabulados através do software Microsoft
Office Excel 2016 e utilizados para analise descritiva.

2.2. AREA DE ESTUDO

Os dados para a realizacdo do estudo sdo referentes a Regido de Integracdo dos Carajas, localizada na
regido sudeste do estado do Para. A regido possui uma darea territorial de aproximadamente 44. 920 mil
km e é formada por doze municipios, sdo eles: Bom Jesus do Tocantins, Brejo Grande do Araguaia, Canaa
dos Carajas, Curionépolis, Eldorado dos Carajas, Marab4a, Palestina do Para, Parauapebas, Pigarra, Sdo
Domingos do Araguaia, Sdo Geraldo e Sdo Jodo do Araguaia. Nesse sentido, a figura 1 demonstra a Regido
de Integracdo de Carajas com seus respectivos municipios.
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Figura 1: Regido de Integracdo de Carajas

Fonte: Secretaria de Estado de desenvolvimento agropecudrio e da pesca. Governo do Estado do Para.
(2018).

3. RESULTADOS

A partir do levantamento dos dados do DATASUS e SINAN, a Regido de Integracdo de Carajas apresentou
um total de 849 casos de LV entre os anos de 2009 e 2020. Como observado na figura 2, entre os anos de
2009 a 2012, foram notificados 6 casos de LV, sendo 3 casos notificados em 2009, 2 casos em 2011 e
apenas 1 caso em 2012. Em relacdo aos anos de 2013 a 2015, foram notificados 56 casos de LV, sendo um
total de 8 casos notificados no ano de 2013, 6 casos em 2014 e 42 casos notificados no ano de 2015. A
partir do ano de 2016 houve um aumento significativo de notificagées, sendo que no ano de 2016 foram
notificados 101 casos na regido, 211 casos em 2017 e 254 casos em 2018, seguido de uma queda nas
notificagdes no ano de 2019 com 144 casos e 77 casos de LV notificados em 2020.

Figura 2: Frequéncia dos casos notificados de Leishmaniose Visceral (LV) na Regido Integrativa de
Carajas no periodo de 2009-2020

Frequéncia dos casos notificados de Leishmaniose Visceral (LV) na Regido Integrativa de Carajas no
periodo de 2009-2020
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Fonte: Préprio autor, 2021.
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No que se refere a notificagdo de casos por municipio (Tabela 1), houve predominincia na ocorréncia de
casos notificados no municipio de Maraba, com exce¢do dos anos de 2018 e 2019 em que Parauapebas
apresentou maior ocorréncia de notificagdes, e 2013 e 2014 em que Sao Geraldo do Araguaia apresentou o
maior numero de casos. Entretanto, ao analisar o periodo total, Maraba foi o municipio com a maior
ocorréncia de casos notificados (41,7%), seguido de Parauapebas (20,2%) e Eldorado dos Carajas
(17,1%). Ademais, destaca-se que Canad dos Carajas e Parauapebas mostraram uma alta significativa na
notificacdo de casos da doenga nos anos de 2018 e 2019, apresentando respectivamente, um total de 87 e
156 notificagdes, demonstrando assim, um avanco de nimero de casos crescente.

0 municipio de Bom Jesus do Tocantins foi o que apresentou o menor niimero de casos, com apenas uma
notificacdo, seguido por Palestina do Para e Picarra com apenas 2 casos notificados. O municipio de Brejo
Grande do Araguaia ndo notificou os casos de LV no site do DATASUS, por isso o municipio foi excluido da
pesquisa.

Tabela 1: Numero de casos de LV notificados na Regido de Integracio de Carajas de 2009 a 2019

LTI 2009 | 2011 ‘ 2012 | 2013 | 2014 2015 | 2016 2017 = 2018 2019 2020 Total
notificagdo

Bom Jesus do - - - - - - - - 1 - - 1 0,1
Tocantins
Canai dos - - - 2 - 1 3 9 53 19 17 104 12,2
Carajas
Curiondpolis - - - - - - - 7 12 5 2 26 3,1
Eldorado dos - - - - - - 1 76 42 13 4 136 16,0
Carajas
M p 3 1 - 2 1 33 92 90 58 42 26 348 41

araba
Palestina do Para - - - - - - - - - 2 4 6 0,7
Parauapebas - - - 1 2 1 2 14 78 58 20 176 20,7
Piarra - - - - - - - - 1 1 3 5 06
Sao Domingos do - - - - - - - 9 3 - - 12 1,4
Araguaia
Sio Geraldo do - 1 1 3 3 7 3 6 4 3 1 32 3,8
Araguaia
S3o0 Jodo do - - - - - - - - 2 1 - 3 0,4
Araguaia
Total 3 2 1 8 6 42 101 211 254 144 77 849

Fonte: préprio autor, 2021.

Os dados sociais (tabela 2) demonstraram que dos 849 casos notificados na Regido de Integracdo de
Carajas, 549 foram notificados em individuos do sexo masculino e 309 casos em pacientes femininos.
Destes casos, 481 (56,7%) acometeram crianc¢as e adolescentes de até 14 anos de idade, 62 casos foram
notificados em adolescentes de 15 a 19 anos, 183 em adultos de 20 a 39 anos, 92 casos em adultos de 40 a

59 anos, 28 em pessoas de 60 a 79 anos e 3 casos em idosos com mais de 80 anos. Em relagdo a Q

escolaridade, 558 dos casos (66%) notificados nao preencheram o nivel de escolaridade na ficha do
SINAN, 21% dos individuos acometidos pela doenc¢a informaram que possuem ensino fundamental
incompleto, 2,2% possuem ensino fundamental completo, 3,7 % possuem ensino médio incompleto, 5,4%
possuem ensino médio completo, apenas 0,2% tém ensino superior completo.
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Tabela 2: Dados sociais e demograficos

VEWEVDH \ ol \ % p-valor
Masculino 540 63,6
Sexo <0.0001
Feminino 309 36,4
Até 14 anos 481 56,7
15a19 anos 62 7,3
20 a 39 anos 183 21,6
Idade <0.0001
40 a 59 anos 92 10,8
60 a 79 anos 28 3,3
Mais de 80 anos 3 0,4
Analfabeto 13 1,6
Ensino Fundamental 178 21,0
Incompleto
Ensino Fundamental 19 2,2
Completo
Escolaridade Ensino Médio Completo 46 5,4 <0.0001
Ensino Médio Incompleto 31 3,7
Ensino Superior Incompleto 2 0,2
Ensino Superior Completo 2 0,2
Ignorado 558 66,0

Fonte: préprio autor.

4. DISCUSSAO

Atualmente, o nimero de casos de LV encontra-se em plena expansao com o aumento do niimero de casos
nas ultimas trés décadas. Este aumento é associado a uma mudan¢a da epidemiologia da doenga, no
intuito de elucidar o processo que concebeu a urbaniza¢do da LV, foram considerados os grandes
movimentos migratdrios ocorridos no Brasil em decorréncia dos fatos politicos ou econdmicos como
relevantes para o entendimento da mudanca epidemiolégica da LV (FRAGOSO, 2016).

A tabela 1 é possivel demonstrar que o maior nimero de casos esta relacionado a cidades mais
urbanizadas, como Marab4, Parauapebas e Eldorado do Carajés, A LV é uma doenga tipicamente rural que
tem crescido bastante em areas urbanizadas e areas periurbanas, transformacdes ambientais associadas a
movimentos migratérios e ao processo de urbanizacdo podem explicar, porque a LV que originalmente é
uma doenga restrita as areas rurais, passou a ocorrer de forma endémica e epidémica nas areas urbanas
de grandes cidades, o processo desordenado de ocupagdo urbana resultou em condi¢des precarias de vida
e destruicdo ambiental, fatores que também podem ter influenciado a emergéncia da doenga no meio
urbano e apesar de ser considerada uma doencga de notificagdo compulséria, acredita-se que o nimero de
notificagdes ndo represente o nimero real de casos notificados ao Ministério da Sadde (SILVA, 2017).

O municipio de Maraba foi identificado com o maior percentual de notificagcdes (41%), tal resultado pode
ser explicado por ser o municipio sede da regido metropolitana de Marab4, apesar deste alto indice
observa-se um decréscimo nos casos nos anos de 2019 e principalmente em 2020 em relagdo aos dois
anos anteriores, que pode ser explicado pelas agdes desenvolvidas pela Vigilancia Ambiental em parceria
com o centro de controle de zoonoses, Universidades e Organizagdes Ndao Governamentais(ONGs), essas
acdes visam o combate e a prevencdo da doenca através de visitas domiciliares, com o objetivo de orientar
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os moradores a realizarem o teste rapido em cies, aplicar repelentes corretamente nos animais, além de
serem orientados a ndo acumularem materiais organicos nos quintais de maneira incorreta, pois tornam-
se possiveis focos para o mosquito (SILVA et al,, 2020).

Parauapebas (20,7%), Canad dos Carajas (3,1%) e Eldorado do Carajas (16,0%) pertencem a
microrregido de Parauapebas, os dois primeiros municipios estdo localizados na maior provincia mineral
do mundo, a Serra dos Carajas, o aumento de casos nesses municipios pode estar relacionado ao aumento
populacional acelerado e o fluxo migratério intermunicipal e interestadual, devido a exploracdo de
minério realizado nestas areas, segundo Junior, et al. (2020) a propagacido da Leishmaniose esta
relacionada ao fluxo populacional que contribui para a entrada do agente etiol6gico em areas abertas.

Ademais, nos dados sociais da tabela 2, o sexo masculino é potencialmente mais afetado com mais de 60%,
0 que ja era esperado, pois, a LV afeta diferentes classes sociais e graus de escolaridade, ha relatos de
casos em todas as faixas etarias, com destaque para o aumento proporcional de casos na populagdo de 20
a 39 anos e, historicamente, ocorre maior propor¢do de casos no sexo masculino, esta prevaléncia da LV
nos homens pode ser justificada pela maior exposicio aos vetores flebotomineos e ndo por maior
suscetibilidade (SOUSA, 2018; Benedetii e Pezente, 2020). Além disso, a doenca é mais frequente em
criangas e adolescentes até 14 anos (56,7%) a razdo da maior suscetibilidade em criancas é explicada pelo
estado de relativa imaturidade imunoldgica celular, agravado pela desnutrigdo, tdo comum nas areas
endémicas, além de uma maior exposi¢do ao vetor no peridomicilio (CLEANTC, 2021).

5. CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados, pode-se observar que a Regido Integrativa de Carajas apresenta um
grande numero de notificagdes de leishmaniose visceral, havendo relagio dos municipios mais
urbanizados com os maiores percentuais de incidéncia encontrados, bem como a predominancia de
acometimento do sexo masculino e de criangas e adolescentes, os quais, geralmente, estio em maior
contato com o vetor. Embora os dados obtidos sejam significativos, acredita-se que esses nimeros nao
representem a realidade, devido as subnotificacdes e aos casos assintomaticos.

Devido a escassez de estudos nessa regido, é relevante que sejam realizados estudos mais abrangentes
sobre os aspectos epidemioldgicos, utilizando outras varidveis como o local de residéncia, fatores
socioecondmicos e busca por focos do vetor, a fim de conseguir localizar as areas com maior
acometimento da doenga, e assim poder realizar um melhor delineamento das a¢ées de combate, como
medidas de controle vetorial, propagacdo de informagdes acerca da forma de transmissdo, sintomas,
prevencgio e tratamento.
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Capitulo 10

Janaguba uma planta medicinal: A esperanca contra o
cdancer na Regido do Cariri (1960 -1980)

José Silva Lima
Carlos Henrique Pereira da Silva

Resumo: O presente trabalho tem como objetivo, fazer uma a analise da planta Janaguba
frente a doenca cancer, fazendo uso da histéria da saide e doencga, onde se observa a
relacdo entre essas no contexto historico dos anos de 1960 e 1980, estudando-a como
fendmeno social. Posto isso, o trabalho aqui apresentado tem como fio condutor do
debate a relagdo da planta com os rituais de cura, baseada na medicina informal com
raizes indigenas, e principalmente a apropriacdao da mesma pela medicina formal, ndo
por Unica medicacdo, mas por uma parte de um composto entre os tratamentos

convencionais e algo a mais acelerando o processo de cura.

Palavras-Chave: Janaguba. Cancer. Cura. Saude.
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1.INTRODUCAO

Planta comum na Regido do Cariri2, a Janaguba ganha destaque por suas caracteristicas medicinais e sua
relagdo dentro da sociabilidade religiosa da regido. De outra forma, devido suas propriedades medicinais e
seu uso em rituais de curas religiosas, tal planta, tornou-se um dos simbolos da memoéria social da Regiao,
baseada na medicina e na religiosidade popular. Mas essa visdo sobre a Janaguba muda com a apropriacao
da mesma pela medicina formal (institucionalizada).

Em relacdo aos usos medicinais da planta, por representantes da medicina formal, focaremos na figura e
nos trabalhos do médico cratense José Ulisses Peixoto3. Conhecido pelo desenvolvimento de pesquisas
pioneiras sobre a cura do cancer com a utilizagdo da Janaguba, a partir de uma agio que se organizou
através do Centro de Documentacdo Estudos e Pesquisas - CENDEP, setor da Fundacio Padre Ibiapina
instituido no ano de 1975.

O cancer, na época, assombrava a populacdo devido aos poucos métodos comprovadamente eficazes no
seu tratamento, bem como na sonhada cura. Nesse sentido, o recorte histdrico de tal pesquisa partird da
década de 1960, década das primeiras pesquisas do entdo citado médico, estendendo-se aos anos 1980,
visto que o acervo documental a ser pesquisado, composto principalmente por cartas produzidas no
processo de pesquisa do tratamento do cancer com o leite de Janaguba, pelo referido médico datam desse
periodo, sendo que nio foi possivel identificar uma data especifica para o fim da pesquisa.

A pesquisa terd como fontes bibliograficas e conceituais trabalhos voltados a area da Historia social,
focados nas areas da sadde e cura, também de matérias de jornais da época e da atualidade. No debate
referente aos trabalhos e a vida do médico José Ulisses Peixoto, faremos uso de cartas enderecadas ao
mesmo. Cartas essas, que apresentam pedidos para participarem da pesquisa, informativos sobre
tratamento, consultas médicas e exames. Cartas que fazem parte do acervo material do Departamento
Historico Diocesano Padre Antonio Gomes de Araudjo4, localizado na Ctria diocesana da cidade do Crato-
CE. Outra fonte usada no debate sdo os periddicos da época, que foram incluidos em algumas dessas
correspondéncias. Como exemplo tem-se os jornais “Estaddo”, do Rio de Janeiro e “A tarde”, de Salvador,
espacos de divulgacdo, que exibiam em suas manchetes as pesquisas e as esperancas trazidas pela
promessa de cura do cancer com a utilizacdo da Janaguba.

Pautando-nos nas seguintes interrogagdes: De que forma o saber sociocultural que se origina de duas
matrizes, a médica e a popular, se encontram nas praticas médicas de José Ulisses Peixoto? Em que
medida o saber social de uma arte médica, vista como inferior e popular, pode ser associada a esse médico
no sentido de que esta ganhe estatuto de ciéncia? Que relacao existe entre o Cancer e o encontro do saber
medicinal formal e informal? A Janaguba e o cadncer, como estas movimentaram o contexto social que
estdo inseridas? Como estratégia de compreensdo focaremos no social, principalmente partindo das
praticas origindrias dos rituais indigenas e nas praticas de cura enraizadas na medicina ndo
institucionalizada, e chegando ao trabalho do médico José Ulisses Peixoto, sobretudo no tocante ao
impacto social e cientifico do estudo do cancer, sendo que esta pesquisa estara alicer¢cada principalmente
sobre um corpus de documentos composto de cartas produzidas durante os tratamentos, e o
acompanhamento dos mesmos, e também na divulgacdo em jornais do processo que se deu a partir da
pratica desenvolvida na cidade do Crato, e que se expandiu para os mais diversos locais tanto a nivel
nacional como internacional.

2A Regido Metropolitana do Cariri (RMC), antigo CRAJUBAR, esta localizada no estado brasileiro do Ceara. (A regido
metropolitana surgiu a partir da conurbacgdo entre os municipios de Juazeiro do Norte, Crato e Barbalha, chamada
tridangulo CRAJUBAR). Foi criada por uma Lei Complementar Estadual n® 78 sancionada em 29 de junho de 200931,
Somando-se a eles, foram incluidas as cidades limitrofes situadas no Cariri cearense: Caririacu, Farias

Brito, Jardim, Missdo Velha, Nova Olinda, Santana do Cariri. Tem como area de influéncia a regido sul do Ceard e a
regido da divisa entre o Ceara e os estados de Pernambuco, Paraiba e Piaui.

3José Ulysses Peixoto Neto, médico clinico, é uma das personalidades histéricas do Cariri. Nasceu em Crato em 29 de
agosto de 1930. Comegou seus estudos em Crato e depois na cidade de Goiania Goias para onde sua familia se mudou.
Estudou também no Colégio Sdo Jodo ja em Fortaleza. Cursou medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Recife formando-se em 1955.

4Instituido em maio de 1975 o CENDEP era o Orgio de apoio técnico da Fundacio Padre Ibiapina, com a fungio de
apoio técnico sendo responsavel pelo levantamento da realidade regional, a difusdo do pensamento cristdo e o
arquivamento de documentagdes referentes as entidades e a Fundagdo Geral. Ver: diocesedocrato.org/departamento-
histérico-diocesano-padre-antonio-gomes-de-araujo/;
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2. CANCER, JANAGUBA, JOSE ULISSES PEIXOTO

Vale ressaltar que fazer uma histoéria dos tratamentos do cancer nido é o que esse artigo pretende, mas é
preciso situar o leitor como ocorreu essa discussdo, para melhor compreender o que a possibilidade de
uma possivel cura, através do Leite de Janaguba, conseguiu movimentar no cenario social daquele periodo.
Entender a doengca como um processo social, e ndo apenas como algo bioldgico, é necessario para se
compreender a movimentacgao social que ocorreu a partir da pesquisa do médico José Ulisses Peixoto, com
a Janaguba, que ganhou novos ares de legitimidade. Para esta compreensao, é preciso analisar, além do
remédio (Janaguba), a préopria doenga (no caso o cancer).Com base no pensamento das pesquisadoras

Anny Silveira e Dilene Nascimento, as doen¢as modificam o ritmo de vida das pessoas:

[..] a doencga é um fendmeno que a ultrapassa e a representacdo nio é apenas
um esforco de formulagdo mais ou menos coerente de um saber, também
interpretacdo e questdo de sentido. A interpretacdo coletiva dos estados do
corpo coloca em questdo a ordem social, revela-nos as relagcdes existentes entre
o bioldgico e o social. Por meio da satide e da doenca temos acesso, portanto, a
imagem da sociedade e de suas imposi¢des aos individuosS.

Isso para entendermos como os novos meios de tratamentos para o cincer influenciam o social,
desenvolvendo uma verdadeira corrida médica para o aprimoramento desses. Cria-se total preocupagio
com essa doenca, tanto que sio feitos encontros internacionais apenas com a tematica do cancer. Podemos
ver isso no texto do INCA:

Em 1906, se daria a Primeira Conferéncia Internacional contra o Cancer, em
Paris. Quatro anos mais tarde, uma segunda conferéncia ocorreu na Bélgica,
realizando-se, em 1923, o primeiro Congresso Internacional do Cancer em
Estrasburgo. As resolucdes desses certames normalmente apontavam para a
necessidade de ampliagdo das pesquisas e para a criacdo de instituicdes
especificas para o tratamento dos acometidos, incentivando o surgimento de
novas iniciativas em relagdo a doenga®.

Pode-se observar que o cancer passa a ter a atengdo de varias instituicdes sociais, como os Estados, as
instituicdes de pesquisa e os médicos em si. A doenga passa a ter investimentos de varias instituicdes pelo
mundo no século XX. Visto que “a saide das pessoas é de extrema importancia para a comunidade, e ndo
pode ser largada a incerteza da iniciativa individual, inapropriada para lidar com esse problema”’. Logo, o
individuo passar a ter seu corpo socializado, para os saberes médicos, onde o biolégico agora é politizado
ao entrar na esfera publica.

No Brasil o pensamento médico comega a se modificar no final do século XIX e inicio do XX, recebendo
influéncias de paises que ja tinham interesse pelo estudo do cancer, suas causas, efeitos e tratamentos.
Como aqui a busca por melhores formas de cura da doenca chegou tardiamente, ndo é estranho pensar o
estudo do médico José Ulisses Peixoto como algo inovador em seu meio, pois logo que ele consegue sua
formagdo académica da inicio aos estudos sobre o cancer, influenciado por um dos seus professores da
faculdade. Tanto que podemos observar que o primeiro estudo do Brasil em relagdo ao cancer sé foi
apresentado em 1904 no “Il Congresso Médico Latino-Americano”8, em Buenos Aires, e publicado no
Brasil Médico em 1904, pelo médico Azevedo Sodré.

O cancer é estudado por pesquisadores desde a civilizacdo egipcia e romana, porém, com perspectivas
diferentes das que hoje conhecemos da doenca. Todavia, essa propor¢do de estudos ndo possibilitou
resultados muito significativos em seu tratamento, uma vez que sdo alarmantes os numeros de pessoas
que ainda sofrem seus efeitos continuamente, inclusive de vir a 6bito. Mas ¢ interessante ser dito que até

SSILVEIRA, Anny Jackeline Torres da; NASCIMENTO, Dilene Raimundo do. A doenc¢a revelando a histéria: uma
historiografia das doengas.Brasilia:Editora Paralelo 15, 2004, p. 29.

60 INCA e o controle do Cancer no Brasil / Luiz Antonio Teixeira; Cristina M. O. Fonseca. Rio de Janeiro: Ministério da
Saude, 2007, p. 19.

7ANDRADE, Paulo, apud, ROSEN, George. p. 06, XXVI Simpdsio Nacional de Historia - ANPUH e S3o Paulo, julho
2011.

8lbid. p. 27

®
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fins do século XIX, as doengas em muitas sociedades eram encaradas seguindo o pensamento de Paulo
Sergio Andrade Quaresma:

Ao se retroceder no tempo, constata-se que as questdes e os discursos relativos
ao bindmio satide-doeng¢a nio podem ser observados e entendidos da mesma
maneira ao longo do tempo, pois os estudos demonstram que as sociedades
apresentam particularidades e especificidades em relagdo a esses fendmenos
que as distinguem. [..] destaca-se que a Antiguidade ¢é marcada,
predominantemente, pela crenca que as doencas sdo impetradas ao homem
pelos deuses, como castigo pelos seus pecados ou como sinal de adverténcia
pela sua ma conduta e desobediéncia diante dos designios e mandamentos
divinos®.

Logo a doenca, como ja mencionado, até fins do século XIX era algo a ser tratado individualmente, mas
com as mudangas e as necessidades frente a pestes que devastavam milhares de pessoas, a doenca passa a
ganhar novos rumos, visto que é tomada como algo coletivo, assim estas passam a ser de interesse do
Estado.

No periodo estudado para a construgio desse artigo (dos anos 1960 aos 1980), o cancer era visto como
motivo de vergonha para os detentores da doenga. Esse tipo de sentimento esta subscrito em cartas

enviadas para o médico José Ulisses e mesmo na matéria do jornal “O Estadido”, onde se debate sobre esse
sentimento de vergonha que existiam para aqueles que portavam a doenga.

Ele se recusa, alias, a fornecer a identidade dos clientes que se tratam com seiva
de Janaguba, alegando que, por serem de nivel bastante modesto, ficariam
extremamente ofendidos caso sua doenca caisse no conhecimento do publico. O
cancer era motivo de vergonha?0.

Esse sentimento se associa também as dimensdes da doengca que mesmo tendo um relativo nimero de
trabalhos que buscam seus tratamentos e possivel cura, ainda se nota a dificuldade de se chegar a
resultados positivos. Diante disso, para além desse sentimento de vergonha, se fazia necessario manter
também a esperanca de cura. Qualquer possibilidade de cura era recebida pelos portadores da doenca,
que muitas vezes eram desenganados pela medicina formal, como um elo de esperanca. A ciéncia médica
reconhece as dificuldades de resultados positivos para o melhor tratamento, fazendo com que a medicina
informal entre também nessa “corrida” para buscar meios de resolucdes eficazes para combater esse
problema/doenca. Assim, para ser melhor compreendida, é necessario que a doenca seja analisada através
de uma perspectiva social de doenga/saude.

Esse tratamento experimental, praticado pela medicina informal, é uma das bases construtivas desse
artigo, pois 0 mesmo percorrera todo o corpo do texto, através da idealizacdo de um tratamento que foi
posto como algo globalizado por meio das midias, onde se propunha um tratamento extraordindario para
algo que até entdo ndo tinha tratamento eficaz. Através desse problema (doenga/cancer) se observa um
sistema maior de relagdes entre o individual e o coletivo.

Nas cartas que tive contato para construgdo desse trabalho, era notoria sua ligagdo com as pessoas como
sendo uma ultima saida para salvar as vidas, ou diminuir o sofrimento aferido pelo cincer de seus
parentes, ou mesmo amigos proximos. A doenga é também uma constru¢do humana o que faz com que
suas defini¢des sejam assim descritas:

[..] mais do que fendmenos organicos a priori definidos, as doengas seriam
entidades abstratas que passam a existir a partir da acdo humana de conceituar,
representar e classificar os incomodos fisicos comuns em seu tempo e lugar,
procurando dar sentido e combate aos mesmos. Conclui-se, consequentemente,
que as doengas tém historicidades!.

9ANDRADE, Paulo, XXVI Simpésio Nacional de Histéria - ANPUH. Sdo Paulo, julho 2011. p. 03.
10Matéria sobre a Janaguba publicada no jornal O Estaddo. Rio de Janeiro, 31 de margo de 1978.
11ALEXANDRE, Jucieldo Ferreira. Pg. 6.
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Os avanc¢os no tratamento das doencgas interferem na vida das pessoas, modificando o meio social e
transformando a sociedade a partir de seus estudos. Para Jacques Le Goff, esse interesse se deve ao fato
das doencas ndo estarem ligadas apenas a uma histéria dos progressos cientificos e tecnoldgicos, mas por
pertencerem “a histéria profunda dos saberes e das praticas ligadas as estruturas sociais, as instituicoes,
as representacdes”12,

[..] As doencas tém apenas a historia que lhe é atribuida pelo homem. A doenca
ndo tem existéncia em si, é uma entidade abstrata a qual o homem da um nome.
A partir das indisposi¢ées sentidas por uma pessoa, os médicos criam uma
nocdo intelectual que agrupa os sintomas de que sofre o “doente”, os sinais que
um observador pode constatar as lesdes anatomicas, por vezes, uma causa ou
um germe causal, e a este conjunto aplicamos uma etiqueta chamada
diagnéstico, do qual decorre um tratamento destinado a agir sobre os sintomas
e, se possivel, sobre a causa. Estas operacdes respondem a desejos
permanentes do espirito humano, que busca, ante um universo misterioso,
nomear, classificar, simplificar, para organizar1s,

Observando os varios meios que a humanidade teve para encarar as doengas, buscando a cura ou uma
possivel cura, entende-se que a doenga é algo que desde a Idade Média vem ganhando um contexto
diferente, pois deixou de ser tratada em casa e passou a ser tratada em lugares especificos para seus
resultados eficazes. Dessa forma, se ganha um novo contexto social devido a mudang¢a de ambiente e das
praticas que buscam a cura. Assim pode-se dizer que a estrutura da sociedade muda, e nesta o lugar da
doenga, e assim se da um processo que pode ser visto como a histéria das doencas.

A doenca pertence a histéria, em primeiro lugar, porque nio é mais do que uma
idéia, um certo abstrato numa ‘ complexa realidade empirica’ (M. D.Gemek), e
porque as doengas sdo mortais. (..) A doenca pertence ndo sé a Histéria
superficial dos progressos cientificos e tecnolégicos como também a Histéria
profunda dos saberes e das praticas ligadas as estruturas sociais, as
representacdes, as mentalidades. Desde a ldade Média, o jogo da doenca e da
saude joga-se cada vez menos em casa do doente e cada vez mais no paléacio da
doenga, o hospitall4.

Partindo desse contexto, se observa que as institui¢des hospitalares passaram a exercer influéncia sobre
os homens, ainda que esses ndo sejam portadores da doenga, fazendo com que a figura do médico ganhe
relevancia sobre os saberes que antes a maioria das pessoas possuia os saberes medicinais populares.
Logo esses passam a um patamar de esquecimento pela Histdria, visto que a mesma era escrita por meio
das fontes ditas oficiais.

Para Luiz Otavio Ferreira, tal concepgdo historiografica apresenta equivocos,
por desconsiderar formas de resisténcia cultural a monopolizagido das artes de
curas, além de ignorar o fato de que muitas vezes os académicos utilizavam
terapias provenientes do saber popular. Mesmo com a instituicdo da medicina-
cientifica os préprios periédicos médicos se viam impelidos a publicar a
opinido de leigos sobre medicamentos e praticas de cura?s.

Em dias atuais se ha determinado problema, por menor que seja se recorre ao médico fazendo com que
estes desempenhem um papel social dentro do espaco histérico da doenga e cura. Mas quando o aparato
institucionalizado ndo pode oferecer uma solugdo para os problemas sofridos por aqueles que os
procuram, fazendo com que a figura da medicina dita formal seja vista como algo que nao traz seriedade
ou legitimidade para aquele tratamento, a medicina popular, que é o caso da Janaguba, ganha espago como
meio de procura pela eficicia de um melhor tratamento. Aqui entra a figura do médico José Ulisses Peixoto
tem seu remédio advindo dessa medicina popular.

12LLE GOFF, Jacques. As doengas tém histéria. 1985, Pg. 8.

13SOURNIA, Jean-Charles. O homem e a doen¢a.1991. p. 359.

14]bd. p. 7- 8.

1SFERREIRA, Luiz Otavio apud ALEXANDRE, Jucieldo Ferreira. p. 10 -11.
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Nesse sentido, a partir da documentagdo gerada no processo de pesquisa empreendida pelo médico José
Ulisses Peixoto, se faz uma andlise do lugar social da doenga chamada cancer, e de sua possivel cura na
cidade de Crato em meados do século XX. Analisa-se também, essa experiéncia como um processo de
circularidade cultural que foi composta por elementos da tradicio popular de cura com a
institucionalizagdo de um saber médico que dialogou e recepcionou elementos dessa pratica popular.

O interessante é que a Janaguba e suas propriedades tem essa circularidade intensa, visto que a utilizacao
da mesma comeca na figura do indigena, depois é ressignificada pela populagdo branca que no Crato se
fixa, e logo depois comega a sair dessa utilizagdo popular e passa a ganhar carater cientifico com a
pesquisa do médico José Ulisses Peixoto, mas novamente retorna ao patamar de planta utilizada na
cultura popular de cura medicinal.

3. CARTAS, PALAVRAS DE ESPERANCA E ESCRITAS

A partir das cartas destinadas ao médico José Ulisses, é notdrio o sentimento de sensibilidade de quem o
procura em busca da cura. Pois é nessas cartas onde se encontra o sentimento de esperanga imposto sobre
a possibilidade da cura através da Janaguba.Tem-se, como exemplo, a carta de C.R.N.B:

Foi com emocdo e o irradiar de um sol de esperan¢a que terminei a leitura do
documentario que o jornal a “A TARDE”, desta capital, fez sobre suas
experiéncias com a Janaguba. A emog¢io ndo emociona o esperan¢oso. A emogio
é de quem esta a parte, procurando uma saida para levar pessoas ainda com fé
em Deus e nos trabalhos dignificantes de alguns homens, em busca de
concretizacdo do seu sonho: a esperanca-realidadel®.

A carta do senhor C.R.N.B foi enviada apds a divulgacdo da Janaguba através do jornal A Tarde de
Salvador- BA, com tracos que remetem ao sentimento de esperanca daqueles que viam na Janaguba uma
saida para a enfermidade. Além desses sentimentos de esperanga, a carta retratava também a visibilidade
alcancada pela Janaguba através dos periddicos que circulavam naquela época. Exemplo disso, é o
periddico que senhor C.R.N.B se refere em sua carta, onde tras as seguintes informacdes:

Apesar de toda a corrente contraria, finalmente, em 1979 concluir a fase
experimental de sua pesquisa, registrando um indice de 14 por cento de cura
com pacientes fora de qualquer possibilidade de um tratamento terapéutico,
que somados a varios tipos de cancer, dao um total de 80 por cento de
tratamento com éxito?’.

Nesse gancho pode-se ver que qualquer que fosse a esperanca era uma nova possibilidade para estas
pessoas que muitas vezes, em cartas que li, estavam totalmente desenganadas pelos médicos, como é o
caso de Ana Crisétomo Parra, onde a mesma descreve que os médicos ja o tinham desenganado para
qualquer tratamento para o seu pai:

Dr. José meu pai fez tratamento em Sdo Paulo no hospital RC Camargo ele foi
internado no dia 6 de junho de 79 e ficou 2 meses fazendo o tratamento da
radioterapia, depois deste tratamento foi mandado em- bora, para casa, e o
médico Dr. Vitor me disse que ele ndo tinha mais tratamento, que dava o caso
por encerrado, divido-o a idade dele, entdo estavamos todos desesperado por
saber que ele ndo tinha mais tratamento pro meu pai, ai foi quando descobri o
remédio janaguba, com pessoas amigas que estdo tomando este remédio, me
emprestou 1 litro desta seiva até que o remédio do meu pai chegasse, e gracas a
Deus estamos todos contente, por ver o [..] meu pai mais animado mais forte.18

16 Carta de Carlos Roberto Nascimento Bomfim ao médico José Ulisses Peixoto, 20 jun de 1983. Departamento
Histérico Diocesano Padre Anténio Gomes de Aradjo (DHDPG), Crato-CE.

17 A tarde, Salvador, BA, 25 de abril de 1983.

18 Carta de Ana Cris6tomo Parra ao médico José Ulisses Peixoto, 30 out de 1979. Departamento Histérico Diocesano
Padre Anténio Gomes de Aradjo (DHDPG), Crato-CE.
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Ou seja, a medicina tradicional falhou em um tratamento e assim ocorre o que podemos chamar de uma
corrida por meios “informais”, mas que nesse caso em especifico se constitui como um meio formal ainda
ndo comprovado que utilizar uma planta que até o inicio da pesquisa, era vista como algo da cultura
medicinal informal para o tratamento desta doenca.

A revista Manchete é de suma importancia para a divulgacdo da pesquisa realizada pelo médico José
Ulisses Peixoto, pois foi com uma matéria feita por esta que a pesquisa do médico comecou a ganhar
parametros nacionais, visto que, ndo s6 a pesquisa como também o prdprio José Ulisses, comecam a
ganhar notoriedade e caracteristicas de uma formalidade necessaria no meio cientifico:

Julho de 1976, a famosa Revista Manchete, mandou uma equipe de jornalista
para fazer uma importante reportagem sobre a planta que cura cancer. Foi um
deus-nos-acuda de pessoas do Brasil inteiro procurando mais informagdes
sobre a Janaguba e seu poder anticancerigeno?®.

Partindo disso, para termos uma ideia de como esse tipo de noticia que traz promessas de curas para
certas doengas, pode agitar um grupo social, na passagem do livro Artes e oficios de cura no Brasil, que
no capitulo Trés (medicinas secretas) relata sobre uma lagoa “cujas aguas seriam milagrosas e capazes de
curar as mais variadas doencas.” 20, poderemos entender como a Janaguba ganhou tamanha relevancia em
tdo pouco tempo, visto que na lagoa ocorreu o seguinte “nao foi necessario muito tempo para que trés mil
pessoas com todas as qualidades de achaques se achavam na lagoa”?!

Como ja mencionado, a cura proposta pelos peridédicos era contra uma doenga ainda considerada um
mistério para a medicina formal, que nido conseguindo encontrar solu¢des para determinadas doengas,
principalmente o cancer, abre espaco-mesmo que contraditoriamente- para uma medicina que aos poucos
se tornava um dos principais métodos em busca da saude, a medicina popular. Aqui, rezas e plantas eram
os ingredientes basicos, e a Janaguba ganha espaco se destacando com uma possivel afirmacio cientifica
de suas propriedades contra o cancer na figura do médico José Ulisses Peixoto. Nos dias atuais, temos o
HIV/AIDS como exemplo de doenca sem cura, onde muitos dos que a possuem, ainda que conte com uma
minima possibilidade de cura, participam de variados estudos e experimentos na busca de uma solugao
para a enfermidade.

A esperanca daqueles que sofrem com a doenca é notéria principalmente nas constantes buscas pela
possivel cura. Partindo de um cendrio de falhas protagonizadas pela dita medicina formal nas buscas pela
cura do cancer, quero aqui demonstrar o quanto era esperan¢oso para os que tinham um ente préximo
portador da doenga, o vislumbre de cura.

Diante disso, é necessario que se faca uma andlise da Janaguba dentro de uma perspectiva cientifica
comprovada, que passa a ser exercida através da perspectiva médica “formal”, pois 0 acompanhamento,
tratamento, de pessoas aferidas com o cancer, na pesquisa coordenada pelo Dr. José Ulisses, precisava de
autorizacdo dos médicos que as acompanhavam em seus lugares de origem, para sé assim ser o
tratamento com a Janaguba iniciado, pelo menos esta era a proposta formal, apesar de que a
documentagao em alguns casos indique o contrario.

Todavia, também é visivel ao se estudar as cartas, o surgimento da figura de outro personagem, o senhor
Marcos Cartaxo Esmeraldo, que na matéria do Didrio do Nordeste é mencionado da seguinte maneira:

O pioneiro na venda do leite de Janaguba na Regido é Marcos Cartaxo
Esmeraldo, que tem em sua casa uma relacdo de dezenas de pessoas que se
dizem curadas de Cancer. Sdo relatos dramaticos de pessoas que estavam

19Personalidades da Histéria do Cariri. Luiz José dos Santos. Gazeta de noticias. Edigdo: N2 304 - 15 a 30 de outubro de
2017.

20BELTRAO, Vera Regina. Medicinas secretas: magia e ciéncia no Brasil setecentista. In. CHALHOUB, Sidney et al.
(Org’s) Artes e Oficios de cura no Brasil: Capitulos de Histéria Social. Campinas / SP: Editora da Unicamp, 2003. p.
163.

21 BELTRAO, Vera Regina. Medicinas secretas: magia e ciéncia no Brasil setecentista. In. CHALHOUB, Sidney et al.
(Org’s) Artes e Oficios de cura no Brasil: Capitulos de Histéria Social / - Campinas / SP: Editora da Unicamp, 2003. Pg.
164.
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desenganadas pelos médicos e desesperadas. Marcos vende para todo o Brasil
cerca de 360 litros de Janaguba por més22.

Assim, se analisa que a Janaguba continua a exercer influéncia, visto que a quantidade aqui descrita ja foi
muito maior. Das cartas, varias sdo enderecadas a ele e a algumas instituicdes da igreja, ou padres da
diocese de Crato, vale também ressaltar que esses estudos foram realizados dentro de uma instituicao
catdlica, a Fundacdo Padre Ibiapina, o que torna nitido a forte presenca da fé que as pessoas depositavam
sobre o estudo diante de uma perspectiva milagrosa, ja que esta traz uma possibilidade de cura para quem
ja ndo tem mais nenhuma esperanca por meios humanizados. Seguindo essa linha de envolvimento social
para uma possivel cura, aqui nesse ponto podemos observar o quanto essa doenca era cruel, e
psicologicamente impactante, no sentido de deixar poucas esperancgas para os seus portadores, onde a fé
se torna uma solucdo interligada ao leite de Janaguba.

Nesse sentido fago uso do discurso do préprio Marcos Cartaxo onde ele relata que “a comercializagdo “é
uma forma de evangelizacdo (...). Eu me tornei um verdadeiro cristio, ja fui convidado para ser ministro
da Eucaristia”23. Ou seja, por detrds da Janaguba, a partir da pesquisa realizada pelo CENDEP, existe um
fator religioso que possibilita um maior alcance do seu uso, e também se verifica que a religido pode ser
uma dos meios que fez da Janaguba uma espécie de milagre para aqueles aferidos pelo cancer.

Outro fator que chama atencdo é questio da Janaguba ter ganhado demasiado poder de alcance,
principalmente quando se trata da visibilidade internacional, através das divulgagdes midiaticas e dos
pedidos provenientes de cartas internacionais. Uma dessas cartas foi enviada para a Universidade Federal
do Cear3, onde a mesma escreve para o médico José Ulisses Peixoto da seguinte forma:

Recebi, ha alguns dias, uma carta assina pelo Sr. Carlos Ruiz Rivera (que reside
em Puerto Rico), acompanhada de um recorte de jornal anunciando o envio de
“Yerba Magica do Brasil”. A erva magica, logicamente, era a Janaguba. Enviando-
lhe copias Xerox da carta e do recorte, outro intuito ndo tenho senio o de
encarecer, em nome do Magnifico Reitor, a gentileza de uma sua resposta,
diretamente ao interessado, para cujo irmdo enfermo, a Janaguba representa a
ultima esperanga?#.

Além dessa, pode-se encontrar cartas de diversas regides do planeta, como Africa do Sul, China, Estados
Unidos da América, Nicaragua entre outras. Entao, podemos observar o alcance que essa planta conseguiu,
ainda que nio seja compreensivel o porqué de até hoje nao se ter sintetizado tal planta, mas isso é assunto
para outra pesquisa onde se pode observar os impedimentos frente ao estudo dessa planta. Em outra
carta, enviada de Miami Florida, traz-se o seguinte texto:

Atentamente me dirijo a usted habiendome informado de su experiencia en
referencia a las curas de algunos pacientes cancerosos con base su curacién de
la planta llamada JANAGUBA. (...) sus conocimientos para tratar de arrebata de
la muerte a mi Hermano al que se le encontro um pequefio tumor canceroso
hubicado en el higado (..) Le agradeceria de todo corazénsu pronta
intervencion para tratar de salvarle usando la JANAGUBAZ25.

Aqui nessas passagens o alcance da Janaguba tem dimensdes que vado além das possibilidades imaginadas,
assim a Janaguba ganha um papel internacional, ela vai além das barreiras locais e regionais. A pesquisa
com ela realizada, nesse momento, é uma pesquisa que comega a impactar o mundo. Mas ndo se sabe o
porqué de ter-se conseguido tamanho alcance, uma vez que esta seja tdo pouco conhecida pela populagio
local, ja que,poucas das pessoas que a utilizam, ndo tém o conhecimento dessa pesquisa, tomam a
Janaguba porque ouviram falar de outros, que a mesma pode curar varias doencas e entre estas o cancer.

22Dijario do Nordeste (2010). Disponivel em:http://diariodonordeste.verdesmares.com.br/cadernos/regional/leite-
da-janaguba-tem-propriedade-medicinal-1.556751; Acesso: 20/09/2018.

