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APRESENTACAO

A obra “Politica, Planejamento e Gestdo em Saude” emerge como uma fonte de
pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo
diversos estudos.

Por ser uma é&rea que investiga processos de formulagdo, implementacao,
planejamento, execucao e avaliagdo de politicas, sistemas, servigos e praticas de saude,
a sua relevancia no campo das ciéncias da saude ¢ indiscutivel, revelando a multiplicidade
de aportes teoricos e metodoldgicos, de carater interdisciplinar, transdisciplinar e
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento.

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta tematica,
os estudos selecionados fornecem concepc¢des fundamentadas em diferentes métodos de
pesquisa.

Constituido por dez volumes, este e-Book &€ composto por 212 textos cientificos que
refletem sobre as ciéncias da salude, seus avangos recentes e as necessidades sociais da
populagao, dos profissionais de saude e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organizacdo didatica, a obra esta dividida de acordo com seis
tematicas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Analises e Avaliagbes Comparativas”
que traz como foco estudos que identificam ndo apenas diferentes caracteristicas entre
os sistemas, mas também de investigacdo onde mais de um nivel de analise é possivel;
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos
procedentes do conjunto de informacdes que ja foram coletadas durante um processo de
investigacao distinta; “Entrevistas e Questionarios” através da coleta de dados relativos ao
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do dialogo
entre as diferentes areas e conceitos; “Estudos de Revisdo da Literatura” que discutem
o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades, hipoteses e
probleméticas técnicas para a pratica clinica; e, por fim, tem-se a ultima tematica “Relatos
de Experiéncias e Estudos de Caso” através da comunicacgdo de experiéncia e de vivéncia
em salde apresentando aspectos da realidade clinica, cultural e social que permeiam a
ciéncia no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora,
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na area cientifica. Por fim,
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicagédo, que possibilitaram a construgédo
dessa obra de exceléncia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador
por gerar conhecimento em uma &rea fundamental do desenvolvimento como a saude.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: Paises em desenvolvimento
vem apresentando nas Ultimas décadas um
crescimento da populagcdo idosa, tornando
necessario melhorias na saude, assegurando ao
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idoso, um envelhecimento saudavel. E comum
em idosos a ocorréncia de alteragdes funcionais,
principalmente no trato gastrointestinal, onde
podemos citar a disbiose, que é uma alteragéo
responsavel pelo desequilibrio na microbiota
intestinal, gerando processos inflamatorios.
Esse estado inflamatério associado a dificuldade
absortiva de nutrientes, reduz a producdo da
serotonina, podendo evoluir para quadros de
ansiedade e depresséo, frequente nesse publico.
Uma dieta saudavel, aliada as intervencdes
com probibticos e simbibticos seria uma boa
estratégia para reduzir o processo inflamatorio,
recuperando a microbiota intestinal e minimizando
esses sintomas. O objetivo do estudo € avaliar a
eficacia do uso de probidticos e simbidticos na
reducéo de sintomas da depresséo e ansiedade
ocasionados pela disbiose em idosos. Trata-se
de uma reviséo bibliografica, a partir de artigos
cientificos publicados no periodo de 2015 a 2019,
nas plataformas Scielo, Pubmed, Periddicos
CAPES e Google académico. Observou-se nos
estudos que o uso de probibticos e simbibticos
elevou a concentragcdo de citocinas anti-
inflamatérias como a interleucina IL-10, porém
nao foi suficiente para reduzir os sintomas da
depressédo em idosos aparentemente saudaveis.
Concluiu-se que a suplementagéo de probibticos
e simbi6ticos em idosos acima de 65 anos, néo
se mostrou eficaz para prevenir sintomas da
depressdo e ansiedade. Seriam necessarios
estudos mais aprofundados com esse publico,
uma vez que, nesta fase ocorrem mudangas no
estado nutricional, metabélico e imunolégico do
idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Probiéticos. Simbibticos.
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Disbiose. Idosos. Depresséo.

THE USE PROBIOTICS AND SYMBOTICS IN REDUCING THE SYMPTONS OF
DEPRESSION AND ANXIETY OCCASIONED BY DYSBIOSIS IN THE ELDERLY:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Developing countries have shown and increase in the elderly population in
recent decades, making improvements in health necessary, ensuring healthy aging for the
elderly. Functional changes are common in the elderly, especially in the gastrointestinal tract,
where we can mention dysbiosis, which is an alteration responsible for the imbalance in the
intestinal microbiota, generating inflammatory processes.This inflammatory state associated
with the absorptive difficulty of nutrients, reduces the production of serotonin, and can
progress to anxiety and depression, which is frequent in this public. A healthy diet, combined
with interventions with probiotics and symbiotics would be a good strategy to reduce the
inflammatory process, recovering the intestinal microbiota and minimizing these symptoms.
The aim of study is to evaluate the effectiveness of using probiotics and symbiotics in reducing
symptoms of depression and anxiety caused by dysbiosis in the elderly. This is a bibliographic
review, based on scientific articles published in the period from 2015 to 2019, on the Scielo,
Pubmed, CAPES Periodicals and Google academic platforms. It was observed in the studies
that the use of probiotics and symbiotics increased the concentration of the anti- inflammatory
cytokine such as interleukin IL-10, however it was not enough to reduce the symptoms of
depression in apparently healthy elderly people. It was concluded that the supplementation of
probiotics and symbiotics in the elderly over 65 years of age was not effective in preventing
symptoms of depression and anxiety. Further studies with this public would be necessary,
since, at this stage, changes in the nutritional, metabolic and immunological status of the
elderly occur.