23Diario do Nordeste (2010). Disponivel em: http://diariodonordeste.verdesmares.com.br/cadernos/regional/leite-
da janaguba-tem-propriedade-medicinal-1.556751Acesso: 20/09/2018

24Carta da Universidade Federal do Cearda (UFC) a José Ulisses Peixoto. 20 Ago. 1976. Departamento Histdrico
Diocesano Padre Antonio Gomes de Aratjo (DHDPG), Crato-CE.

25Carta de Jorge M.Orozco ao médico José Ulisses Peixoto. 16 Jul. 1976, Departamento Histérico Diocesano Padre
Antonio Gomes de Aratjo (DHDPG), Crato-CE.
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4. A JANAGUBA E A RELIGIOSIDADE CARIRIENSE

Conhecida cientificamente como Himatanthus drasticus, uma apocindcea alta com folhas largas
tipo latifdlios coridceos, a Janaguba, encontrada em varias regides da América do Sul, tornou-se simbolo e
objeto de rituais proveniente da medicina e da religiosidade popular. Sua denominagdo corriqueira altera-
se dependendo da regido onde é encontrada. Em Minas Gerais e na Bahia é conhecida como Pau-santo,
Jarauba, Tiborno ou Iborna-dos-sertdes; no Piauf ganhou a acunha de Pau-de-leite; na Amazonia, Sucuuba;
ja nos estados do Rio Grande do Norte e Ceard tal planta é conhecida como Janaguba. No sul cearense,
mais pontualmente nas cidades onde se localizam a chapada do Araripe e a Floresta Nacional do AraripeZ6,
lugares de grande concentragao e diversidade vegetal, o uso medicinal da Janaguba, como tantas outras
plantas, ganhou historicamente, contornos sécio-idenditarios voltados a religiosidade popular.

0 uso de plantas medicinais, como a Janaguba aqui apresentada, é uma pratica que denota da histoéria de
nossos antepassados indigenas, que exerciam papel principal para o tratamento de diferentes doengas.
Geralmente tem maior repasse através de pessoas mais velhas, uma vez que estas detém maior
conhecimento sobre as referidas praticas que véem sendo transmitidas através da oralidade para as
geracoes mais novas.

Segundo Peixoto (2001), ha registros de que os indios Cariris utilizavam a Janaguba existente na chapada
do Araripe, no inicio da colonizacdo, como cicatrizante. Em 1976, o médico cearense José Ulisses Peixoto
afirmou que o latex de Janaguba possuia alto poder imunoldgico contra alguns tipos de cdncer. A
declaracdo era de um conceituado clinico do Cariri, que se baseava em estudos procedidos ao longo de
quatro anos acompanhando de perto pacientes cancerosos que foram tratados, consumindo ou aplicando,
o leite de Janaguba. Apesar de muitos questionamentos em torno da real eficicia, sdo e continuam sendo
vendidos diversos litros da Janaguba para todo o pais e para o exterior (PEIXOTO, 2001)27.

Ainda hoje ha representatividade dessas plantas em certas comunidades para tratamento de algumas
enfermidades, fazendo com que tenham um importante papel no meio popular. A exemplo tem-se o Sitio
Santo Antonio?8 na cidade de Crato, onde existe, além da Janaguba a presenca de ervas, como a arruda,
alecrim, gengibre, eucalipto, malva rosa, capim santo e o mastruz, que sdo utilizadas em remédios caseiros
para tratamentos de enfermidades como dores musculares, dores de cabeca, problemas gastrointestinais
entre outros.

0 uso das plantas medicinais é grande, principalmente em virtude do custo, que
é menor que o dos medicamentos encontrados nas farmacias. Além disso,
muitas pessoas utilizam essas plantas com a falsa ideia de que elas apresentam
risco menor quando comparadas aos medicamentos?°.

Tais utiliza¢des medicinais tém uma ocorréncia bastante significativa na regido sul do Cear3, espago rico
em vegetacdes tidas com poder de cura, onde a religiosidade popular e a medicina se encontram nas
praticas de curandeirismo e na fabricacdo de produtos medicinais caseiros, como por exemplo, o “Leite de

26A Floresta Nacional do Araripe-Apodi, mais conhecida como FLONA Araripe, é uma unidade de conservagio
brasileira situada nachapada do Araripe, administrada pelo Instituto Chico Mendes de Conservacdo da
Biodiversidade (ICMBio) e integrante do SNUC. E um dos tltimos redutos da mata atlantica. Ocupa uma extensa area
que atravessa a fronteira do Ceara com Pernambuco, abrangendo partes dos municipios de Barbalha, Crato, Jardim e
Santana do Cariri, numa area total de 39.262,326 ha. Em 02 de maio de 1946, foi publicado pelo Governo Federal o
Decreto 9.226, criando a Floresta Nacional do Araripe-Apodi, visando preservar uma das florestas mais ricas em
diversidade ambiental no Nordeste. A FLONA Araripe foi a primeira floresta nacional a ser criada em territério
brasileiro. Apresenta relevo tabular, com altitudes que variam entre 840 e 920 metros. Média pluviométrica de
1.000 mm por ano. A temperatura varia de 15 a 25 °C. Seu solo é originario do periodo Creticeo, predominando o
tipo latos solo. Solos do periodo Cretaceo costumam apresentar fésseis, na FLONA Araripe ndo é diferente, hd um
vasto sitio arqueolégico em sua drea onde foram descobertas algumas espécies de animais somente encontradas na
regido, como o Santanaraptor placidus. J4 foram catalogadas 88 espécies de aves pertencentes a 34 géneros distintos.
Destaca-se o Soldadinho-do-araripe, ave que somente é encontrada na regido da FLONA Araripe. A fauna do local é
composta, ainda, por diversas espécies de répteis, insetos, mamiferos. A vegetacdo predominante é de cerraddo.
Existem faixas de transicdo que apresentam tracos de mata atlantica, cerrado e caatinga.

27PEIX0TO, M. Janaguba. Diario do Nordeste, Fortaleza, CE, 26 de setembro de 2001. p. 4.

28Djstrito de Santa Fé, Crato-CE.

29 MUNDO EDUCACAO (2018). Disponivel em: http://mundoeducacao.bol.uol.com.br/saude-bem-estar/plantas-
medicinais.htm Acesso: 25/04/2018.
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Janaguba”, o “Balsamo da Vida”, composto utilizado para cura dos mais variados males, “6leo de pequi”,
utilizado como cicatrizante, e outros.

Desta regido se destaca o municipio do Crato, cidade onde se deu a experiéncia de tratamento do cancer
de forma controlada a partir do uso do leite de janaguba, o problema aqui abordado. Mais especificamente
a Janaguba é uma planta encontrada na Chapada do Araripe. Em Crato, a Janaguba desempenha um duplo
papel. Primeiro, como importante na preservacdo da memdria cultural e coletiva através da utilizacao
dessas plantas; e segundo, um papel simbdlico na construcdo identitiria das comunidades de tal
municipio. Se observarmos a importancia desta como personagem da cultura popular, principalmente da
cultura nordestina, onde ha a pratica da utilizacdo de ervas voltada para a cura de varios males, nota-se
seu valor simbdlico na construcgio identitaria de tal municipio.

Cidade cosmopolita cultural e religiosamente, a religiosidade popular e a devogdo tém uma grande
representatividade nessa regido. Observam-se, tracos da religiosidade africana, da cultura catélica
européia, do conhecimento medicinal indigena e das expressdes religiosas, culturais e medicinais nessas
localidades. Nesse sentido, as praticas de uso das ervas, podem denotar da construcdo social dos povos
que colonizaram o Cariri, assim como em boa parte do Brasil.

Seguindo essa linha de envolvimento social para uma possivel cura, é notéria a crenga que as pessoas
tinham em uma cura junto de sua fé, visto também que a pesquisa do médico estava vinculada a Diocese
do Crato. Esta claro que no caso em questdo a Igreja Catdlica passa a ser um referente legitimador do
préprio processo em execucdo. A fé articulada aos processos de cura ndo é um elemento esporadico, mas
pode ser vista como um componente cultural das experiéncias das pessoas em uma sociedade herdeira
das praticas magico-religiosas nido sé das populagdes locais e africanas que para aqui migraram, mas
também da cultura que veio para o Brasil através da migracio europeia.

Como ja dito acima, vale ressaltar aqui o quanto essa doenca era cruel, no sentido de deixar poucas
esperancas para aqueles que eram seus portadores. Assim, qualquer que fosse a esperanga era uma nova
possibilidade para estas pessoas, isto foi perceptivel em muitas das cartas, onde muitos que procuraram a
pesquisa cratense estavam totalmente desenganados pelos médicos. Nesse cendrio, a medicina tradicional
falhou na busca de um tratamento eficaz para a possivel cura e assim ocorre o que podemos chamar de
uma corrida por meios “informais” para o tratamento desta doenga, onde também podemos colocar a
pesquisa do médico se unindo a uma planta até entdo utilizada apenas na medicina informal (popular),
como um dos meios para que se tenha tanta procura pela seiva da Janaguba.

5.JANAGUBA E SUAS APROPRIACOES

Para melhor compreensdo das apropriagdes que a atividade médica vem passando durante um longo
tempo no Brasil, faremos uso de um texto sobre a miscigenagdo sofrida desde o periodo colonial, com a
mistura de conhecimentos entre indios, africanos e portugueses no Brasil A ciéncia dos tropicos: a arte
médica no Brasil do século XVIII de Marcia Moises Ribeiro3°. Esse trabalho traz informacgées sobre os
remédios utilizados no século XVIII e a presenca de atores sociais no combate a essas praticas e,
posteriormente, nas reutilizacdes dessas por meio de curandeiros, médicos e da prépria igreja catdlica.
Seguindo na mesma linha de pensamento, farei uso do texto de Eduardo Campos onde tras as seguintes
informagdes:

Pode-se dizer que o sertanejo, em seus instantes de afli¢io, pelas dificuldades
de receber um tratamento cientifico, e, entre outras coisas, levando em
consideracdo que os animais acometidos de um mal qualquer procuram alivio
muitas vezes em certas raizes e plantas (como é caso do teid, que mordido por
uma cobra, na crenca sertaneja, corre para o mato em busca da batata-cabeca-
de-negro, que a cura do veneno), foi a pouco e pouco sanados os possiveis
obstaculos a recuperacdo da saude, experimentando para seus achaques,
meizinhas obtidas pela maceragio, infusdo ou cozimento de raizes, folhas de
algumas ervas e cascas de arbustos e arvores existentes na sua geobotanicas3™.

30RIBEIRO, Marcia Moises. A ciéncia dos tréopicos: a arte médica no Brasil do século XVIIIL Sdo Paulo: Editora Hucitec,
1997.

31CAMPOS, Eduardo, Medicina popular do Nordeste: supersti¢des, crendices e meizinhas. 32. Ed. Rio de Janeiro:
Edig¢des O Cruzeiro, 1967.Pg. 38
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Assim se tem um entendimento que a Janaguba faz parte de um amplo cendario da cultura de um povo,
onde o Nordeste tem realce, pois recebeu significativamente a influéncia de povos indigenas da Regido do
Cariri.

Voltando para a questdo da institucionaliza¢do da Janaguba, a matéria do jornal Diario do Nordeste traz a
seguinte informacgéo:

Apesar de varios casos de curas atribuidas ao uso da planta, ndo ha
conhecimento publico da realizacdo de ensaios clinicos para a comprovagio ou
negacdo da eficacia e seguranca terapéutica deste vegetal. A aplicacdo do leite
de Janaguba contra o cancer foi feita pelo médico cratense José Ulisses Peixoto,
depois de comprovar varios casos de cura em seu consultério. Até entdo, a
Unica informacdo era de que a planta era utilizada como cicatrizante pelos
indios32,

Sabe-se que nos dias atuais essa planta continua a exercer influéncia como meio para se conseguir a cura
de certas doengas. O médico José Ulisses Peixoto teve seu primeiro contato com a Janaguba e seu poder de
cura acidentalmente, “a Janaguba- foi indicado por uma paciente portadora de carcinoma epiderméide -
cancer de pulmio - a qual ap6s um periodo de tratamento com a planta, ficou completamente curada”33.
Ou seja, a planta ja era utilizada pela populagio para curar doencas variadas, e dentre essas o cancer.

Para melhor compreensdo do debate sobre as apropriacdes dos usos da Janaguba, é necessario que se
tenha certo conhecimento sobre o movimento sociocultural que surge a partir desse novo cendrio de
discussdes centrado na medicina formal e na popular. O leite de Janaguba ja era utilizado por atores
sociais representados pela medicina informal, que detinham conhecimento suficiente para tratamento dos
mais variados males existentes, a mesma é usada empiricamente para o tratamento do cancer, vermes
intestinais, febre, menstruagdes irregulares, infertilidade feminina, sintomas da menopausa e ulceras
gastricas.

No entanto, ndo tinham a mesma representatividade que os agentes da medicina formal, visto que a
constitucionalizacdo do saber medicinal se sobressaiu aos saberes dos agentes sociais populares,
categorizados como fazedores de uma medicina informal. No caso aqui em questdo, o que se da é que a
partir da apropriacao da Janaguba pela medicina formal, se inicia uma movimentagao social envolta das
op¢des de tratamentos a ela atribuido, visando a busca de possibilidades para uma possivel cura da
doenga, no caso o cancer, que a muito aterrorizava pessoas nas mais diversas camadas sociais.

Outra questdo que se apresenta durante o processo estudado é que a idéia de cura é aceita por muitos sem
precisar de comprovagdo prévia dos resultados, movimentando um contexto social em torno de sua
representacdo. Ou seja, a Janaguba como possivel cura para o cancer, ganha dimensdes gigantescas no
cenario de entdo, e é apropriada em um processo de estudos sobre essa doenca, sendo representada como
sinbnimo de esperanca. Diante disso, ao mesmo tempo em que sinaliza uma esperanca diante de
realidades pessoais e familiares tio atrozes, que tem por base ndo apenas o saber médico, esta planta, e o
seu “leite”, passam a fazer parte de um processo de pesquisa nao tao ortodoxo.

Interessante ressaltar que essa planta que denominamos Janaguba, na cidade de Crato é uma planta de
médio ou grande porte, muito diferenciada de plantas que aparecem em videos (na internet), identificada
como a planta que proporciona melhoras no cancer. Porém, em meus estudos pude perceber que em
muitos dos resultados de pesquisas no Google aparecia uma planta chamada Janadba que também poderia
curar o cancer, visto que no diferencial saliento que se trata de uma planta de pequeno porte, além de
outras caracteristicas morfoldgicas distintas que a mesma possui logo esta dltima ndo é a planta que foi
pesquisada e tdo procurada, associada ao médico cratense José Ulisses Peixoto.

o

32DIARIO DO NORDESTE (2010). Disponivel
em:http://diariodonordeste.verdesmares.com.br/caderno/regional/leite-da-janaguba-tem-propriedade-medicinal-
1.556751Acesso: 20/09/2018.

33Matéria sobre a Janaguba publicada no jornal. O Estaddo. Rio de Janeiro, 31 de margo de 1978.
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6. CONCLUSAO

Assim esse artigo tras as apropriacgdes e ressignificacdo implicadas sobre a planta Janaguba, onde a mesma
passa a movimentar o contexto social, tanto que até o presente momento ainda ocorrer a procura desse
remédio por diversos grupos sociais aferidos com uma diversidade de doengas, o cancer ainda continua
sendo a enfermidade que mais se recorrer ao leite.

Logo a janaguba conseguiu perpassar o periodo onde a doenga cancer ndo tinha tratamentos eficazes e
mesmo nos dias atuais onde ja evoluiu bastante em diversos tratamentos a planta ndo perdeu espaco, mas
0 que mais chama atenc¢do é que a mesma com tantos relatos de cura e até mesmo com a pesquisa do
médico José Ulisses Peixoto ainda ndo ter gerado interesse de laboratdrios farmacéuticos para uma
possivel sinterizacdo da planta, pois a mesma ainda hoje é comercializada da mesma maneira que no
inicio, engarrafada em garrafas pets, com cerca de 200 ml de leite para cada litro do remédio. Logo essa
forma de armazenamento do remédio ndo gera confiabilidade frente a uma sociedade tdo higienizada
quanto a nossa.

Aqui busquei aborda como ocorreu esse movimento sécio-cultural, o quanto de alcance essa possivel cura
conseguiu. Assim utilizei as cartas enviadas para o Departamento Histérico Diocesano Padre Antonio
Gomes de Aratjo (DHDPG), Crato-CE, onde eram enderecadas ao médico José Ulisses Peixoto ou ao
vendedor de leite de Janaguba Marcos Cartaxo, nessas encontrei dos mais diversos relatos, desde a
procura pela janaguba por pessoas portadoras de doengas que nao se encaixavam no circulo de pesquisa
do estudo que estava sendo realizado, como por exemplo, o senhor Manoel Pereira da Silva3* que foi
picado pelo bicho Barbeiro, onde o mesmo fazia um pedido de experimento com a utilizagdo da Janaguba
frente a sua doenga.

Logo podemos perceber o quanto de esperanga essa pesquisa gerou para essas pessoas desenganadas por
tratamentos, a janaguba representa nesse cendrio uma ultima esperanca para aqueles que viam a sua
procura, durante o desenvolver desse trabalho busquei demonstrar esse movimento/sentimento com a
utilizagdo das cartas, jornais, pesquisas em web sites para que tivéssemos uma idéia de como uma planta
encontrada aqui na Chapada do Araripe pode ter conseguido tamanho alcance. E mais, sem comprovacio
previa de resultados positivos.

Aqui encerro esse trabalho que ainda se constitui pequeno julgando a dimensio do tema aqui abordado,
mas espero que o mesmo possa ajudar e despertar o interesse te outros pesquisadores a estudar o assunto
que ainda tem muito a ser debatido, ainda restam bastantes questionamentos acerca do assunto, pois o
mesmo nunca antes foi estudado historiograficamente, apenas no meio da ciéncia que encontramos alguns
trabalhos a cerca da Janaguba, mas em relacdo a essa pesquisa do médico José Ulisses Peixoto ainda é raso
o conhecimento da mesma.
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ANEXOS

Essa é a planta utilizada na pesquisa de José Ulisses Peixoto.

Nas imagens acima podemos observar que as plantas tém dimensdes e composi¢cdes diferenciadas, sao de
espécies distintas, mas produzem o leite semelhante um ao outro. Essa proximidade na producao do leite
por parte das duas plantas faz com que aja certo atrito de informacgdes por parte das pessoas que realizam
sua compra e seu proprio consumo, fazendo com que muitos agreguem os mesmos beneficios de uma a
outra, o que torna essa troca de ma informacdo, uma situagio perigosa para o paciente que ira utilizar esse
medicamento.
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Resumo: O cancer refere-se a um grupo de doencas caracterizadas por crescimento
desordenado de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se para
outras regides do corpo. Esta pesquisa buscou compreender quais sao os fatores de risco
para mudanc¢as no comportamento alimentar de pacientes oncologicos e o que fazer
para evitar casos de desnutricdo, sarcopenia e consequente piora da doenca nesses
individuos. Utilizamos da metodologia da pesquisa bibliografica sistematica para o
desenvolvimento do trabalho, por meio de leituras aprofundadas sobre o tema. As
alteracdes metabodlicas resultantes da interacdo tumor-hospedeiro associadas aos
efeitos dos tratamentos antineoplasicos influenciam no comportamento alimentar, e
consequentemente tem impacto na qualidade de vida do individuo e piora da resposta
ao tratamento de pessoas com cancer. A definicio dos fatores determinantes do
comportamento alimentar em individuos que fazem tratamento oncolégico é de suma
importancia para iniciar uma interveng¢ao nutricional precoce adaptada as necessidades
individuais do doente visando uma melhora da composi¢do corporal e a eficacia do
tratamento, podendo aliviar a carga dos sintomas, melhorar a saide em todo o

tratamento do cancer e, consequentemente, levar a um aumento da sobrevida.
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1.INTRODUCAO

O cancer é um grupo de doencas complexas de causa multifatorial, caracterizado pelo crescimento
desordenado de células com o material genético alterado, que potencialmente podem invadir tecidos e
6rgdos adjacentes e/ou espalhar-se para outras regides do corpo, processo denominado metastase
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2020). De acordo com estimativa do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA), a cada ano do triénio 2020-2022, surgirdo 625 mil novos casos de cancer no Brasil
(BRASIL, 2019).

O tratamento oncoldgico produz alteracdes no comportamento alimentar e no estado nutricional e, dessa
forma, interfere na qualidade de vida dos pacientes (TIEZERIN et al., 2021). O comportamento alimentar
consiste em um conjunto de a¢des relacionadas ao alimento, que abrange desde a escolha até a ingestao,
assim como tudo que se relaciona a esse processo. E influenciado por fatores psicolégicos, socioculturais,
bioldgicos, dentre outros (PEREIRA; OLIVEIRA, 2021; BOBADRA, 2018).

0 estado nutricional, por sua vez, consiste no grau em que as necessidades fisiol6gicas do individuo por
nutrientes estdo sendo atingidas para manter a composicdo corporal e fun¢des organicas adequadas, e
depende do equilibrio entre ingestao e necessidade de nutrientes (HAMMOND, 2018).

0 tratamento do cancer pode provocar o aparecimento de sinais e sintomas que levam a diminuicdo da
ingestdo alimentar diaria, o que, consequentemente, pode comprometer o estado nutricional. O controle
dos sintomas pode melhorar o aporte de nutrientes, evitando a desnutricdo, melhorando a qualidade de
vida do paciente e reduzindo a taxa de complicag¢des e as interrupgoes dos tratamentos (SANTARPIA et al,,
2011).

A alteracdo da ingestdo alimentar estd relacionada ao comprometimento do estado nutricional e,
consequentemente, reducdo da qualidade de vida e piora da resposta ao tratamento de pessoas com
cancer. Dessa forma, é necessario o acompanhamento nutricional desses doentes a fim de verificar a
adequacdo da dieta as recomendagdes nutricionais, bem com estabelecer estratégias que amenizem os
efeitos que o cancer e seu tratamento provocam no comportamento alimentar (GALINDO et al., 2017).

2. FISIOLOGIA DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Comer é essencial a sobrevivéncia, além de proporcionar a sensagdo de prazer, e alteracdes no seu
mecanismo podem levar a obesidade, desnutricdo ou distirbios alimentares. O desenvolvimento da
alimenta¢do humana depende de uma interagdo complexa entre mecanismos homeostaticos, sistemas de
recompensa neural, e da capacidade motora, sensorial e socioemocional (GAHAGAN et al.,2013).

Sinais fisiol6gicos podem induzir ou suprimir a alimentagdo. A sensacdo de fome esta associada ao desejo
por comida, assim como diversos outros efeitos fisiolégicos, tais como contragées ritmicas do estdmago e
inquietude, que fazem com que o individuo procure alimento. Se a busca por alimento for bem-sucedida,
sobrevém um sentimento de saciedade. Essas sensag¢des sdo influenciadas por fatores ambientais e
culturais, bem como por controles fisioldgicos que influenciam areas especificas do cérebro, em particular
o hipotalamo (SCHWARTZ et al., 2017).

O hipotdlamo contém os centros neurais da fome e da saciedade. Diversos nicleos neuronais do
hipotalamo participam do controle da ingestdo de alimentos. Os nticleos laterais do hipotdlamo funcionam
como o centro da fome, e a estimulacdo dessas areas contribui para a hiperfagia. Inversamente, a
destruicdo do hipotalamo lateral provoca a auséncia do desejo por comida e a progressiva inanigdo,
condigdo caracterizada por uma acentuada perda de peso, fraqueza muscular e metabolismo reduzido
(KIM et al.,2018).

Os nucleos paraventricular, dorsomedial e arqueado do hipotdlamo também desempenham um papel
importante na regulacdo da ingestdo de alimentos. Os nuicleos arqueados sdo os locais do hipotdlamo em
que multiplos horménios, liberados pelo trato gastrointestinal e pelo tecido adiposo, convergem para
regular a ingestdo de alimentos, bem como o gasto energético. Existe uma intensa e mutua comunicagdo
quimica entre os neurdnios do hipotalamo, e, juntos, esses centros coordenam os processos que controlam
o comportamento alimentar e a percepc¢ido da saciedade. Esses nucleos hipotalamicos também influenciam
a secrecdo de diversos hormonios importantes para a regulacdo do equilibrio energético e metabdlico,
incluindo os horménios das glandulas tireoide e adrenal, bem como os das células das ilhotas pancreaticas
(HEYMSFIELD etal., 2017).
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Os nucleos arqueados sdo os locais do hipotilamo em que multiplos horménios, liberados pelo trato
gastrointestinal e pelo tecido adiposo, convergem para regular a ingestdo de alimentos, bem como o gasto
energético. Existem dois tipos distintos de neuronios nos nticleos arqueados do hipotdlamo especialmente
importantes, tanto como controladores do apetite como do gasto energético: neurénios produtores de
pré-opiomelanocortina (POMC) que secretam o hormdénio estimulante de melanécitos (a-MSH), com o
peptidio transcrito regulado por cocaina e anfetamina (CART); e neurénios que produzem as substancias
orexigenas neuropeptidio Y (NPY) e a proteina relacionada a agouti (AGRP) (GUYTON, 2021).

A ativacdo dos neurdnios POMC reduz a ingestdo de alimentos e aumenta o gasto energético, enquanto a
ativacdo dos neurdnios NPY-AGRP tem efeitos opostos, ao elevar a ingestio e reduzir o gasto energético.
Ha uma troca de informacgdes significativa entre esses neurdnios, e, os neuréonios POMC/CART e
AGRP/NPY parecem ser os principais alvos para as a¢des de diversos hormonios que regulam o apetite,
incluindo a leptina, a insulina, a colecistocinina (CCK) e a grelina (ANDERSON et al., 2016).

0 peptidio YY, a colecistoquinina e a insulina sdo hormonios gastrointestinais liberados pela ingestdo de
comida, suprimindo a alimenta¢do adicional. A grelina é liberada pelo estdmago, em particular durante o
jejum, estimulando o apetite (GUYTON,2021). A leptina é um hormoénio produzido em quantidades
crescentes pelos adipdcitos a medida que eles aumentam de tamanho, inibindo a ingestdo de alimentos.
Baixos niveis de leptina levam ao aumento do desejo de comer, enquanto niveis elevados diminuem o
apetite (PAM et al,, 2018). Os adipécitos também liberam adiponectina em niveis crescentes em resposta
ao jejum e ha diminuic¢do dos niveis em caso de obesidade (GUSTAFSON et al., 2010).

Sob condi¢des usuais, o alimento é ingerido apds a percep¢do da fome, e a ingestdo termina quando a
sensacdo de saciedade é alcancada. Sistemas distintos sdo responsaveis pelo inicio e término do consumo

de alimento; cada um é regulado por sinais de respostas oriundos do sistema central e periférico,
incluindo trato gastrintestinal, figado, cérebro e sistemas sensoriais periféricos (CAMBRAIA, 2004).

Eguilaz et al. (2018) sugerem que o comportamento alimentar é um habito regulado ndo apenas por
mecanismos homeostaticos, mas também pela via hedonica que controla os processos de apetite e
saciedade. Fatores cognitivos, emocionais, sociais, econdmicos e culturais, bem como as propriedades
organolépticas dos alimentos, sdo aspectos basicos a serem considerados para entender o comportamento
alimentar e seu impacto na sadde.

3 ALTERACOES DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR RELACIONADAS COM O CANCER

Os doentes oncolégicos apresentam mudangas no comportamento alimentar, devido a fatores como:
crengas de que alguns alimentos podem agravar ou melhorar sua sadde, fazendo-os incluir ou excluir
alimentos na sua alimentacdo cotidiana; efeitos locais do cancer, como obstrugdes, bem como agentes
produzidos pelo tumor neoplasico de modo direto ou sistematicamente em resposta a este, como citocinas
pré-inflamatérias, as quais podem interferir na regulagdo da ingestdo alimentar; a presenca de saciedade
precoce devido a alteracdes na motilidade gastrointestinal e redu¢do da capacidade gastrica; presenca de
sintomas que interferem na ingestdo de alimentos, como nduseas e vomitos, em decorréncia da proépria
doenga ou das terapias antineoplasicas; modificagdes do paladar e do olfato, que irdo refletir em alteracdo
da preferéncia alimentar, desenvolvimento de aversdes alimentares, diminuicdo do apetite, e
consequentemente reducdo do consumo de alimentos; e abalo emocional ao ser diagnosticado com
cancer, que também pode reduzir o apetite (BARREIRO, 2017; I[JPMA et al,, 2015; RODRIGUES et al., 2020;
SILVA, 2006).

O individuo ao ser diagnosticado com cancer pode apresentar mudang¢as comportamentais de carater
ambiguo. A preocupacado e percepcdo de riscos a satide podem levar a ado¢do de habitos que promovam
mais qualidade de vida, como a escolha de alimentos mais saudaveis. Todavia, a ansiedade, o estresse e o
medo gerados ap6s o conhecimento da doenca estdo relacionados a comportamentos potencialmente
contrarios a essa busca pela melhora da condigio fisica, como aumento das refeicbes em frente a TV e
maior consumo de alimentos ricos em agucar (PALLAZO, 2016).
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Ghelfia et al (2017) destacam que essas mudancas em razdo do diagnostico de cancer sdo principalmente
orientadas para padrdes alimentares mais saudaveis, com aumento do consumo de frutas, hortalicas e
cereais integrais, e reducao da ingestao de carnes vermelhas, gorduras e alimentos agucarados. Dentre os
motivos que levam a essa modificagcdo das escolhas alimentares estio: desejo de cura, aliviar sintomas
causados pelos tratamentos e para se adequar as orientacdes médicas (BOURS et al,, 2015; SHAHARUDIN
etal, 2013).

O cancer esta associado com a presenca de resposta inflamatéria sistémica que resulta em anorexia e
alteracdes metabolicas e neuroendécrinas (figura 1). A glicose é o principal substrato energético das
células neoplasicas, as quais utilizam esse monossacarideo 10 a 50 vezes mais em relacido as células
normais. Dessa forma, para manter sua producdo de energia e o crescimento tumoral, ocorre um estimulo
para o aumento da disponibilidade de glicose por meio da produgao hepatica de glicose a partir do lactato
e de aminoacidos musculares (MARTUCCI, 2014; BARREIRO, 2017).

Nesse contexto, ocorre a ativagdo de processos com o objetivo de disponibilizar mais glicose para o tumor,
os quais incluem: ciclo de Cori, produgio de lactato muscular, proteolise, resisténcia periférica a insulina e
hiperglicemia. Além disso, a presenca da citocina PIF (fator indutor de protedlise), produzida pelas células
neoplasicas, favorece o estado inflamatério, o que leva a diminui¢cdo da sintese de proteinas musculares,
além de aumentar a sintese de proteinas de fase aguda associadas a hipermetabolismo, como a proteina C
reativa (PCR). A intensa utilizacdo de glicose e a presenca de LMF (fator mobilizador de lipidios), outra
citocina produzida pelo tumor neoplasico, desencadeia alteragdo no metabolismo de lipidios, causando
lipélise (MARTUCCI, 2014).

A maioria dos tumores sélidos produz grande quantidade de lactato, e essa substancia inibe a ingestio de
alimentos através da ativacdo hipotalamica da via de sinalizacio adenosina monofosfato quinase/malonil-
CoA, promovendo aumento do malonil-CoA, e assim maior expressdo de neuropeptideos anorexigenos
(SILVA et al,, 2020). No que se refere as citocinas produzidas, essas podem ser transportadas através da
barreira hematoencefalica, onde interagem com a superficie luminal das células endoteliais do cérebro. O
aumento cerebral dessas substancias pode desencadear hiperativagio de neurdnios que expressam
neuropeptideos anorexigenos, ou seja, que inibem o apetite e suprimir a atividade de neurdnios que
expressam neuropeptideos orexigenos, responsaveis por estimular o apetite (BARREIRO, 2017).

As citocinas podem suprimir o hormdénio peptidico orexigeno grelina e induzir anorexia por estimular a
expressao e liberacdo de leptina e por mimetizar o efeito hipotaldmico desse horménio, o que resulta na
reducdo do consumo de alimentos. Essas substancias também podem exercer agdo no cérebro, modulando
as areas envolvidas no controle do comportamento alimentar, desencadeando alteracdo na percepg¢do do
paladar e, assim, afetando a vontade de comer (SILVA et al., 2020; MURTAZA et al.,, 2017).

Dentre as citocinas, a Interleucina 1 (IL-1) e o Fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa) estdo relacionados
ao desenvolvimento da anorexia no cancer, provavelmente pelo aumento do horménio liberador de
corticotropina (CRH), o que pode resultar na inibicdo dos neuropeptideos orexigenos Neuropeptideo Y
(NPY) e Peptideo relacionado a Agouti (AgRP) e, consequentemente, suprimir a ingestdo alimentar. A IL-1
também esta relacionada ao aumento nas concentragdes plasmaticas de triptofano, o que aumenta os
niveis de serotonina, causando saciedade precoce e suprime a fome (PAGADALA; SHANKAR; KUTTY;
2019; BARREIRO, 2017; MARTUCCI, 2014; AOYAGI et al,, 2015).

Além das alteragdes provocadas pela presenca do cancer, as préprias terapias antineoplasicas podem
desencadear reagdes adversas que irdo afetar o consumo de alimentos. Posteriormente sera detalhado
como as diferentes formas de tratamento podem interferir no comportamento alimentar de doentes
oncolégicos (BARREIRO, 2017; CORONHA; CAMILO; RAVASCO, 2011).
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Figura 1: Alteracdes provocadas pelo cancer. Teresina, 2022
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4.IMPACTO DO TRATAMENTO ONCOLOGICO NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

A escolha alimentar é determinada pela intera¢do de diversos fatores intra e interpessoais (SOYER et al,,
2008). A Figura 2 apresenta os determinantes das escolhas alimentares segundo o descrito por Sobal,
Bisogni, Jastran (2014).

Figura 2 - Determinantes das escolhas alimentares
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Cada determinante tem um impacto diferente na escolha alimentar do paciente. Considerando os aspectos
bioldgicos, o organismo possui necessidades nutricionais especificas e estruturas neuroldgicas para gerar
a busca por nutrientes e ingeri-los, isso impacta diretamente no apetite. Outro ponto importante, é o fator
econdmico, em que muitos individuos escolhem seus alimentos com base na disponibilidade do local em
que moram, o custo (SOBAL, BISOGNI, JASTRAN, 2014).

Do ponto de vista psicolégico, os alimentos sdo percebidos e oferecem experiéncias alimentares desde a
selecdo dos alimentos. Na perspectiva social, os alimentos sio representados como simbolos e marcadores
sociais das praticas de escolha alimentar nas quais as pessoas se envolvem (JOMORI et al., 2008).
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Segundo Helft et al. (2003) os pacientes oncolégicos apresentam uma tendéncia de mudanga dos habitos
alimentares apds a confirmacdo da doenca, e muitas vezes, as mudancas sio baseadas em informagoes
obtidas na internet, podendo comprometer sua sadde.

Alguns estudos investigaram os determinantes da escolha alimentar em pessoas com cancer. Nesse
sentido, Poortvliet et al. (2007), encontraram que os principais determinantes da escolha alimentar em
pacientes com cancer de mama foram o sabor e a disponibilidade do alimento, demonstrando que o sabor
também tem grande influéncia no comportamento alimentar desses pacientes. No estudo desenvolvido
por Marinho et al. (2017) mostrou que o motivo para consumir determinado alimento deve-se a aspectos
individuais (determinantes bioldgicos e atitudes em relagio a alimentacio).

Apesar da variedade de tratamentos disponiveis para o manejo do cancer, verifica-se que a doenga ainda é
um grande problema em saude publica, com altos indices de mortalidade (BRASIL). Diversos estudos
demonstram que, apds o diagndstico, pacientes com neoplasias mamarias desenvolvem mudangas no
hébito alimentar (SALMINEM et al., 2000; MANUNSELL et al,, 2002; THOMSON et al., 2002; SALMINEM et
al,, 2004; ALFANO et al., 2009; VELENTZIS et al., 2011).

As principais formas de tratamento para o cancer sdo: cirurgia, radioterapia, terapia direcionada,
hormonioterapia. A depender do tipo de cancer, estadiamento, condi¢des clinicas do doente e servico de
saude, a conduta de tratamento é definida e pode envolver a utilizacdo de mais de uma das modalidades
disponiveis ao longo do tratamento (MUN et al., 2018).

A cirurgia é uma forma de tratamento associada a cura e controle de tumores sélidos. Todavia, é
importante destacar que apesar do procedimento cirdrgico aumentar a sobrevida do individuo com
cancer, dependendo da localizacdo da neoplasia, pode acelerar a possibilidade de recorréncia do tumor
(TOHME; SIMMONS; TSUNG, 2017). Neste sentido, dificilmente o doente é submetido apenas ao
tratamento cirirgico em que geralmente o tratamento associado com a quimioterapia, radioterapia,
dentre outras modalidades de tratamento. O uso da quimioterapia neoadjuvante, por exemplo, pode
promover redu¢do do tumor, tornando-o operavel (MURPHY et al.,, 2016).

Os quimioterapicos podem ser administrados por via oral, intramuscular ou intravenosa, agindo de forma
sistémica. Isso leva a agdo antitumoral inespecifica, ou seja, atua inibindo a proliferacdo descontrolada de
células malignas, porém também afeta as células normais, como aquelas localizadas nos foliculos pilosos,
no epitélio do trato gastrointestinal e as células-tronco da medula 6ssea. Essa ac¢do é responsavel pela
maioria dos efeitos colaterais observados, tais como nauseas, vOmitos, diarreia, alopecia, perda de peso
(HOFF et al., 2001; DANHIER; FERON; PREAT, 2010; PEREZ-HERRERO, FERNANDEZ-MEDARDE, 2015).

A radioterapia - é um tratamento localizado, que usa radiacdo ionizante, produzida por aparelhos ou
emitida por radioisdtopos naturais, e essa radiacdo ionizante deposita energia nas células dos tecidos
onde passa promovendo apoptose das células tumorais (BASKAR et al,, 2012). A radia¢do gera ganho no
material genético da célula, bloqueando o processo de divisdo e proliferacao celular. Contudo, o processo
acaba também danificando as células normais, apesar de tentar ao maximo minimizar o impacto sobre
tecido normal (JACKSON; BARTEK, 2009; BEGG; STEWART; VENS, 2010).

A hormonioterapia é a modalidade de tratamento para canceres que apresentam presenca de receptores
hormonais. Ela atua privando as células tumorais dos hormoénios ou inibindo a ligagdo do receptor
hormonal com um agonista (RASHA; SHARMA; PRUITT, 2021). Nesse sentido, podem ser citadas as
terapias mediadas por estrogénio para tratar o cancer, as quais constituem-se em uso de: a) MSREs -
Modulador seletivo do receptor de estrogénio (exemplo: tamoxifeno); b) DSRE - Degradador seletivo do
receptor de estrogénio (fulvestrante); c) IA - Inibidores de aromatase (anastrozol, letrozol); d) Inibidores
de mTORC1 e CDK4 e CDK6 combinados com DSRE e IA (MCDONNELL et al., 2015; XIONG et al.,, 2017;
RASHA; SHARMA; PRUITT, 2021).

Por fim, nas ultimas décadas destaca-se a utilizagdo de terapia alvo, que consiste no uso de substancias
que atuam em alvos moleculares especificos para bloquear o crescimento e a proliferagdo das células
cancerigenas. O principio que norteia o desenvolvimento das drogas-alvo depende de alteracdes genéticas
especificas que podem diferenciar as células cancerigenas das células normais (ROSLAND; ENGELSEN,
2015).

O tratamento oncoldgico impacta diretamente na saude geral do paciente, com destaque para o
surgimento de efeitos colaterais. Os principais efeitos sdo: nduseas, vomitos, diarreia, perda de apetite,
alopecia, neuropatia periférica, anemia, constipac¢ao, fadiga, neutropenia, mucosite, alteracdes nas unhas,
pele e no paladar, etc. (PEDERSEN; KOKTVED; NIELSEN, 2013; ALTUN; SONKAYA, 2018).
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Em um estudo desenvolvido com 102 pessoas com cancer de mama foi verificado que 68,6% dos doentes
desenvolveram mudancas nos habitos alimentares caracterizadas por aumento na ingestdo de frutas e
vegetais, e diminuicdo do consumo de agucares, gorduras e carne vermelha (LUNAR, KOZJEK, KOVAC,
2020).

No estudo de Bours et al. (2015) foi observada uma mudanca no habito alimentar em 61% dos doentes
com cancer colorretal, em 57,8% das mulheres com ciancer de mama e em 43% dos homens com cancer de
proéstata. Ghelfi et al. (2018) encontraram resultados parecidos em estudo realizado na Italia, em que 60%
das mulheres com neoplasia mamaria adotaram mudangas no habito alimentar. Percentual inferior foi
demonstrado por Patterson et al. (2003) em pesquisa em Washington, com homens diagnosticados com
cancer de prostata, em que 28% alteraram seus habitos alimentares ap6s o diagndstico.

Entre as alteracdes descritas em pessoas com cancer estd uma tendéncia de redu¢do do consumo de
gordura animal, carne vermelha e agtcar, bem como elevacdo da ingestdo de frutas, vegetais, alimentos
integrais e fibras (SALMINEM et al., 2000; MANUNSELL et al., 2002; THOMSON et al., 2002; VELENTZIS et
al, 2011). Ademais, em mulheres com cancer de mama em estagio inicial ap6s o diagnoéstico, Pedersini et
al. (2021) descreveram mudanga nas escolhas alimentares, demonstrada pela diminui¢ao do consumo de
arroz, pao, torradas, carne vermelha, salame, queijo, leite, iogurte, agticar de adicdo, refrigerantes, bebidas
alcodlicas e condimentos, e aumento da ingestdo de frutas. Também foi referido pelos autores que, apds o
tratamento quimioterapico, houve aumento do Indice de Alimentacdo Saudavel (IAS), indicando uma
melhora na qualidade de dieta e adogdo de padrdes alimentares mais saudavel (PEDERSINI et al.,, 2021).

Outro achado citado em alguns estudos consiste em reducdo na quantidade de energia e de
macronutrientes consumidos durante e apds o tratamento anticincer (PEDERSINI et al., 2021; WAYNE et
al, 2004). Tem sido destacado que os doentes apresentam alta disposi¢do para a mudanca de habitos
alimentares com vistas a ado¢do de uma postura de consumo mais saudavel durante o tratamento, com
intuito de prevenir o ganho de peso e de potencializar os efeitos do tratamento (WAYNE et al., 2004;
SALMINEN et al., 2000; THOMSON et al., 2002).

Segundo Gravazzi et al. (2018), as mudangas nas escolhas alimentares, principalmente em pessoas com
cancer de mama, préstata e pulmio, geralmente, sio motivadas para uma ado¢do de habitos saudaveis
(51%) ou com objetivo de reduzir os efeitos colaterais relacionados ao tratamento (31%). Em pacientes
com cancer colorretal submetidos a quimioterapia foi encontrado aumento da ingestdo de peixes, vegetais,
frutas e graos integrais e diminui¢cdo do consumo de carne vermelha, leite integral e agticar (VAN LOON et
al,, 2013). E, em pacientes com cancer de ovario houve também uma tendéncia para adogdo dos habitos
alimentares saudaveis, principalmente entre os pacientes que estdo em tratamento com quimioterapia
(MARDAS etal., 2015).

Além da prépria decisdo do doente em adotar um estilo de vida saudavel, ocorre também o impacto do
tratamento sobre as alteracdes nas escolhas alimentares. A agressividade biolégica causada pela
quimioterapia resulta em danos nas células da mucosa do trato gastrointestinal ocasionando saciedade
precoce, retardo do esvaziamento gastrico e xerostomia (CALIXTO-LIMA et al,, 2012), além de nauseas,
vOmitos e modifica¢cdes no paladar (BEAVER; WILLIAMSON; BRIGGS, 2015).

Os efeitos colaterais ocasionados pela quimioterapia alteram, em alguns pacientes, sua relagdo com a
alimentagdo, causando desconforto ou perda do desejo por alimentos que antes eram considerados
“prediletos” (VERDE et al., 2009). As modificagcdes causadas nas escolhas alimentares tém impactos na
saude fisica, emocional e social dos pacientes (BOLTONG; KEAST; ARANDA, 2012).

As alteragdes no paladar constituem-se em efeitos adversos importantes que afetam entre 34 a 84% dos
pacientes em quimioterapia. A quimioterapia pode reduzir os receptores do paladar, comprometendo a
fungdo (ZABERNIGG et al., 2010). Essas modificagdes podem reduzir o prazer dos pacientes no ato de
alimentar-se, levando-os a escolhas alimentares menos saudaveis, como uma forma de recompensa
(KWOK; PALERMO; BOLTONG, 2014). E notavel que o tratamento oncolégico gera uma mudanga nas
percepgoes relacionados a alimentacgio (DY; ADJEI, 2013; ZABERNIGG et al,, 2010).

Em uma pesquisa desenvolvida para avaliar o impacto da quimioterapia nas percepgoes relacionadas a
ingestdo alimentar em mulheres com cancer de mama no inicio, metade e final do tratamento, Marinho et
al. (2017) verificaram que na metade do tratamento as pessoas apresentaram reduc¢io do prazer na
alimentag¢do em relacio ao periodo de inicio do tratamento, embora tenha sido observado aumento do
apetite de forma geral e, especialmente, por alimentos salgados (MARINHO et al., 2017).
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Os disturbios no paladar estdo ligados ao desenvolvimento de um sabor desagradavel na boca, bem como
ao aumento da sensibilidade a odores. Esses efeitos sio comuns em aproximadamente 86% dos pacientes
que sdo submetidos a quimioterapia. Os agentes quimioterapicos relacionados as alteracdes no paladar
sdo: carboplatina, cisplatina, ciclofosfamida, doxorrubicina, 5-fluorouracil, levamisol, metotrexato e
paclitaxel (HUTTON et al., 2007).

As alteragdes no olfato e paladar promovem sentimentos de decepcdo, irritacdo, tédio, tristeza e
melancolia, reduzindo o prazer em alimentar-se (BERNHARDSON et al., 2007). A ansiedade, comum em
individuos com cancer, assim como as nauseas e vomitos, podem diminuir a motiva¢ido para o consumo
alimentar e assim afetar o prazer em relagdo a alimentacdo, (CELIO et al., 2016; SILVA et al,, 2017).
Quadros graves de nauseas podem afetar ndo somente a ingestdo alimentar como- também a capacidade
funcional do doente (CALIXTO-LIMA et al., 2012).

Ha evidéncias de que as modificacdes no paladar podem reduzir entre 900 a 1100 kcal a ingestao calérica,
podendo repercutir no desenvolvimento de desnutri¢do, reducdo da qualidade de vida, adesdo ao
tratamento e imunidade, prejudicando a capacidade de adquirir alimentos, bem como o desejo por eles
(BOLTONG, KEAST, 2012; BOLTONG, KEAST, ARANDA, 2012).

O tratamento oncoldgico pode também afetar o consumo alimentar por meio do desenvolvimento de
aversoes alimentares como resultado de experiéncias negativas com alimentos (BOLTONG; KEAST, 2012;
HONG et al., 2009; COHEN et al., 2014). A quimioterapia e a radioterapia, por exemplo, podem diversos
efeitos colaterais, incluindo disgeusia, alteragdes olfato, nduseas, vomitos, mucosite, diarreia, dor e fadiga,
impactando nas escolhas alimentares (MILLER; JACOB; HOCKENBERRY, 2011). A probabilidade de um
paciente escolher novamente um alimento pela segunda vez é motivada pela experiéncia anterior com o
alimento, que pode ser negativa principalmente devido os efeitos do tratamento (DE GRAAF et al., 2005).

Uma coorte retrospectiva com mulheres com cincer de mama, mostrou que as mulheres tiveram aumento
do peso ao longo do primeiro ano de tratamento (LIEDTKE et al. 2012). O aumento da adiposidade esta
ligado ao aumento da resisténcia a insulina e alteracbes hormonais (aumento de estrogénio e
testosterona) (OGUNDIRAN et al., 2012). Essas modificagdes geradas pelo aumento do tecido adiposo
podem ser responsaveis pelo aumento do apetite nos pacientes (JORDAN et al., 2014).

Para os pacientes oncolégicos é fundamental o aconselhamento nutricional desde o diagnéstico até apés o
tratamento. O objetivo da mudanca comportamental é garantir que o paciente alcance as metas caléricas e
proteicas para manuten¢do da massa magra e tratar os efeitos colaterais do tratamento (ONCOLOGY
NUTRITION DIETETIC PRACTICE GROUP, 2013).

As mudangas no comportamento alimentar do paciente oncoldgico sdo incentivadas para os sobreviventes
apos o tratamento, sendo incentivado o aumento do consumo de frutas, vegetais, graos integrais e redugio
de carne vermelha, alimentos processados (ROCK et al., 2012; WORLD CANCER RESEARCH FUND, 2018).

5. ABORDAGEM NUTRICIONAL PARA SUPERAR 0S OBSTACULOS DOS EFEITOS DA QUIMIOTERAPIA

Os tratamentos antineoplasicos, como cirurgia, quimioterapia e radioterapia, podem manifestar-se de
forma agressiva ao organismo devido a redu¢do da ingestdo alimentar por perda de apetite, assim como
por alteragdes no gasto energético resultantes de alteracdes endécrino-metabodlicas e na absor¢do de
nutrientes relacionadas, por exemplo, com a mucosite. Isso contribui para o comprometimento do estado
nutricional do paciente, prejudicando a resposta terapéutica ao tratamento. Os doentes podem apresentar
uma série de respostas metabdlicas graves, tornando-os mais suscetiveis a desnutricao, menos dispostos a
continuar o tratamento e em maior risco de complicagdes e Obito apds o inicio do tratamento
(MUSCARITOLI et al,, 2019; RAUH et al., 2018; RAVASCO, 2019).

O tratamento da doenca oncoldgica pode provocar o aparecimento de sinais e sintomas que levam a
diminuicdo da ingestdo alimentar diiria, o que, consequentemente, pode comprometer o estado
nutricional. A intervenc¢do nutricional precoce adaptada as necessidades individuais do doente tem o
potencial de melhorar a composi¢do corporal e a eficicia do tratamento, podendo aliviar a carga dos
sintomas, melhorar a satide em todo o tratamento do cancer e, consequentemente, levar a um aumento da
sobrevida. Assim, é importante comegar o manejo nutricional precocemente, com avaliagdo do estado
nutricional no momento do diagnéstico e realizar intervenc¢des nutricionais paralelas as terapias
anticancer (TUCA et al,, 2013).

As estratégias nutricionais devem ser adaptadas aos diferentes estagios e tipos de tratamento oncolégico
durante a jornada clinica, e devem seguir as diretrizes da pratica clinica assim como as recomendacdes
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sobre nutricdo em pacientes com cancer, e manejo e prevencdo da toxicidade. Nesse contexto, pessoas
com risco de sarcopenia na triagem devem ser avaliadas quanto a massa muscular, ingestdo nutricional,
desempenbho fisico e grau de inflamagao sistémica (PRADO et al., 2020; RAVASCO0,2019).

A terapia nutricional pode ser realizada utilizando a via oral, enteral e/ou parenteral, e deve sempre
priorizar a via mais fisiol6gica, quando possivel. A terapia nutricional oral (TNO) tem como principal pilar
o aconselhamento dietético e a recomendacdo do uso de suplementos nutricionais. A TNO, quando
tolerada, deve ser a via preferencial de alimentagdo, pois é uma parte significativa da rotina diaria do
individuo com cancer e contribui substancialmente para a sua autonomia (ARENDS et al., 2017; COTOGNI
etal, 2019; HORIE etal,, 2019; RAVASCO, 2019).

Os suplementos nutricionais sao disponibilizados para consumo por via oral e podem ser encontrados de
forma pronta para o consumo, em embalagem tetra-pack ou em latas, ou em pd para reconstituicao.
Diversos sdo os tipos de suplementos nutricionais e sao divididos em férmulas padrdo e especializadas, e
de acordo com a sua composi¢do, podendo variar de normo a hipercaléricas, normo a hiperproteicas,
isentas ou ndo de sacarose ou acucar livre, e isentas ou ricas em gordura; podem ainda ser fortificadas
com nutrientes imunomoduladores; acrescidas ou nao de fibras alimentares, ou, ainda, direcionadas a
condi¢bes clinicas especificas, como no caso de pessoas com diabetes mellitus, insuficiéncia renal ou
hepatica, entre outros (GAROFOLO et al,, 2020; TANAKA et al,, 2017).

A oferta de suplementos nutricionais é uma op¢do muitas vezes necessaria para aqueles doentes com
baixa ingestdo alimentar (<70% das necessidades nutricionais) por apresentarem diminui¢do do apetite
ou dificuldade de degluticdo e/ou para aqueles com perda de peso, mas que tenham sua fungao digestiva
preservada e capacidade de ingestdo oral. Individuos com trato gastrintestinal ndo funcionante, disfagia
grave, vOmitos incoerciveis e instabilidade hemodindmica ndo tém indicacdo para esse tipo de terapia
nutricional (ARENDS et al.,2017; HORIE et al.,, 2019; GAROFOLO et al., 2020).

Embora existam as op¢des de suplementos com apresentacdo em p6 ou na forma liquida, a adesdo dos
doentes é maior ao uso de férmulas liquidas e com maior densidade energética. Cabe ainda ressaltar que
esse tipo de intervencdo nutricional apresenta melhores resultados quando aliado ao aconselhamento
dietético e acompanhamento regular da pessoa com neoplasia. A eficicia da TNO para melhora da massa e
da forca muscular pode ser visivel com, no minimo, 12 semanas de intervencdo (DE VAN DER SCHUEREN,
2019; PRADO et al.,, 2020).

Varios estudos mostraram que o aconselhamento nutricional melhora a ingestao e a qualidade de vida de
pessoas com cancer (BAUER; ISENRING et al., 2004; RAVASCO et al.,2003; RAVASCO et al.,, 2005a). Nesse
contexto, Ravasco et al. (2005b), em estudo randomizado com pessoas com cancer de cabega e pescogo
submetidos a radioterapia, encontraram uma melhora na ingestdo de calorias e proteinas no grupo que
recebeu orientagdo nutricional em relacdo ao grupo sem intervencao, os quais apresentaram piora na
qualidade de vida. Os autores referiram que o grupo que recebeu orienta¢do nutricional apresentou uma
reducao de 91% na incidéncia da anorexia, nduseas, vomitos, xerostomia e disgeusia.

5.1. NECESSIDADES NUTRICIONAIS

A oferta de energia em pessoas com cancer deve ser individualizada, geralmente, 25-30 kcal/kg por dia
(FEARON etal., 2011). Quanto a oferta proteica em individuos com cancer, ela pode variar de 1,0-1,5 g/kg
peso/dia, com principal alvo de oferta de 1,2 g/kg peso/dia, podendo chegar a 2,0 g/kg peso/dia para
aqueles com sarcopenia e presenca de inflamacdo, resisténcia a agdo da insulina e sedentarios, sendo
distribuida ao longo do dia com 20-30 g de proteinas por refeicdo.

Nao ha consenso em relacdo a qualidade da proteina ofertada. Tem sido discutido que aminodacidos de
cadeia ramificada, como a leucina, poderiam oferecer beneficios, pois constituem-se em um dos principais
sinalizadores do anabolismo proteico. Outra substancia proposta é o HMB (-hidroxi- 3-metilbutirato), um
metabdlito da leucina, pois parece ter um efeito benéfico sobre a perda de massa muscular associada a
sarcopenia e caquexia. Ja a suplementacio de glutamina tem sido cada vez menos indicada devido a falta
de evidéncias clinicas para o anabolismo muscular e pelo seu potencial efeito no metabolismo tumoral.
Alguns estudos sugerem que a glutamina é fonte energética para as células tumorais, no entanto esses
estudos sdo antigos, sendo necessarios resultados conclusivos e mais atuais nessa vertente (GOLD et al,,
2013; MUSCARATOLI et al., 2015).
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A ingestdo recomendada de carboidratos é <5 g/kg por dia. Em particular, em individuos sarcopénicos
com resisténcia a insulina, tem sido recomendado que a maior parte da energia seja obtida a partir de
lipidios para reduzir a carga glicémica (ARENDS et al.,2017).

Quanto aos micronutrientes, pessoas em terapias oncoldgicas podem apresentar deficiéncias de
micronutrientes em funcdo do aumento das necessidades nutricionais e de perdas associadas a
diminui¢do da ingestdo alimentar. Os micronutrientes devem ser ofertados em quantidades adequadas
que contemplem de uma a duas vezes a ingestdo dietética de referéncia (DRI, do inglés, dietary reference
intake) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRICAO PARENTAL E ENTERAL; ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NUTROLOGIA, 2011).

Os requerimentos hidricos para pessoas submetidas a tratamentos em quimio e radioterapia sido
semelhantes aqueles de individuos saudaveis, que é de 1,0 mL/kcal ou de 30 a 35 mL/kg de peso/dia.
Ajustes sdo necessarios na presenca de desidratacdo ou de retencdo hidrica (WAITZBERG et al., 2006;
CUPPAR], 2007).

5.2. SUPLEMENTACAO DE ACIDOS GRAX0OS OMEGA-3

Embora ainda ndo exista evidencia cientifica para a recomendacdo de uso de suplementos de &cidos
graxos 0mega-3, estudos vem apontando potenciais beneficios na sua suplementacdo em oncologia devido
ao potencial efeito anti-inflamatério dos acidos graxos w-3.A suplementacdo com acidos graxos 6mega-3 é
uma das terapias que tém sido propostas na tentativa de reverter o catabolismo observado em uma
grande porcentagem de pacientes com cancer e caquexia, por meio da atenuagdo da resposta inflamatoéria.
Essa suplementacdo ajuda a reduzir a formacgdo de citocinas pré-inflamatorias, favorecendo a tolerancia
metabdlica dos substratos energéticos e atenuando o catabolismo proteico, com o intuido de melhorar o
prognostico de pacientes com cancer. Acredita-se também que a producdo de citocinas inflamatérias pode
ser mediada pelos acidos graxos O6mega-3, em especial os acidos EPA (eicosapentaenoico) e DHA
(docosaexaenoico) (FEI]O et al, 2019; NEMATI et al.,2015; SOUZA E GALLON, 2017). As recomendag¢des
para efeitos benéficos como antioxidante seria de 2 a 4g ao dia de 4cidos graxos 6mega-3 por dia com uma
proporg¢do na composicdo de 2:1 de EPA e DHA. Em individuos com cancer avan¢ado, em tratamento
quimioterapico e sob risco de perda ponderal, a recomendacéo é de 2 g/dia de EPA (ARENDS et al., 2017;
HORIE et al,, 2019; PRADO et al., 2020).

5.3. DIETA CETOGENICA

A cetose é um estado metabdlico que representa uma alteracdo na utilizagdo de substrato fonte de energia
celular de glicose para os “corpos cetbnicos”, derivados do metabolismo lipidico. Essas substancias
tornam-se as principais fontes energéticas sob condi¢des de jejum prolongado, exercicios intensos ou
restricdo de carboidratos na dieta (dieta cetogénica). A dieta cetogénica é caracterizada como uma dieta
rica em lipidios, moderada em proteinas e muito baixa em carboidratos, geralmente distribuida nas
proporgdes de 90%, 8% e 2%, respectivamente, da ingestdo energética diaria total. A dieta cetogénica no
tratamento do cancer parte da ideia de que ao reduzir a produgdo de energia das células cancerosas, elas
ficariam mais “fracas” e, portanto, ndo se multiplicariam. Dessa forma, o tumor ndo s6 nao conseguiria
crescer, mas também poderia reduzir de tamanho (OLIVEIRA et al.,, 2018).

Estudos adicionais mostraram que dietas cetogénicas reduzem o crescimento tumoral e melhoram a
sobrevida em modelos animais de glioma maligno, cancer de célon, cancer gastrico e cancer de prostata.
(BRYAN, 2014; YOUM et al,, 2015). Os mecanismos pelos quais as dietas cetogénicas quando combinadas
com radio e quimioterapia,demonstraram efeitos anticancerigenos ainda ndo foram completamente
elucidados, apesar de os resultados obtidos de estudos pré-clinicos demonstrarem possivel eficacia.
Porém, trata-se de uma dieta complexa e os estudos até o momento sdo inconclusivos devido a
metodologia utilizada, com amostras de tamanho limitado, mostrando-se, ainda, ndo comprovadamente
segura e eficaz para o tratamento do paciente oncolégico.

5.4. RESTRICAO CALORICA

Da mesma forma que a dieta cetogénica, a restri¢do caldrica, isto e, reducio da ingestdo energética diaria
total, também pode inibir a glicdlise (TURBITT et al.,, 2019). A “fome a curto prazo” das células prové
resisténcia ao estresse oxidativo 1.000 vezes maior em células saudaveis do que em células cancerigenas
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(RAFFAGHELLO et al,, 2008). Esse fendomeno é conhecido como “resisténcia seletiva ao estresse” e
apresenta um importante potencial na reducio drastica da toxicidade no tratamento quimioterapico. A
analise de resultados de estudos pré-clinicos indica que curtos periodos de jejum (jejum intermitente) ou
restri¢do calérica associada ao tratamento quimioterapico inibem o crescimento tumoral, aumentam a
eficicia da quimioterapia e reduzem os efeitos colaterais, enquanto que, ao mesmo tempo, promovem
resisténcia a quimioterapia em células saudaveis em tipos especificos de tumores, comopor exemplo,
modelos de camundongos transgénicos e em canceres do tipo neuroblastoma, fibrossarcoma, glioma,
melanoma, mama e cancer de ovario (O’FLANAGAN et al,, 2017; CABO; MATTSON, 2019). Assim, isso
significa que a restricdo calérica tem o potencial de proteger células saudaveis dos efeitos da
quimioterapia, porém, o mesmo nao é aplicavel as células cancerigenas.

5.5. PROBIOTICOS

Suplementos dietéticos, como os probidticos, tem sido sugerido para reduzir o risco de cancer,
especialmente devido a relacdo entre a microbiota saudavel e a reducdo da proliferacio de células
neoplasicas tumorais e da toxicidade da terapia antineoplasica (MOTA; WALTER; PRADO, 2018). Embora
a maioria dos estudos seja de natureza experimental, ha evidencias para apoiar os efeitos benéficos dos
probidticos no cancer colorretal, incluindo melhora da integridade da barreira intestinal, menor nimero
de infec¢bes, diminuicdo da resposta inflamatéria, diminuicdo da proliferagdo e crescimento de células
cancerigenas e reducdo dos efeitos colaterais associados ao tratamento anticancer (ESLAMI et al., 2019;
MOTA; WALTER; PRADO,2018). Contudo, seu uso tem sido questionado em pacientes imunossuprimidos
devido ao risco de bacteremia (OLIVEIRA et al, 2019). Ademais, ndo ha indicagdo para o uso de
probidticos em pessoas com cancer em imunoterapia.

5.6. FITOTERAPIA

As substancias a base de plantas medicinais apresentam beneficios para a satde, incluindo a prevencao e
tratamento do cancer. De fato, varias terapias farmacolégicas atuais contra o cancer sdo baseadas em
fitoquimicos, como, por exemplo, a camptotecina, alcaldide citotdxico encontrado na casca da
Camptotheca acuminata (BAHMANI et al., 2017; GORDALIZA, 2007). E fundamental destacar que a maioria
dos estudos que descreve o impacto dos fitoquimicos com evidencias de efeitos antiproliferativos foram
conduzidos em linhagens de células cancerigenas in vitro e/ou em modelos animais, como no caso da
Equinacea (purpura), Allium sativum (alho), ginseng, linhaca, Salvia officinalis (salvia),
curcuma/curcumina e Uncaria tomentosa (unha-de-gato). Ainda que nao haja evidencias cientificas
confidveis que suportem o uso da fitoterapia como um tratamento para o cancer, varios extratos de
fitoquimicos/ fitoterapicos estdo disponiveis para a venda, embora sem prescricdo médica, e a qualidade,
eficacia e seguranca desses produtos apresenta ampla variabilidade. E importante ressaltar que existe um
potencial de interacdo desfavoravel ou indesejavel entre produtos a base de plantas e as terapias ja
validadas em uso contra o cidncer, como, por exemplo, a diminuicdo da acdo do quimioterapico ou
exacerbacdo do seu efeito, entre outras intera¢des negativas (FASINU; RAPP, 2019).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo discutimos que a desnutricdo é um efeito multifatorial experimentado por pessoas com
cancer devido a inflamacdo, desequilibrio entre as vias anabdlicas e catabdlicas, toxicidade de terapias
anticancerigenas, ingestdo inadequada de alimentos e anormalidades hormonais.

Apés o diagndstico do cancer a maioria dos pacientes desenvolvem mudangas no comportamento
alimentar com objetivo de reduzir os efeitos colaterais oriundo do tratamento e também da propria
doenga. Assim, é possivel observar que as principais mudangas que ocorrem nas escolhas alimentares
dessa populacdo é a busca por alimentos mais saudaveis. As interveng¢des nutricionais sdo capazes de
promover melhora na qualidade de vida dos pacientes através do controle dos efeitos colaterais.

@
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Capitulo 12

Nanomedicina lipossomal: A proposta de terapia
oncoldgica através da nanorobodtica

Jodo Pedro do Valle Varela
Livia Matos Martins
Bianca Magnelli Mangiavacchi

Resumo: O cancer é um tipo de doenga que a ciéncia estd em constante busca para sua cura.
Sendo assim, apesar da existéncia de inimeras formas de tratamento, observa-se que os efeitos
negativos que os tratamentos geram impactam muito sobre a vida do individuo, que,
consequentemente, pode ocasionar no falecimento do individuo justamente pelos efeitos da
quimioterapia. Nesse sentido, aponta-se que o numero de mortes por cancer em 2020 é
devastador - aproximadamente 10 milhdes em todo o mundo. A crise da patologia perpassa por
todos os paises e é mais intensa em paises mais pobres, que possuem dificuldade no acesso ao
tratamento. Contudo, paises que possuem acesso ao tratamento ainda assim possuem uma alta
taxa de mortalidade, seja pelo acometimento direto da patologia ou por questdes indiretas
geradas pelo tratamento. Nesse sentido, a aplicabilidade da nanotecnologia nas ciéncias da
saude tem sido avaliada e considerada cada vez mais por pesquisadores, cujos materiais podem
chegar de 1 a 100 nanémetros, podendo adentrar ao ecossistema cancerigeno. Com isso,
constata-se que farmacos que tém aderido ao uso de nanoparticulas, tem sido mais efetivo no
tratamento contra doengas cancerigenas, como o DaunoXome®, cujo método farmacologico é
proteger a daunorrubicina para que possa chegar no ecossistema cancerigeno e poder combater
a patologia. Assim, a metodologia utilizada sera a hipotético-dedutiva, sendo a pesquisa de
abordagem mista, de natureza aplicada, de género empirica, de objetivo exploratério, com
procedimentos técnicos mistos (mesclados) e fontes de informagdes bibliograficas obtidas por
PubMed MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Cochrane Library, Google
Scholar, LILACS e Google académico. Portanto, conclui-se que o objetivo do trabalho é esclarecer
a importancia da nanorobdtica na medicina e em como pode utiliza-la no tratamento oncoldgico,
sobretudo, o farmaco DaunoXome® por sua capacidade de se adentrar a célula cancerigena.

Palavras-chave: Nanorobdtica; cAncer; DaunoXome®.

Trabalho citado como Resumo pelo evento VI Expociéncia FAMESC, através da plataforma EVEN3
(Disponivel em: <https://www.even3.com.br/anais/viexpo/422831-nanomedicina-lipossomal--a-
proposta-de-terapia-oncologica-atraves-da-nanorobotica/>)
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1.INTRODUCAO

O cancer de pulmio ficou em sexto lugar entre as dez principais causas globais de morte em 2019 pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS); O numero de mortes por cancer em 2020 é devastador -
aproximadamente 10 milhoes em todo o mundo. As terapias comuns contra o cancer tém uma alta taxa de
falha pela administracdo ineficiente de drogas, destruicio de células saudaveis ao redor do tumor e
toxicidade de drogas. O gerenciamento eficiente do cancer necessita de um diagndstico em estagio inicial e
terapia direcionada. A aplicabilidade da nanotecnologia nas ciéncias da saude tem sido avaliada e
considerada cada vez mais por pesquisadores, cujos materiais que podem chegar de 1 a 100 nanémetros,
tornando-se cada vez mais a realidade da medicina contemporanea, uma vez que podem maximizar a
atuacido de farmacos na terapia de doencas neoplasicas.

Embora a nanomedicina ja tenha contribuido para mitigar as desvantagens, os avan¢os na nanorobética
mostram que os nanorrobds projetados podem ser usados para fornecer precisdo na entrega de drogas
direcionadas, logo, destruicdo de apenas células cancerosas, deixando as células normais sozinhas. Para
atingir um efeito terapéutico desejado, através de sistema ideal para distribuicdo de drogas no corpo
humano, principalmente quando esta em pauta pacientes oncoldgicos, ainda é um desafio para a ciéncia
moderna, entretanto, mecanismos inovadores como os “Drug Delivery”, comecam a ser estudados de
forma promissora para o combate do cancer, principalmente por serem capazes de reduzir os efeitos
colaterais de drogas anticancer convencionais. Varios nanomedicamentos, incluindo nanoparticulas virais
(VNPs), pontos quanticos, nanomateriais poliméricos, e lipossomas, se apresentam promissores na terapia
do cancer (ROSOMASI; ESFANDIARI, 2021; UM et al,, 2020; SCHIRRMACHER, 2019).

Entre os diferentes nanomedicamentos, os lipossomas possuem uma estrutura particular que permite o
aprisionamento de agentes hidrofilicos e hidrofébicos apresentando vantagens em relacdo a muitos
nanocarreadores. Uma das maneiras de aumentar as propriedades de especificidade, biodisponibilidade e
biocompatibilidade dos medicamentos antitumorais é aprisiona-los em diversos tipos de lipossomas.
Alguns desses medicamentos, como DaunoXome® e Caelyx®, foram aprovados para aplicagdes gerais e

clinicas, enquanto outros estdo em fase final de produgio e aprovacao.

Com isso, através desse trabalho buscamos analisar as nanoparticulas como tratamento alternativo para o
cancer, visando por meio da literatura uma busca de formas diferentes de analisar esse tratamento
alternativo, como modifica¢des estruturais do firmaco e no tipo de quimicos utilizados.

2. MATERIAL E METODOS

A metodologia utilizada sera a hipotético-dedutiva, jA que o projeto de pesquisa busca analisar hipé6teses
acerca da aplicabilidade da terapia oncolégica através do manuseio de técnicas nanorobdticas. A pesquisa
sera de abordagem mista, de natureza aplicada, de género empirica, de objetivo exploratério, com
procedimentos técnicos mistos (mesclados) e fontes de informagdes bibliograficas. Desse modo, é um
projeto com objetivo explicativo, exploratério e inovador, tendo os procedimentos técnicos adotados
como uma pesquisa documental e bibliografica pautadas em artigos cientificos e revistas de saude publica.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1. SOBRE A ESTRUTURA NANOTECNOLOGIA, TIPOS DE LIBERACAO E ATUACAO DA
DAUNOXOME®

7

A nanomedicina é utilizada como uma nova ferramenta nos processos de diagnéstico, tratamento e
prevencao de doengas, inclusive como uma possibilidade de fortificar e edificar a melhoria no tratamento
oncoldgica , ndo sé mais como uma possibilidade tedrica cientifica, mas como uma esperanca de avangos
significativos para cada vez mais neoplasias poderem ser curadas. (SANTOS, 2018).

Baseado nas ideias de Richard Freynman, a nanotecnologia é uma forma de manipulagdo de atomos de
forma a construir nanoestruturas que inovariam materiais de toda a natureza, portanto, imaginar um
mundo tecnoldgico palpavel, é necessario imaginar um mundo tecnolégico que possui até um bilionésimo
de metro, cuja espessura é menor que um fio de cabelo (VELOSO, 2007).

A discussao acerca de tipos de liberacdo quimica dos compostos, além dos materiais que podem ser
envolvidos na construgdo de formas de condugdo dos farmacos, transfigura-se em imprescindivel para a
construcdo de um composto farmacolégico eficiente (UM et al., 2020; SCHIRRMACHER, 2019).

®
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Algumas formas de liberagdo como as: retardada, repetida, controlada, sustentada, prolongada, estendida,
modificada e vetorizada. Além disso existem formas de estruturacdo de nanoparticulas utilizados pela
industria farmacéutica para a encapsulacio de ativos: lipossomas, nanoparticulas poliméricas,
ciclodextrinas e nanoparticulas lipidicas e os tipos de associacio: do tipo metdalica, fulerenos,
dendrimetros ou nanotubos de carbono (ALVES; MARTINS; SANTANA, 2008).

Com isso, pensar em formar um sistema quimico com o objetivo de tratamento neoplasico faz-se pensar
em diferentes formas de sistematizacdo quimica, que, na utilizagdo da mesma forma e estrutura, utilizando
meétodos diferentes, como o tipo de antraciclina manuseada, é pensar no avang¢o da nanorobdtica e no
bem-estar dos pacientes oncolégicos (FAHNING, BARBARA et al, 2011).

Com as manipulag¢des de antracilcinas ja utilizadas nos tratamentos oncolégicos, conciliar nanoestruturas
com inovadoras formas de farmacologia ja tém sido exploradas, como o Daunoxome®, um medicamento
de classe antitumoral obtido através da bactéria Streptomyces peucetius e também podendo ser extraido
da bactéria Streptomyces coeruleorubidus (GILEAD SCIENCE, 2011).

Apesar da atividade citotéxica da daunorubicina ser em larga escala possui o objetivo de regular as
expressOes de gene e de reacdes de oxidacdo e reducdo e gerar radicais livres altamente toxicos, a
promessa foi a utilizacdo junto a estrutura lipossomal (ROSOMASI; ESFANDIARI, 2021).

O sistema do Daunoxome® consiste na utilizagdo da daunorubicina antraciclica com uma estrutura
lipossomal de bicamada comum, ou seja, composto somente por colesterol e fosfolipidios (Figura 1)
(CHEW; JACOBS, 1996; CASAGNETO, 2009; 2010 ).

Figura 1: Estrutura Lipossomal
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Fonte: Autores, 2021.

A estrutura lipossomal auxilia na diminui¢do do impacto das enzimas do trato digestivo corporal na
degradacdo do composto farmacoldgico, tornando a atua¢do do firmaco mais especializada e eficaz.
Acredita-se que essa permeabilidade celular, que consiste na incorporacdo dos atomos pelas células
cancerigenas, diz respeito ao didmetro lipossomal, que se encontra entre 35 e 65 nandmetros, e pela
permeabilidade que o endotélio dos vasos sanguineos possui torna-se uma forma de novidade terapéutica
(CHEW; JACOBS, 1996). 0 manuseio da daunorubicina comum, comparados ao Daunoxome®, com relacdo
a seus efeitos no figado e baco quando ausente da estrutura lipossomal, demonstram os avancgos da
tecnologia nanorobética para o norte da eficiéncia cientifica e de bem-estar aos pacientes oncolégicos
(SCHIRRMACHER, 2019).

7

Imaginar um futuro ausente de uma tecnologia que auxilie na sadde das pessoas é regredir
cientificamente. Com grandes e progressivos avangos na pesquisa contra o cancer, aproximar tecnologias
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de ponta ndo somente macroscopicas, mas principalmente microscopicas, com tais avancos, é discutir
possiveis realidades e promover desfechos positivos para pacientes oncolégicos.

3.2. MECANISMOS DE ACAO DO DAUNOXOME®

O DaunoXome® (FIGURA 2) é uma preparacio lipossomal da daunorrubicina (FIGURA 3) que possui o
objetivo de maximizar a seletividade da daunorrubicina em tumores. Dessa forma, dentro da circulagio
sanguinea, o0 DaunoXome® fornece uma protegdo a daunorrubicina a degradagao quimica e enzimatica, o
que, consequentemente, diminui ligacdes proteicas, cujo efeito seria a diminuicao da absor¢do por tecidos
normais, auxiliando na absorc¢do em tecidos danificados. (DRUGS.COM, 2021).

No entanto, apesar do mecanismo nio ser totalmente conhecido, acredita-se que ha um aumento da
permeabilidade da neovasculatura tumoral para algumas particulas de tamanho parecido com a particula
do farmaco DaunoXome®, o que auxilia na entrada desse firmaco dentro no ecossistema tumoral,
auxiliando no combate a patologia (VIEIRA e GAMARRA, 2016).

Figura 2: Estrutura quimica do DaunoXome®
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Figura 3: Estrutura quimica do citrato de daunorrubicina
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3.3. FARMACOCINETICA DO DAUNOXOME®

Com a injecdo intravenosa de DaunoXome®, observa-se algumas ocorréncias, como a depuragdo
plasmatica da daunorrubicina, demonstrando um declinio monoexponencial. Os valores do padrio
farmacocinético de DaunoXome® foi observado ap6s uma dose unica de 40mg/m? durante um periodo de
30 a 60 minutos em pacientes com Sarcoma de Kaposi desenvolvido pela AIDS, apos isso foi administrado
uma dose intravenosa rapida de 80mg/m? de daunorrubicina convencional, demonstrado na tabela da
FIGURA 4 os resultados.

Figura 4: Tabela dos parametros farmacocinéticos da DaunoXome® em pacientes com Sarcoma de Kaposi
relacionado a AIDS e parametros reportados pela daunorrubicina convencional

Parametro (unidades) 4 DaunoXome b Daunorrubicina convencional
Depuracdo do Plasma (mL/min) 17,3 £ 6,1 €236 + 181
Volume de Distribuicao (L) 64 +15 1006 + 622
Meia-vida de Distribuicao (h) 441 + 2,33 077 £03
Meia-vida de eliminacao (h) —_— 554 £ 13,7

Fonte: Drugs.com

Dessa forma, observa-se que a farmacocinética de DaunoXome® e sua capacidade de atuar no organismo
é superior que apenas a daunorrubicina convencional, que demonstra uma capacidade de dispersdo
superior ao DaunoXome®, o que gera uma consequéncia que é justamente a diluicdo da daunorrubicina
pelo organismo sem ter efetivagdo maxima no ecossistema cancerigeno, demonstrando sua inferioridade
de atuac¢do quando nao esta diretamente associada ao DaunoXome® (VIEIRA e GAMARRA, 2016).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A nanotecnologia na satde promete avangos significativos no que tange a promoc¢do do bem-estar da
populacdo quando pautado especificamente na resolutividade de doengas graves e ainda sem protocolos
terapéuticos efetivos. Manipular estruturas nanomoleculares de acordo com as necessidades
farmacolégicas, focando no tratamento oncolégico eficaz é uma realidade. O desenvolvimento de
mecanismos de liberacdo vetorizada de quimicos para sitios de absorcdo pré-estabelecidos, como
parcialmente parecido com o inovador “Drug Delivery” se torna um caminho promissor para o combate as
neoplasias existentes. Além disso, observa-se que alguns farmacos, como o DaunoXome® possuem grande
possibilidade de impacto no tratamento de doengas oncolégicas, sobretudo quando utilizam a

nanorobdtica como formato de agio.
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Resumo: Este estudo tem o objetivo analisar mulheres no periodo do puerpério, onde
ocorrem alteragdes fisiologicas, como a lombalgia e os léquios. Este propdsito foi
conseguido através de revisao bibliografica e pesquisa de campo de forma online. Sendo
aplicado questionario via Google Forms, a primeira etapa consistia no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e duas questdes de dados pessoais, posteriormente 3
questdes sobre a experiéncia com o absorvente e por fim o Questionario Roland e Morris
com 24 perguntas, que avalia a incapacidade funcional dos doentes com lombalgia nas
suas atividades. Foram avaliadas cinco puérperas. Foi demonstrado que o absorvente
ecologico traz praticidade e bem, porém, em relacdo a confec¢do foi sugerido alguns
ajustes. Em relacdo a lombalgia o questionario que avalia a incapacidade funcional dos
doentes com lombalgia nas suas atividades, podemos afirmar que das cinco
entrevistadas, uma apresenta incapacidade e as 19 apresenta queixas, mas nao
apresenta incapacidade.

Palavras-chave: Puerpério, Loquiacdo, Absorvente Ecoldgico.
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1.INTRODUCAO

7

O puerpério também conhecido como resguardo ou quarentena, é o periodo do pés-parto até que o
organismo da mulher volte as condi¢des normais. Sua duragdo costuma ser variavel, principalmente por
conta da amamentac¢do, que por sua vez bloqueia a ovula¢ido, assim, mulheres que amamentam tém
puerpério mais duradouro. Consideram que esse periodo seja de 45 a 60 dias pds-parto, sendo um tempo
de cuidados necessarios devido as mudancas que ocorrem na mulher, em termos fisicos e emocionais
(NEGRINI & ZACHARIAS, 2020).

Assim, a mulher, durante esse periodo precisa ser atendida em sua totalidade, por meio de uma visao
integral que considere o contexto sociocultural e familiar. Os profissionais de saide devem estar atentos e
disponiveis para perceber e atender as reais necessidades apresentadas por cada mulher, qualificando o
cuidado dispensado (ANDRADE et al., 2015).

Para garantir uma assisténcia adequada, o Ministério da Saide vem formulando politicas que garantam
melhoria na assisténcia desde o pré-natal até o puerpério, e dentre as profissdes que podem contribuir
para amenizar as alteracgdes persistentes do periodo gestacional até o pds-parto, € a fisioterapia, que surge
como tratamento eficaz para reduzir potenciais fatores que podem comprometer a mulher nessa fase,
iniciando e implementando interven¢des desde o puerpério imediato (MELO et al.,2021).

Vale destacar que o periodo do puerpério consiste em trés fases, sendo caracterizados por: puerpério
imediato, com inicio logo apoés a saida da placenta se estendendo até o 102 dia; o puerpério tardio, que vai
do 109 até ao 452 dia; e o puerpério remoto considerado o periodo de duragio impreciso, tendo inicio no
462 dia de pds-parto se estendendo até o retorno do ciclo menstrual e a recuperacio total das alteragdes
causadas pela gestagdo e pelo parto. Desta forma é importante ressaltar, que as mulheres lactantes
poderao ter um periodo maior, dependendo do tempo de lactagdo. (AMADOR et al.,2017).

Um dos eventos que as mulheres apresentam durante o periodo do puerpério é a loquiagdo. Segundo
SILVA (2010), léquios sdo secrecdes eliminadas pelo utero no pés-parto, isto é, sdo exsudatos,
transudatos, elementos celulares descamados e sangue. A quantidade, coloracdo e duragdo do léquio
podem variar muito entre as mulheres, por isso é importante que as mulheres no pds-parto tenham
ciéncia para que procurem aconselhamento caso passe apresentar odor forte e aumento subito de sua
quantidade (BASTON E HALL, 2010).

Lembrando que a loquia¢do é um evento comum e tem fases especificas, de acordo com o tempo do parto:
l6quios sanguineos é frequente até o quinto dia, semelhante a menstruagdo, é o serossanguineos até o
décimo dia e seroso (BORTOLATO-MA]JOR, 2021).

Durante a cicatrizacdo uterina onde tem a presenca da loquiagdo é recomendavel a mulher utilizar
absorventes externos ou calcinhas absorventes (lavaveis ou descartaveis). VARELLA (2015), afirma que os
absorventes descartaveis sdo de facil acesso e comodidade, porém sua composicao pode causar alergias na
pele, proliferacdo de bactérias e fungos, infec¢des do trato urinario, e no caso do absorvente interno,
ressecamento extremo da mucosa vaginal e a Sindrome do Choque T6xico, doenga causada por toxinas
produzidas pela bactéria Staphylococcus aureus.

Em relacao aos absorventes ecoldgicos e os seus beneficios é a economia, o conforto e a preservagio da
saude da mulher, sem o risco de alergia devido o material ser de algoddo. Entdo ele apresenta uma
alternativa eficaz tanto para a questdo monetaria, pois dura muito mais que um absorvente comum, e
também ¢é eficaz na preservacio do meio ambiente, pois além da quantidade descartada ser muito menor,
ele pode ser reaproveitado e reciclado (PEREIRA, S. . B. 2019).

Segundo dados da Associacdo Brasileira da Indudstria de Higiene Pessoal, Perfumaria e Cosméticos
(ABIHPEC) o consumo de absorventes higiénicos fica em torno de 4 bilhdes, onde uma mulher usa, em
média, durante a vida 10 mil unidades, gastando por volta de R$6.000,00 onde leva-se 10 anos para se
degradarem e gerando 150Kg de lixo. Porém, a viabilidade financeira que os absorventes ecolégicos
possuem em relacdo aos descartaveis deve ser levada em questio, ja que o absorvente descartavel possui
um custo menor, em contrapartida o absorvente ecoldgico compensa esse valor devido sua durabilidade.
Com isso, o presente trabalho defende a ideia de que gestantes sejam instruidas para a confeccdo de
absorventes ecoldgicos para uso préprio e posteriormente para venda, como fonte de renda.

Durante a gravidez cerca de 50% das mulheres apresentam lombalgia por conta das altera¢des que
ocorrem no corpo durante esse periodo, com liberacdo de hormonios como estrogénio e relaxina ocorre
uma frouxiddo ligamentar, essas alteracdes causam um aumento da lordose o que sobrecarrega os
musculos lombares causando dores. (NOVAES et al., 2006). Assim no periodo puerperal a mulher ao

@
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cuidar da crian¢a faz movimentos que prejudicam sua lombar, com isso é indicado recursos terapéuticos
para o alivio dos sintomas, sendo utilizado a bolsa térmica, podendo ser quente pois o aquecimento dilata
os vasos sanguineos e faz com que a musculatura fica alongada e relaxada, tendo um efeito eficaz na
diminuicdo da tensdo muscular e na reducdo da dor, sendo ao contrario a bolsa de gelo ocorre uma
vasoconstricdo com um fluxo sanguineo menor, sendo indicada para controlar a inflamagao, tendo um
efeito analgésico, ajudando também na redugdo do inchagco (ORTOPONTO, 2018).