KEYWORDS: Probiotics. Symbiotics. Dysbiosis. Elderly. Depression.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento vem sendo um tema discutido e motivo de muitos estudos, pois
segundo dados estatisticos, paises em desenvolvimento vem apresentando nas Ultimas
décadas um crescimento acentuado da populagdo idosa, tornando necessario acbes
de melhorias na salde, para assegurar ao idoso, um envelhecimento saudavel (WHO,
2015).

Podemos definir envelhecimento como sendo como um conjunto de mudancas
cronolégicas, psicoldgicas, sociais e biolégicas, parte de um processo multifatorial atribuido
a fatores genéticos e intrinsecos ao individuo e fatores extrinsecos como estilo de vida,
condi¢bes sociais e ambientais, alimentacdo e demais pelo quais 0 mesmo foi exposto
durante toda a vida (GERIATRICS, GERONTOLOGY AND AGING, 2015).

Fatores associados ao envelhecimento, interferem diretamente na funcionalidade do

organismo, sendo comum em idosos a ocorréncia de distirbios e o surgimento de doencas
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no trato gastrointestinal. A maioria desenvolve a chamada disbiose, que é um desequilibrio
da microbiota intestinal, onde ha um aumento da quantidade de bactéria patogénicas em
comparacao com as bactérias benéficas. A proliferacdo das bactérias patogénicas é fator
determinante para a produgao de toxinas metabdlicas que geram processos inflamatérios
(DE SOUSA, 2015).

A disbiose além de afetar a integridade intestinal, tem relacé@o direta com o estado
emocional dos idosos, pois a proliferacdo das bactérias maléficas pode provocar a
diminui¢do na producdo de serotonina através da dificuldade na absor¢@o de nutrientes,
levando o idoso a um diagndstico de depressao (CONRADO et al., 2018).

De acordo com o Ministério da Saude (2019), a depressao, conhecida como “mal
do século”, € uma doenca psiquica que afeta o emocional do individuo. S&o caracteristicas
da depresséao: falta de motivacéo, perda de interesse ou prazer, cansag¢o, desanimo,
fadiga, ganho ou perda de peso, sono irregular, sentimento de culpa ou inutilidade, baixa
concentracéo e pensamentos suicidas podem estar relacionados com a sintomatologia da
doenca.

Estudos analisam a associag¢é@o da disbiose com o aumento da atividade do sistema
imunolégico e da acao de citocinas pro- inflamatérias como a interleucina IL-6 e TNF-a,
decorrentes de um estado de inflamacao crénica e sistémica. Outros fatores contribuem
para um maior risco de sintomatologia depressiva em idosos: as DCNT, as morbidades, a
dor recorrente, a polifarmacia, histérico familiar de depresséao e a desnutricao (LOUZADA,
2017).

A microbiota intestinal tem relacdo direta coma evolug¢éo do estado depressivo no
idoso, pois a existéncia da disbiose pode induzir a varias doencas fisiologicas e psicologicas
e a sua reparagdo pode amenizar ou reverter estagios depressivos (MEDEIROS, 2019).

Estudos sugerem que a adogdo de uma dieta saudavel, a pratica de exercicios
fisicos diarios e intervencdes com probidticos pode ser uma boa estratégia para recuperar
a microbiota intestinal e melhorar os sintomas da depresséo e humor (MEDEIROS, 2019).

O objetivo do presente estudo é avaliar a eficacia do uso de probioticos e simbiéticos

na reducéo dos sintomas da depressao e ansiedade ocasionados pela disbiose em idosos.

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliogréafica, elaborada a partir de
pesquisas de artigos cientificos publicados no periodo de 2015 a 2019, nas plataformas
Scielo, Pubmed, Periédicos CAPES, Revista cientifica de Geriatria e Gerontologia e Google
académico. Foram analisados seis artigos cientificos, na lingua portuguesa e inglesa, que
abordassem a tematica: “probibticos”, “simbioticos”, “disbiose”, “depressao” e “idosos”. Os
artigos analisados realizaram estudo com publico de idosos com faixa etaria acima de 60

anos.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados dois estudos, baseados em ensaio clinico randomizado, duplo-
cego, controlado por placebo.