Roland e Morris desenvolveram em 1983 um questiondrio para avaliar a incapacidade funcional dos
doentes com lombalgia nas suas atividades - o Roland Morris Disability Questionnaire (RMDQ). O
questionario é constituido por 24 perguntas de auto-resposta, que os doentes preenchem em menos de
cinco minutos (NUSBAUM et al,, 2001). Lembrando que essas perguntas possui uma resposta dicotdmica
(sim ou nao) e o resultado final corresponde a soma das respostas sim. Este resultado pode variar entre 0
e 24, correspondendo o zero a uma pessoa sem queixas e o valor maximo a um doente com limitagdes
muito graves.

Portanto, este estudo tem como objetivo pesquisar a respeito de mulheres no periodo do puerpério, onde
ocorre varias alteragdes fisioldgicas no corpo, sendo uma delas a lombalgia e a presencga de loquios, assim
como os beneficios dos absorventes ecoldgicos. Esse objetivo sera alcangado através de uma revisdo
bibliografica e aplicacdo do questionario ao publico alvo.

A revisdo bibliografica foi realizada através de busca no Google Académico e pesquisa de campo, de forma
online. Sendo aplicado questionario via Google Forms, a primeira etapa consistia no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A segunda etapa continha quatro questdes sociodemogréficas,
e a terceira etapa 3 questdes sobre a experiéncia com o absorvente ecoldgico. A quarta etapa consistia no
Questionario Roland e Morris com 24 perguntas, cujo avalia a incapacidade funcional dos doentes com
lombalgia nas suas atividades. Foram avaliadas 05 mulheres no periodo puerperal, que por ciéncia
autorizaram e responderam um formulario disponibilizado em uma plataforma digital.

2. OBJETIVOS

Analisar a presenca de lombalgias no puerpério, aplicando o questionario de Roland Morris e distribuir
absorventes ecoldgicos, ensinando a confec¢io dos mesmos para que se torne uma possivel fonte de
renda.

2.1. PUERPERIO

Para Santos e Satd 2009, os léquios se distinguem de acordo com a cor sendo vermelhos ou sanguineos
(lochia rubra ou cruenta) que estao presentes por dois ou quatro dias com evolucao decrescente; de cor
escura ou serossanguineos (lochia fusca) que vai do terceiro/quarto dia até o décimo dia e de cor
amarelada (lochia flava) presentes depois do décimo dia. Neste momento, a mulher necessita de
absorventes, o qual auxilia.

2.2. IMPLICACOES ASSOCIADAS AO PUERPERIO

No periodo puerperal a mulher esta mais vulneravel a riscos e agravos a saide, de acordo com alguns
estudos foi mostrado que a primeira doenga mais ocorrida no periodo puerperal é a depressdo pés-parto,
em segundo lugar estdo as infec¢des puerperais e seus subtipos, em terceiro estio as sindromes
hipertensivas e hemorragias, seguidas de anemias, o baby blues e a lombalgia (MEDEIROS, T, ARAUJO, L,
BRITO, R. 2013).

0 baby blues é uma condi¢do onde a mulher puérpera se sente melancoélica. A diferenca entre o baby blues
e a depressdo pds-parto é que o baby blues é passageiro e é causado pela mudan¢a hormonal brusca que
ocorre no corpo da mulher no pés-parto e ndo é necessario tratamento enquanto a depressido pos-parto
ndo é causado pelo nascimento do bebe ou pela gravidez e sim por antecedentes, e esse sim precisa de
acompanhamento médico e tratamento quimico (LIMA, V. 2015).

A infeccdo puerperal é também um problema pois cerca de 4,6% das mulheres puérperas sao
diagnosticadas com esta infeccdo. A infeccdo puerperal é caracterizada sendo qualquer infeccdo
bacteriana no trato genital feminino no poés-parto recente, e o elevado percentual de cesarianas é uma
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causa importante para que ocorra a infec¢do puerperal (SANTOS, Kelly, BATISTA, Marcos, PAULA,
Michelly, GONCALVES, Rosane, REIS, Suely. 2020).

2.3. LOMBALGIA

Segundo FERREIRA e NAKANO (2001), a lombalgia é conceituada como toda condigio de dor, dolorimento
ou rigidez, localizada na regido inferior do dorso, em uma area situada entre o tltimo arco costal e a prega
glatea, decorrente a diminuicdo da amplitude de movimento da coluna lombar, tendo influéncia na
marcha e na postura, podendo se apresentar como dor na coluna lombar, dor no quadril ou dor
combinada. Na gestacdo ocorrem mudang¢as no corpo da mulher, induzindo alteracdes fisioldgicas,
denominadas como adapta¢des do organismo materno a gravidez, decorrentes de fatores hormonais e
biomecanicas que comecam logo apds a fertilizacdo e continuam durante toda a gravidez (NEME, 2000).

Dentre um dos fatores biomecanicos causados, a progressiva hiperlordose se deve ao crescente volume do
utero ocasionado devido a didstase abdominal, e ao ganho de peso ponderal, deslocando o centro da
gravidade do corpo (KNOPLICH, 2003).

Durante o puerpério a lombalgia pode apresentar diversos fatores predisponentes como a didstase dos
musculos abdominais, que é desencadeada na gestacdo comprometendo a capacidade da musculatura,
interferindo no alinhamento postural e no equilibrio da musculatura lombar, assim como a incisdo
cirirgica da cesarea que também contribui para a reducdo da acdo da musculatura abdominal como
estabilizadora de tronco, contribuindo para susceptibilidade a lombalgia. (PEREIRA et al., 2017).

A lombalgia pode resultar em variados graus de incapacidade motora, dependendo do nivel algico
apresentado, sendo importante identificar e analisar no periodo pds-parto com avaliacdo fisica por
profissional da sadde capacitado, possibilitando, assim, que as intervencdes terapéuticas possam ser
direcionadas para as queixas das puérperas o mais precocemente possivel (PEREIRA et al., 2017).

3. UTILIZAGAO DO CALOR COMO ANALGESICO

Fazendo uma primeira aproximac¢do o uso do calor na lombalgia traz alivio nos sintomas, pois sabemos
que durante a gestacdo ocorrem vdrias alteragdes musculoesqueléticas o que acarreta também na
funcionalidade. Segundo Melhado e Soler (2004) as alteragdes sofridas pela gestante trazem desconfortos
e apontam a lombalgia como a principal.

Durante o puerpério essas dores podem se intensificar, devido aos movimentos e cuidados com o bebe, a
termoterapia é um recurso bem indicado, sendo a aplicacdo terapéutica de determinada substancia, que
trard o aumento ou a diminui¢cdo da temperatura dos tecidos corporais estimulando a termorregulagao
corporal.

0 uso da bolsa térmica nessa fase puerperal é uma grande aliada, pois trara o aumento do fluxo sanguineo
local e o relaxamento dos tecidos conjuntivos, assim trazendo grandes beneficios. De acordo com Borges
2006, os efeitos fisioldgicos do calor sdo: redugdo da dor; redugdo do espasmo muscular; aumento do
metabolismo corporal; aumento da extensibilidade dos tecidos musculotendinosos dentre outros.

3.1. MULHERES DE BAIXA RENDA X SUSTENTABILIDADE

E importante comegar dizendo que outras caracteristicas do puerpério é o periodo de alinhamento a uma
nova identidade materna, de aprendizagem, de adaptacdo a um novo membro familiar com identidade
proépria, e, acima de tudo, de uma reestruturacdo das relagdes familiares e sociais. (OLIVEIRA et al., 2012).

ARAUJO et al, (2015) destaca que os resultados encontrados em uma pesquisa realizada com puérperas
residentes de Teresina é prevalente ha um perfil sociodemografico de mulheres na faixa etaria que vai até
os 20 anos, de cor parda, declaradas solteiras, tendo escolaridade a nivel fundamental, na maioria
incompleta, com renda de até um salario minimo, ndo exercendo atividade remunerada, sendo apenas
profissionais do lar.

Sendo assim, podemos ver que existem muitas mulheres no periodo puerperal que estdo em situacao de
vulnerabilidade e que necessitam de assisténcia e apoio com materiais de higiene de baixo custo,
sustentaveis e com longa duragdo. O absorvente ecoldgico é um excelente recurso para essas mulheres,
pois além dele seguir o mesmo formato dos absorventes descartaveis, tendo algumas diferencas na sua
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composicdo, pois ele é feito 100% de algodao, que é benéfico para a pele prevenindo alergias, o tempo
estimado de duragio é em torno de cinco anos, o objetivo é que ele seja lavado e reutilizado, como se fazia
antigamente. E importante falar da sua eficicia tanto para a questio econdémica, pois tem uma
durabilidade muito maior que um absorvente convencional, e também colabora na preservacdo do meio
ambiente, pois além da quantidade descartada ser muito menor, ele pode ser reaproveitado e reciclado
(PEREIRA, S.J.B 2019).

4. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo tipo transversal observacional. Foram selecionadas cinco
puérperas das cidades de Varginha e Monsenhor Paulo, no periodo entre outubro e novembro. A
metodologia foi voltada a confecccdo de absorventes ecololdgicos, este feito por tecido de algodio,
tricolini, feltro e tecido impermeavel havendo custo bruto de doze reais e a bolsa térmica de tecido
algoddo, preenchido com semente de arroz e camomila, posteriormente foi realizado a viabilidade e
aplicagdo deste material pelas puérperas. A verificagdo baseou-se no uso dos absorventes doados
durantes dez dias, e a bolsa térmica, sempre que houver dor. Logo apds essa experiéncia, foi
disponibilizado um questionario, via Google Forms, a primeira etapa consistia no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A segunda etapa continha quatro questdes sociodemograficas,
e a terceira etapa trés questdes sobre a experiéncia com o absorvente ecolégico. A quarta etapa consistia
no Questionario Roland e Morris com 24 perguntas, cujo avalia a incapacidade funcional dos doentes com
lombalgia nas suas atividades. Logo ap6s pensando no bem-estar destas, obteve-se a necessidade de
empoderar as puérperas, ensinando-as a confeccionar os absorventes, gerando maior trocar de
informagdes e surgindo uma nova possibilidade de renda.

5.CONSIDERAGOES FINAIS

Sabemos que o puerpério é o periodo pés-parto que as mulheres passam até que seu organismo volte ao
normal, pois durante a gestacdo o corpo passa por vdrias alteragdes, tanto fisioldgicas, quanto
musculoesqueléticas. Levando-se em conta o que foi observado durante o estudo e sabendo os eventos
que ocorrem nesse periodo como a loquiagdo que se assemelha a menstruagido e a lombalgia. O estudo
evidenciou que o uso do absorvente ecoldgico traz uma praticidade e bem-estar para mulheres, evitando
desconfortos, no entanto, em relacdo a confec¢io do absorvente podemos fazer alguns ajustes simples,
como na cor do tecido e ajuste nos botdes para facilitar o posicionamento na calcinha para maior
seguranca. Ja em relacdo a lombalgia e pelo Questionario de Roland e Morris cujo avalia a incapacidade
funcional dos doentes com lombalgia nas suas atividades, podemos afirmar que das cinco mulheres
entrevistadas, uma apresenta incapacidade devido seu score ter sido acima de 14 e as demais apresenta
queixas, mas ndo apresenta incapacidade pois o score ficou abaixo de 14 no questionario.

Sugere - se que novas pesquisas sejam feitas pois existe uma escassez nessa area, com o intuito de
contribuir com mais testes, e assim, validar os beneficios do absorvente ecolégico tanto para as puérperas
e para o meio ambiente, e para que ajustes venham sendo feitos, e o produto aprimorado.
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Capitulo 14

Analise sobre as principais intercorréncias em
usuarias de LARCS na atencdo basica

Gabriela Pinon Alencar
Rafaela Cacau Almeida
Sofia Banzatto

Resumo: Os Métodos Contraceptivos Reversiveis de Longa Duracao (LARCS),
representados pelos Dispositivos Intrauterinos (DIU) de Cobre e de Levonorgestrel,
além do implante subcutaneo, sdo extensamente indicados na pratica do planejamento
familiar no contexto da atencao basica a saude, dado seus consideraveis indices de
eficacia, seguranca e adesao. Entretanto, tais aspectos podem ser contestados em virtude
da ocorréncia de efeitos adversos, que variam desde complicagdes simples a
intercorréncias mais severas, as quais requerem outros niveis da atengcdo em saude para
seu manejo. Levando isso em consideragdo, tornou-se objetivo principal deste estudo
analisar o nivel de incidéncia das principais intercorréncias em usuarias de LARCS na
atencdo primaria. Para tal fim, utilizou-se da metodologia descritiva, sendo realizado
uma revisdo bibliografica com base em artigos publicados nas plataformas Pubmed,
Scielo e revistas de saude, incluindo a Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia.
Observou-se que os transtornos relacionados ao DIU incluem dismenorreia,
sangramentos, expulsdo do dispositivo e, menos frequentemente, gravidez ectopica,
perfuracdo uterina e de estruturas adjacentes e doenca inflamatéria pélvica. Ja em
relacdo ao implante subcutdneo, foram demonstradas alteragdes como amenorreia,
acne, ganho de peso, irritabilidade, cefaleia, tonturas e mastalgia. Dessa forma, de acordo
com as evidéncias coletadas, é notorio a soberania dos LARCS em relagao aos outros
meétodos contraceptivos ofertados pelo SUS no quesito eficacia versus efeitos

indesejados.

Palavras-chave: LARCS; DIU; Implante Subcutaneo; Métodos Contraceptivos e

Intercorréncias.
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1.INTRODUCAO

A gravidez ndo planejada é um importante problema de saude publica e 0 aumento do acesso aos métodos
contraceptivos reversiveis de longa duragdo (LARCS), principalmente no dmbito do planejamento
reprodutivo, pode contribuir significativamente para mudar esse panorama, visto sua elevada eficicia e
seguranca, além da satisfagdo e adesdo das usuarias. Por definigdo, os LARCS apresentam uma longevidade
de 3 a 10 anos, sendo representados pelos dispositivos intrauterinos (DIU) de Cobre e de Levonorgestrel
(LNG), além do implante subcutaneo, reconhecido no Brasil como Implanon. Esses métodos sdo
recomendados para todas mulheres que desejam contracepcao, principalmente adolescentes, nuliparas e
puérperas imediatas, e para aquelas que apresentam contraindicacdes ao uso de métodos que contém
estrogénio. (MACHADO et al, 2017).

O DIU consiste em um dispositivo pequeno e flexivel em formato de T, composto de Cobre ou de
Levonorgestrel (LNG), que é posicionado no interior da cavidade uterina. A diferenca entre ambos
aparelhos esta ligada, principalmente, a durabilidade, taxas de falha e mecanismo de acdo. Sua inserc¢ao é
contraindicada em casos de anormalidades anatomicas uterinas (dtero bicorno, septado ou intensa
estenose cervical), infeccdes ginecoldgicas ativas, gravidez em curso ou suspeita, cancer uterino e
sangramento ginecolégico de causa desconhecida. As restri¢cdes especificas incluem alergia ao cobre, no
caso do DIU de Cobre, e cancer de mama nos ultimos 5 anos, no caso do DIU de LNG (PEREIRA et al, 2021;
GUEDES et al, 2022).

O DIU de Cobre é formado por uma haste revestida com o metal, que ao liberar pequenas quantidades do
fon no utero, interfere na vitalidade e na motilidade espermatica, além de diminuir a sobrevida do évulo
no trato genital, ndo interferindo na ovulacdo (FEBRASGO, 2015). Além disso, a resposta inflamatoria
induzida pelo cobre gera um acréscimo de citocinas citotdxicas, responsaveis pelo aumento da produgio
de prostaglandinas e inibicdo de enzimas endometriais (GUEDES et al, 2022). Suas chances de gravidez
variam de 0,6 a 0,8% e podem permanecer na cavidade uterina por até 10 anos (PEREIRA et al, 2021).

O DIU de Mirena, SIU ou DIU hormonal, ao liberar 20 mcg de levonorgestrel por dia na cavidade uterina,
causa atrofia do endométrio, espessamento do muco cervical e inibicdo da ovulacdo, resultando em
amenorreia (FEBRASGO, 2015). As chances de engravidar diminuem para 0,2% e podem permanecer no
corpo da mulher por até 5 anos (PEREIRA et al, 2021).

Outro dispositivo, recém chegado no Brasil, é o DIU Kyllena. Este aparelho foi projetado com o intuito de
se adequar as mulheres que possuem o canal cervical estreito ou cavidade uterina reduzida, sendo
indicado, portanto, para nuliparas e adolescentes. E similar ao DIU Mirena no que diz respeito ao
mecanismo de ac¢do, tempo de vitalidade e riscos de gravidez, diferindo, além do tamanho, quanto a dose
de hormonio, a qual é inferior (PEREIRA et al, 2021).

Os implantes subcutdneos sdo pequenos bastdes de material plastico permeavel (4 cm de comprimento
por 2 mm de espessura), compostos por 68 mg de etonogestrel, o qual é liberado gradualmente para a
circulacdo sanguinea. Representado pelo Implanon no Brasil, proporciona uma eficdcia muito alta e seu
mecanismo de ac¢do traduz-se pela inibicdo da ovulacdo, além do espessamento do muco cervical
(FEBRASGO, 2015). Hipersensibilidade aos componentes, cancer de mama atual e gravidez sdo as Unicas
contraindica¢des absolutas do implante (BRAGA et al, 2015). Entretanto, pelo fato da progesterona
reduzir a necessidade de glicose pelos tecidos, a hiperinsulinemia provocada inviabiliza a utilizacdo desse
método por mulheres com Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP) em virtude do potencial risco de
diabetes e de doenca cardiovascular que essa endocrinopatia por si s6 pode acarretar (ODERICH et al,
2010).

Seu uso é mais preconizado em populagdes vulneraveis ou com dificuldade de acesso ao sistema de satde
como uma maneira de assegurar a reducdo de gestacdes ndo planejadas, além de um intervalo
intergestacional seguro, ou seja, superior a 18 meses. Desta forma, estdo inclusas nesse grupo de risco
adolescentes, usuarias de alcool e de drogas (BRAGA et al, 2015).

Apesar da literatura demonstrar-se bastante positiva para o uso de LARCS em diversos aspectos, as
intercorréncias relatadas justificam suas taxas de descontinuag¢ao que variam de 18,1% a 26% em um ano.
Entretanto, tais taxas ainda sdo menores do que os 34,8% encontrados em apenas trés meses de uso de
anticoncepcionais orais combinados (BARRETO et al, 2021).

Dessa maneira, o principal objetivo a ser atendido por este trabalho é a obten¢do de novas perspectivas
acerca da seguranca dos LARCS, analisando as principais intercorréncias que sido motivos de
descontinuagdo do método de acordo com o nivel de incidéncia.
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2. MATERIAL E METODOS

Utilizou-se da metodologia descritiva, sendo realizado uma revisido bibliografica com base em artigos
publicados nas plataformas PubMed, Scielo e revistas de sadde, incluindo Brazilian Journal of
Development, Brazilian Journal of Health Review e Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, além do
Manual de Anticoncep¢do da Federagido de Ginecologia e Obstetricia de 2015. Tal pesquisa foi realizada
com base nos termos “LARCS”, “Dispositivo Intrauterino (DIU)”, “Implante Subcutidneo” e
“Intercorréncias”, selecionando-se os artigos publicados entre 2010 e 2022, escritos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que fizeram uma revisdo na literatura acerca dos aspectos gerais e
mecanismo de acdo de cada método, bem como das possiveis adversidades decorrentes de seu uso.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A maior parte dos estudos mostraram que as intercorréncias associadas ao uso do DIU, em nivel de
atenc¢do primaria, compreendem dismenorreia e sangramentos. Mesmo que raras, complicagbes como
expulsdo do dispositivo, Doenga Inflamatéria Pélvica (DIP), gravidez ectdépica e perfuracdes uterinas
também podem ocorrer e requerem uma confirma¢do diagnéstica através de exames de imagem,
principalmente da Ultrassonografia Transvaginal (USGTV) (TEIXEIRA et al, 2022; GUEDES et al, 2022).

A dismenorreia e o sangramento anormal, como ja dito anteriormente, é uma das principais queixas
relacionadas ao uso do DIU de Cobre na atencdo basica (BARRETO et al; 2022). Essa condicdo ocorre
principalmente nos primeiros meses apés a insercdo do dispositivo e refere-se ao periodo de adaptacgio,
uma vez que o DIU é visto como corpo estranho pelo organismo da paciente. Tal sintomatologia também
pode ser decorrente do mal posicionamento do aparelho no interior da cavidade uterina (GUEDES et al,
2022).

Em relacdo a expulsdo do dispositivo, foram relatadas maiores taxas quando inserido no pés-parto
imediato, principalmente quando o parto ocorreu pela via vaginal (SCHERER, 2021).

A ocorréncia de Doenca Inflamatéria Pélvica se d4 em menos de 1% dos casos devido a pré-existéncia de
endocervicites (clamidia e gonorreia) a inser¢do do dispositivo, e cursa com dor em baixo ventre, febre,
fadiga, corrimento vaginal purulento, disiria e dispareunia. Essa afec¢do ocorre por um processo
inflamatério do trato genital superior feminino secundério a ascensdo de microrganismos a partir do colo
uterino para o endométrio, geralmente em decorréncia da manipulagdo da cavidade uterina durante o
procedimento, podendo progredir para tubas uterinas e peritonio (FERNANDES et al, 2021; GUEDES et al,
2022).

As perfuragdes uterinas ou de estruturas adjacentes podem ocorrer durante o préprio processo de
inserc¢ao do DIU, cursando com um quadro clinico de dor abdominal e sangramento uterino que requer
abordagem cirdrgica imediata. Apesar dessa condi¢do ocorrer com uma frequéncia que varia de 0,005% a
1,3%, a falta de experiéncia do profissional, um titero muito ante ou retrovertido, ou ainda a insergiao no
pos-parto imediato sio situagdes de alerta (PORTELA et al, 2013; GUEDES et al, 2022).

Outra complicacdo decorrente do uso do DIU é a gravidez ect6pica, que consiste no desenvolvimento do
blastocisto fora da cavidade uterina, podendo ocorrer nas tubas, nos ovarios, no canal cervical e até
mesmo na cavidade abdominal. Uma possivel explicacdo para tal relagdo é a alteragdo do batimento ciliar
e da contratilidade das tubas uterinas provocadas pelos fons de cobre, que resultam no atraso do
transporte ovariano, bem como no favorecimento de sua instalagdo local. Tal complicagio se faz presente
em 2,9 a 8,9% dos casos (CAMPOS et al, 2021).

Em relacdo ao implante subcutaneo, foram documentadas alteragdes mais brandas tais como amenorreia
ou hipermenorreia, irregularidade menstrual, acne, ganho de peso, mastalgia, nduseas e vOmitos,
diminui¢do da libido, tontura e cefaleia (GOMEZ et al, 2021). Destacando-se a mudanc¢a no padrio de
sangramento como o principal efeito adverso, na maioria das vezes, ele é favoravel (amenorréia,
infrequente e regular), porém cerca de 20% das mulheres poderdo ter um padrio desfavoravel (frequente
e prolongado). A causa do sangramento irregular ainda é desconhecida, embora acredita-se que ocorra
por uma instabilidade endometrial provocada por um aumento das metaloproteinases endometriais,
angiogénese fragil e presenca de espécies reativas de oxigénio (BRAGA et al, 2015).
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Tabela 1. Intercorréncias em usuarias do Dispositivo Intrauterino (DIU)

Intercorréncias ‘ Porcentagem ‘
Dores e Sangramentos 10 a25%
Gravidez Ectdpica 2,9a289%
Perfuragoes 0,005a1,3%
DIP <1%

Tabela 2. Intercorréncias em usuarias do Implante Subcutaneo

Intercorréncias \ Porcentagem \
Irregularidade Menstrual 61%
Amenorreia 39%
Cefaleia 36%
Aumento de peso 35%
Tontura 25%
Nauseas e Vomitos 21%
Acne 16%
Mastalgia 14%
Diminui¢do do peso 4%
Diminui¢do da libido 2%
Dores no local da aplicacao 2%

4. CONCLUSAO

Dessa maneira, de acordo com as evidéncias coletadas e com a necessidade emergente de contracepgdo
efetiva e segura para fins de planejamento reprodutivo, é notdrio a superioridade dos LARCS dado que,
apesar do potencial para complica¢des severas, sua ocorréncia mostrou-se insignificante. Por esse motivo,
a capacitagdo dos profissionais da saide para orientar quanto ao mecanismo de agdo, reversibilidade,
efetividade, efeitos adversos e beneficios ndo contraceptivos, além de seguimento ginecolégico apds
adocdo do método sdo de suma importiancia para garantir um melhor manejo das adversidades,
assegurando assim, o sucesso na escolha.
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Capitulo 15

Os cuidados paliativos oferecidos a idosos
diagnosticados com COVID-19: Uma revisdo
integrativa

Jodo Paulo Takashi Teramon
Caroline Gongalves Pustiglione Campos
Jacy Aurélia Vieira de Sousa

Resumo: Os idosos foram os principais grupos vulneraveis acometidos pelo virus da sindrome
respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), por diversos aspectos relacionados ao declinio
funcional tornam os mais suscetiveis a desenvolver a forma grave da doenga e evoluir para
desfechos negativos. Nesse contexto, os cuidados paliativos contribuem para oferecer conforto
para o paciente e a familia em situagdes como a pandemia. O objetivo deste trabalho foi analisar
as evidéncias cientificas em relacdo a idosos diagnosticados com covid-19 que receberam
cuidados paliativos. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa, utilizando as bases de
dados Scopus, Pubmed e Web of Science, periodo 2020-2022. Os descritores utilizados foram:
idosos, cuidados paliativos e covid-19, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados:
Foram identificados 523 artigos, dos quais 17 estavam aptos para este estudo. O nimero total de
participantes foi de 2.494 idosos, com a média de 80,6 anos, sendo 52,0% do sexo masculino. Os
participantes foram admitidos em hospitais (94,1%) e 5,9% receberam atendimento em lares de
idosos com assisténcia médica; evoluiram para 6bito 43,3% dos pacientes. Discussdo: Os estudos
apresentam uma diversidade de evidéncias cientificas relacionadas aos temas cuidados
paliativos e idosos diagnosticados com covid-19. As equipes de cuidados paliativos tiveram que
se adaptar as novas realidades impostas pela pandemia, de modo que o acesso as tecnologias de
comunicacdo foram op¢des para dar continuidade a assisténcia paliativa. Conclusao: a pandemia
causou varios danos para sociedade, principalmente para os idosos. Reforca a necessidade de
conscientizacdo e capacitagdes dos profissionais da saude sobre a importancia dos cuidados

paliativos, visando novas estratégias e possibilidades para a organizacao do cuidado.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Idoso; Cuidado de Enfermagem ao Idoso Hospitalizado;

Covid-19.
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1.INTRODUCAO

Com o desenvolvimento tecnoldgico, principalmente na area da satde, e com o aprimoramento do
conhecimento adquirido, varias doengas puderam ser controladas e tratadas e com isso, contribuiu de
certa medida, para o aumento da expectativa de vida da populagido em geral (LOPES, DONOSO e BARBOSA,
2021). Entretanto, ha casos em que a progressdo de uma doenca grave pode ameagar, inevitavelmente, a
vida, exigindo dos profissionais uma abordagem direcionada a oferta de cuidados paliativos (CRUZ et al,
2021).

De acordo, com a International Association for Hospice & Palliative Care (2019), entende-se por cuidados
paliativos uma abordagem direcionada aos individuos de todas as idades com sofrimentos relacionados a
saude devido a doengas graves, especialmente aqueles perto do fim de suas vidas, visando melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, familiares e cuidadores. Complementa a Funda¢do da Academia Nacional
de Cuidados Paliativos (ANCP, 2020), esta pratica integra tratamento curativos alinhados ao contexto de
bem-estar.

Ressalta-se que estes 6rgaos estiveram engajados na disseminacdo do conhecimento durante o contexto
pandémico. Segundo, Matos e Concei¢do (2020), a integracdo dos cuidados paliativos durante a crise
sanitaria é imperativo, com estratégias para alivio do sofrimento por meio da avaliacdo e manejo da dor,
além de condutas nas dimensdes fisicas, psicossociais e espirituais do paciente. E importante
contextualizar sobre as dimensdes dos cuidados paliativos que ndo significa abreviar a vida e sim fornecer
e fortalecer condi¢des apropriadas nas condutas complexas (MACIEL, 2020).

Salientam Lopes, Donoso e Barbosa (2021) que os idosos estdo mais suscetiveis a desenvolver a forma
grave da doenga e necessitam de longos periodos de hospitalizacido. Todavia, existem desafios no campo
de atuacdo relacionados a necessidade de estruturar o acolhimento dos familiares e uniformizacao de
protocolos e condutas para cuidados paliativos (SILVA et al, 2022). Assim, pesquisas sdo necessarias
voltados aos cuidados destinados as pessoas idosas no contexto da pandemia do coronavirus no mundo
que desencadeou uma crise sanitaria a nivel global, sobrecarregando todos os servicos de satde pela alta
procura.

Floréncio et al. (2020), mencionam como consequéncias da pandemia, a falta de insumos, equipamentos
de suporte de vida e profissionais de satide. Além dessas consequéncias estruturais, a pandemia de covid-
19 exacerbou aspectos relacionados ao psicolégico da populagdo devido as perdas/luto, medo, ansiedade,
mudancgas de rotina (que aconteceram abruptamente), isolamento, problemas financeiros e inseguranca
em relacdo ao futuro. O distanciamento social também afetou os pacientes hospitalizados, ja que eles ndo
podiam receber visitas de seus familiares, de modo que o recurso virtual foi utilizado para amenizar o
sofrimento e manter o vinculo fortalecido (CREPALDI et al., 2022).

Portanto, neste sentido, os cuidados paliativos sdo imprescindiveis neste momento, em virtude dos
numeros alarmantes de infec¢do por coronavirus, mudancas de estratégias e adaptagdes para os cuidados
em saude destinados a populacdo foram indispensaveis. Sio uma alternativa humanizada de aliviar o
sofrimento, promover conforto, proporcionar qualidade de vida e oferecer uma morte digna, mas ainda
falta o aperfeicoamento das equipes multiprofissionais para oferta-los bem como politicas internas para
introduzi-los dentro das instituicdes (FLORENCIO et al., 2020).

Considerando que os saberes em relacio a pandemia estio em processo de producdo, que idosos
enquadram-se na populacdo de risco e os cuidados paliativos foram adaptados devido as novas
circunstancias vivenciadas nos servicos de saude, surgiu o interesse por esse estudo. Sendo assim, o
objetivo dessa pesquisa é analisar as evidéncias cientificas em relagdo a idosos diagnosticados com covid-
19 que receberam cuidados paliativos. Almeja-se oferecer informacdes que sejam uteis para os
profissionais de saude e académicos, além de contribuir para a disseminacio de informagdes sobre a
pratica de cuidados paliativos para a populagio idosa e por fim colaborar na construgdo do conhecimento
em relacdo a infec¢do por coronavirus.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura que consiste em um método de pesquisa que
engloba os resultados de diversos estudos atuais disponiveis, nas bases de dados. A vista disso, as revisbes
integrativas de literatura viabilizam a andlise de evidéncias cientificas sobre uma questdo especifica
colaborando para sua elucida¢do. Espera-se que os resultados encontrados aprimorem o conhecimento
dos profissionais de satide, bem como académicos. A pesquisa é realizada através de uma busca minuciosa
de estudos que se enquadram dentro dos padrdes estabelecidos previamente pelos pesquisadores, os que
ndo se encaixam sdo descartados. Portanto, sdo analisados aqueles artigos que apresentam contetddo que

respondem a pergunta de pesquisa e colaboram para a construcdo da discussdo (SOUZA, SILVA e
CARVALHO, 2010).

O interesse pelo presente estudo surgiu de inimeras experiéncias vivenciadas do pesquisador em seus
campos de atuacdo enquanto enfermeiro, residente em saide do idoso em um hospital universitario,
durante o periodo da pandemia de covid-19. Nesse contexto, esta pesquisa busca responder a seguinte
questdo norteadora: Quais foram os cuidados paliativos ofertados aos idosos diagnosticados com
covid-19?

A busca eletronica da literatura foi realizada nos periodos de maio e junho de 2022, nas seguintes bases de
dados: Scopus, Pubmed e Web of Science. Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia da Saude
(DECS) associados aos operadores booleanos AND e OR para compor uma string satisfatéria, conforme
demonstrado no quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca com base nos Descritores em Ciéncia da Satude, 2022

Cuidados Paliativos

“Elderly” OR “Aged” OR

Sinbnimos “balliative Care” “Older Adults” OR “Nurses “Covid-19” OR "SARS-
Improving Care for Health CoV-2 Infection”
System Elders”

A selecao dos artigos encontrados foi efetuada respeitando os critérios de inclusdo: artigos cientificos
completos disponiveis online que respondessem a questdo norteadora, publicados durante o periodo da
pandemia de covid-19, que englobam os anos de 2020 a 2022, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Durante a pesquisa nas bases de dados foi encontrado um artigo em alemio, o qual também foi
selecionado. Adotou-se como critérios de exclusdo producdes cientificas que ndo respondiam a questio de
pesquisa, bem como trabalhos de dissertacdes, monografias, teses, e-books, comentarios e outras revisoes
de literatura.

Apés a busca eletronica foram lidos os titulos e resumos. Os artigos que ndo se enquadraram foram
descartados, os artigos selecionados foram lidos na integra e os que atendiam os requisitos foram
escolhidos para compor esse estudo. Os resultados foram aplicados em uma tabela para facilitar a
compreensdo, analise e interpretacdo dos mesmos, utilizando-se o Programa Excel (Microsoft® Office
Excel). Para organizacdo das informagdes foram identificados: autorias, periddicos, objetivo geral do
estudo, método e principais resultados. Por fim, foi elaborado um fluxograma para descrever de forma
sistematizada o processo de selecdo das publicag¢des cientificas (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca e selecdo dos artigos

Artigos encontrados nas bases (n=523):

Scopus (n=156), Pubmed (n=207) e Web of Science (n=160)
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Fonte: proprios autores (2022).

3. RESULTADOS

As contribuigdes cientificas sobre o tema permitiram elucidar a tendéncia dos estudos. Como resultado da
busca eletrénica, foram identificados 523 artigos, nas bases de dados Scopus (n=156), Pubmed (n=207) e
Web of Science (n=160). Os artigos duplicados (n=164) foram excluidos. Apds a analise do titulo e resumo,
311 artigos ndo se encaixavam no objetivo da pesquisa, 48 artigos foram lidos na integra e 17 foram
elegiveis para serem incluidos nesta revisdo integrativa.

Todos os artigos lidos na integra sdo estudos transversais, com publica¢cdes nos anos de 2020 (n=7), 2021
(n=6) e 2022 (n=4). O idioma inglés foi predominante (n=16), seguido do alemao (n=1). Os estudos foram
conduzidos nos Estados Unidos da América (n=6), Reino Unido (n=3), Australia (n=3), Austria (n=1),
Cingapura (n=1), Espanha (n=1), Franca (n=1) e México (n=1). O principal periédico foi do Journal of
Palliative Medicine (n=2). O ndmero total de participantes foi de 2.494 idosos, com a média de 80,6 anos
(65-96), dos quais 1.296 eram homens (52,0%).

0 quadro 2 apresenta a distribuicdo por autores e ano de publicagao, periddico, titulo e objetivo de cada
um dos artigos.
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Quadro 2. Sinopse dos dados coletados nos artigos da revisdo integrativa de 2020 a 2022, sobre cuidados
paliativos ofertados aos idosos diagnosticados com covid-19

Autores/periddico

Objetivo

Resultados/ discussao

/ano de publicag¢ao

Clarfield et al.
Journal of the
American Geriatrics
Society 2020

Israel Ad Hoc
COVID-19
Committee:
Guidelines for
Care of Older
Persons During a
Pandemic

Fornecer orientagdes,
envolvendo trés
etapas:
comunidade/residénc
ia, triagem e pos-
triagem.

Este relatorio € o resultado de
deliberagcdes de um comité na
elaboracao de diretrizes clinicas
nacionais relevantes aos
formuladores de politicas do
Ministério da Satude de Israel. A
prestacdo de cuidados paliativos
é especialmente critica para
pacientes idosos em cuidados de
enfermagem de longo prazo e
enfermarias para deficientes
cognitivos.

Peter Strang Journal
of Pain and
Symptom
Management 2020

Dying From covid-
19: Loneliness,
End-of-Life
Discussions, and
Support for
Patients and Their
Families in
Nursing Homes
and Hospitals. A
National Register
Study

Estudar as discussoes
sobre fim da vida e
até que ponto os
pacientes estavam
sozinhos no momento
da morte ao morrer
da doenga de
coronavirus 2019,
comparando mortes
em lares de idosos e
hospitais.

Morrer de covid-19 afeta
negativamente a possibilidade de
realizar discussdes sobre
terminalidade da vida por causa
do distanciamento social e
restri¢des de visitas.

Heath, L. et al.
American Journal of
Hospice and
Palliative Medicine
2020

Palliative Care
During covid-19:
Data and Visits
From Loved Ones

Documentar os dados
demograficos,
sintomas,
medicamentos,
eficacia e desafios
para cuidados
paliativos.

Os 31 pacientes incluidos eram
do sexo masculino (77%), com
média de idade de 84 anos. Os
sintomas comuns foram falta de
ar (84%) e delirio (77%). A
maioria dos pacientes teve os
sintomas controlados com baixas
doses de morfina e midazolam.
81% dos pacientes nao tinham
um familiar ou ente querido
presente durante a fase de morte.

Hetherington, L. et
al. Palliative
Medicine SAGE
Journals 2020

Covid-19 and
Hospital Palliative
Care - A service
evaluation
exploring the
symptoms and
outcomes of 186
patients and the
impact of the
pandemic on
specialist Hospital
Palliative Care

Caracterizar o perfil
de sintomas, manejo
clinico e resultados de
pacientes
hospitalizados com
covid-19
encaminhados para
cuidados paliativos.

Dos 186 pacientes apresentaram
como principais sintomas
dispneia e agitacao.

Para pacientes com covid-19, o
tempo gasto em cuidados
paliativos foi curto. Isso reflete a
taxa de mortalidade
significativamente mais alta e
uma curta fase de morte
associada ao covid-19.
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Quadro 2. Sinopse dos dados coletados nos artigos da revisdo integrativa de 2020 a 2022, sobre cuidados
paliativos ofertados aos idosos diagnosticados com covid-19 (continuagao)

Autores/periddico

Objetivo

Resultados/ discussao

/ano de publicag¢ao

Lovell, N. Journal of
Pain and Symptom
Management 2020

Characteristics,
Symptom
Management, and
Outcomes of 101
Patients With
covid-19 Referred
for Hospital
Palliative Care

Identificar os
sintomas, manejo
clinico, resposta ao
tratamento e
resultados de

pacientes internados

com covid-19
encaminhados para
cuidados paliativos.

Estudo com 101 pacientes, a
maioria eram homens com média
de idade de 84 anos os principais
sintomas foram dispneia,
agitacao, dor e delirium. Os
pacientes passaram uma mediana
1-4 dias sob a equipe de cuidados
paliativos e receberam 3
contatos. Apenas 13 pacientes
continuaram a receber cuidados
paliativos apés alta.

Mackey, R. M. et al.
Clinical

Reconnecting:
Strategies for
Supporting

Isolated Older
Adults during

Descrever o caso de
um homem
hospitalizado que

As instituicbes de cuidados
paliativos em idosos precisam
melhorar os cuidados no final da
vida, incorporando abordagens
multidisciplinares em seus
pacientes. Com o uso da

Gerontologist 2020 covid-19 through morreu de covid-19. telemgdwma, hogvg um avancgo

Tele-palliative nos cuidados paliativos,

Care principalmente por trabalhar
com abordagens paliativas
durante o isolamento social.
Quando se trata de cuidados
paliativos em pacientes idosos
com covid-19 dentro de uma UTI,

Palliative Care in a € necessario que haja

covid-19 Intensive comunicagdo com o paciente, a

. . Realizar equipe multidisciplinar e a sua
Poi, C. H. et al. Care Unit (ICU): ~ 8 .

’ recomendacdes para | familia sobre as expectativas de
Annals Academy of | Challenges and : ~ L

. . . ainclusao de tratamento, principalmente nos
Medicine Singapore | Recommendations . L . . .
o cuidados paliativos sintomas no final da vida. A

2020 for Palliative Care . in . .

Teams in a em uma UTI covid-19. | experiéncia adquirida durante a

Pandemic ICU pandemia do covid-19, foi de
grande importancia, ajudando
equipes multidisciplinares a
enfrentar situagdes semelhantes
dentro de uma UTIL
Todos os pacientes apresentaram
comorbidades antes da admissdo
no hospital por covid-19. Os

Descrever principais sintomas foram

Characteristics caracteristicas e as dispneia, delirium, dor e

Sun, H. et al. Journal
of the American
Geriatrics Society
2020

and Palliative Care
Needs of covid-19

Patients Receiving
Comfort-Directed

Care

necessidades de
cuidados paliativos
em pacientes
internados,
principalmente no
final da vida.

ansiedade. Foi utilizado
medicamentos como morfina
intravenosa e hidromorfona para
tratamento. Durante a internacao,
os pacientes receberam apoio
espiritual e psicossocial. Os
cuidados paliativos foram
ofertados para cuidados de fim de
vida.
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Quadro 2. Sinopse dos dados coletados nos artigos da revisdo integrativa de 2020 a 2022, sobre cuidados
paliativos ofertados aos idosos diagnosticados com covid-19 (continuagio)

Autores/periddico

Objetivo

Resultados/ discussao

/ano de publicag¢ao

Asprec, L. et al.
Journal of Palliative
Medicine 2021

Virtual
Interinstitutional
Palliative Care
Consultation
during the covid-
19 Pandemic in
New York City

Examinar os
resultados de
pacientes com covid-
19 que receberam
consulta virtual de
cuidados paliativos de
instituicoes.

Os pacientes receberam consultas
virtuais de cuidados paliativos
durante a pandemia de covid-19.
Este modelo foi implantado para
que a comunica¢do direta nao
fosse necessaria, especialmente
durante uma pandemia global.

Costello, S. et al.
Irish Medical
Journal 2021

Cross-sectional
Study of Palliative
Care to
Hospitalised
Patients with
COVID

Descrever as
caracteristicas,
sintomas e resultados
para pacientes com
covid-19
encaminhados para
cuidados paliativos.

Estudo com 49 pacientes, com
média de 81 anos, prevaléncia do
sexo masculino e 6bito de 38
individuos devido a covid-19. Os
principais sintomas foram
dispneia, agitacao e dor. Foi curto
o tempo entre o paciente receber
cuidados paliativos e o dbito,
observando-se que é necessario
que aja uma melhor comunicac¢io
entre as equipes
multidisciplinares e que exista
um compartilhamento de
informacgdes sobre cuidados
paliativos para que tenhamos
respostas eficazes.

QOuellet, J. A. et al.
Annals of Palliative

An observational
case series of
targeted virtual
geriatric medicine
and palliative care

Observar uma série
de casos e descrever
as caracteristicas e os
resultados dos
pacientes que

31% dos pacientes optaram por
interven¢des menos invasivas
durante o seu internamento
hospitalar devido a covid-19. As
consultas virtuais foram
importantes na medicina

Medicine 2021 consults for receberam cuidados geriatrica durante a pandemia de
hospitalized older - covid-19, auxiliando nos
. . paliativos dentro de .
adults with covid- . protocolos hospitalares,
um hospital. o
19 principalmente para consultas de
cuidados paliativos.
Paciente com 82 anos admitido
em hospital ap6s apresentar
sintomas como fraqueza,
nauseas/vomitos, diminui¢io do
Svstems Barriers Relatar um caso de apetite e fezes aquosas. Durante o
Pahuia. M.: tgAssessment and | UM paciente com internamento apresentou
Wo'c]ik’e N chm D Treatment of covid-19 que recebeu | declinio do seu estado clinico e no
]ou]rnal (‘:\;};alliati;le covid-19 Positive cuidados paliativos 82 dia foi encaminhado para
Medicine 2021 Patients at the End | P22 tratar seus cuidados paliativos e no 119 dia

of Life

sintomas no final da
vida.

foi ao 6bito. Esse caso mostra que
é necessario pensar em
estratégias inovadoras para que
aja intervencdes para melhorar a
estadia dos pacientes durante a
pandemia de covid-19.
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Quadro 2. Sinopse dos dados coletados nos artigos da revisdo integrativa de 2020 a 2022, sobre cuidados
paliativos ofertados aos idosos diagnosticados com covid-19. (continuagio)

Autores/periddico

Titulo

Objetivo

Resultados/ discussao

/ano de publicag¢ao

Ramos-Rincon, ]. M.
et al. Medicina

Palliative Sedation
in covid-19 End-
of-Life Care.

Avaliar os cuidados
no final da vida em
pacientes internados
com covid-19 em um
hospital e comparar

Foram avaliados 101 pacientes
idosos que morreram com covid-
19, 44,1% receberam sedagdo
paliativa devido apresentarem
sintomas como dispneia em
repouso, dor e delirium/agitacdo.
A morfina foi a medicacdo mais
utilizada. Observou-se que a

Kaunas 2021 Retrospective as diferencas de ~ L . .
~ sedacgdo paliativa no final da vida
Cohort Study acordo com a sedagao : : .
- ~ em pacientes com covid-19 foi
paliativa e ndo o . .
aliativa iniciada tardiamente, sugerindo a
p ' necessidade de identificar
corretamente os sintomas
refratarios dessa populacgio.
Clinical Descrever as
Characteristics caracteristicas de Estudo com 821 pacientes

Zerah, L. et al.
Journals of
Gerontology Series
A Biological
Sciences and
Medical Sciences

and Outcomes of
821 Older Patients
With SARS-CoV-2
Infection Admitted
to Acute Care
Geriatric Wards: A

pacientes idosos com
covid-19 que foram
admitidos em
enfermarias de
cuidados agudos e
determinar os fatores

admitidos com covid-19, com
média de 86 anos, prevaléncia do
sexo masculino e 85%
apresentaram comorbidades. Os
sintomas mais comuns eram
astenia, febre, dispneia, tosse seca

2021 Multicenter prognosticos de e delirium. 31% dos pacientes
Retrospective mortalidade foram a 6bito.
Cohort Study hospitalar.

Coskun, E. et al.
Journal of Palliative
Care 2022

Choices and
Outcomes of the
Oldest Old
Admitted During
the First Wave of
covid-19 in New
York City

Determinar se
pacientes mais velhos
optaram por escolher
entre intubagio ou
cuidados paliativos
comparado a
pacientes geriatricos
mais jovens.

Estudo com 854 pacientes idosos,
divididos em trés grupos: mais
velhos (= 85 anos), meia idade
(75-84 anos) e idosos jovens (65-
74 anos). Os pacientes mais
velhos foram propensos a
escolher cuidados de conforto ao
invés da intubacao, além de
apresentarem pior prognoéstico
comparado as outras idades.

Everitt, R. et al.
Internal Medicine
Journal 2022

A multi-centre
study on patients
dying from covid-
19: Communicatio
Between
Clinicians,
Patients, and their
Families

Descrever a
comunicagio entre
pacientes internados,
seus familiares e a
equipe de saude
durante os cuidados
de final de vida.

Estudo com pacientes idosos
encaminhados para cuidados
paliativos durante a pandemia de
covid-19. A comunicagdo foi mais
frequente quando o paciente
estava a beira da morte, sendo
mais utilizada a chamada por
video.

Fiona, R. et al.
Australasian Journal
on Ageing 2022

We couldn't have
managed without
your team': A
collaborative
palliative care
response to the
covid-19
pandemic in
residential aged
care.

[lustrar um modelo
inovador para que as
instituigdes de
cuidados a idosos
possam receber
apoios de outros
servigos
especializados,
principalmente para
cuidados paliativos.

O distanciamento social
provocado pela pandemia do
covid-19, fez a medicina se
adaptar de maneira rapida. A
telessaide dentro dos cuidados
paliativos tem sido de grande
suporte, principalmente em
varios estagios de doencas
secundarias ao covid-19, além da
interacao dos pacientes com os
seus entes queridos.

Fonte: préprios autores (2022).
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Os pacientes idosos admitidos em hospitais representaram (94,1%), das analises dos artigos mencionados
e apenas 5,9% receberam atendimento em lares de idosos com assisténcia médica. O local de residéncia
habitual dos pacientes antes da admissdo foi predominante em casa (41,2%), seguido de lares de idosos
(11,8%). As principais comorbidades apresentadas foram: hipertensdo arterial sistémica (58,8%),
diabetes mellitus tipo 2 (58,8%), doen¢a pulmonar obstrutiva crénica (47,1%), cancer (47,1%), deméncia
(41,2%), doencga renal cronica (35,3%), acidente vascular cerebral/distirbio neurolégico (29,4%),
insuficiéncia cardiaca congestiva (23,5%) e doencga hepatica (23,5%).

Os sintomas apresentados pelos pacientes/idosos com covid-19 foram: tosse (52,9%), febre (47,1%),
dispneia (35,3%), agitagdo/delirium (35,3%), fadiga (29,4%), astenia (17,6%), diarreia (17,6%),
sonoléncia (17,6%), dor (17,6%), secrecdes de vias aéreas (17,6%), nduseas/vomitos (17,6%), ansiedade
(11,8%) e mialgias/artralgias (11,8%).

Todos os artigos evidenciaram o encaminhado dos pacientes idosos aos cuidados paliativos
principalmente para controle de sintomas (58,8%), cuidados de fim de vida (47,1%) e apoio psicolégico
(5,9%) em decorréncia do isolamento. As medicacdes que mais aparecem nos artigos, as vezes
combinadas, foram: morfina (41,2%), midazolam (35,3%), haloperidol (23,5%), fentanil (17,6%),
butilbrometo de hioscina (17,6%) e levomepromazina (17,6%).

Dos 2.494 idosos apresentados, 1.080 faleceram (43,3%). Nos pacientes falecidos, desde a admissdo até o
6bito, foram transcorridos uma média de 9,7 dias, enquanto que os pacientes sobreviventes receberam
um tratamento durante uma média de 10,2 dias.

Todos os artigos mencionam sobre a telemedicina que se popularizou durante a pandemia de covid-19. A
troca de informacdes dos pacientes com a equipe médica e de enfermagem foi fundamental, facilitando
avalia¢des de pacientes de forma eficiente e segura, além de fornecer apoio as familias no momento de
luto.

4. DISCUSSAO

Foi realizada uma andlise minuciosa e critica dos artigos selecionados. Os estudos apresentaram uma
diversidade de evidéncias cientificas relacionadas aos cuidados paliativos ofertados aos idosos
diagnosticados com covid-19. Observou-se uma multiplicidade na forma com que cada estudo empregou
os cuidados, dessa maneira, foram instituidos alguns pontos chaves para a discussdao como: controle e
alivio dos sintomas, medicamentos, telecomunicacgao, o papel da familia, comorbidades e mortalidade.

Em relacdo ao ano de publicacdo, percebeu um niimero de produgdes relativamente constante, porém
incipiente, ressalta a importancia do interesse da comunidade cientifica em relacionar os trés temas
(covid-19, cuidados paliativos e idosos), principalmente no direito ao acesso e tratamento adequados
pelos servigos de satide. Reforcam Oliveira, Machado, Dadalto (2020) é crucial o acesso dos idosos aos
cuidados paliativos ndo somente como garantia de direito na escassez de recursos.

De acordo com Bittencourt et al. (2021) um dos objetivos da atenc¢do paliativa é proporcionar conforto e
bem estar, umas das formas proporcionar isso é através do alivio da dor. A equipe de cuidados paliativos
deve ter conhecimento de como minimizar os efeitos dos sinais e sintomas sobre o organismo do paciente.
Complementa a pesquisa de Poi et al. (2021), ao mencionar condutas no manejo dos pacientes em
cuidados paliativos a partir das experiéncias vividas, discussdes de cuidados, comunicagdo regular e
educacgdo das familias sobre as expectativas de tratamento.

Dentre os artigos, foi constatado que os sintomas prevalentes em idosos que receberam cuidados
paliativos eram: dispneia, tosse, febre, agitacdo/delirium e fadiga. Conforme os estudos de Sun et al
(2020), Lovell (2020), Ramos-Rincon et al. (2021) e Zerah et al. (2021). De fato, esses sintomas possuem
relacdo com o desenvolvimento da patologia no organismo de pessoas mais idosas. De acordo com
pesquisa de Tavares et al. (2021) que tem como objetivo mapear o conhecimento cientifico sobre a
infeccdo pelo novo coronavirus no idoso, os sintomas encontrados estio em consonancia com esse estudo.

Para o manejo clinico dos sintomas foram necessarios utilizar algumas medicagdes especificas aqui
englobadas em trés grupos: analgésicos, antipsicéticos e anticolinérgico. Os medicamentos que mais foram
utilizados foram: morfina (analgésico opioide), midazolam (sedativo benzodiazepinico), fentanil
(analgésico opioide), haloperidol (antipsicético), levomepromazina (antipsicético) e escopolamina
(anticolinérgico). O alivio da dor é essencial quando se trata de cuidados paliativos. Em consonancia com o
presente estudo, na pesquisa de Sampaio, Motta e Caldas (2019), o medicamento mais utilizado para as
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analgesias foi a morfina, assim como haloperidol e midazolam também foram utilizados para o controle da
dor e para reduzir a confusdo mental/delirium.

A assisténcia paliativa consiste em integrar medidas curativas com farmacos bem como promover bem-
estar com medidas alternativas, como as ndo farmacolégicas para oferecer conforto ao paciente. Nos
estudos analisados, cita-se pesquisa de Mackey et al. (2020), os autores apontam para modalidades nao
farmacolégicas para tratamento da ansiedade e dispneia. Imagens guiadas, meditac¢do e rituais religiosos e
o virtual, foram algumas das opg¢des utilizadas para ajudar no alivio dos sintomas.

Em relagdo aos sintomas de covid-19 ha algumas alternativas ndo medicamentosas que proporcionardo
alivio como: fisioterapia respiratéria, mudanca de decubito, técnicas de relaxamento ou uso de tecnologia
virtual (TRITANY, SOUZA FILHO e MENDONCA, 2021).

Dentre os artigos, as principais morbidades apresentadas por idosos infectados por covid-19 foram
hipertensao e diabetes mellitus tipo 2. De acordo com pesquisa de revisao realizado por Feitoza et al.
(2020), as cardiopatias e demais doengas cronicas, apresentam uma chance aumentada de prognéstico,
principalmente porque o virus pode alterar as doengas cronicas que até entdo estavam estabilizadas, por
conta da oferta e demanda de oxigénio, além de aumentar a demanda metabdlica e baixa reserva cardiaca.

Em dois artigos, Clarfield et al. (2020) e Strang (2020) o apoio psicoldgico foram mencionados como
estratégia para os programas de cuidados paliativos ofertados aos idosos. A psicoterapéutica é relevante
no processo de terminalidade. Nesse contexto, a equipe multiprofissional deve estar preparada para
oferecer alivio emocional diante de tanto sofrimento, através de uma escuta ativa na qual sdo
consideradas todas as demandas do paciente e de sua familia. Para o paciente idoso a morte traz diversos
conflitos, sendo assim é primordial trabalhar as questdes da finitude da vida (CREPALDI et al., 2022).

A familia vivencia com o paciente seu processo de morte, no estudo de Strang (2020), os autores
consideram a pandemia como distanciador das necessidades humanas neste processo, a familia pouco
participou, ficando aos cuidados da equipe multiprofissional.

Corroboram os autores Fiamenghi-Jr e Falcirolli (2021), que os profissionais de saude assumiram
posicdes de familiares, devido as limitagdes impostas pelos servigos.

A presenca da familia é algo que pode trazer conforto e diminuir o sofrimento dos idosos, entretanto um
dos impasses enfrentados é justamente o distanciamento social que contribuiu para um problema no
modo de paliar um idoso e seus processos de finitude. Sendo assim, as equipes de cuidados paliativos
tiveram que buscar estratégias para manter fortalecidos os lacos afetivos entre pacientes e seus
familiares. Nesse contexto, os profissionais foram colocados na posicido fonte de afeto e aten¢do para
aqueles idosos em isolamento, principalmente para aqueles que experienciaram a morte sozinha
(FIAMENGHI-]JR e FALCIROLLI, 2021).

Os servicos de saide que oferecem assisténcia paliativa foram obrigados a se adaptarem a nova realidade
imposta pela pandemia de covid-19, devido a circunstancias até entdo nunca vivenciadas na modernidade
como: isolamento social, alta demanda, estratégias para diminuir o contato com o virus e a utilizagao de
utilizagdo do virtual para comunicagio.

Nesse contexto, alguns artigos trazem algumas ligdes aprendidas pela equipe de cuidados paliativos, o
trabalho de Mackey et al. (2020) evidencia que a tecnologia pode ser usada de forma eficaz para oferecer
cuidados paliativos virtualmente; outro desafio encontrado era integrar a familia no processo da paliagao
de modo que o envolvimento da familia ndo mudasse e isso foi feito através do virtual e por telefone, o
cuidado com a familia teve que ser redobrado, uma vez que as emog¢des estavam mais afloradas, havia o
sentimento de culpa por ndo estar perto do ente querido em momento tao delicado e o sentimento de luto
quando a morte se fazia presente. Além disso, os profissionais tiveram que encontrar estratégias para
elaborar um plano de cuidados que atendessem as demandas dos pacientes, como alivio de sintomas e
conforto emocional.

As equipes de cuidados paliativos tiveram que se adaptar as novas realidades impostas pela pandemia, de
modo que a internet e o uso da telecomunicacdo foram opg¢des para dar continuidade a assisténcia
paliativa. Em sete artigos relatam a experiéncia de teleatendimento. Por exemplo, a pesquisa de Fiona et
al. (2021), houve integracdo dos servigcos por meio plataformas digitais, permitindo envolvimento da
equipe, familiares e paciente. Ja no estudo de Ouellet et al. (2021) descreveram caracteristicas e os
resultados dos pacientes que receberam medicina geridtrica virtual direcionada ou consulta de cuidados
paliativos, a comunicagdo foi primordial para ofertar os cuidados de forma eficiente.

@
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Nos estudos de Everrit et al. (2022), Ouellet et al. (2021) e Heath et al. (2020), observou-se que os
membros da equipe de cuidados paliativos eram principalmente compostos por enfermeiros e médicos. A
eficicia dos cuidados paliativos pela equipe de enfermagem é imprescindivel e ampla, pois esses
profissionais suprem as necessidades essenciais, promovendo a qualidade de vida tanto dos pacientes
quanto dos seus familiares (DESANOSKI et al, 2019). Bem como pesquisa de Asprec et al. (2021)
mencionam que além da enfermagem e medicina, toda equipe multiprofissional deve se envolver nos
cuidados paliativos. Complementam Sun et al. (2020), a importancia do assistente social e voluntarios
religiosos na prestacao de apoio psicossocial.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2022) estima que cerca de 14,9 milhdes de pessoas morreram
contaminadas com covid-19, seja de forma direta ou indireta, no periodo de janeiro de 2020 a dezembro
de 2021, com maior acometimento do sexo masculino (57%) e entre pessoas idosas. No Brasil, 394.860
mortes por covid-19 foram de pessoas acima de 60 anos, correspondendo a 67,9% da populagdo geral, até
31 de outubro de 2021 (OMS, 2022).

De acordo com os estudos, 1.080 idosos faleceram com covid-19 entre os anos de 2020 a 2022,
correspondendo a 43,3% da populacao estudada. Nos estudos de Hetherington et al. (2020), Lovell
(2020), Costello et al. (2021), devido a gravidade das doencas os cuidados paliativos foram desenvolvidos
de forma breve.

Pode-se perceber que é alto o niumero de idosos que foram ao 6bito por covid-19, estando relacionado
principalmente a fragilidade do sistema imunolégico que acaba produzindo uma resposta menos eficaz
contra as células infectadas pelo virus, além de apresentarem maior nimero de comorbidades, que se
tornam mais graves com a presencga do virus e afetando drgaos vitais do paciente (LEAL et al., 2022).

A pandemia do novo coronavirus alcancou todos os paises de forma progressiva, preocupando a realidade
de atendimento a sadde, principalmente de idosos, e a falta de capacitacdo dos profissionais da area da
saude frente a essa situagdo (FHON et al., 2020).

Nos artigos do estudo, a Educagdo Permanente em Sadde (EPS) estava presente através de plataformas
virtuais, sendo de suma importancia na discussio dos principais problemas vivenciados no enfrentamento
da covid-19, visando novas estratégias e possibilidades para a organizacdo do cuidado, especialmente a
partir da atencdo béasica. Dessa maneira, destaca-se a pesquisa de Pahuja e Wojcikewych (2021), a equipe
de cuidados paliativos na disposicdo em oferecer treinamento as demais equipes.

Muitos profissionais precisaram se adaptar a essas situacgdes, enfrentando seus medos de se contaminar
ou de contaminar suas familias, de propagar o virus ou até da prépria morte. Sendo assim, esses
profissionais de satide acabaram apresentando fragilidade emocional, ansiedade, preocupacdo e vivendo
uma profunda incerteza quanto ao rumo da pandemia na realidade local (JUNIOR SLOMP et al., 2022).

Nesse contexto, os profissionais da area da saude devem analisar com calma antes de cada intervencgio,
lembrar que o paciente possui uma histéria de vida. Portanto, a equipe multiprofissional deve oferecer
conforto tanto para o individuo quanto para sua familia nesse momento tao delicado.

Como limitacdo do estudo, destaca-se que os artigos foram conduzidos em outros paises, em contextos
diferenciados, as vezes com falta de informacgdes de dados relevantes para realizacdo de comparacgio entre
os estudos.

5. CONCLUSAO

Com a realizacdo deste estudo foi possivel identificar algumas evidéncias cientificas em relagdo ao
oferecimento de cuidados paliativos a idosos diagnosticados com covid-19. Dentre elas, destacam-se o
controle rigoroso dos sintomas uma vez que a doenca causa dispneia, febre, tosse e agitagdo/delirium,
sintomas que causam dor e desconforto que acarretam em sofrimento. Além do mais, devido ao
isolamento social alternativas foram buscadas para oferecer cuidados eficazes. A tecnologia foi aliada
nesse processo, de modo que foram realizadas consultas com os pacientes e reunides com a equipe de
forma online.

Também foi evidenciado que a familia desempenha um papel fundamental nos cuidados paliativos, devido
anova realidade foi um desafio encontrado de como introduzir a familia no processo de cuidado, mas mais
uma vez a tecnologia foi a ferramenta utilizada, os pacientes puderam estar mais préximos a suas familias
através de videochamadas e ligacoes.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hetherington%20L%5BAuthor%5D
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Espera-se que este estudo, possa servir de apoio para pesquisas futuras e incentivo a institui¢cées de para
melhorarem a comunicagdo sobre os cuidados paliativos, investindo em Educagio Permanente em Saude,
visando novas estratégias e possibilidades para a organizac¢io do cuidado.
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Capitulo 16

Envelhecimento e interseccionalidade: Uma reflexdo
sobre a feminizagdo da velhice

Kenia Johner
Cristina Fioreze

Resumo: Geralmente, a feminizacdo do envelhecimento esta relacionada,
exclusivamente, ao fato de que ha mais mulheres do que homens na populacao idosa,
especialmente no Brasil. Por meio de um estudo sobre o estado da arte da feminizagao
da velhice , foi possivel ampliar a concep¢do do fendmeno pelo viés de género e
interseccionalidade. O levantamento de dados ocorreu de forma on-line, sendo incluidos
artigos originais que estivessem na lingua portuguesa, respondessem ao objetivo do
estudo e com publicagao no periodo de 2015 a fevereiro de 2021. Teve por base de
dados o portal Banco de Teses e Dissertagcdes da CAPES/Dominio Publico, Diretério de
Grupos de Pesquisa — CNPq, Biblioteca Virtual de Revistas Cientificas Brasileiras
(Scielo), Google académico, Pubmed, Lilacs, Scopus e Medline sendo utilizados como
descritores: feminizacao do envelhecimento; envelhecimento; género;
Interseccionalidade e Feminizacdo. Observa-se que a variavel género atua como fator
determinante nesse fenomeno, tornando-se necessarios mais estudos que se voltem

para tal realidade a partir da perspectiva da interseccionalidade.

Palavras-chave: Feminiza¢do do envelhecimento. Envelhecimento. Género.
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1.INTRODUCAO

A cada ano cresce o nimero de pessoas com mais de 60 anos e aumenta a propor¢do de pessoas idosas
sobre a populacdo total. Em 2010, havia 20 milhdes de idosos, correspondendo a 10,8% da populagao
brasileira. No ano de 2018, havia 28 milhdes de idosos (13% da populacgéo). No ano de 2043, o nimero de
pessoas idosas deve chegar a um quarto da populacdo (25,5%) segundo a Projecdo da Populagio
divulgada em 2018 pelo IBGE.

Uma das caracteristicas desse processo de envelhecimento é o aumento de mulheres na populagao idosa:
a chamada feminizacdo da velhice. Com relagio a proporg¢ao entre os sexos, tem-se que os homens de 60
anos ou mais de idade correspondiam a 5% da popula¢do, em 2010, e as mulheres, a 6%; ja no ano de
2018, os homens dessa faixa etaria correspondiam a 6,8%, e as mulheres, a 8,6% (IBGE, 2018). As
mulheres vivem uma média de sete anos a mais do que os homens. Dados da tabua de mortalidade
indicam que os homens possuem uma expectativa de vida de 72,8 anos, e as mulheres, uma expectativa de
vida de 79,9 anos (IBGE, 2018). As discussdes acerca do envelhecimento apontam as repercussdes de
género no processo, uma vez que a velhice afeta diferenciadamente homens e mulheres (MEIRA 2017;
OLIVEIRA, 2018; SOARES 2021, TAVARES 2018).

Ancorando-se nessa perspectiva, nao se pode deixar de pensar reflexivamente sobre a heterogeneidade do
fendmeno velhice. Segundo Zanello et al. (2015):

A velhice deve ser compreendida a partir dos diversos contextos sociais,
culturais e politicos em que ela se insere e através dos quais ela é interpretada.
Assim, dentro de uma mesma sociedade como a nossa, encontramos no
fendmeno do envelhecimento especificidades importantes no que tange a
diferencas raciais, de género e de classe econdmica que ddo a este processo
determinadas facetas.

Vale ressaltar que esse levantamento se pauta na teorizagdo da interseccionalidade, que conforme Kyrillos
(2020) é uma ferramenta que consegue avaliar contextos e teorias, levando-se em consideragio uma
perspectiva que considere as intersecgdes entre outras categorias além do género, conseguindo lidar com
mais de uma forma de opressdo e discriminagdo simultaneamente presentes (KYRILLOS, 2020). Desta
forma, os processos discriminatdrios “ndo sdo compreendidos isoladamente, nem se propdem a uma mera
adicdo de discrimina¢des, mas sim, abraca-se a complexidade dos cruzamentos dos processos
discriminatérios e a partir dai se visa compreender as condi¢des especificas que deles decorrem”
(KYRILLOS, 2020).

Sendo assim, este capitulo possui o objetivo de identificar o estado da arte sobre o género como uma
variavel que age de maneira determinante no envelhecimento e investigar os outros aspectos
significativos das experiéncias de envelhecimento e suas possiveis fronteiras do conhecimento. Objetiva
também compreender a potencialidade da interseccionalidade no intuito de visibilizar situacdes de
opressdo e desigualdades sociais.

2. METODOS

Para elaboragdo da presente revisao, foram utilizadas as seguintes etapas: formulacdo da questao de
pesquisa; selecdo dos artigos e estabelecimento dos critérios de inclusdo; obtencdo dos artigos que
constituiram a amostra; avaliacdo dos artigos; interpretacao dos resultados e apresentacio da revisao.

Para a primeira etapa elaborou-se a seguinte questdo norteadora: quais sdo as evidéncias cientificas
publicadas nos ultimos seis anos que abordam os fatores relacionados a feminiza¢do da velhice sob a
perspectiva de género e interseccionalidade? A segunda etapa constituiu-se na busca dos artigos, em
mar¢o de 2021, de forma on-line, utilizando o marcador booleano AND e OR entre os descritores
controlados cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Satde (DECS) e na Medical Subject Headings
(MeSHTerms), conforme: feminizagdo da velhice, género, interseccionalidade.

Foram estabelecidos como critérios de inclusio: estudos que abordassem a feminizacdo da velhice diante
da perspectiva de género e interseccionalidades, em portugués. Foram excluidos aqueles estudos que se
encontravam repetidos nas bases pesquisadas. No presente estudo optou-se pela utilizacdo dos artigos
classificados nos niveis A1, A2, B1 e B2, conforme Quadro 1. Na quarta etapa, os artigos foram lidos critica
e exaustivamente, sendo separados em trés eixos temdticos que convergiam pela similaridade dos seus
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resultados, sdo eles: género e violéncia contra a mulher, trabalho e cuidado, interseccionalidade e
sexualidade, totalizando 17 artigos conforme Quadro 1.

Figura 1 - Artigos que compuseram os dados do estado da arte
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Figura 1 - Artigos que compuseram os dados do estado da arte (continuacio)
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Fonte: Elaboragido proépria.

3. DISCUSSAO
3.1. GENERO E VIOLENCIA CONTRA A MULHER IDOSA

Os diferentes papéis e valores estabelecidos para a identidade masculina e femininas ditados pela
sociedade criam diferentes esferas, em que certos habitos e caracteristicas sdo socialmente aceitos para
determinado sexo em detrimento a outro. Esses papéis sdo comumente embasados em uma légica de
submissdo feminina e, de acordo com Oliveira (2018), “esses sentidos podem interferir e legitimar a forma
de uma pessoa comportar-se e o que ela deve negar em si para enquadrar-se nos modelos socialmente
construidos”.

Assim, apesar de serem a maioria na populagido e apresentarem maior expectativa de vida, as mulheres
idosas somam, no curso de suas vidas, uma série de desvantagens que levam a diferentes desfechos na
velhice. Essas diferengas no desempenho da identidade de género se acentuam na medida em que elas
envelhecem e também as impelem a continuar exercendo esse mesmo papel quando pessoas idosas, em
diferentes contextos: estado conjugal ALMEIDA et al. (2015), sexualidade OLIVEIRA et al. (2018), trabalho
e cuidado (DEBERT, 2016; MEIRA, 2017).

Oliveira (2018) afirma que:

Embora tenha ocorrido, nas ultimas décadas, o franco declinio do paradigma
patriarcal, ele orientou intiimeras geracdes de mulheres, que hoje se
apresentam com mais idade, submetendo-as ao disciplinamento, a repressio
sexual e social, limitando-as quanto a escolaridade, com restricées ao seu corpo
e a sua sexualidade, ao acesso e permanéncia ao mercado de trabalho,
marcadas pela aparente negacdo de interesse e capacidade para a
politica.(OLIVEIRA, 2018, p. 04).

Diante deste cenario de vulnerabilidades, as mulheres idosas podem sofrer diferentes tipos de
preconceitos e violéncias — tanto de forma velada quanto de maneira explicita — sendo muitas vezes
invisibilizadas e sustentadas por esta estrutura historicamente construida e alimentada. E importante que
compreendamos que a violéncia contra a mulher ndo se resume ao aspecto fisico. Conforme expresso na
Lei Maria da Penha (Lei 11.340/2006, artigo 529), deve ser compreendida como violéncia contra a mulher
“qualquer a¢do ou omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico e dano moral ou patrimonial” (BRASIL, 2006).

Estudos como o de Hirt (2018) evidenciam as mulheres idosas como aquelas que ndo percebem que estido
sendo violentadas:

©
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Revelam a representa¢do da violéncia contra a mulher ancorada na dimenséo
social, em que esta acontece diariamente. Porém, ao ndo ser compreendida
como uma violéncia, é banalizada e naturalizada pelas idosas, haja vista que tal
evento se mostra como um fendmeno corriqueiro, introjetado ao seu
quotidiano e que passa muitas vezes despercebido (HIRT, 2018, p. 4).

A violéncia contra a mulher é um problema mundial de saide publica, tendo como consequéncia mais
grave o feminicidio. Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), em todo mundo, cerca de uma (1)
em trés (3), ou 35% das mulheres, experimentam violéncia sexual por um parceiro intimo, ou de nio
parceiro. Além disso, 30% de todas as mulheres que estiveram em um relacionamento sofreram violéncia
fisica e/ou sexual pelo parceiro intimo. Mundialmente, até 38% dos assassinatos de mulheres sao
cometidos por parceiros intimos (WHO, 2017).

No Brasil a incidéncia da violéncia contra a mulher tem aumentado anualmente e os nimeros se elevaram
vertiginosamente desde o inicio da pandemia da COVID-19. Segundo a Ouvidoria Nacional dos Direitos
Humanos (ONDH), do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH), entre os dias 12
e 25 de marco, més da mulher, houve crescimento de 18% no nimero de dentncias registradas pelos
servigos Disque 100 e Ligue 180 em relacdo a 2019 (Vieira, 2020). Somente no Estado de Sdo Paulo, em
2020, houve um aumento de 138% nos casos de feminicidio comparado ao primeiro trimestre de 2018 e
de 38% comparado ao mesmo periodo de 2019 (BRASIL, 2020).

3.2. GENERO, RACA E ETNIA

Os desafios encontrados pelas mulheres no seu envelhecimento nem sempre sdo totalmente conhecidos,
porque a maioria dos estudos sobre envelhecimento ndo considera o entrecruzamento de fatores
associados as identidades sociais. Nos estudos recentes, a interseccionalidade tem se concentrado em uma
ou outra categoria de analise, como: classe e escolaridade (ALMEIDA, 2015; FERREIRA, 2019; TAVARES
2018); sexualidade (DEBERT, 2016; ELOI 2017; HENNING, 2017); raga/etnia (GROSSI, 2018). Desta
forma, a teorizagdo da interseccionalidade interessa aos estudos da feminizacdo do envelhecimento no
que tange analisar as multiplas opressdes vivenciadas pelas mulheres que impactam na sua velhice.

Um estudo de carater quali-quantitativo (FERREIRA, 2019), em uma amostra de 500 sujeitos (n = 250
homens; n = 250 mulheres) com 60 anos e mais, usuarios do Sistema Unico de Satde e residentes na zona
rural de uma cidade de porte médio, no interior do estado de Sao Paulo, Brasil, teve o intuito de descrever
e analisar as condi¢des sociais gerais desses idosos, corroborando desigualdades em termos de género e
raga/etnia. Conforme a pesquisa, as mulheres autodeclaradas pretas sio mais vulneraveis do ponto de
vista econdmico e de escolaridade, em relacdo as mulheres autodeclaradas brancas e aos homens
autodeclarados brancos ou pretos na mesma faixa etaria.

Do mesmo modo, Grossi et al. (2018), em estudo recente sobre mulheres quilombolas, constataram uma
estrutura social marcada por assimetrias de género, raca/etnia e geracdo, onde estes sujeitos nao
possuem sua cultura e tradigdo valorizadas, e conseguem se inserir no mercado de trabalho de forma
precéria e lutam ainda pelo direito a titulacdo de suas terras e a garantia de acesso aos seus direitos de
cidadania.

Abordar a temadtica da interseccionalidade diz respeito a entender as raizes das opressoes, além das
tensdes e imbrica¢des que produzem e reproduzem desigualdades, mas também permite entender
resisténcias e elaborar estratégias de confrontamento destas configura¢des que acompanham o aumento
da expectativa de vida da populagdo brasileira. Assim, o principal valor da interseccionalidade é que ela
direciona a atencdo para subgrupos que enfrentam desvantagens que, de outra forma, poderiam passar
despercebidos.

3.3. SEXUALIDADE E ENVELHECIMENTO

A vida sexual de pessoas idosas é permeada por muitos tabus e preconceitos. De acordo com o género,
percebe-se diferencas na valorizacdo e no exercicio da sexualidade. Oliveira (2018), em estudo realizado
com mulheres idosas, percebeu que os sentidos de sexualidade atribuidos por essas mulheres — sexo
como obrigacdo e a sexualidade vinculada ao corpo saudavel para viver a sexualidade, culpando a doenca
— podem estar pautados em relagdes socialmente construidas pelos modelos de género, implicando
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diretamente no desejo sexual e em ideologias mecanicistas, produzidas pelo sistema capitalista, seguindo
a ideia de “corpo improdutivo”. Outro aspecto importante a considerar é que mesmo as idosas que evocam
ainda sentir desejo sexual ndo se permitem vivenciar novas experiéncias. No caso em estudo fica claro que
os esteredtipos sociais e a pressdo que exercem podem ter influenciado para que estas mulheres nio
pudessem vivenciar sua sexualidade livremente.

De acordo com Soares (2021, p. 133), em estudo de abordagem qualitativa realizado com 26 idosos,

homens idosos conferem importancia para a poténcia sexual, e mulheres idosas
consideram natural a cessacdo da vida sexual na velhice. Os idosos do sexo
masculino enunciam um conceito de sexualidade pautado na satisfacdo
bioldgica e no ato sexual, enquanto as mulheres valorizam mais a parceria, o
afeto e o carinho.

Este tratamento assimétrico é verificado por Zanello (2015), quando através de entrevistas baseadas em
questionario semiestruturado com 18 idosos conseguiu perceber que as relaces amorosas foram mais
enfatizadas e recorrentes no discurso das idosas. Para as mulheres estas relagdes apareceram marcadas,
sobretudo, pela fidelidade e auséncia de relacdes apds a morte do marido (78%). Em contrapartida, a
fidelidade e a exclusividade nas relagdes amorosas nio apareceram na fala dos homens. Ao contrario, foi
possivel perceber poucas falas que remetiam a um grande amor. Por outro lado, para eles o tema em
questao fez surgir queixas relacionadas a auséncia de sexo.

No que diz respeito ao entrelagcamento de sexualidades, envelhecimento e geracdo, as pesquisas sobre
individuos idosos com praticas homossexuais e homoerdéticas tém se desenvolvido recentemente.
Henning (2017) apresenta um olhar sobre as investigacdes dos processos de envelhecimentos de
lésbicas, gays, bissexuais e transgéneros e conclui que, no que concerne ao campo da homossexualidade
feminina e envelhecimento de travestis, as pesquisas sdo mais escassas, porém com potencial de crescer
exponencialmente.

3.4. TRABALHO E CUIDADO

Da perspectiva do contexto de trabalho, a literatura demonstra que diferentes mulheres enfrentam as
dificuldades atreladas ao preconceito de idade. A pesquisa realizada por Almeida (2015), de carater
exploratério-descritivo, sinalizou que apesar de a mulher idosa possuir baixa renda, sdo elas que muitas
das vezes contribuem com a renda familiar, ajudando filhos ou dependentes. Somadas a baixa
escolaridade, as oportunidades de trabalho onde as mulheres eram inseridas, estavam ligadas a atividades
domésticas, como servigcos gerais, costuras e educacio de criancas, consideradas como uma extensdo do
trabalho que desenvolvido no lar.

No mercado de trabalho, as mulheres idosas estao concentradas em ocupacdes que tendem a ser de pior
qualidade, baixos salarios, menor prote¢do da legislacao trabalhista e previdenciaria, menos perspectivas
de crescimento na carreira, assim reafirmando a ideia de segregacdo ocupacional e da divisdo de géneros
(ALMEIDA et al., 2015). Essa realidade pode causar consequéncias como risco social devido as limitagoes
sofridas pelo baixo nivel de escolaridade, considerada limitadora de sonhos e planos. A realizagdo do
cuidado a membros da familia que ddo por vezes, a mulher idosa, a sensagdo de aprisionamento, a
dependéncia financeira, a soliddo que ocorre por muitas vezes devido a viuvez e a maior incidéncia de
doengas crénicas (ALMEIDA et al,, 2015).

Outro aspecto a ser observado é o caso das mulheres que assumem as a¢des primdarias de cuidar dos
familiares. O estudo de Meira (2017) parte da hipétese central de que as vivéncias em relagdo ao cuidado
se fundamentam especialmente nos aspectos identitarios do cuidado, que entendem a identidade de
género feminino predisposto especialmente para o labor do cuidado. Conforme Meira (2017), a
responsabilidade de cuidar da pessoa idosa, dependente em convivéncia familiar, recai prioritariamente
sobre a mulher, sendo filha ou cdnjuge, a que tem mais idade e esteve mais préxima na coabitacdo em
espaco doméstico. A mulher cuidadora nao planeja para si o ato de cuidar, porém, o entende como o
cumprimento de uma obrigacao, e esta obrigacdo podera ser tanto imposta quanto voluntaria.

Conforme Hirata (2018; 2020), ha poucas mulheres na construgio civil, na aviagdo, na mineracio, e ha
poucos homens em creches, no trabalho doméstico e de cuidados e entre os professores primarios. As
mulheres continuam a realizar majoritariamente o trabalho de cuidado e, segundo a autora,
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“provavelmente, a tendéncia sera de continuar assim, na medida em que se trata de um trabalho em
grande parte precario, com baixos salarios, pouco reconhecido e pouco valorizado”. Esta realidade parece
encontrar explicacdo no fato de que se rejeita a ideia de que o género masculino possa exercer o labor do
cuidado, realizado tradicional e gratuitamente na esfera doméstica e familiar pelas mulheres.

3.5. NOVAS REALIDADES, NOVAS NECESSIDADES

Através de estudos que se dedicam a temadtica da feminizacdo da velhice, é possivel afirmar que as
complicacdes associadas a essa realidade estdo relacionadas ao fato de que o modo de envelhecimento das

atuais geracdes de mulheres é complexo e fortemente marcado pelos esteredtipos de género que
prevalecem em suas vidas.

A discriminacdo contra as mulheres idosas estd arraigada na sociedade, e os preconceitos e estereodtipos
ndo serdo rapidamente desconstruidos. Assim, a concretizacdo dos direitos da mulher demanda, além de
acdes do Estado, a participagdo da sociedade, pois as leis ndo bastam para mudar esse contexto cultural
que legitima e naturaliza a sujei¢cdo feminina.

Lins (2018) destaca que “é necessario que os movimentos feministas e de mulheres e também os
movimentos de pessoas idosas estejam atentos as diferengas que sdo conformadoras a partir de uma
desigualdade ainda estrutural”, pois “também podem configurar-se como espacos de aprendizagem,
dando visibilidade a determinadas questdes e pautas”. Lins continua: “Apesar de as conferéncias de
politicas publicas ndo serem espagos com capacidade de implementacio de politicas, elas sdo espacos que
produzem agendas que podem e sdo incorporadas, em alguns casos, na agenda de decisdo dos governos”
(LINS, 2018).

Para Almeida, essa realidade merece atencao especial e ressalta que:

A busca de agdes que visem minimizar as desigualdades sociais e culturais
existentes, deve considerar as idosas de hoje e, também, todos os que se
tornardo parte da populacdo idosa no futuro. Assim, uma a¢do importante é o
incentivo a educagio ao longo da vida, que pode diminuir as desigualdades em
termos financeiros, aumentando o acesso ao mercado de trabalho, bem como o
acesso aos direitos do idosos e seu conhecimento, entre outros aspectos
(ALMEIDA, 2015, p. 130).

Acdes que impulsionem o envelhecimento ativo e com qualidade de vida sdo importantes para isso.
Segundo Ferreira (2019),

Intervir frente as diversas demandas que implicam o envelhecer para a mulher,
com enfoque na implementac¢do de projetos que visem a elaboracio de Linhas
de Cuidado especificas, bem como na gestido de programas de cuidados
prolongados e equipamentos de atengdo a saide da mulher, orientagdo para o
autocuidado, prevengdo contra a violéncia e atitudes discriminatérias, incentivo
a participagio social e cidadania, fortalecimento das politicas publicas sociais e
de saude ja existes e prospecg¢io de novas politicas afirmativas de direitos.

A categoria interseccionalidade capta outras violéncias estruturais que coadunam para tornar a vida das
mulheres ainda mais dificil. Nesta perspectiva, o Estado e a sociedade civil tém papel fundamental e um
grande desafio a desempenhar, no sentido de gerar discussdes acerca da perspectiva de género e velhice
de maneira articulada e tragar estratégias de enfrentamento as discriminagdes e violéncias contra a
mulher idosa, percebendo as multiplas necessidades experimentadas por este segmento da populacgao.

4. CONCLUSAO

O envelhecimento populacional é uma problematica atual, predominantemente feminino e heterogéneo.
Homens e mulheres apresentam diferencas consideraveis na forma como experienciam a velhice, e isso se
da devido as condi¢des sdcio-historicas e culturais. Nesse contexto, verifica-se habitualmente presenca de
desigualdades decorrentes de papéis sociais pré-definidos e dependendo do lugar social que se ocupa, o
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género é vivenciado de maneira diferente, isso porque a situagdo das mulheres, — em especial das
mulheres negras e de classes populares-, apresenta desafios adicionais para o acesso a direitos, que
comprometem significativamente a qualidade de vida das mulheres quando idosas. A revisdo permitiu
identificar que a feminizagdo do envelhecimento vem sendo alvo comum de pesquisas nas ultimas
décadas, porém, verificou-se uma lacuna no que se refere a tematica da interseccionalidade.

Denota-se a importancia da realizagcdo de estudos futuros que poderdo proporcionar novos dados, para
que se possa trazer de forma mais abrangente a discussdo da interseccionalidade, pois é ela que permite
pensar nas complexidades e nos imbricamentos das forc¢as sociais, politicas e histéricas que produzem os
sujeitos e os processos de marginalizacao e exclusdo, merecendo maiores investigaces acerca dos seus
determinantes, bem como de a¢des de intervencao.
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Capitulo 17

Relatos de experiéncias do Projeto Extensionista
Ativa_ldade: Mente e corpo

Jeferson Luiz Martini Medeiros
Emily Leticia da Silveira Zanferari
Andréia da Cruz de Carvalho
Simone Lara

Graziela Morgana Silva Tavares

Resumo: A populagio mundial esta envelhecendo e, juntamente com este envelhecimento, vem
aumentando a participac¢do social de idosos em diversas areas, dentre elas, a Educagdo, por meio das agoes
nas Universidades abertas para terceira idade ou, em projetos de ensino, pesquisa e extensao, ofertados
nestas. Esta oferta de atividades é importante ndo s6 aos idosos, mas principalmente aos académicos em
formacdo, visto que tem a oportunidade de atender esta crescente populacdo com suas devidas
particularidades. Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi relatar as experiéncias de
académicos do curso de Fisioterapia no projeto Ativa _ Idade: mente e corpo e identificar os principais
beneficios na qualidade de vida e interacao social dos idosos e na formacao académica dos integrantes do
projeto. Métodos: O projeto Ativa_Ildade: mente e corpo tém como objetivo principal melhorar a qualidade
de vida e aumentar a interacdo social dos idosos, para isto, foram ofertadas duas a¢des para populagdo
com idade> a 60 anos residentes na comunidade de Uruguaiana - RS, Brasil, no periodo de abril a
dezembro de 2019. Para a primeira a¢do, intitulada “Balanga, mas ndo cai!”, foram disponibilizadas 50
vagas. Esta a¢do visava também a realizacdo de alongamentos, fortalecimento muscular e atividades de
equilibrio, os quais eram realizadas em grupos 2 x por semana com durag¢do de 1 hora/cada. Ja na segunda
acdo, chamada “V@V@ na rede social”, foram disponibilizadas 16 vagas, e tinha como objetivo aprimorar a
capacidade cognitiva dos idosos e melhorar a interagdo social destes, inserindo-os no meio digital e
ensinando-lhes os principais componentes do computador, além de criar e utilizar a principais redes
sociais, dentre outras ferramentas. Resultados: As respectivas agdes melhoraram a capacitacio dos
académicos e a qualidade de vida, interagdo e afetividade dos idosos participantes. Consideragdes finais:
Conviver com os idosos contribuiu de maneira significativa no processo de ensino-aprendizagem da vida
académica, além de expandir o conhecimento na area de geriatria e gerontologia, aprimorar as no¢des de
convivio em grupo e valorizagio do individuo idoso e suas experiéncias. E importante que tais a¢des
continuem sendo realizadas por meio de uma abordagem multidisciplinar para melhor atender a

populacdo 60 anos ou mais.

Palavras-Chave: Equilibrio Postural; Idoso; Exercicio Fisico; Envelhecimento.
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1.INTRODUCAO

O envelhecimento traz consigo diversas alteragdes fisioldgicas, nos quais acarretam uma reducdo da
capacidade fisica e funcional do individuo (MOREIRA et al.,, 2013). Dentre estas altera¢des, podemos citar
a diminuicdo da capacidade cardiorrespiratdria e perda musculoesquelética, com queda da elasticidade e
numero de fibras musculares, além da diminuicdo da densidade mineral dssea (FECHINE; TROMPIERI,
2012), os quais deixam o individuo mais propenso a quedas eventuais. Outro fator é o declinio das
habilidades cognitivas, como memérias episédicas e funcdes executivas (AVILA; BOTTINO, 2006). Com
base nessas modificacdes fisioldgicas e cognitivas citadas, se faz necessaria a ampliacdo de programas de
saude publica, para que diminuam as taxas de mortalidade, aumentando assim a expectativa de vida
(LEAL; HAAS, 2006).

Em 2019, a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) declarou que a populagdo mundial foi calculada em 7,7
bilhdes de pessoas, destas cerca de 9% corresponde a pessoas acima de 65 anos e estima-se que até 2050
este numero chegue a 16% (ONU, 2019). Este cenario nao é diferente no Brasil, de acordo com os dados
publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2019, o Brasil possuia
211.580.441 habitantes, dos quais 9,52% tem mais de 60 anos e a projecdo para 2050 é que esse numero
cresca para 21,87% (IBGE, 2019). Com este crescente aumento da populacdo acima de 60 anos e
concomitante aumento da expectativa de vida, politicas publicas tém sido criadas visando atender as
necessidades desta populacio com as suas peculiaridades (BRASIL, 2003, 2006; COORDENACAO, 2018).

Dentre as politicas publicas criadas, destacam-se as Universidades Abertas para a Terceira Idade
(UNATIs), que surgiram na Franga, na década de 60, com o objetivo de proporcionar melhor qualidade de
vida a terceira idade (SILVA; SILVA; ROCHA, 2017). Estas tornaram-se presentes no Brasil apenas nos
anos de 1980, contudo em meados de 1990 é que o nimero de UNATIs nas universidades se
multiplicaram. Tal crescimento deve-se ao interesse dos idosos no programa, pois as mesmas
proporcionam interacao social, atividades recreativas e de lazer, e promovem a melhoria da qualidade de
vida nessa faixa etaria (SILVA; SILVA; ROCHA, 2017; TONI, 2011). Além do mais, para a universidade, as
UNATIs sdo importantes para a construcdo de pesquisa relacionadas as atividades exercidas, bem como
proporcionam maior interacio entre estudantes e idosos, além de fomentar a participagdo da populagio
no ambiente académico (SILVA; SILVA; ROCHA, 2017; TONI, 2011).

Além das UNATIs, devemos considerar a Lei 13.535/2017 (COORDENACAO, 2018), que garante a
participacdo dos idosos em projetos de extensdo nas Universidades. Ademais, o Estatuto do Idoso - Lei
10.741/2003 (BRASIL, 2003) estabelece que o Estado precisa apoiar a criacao de Universidades abertas
para a Terceira Idade (UNATIs), incentivando a publicagdo de material didatico, como livros e periédicos,
com uma linguagem adequada para essa faixa etdria, a fim de facilitar a leitura, considerando a natural
redugdo da capacidade visual nessa idade.

De acordo com Mazo e colaboradores (2010), os projetos de ensino, pesquisa e extensdo oferecidos pela
universidade visam, a garantia dos direitos da pessoa idosa, além de cumprir com um papel social (MAZO
et al, 2010). Desta forma, o presente projeto, Ativa _ idade: mente e corpo, com as suas a¢des (Balancga,
mas ndo cai! e V@v@ na Rede Social), visam atender uma demanda reprimida dos idosos residentes do
municipio de Uruguaiana, e iniciar o fortalecimento da inser¢do dos mesmos na Universidade.

Os projetos de extensdo se destacam em diversas areas de formagdo académica, como medicina,
enfermagem e fisioterapia. Com isso, se mostra uma ferramenta de extrema importancia no processo de
aprendizagem dos académicos, como relata Ribeiro (2005)(RIBEIRO, 2005). O autor infere que o
académico aprende a ver de outra perspectiva cada situacdo, fugindo de uma tnica visdo biologista e
adequando ao contexto social de cada situagdo, sem fugir dos aspectos mais gerais relativos a saude,
permitindo uma visdo integral do ser humano e obtendo uma postura profissional mais humanizada.

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi relatar a experiéncia vivida pelos académicos do
curso de Fisioterapia no projeto Ativa _ idade: mente e corpo e identificar os principais beneficios
observados na qualidade de vida e interacdo social dos idosos e no processo de formacdo académica dos
integrantes do grupo Nucleo de Ensino e Pesquisa no Envelhecimento (NEPE), realizado na Universidade
Federal do Pampa (UNIPAMPA).

2. METODO

O presente trabalho refere-se ao relato de experiéncia, vivenciado pelos académicos do curso de
Fisioterapia, da Universidade Federal do Pampa, no projeto de extensido Ativa _ idade: mente e corpo, e
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apresenta delineamento longitudinal, qualitativo e descritivo.

No projeto Ativa _ idade: mente e corpo, foram desenvolvidas duas agoes, sendo a primeira denominada
“Balanc¢a, mas ndo cai!” e a segunda “V@V@ na rede social”. Inicialmente, foi realizada a divulgacio das
acOes através de midias sociais (Facebook, WhatsApp, pagina da Universidade, dentre outras), e os
interessados entravam em contato via telefone ou na universidade, e realizavam a inscrigdo na agao
desejada. Para participar das ag¢oes, os interessados deveriam ter 60 anos ou mais. As caracteristicas e os
objetivos de cada acdo sdo descritos a seguir.

Atividade “Balang¢a, mas nao cai!”

Essa acdo teve como objetivo proporcionar a pratica de exercicio fisico, a fim de fortalecer os musculos e
melhorar o equilibrio corporal, para diminuir os riscos de quedas e aprimorar sua independéncia durante
suas atividades diarias, além de reduzir os desconfortos decorrentes da falta de atividades fisicas.

As vagas foram limitadas a 50 participantes para acdo balang¢a, mas nao cai. Devido a grande demanda e
para melhor supervisdo dos participantes foram oferecidas duas turmas com capacidade méxima de 25
pessoas por turma. Aqueles que nio foram contemplados no chamamento inicial, foram colocados em uma
lista de espera e, caso houvesse desisténcia, estes eram chamados. Apds o periodo de inscri¢do, os
selecionados foram submetidos a uma avaliagdo, cujo objetivo era conhecer melhor cada um dos idosos.
Foi aplicado um instrumento com questdes sociodemograficas, bem como realizada uma avaliacdo
antropométrica, além de testes de forga muscular e avaliacdo de equilibrio postural estatico e dindmico.

Ap6s, foram planejadas as atividades a serem realizadas com os idosos, no qual foram adicionados
exercicios, com objetivo da manutenc¢do do equilibrio postural, com o alongamento e fortalecimento dos
musculos responsaveis pela estabilidade dindmica e estatica. Além disso, foram acrescentados aos
exercicios diversos acessorios, como: faixas elasticas, bolas, colchonetes, cones, cadeiras e entre outros
utensilios, visando diversificar e melhorar as atividades utilizadas semanalmente.

Antes de cada encontro da atividade “Balan¢a, mas nio cai!”, eram selecionados os materiais a serem
utilizados durante os exercicios. Além disso, antes do inicio das atividades, eram realizadas as afericoes da
pressdo arterial de cada idoso, para verificar possiveis alteragdes que pudessem prejudica-los durante as
atividades. Apds, os idosos iniciavam a pratica dos exercicios, sob supervisdo direta dos académicos, a fim
de promover possiveis adaptacdes e corre¢des necessarias, ao longo da execu¢do dos mesmos. Os
exercicios eram planejados com uma a duas séries e de dez a doze repeti¢des, com duracdo de 50 minutos,
duas vezes por semana, sendo ainda realizado o aquecimento, através do alongamento, antes e apos
realizar as atividades propostas.

Atividade “V@v@ na rede social”.

Essa acdo objetivou inserir o idoso no meio digital e virtual, ensinando-lhes os principais componentes do
computador, como criar e utilizar a principais redes sociais, como efetuar pesquisas, como se divertir por
meio de jogos e videos, além de se prevenir de fraudes presentes pela internet.

Para essa acdo, as inscricdes foram limitadas a um quantitativo de 16 vagas, devido a quantidade de
computadores disponiveis na universidade e para melhor suporte aos idosos durante a realizacdo das
atividades.

Apo6s a selecdo dos interessados, os participantes foram submetidos ao teste de funcdo cognitiva, Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), que tem como objetivo rastrear o declinio da fun¢do cognitiva e avalia
varios dominios como: orientacdo temporal, espacial, memédria imediata e de evocagdo, calculo,
linguagem-nomeacao, repeticdo, compreensao, escrita e cépia de desenho (HERNANDEZ et al,, 2010). A
aplicacao deste instrumento teve como objetivo conhecer cada individuo, para tracar um planejamento de
aulas, de modo que se adeque a todos os idosos e que facilite a aprendizagem.

A acdo foi realizada uma vez por semana, com duracgio de 2 horas, no qual cada idoso tinha acesso ao
computador, onde era fornecida uma apostila com a tematica abordada, confeccionada semanalmente
pelos instrutores. As aulas contavam também com data show, para melhor explicacdo e acompanhamento
dos idosos nas atividades exploradas em cada sec¢do. Além disso, nos 30 minutos finais, o acesso era livre,
para que todos realizassem pesquisas, assistissem videos e acessassem sua rede social preferida, além de
sanar quaisquer duvidas pertinentes. Por conseguinte, ao final de cada atividade, foram disponibilizadas
refei¢cdes, cujo tipo variava de salgados, doces, chas e entre outras bebidas, além de um 6timo dialogo
entre todos os integrantes. Vale salientar, que cada individuo ausente, por determinado tempo, se
realizada uma ligacdo para identificar as causas que o impediram de comparecer as atividades e na
tentativa de incentiva-los a retornar, em caso de desisténcia.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

0 principal objetivo do projeto foi melhorar a qualidade de vida e aumentar a interagio social entre os
idosos. Além do mais, a atividade fisica é uma ferramenta fundamental na prevencdo dos declinios
cognitivos e na melhora da qualidade de vida dos idosos (CORDEIRO et al,, 2014). Ademais, Carneiro et al.
(2007), reiteram que a interagao social é uma ferramenta de grande importancia na melhora da qualidade
de vida, sendo importante na prevencao contra a depressdo em pessoas da terceira idade (CARNEIRO et
al,, 2007).

As atividades foram realizadas durante os meses de abril a dezembro de 2019, onde a acdo “Balanc¢a, mas
ndo cai!” teve em média 15 alunos na primeira turma e 12 alunos na segunda turma, ja a acdo “V@v@ na
Rede Social” teve em média 7 alunos a cada encontro, variando, conforme o clima e a data do encontro.
Além disso, o sexo feminino foi predominante, em comparagio ao sexo masculino, em ambas as atividades,
tendo idades de 60 a 90 anos.

Em relacdo a atividade “Balanga, mas ndo cai!”, percebemos um ganho na qualidade de vida dos idosos,
uma vez que, ao final de cada uma das atividades, os mesmos relatavam que suas dores corporais
cotidianas diminuiam. Ainda, foi possivel identificar um ganho de for¢a muscular e de equilibrio postural
em cada idoso, além do aprimoramento das relacdes sociais. Corroborando, Rugbeer (2017) destacam que
o exercicio em grupo pode ser uma 6tima ferramenta preventiva da qualidade de vida relacionada a satude
mental dos idosos, que possibilita sua independéncia durante suas atividades diarias (RUGBEER, 2017).
Além disso, a atividade fisica é uma excelente ferramenta de baixo custo financeiro, que permite
minimizar os declinios, decorrentes do processo do envelhecimento, como perda da memoria declarativa
e de qualidade de vida (CORDEIRO et al,, 2014).

Ja na acdo V@v@ na rede social, notou-se um ganho de confianca em cada idoso, além dos sentimentos de
alegria e entusiasmo ao concluir cada etapa. Ademais, a introdu¢do ao meio virtual, possibilitou que cada
participante, se comunicasse com seus familiares, diminuindo o peso da distancia entre os mesmos. A
oportunidade de descobrir lugares novos, através de mapas e fotos on-line, e a possibilidade de usar
outros meios de entretenimento, como videos, musicas, receitas e rede sociais, foram relevantes nesse
processo, a fim de proporcionar satisfacdo e interesse dos idosos pelas atividades. De fato, Silveira et al.
(2015) identificou, em seu estudo, que o uso do computador contribuiu para a melhora do desempenho
cognitivo, da qualidade de vida e das habilidades motoras manuais de idosos, participantes de oficinas de
informatica (SILVEIRA, 2015). Além do mais, essa pratica possibilita ganhos psicolégicos importantes, tais
como, prevencdo da depressdo e do isolamento social, especialmente os limitados fisicamente e
manuteng¢do dos niveis cognitivos (MIRANDA; FARIAS, 2009).

A convivéncia com os idosos favorece de maneira expressiva o processo de ensino-aprendizagem no
decorrer da formagdo académica, adjunto a chance de conhecer mais a area da geriatria e ser incentivado
na iniciagdo cientifica nessa area pela coordenadora do projeto. Por conseguinte, a convivéncia continua
gera um vinculo afetivo e carinhoso com os idosos participantes, que se destaca durante o relato de
experiéncia, onde todos se sentem amparados durante cada atividade, pelos colegas e instrutores.

Nesse contexto, esse clima de acolhimento durante as atividades gera brincadeiras saudaveis, na qual os
proprios idosos realizam, sempre com bom humor e entusiasmo na realizacdo dos itens propostos. A
experiéncia de conviver com participantes de idade mais avan¢ada, gera uma troca mutua de
conhecimentos e vivéncias de cada um, no qual ensinamos cada exercicio a ser realizado da forma correta,
para melhorar sua qualidade de vida e eles nos ensinam com suas experiéncias de vida, descritas durante
as interacgoes sociais realizadas, o que gera conforto aos idosos, pois a cada histéria contada eles notam
como sdo importantes seus ensinamentos.

Durante todo o tempo de convivio, notou-se a adesdo de grande parte dos idosos ao projeto, justificada
pelo baixo nimero de faltas de cada participante, que, normalmente, eram justificadas em seguida; junto
da pontualidade e da frequéncia participativa de cada. O vinculo afetivo era evidenciado quando havia a
auséncia de algum idoso, a preocupacgdo gerada entre os demais, instrutores e alunos, para saber o motivo
da falta demonstravam esse sentimento.

Ao final de cada més, era organizada uma festa para os idosos aniversariantes, realizada ao final das
atividades planejadas, onde cada idoso levava um alimento para montar a mesa decorativa e se formava
uma roda de didlogo entre os idosos e os instrutores.

0 vinculo afetivo formado durante as a¢des do projeto, se destaca com os presentes ganhos através dos
idosos, e, de uma homenagem de final de ano, organizado por eles prdprios para a coordenadora do
projeto, onde se vé o amor que eles possuem pelo projeto e pelos integrantes do mesmo; amor, varias
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vezes relatados pelos proprios. A convivéncia, além de gerar o aprimoramento do processo de ensino-
aprendizagem, possibilita ao académico vivenciar diversas situa¢des, que muitas vezes ndo se vivencia
durante formagio académica, junto de uma reflexdo do papel do profissional da satde na terceira idade.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Conviver com os idosos contribuiu de maneira significativa no processo de ensino-aprendizagem da vida
académica, além de expandir o conhecimento na area de geriatria e gerontologia, aprimorar as nogdes de
convivio em grupo e valorizar o individuo idoso e suas experiéncias.

Ao longo do tempo de convivéncia, percebe-se a criagio de um vinculo afetivo expressivo entre os
integrantes do projeto e os idosos, no qual os participantes se sentem mais acolhidos em cada atividade
que concluimos. Vale ressaltar os ganhos fisicos e psicoldgicos referentes as atividades, relatados pelos
idosos e observados pelos instrutores e nos testes realizados, onde se observou melhoras na capacidade
cognitiva e questdes emocionais, e no desempenho fisico de cada idoso, com ganhos de for¢a muscular,
equilibrio postural, aprimoramento motor, melhora das relagdes sociais, sendo estes fundamentais para a
qualidade de vida de cada individuo da terceira idade.

Conclui-se que a participacdo dos académicos em projetos de extensido contribui de forma significativa no
processo de aprendizagem, além de aprimorar a capacidade de interagdo com diversos meios sociais, com
diferentes culturas, o que possibilita a preparacdo do profissional para atender diferentes meios
populacionais. Além disso, o aumento da capacidade reflexiva se destaca nas participagdes, ja que faz com
que o académico pense além da medida a ser aplicada. Outro fator importante, é o aprimoramento do
trabalho coletivo, que se mostra fundamental na formag¢do académica, pois permite uma integracdo de
ideias e uma diversificacdo das a¢des que serdo aplicadas em cada tratamento.
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Ultrastructural analysis of masseter and left medial
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Abstract: 12 adults, male, 220g average weight Wistar rats were divided in 3 experimental groups: GI -15.
GII - 30 and GIII - 60 days, after mandibular molars extraction, with three experimental animals and a
control per group. Qualitatively, ultrastructural changes of protein filaments from myofibrils of these
muscles and ipsilateral to the extractions were observed. Ultrastructurethe asymmetry and
disorganisation of Z line and I band, in the experimental group GII, of Medial Pterigoid muscle (MPT) were
observed. The temporomandibular dysfunction, stimulated by the unilateral extractions of mandibular
molars in rats may lead to modifications in the Z line and I band, which showed to be sensitive to this
dysfunction. Changes in the MPT muscle, probably related to its own functional characteristics and major
participation in the dynamics of mastication, compared to Masseter were also observed. However, the

muscular fibres seem to adapt to the new conditions along the experiment.

Key words: Skeletal muscular fibre, masticator muscles, occlusal alterations, temporomandibular joint,

transmission electron microscopy.
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1. INTRODUCTION

Mastication is strongly associated with the temporomandibular joint (TMJ]) and to masticatory muscles.
The majority of temporomandibular dysfunction (TMD) has occlusal alterations as predisposing or
coadjutant factor, which has been identified as responsible for the impairment of masticatory muscles.
The jaw elevator muscles keep the mandibular physiological postural position against gravity action,
emphasizing the Masseter, Medial Pterigoid and Temporal muscles. According to Dawson (2008), occlusal
alterations in human dentition can cause painful symptomatology, due to the accumulation of toxins
resulting from the concentration of products from the cellular metabolism. Cao et al.(2010) investigated
the Masseter muscle histological alterations, concluded that in the occlusal interferences, the muscular
pain experimentally induced is associated WITH peripheral sensitization of nociceptive neurons, instead
of muscular lesion and inflammation. The MPT and Masseter muscles act synergistically to elevate jaw and
contribute to its protrusion. There is a synchrony between masticatorY muscles anf TM] in masticatory
activity, as related by Iyomasa et al.(2008, 2009), who investigated the ultrastructural and histological
effects over the MTP muscle of gerbils in occlusal alterations induced by unilateral extraction. These
studies showed, through micrograph data, that unilateral teeth extraction was able to induce
modifications in PTM muscle fibres and capillaries. Many factors can lead to occlusal disharmony such as:
tooth loss (Miehe et al,, 1999); Benigno et al.(2001); Bazan et al. (2008), premature contact in dental
occlusion (Bakke M.,1993); use of orthodontic braces and dentures (Cvetko and Karen, 2012) wear and
abrasion of occlusal surface of teeth (Bani et al.,1999); Santiwong et al. (2002). Some studies discuss the
effects of occlusal disharmony in human stomatognathic system. Bani et al.,, 2012; benigno et al. 2001;
Korfage et al.(2000); Benigno et al.(2001), studied the alterations in the bilaminar zone of TM], in young
adults and elders, and verified alterations of collagen and elastic fibers in the different age groups, in
which they observed morphological alterations in the collagen fibers of elders. Animal models HAVE been
stimulated due to the limitations of experiments in humans and to the anatomic and functional similarity
to the human masticatory muscles. Studies have been carried out with different animal models and under
various aspects about the macroscopic, microscopic and ultrastructural findings of masticatory muscles.
The pathophysiological mechanisms to muscular adaptation remain poorly comprehended, and more
studies related to pathological and morphofunctional alterations are necessary. Zhou et al.(2012),
investigated the ultrastructural and proteinaceous alterations in the surface of Masseter muscle in rats.
They demonstrated the deregulation of myofibrils followed by rupture, interlacing of myofilaments,
changings in the amount and localization of mitochondrias, that were located in large amounts both in the
subsarcolemmal region and in the regions between the myofibrils, and increase in vesicles of the
sarcoplasmic reticulum cisterns.

2. MATERIALS AND METHODS
2.1. SAMPLE CHARACTERIZATION AND DIVISION OF GROUPS OF ANIMALS

Twelve rats from Wistar lineage,one-month aged, weighing on average 220g, male, from the Central
Vivarium of Federal University of Piaui were used. Initially, the animals were kept in an adequate
environment, distributed in acrylic cages of 30x19x16cm length, containing one animal each, which were
daily cleaned. All the animals were previously submitted to clinical evaluation to guarantee the state of
health. The diet was normally kept ration and water ad libitum-based. The animals were divided into three
groups according to the distinct evolution period analysed: 15 days (GI); 30 days (GII) and 60 days (GIII),
after extraction of mandibular molars, each experimental group with three animals and the control groups
with one animal. The control groups were not submitted to any pharmacological or surgical protocol. The
Ethics Committee in Animal Experimentation - CEEA/UFPI, approved under the number 072/11, all the
procedures of this study.

2.2. SURGICAL PROCEDURE

The animals in experimental groups were submitted to left mandibular molars extraction (Figure 1) to
induce the dysfunction of TM]. For this procedure, the animals were pre-medicated with opioid (6 mg
tramadol / kg) by deep intramuscular injection to ensure analgesia. After ten minutes they were
submitted to general anaesthesia dissociative kind, where the anaesthetic association ketamine (Dopalen)
50mg/k, xylazine (Rompum) 0,5 mg/kg was used in the same syringe, injected via intramuscular. Once
concluded the surgical procedures (extractions), the animals were submitted to preventive antibiotic
therapy (Penicillin / streptomycin - 40.000UI/kg) by deep intramuscular injection and anti-inflammatory
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(Flunixin meglumine 1,0mg/kg) every twenty-four hours for a period of three days. An
adapted Weingart® 120E pliers (Figure 2) was used for the extractions. The post operatory was daily
evaluated and the animals were kept under technical care from vivarium, all the experimental period.

Figure 1- Mandibular molar teeth extracted from Wistar rat

r

Figure 2 - Pliers used in the molar extractions (Wengart®).

At the end of each period: 15 days (Group I); 30 days (Group II) and 60 days (Group III) was carried out
the euthanasia of animals from experimental group with the correspondent control group. This technique
was conducted under the following protocol: firstly, the animals were pre-medicated with opioid
(tramadol 6mg/kg) by deep intramuscular injection to ensure analgesia. After ten minutes, general
anaesthesia of dissociative kind was performed, in which was used the anaesthetic association with
ketamine (Dopalen) 50mg/kg Xylazin (Rompum) 0,5mg/kg in the same syringe, injected via
intramuscular. The intracardiac infusion was carried out with Karnovsky solution (2.5% glutaraldehyde
and 2% paraformaldehyde in 0.1 M buffered with sodium phosphate / pH = 7.3). From each animal,
fragments 0,3cm thick in transverse sections were isolated from the profound region of the left Masseter
muscle and from the middle portion of the left MPT muscle. These ones were re-fragmented in multiple
slim fragments, fixed in modified Karnovski solution and after immersed in glutaraldehyde solution for
two hours. The material was rinsed in saline and post-fixed with osmium tetroxide (0s04) to 2% for a
period of 2 hours at 4°C. The material remained overnight in a third post-fix, the uranyl acetate. After this
period, dehydration started by passing the material through an ascending series of ethanol: 70 °, 80 °,90 °
and 95 ° baths during 15 minutes, four baths in absolute ethanol of 15 minutes each, and two baths oxide
propylene 15 minutes each. After these baths, the infiltration, composed of a mixture of resin and
propylene oxide in the ratio of 1: 1 was carried out, for a period of 40 min, then changing to 3: 1, for
1:30h. Then moved to pure resin, overnight, always on the rotary shaker. After this period, the process of
inclusion of the material was performed, which remained in the oven for 3 days at 60°C. After this period,
the block prepared for the trimming of which semi-thin sections were taken at 300nm, and observed
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under an optical microscope to select the best ultrathin sections with 60nm.Specific graticule with 200
mesh was used to support the material for posterior analysis in a transmission electron microscope. This
study consisted of a qualitative observation of ultrastructural findings of the filaments of some proteins of
the myofibrils (Z line and band I) of the Masseter and MPT muscles in different evolutional periods of 15,
30 and 60 days.

3. RESULTS
3.1. ULTRASTRUCTURE OF MUSCULAR FIBRES

This analysis showed structural damage at the level of MPT muscle, in the GII group, corresponding to 30
days of experiment, in which alteration in the myofibrils was observed, characterized by the
disorganisation and asymmetry of their protein filaments, corresponding to Z line and I band (Figure 3C).
In the control group (Figure 3A) ultrastructural alterations in the Z line and I band were not observed.
Groups GI and GII did not present alterations either, and it is possible to observe fibres harmonically
distributed in these groups.

Figure 3- Ultrastructure of left MPT muscle (A) control and experimental group GI (B), GII (C) e GIII (D).
Note in the GII (C) group a clear disorganisation in the Z lines (arrows) among the I bands (*). Compare to
the control group (A)and the experimental group (B,D), where these show symmetrical and organized
layout. (Calibration bar: 1pum)

In the Masseter muscle, these structures remained symmetric and organized in all the examined groups
(Figure 4). Both the control group CG (Figure 4A), and the experimental groups (Figure 4B, C and D), kept
their ultrastructural characteristics unchanged

@
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Figure 4 - Ultrastructure of masseter muscle. (A) control and experimental groups: GI (B), GII (C) and GIII
(D). Note that in all groups the Z lines (arrows) and I bands present symmetric, organized layout. (A-
calibration bar: 0,5pm) (BD calibration bar: 1,0um)

4. DISCUSSION

The masticatory movements are directly related to the masticatory muscles. Any disharmony of the
stomatognathic system may cause consequences to this musculature. Very few studies discuss the effects
of occlusal disharmony in the human stomatognathic system (Sciote et al, 2012;. Benigno et al,, 2001;
Korfage et al, 2012.). The author's previous study (Benigno et al., 2001) showed that the bilaminar zone of
the human temporomandibular joint (TM]), a component of stomatognatic system presents morphological
alterations when compared qualitatively structure in young individuals (toothed) and those elderly
(edentulous). Animal models as those by Easton and Carison, 1990; Iyomasa et al. 2008; Iyomasa et al.
2009; Cvetko et al, 2012.; Carison and Easton, 1990; Benigno et al. 2001, have been encouraged due to the
limitations of these experiments in humans.

In this study, the choice Wistar rat as an experimental model was based on the similarity to the human,
reagarding anatomy, location and architectural arrangement of the masseter muscle and MPT, as
described Seiryu et al,, 2012. Morphological analysis has contributed little in change detection of skeletal
muscle fibers (Iyomasa et al, 2008;. Cvetko et al, 2012;. Carison Easton, 1990; Nishide et al, 20012.).
However, studies by ultrastructure have been the subject of research in striated skeletal muscles (Iyomasa
etal, 2009;. Bazan et al., 2008).

The ultrastructure of muscle fibers, transverse sections, in this study, was based on the analysis of protein
filaments, constituents of myofibrils. These showed asymmetrical distribution and disorganization of the Z
line and band |, only on the left MPT muscle in GII. Ultrastructural changes were also observed by Ilyomasa
et al. that occurred in the MPT transverse cuts of the control group in gerbils after extraction of the
maxillary molars that most of the cytoplasm was composed by myofibrils. In the MPT ipsilateral
experimental group found low density myofibrils constituents of the cytoplasm. No changes were detected
at the level of Masseter. Other ultrastructural aspects were observed (Iyomasa et al, Micron 2009;... Bazan
et al, 2008), which showed, mitochondria with irregular distribution and concentrated near the
subsarcolema and not among the myofibrils in the MPT, as usual, after sixty days of extraction. Also found
intraluminal protrusion of endothelial cells and numerous vesicles with pinocytosis aspect. Zhou et al.
(2012) in the ultrastructural analysis of the masseter muscle of rats, found changes in the amount and
location of mitochondria, these were located in large quantities, both in the subsarcolemmal region and in
the regions between the myofibrils. In our study, these cellular components analyzed by the authors above
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have not been evaluated. The PTM muscle was more sensitive than the Masseter, to temporomandibular
dysfunction, This finding is probably related to its characteristics of its own functional biomechanics,
more dynamic the jaw movements compared to the Masseter (Moore, 2013).

5. CONCLUSION

The temporomandibular dysfunction, promoted by unilateral extraction of mandibular molars in Wistar
rats, can lead to the Z line and I band changes of muscle cytoskeleton, which are the most sensitive to this
dysfunction in the Medial pterygoid muscle (MPT), when compared to muscle Masseter . The Medial
pterygoid muscle (MPT), proved to be more vulnerable in this experimental model, probably by their own
performances and greater participation in the dynamics of masticatory movements, compared to the
Masseter. This seems to have greater functional reserve.

The results found in the analyzed muscles after occlusal change induction, need special attention in
regard to clarify the adaptation of the fibers during the experimental period, a fact that will contribute to
the elucidation of problems caused by tooth loss.
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Capitulo 19

Educacdo permanente como estratégia de combate a
hanseniase: Um relato de experiéncia
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Patricia de Sousa Garcia
Ricardo Batista Reis

Resumo: Introducdo: A estratégia saide da familia (ESF) é um modelo de reorganizacdo da
pratica assistencial de saide da atengdo primaria, visando a melhoria do acesso e vinculo entre
profissionais e comunidade. O Agente Comunitario de Satide (ACS) é um dos profissionais da ESF
com maior poder para alcance desses objetivos, pois possui contato e convivio com a popula¢do
assistida de forma constante. Dessa forma, a for¢a estadual de satide do maranhdo (FESMA), um
programa de cooperacdo do Governo do Estado do Maranhao voltado a execucdo de medidas de
prevencdo, assisténcia e combate a situagdes de risco epidemioldgico, encontrou nos ACS um
meio de desenvolver suas atividades estratégicas de educacdo e assisténcia para o alcance de
suas metas. Objetivo: Este trabalho objetiva relatar a experiéncia de educagdo permanente em
saude realizada pela equipe FESMA em um municipio do Maranhdio, através de um curso de
atualizacdo realizado para os ACS, e o impacto na deteccdo de casos novos de hanseniase.
Método: Relato de experiéncia dos profissionais integrantes da FESMA durante seu processo de
trabalho em conjunto com os ACS do municipio de Serrano do Maranhao. Resultados: Foi
realizado um curso de atualizacdo em ESF para os profissionais ACS, em que foi abordado
diversos assuntos para aplicacdo em suas praticas diarias, dentre eles o tema hanseniase foi
ministrado. Apds essa capacitacdo, o numero de casos novos detectados aumentou
gradativamente, deixando de ser um municipio cujo pardmetro era identificado como “médio”
para “hiperendémico”. O aumento dos casos detectados revelou uma melhora na qualidade
técnica do profissional capacitado em identificar manchas suspeitas. A educagdo permanente se
mostrou uma ferramenta fundamental para mudangas positivas no processo de aprendizagem e
conduta dos ACS, resultando em um significativo aumento da detec¢do e da notificacdo dos casos
de hanseniase no municipio.

Palavras-chave: Educacdo permanente. Agentes Comunitarios de Saude. Hanseniase.



Tépicos em Ciéncias da Saide - Volume 30

1.INTRODUCAO

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) pode ser considerada um guarda-chuva para a Atencdo
Primaria a Sadde e utiliza a Estratégia Saide da Familia (ESF) como forma de reorganizac¢ido do cuidado,
embasada nos principios do Sistema Unico de Satide (SUS), como a coordenagdo da integralidade, a
articulagio das ac¢bes de promocgdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo a saidde, com vistas ao
estabelecimento de vinculo entre usudrios e profissionais, melhoria do acesso aos servicos e estimulo a

participacdo do usudrio, garantindo sua autonomia no processo de saide/doenga (BRASIL, 2012).

Dentre os profissionais atuantes na ESF, o Agente Comunitario de Saude (ACS) é o Unico do seu género
com grande e com certa influéncia em sua microarea de atuacio, representando um elo entre o sistema de
saude e sua comunidade. Entende-se que é sua, porque, além de trabalhar na comunidade, o ACS deve
obrigatoriamente residir nela (BRASIL, 2017). A relevdncia de morar na area onde atua tem o propdsito
de garantir o contato e o convivio com a populacdo sob sua responsabilidade, além de propiciar a
vigilancia sobre diversos aspectos que englobam a satide da comunidade. (DUARTE; et all, 2011).

Dentre as variadas atribui¢cdes dos ACS esta o papel de educador, sendo considerado um agente de
mudanca naquela comunidade. Esse papel possui importante relevancia, na medida em que o agente
transmite informacdes que melhorem a capacidade de enfrentamento das situacdes adversas que podem
afetar a saide da populacdo. (JARDIM; LANCMAN, 2009).

0 ACS, por ser um membro da comunidade e sem formacao especifica, necessita de preparo cientifico que
garanta o desempenho das atividades proéprias da profissdo, especialmente as recomendagdes e
orientacdes sobre todo os ciclos de vida das pessoas (DUARTE; et all, 2011). Desta forma, é de
competéncia Municipal a realizacdo dessa qualificacdo profissional, podendo o Estado atuar como apoio
institucional e cabendo ao enfermeiro a responsabilidade por essa capacitacdo, nao excluindo o
compromisso de toda a equipe da sauide da familia nesse processo formativo (BRASIL, 2017).

Para ocupar o cargo de ACS é necessario prestar um seletivo publico, sendo, portanto, um profissional
efetivo no municipio. Este fato é considerado relevante para os profissionais da for¢a estadual de satde do
Maranhio (FESMA), que, sendo um programa de cooperacao instituido em 2015 voltado para execugio de
medidas de prevencgdo, assisténcia e combate as situagdes de risco epidemiolégico com tempo
determinado de atuagdo em municipios de menor IDH, composto por profissionais de diversas categorias
e com objetivo de redu¢do da mortalidade materno-infantil, internagées por complica¢des de hipertensao
e diabetes e eliminacdo da hanseniase, necessita de agentes publicos que independem da alternéncia da
gestdo local, para que as agbes de carater mais estruturantes nao sejam diluidas apds o término do
programa e eventuais mudancas de gestores locais. Desta forma, o ACS é a categoria profissional de maior
relevancia para a FESMA no que se refere a mudancas de postura que podem ser perpetuadas e
consideradas importantes para a ESF e a comunidade.

Considerando a efetiva atuagdo do ACS como um dos pilares para a construcao de uma estratégia satide da
familia eficiente e sua intensa participagdo no processo de trabalho da equipe estadual, o objetivo deste
trabalho é relatar a experiéncia de educagdo permanente em saude realizada pela FESMA, através do
curso de atualizacdo realizado para os ACS em um municipio do Maranhdo, e o impacto na detecgao de
casos novos de hanseniase.

2. METODOLOGIA

Este estudo trata de um relato de experiéncia. O relato de experiéncia é uma ferramenta da pesquisa
descritiva, que apresenta uma reflexdo sobre uma a¢do ou um conjunto de agdes que abordam uma
situagdo vivenciada no ambito profissional de interesse da comunidade cientifica (CAVALCANTE; LIMA,
2012).

A experiéncia foi realizada no periodo de julho 2016 a dezembro de 2017 sob a perspectiva dos
profissionais da FESMA durante seu processo de trabalho em conjunto com os ACS do municipio de
Serrano do Maranhdao. Neste periodo foi realizado um curso de atualizacdo em Estratégia Satide da Familia
para os Agentes Comunitarios de Saude, em que foi abordado diversos assuntos de interesse desses
profissionais para aplicagdo em suas praticas diarias. Apds o curso, os ACS foram orientados a terem um
olhar diferenciado para as diversas lesdes que podem surgir na pele das pessoas e que pudessem manter
um didlogo constante com a equipe estadual sobre situacdes suspeitas de hanseniase para que
pudéssemos montar as melhores estratégias de avaliacdo, diagndstico e tratamento precoces.
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3. DISCUSSAO

A FESMA foi instituida pelo governo do estado do maranhdo através decreto 30.161 de 02 de janeiro de
2015 com intuito de atuar nos 30 municipios de menor IDH do estado, com foco na redugio da
mortalidade infantil e materna, reducdo das internagdes por complicagdes da hipertensio e diabetes,
saude das populag¢des indigenas e grupos com maior vulnerabilidade.

O municipio de Serrano do Maranhao cuja populacdo é de 10.940 habitantes de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2010, e que possui um dos menores IDH do estado (IDH-M:
0,519), foi contemplado com uma equipe da FESMA, que iniciou seus trabalhos em abril de 2016. A
situacdo do municipio naquele ano era de profissionais desestimulados, ACS sem capacitacio e
subnotificacdo dos casos de hanseniase.

Ao chegarmos no municipio, decidimos pautar nosso processo de trabalho em parceria com os ACS das
equipes locais, dessa forma, realizamos uma reunido com eles para tratarmos de questdes referentes aos
nossos objetivos no municipio e como desejavamos alcanc¢a-los. De inicio, observamos a necessidade de
educacdo permanente para esses profissionais, inclusive desejada por eles, e resolvemos ofertar um curso
de Atualizacdo em Estratégia Satide da Familia para os ACS.

Durante o curso, ministramos diversos assuntos que contemplavam a area desses profissionais, sendo o
tema hanseniase uma das propostas. A necessidade de uma atualizacdo sobre este tema ficou evidente
quando percebemos a participacdo ativa dos agentes de saide durante a ministracdo da aula, com
esclarecimentos de duvidas e relatos de possiveis casos em suas comunidades.

A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa de notificagdo compulséria e investigagcdo obrigatdria, cujo
agente etiolégico é o Mycobacterium leprae, a transmissdo acontece de pessoa a pessoa através da
disseminacdo do bacilo pelas vias aéreas superiores, por meio do contato préximo e prolongado (BRASIL,
2017).

De acordo com o Guia de Vigilancia em Saide do Ministério da Satide para cada 10.000 habitantes é
recomendado que haja menos de 1 caso de hanseniase, conforme exposto no Quadro 1.

Quadro 1 - Parametros dos casos de hanseniase por 10.000 habitantes de acordo com o Guia de
Vigilancia em Sadde, 2017.

Indicador Parametros

Hiperendémico: = 20,00/10.000 hab.
Muito alto: 10,0 a 19,90/10.000 hab.
Alto: 5,002 9,90/10.000 hab.

Médio: 1,00 a 4,90/10.000 hab.
Baixo: < 1,00/10.000 hab

Taxa de prevaléncia anual de Hanseniase por
10.000 hab.

No municipio de Serrano do Maranhdo havia uma subnotificagdo dos casos de hanseniase. De acordo com
quadro 2, entre 2012 e 2015 a média de casos notificados era de 2,5 casos. Ja nos anos de 2016 e 2017,
periodo de atuacdo da equipe FESMA, os casos subiram para 7 e 20 respectivamente. Esse aumento
aconteceu apds capacitacao oferecida a nossa equipe pela Secretaria Estadual de Saide do Maranhdo e
que, posteriormente, foi compartilhada com os ACS no curso de atualizacdo em ESF.

Durante o curso, foram feitos exercicios com casos clinicos e enfatizada a importancia da busca ativa dos
casos de hanseniase, além do olhar clinico dos profissionais em caso de manchas suspeitas. Apds o
treinamento, nossa equipe deixou um canal aberto de comunica¢do com os agentes de saide para que se
pudessem manter um didlogo sobre os possiveis casos suspeitos de hanseniase identificados por eles.

Ao longo das semanas seguintes, varios casos suspeitos foram sendo detectados pelos ACS e reportados a
nossa equipe, o que nos demandou pensar em estratégias para avaliacdo. Sendo assim, pensamos nas
seguintes ac¢des: A realizacdo de um dia para avaliacdo de manchas de pele, intitulado de “O Dia da
Mancha”, que foi realizada em diversos pontos do municipio (comunidades quilombolas e sede),
avalia¢des dermatoneuroldgicas durante as consultas domiciliares, que realizdvamos em parceria com os
ACS, e educagdo em satude sobre hanseniase para pequenos grupos com posterior avaliacdo de pele nos
diversos povoados de Serrano.
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Quadro 2 - Série histérica de casos de hanseniase notificados no municipio de Serrano do Maranhéo nos
anos de 2012 a 2017 de acordo com o DATASUS, 2022

Série histodrica de casos notificados de
hanseniase no municipio de Serrano do MA
20
7
4
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Como resultado, o nimero de casos novos detectados no municipio teve um aumento gradativo, deixando
de ser um municipio cujo parametro era identificado como “médio” para “hiperendémico”, o que vai ao
encontro dos parametros do Ministério da Sadde e de outros estudos, cujos resultados demonstram que o
estado do Maranhao é uma regido hiperendémica para hanseniase (JEFFERSON; et all, 2019). O aumento
dos casos detectados revela uma melhora das a¢des estratégicas para rastreamento e detec¢do precoce,
além de uma melhor qualidade técnica do profissional em identificar manchas suspeitas.

Essa experiéncia permitiu identificar que a qualificacdo profissional é fundamental para execu¢do do
trabalho com embasamento cientifico e ético, além de propiciar empoderamento do profissional em
relacdo aos conhecimentos, que favorece seguranca nas orientagdes e procedimentos frente as situagdes
do cotidiano junto a comunidade; desse modo, pode-se contar com os ACS nas a¢des de promocdo da
saude e prevencdo das doencgas e agravos.

4. CONCLUSAO

Conforme exposto, o ACS tem como func¢do promover o vinculo, o elo e aproximar a comunidade ao
servigo local de saude. Sua relagdo com a comunidade pressupde troca para construcio e reconstrucio de
lacos afetivos e fortalecimento do acesso aos servigos de saude.

A parceria entre a equipe da FESMA e os ACS foi fundamental para compreendermos, de forma mais
contundente, a relevancia do trabalho desenvolvido por esses profissionais, as vezes, pouco reconhecidos.
Entendemos que reconhecimento é uma das pegas chaves para a motivacao do profissional e foi a partir
disso, com a realizacao do curso de atualizacdo, que os agentes de salilde mostraram suas potencialidades.

Compreende-se a educagdo permanente como conjunto de praticas educativas planejadas, que busca
garantir oportunidades de crescimento profissional, a fim de ajuda-lo a atuar com mais eficacia e
efetividade em seu exercicio laboral, portanto, ela se mostrou uma ferramenta importante para mudancas
positivas no processo de aprendizagem e conduta dos ACS, o que resultou no aumento significativo da
detecgdo e da notificacdo dos casos de hanseniase no municipio de Serrano do Maranhao, ratificando que a
educacdo permanente proporciona beneficios para esses profissionais, contribuindo com sua autonomia,
melhorando e revelando novas competéncias, refletindo na satisfacio da clientela e melhorando os
indicadores de satde.

@
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Resumo: Objetivo: Descrever a histéria do SUS e apresentar o contexto da formacao em
saude. Metodologia: Pesquisa descritiva, retrospectiva de abordagem qualitativa,
baseada nos pressupostos da revisao de literatura. A pesquisa foi orientada a partir da
questdo: “Qual o contexto da formacdo em saude no SUS?” Desenvolvimento: A
preocupacdo com a formagdo profissional no ambito da educagdo em saudde, iniciou-se
em 1808 com a criacdo de duas faculdades de medicina, tendo seu apice com a
instituicdo da Lei 8080/90 e posteriormente com Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS) e com os programas de apoio a qualificacdo da
formacio. Consideragées Finais: E importante falar do SUS, bem como da formacio de
recursos humanos, em virtude da necessidade de uma mao de obra qualificada, que
possa vir a atender as demandas do préprio sistema no que diz respeito a realidade em

que o trabalho se apresenta.
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1.INTRODUCAO

Historicamente o sistema de sadde brasileiro inicia-se no periodo colonial. O tratamento preferencial
naquela época era feito por curandeiros, que se baseavam em conhecimentos populares. Somente em
1539 surge no Brasil as Santas Casas de Misericordias para atendimento aos enfermos (CAMPOS et al.,
2009; PAIM et al, 2011; ROUQUAYROL, 2013).

A partir dai o sistema de satide brasileiro evolui para o Sistema Unico de Satide (SUS), adotando-se um
novo modelo de atencdo a sadde, cuja responsabilidade de garantia a satide esta baseada em principios
organizativos e ideoldgicos, comum a todas as esferas de governo - Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, e passou a vincular a participacdo da iniciativa privada a carater complementar (BRASIL,
1990; MACHADO; SILVA, 2019).

Atualmente, vemos um contexto de lutas democraticas e com atuais indicadores de efetividade, fazendo
com que o Sistema Unico de Satide (SUS) brasileiro seja alvo de intimeras tentativas de fragilizacdo, que
merecem de amplas discussdes e participagdo popular. Espera-se que as pressdes ndo dé vazdo para
ruptura desse sistema de satde referéncia em todo o mundo.

Para que isso ocorra, um dos fatores primordias é a formacdo de recursos humanos para o SUS, que esta
em consondncia com a Lei 8.080/1990 do Ministério da Saude, que trata da formacio de recursos
humanos na area de satde, em seu Artigo 14 (MINISTERIO DA SAUDE, 1990a).

O Ministério da Saude prevé dentre os objetivos da politica a organizacdo de um sistema de formagio de
recursos humanos em todos os niveis de ensino e a valorizacdo da dedicacdo exclusiva aos servigos do
SUS. Assim, esse estudo se justifica pela necessidade de de contribuir com a articulagio entre trabalho em
saude e educacdo no trabalho como estratégias para a transformacgao das praticas de satde publica. Dessa
maneira, tem como objetivo descrever o contexto da formagdo em saide no dmbito da histéria do SUS.

2. METODOLOGIA

Para atender aos objetivos deste estudo, foi realizada uma pesquisa descritiva, retrospectiva de
abordagem qualitativa, baseada nos pressupostos da revisdo de literatura. A pesquisa foi orientada a
partir da questdo: “Como a formacdo profissional no dmbito da educagdo em saude perpassa na historia
do SUS?”, por meio de artigos cientificos publicados em revistas brasileiras indexadas no periodo de 2005
a2022.

A busca dos artigos indexados para a pesquisa ocorreu de 01 julho de 2020 a 07 de julho de 2022
utilizando as bases de dados BIREME, LILACS e SCIELO.

Para tanto, foram utilizados os seguintes descritores: educacdo em saude, Sistema Unico de Satde e
Educacdo Permanente. Foram pré-selecionados 50 artigos, e utilizados 31 para producao dessa pesquisa,
apos leitura flutuante e verificacdo da relacao do contetido dos artigos ao objetivo do estudo.

Na pré-andlise dos materiais, apés leitura flutuante dos artigos, foi possivel tomar ciéncia dos temas
abordados nos estudos e selecionar os trabalhos que foram utilizados para a pesquisa.

Os artigos selecionados foram organizados em uma planilha e distribuidos nos seguintes itens: periédico,
ano de publicacgdo, identificacdo dos autores, objetivo do estudo, metodologia proposta. A exploracao do
material ocorreu apds novas leituras aprofundadas dos textos completos. A partir da organizacdo e
separacdo dos dados, realizou-se inferéncias e interpretagdes por meio de aportes teéricos, que deram
sustentacdo ao estudo de revisdo de literatura.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1. SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Em 1808 com a chegada ao Brasil de Dom Jodo VI com a Corte Portuguesa, foram criadas imediatamente
duas faculdades de medicina. A primeira com o nome de escola de Cirurgia da Bahia, nas dependéncias do
Colégio de jesuitas, que posteriormente em 1932 foi denominada Faculdade de Medicina da Bahia, e a
segunda, Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro. A vinda da corte portuguesa fez com que as condi¢des
de satde no Brasil melhorassem em virtude de varias ag¢des sanitidrias e criacdo de institui¢des
responsaveis pela saide dos novos habitantes e dos brasileiros (CAMPOS et al., 2009; PAIM et al, 2011;
ROUQUAYROL, 2013).

@
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Entre 1889 e 1930, no regime republicano, a tuberculose vitimava varias pessoas. Neste periodo, foi entdo,
criada a “Liga Brasileira contra a Tuberculose” e na sequéncia varias outras ligas foram criadas no pais. O
grande mérito dessas ligas era mostrar a necessidade de implantacdo de medidas pelo Estado, para o
controle da tuberculose e outras doengas. Nesse periodo, o pais era governado pelas oligarquias dos
estados mais abastados em virtude das lavouras de café e da industrializacdo, nessa época criou-se varios
institutos de pesquisas vinculados a sadde publica. Nesses tempos também despontavam grandes
sanitaristas, tais como: Emilio Ribas, Adolfo Lutz, Osvaldo Cruz, Vital Brasil, Artur Neiva e Carlos Chagas
(CAMPOS et al., 2009; PAIM et al, 2011; ROUQUAYROL, 2013).

Grandes ac¢des de saude ocorreram nesse interim, conhecido como Velha Republica, a saber: trabalho para
erradicacdo da febre amarela; obrigatoriedade da vacinagdo contra variola (sendo revogada apds
manifestagdo popular); propaganda de educacido sanitaria; criacdo da escola de enfermagem brasileira
chamada de Anna Nery, entre outras a¢des (CAMPOS et al., 2009; PAIM et al, 2011; ROUQUAYROL, 2013).

Todavia, ainda ndo havia direitos trabalhistas e as condi¢des de trabalho eram precarias. Foi somente a
partir de movimentos populares que alguns direitos, mesmo desiguais, foram conquistados. Aprovou-se a
Lei El6i Chaves, que é o berco da Previdéncia Social no Brasil, e instituiu-se as Caixas de Aposentadorias e
Pensido que protegia o trabalhador urbano, porém deixava de lado os trabalhadores rurais (CAMPOS et al.,
2009; PAIM et al.,, 2011; ROUQUAYROL, 2013).

Em 1930, iniciou-se o governo de Getulio Vargas, chamado de governo populista. Gettlio Vargas governou
por meios de decretos até ser aprovada a nova Constituicdo Brasileira (Constituicdo 1.934). Nesse
periodo, houve maior cobertura de sadde para operarios urbanos e a substituicio das Caixas de
Aposentadorias e Pensdo pelos Institutos de Aposentadorias e Pensao que se organizava por categorias
profissionais (maritimos bancarios e comerciarios). Além disto, ocorreu uma reforma politica e todas as
acoes de saude publica foram transferidas para o Ministério da Educagio e Satide. Em 1953, no segundo
mandato de Getulio Vargas, criou-se o Ministério da Satide que estendia o acesso aos servigos de saude aos
operarios enfermos e familiares (CAMPOS et al., 2009; PAIM et al, 2011; ROUQUAYROL, 2013).

A partir de 1960, sancionou-se a Lei Organica da Previdéncia Social, e todos os trabalhadores urbanos
passaram a ser regidos pela Consolidagdo das Leis Trabalhista, exceto os trabalhadores rurais, servidores
publicos e empregados domésticos. Com o golpe de 1964, reduziu-se as verbas destinadas a satide publica,
aumentando os problemas de satide dos brasileiros com epidemias de dengue, malaria e meningites. Em
1978, com a fusdo de varios institutos de previdéncia, fundou-se o Instituto Nacional da Assisténcia
Médica de Previdéncia Social (INAMPS) que passava a ter estrutura administrativa prépria (CAMPOS et al,
2009; PAIM et al,2011; ROUQUAYROL, 2013).

Em meados de 1970, foi instituida a Superintendéncia de Campanha de Saide Publica, atualmente com o
nome de Fundagao Nacional de Saude (FUNASA) para controle de endemias de transmissao vetorial. Ja em
1972, os trabalhadores rurais e empregados domésticos passaram a ter direito aos beneficios da
Previdéncia social. Em 1983, criou-se as Ag¢des Integradas de Saude, um projeto que englobava os
Ministério da Previdéncia, da Satde e da Educagdo, com vista a integrar a¢des curativas, preventivas e
educativas. Nessa época, a Previdéncia passou a comprar e pagar por servigos prestados por estados,
municipios, hospitais filantrépicos, publicos e universitarios (CAMPOS et al, 2009; PAIM et al,2011;
ROUQUAYROL, 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2020b).

Neste contexto, o sistema de salde brasileiro, outrora, era um sistema que abrangia somente os
individuos que possuiam trabalho, e estes trabalhadores acessavam os servicos de saide por meio da
previdéncia publica; e os que ndo recebiam assisténcia a saide eram tratados por meio de politicas de
saude publica seletivas, com enfoque hospitalocéntrico (OPAS, 2011; MACHADO; SILVA, 2019).

Um longo periodo de luta, fez com se concretizasse o Sistema Publico de Satide no Brasil, atendendo a uma
mobiliza¢do, intitulada Movimento da Reforma Sanitaria. Tal reforma que se iniciou a partir da 82
Conferéncia Nacional de Saude, foi impulsada pela sociedade civil, e ndo pelo governo, partidos politicos
ou organizagdes internacionais (PAIM et al, 2011; ALEXANDRE, 2012; MACHADO; SILVA, 2019).

Esta reforma culminou, de fato, na ruptura de todos os principios que ordenavam a politica de satide até
entdo vigentes, tendo como objetivo central a democratiza¢ao da satude, entendida como a universalizacao
do acesso ao cuidado de satide mediante a criagdo de um Sistema Publico Nacional de Sadde. Esse Sistema
foi instituido pela Constituicio de 1988, e denominado de Sistema Unico de Satide (SUS), configurado
como a politica publica mais abrangente do Brasil, uma vez que inclui, indistintamente, todos os cidadaos
pelo principio “saide como direito do individuo e obrigacdo do Estado” (OPAS, 2011; PAIM et al,, 2011;
FLEURY; OUVERNEY, 2012; CARVALHO, 2013; MENICUCCI, 2014; MACHADO; SILVA, 2019).
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A base legal do SUS é a Constituicdo Federal de 1988, regulamentada na Lei Federal n? 8.080, que dispde
sobre as condig¢des para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saide, organizagdo e regulacdo das acdes
de saude. E em seu artigo 14, cria as Comissdes Permanentes de integracdo entre os servigos de satude e as
instituicdes de ensino profissional e superior, sendo que essas comissdes tem por finalidade propor
prioridades, métodos e estratégias para a formacdo e educacdo continuada dos recursos humanos do
Sistema Unico de Satde (SUS), bem como a cooperagio técnica entre essas instituicdes. Além disso, a Lei
Federal n.2 8.142 trata do financiamento da satide e da participagdo popular. Ambas, promulgadas em
1990 e denominadas Leis Organicas da Satude, constituem-se como decisivas para proporcionar a trans-
formacéo no sistema de satide em todas as instancias governamentais e sociais (MINISTERIO DA SAUDE,
1990; MINISTERIO DA SAUDE, 1990a; MINISTERIO DA SAUDE, 1990b, COELHO et al., 2018).

A Lei 8.080/90 estabelece as diretrizes e os principios fundamentais do SUS, os quais podem ser divididos
quanto aos aspectos técnicos assistenciais que sdo: universalidade, igualdade, equidade, integralidade,
intersetorialidade, direito a informacao, autonomia das pessoas, resolutividade e base epidemioldgica. E
os técnicos gerenciais que dizem respeito a organizacdo administrativa do sistema, dentre os quais
incluem: a descentralizacdo, a regionalizacdo, a hierarquizagio, gestdo tinica em cada esfera de governo e
organizacdo dos servicos (MINISTERIO DA SAUDE, 1990a; PAIM et al, 2011; ROUQUAYROL, 2013;
CARVALHO, 2013).

Dentre as caracteristicas técnicas assistenciais desse sistema de satde, uma das mais relevantes diz
respeito a colocagdo constitucional do principio do direito universal a saide dos cidaddos e o dever do
Estado de prové-lo, devendo ser financiado por meios de impostos e acessivel a todos os brasileiros, de
forma gratuita, independentemente de sua condigdo socioecondmica. No SUS, a universalidade pressupde
que todo cidadao brasileiro tenha igual acesso aos servigos de saide e suas respectivas acdes, sem a
contraposicdo de barreiras juridicas, economicas, fisicas, culturais e sociais que se interpdem entre a
populacdo e os servigos (PAIM; SILVA, 2010; CARVALHO, 2013; MACHADO; SILVA, 2019).

Segundo Coelho et al. (2018), a universalidade do acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia é um principio finalistico do SUS. Entretanto, para os autores, para que o SUS venha a ser
universal é necessario impulsionar o processo de ampliacdo da cobertura dos servigos, de modo que,
gradativamente, tornem-se acessiveis a todos os cidadaos.

Para instrumentaliza¢do do SUS e reorganizacao do modelo de gestao, editou-se trés Normas Operacionais
Basicas (NOB), nos anos de 1992, 1993 e 1996 respectivamente. A NOB/92 trata do financiamento, da
municipalizacdo e da oferta dos servigcos de sadde e cria as Autoriza¢des de Internagdo Hospitalar (AIH),
que uniformizaram os instrumentos de remuneracio dos profissionais para entidades ptublicas e privadas,
e, ainda, o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) A NOB/93 propos a criagdo das
Comissoes Inter gestores Tripartite e Bipartite, mecanismos de transferéncia fundo a fundo nos
municipios (gestdo semiplena) e do Sistema de Informagcdo Ambulatorial (SIA/SUS), e, por ultimo, a
NOB/96 que contribuiu para a descentralizagdo politica e administrativa, criando o Piso de Atencdo Basica
(PAB), instituindo o Programa de Pactuacdo Integrada (PPI), o Programa de Agentes Comunitarios de
Sadde (PACS) e o Programa Saude da Familia (PSF) (CAMPOS et al., 2009; PAIM et al, 2011; ALEXANDRE,
2012; ROUQUAYROL, 2013).

Em 2001, foi instituida a Norma Operacional da Assisténcia a Sadde (NOAS) que ampliou as
responsabilidades dos municipios na garantia de acesso aos servigos de atencdo basica, com énfase na
regionalizacdo e na organizacdo funcional do sistema. Em 2006, foi divulgado o Pacto pela Saude que se
apresenta como um conjunto de reformas institucionais pactuado entre as trés esferas de gestdo (Unido,
Estados e Municipios). Esse pacto se subdivide em trés dimensdes: Pacto pela Vida, que trata das
prioridades e das estratégias para aprimoramento de agdes e servigos; Pacto de Gestdo, que visa a
melhoria do trabalho da gestdo; e Pacto em Defesa do SUS, que reconhece a necessidade de repolitizar o
sistema (CAMPOS et al, 2009; PAIM et al, 2011; ROUQUAYROL, 2013).

O Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011, foi um marco na explicitagdo organizativa do SUS, pois foi
instituida para regulamentar a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispondo sobre a organizagdo do
Sistema Unico de Satide (SUS), o planejamento da satide, a assisténcia a satide e a articulagdo
interfederativa. Esse decreto visa a equidade regional no SUS e aponta a importancia das Comissdes
Intergestores, bem como suas atribui¢des de planejar a execugdo e o financiamento das ag¢des e dos
servicos de satide dos municipios e do Estado (MINISTERIO DA SAUDE, 2011a).

Entre 1990 e 2015 no Brasil, ocorreram varias mudancas relacionadas a politica e economia (elei¢do e
renuncia de Fernando Color de Melo; Plano Real e Fernando Henrique Cardoso, entre outros). Nessa
época, a luta em defesa do SUS permaneceu, com participacdo de gestores, autoridades de satde,
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profissionais, académicos, promotores publicos e movimentos sociais; sempre na tentativa de garantir o
seu financiamento. Um desses movimentos, o “Saude Mais 10”, buscou garantir que 10% da receita bruta
de impostos Federais fosse destinada a saide (SANTOS; VIEIRA, 2018; MACHADO; SILVA, 2019).

Desde 2016 até a atualidade, tem-se um periodo de grande fragilidades politicas e econémicas, com
mudancas nas regras trabalhistas e de ameaca ao SUS. A tentativa de modificar o SUS pode ser verificada
com a publicagcdo do Decreto n? 10.530, de 26 de outubro de 2020 que dispde sobre a “qualificacdo da
politica de fomento ao setor de atencdo primaria a saide no ambito do Programa de Parcerias de
Investimentos da Presidéncia da Republica, para fins de elaboragio de estudos de alternativas de
parcerias com a iniciativa privada”. Essa portaria foi revogada dois dias apds sua publicagdo, apos
manifestacdes via internet (SANTOS; VIEIRA, 2018; MACHADO; SILVA, 2019; G1, 2020).

A evolucdo da legislagdo do sistema de satude brasileiro e seu financiamento, aliado a mobilizacao popular,
deve ser uma constante na busca por um sistema de saide democratico, uma vez que, no Brasil, as
politicas direcionadas para o avango da APS, que favorecem os principios e diretrizes do SUS, tem o
desafio de se estabelecer como caminho para o sistema de satide (SANTOS e VIEIRA, 2018; MACHADO e
SILVA, 2019; MELO et al, 2019).

3.2. FORMACAO PROFISSIONAL PARA O SUS

“Fazer-pensar a formacdo de profissionais de salde, parece ser necessario,
quando se almeja qualificar praticas de saude (publica), entender que aprender
supde, sobretudo, abrir o corpo para desaprendizagens...”

(Vasconcelos et al., 2016).

H4 mais de trés décadas as questdes relacionadas a formagdo profissional constituem-se objeto de
discussdo nos varios espacos de saide como as conferéncias nacionais de satde e de recursos humanos,
bem como os textos referentes a legislacao do Sistema Unico de Sadde (SUS).

A formacgdo de profissionais para o Sistema Unico de Satide (SUS) é uma questio de preocupagio
recorrente de gestores/as, de institui¢des educativas e de profissionais de diversos campos de fazer-saber,
sobretudo, os campos da Saude Publica e da Educagio segundo Vasconcelos et al,, (2016). Para as autoras,
a distancia entre aquilo que comumente chamamos de formagio teérica e o cotidiano do trabalho nos
servigos de sadde é tema habitual em processos de formagio de trabalhadores/as do SUS.

Deve-se reconhecer que a luta contra a mercantilizacdo da saide segundo Guerra e Costa (2017) se
vincula a luta contra a mercantilizacdo da prépria forca de trabalho consequentemente, da prépria vida,
nestas condigdes, o trabalhador torna-se vendedor de sua unica “mercadoria”, a for¢a de trabalho. Atuar
no SUS requer além da formacio e titulagdo académica,uma forga de trabalho coletiva. Assim, a formacio
para a area da saude necessita da juncdo de quatro elementos: ensino, gestdo, aten¢do e controle social
(CECCIM e FEUERWERKER, 2004).

Atualmente, o avango tecnolégico e cientifico é muito acelerado, a flexibilizacdo das relagdes de trabalho e
ainda a precarizagdo dos vinculos e dos servigos publicos. Somados a estes fatores, ha ainda a exigéncia de
trabalhador cada vez mais qualificado e habilitado para lidar com as rapidas transformacgdes societdrias,
em um mercado cada vez mais especializado e competidor no qual a educagdo permanente como cursos
de poés graduacdo stricto e lato sensu, cada vez mais, vém se constituindo em requisitos para inser¢do no
mercado de trabalho (GUERRA; COSTA, 2017).

Com relacdo a pds-graduacgdo, incentivou-se o aumento de vagas para residéncias médicas e
multiprofissionais, direcionando a abertura de novas vagas e preparando-as as necessidades de saide da
populacdo e as especificidades regionais (GIGANTE; CAMPOS, 2016). Assim, uma preocupa¢do com a
graduacdo e com a habilitacdo formal passou a gerar mudancgas curriculares e programas de apoio a
qualificacdo da formagdo, como por exemplo o Programa de Reorientacdo da Formacdo Profissional em
Sadde (Pro6-Saude), e também o Programa de Educagio pelo Trabalho para a Satide (PET-Saude).

O Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude - PET-Saide, destinado a fomentar grupos de
aprendizagem tutorial na Estratégia Saude da Familia, visando a formagao e educa¢do em servico dos
profissionais da satde, bem como de iniciagcdo ao trabalho, estagios e vivéncias, dirigidos aos estudantes
de todas as areas da saude, de acordo com as diretrizes do SUS (PASSOS; CARVALHO, 2015).
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O Ministério da Sadde instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satide (PNEPS), que visa a
integracdo entre ensino e servico e o desenvolvimento de estratégias de interven¢do no campo da
formacgdo dos trabalhadores de satude (BRASIL, 2007). Dessa forma, a aquisi¢do de novos saberes é um ato
constitutivo do préprio cotidiano em satide segundo Merhy (2002).

A PNEPS, de acordo com o Ministério da Satide, propde que a transformagao das praticas profissionais se
baseie no didlogo e na reflexao critica sobre as praticas reais de profissionais em a¢do na rede de servicos
(BRASIL, 2004; PERES; SILVA; BARBA, 2016).

Sugere-se, portanto, de acordo com Peres; Silva; Barba (2016) que a educagdo permanente dos
trabalhadores da saude norteiem a partir da problematizacio do seu processo de trabalho o modo de
incentivar principalmente a promoc¢do e a preven¢do por meio de intervenc¢des educativas. A Educagdo
Permanente em Ssadde foi construida como instrumento para transformar o profissional de saide em um
profundo conhecedor da sua realidade local (MICCAS; BATISTA, 2014).

Uma das intervenc¢des educativas a que se trata é o uso de metodologias ativas no processo de ensino
aprendizagem e desenvolvimento da Educa¢do Permanente em Satde. Porém, ha uma dificuldade em
tornar o participante protagonista de suas a¢des em servico e essa dificuldade tem levado ao uso de
diversas metodologias ideologicamente tradicionais e contrarias as metodologias ativas preconizadas pela
PNEPS (PERES; SILVA; BARBA, 2016).

Por meio de metodologias ativas e problematizacdo da realidade, em discussdes coletivas e reflexivas das
situagdes concretas do cotidiano de trabalho, hd o reconhecimento da necessidade de construgao das
acdes educativas inseridas no processo de trabalho (QUEIROZ; SILVA; OLIVEIRA, 2014; CAMPOS;
SENA;SILVA, 2017). Segundo Silva; Pinno e Schmidt (2016) as agdes educativas estdo vinculada a
capacitagdes pontuais, em um estilo programatico e centralizador, com contetidos padronizados e
atualizacao de conhecimentos de acordo com as especificidades de cada categoria.

Pode ser que haja uma dificuldade de se trabalhar com metodologias ativas no processo de
implementacdo da proposta da Educacdo Permanente em Saude. Nesse caso, busca-se novos paradigmas
de saude que transformem a atuacdo dos trabalhadores e gestores da saude, suscitando-os para a
mudanca da sua praxis, a qualificacdo em servigo e a consequente efetivacdo dos principios do SUS
(PERES; SILVA; BARBA, 2016).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo desse estudo evidenciou-se a importancia de se falar do SUS bem como da formacdo
de recursos humanos, pois dessa forma é possivel destacar a importancia de uma mao de obra qualificada
que possa vir a atender as demandas do préprio sistema no que diz respeito a realidade em que o trabalho
se apresenta.

Além disso, identificando que nas capacita¢gdes ainda é reproduzido as metodologias tradicionais e
engessadas.

A partir deste estudo, espera-se contribuir no campo de atuacdo da Educacdo em Saude, incentivando os
profissionais de satde a participarem de maneira colaborativa das atividades realizadas em suas
instancias.
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O podcast como ferramenta complementar ao ensino
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Resumo: Introducao: As atividades de extensdo do Programa de Educacdo Tutorial (PET), da
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), vinham sendo desenvolvidas de forma presencial
com a comunidade interna e externa do estado, até a eclosdo da pandemia desencadeada pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2). Com isso, as atividades de extensdo tiveram de se reinventar,
surgindo assim, o projeto de extensio “PodPET: Podcasting como uma ferramenta
complementar ao ensino da Enfermagem na Universidade Federal do Amapa”. Objetivo: Relatar
a experiéncia do PET-Enfermagem UNIFAP na utilizacdo da plataforma de streaming como
ferramenta de acessibilidade, visando a manutenc¢ao das a¢des e temas voltados aos cursos da
Saude e Ciéncias Biologicas, aos diversos ouvintes, os aproximando da Universidade e da
comunidade académica. Resultados: Como resultados a experiéncia dentro dos encontros
promovidos, os participantes obtiveram um maior arcabouco tedrico através das capacitagoes
configurou-se numa verdadeira ferramenta empoderadora e criativa, permitindo a investigacao,
analise e construcdo de materiais, resultando em uma estrutura organizacional mediadora entre
os padroes de ensino tradicionais e as inovacgdes, que compreendem diversos setores e areas do
conhecimento, tornando-os indissocidaveis e corroborado na qualificacdo dos discentes,
sugerindo dessa forma o sucesso da utilizacdo desta ferramenta no auxilio do ensino de durante
o quadro pandémico. Considerag¢oes Finais: Por fim, a experiéncia vivenciada pelos discentes
contribuiu para a sua formagdo académica, cientifica e profissional, corroborando ainda para a
transformacdo da realidade com a disponibilidade de colocar o saber académico-cientifico em

prol da sociedade.

Palavras-chave: Enfermagem. Educacao em Saude. Tecnologias de Informacao e Comunicacao.
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1.INTRODUCAO

As Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TIC), estdo cada vez mais presentes em todos os aspectos
da vida humana. Sua disseminac¢do contribui para diversas transforma¢bes nas praticas e modos de
atuacdo nos mais amplos campos de conhecimentos. Possibilita produzir informag¢ées em qualquer
plataforma de midia social, gerando interagdes com seu publico mesmo em tempo e espaco distintos.
Assim, vdrias institui¢des da contemporaneidade utilizam as TICs de modo progressivo (PEREIRA e SILVA,
2011, p. 171).

Com o grande avanco e uso das Tecnologias de Informagao e Comunicagdo (TICs), na contemporaneidade,
percebe-se o vasto espago que essas ferramentas vém ganhando, como é o caso do Podcast que vem sendo
uma ferramenta para o desenvolvimento humano em diversos aspectos, como é o caso das pesquisas em
saude (SAIDELLES, 2018). Dessa forma, como ¢é descrito por Monteiro et al, (2022), as diversas atividades
que envolvem o uso do Podcast estdo se tornando um elo de consolidacdo das a¢des de extensdo
universitaria.

Assim, um dos muitos programas de tutorias pelo Brasil, o Programa de Educac¢do Tutorial (PET) -
Enfermagem, da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) vivenciou o cendrio da pandemia
desencadeada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), o agente causador da Covid-19, que tornou-se a maior
preocupacio de Saude Publica Mundial no final do ano de 2019 até os dias atuais (FREITAS; NAPIMOGA;
DORALICIO, 2020).

Além disso, tiveram suas atividades presenciais paralisadas quando o Conselho Nacional de Satide (CNS)
passou a recomendar o distanciamento social ampliado, no qual a populagdo deveria aderir as medidas de
distanciamento (CNES,2020). Esse quadro trouxe desafios no campo educacional, o que acarretou o
desenvolvimento de novas alternativas para o ensino, bem como a necessidade de adaptacdo dos usuarios
a essas novas plataformas (DINIZ et al.,2020).

O PodPET, é uma TIC positiva e eficaz, pois apresenta como base informagdes atualizadas e de qualidade,
com fonte confidvel e de facil compreensao, no qual pode exercer um papel fundamental nas praticas de
autocuidado, prevengdo e promog¢do da saude, ndo se limitando apenas como uma ferramenta
complementar ao ensino e aprendizagem. Ademais, destaca-se a capacidade técnica sugerida pelo podcast,
o qual proporciona um resgate da oralidade e criatividade entre professores e alunos (GAROFALO, 2019).

No contexto pandémico, muitas pessoas recorrem aos TICs para obter mais informagdes e conhecimentos
sobre determinados assuntos, e isso torna o projeto e as midias sociais, segundo NETO et al, (2022),
instrumentos globais, instantaneos e capilarizados e de suma importancia para o conhecimento. No
entanto, a expectativa para os tempos modernos é a construcdo de técnicas inovadoras e um padrdo
lectivo que exceda as modalidades tradicionais, do ponto de vista que pedagogicamente se suscite a
problematizagdo das indagac¢des abordadas no meio académico, promovendo assim, o estimulo da
autonomia, objetivando formar profissionais que estdo dotados de conhecimento requeridos para o
exercicio de competéncias e habilidades, os quais sdo desencadeados por processos educacionais de
maneira ativa (SANTOS, 2022).

Logo, reverbera-se que o progresso das alternativas midiaticas de acesso a informacdo, possibilitou
associagdes interpessoais e estimulou a busca por diversificados tipos de contetido, de forma rapida e
movel, contribuindo para o aperfeicoamento tedrico e pratico dos académicos sobre sobre as plataformas
digitais, oportunizando métodos assistenciais interativos (CARVALHO, 2022).

Nessa perspectiva, os integrantes do PET/Enfermagem da UNIFAP desenvolveram o projeto “PodPET:
Podcasting como uma ferramenta complementar ao ensino da Enfermagem na Universidade Federal do
Amapa”. Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo relatar a experiéncia do PET-Enfermagem
UNIFAP na utilizagdo da plataforma de streaming como ferramenta de acessibilidade, visando a
manutenc¢do das a¢des e temas voltados aos cursos da Saide e Ciéncias Bioldgicas, aos diversos ouvintes,
os aproximando da Universidade e comunidade académica.

2. METODOLOGIA

Estudo descritivo de carater qualitativo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado por académicos do
Curso de Enfermagem da UNIFAP, enquanto participantes do PET/Enfermagem, ocorrendo durante o ano
de 2022 em resposta ao contexto pds pandémico no qual o PET/Enfermagem esteve inserido junto de
seus membros. Para tanto, o projeto se dividiu em duas etapas: inicialmente, uma fase de capacitacdo dos
membros do grupo inseridos no projeto para que todos os participantes tivessem a oportunidade de
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conhecer e alicercar conhecimentos sobre o uso dos softwares e hardwares que seriam utilizados durante
as etapas de produgdo do PodPET; e por fim, a etapa de gravacdo, edi¢io e divulgacdo do PodPET nas
plataformas digitais, com o publico alvo sendo os académicos de enfermagem, todavia se estendendo
também aos discentes, docentes e técnicos da drea da saude da UNIFAP.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como primeira fase do projeto, ocorreram as capacita¢des voltadas a todos que tinham interesse em
participar do projeto, as quais foram realizadas por meio da plataforma Google Meet nas quintas-feiras de
margo de 2022, no hordario noturno. Em abril, iniciou-se a produgao e gravacao do Podcast, que perdurou
até o més de junho, ocorrendo da seguinte forma: é feito um convite ao professor ou outro profissional
entrevistado e alinhado o dia e horario com a equipe de gravacdo, que é composta por dois PETianos.

Apbs a entrevista, passa-se pela edicdo, tendo entre outras tarefas, o recebimento dessa gravagido com o
intuito de melhora-la, colocar a vinheta do PodPET e equalizar o dudio para o melhor conforto auditivo do
espectador. Por fim, ocorre a divulgacdo, no qual é disponibilizado o epis6dio nas principais plataformas
de audio como: Anchor, Deezer e Spotify. Através do uso de tais ferramentas é adjuvante no processo de
aprendizado, e proporciona um elo de adaptagao de relacionamentos e ensinamentos, o qual consolida a
disseminagao de conhecimento e informagoes, como a difusdo cientifica (COGO et al., 2021).

A partir do exposto, como resultados a experiéncia dentro dos encontros promovidos, possibilitou aos
participantes um maior arcabougo tedrico através das capacitacdes, bem como configurou-se numa
verdadeira ferramenta empoderadora e criativa, a qual a cada produg¢io permitiu a investigacdo, andlise e
construcdo de materiais, resultando em uma estrutura organizacional mediadora entre os padrdes de
ensino tradicionais e as inovacdes, que compreendem diversos setores e areas do conhecimento,
tornando-os indissocidveis e corroborado na qualificacdo dos discentes envolvidos na melhoria das
condutas lectivas.

No que diz respeito a comunidade ouvinte, o PodPET revelou-se um facilitador na transmissao dos temas
tratados por ele, acrescentando novas referéncias didaticas, incentivando a aprendizagem ativa e trazendo
a premissa da criagdo de uma programacio personalizada. Como exposto por SILVA e BODART (2015), o
uso desses recursos como o proprio Podcast ultrapassa as barreiras da troca de conhecimentos cientificos
e do desenvolvimento cognitivo, j& que este possibilita aos estudantes uma efetiva troca e o préprio
contato com o professor, o que é essencial no processo educacional. Ademais, reiteram OTERO e
DOMINGUEZ (2011), por meio de seus estudos que é preciso sensibilizar ainda mais os alunos para a

quebra de paradigmas na relacao ensino-aprendizado e para o uso de novas tecnologias.

Dispondo de um panorama do cenario da educagio brasileira nas Institui¢des de Ensino Superior (IES) é
imprescindivel compreender as idoneidades e as lacunas da infraestrutura no dominio educacional, no
entendimento de que, para que o campo de trabalho seja propicio para o embargo de novos modelos
socioeducativos é inescusavel que se analisem as moléstias estruturais do setor (JUNGER, 2022). Logo, é
responsabilidade das IESs a formagdo de enfermeiros cidaddaos com responsabilidade social, e estimulem
uma assisténcia a saide integrada, continua, critica e reflexiva em todas as instancias do sistema, logo, em
decorréncia de estarem inseridos em uma sociedade tecnoldgica, é solicito que se componham
académicos preparados para as atualizagdes vigentes, disponibilizando pilares para que se adaptem a
instrumentos atuais (BRASIL, 2017).

Consequentemente, os Podcasts consentem aos seus ouvintes a autonomia da escolha de contetido, bem
como o periodo que estard consumindo, possibilitando que desfrute de uma variabilidade de plataformas,
com contetido gratuito ou pago, com uma multiplicidade de tematicas abordadas, oportunizando um
cronograma flexivel de escuta, podendo concomitantemente realizar diferentes tarefas, retornando a
diversos pontos do audio, estas atribui¢des dinamizam o contetido que esta sendo transmitido, de forma
que se adaptem a rotina dos académicos, assim como se ramificam em assuntos e linguagem, sendo um
instrumento de ensino pratico e ativo (OLIVEIRA, 2022).

Em ultima andlise, consta-se que o cenario pandémico, acarretou a circulacdo constante de informagdes,
em destaque se encontram as campanhas de vacinagdo, as quais, anunciavam sua eficacia na contengdo e
prevencgao da infecgao por COVID-19, entretanto, visualizaram-se implica¢des positivas e negativas, sendo
as TICs, parte responsavel pela quantidade de informagdes erréneas sobre as vacinas, pondo em dudvida
ndo somente as vacinas contra o COVID-19, mas as demais ja existentes, amplificando a crise na sadde
publica vigente (CARVALHO, 2022).
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Tal modo, é notdrio a potencialidade de tais mecanismos tecnoldgicos, como as midias sociais, na
disseminacdo de fatos baseados em evidéncias cientificas e inverdades populares, sobretudo, atingem os
niveis sociais, econémicos, politicos e culturais. Sendo assim, é incontrovertivel que em consonancia a
estes eventos, a educacdo a distdncia, mediante plataformas digitais e a esfera midiatica, auxiliam
demasiadamente como medida profilatica contra agravos de saude, inovando as formas de informar e
orientar as pessoas (CARVALHO, 2022).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, observou-se que o Podcast como um recurso tecnoldgico, ultrapassa as barreiras fisicas da
universidade, podendo ser acessada em qualquer dispositivo mével com acesso a internet, transmitindo
dessa forma, informacgdes cientificas da satide aos alunos do ensino superior e demais interessados,
ratificando a triade universitaria. Por conseguinte, os resultados alcancados observados através de
feedbacks e interagdes com o publico ouvinte, evidenciam a importancia desse instrumento como uma
ferramenta extensionista de promog¢ao de conhecimento e de aproximac¢do com a comunidade.

Ademais, essa experiéncia vivenciada pelos discentes contribuiu para a sua formagdo académica, cientifica
e profissional, corroborando ainda para a transformacao da realidade com a disponibilidade de colocar o
saber académico-cientifico em prol da sociedade. Portanto, este projeto possui um impacto social
significativo, tendo em vista que apresenta objetivos intrinsecamente relacionados com a transmissdo de
informacoes cientificas, e relevancia institucional no que concerne o seu uso como ferramenta
complementar ao ensino da Enfermagem na Universidade Federal do Amap4, promovendo, dessa maneira,
acessibilidade de informacdo a comunidade interna e externa a universidade.
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A exposicdo da CME em sala de aula: Um relato de
experiéncia
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Resumo: Introducgdo: A Central de Material e Esterilizacdo (CME) é caracterizada por
muitos autores como uma unidade peculiar e que tem impacto direto na qualidade do
servico prestado, onde ocorre o cuidado indireto ao paciente e é extremamente
importante no controle das infec¢des hospitalares por meio da equipe de enfermagem, a
qual tem a funcao de realizar os cuidados com os produtos para saide, sendo necessario
pessoas devidamente qualificadas, tem como responsavel técnico um enfermeiro.
Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por alunos durante uma simulagdo em sala
de aula sobre o fluxograma da CME, buscando despertar nos alunos a atencao para a
extrema importancia desta unidade de processamento. Material e métodos: Trata-se de
um relato de experiéncia sobre um trabalho desenvolvido na disciplina de Processos de
Esterilizacdo e Central de Material, no dia onze de maio de 2018, na Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca - FACENE/RN. A proposta da intervencdo consistiu em
organizar a sala de aula, exemplificando a estrutura fisica e funcional da CME, com
publico-alvo da agdo os discentes e docentes da comunidade académica. A turma foi
dividida em quatro grupos: Recep¢do e Expurgo; Sala de Preparo; Esterilizacao e
Armazenamento/Distribuicdo de Materiais. Resultados: O conteudo programatico, os
recursos materiais da acdo foram bem elaborados e organizados com antecedéncia, onde
a maior parte dos produtos foram confeccionados pelos alunos envolvidos na
organizacdo da exposicao. As avaliacdes durante e apds a realizacao da experiéncia
foram extremante positivas pelo publico visitante, pois visualizaram os esfor¢os da
turma para realizagdo da proposta de intervencdo e conseguiu-se a participacdao do
publico-alvo em todo o periodo de exposicdo. Considera¢oes finais: O resultado
principal foi alcancado, a fixacdo dos assuntos tedricos abordados em sala de aula, a
turma aprendeu na pratica os contetudos, o trabalho em equipe e foi proporcionada a
resolucdo parcial do problema identificado, pois sempre é necessario a atualizagdo dos
conhecimentos. As recomendac¢des para os trabalhos futuros geram possibilidades de
aplicacdo da experiéncia em outros locais, como hospitais, unidades bdasicas para
disseminac¢do dos conhecimentos basicos sobre CME. Ao final desta vivéncia foi notavel
0 quao construtivo e produtivo foram estas trocas de experiéncias entre o publico-alvo e
os organizadores.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Centro de Esterilizacao.
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1.INTRODUCAO

A Central de Material e Esterilizagdo (CME) é caracterizada por muitos autores como sendo uma unidade
peculiar e é extremamente importante no controle das infec¢bes hospitalares por meio das agdes de
cuidados com os insumos realizados pela equipe de enfermagem, sendo necessario pessoas devidamente
qualificadas e ndo apenas como um local para castigo dos profissionais que estdo dando “trabalho”, tem
como responsavel técnico um enfermeiro. Na CME como em qualquer ambiente profissional estd propenso
aos riscos inerentes a suas fungdes rotineiras e que neste setor compreende a existéncia principalmente
dos riscos fisicos, quimicos e bioldgicos, acompanhado de outras dificuldades como falta de recursos
materiais, profissionais atuando sem capacidade técnica para desempenhar as func¢des e executando
atribui¢c6es incompativeis com suas respectivas habilidades. (PIRES et al, 2016; GIL et al, 2013; OURIQUES

& MACHADO, 2013; PEZZI & LEITE, 2009).

A CME deve ser fisicamente centralizada dentro de hospital, seja ele de grande ou de médio porte,
situando-se estrategicamente proximo da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), do Centro Cirdrgico (CC) e
do Pronto Socorro, tal configuracio oferece agilidade na distribuicdo dos insumos para assisténcia em
saude aos pacientes. A CME tem uma estrutura fisica caracteristica na qual diverge de todos os outros
setores do hospital, organiza-se através do fluxograma distribuido da seguinte forma:1) Recepcdo e
Expurgo; 2) Barreira Fisica; 3) Sala de Preparo; 4) Esterilizacgio e Armazenamento/Distribuicdo de
Materiais, apresentando assim os seguintes objetivos e vantagens: a) Eficiéncia no cuidado, bem como
economia de pessoal e material; b) Supervisdo adequada pelo enfermeiro, no busca evitar quebra e
extravio de materiais; c) Menor sobrecarga de trabalho a equipe de enfermagem das unidades pela divisdo
de tarefas; d) Aprimoramento técnico para os profissionais e atualizacdo no treinamento do pessoal em
servigo, oferecendo rapidez e qualidade no preparo do material; e) Esterilizacdo, armazenamento e
distribuicao dos materiais para os outros setores. (TAVARES, et al, 1979).

Diante disso, o presente estudo busca responder a seguinte questdo: De que forma os alunos de uma
instituicdo de ensino superior recebem treinamentos através de uma simulagdo quanto a distribuicdo do
fluxograma da Central de Material e Esterilizacdo (CME)?

Considerando o problema de pesquisa proposto, o presente estudo descrevera a experiéncia vivenciada
por alunos durante uma simulacdo em sala de aula sobre o fluxograma da Central de Material e
Esterilizacdo (CME), buscando despertar nos alunos a atengdo para a extrema importancia desta unidade
de processamento.

2. MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa descritiva, baseada em um relato de experiéncia sobre um trabalho
desenvolvido na disciplina de Processos de Esterilizacdo e Central de Material, no dia onze de maio de
2018, na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca - FACENE campus do municipio de Mossoré do
Estado do Rio grande do Norte, fundamentada em uma revisdo da bibliografica realizada em artigos
cientificos na base de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online).

A proposta da intervenc¢do consistiu em organizar a sala de aula, exemplificando a estrutura fisica e
funcional da CME, com publico-alvo da ac¢do os discentes e docentes da comunidade académica. A turma
foi dividida em quatro grupos: Recep¢do e Expurgo; Sala de Preparo; Esterilizacio e
Armazenamento/Distribuicdo de Materiais.

Conforme a definicdo de Augusto (2013), expde que a pesquisa descritiva serve realizar a descricdo
criteriosamente da natureza, o mais préximo da realidade, detalhando quase todas as caracteristicas
especificas dos terminados objetos de estudo em questao.

De acordo com Fernandes (2017), traz que o relato de experiéncia é um instrumento importante da
pesquisa descritiva que apresenta opinido reflexiva sobre uma determinada agdo acerca de uma pratica
vivenciada pelo meio académico e o que proporciona, na maioria das vezes, informagdes relevantes para
toda comunidade cientifica.

Mancini e Sampaio (2006), afirmam que a revisdo da bibliografica é um tipo de estudo pelo qual os
pesquisadores procuram analisar e sintetizar as informacdes, as quais estdo disponiveis na literatura
transformando a ideia geral dos autores em textos com suas palavras, sejam elas através de artigos, livros,
manuais etc.
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Para a base SciELO utilizou-se os descritores “Enfermagem”, “Cuidados de Enfermagem” e “Centro de
Esterilizacdo” para busca dos artigos, incluindo aqueles disponiveis na integra, idioma portugués e
publicados entre 2010 e 2018, com relevancia da tematica e de acesso livre.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A problematica proposta sucedeu pela elaboragdo de materiais atrativos para demonstra¢do do
fluxograma da Central de Material e Esterilizagdo (CME) em sala de aula de uma instituicdo de ensino
superior, na qual foi sugerida pelos professores da disciplina da referida faculdade, a escolha da tematica
aconteceu pelo fato da pouca atencdo para o setor em questio, verificou-se durante a exposicio que a
maioria dos alunos visitantes ndo conheciam todos espacos da CME.

O conteudo programatico, os recursos materiais da a¢do foram bem elaborados e organizados com
antecedéncia, onde a maior parte dos produtos foram confeccionados pelos discentes envolvidos na
organizac¢do da exposicdo, de acordo com a Figura 1, e alguns deles cedidos para institui¢do, como forma
de demonstracdo e que podem ser utilizados nas aulas futuras da referida disciplina.

Figura 1: Exposicdo da CME - Recep¢do e Expurgo

Fonte: Prépria, 2018.

As avaliagdes durante e apods a realizacdo da experiéncia foram extremante positivas pelo publico
visitante, pois visualizaram os esfor¢os da turma para realizacdo da proposta de intervengao.

Figura 2: Exposicdo da CME - Interagdo com o publico

Fonte: Prépria, 2018.
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Na agdo a sala dividiu-se em quatro pontos representando assim cada item do fluxograma da CME:1) Area
“suja”: Recepgdo e Expurgo; 2) Divisdo das areas: Barreira Fisica; e, 3) Area limpa: Sala de Preparo;
Esterilizacdo e Armazenamento/Distribuicdo de Materiais. Ocorreu a divisdo da area considerada como
suja da limpa, de acordo com Figura 3.

Figura 3: Exposicao da CME - Barreira Fisica

Fonte: Prépria, 2018.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se que a nossa presenca através da referida exposi¢do os alunos externos ficaram animados e
curiosos com a tematica, aumentando a procura durante nossa permanéncia no local. Ao final desta
vivéncia foi notavel o qudo construtivo e produtivo foram estas trocas de experiéncias entre os
organizadores e o publico-alvo, pois os discentes vivenciaram uma aproximag¢do com a iniciagdo para a
docéncia, ressaltando assim que os servicos de saide sdo realizados pelo setor em estudo na forma
indireta, o que facilitou a interacdo entre o ensino/comunidade melhorando conhecimento sobre o
fluxograma de uma CME.

O resultado principal foi alcangado, a fixacdo dos assuntos teéricos abordados em sala de aula, a turma
aprendeu na pratica os contetdos, o trabalho em equipe e sendo proporcionada a resolugao parcial do
problema identificado, pois sempre é necessario a atualizagdo dos conhecimentos sobre a tematica em
questdo. As recomendac¢des para os trabalhos futuros geram possibilidades de aplicagdo da experiéncia
em outros locais, como hospitais, unidades basicas para disseminacdo dos conhecimentos basicos sobre
CME.

Praticas educativas sobre a tematica da CME em ambiente de ensino em satide sempre sdo necessarias
junto aos discentes, pois reforga esta questdo como essencial para entendimento sobre o fluxograma da
mesma e também como forma da reducdo das infec¢des através da forma correta do preparo dos insumos
associado também com a lavagem das maos.
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Resumo: INTRODUGAO: A menstruacio é processo natural que ocorre durante o estagio reprodutivo das
mulheres e estd presente quando a fertilizacdo do dvulo ndo ocorre. Menstruar pode ser compreendido
como apresentar hemorragias mensais, geralmente sem causar complicacdes, e ser capaz de gerar uma
nova vida, expressam uma condi¢do da fertilidade feminina. OBJETIVO: Realizar uma a¢do de extensao
buscando amparar, atender, e proporcionar conhecimentos de cuidado e atengdo a saude feminina, além
de amenizar a pobreza menstrual através de doagoes de kits de absorventes. METODOLOGIA: Trata-se de
um relato de experiéncia de discentes da Faculdade de Ciéncias Médicas do Para, com enfoque no tema
Sadde da Mulher, buscando oferecer do sistema de enfrentamento a esse agravo no dmbito do municipio
de Maraba, no Para. Essa atividade foi desenvolvida com uma equipe de estudantes do curso de Medicina,
juntamente com o seu professor orientador, em parceria com o projeto de extensdo SOS Comunidades.
RELATO DA EXPERIENCIA: Na manha do dia 25 de junho de 2021, os académicos do projeto de extensio
foram a UBS com a supervisdo de professores e realizaram diversas atividades, como palestras que
incentivavam a educag¢do sexual, abordando os principais métodos contraceptivos e as suas indicagoes,
assim como foi explanado sobre as infec¢des do trato vaginal. Ao final foi disponibilizado entrega de kits
de absorventes e informativos sobre saide da mulher CONCLUSAOQ: Dessa maneira, essa acdo de extensio
sobre a pobreza menstrual foi um projeto de grande relevancia, em que evidenciou a grande necessidade
de mulheres em ter acesso ao uso do absorvente, uma vez que a grande parte das familias sdo de baixa
renda, e compostas muitas vezes por muitas mulheres que dependem apenas de uma pessoa

financeiramente, tornando dificil, se ndo impossivel custear com a compra de absorventes.

Palavras-chave: Relacdes Comunidade-Instituicdo; Pobreza menstrual; Educa¢io em Sadde.
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1.INTRODUCAO

A menstruacdo é processo natural que ocorre durante o estagio reprodutivo das mulheres e esta presente
quando a fertilizagdo do 6vulo ndo ocorre. Menstruar pode ser compreendido como apresentar
hemorragias mensais, geralmente sem causar complica¢des, e ser capaz de gerar uma nova vida,
expressam uma condi¢do da fertilidade feminina (RAMOS,2021).

No decorrer do ciclo menstrual (CM) os niveis dos hormdnios sexuais, estrogénio e progesterona,
apresentam uma regulacdo dindmica. Sabe-se que durante o inicio do CM existem baixos niveis de
estrogénio e progesterona; e que na fase folicular tardia, préxima a ovulagido, hd um pico nos niveis de
estrogénio, seguido por outro pico de estrogénio e progesterona no meio da fase Idtea
(DARLIGTON,2001).

0 ciclo menstrual dura em média 28 dias, e pode ser distribuido em trés fases: a fase folicular, onde tem
inicio no primeiro dia da menstruacdo e tem duragido de até nove dias, a fase ovulatéria, onde acontece
entre o décimo e décimo quarto dia e a fase lutea, que se inicia no fim da ovulacdo e dura até o inicio do
fluxo menstrual (Teixeira et al., 2012).

A menstruacdo é perda de sangue que ocorre periodicamente. Devido a estimulos hormonais, a superficie
do endométrio se rompe e é excretada pela vagina, sob a aparéncia de um fluido de sangue. Em geral, a
primeira menstruacao (menarca) ocorre aos dozes anos (Patton,2002).

Devido a pressdo social para manter a ocultacdo da menstruacio persiste e influencia o comportamento

feminino relacionado a satde, a menstruacdo tem sido associada a saude, feminilidade, fertilidade e
juventude.

A pobreza menstrual afeta brasileiras que vivem em condi¢des de pobreza e situagdo de vulnerabilidade
em contextos urbanos e rurais. Inimeras jovens afetadas pela pobreza menstrual fazem uso de produtos
ndo indicados para absorver a menstruacdo durante o periodo: sacos plasticos, sacolinha de
supermercado, roupas velhas, algodao, lencinho umedecido descartavel, toalhas, panos, filtro de café,
lencgos de papel, papel higiénico e até mesmo jornal ou miolo de pao.

Diante deste, o objetivo do projeto de extensio S.0.S Comunidade, vinculada a uma faculdade de medicina
da cidade, foi realizar uma agdo de extensdo buscando amparar, atender, e proporcionar conhecimentos
de cuidado e atengdo a satide feminina, além de amenizar a pobreza menstrual através de doa¢des de kits
de absorventes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de discentes da Faculdade de Ciéncias Médicas do Par4, com enfoque
no tema Sadde da Mulher, buscando oferecer do sistema de enfrentamento a esse agravo no ambito do
municipio de Marab4, no Para. Essa atividade foi desenvolvida com uma equipe de estudantes do curso de
Medicina, juntamente com o seu professor orientador, em parceria com o projeto de extensido SOS
Comunidades.

A escolha dessa metodologia foi baseada nos principios da aprendizagem a partir da problematizagao,
visando que os académicos pudessem conhecer na pratica, os principais acometimentos municipais que
atuam no enfrentamento as patologias relacionadas & Sauide da Mulher, assim como na assisténcia aos
pacientes acometidos com uma patologia relacionada a alguma infec¢do do trato vaginal em questdo e,
conseguissem realizar atendimento médico de acordo com as necessidades locais. Além disso, essa
experiéncia serviu de preparacdo para que os estudantes pudessem vivenciar na pratica clinica o
atendimento a essas pessoas e também induzir os alunos a pensar sobre os determinantes sociais dessas
infeccbes sexuais.

3. RELATO EXPERIENCIA

A pobreza menstrual é uma realidade que acomete diversas meninas e mulheres no mundo todo. Estima-
se que mais de 4 milhdes de garotas ndo fazem uso de absorventes por falta de recursos financeiros. Com
isso, surgem diversas complica¢des, como as infec¢des do trato urindrio, irritagdes na mucosa vaginal,
inflamagdes e maior porta de entrada para outras doencas. Na cidade de Maraba, centenas de mulheres
sofrem com a pobreza menstrual. Pensando nisso o projeto de extensdo S.0.S Comunidade, que realiza
acdes com a comunidade local de acordo com a necessidade e demanda, teve a iniciativa de mitigar essa
triste realidade.

@
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Durante todo o més de junho de 2021, foi arrecadado absorventes entre alunos, professores e
funcionarios da faculdade. Também foi realizado reuniées com lideres de bairros para a escolha
estratégica da unidade basica de saide para a realizagdo da agdo em parceria com a secretaria de saude.
Na manhi do dia 25 de junho de 2021, os académicos do projeto de extensdo foram a UBS com a
supervisdo de professores e realizaram diversas atividades, como palestras que incentivavam a educagio
sexual, abordando os principais métodos contraceptivos e as suas indicag¢des, assim como foi explanado
sobre as principais infec¢des relacionadas ao trato vaginal. Além das rodas de conversas, e esclarecimento
das duvidas, as mulheres tiveram a oportunidade de coletar o preventivo na unidade pelos alunos,
supervisionado pelo docente. Ao final foi disponibilizado entrega de kits de absorventes e informativos
sobre saude da mulher. Estima-se que foram doados 500 pacotes de absorventes para as usudarias e
moradoras do bairro na qual a agio foi realizada.

4. CONCLUSAO

Dessa maneira, essa acdo de extensdo sobre a pobreza menstrual foi um projeto de grande relevancia, em
que evidenciou a grande necessidade de mulheres em ter acesso ao uso do absorvente, uma vez que a
grande parte das familias sdo de baixa renda, e compostas muitas vezes por muitas mulheres que
dependem apenas de uma pessoa financeiramente, tornando dificil, se ndo impossivel custear com a
compra de absorventes.

Assim confirma que agdes como essa realizada, é possivel orientar, atender e acolher esse publico que
sofre muitas vezes pela falta de politicas publicas e ndo tendo acesso ao basico, atingindo até mesmo
varias geragdes de mulheres. O enfoque foi na satide da mulher, mas repercutiu nas familias de forma
positiva. Sobre a pobreza menstrual sao de grande valia, pois muitas mulheres serao beneficiadas durante
seus ciclos menstruais, e a mobilizagdo para que mais pessoas participem é de fundamental importancia
para manter esse emblema e dar continuidade as doagdes de absorventes para mulheres carentes.

A educacgio associada a sadde é vista como uma forma indispensavel no processo de cuidado, através da
conscientizacdo e mudangas sobre o proprio corpo, conseguem compreender e sanar suas duvidas que
muitas vezes sdo tabus no universo feminino. Foi identificado em cada palavra de agradecimento e em
cada conversa durante a a¢io realizada.
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Graduando em Fisioterapia. Centro Universitario do Sul de Minas/ Unis.

FRANCINNY ALVES KELLY

Graduanda em Medicina pela Universidade Municipal Sdo Caetano do Sul - USCS.

GABRIELA CAETANO ROSA DE SOUSA

Académica de Medicina - FACIMPA. Diretora Executiva da Liga Académica de Diagnoéstico
Sindréomico - LADIS. Ligante da Liga Académica de Crescimento e Desenvolvimento Infantil da
Amazonia - LACDIA e da Liga Académica de Oncologia - LAOM. Monitora de Sistemas Organicos
Integrados 1V - FACIMPA.

GABRIELA PINON ALENCAR

Graduanda em Medicina na Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP) desde 2020. No ano de 2021
foi membro das Ligas Académicas de Gastroenterologia e Cirurgia do Aparelho Diestivo e
Endocrinologia e Metabologia da UNAERP. Atualmente é membro da Liga Académica de Clinica
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Médica e da Liga Académica de Satide da Mulher da UNAERP. Estad com um Projeto de Pesquisa em
andamento na area de Satide da Mulher.

GABRIELLE LINO DA SILVA

Graduando em Fisioterapia. Centro Universitario do Sul de Minas/ Unis.

GHENNITTY MAX FERRO MORAIS

Possui graduagdo em Biomedicina pela Universidade do Estado do Para (UEPA).

GIOVANNA MENDES MONTEIRO

Em graduacao em Medicina pela FAPAC - Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos (ITPAC)
de Porto Nacional. Membro efetivo da Liga Académica de Oncologia Clinica e Cirtirgica (LAONCO) do
ITPAC Porto Nacional (2021/2), sendo vice-presidente (2022/1) e presidente (2022/2). Cursou
Libras por 2 meses. Participou de um projeto de extensdo: Workshop de Oratéria. Cursou
Informatica por 6 meses. Criou em conjunto com outra estudante um site sobre o Cancer de Mama
de forma interativa, informacional e acessivel ao publico em questio ou interessados sobre. Possui
experiéncia no voluntariado infanto-educacional.

GLAUCIELEN GOMES DA SILVA

Possui graduacdo em Biomedicina pela Pontificia Universidade Catdlica de Goiads (2014), Mestrado
em Ciéncias Ambientais e Sadde pela Pontificia Universidade Catélica de Goias (2017), atualmente
cursa Doutorado em Biologia Parasitaria na Amazonia pela Universidade do Estado do Para. E
professora na Universidade do Estado do Para e Biomédica no Laboratério Central de Maraba
(LACEM).

GRAZIELA MORGANA SILVA TAVARES

Possui graduagdo em Fisioterapia pela Universidade de Fortaleza, mestrado em Ciéncias do
Movimento Humano pela Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) e doutorado em
Gerontologia Biomédica pela Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul) com periodo
sanduiche em Sydney. Pés-doutorado em Fisioterapia pela UDESC. Atualmente é docente do curso
de fisioterapia da Universidade Federal do Pampa e Coordenadora do Programa de P6s-graduagao
em Gestdo em Saude (UAB/Unipampa). Lider do Nucleo de Ensino e Pesquisa de Envelhecimento
(NEPE). Tem experiéncia na area de Fisioterapia, com énfase em biomecanica, atuando
principalmente nos seguintes temas: idosos, envelhecimento, postura, equilibrio, satide coletiva,
prevencdo e promogdo a saude e qualidade de vida.

GUILHERME MARTINS CHAVES

Graduando em Medicina pela Universidade Municipal Sdo Caetano do Sul - USCS.

HADASSA KELLY DO NASCIMENTO PAIVA

Graduanda em Servigo Social pela Unopar. Tem interesse na area de Servigo Social, com énfase em
Ciéncia da saude, atuagdo principalmente nos seguintes temas: Educacdo; cuidado do idoso e da
crianga.

IRISLENE COSTA PEREIRA

Nutricionista pelo Centro Universitario de Ciéncias e Tecnologia do Maranhdo - UNIFACEMA
(Bolsista Prouni/ 2015-2018). Mestre pelo Programa de Pds-graduagdo em Alimentos e Nutri¢do
(PPGAN) pela Universidade Federal do Piauf - UFPI (2019-2021). Doutoranda pelo Programa de
Pos-graduacdo em Alimentos e Nutricdo (PPGAN) pela Universidade Federal do Piaui - UFPI (2021-
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2025). Atualmente atua na area de Metabolismo e Oncologia junto ao Grupo de Pesquisa em Doencas
Metabdlicas, Exercicio e Nutricdo (DOMEN/UFPI), em pesquisas sobre cancer de mama, dieta que
mimetiza o jejum e revisdes sistematicas. Colabora na Liga Académica de Metabolismo e Oncologia
(METAON) da Universidade Federal do Piaui (UFPI).

ISAAC PRADO RAMOS

Graduacdo em Medicina pela Universidade de Fortaleza (2018). Pds-graduacdo em Atencdo
Primadria a Satude - Escola de Saude Publica (CE) - 2020. Professor do internato de Clinica Médica-
UEPA. Mestrando em Cirurgia e Pesquisa Experimental - UEPA.

IVANA MARIA HERENIO DOS SANTOS

Académica de Medicina - FACIMPA. Vice Presidente e Fundadora da Liga Académica de Diagnoéstico
Sindrémico - LADIS.

JACY AURELIA VIEIRA DE SOUSA

Doutora em Enfermagem pela UFPR. Mestre em Cuidados Clinicos em Satude pela UECE. Especialista
em Saude do Idoso e em Estomaterapia. Coordenadora das Residéncias Uni e Multiprofissinais do
HURCG-UEPG. Coordenadora da Residéncia Multiprofissional em Saide do Idoso do HURCG-UEPG.
Docente Adjunto do Departamento de Enfermagem da UEPG.

JANAINA CALISTO MOREIRA

Bacharelado em Enfermagem pela Faculdade Integrada da Grande Fortaleza (2018). Bolsista de
Extensao Tecnoldgica da Geréncia de Pos-Graduacio em Satide (GEPOS) da Escola de Satude Publica
do Ceara - ESP/CE. Especializacdo em Satide da Familia e Comunidade pelo Programa de Residéncia
Multiprofissional da Escola de Satide Publica do Ceara - ESP/CE (2019-2021). Especializacdo em
Gestdo e Auditoria em Servigos da Saude (2021-2022).

JAQUELINE FERNANDES RIBEIRO

Enfermeira Assistencial Da Maternidade Escola Assis Chateaubriand. Especializagio Em UTI
Especializacdo Em Enfermagem Obstétrica. Especializagdo Em Urgéncia E Emergéncia.

JEANE SANTOS DA ROSA

Possui gradua¢do em Licenciatura em Quimica pela Universidade do Grande Rio (1999), Mestrado
em Ciéncia e Tecnologia de Alimentos pela Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (2005),
Doutorado pelo programa de Pds Graduagao em Ciéncia de Alimentos do Instituto de Quimica da
UFRJ (2016). E Analista A da Embrapa Agroindustria de Alimentos. Tem experiéncia na area de
quimica e bioquimica de alimentos e andlise de alimentos por técnicas fisico-quimicas,
cromatograficas e espectrometria de massas. Especialista em determinacdo de atividade
antioxidante e substincias bioativas em alimentos como: carotendides, vitaminas e compostos
fendlicos

JEFERSON LUIZ MARTINI MEDEIROS

Discente de Fisioterapia na Universidade Federal do Pampa - UNIPAMPA. Integrante do grupo NEPE
- Nucleo de Ensino e Pesquisa no Envelhecimento.

JOAO FREIRE DE ALMEIDA NETO

Graduagdo em Medicina pela Instituicao UniAtenas (2012) - Paracatu/MG. Especialista em Cirurgia
Geral, formagdo com Residéncia Médica pela instituicdo Hospital Regional de Governador Valadares
- MG, Especialista em Cirurgia Oncoldgica com formacdo em Residéncia Médica pela Instituicdo
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Filantrépica Hospital Aristides Maltez - Salvador/BA - Liga Bahiana Contra o Cancer LBCC. Membro
Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica - SBCO. Atuante como Cirurgido Oncoldgico
no Hospital Geral Publico de Palmas/TO; Cirurgido Geral pela instituigdo publica Hospital Regional
de Porto Nacional /TO; Cirurgido Oncoldgico no Hospital Regional de Taguatinga - DF; Supervisor do
Programa de Residéncia Médica de Cirurgia Geral - Universidade Federal do Tocantins; Preceptor
do Internato do curso de Medicina da Universidade Federal do Tocantins - UFT; Professor do
Internato do curso de Medicina da Faculdade ITPAC - Porto Nacional /TO.

JOAO PAULO TAKASHI TERAMON

Enfermeiro graduado pela Universidade Estadual de Maringa, atualmente residente do 2° do
programa de Residéncia Multiprofissional em Satide do Idoso pela Universidade Estadual de Ponta
Grossa.

JOAO PEDRO DO VALLE VARELA

Graduando do curso de Medicina pela Faculdade Metropolitana Sao Carlos (Famesc)

JOAO RODRIGO ARAUJO DA SILVA

Discente do Curso de Graduagdo em Enfermagem. Universidade Federal do Maranhdo (UFMA).

JORIANNE THYESKA CASTRO ALVES

Doutora em Genética e Biologia Molecular pela Universidade Federal do Para (UFPA). Mestre em
Biotecnologia pela UFPA e graduada em Ciéncias Biologicas - Licenciatura pela UFPA. Atualmente,
professora adjunto da Universidade Federal da Amazonia (UFRA) e membro do grupo de pesquisa
BIOD.

JOSE SILVA LIMA

Mestre em Educacdo - pela Universidad Interamericana - Assung¢do - Paraguai. P6s graduado em
Matematica e Fisica pela Universidade Regional do Cariri - URCA. Pds graduado em Gestdo escola
pela Faculdade de Juazeiro do Norte - FJN. Graduado em Ciéncias com habilitagio em Matematica -
Universidade Regional do Cariri - URCA. Graduado em Pedagogia pela Faculdade Kurios - FAK -
Fortaleza - CE. Graduando em Educagdo Fisica pela UNIFAVENI. Professor da rede municipal de
ensino

JOSE WNEYLDSON DA SILVEIRA

Académico de Medicina - FACIMPA. Presidente e Fundador da Liga Académica de Diagnoéstico
Sindrémico - LADIS.

JOSEFA MAYARA DE FIGUEIREDO ANDRADE

Graduada em Enfermagem pela Faculdade Santa Maria (FSM). Enfermeira assistencial da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC). Especialista em Enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia, Saide da Mulher e Enfermagem em UTI.

JULLYA PASSARELLI FERREIRA DA SILVA

Académica do curso de Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas do Para- FACIMPA.
Ligante da Liga Académica de Crescimento e Desenvolvimento infantil na Amazoénia- LACDIA-
FACIMPA.
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KARIELLY DE CASTRO BORGES

Graduacgdo em Enfermagem na Universidade UNIBRAS (2019). Experiéncia na area de Enfermagem,
com énfase em Enfermagem Cirurgica e Central de Material e Esterilizacdo. Pesquisadora
principalmente nos temas relacionados a Educacdo Permanente, Formacdo e Ensino na Saude.
Membro da Rede Brasileira de Segurancga do Paciente (REBRAENSP).

KARYNNE BORGES CABRAL

Graduada em Enfermagem (2009), possui Doutorado e Mestrado em Enfermagem pela Universidade
Federal de Goias. E especialista em Neonatologia e Pediatria pelo CEEN/PUC-GO. Especialista em
Centro Cirturgico e CME pela FAECH/FABRAS. Atualmente é Professora do Magistério Superior em
regime de dedicagdo exclusiva, da Universidade Federal de Jatai (UF]). Desenvolve estudos voltados
para gestdo de servigos de satide e educagdo permanente em satde. E membro do Nucleo de Estudos
e Pesquisa em Gestdo, Educacdo e Cuidado em Saide - NEGECS da Universidade Federal de Jatai.
Tem experiéncia assistencial na area de classificagdo de risco, pronto-socorro e clinica cirtrgica
(adulto e pediatrico) e coordenacdo de nuicleo de qualidade e educagdo permanente em saude na
area hospitalar.

KECYANI LIMA DOS REIS

Académica de Medicina - FACIMPA. Enfermeira,possui Titulo de Mestre pelo Mestrado em Cirurgia
e Pesquisa Experimental ,pela Universidade do Estado do Para(UEPA-2018),graduacio em
Enfermagem pelo Instituto de Ensino Superior do Sul do Maranhdo (2008). Diretora Cientifica da
Liga Académica de Diagnoéstico Sindrémico - FACIMPA.Ligante da Liga Académica de Crescimento e
Desenvolvimento Infantil da Amazo6nia- LACDIA - FACIMPA.

KENIA JOHNER

Esteticista e Cosmeto6loga. Graduada pela Universidade Luterana do Brasil- ULBRA — Carazinho —
RS. Especialista em Estética e Cosmética pelo FISESE — PF-RS. Mestranda em Envelhecimento pelo
PPGEH — UPF- RS. Bolsista CAPES/Prosuc.

KETHLEN PEREIRA PESSOA

Discente do Curso de Graduagao em Enfermagem. Universidade Federal do Maranhdo (UFMA).

KEVIN LUCAS LUZ

Graduando em Fisioterapia. Centro Universitario do Sul de Minas/ Unis.

KHILVER DOANNE DOUSA SOARES

Académico de Medicina - FACIMPA. Secretaria da Liga Académica de Diagnéstico Sindrémico -
LADIS e Ligante da Liga Académica de Oncologia - LAOM. Monitora de Habilidades e Atividades
Médicas V - FACIMPA.

LAIS SOUSA DA SILVA

Possui bacharelado em Enfermagem pela UNICEUMA- Universidade Ceuma. Enfermeira no Hospital
de Cuidados Intensivos-UCI e no Hospital Municipal Etimar Machado. Especialista em Obstetricia.
Especialista em Enfermagem do Trabalho.

LANA MICHELLE DA SILVA CORDEIRO

Possui graduagdo em SERVICO SOCIAL pela FACULDADE DO VALE DO JAGUARIBE (2014).
Atualmente é auxiliar de escritorio - MAESIO CANDIDO VIEIRA(MACAVI). Nao tem experiéncia na
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area de Servigo Social. Porém ja atuou como coordenadora do Projeto Oficina Escola um projeto
interligado a Associacdo de moradores do bairro Pedregal - Aracati CE. Assim como também é
Monitora de GRH- Gerenciamento de Recursos Hidricos, capacitada pela COMTACT - Cooperativa
Mista de Trabalho , Assessoria e Consultoria Técnico Educacional, essa instituicio COMTACT é
parceira da ASA (Articulagdo do Semidrido Brasileiro) e P1MC (Programa 01 Milhao de cisternas do
governo Federal).

LARISSA KARLA BARROS DE ALENCAR

Graduagdo em Enfermagem pela Faculdade Santa Terezinha - CEST (2010) - Universidade Federal
do Maranhio. Especializacdo em Enfermagem Intensiva de Alta Complexidade. Especializacdo em
Saude da Familia: Planejamento e Gestdo e Especializacdo em Satude Infanto Juvenil.

LARISSA LAYANA CARDOSO DE SOUSA

Possui graduacdo em Nutrigdo pela Universidade Federal do Piaui (2019). Mestranda em alimentos
e nutricao - UFPI

LARISSA SILVA MENDONCA

Graduando em Fisioterapia. Centro Universitario do Sul de Minas/ Unis.

LAURA CHAGAS

Graduada em Farmadacia pela Faculdade de Ensino de Minas Gerais. Mestranda em Ciéncias
Farmacéuticas pela Universidade Federal de Minas Gerais

LiVIA MATTOS MARTINS

Graduada em Ciéncias Bioldgicas pela Universidade Federal do Espirito Santo. Possui mestrado e
doutorado em Biociéncias e Biotecnologia pela Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy
Ribeiro. Tem experiéncia na area de Imunologia, com énfase em imunologia de doencas infecciosas
e parasitarias; Toxoplasmose ocular. Atualmente é professora de Biologia celular, Embriologia e
Parasitologia na Faculdade Metropolitana Sao Carlos (FAMESC).

LORRANE CAROLINE MESQUITA NOGUEIRA

Possui graduagdo em fisioterapia, concluindo pds graduacdo em reabilitacdo da UTI neonatal a
neuropediatria - CEAFI. Atualmente académica do curso de Medicina pela Faculdade de Ciéncias
Médicas do Para-FACIMPA. Presidente da Liga Académica de Crescimento e Desenvolvimento
infantil na Amazo6nia-LACDIA e presidente do projeto de extensao S.0.S Comunidade- FACIMPA.

LORRANE CAROLINE PINHEIRO DA FONSECA

Académica do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Amapa - UNIFAP,
Bolsista do Programa de Educacao Tutorial - PET Enfermagem UNIFAP.

LUCAS BURIGO GUGLIELMI

Oncologista Clinico do Hospital Geral de Palmas e do Hospital Santa Thereza. Atualmente é
Coordenador Médico do UNACON -TO do Hospital Geral de Palmas. E docente no Instituto
Presidente Antonio Carlos - ITPAC PALMAS. Possui graduagdo em Medicina pela Universidade do
Extremo Sul Catarinense (2010). Residéncia médica em Clinica Médica pelo Hospital Sao José de
Criciuma/SC. Residéncia médica em Cancerologia Clinica pela Universidade Federal de Santa
Maria/RS. Tem experiéncia na area de Medicina, com énfase em Cancerologia.
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LUCAS EDUARDO RODRIGUES DE AZEVEDO

Possui graduacdo em Biomedicina pela Universidade do Estado do Para (UEPA).

LYSIEN IVANIA ZAMBRANO

Graduacdo em Medicina e Cirurgia, pela Universidad Nacional Autonoma de Honduras - UNAH,
Mestrado em Ciéncias (Area de concentragéo: Fisiofarmacologia) pela Escola Paulista de Medicina -
EPM / Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP e Doutorado em Ciéncias (Area de
concentragdo: Fisiofarmacologia) pela Escola Paulista de Medicina - EPM / Universidade Federal de
Sdo Paulo - UNIFESP. Progress em Principios e Praticas de Pesquisa Clinica - Universidade de
Harvard (EUA).

MARCELINO SANTOS NETO

Farmacéutico Bioquimico. Doutor em Ciéncias. Docente do Programa de P4s-graduagio em Saude e
tecnologia da Universidade Federal do Maranhao (PPGST/UFMA).

MARIA ARTUNILDA BEZERRA PINHO

Graduacao em Enfermagem pela Universidade Estadual do Ceara. Especialista em Enfermagem do
Trabalho. Enfermeira Maternidade escola Assis chateaubriand.

MARIA DO CARMO DE CARVALHO E MARTINS

Graduada em Nutri¢do. Possui mestrado em Fisiologia pela Universidade Federal de Pernambuco,
doutorado em Ciéncias Bioldgicas (Farmacologia, Fisiologia e Quimica Medicinal) pela Universidade
Federal de Pernambuco, P6s-Doutorado em Nutricdo e Especializacdo em Pesquisa Clinica Aplicada
pela Faculdade de Educagio em Ciéncias da Satde, FECS, Brasil. E professora titular do
Departamento de Biofisica e Fisiologia da Universidade Federal do Piaui. Foi Chefe do Setor de
Gestdo da Pesquisa e Inovagdo Tecnolégica do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Piauf - HU-UFPIL. E Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui. E Docente e orientadora dos Programas de Mestrado e Doutorado
em Alimentos e Nutrigio, e Mestrado em Farmacologia da Universidade Federal do Piaui. E
Professora da Faculdade de Ensino Superior de Floriano. E Docente e orientadora do Mestrado
Profissional em Saide da Familia do Centro Universitirio UNINOVAFAPI. Lider e participante de
grupos de pesquisa cadastrados no CNPq. Publicou artigos em periédicos nacionais e internacionais,
além de comunicagdes em congressos nacionais e internacionais. E coordenadora e integrante de
projetos de pesquisa aprovados por érgaos de fomento nacional. Tem experiéncia nas areas de
Fisiologia Geral e do Exercicio, Farmacologia de Produtos Naturais, Nutricdo e Saude Publica,
atuando principalmente nos seguintes temas: diabetes, obesidade, hipertensado arterial, atividade
farmacolégica de plantas medicinais, toxicologia, condicoes de sauide de grupos populacionais e
efeitos do treinamento fisico.

MARIA JOSE SANTANA DO NASCIMENTO

Académica do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Amapa - UNIFAP,
Bolsista do Projeto de Extensdo UNIFAP nas Comunidades e Bolsista voluntario do Programa de
Educacao Tutorial - PET Enfermagem UNIFAP.

MARILIA PENTEADO STEPHAN

Possui graduagdo em Farmaécia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (1977), mestrado em
Bioquimica pela Universidade Federal do Rio de Janeiro/Brasil-Alemanha (1983) e doutorado em
Bioquimica pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. do Rio de Janeiro (1995). Atualmente é
pesquisadora da EMPRESA BRASILEIRA DE PESQUISA AGROPECUARIA, onde atua na area de
pesquisa desde 1978. Seus primeiros 15 anos de pesquisa foram na area de bioquimica de
microrganismos, com énfase em bactérias fixadoras de nitrogénio, implementando estratégias
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cientificas pela contribuicdo de microrganismos no crescimento de alimentos na classe das
leguminosas (feijdo e soja) ndo leguminosas (cana-de-agticar, milho e mandioca). Nos ultimos 20
anos, tem desenvolvido principalmente pesquisas na area de ciéncia de alimentos com énfase nas
modificacdes moleculares de alimentos protéicos submetidos a processamento térmico, quimico e
fermentativo. Ele tem conhecimento de eletroforese SDS-PAGE, TRIS-TRICINA e eletroforese
bidimensional. Ele também é ativo no campo da imunoquimica. Teve 40 publicagdes em pesquisas
internacionais ao longo dos anos e 4 delas nos ultimos cinco anos

MAX AMARAL BALIEIRO

Académico do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Amapa - UNIFAP,
Bolsista do Projeto de Extensdo UNIFAP nas Comunidades, Membro do Nucleo de Pesquisa em
Bioética e Saude Coletiva do Amapa - NUPEBISC/AP, Bolsista voluntario do Programa de Educagao
Tutorial - PET Enfermagem UNIFAP, Pesquisador atuante na linha da Bioética, Satide Coletiva e
Saide Mental.

MAYSSA GIRLAYNE NEVES DOS SANTOS

Académica do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Amapa - UNIFAP,
Bolsista do Programa de Educacdo Tutorial - PET Enfermagem UNIFAP.

MIKHAEL ELIAS MARTINS BU KARIN

Graduando em Fisioterapia. Centro Universitario do Sul de Minas/ Unis.

MONICA BEATRIZ FERREIRA

Fisioterapeuta. Mestre e especialista em Gerontologia - Unicamp/Unifesp. Docente do Centro
Universitario do Sul de Minas/Unis.

PAOLA COCCHI PICCARO

Graduanda em Medicina pela Universidade Municipal Sdo Caetano do Sul - USCS.

PAULO RODRIGO CARDOSO PEREIRA

Académico do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Amapa - UNIFAP,
Bolsista do Programa de Educagdo Tutorial - PET Enfermagem UNIFAP.

POLLYANNA SOUSA DA SILVA

Possui bacharelado Enfermagem em pelo UNICEUMA-Universidade Ceuma. Enfermeira no hospital
da universidade Federal do Maranhdo. Especialista em Saude Da Mulher. Especialista em
Enfermagem do Trabalho. Especialista em Satide da Familia.

RAFAELA CACAU ALMEIDA

Graduanda em medicina pela Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP). E diretora do comité de
direitos humanos e satide reprodutiva incluindo HIV e AIDS (SCORA) pela IFMSA BRASIL UNAERP,
realizando eventos nessa area. Ja participou da liga integrativa (LAMI) na faculdade.

REILA CAMPOS GUIMARAES DE ARAUJO

Possui graduacdo em Enfermagem; Bacharel e Licenciatura em Biologia; Mestrado em Ensino na
Saude (UFG) e Doutora em Ciéncias da Saude (UFG); Especializacdo nas areas de: 1) Analise de
Situacdo de Saude pelo Ministério da Saude e IPTSP (UFG); 2) Auditoria de Servicos de Saude
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(IBEED); 3) Saude da Familia pelo Ministério da Saude e Faculdade de Enfermagem (UFG) ; 4)
Biologia com énfase em Fisiologia do Exercicio (UFG); 5) Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude
SUS-SEST-SUS (UFRN); 6) Aten¢do Domiciliar UNA-SUS (UFSC); Atualmente é Professora da Carreira
de Magistério Superior em regime de Dedicacdo Exclusiva na Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Jataf - UF].

RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA

Graduada em Obstetricia pela Escola de Artes, Ciéncia e Humanidades da Universidade de Sao Paulo
(USP). Docente do Curso de Auxiliar e Técnico de Enfermagem pelo Grupo Educacional Sequencial.
Coletadora de dados para a pesquisa Nascer no Brasil II - Inquérito Nacional sobre Perdas Fetais,
Partos e Nascimentos, pela FIOCRUZ. Pesquisadora cientifica, estudando as seguintes tematicas:
Sindromes Hipertensivas na Gestacdo, Assisténcia ao Recém-Nascido e Praticas Integrativas e
Complementares.

ROMILA MARTINS DE MOURA STABNOW SANTOS

Profissional de Educacio Fisica. Discente do Programa de Pés-graduagdo em Saude e tecnologia da
Universidade Federal do Maranhao (PPGST/UFMA).

RUBENS ALEX DE OLIVEIRA MENEZES

Tutor do Programa de Educagdo Tutorial - PET Enfermagem da Universidade Federal do Amapa
(UNIFAP). Docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem e da Pds-graduacdo em Ciéncias da
Saude da UNIFAP

SIDNEA CORDEIRA DE FREITAS

Possui graduacdo em Engenharia Quimica pela Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (1970),
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