No primeiro estudo, OSTLUND-LAGERSTROM, et al. (2015), avalia o efeito da cepa
probidtica Lactobacillus reuteri na satde digestiva, bem - estar, na redugcao dos niveis de
ansiedade e depressédo em idosos.

O estudo foi realizado com idosos que atendessem critérios como: idade acima de
65 anos, consentimento livre e esclarecido devidamente assinado e capacidade fisica e
mental para preencher os questionarios durante o estudo.

Foram excluidos os idosos que apresentassem existéncia de qualquer doenca
gastrointestinal como: estenose, malignidade e isquemia; doencas inflamatorias intestinais
e participagdo em outros ensaios clinicos nos ultimos 3 meses.

Participaram 307 idosos onde apenas 290 foram inscritos e randomizados. O
periodo de tratamento foi realizado em 12 semanas e os parametros de intervengéo foram
avaliados de 8 a 12 semanas.

No primeiro grupo, 143 idosos ficaram no grupo probio6tico, onde 140 receberam
o tratamento com probibtico. Nas primeiras 8 semanas, 11 participantes foram excluidos
e nas 12 semanas, 4 participantes foram excluidos. Completaram o ensaio clinico 125
participantes.

No segundo grupo chamado placebo, dos 147 idosos inscritos, 146 receberam
tratamento com placebo. Nas primeiras 8 semanas, 20 participantes foram excluidos
e nas 12 semanas, 2 participantes foram excluidos. Completaram o ensaio clinico 124
participantes.

Concluséo do desfecho primario: 249 individuos foram analisados, 125 participantes
do grupo que usou o probiético, 124 participantes do tratamento com placebo, onde 37
individuos foram excluidos devido a perda de seguimento.

Foram analisados parametros de intervencdo como: Escala de classificagdo de
sintomas gastrointestinais (GSRS), Escala hospitalar de ansiedade e depressao (HADS),
EQ-5D-5L, Escala de Estresse Percebido(PSS), Frequéncia diaria de fezes.

No resultado priméario correspondendo as 8 primeiras semanas, 0 resultado
do GSRS sugeriu que uma grande parcela dos participantes sofria de leves problemas
gastrointestinais.

No HADS, o tratamento probidtico ndo afetou significativamente o score da
depresséo, porém em individuos que sofriam de problemas gastrointestinais, alguns
obtiveram alivio relacionado a ansiedade ou depressao durante o estudo.

Os participantes que apresentavam sintomas de indigestao, os indices de ansiedade
diminuiram nas primeiras 8 semanas no grupo probiético em comparagéo com o placebo,
onde esses efeitos nao persistiram na 122 semana.
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Nos parametros PSS, EQ-5D-5S e Frequéncia diaria de fezes néao foram encontradas
nenhuma mudanca nos niveis de estresse ou, diferengas no bem-estar.

O resultado da pesquisa aponta que o ECR nao apresentou melhora na salde
digestiva ap0s a ingesta diaria do probio6tico contendo a cepa Lactobacillus reuteri durante
o periodo de 3 meses. Nao houve melhoria significativa no quesito bem-estar, depresséo,
estresse ou ansiedade em ambos os grupos. Mesmo o resultado sendo negativo, pontos
positivos s@o levados em consideragdo como a realizagdo de ensaios clinicos em idosos
e a evidéncia de que a saude intestinal interfere diretamente no bem-estar e satde mental
desse publico (OSTLUND-LAGERSTROM, et al 2015).

No segundo estudo, LOUZADA (2017), avalia o efeito da suplementagdo com
simbibticos em idosos, com o intuito de reduzir os sintomas da depressdo ocasionados
pela elevacao do niveis das citocinas inflamatorias como IL-6 e TNF-a.

A pesquisa foi realizada com idosos de um Centro de Saude da Universidade de Sao
Paulo, no periodo de 2013 a 2014, com duracéo de sete meses.

Foram adotados critérios de inclusdo como: faixa etaria de 65 a 90 anos de ambos
0s sexos, indice de Massa Corpédrea (IMC) abaixo ou acima dos parametros de normalidade
e atender pelo menos um critério de fragilidade, portanto incluido idosos pre-frageis.

Os critérios de exclusdo foram: apresentar condigdo inflamatéria cronica ou aguda,
doencas intestinais nos ultimos 6 meses, nao ter ingerido durante o estudo antibibticos,
prebidticos, probidticos ou qualquer produto industrializado que tivesse em sua composicéao
os itens citados anteriormente.

Os idosos foram divididos nos grupos: simbiético, que recebeu para consumo 6g
de frutooligossacarideo, Lactobacillus para casei, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus
acidophilus e o Bifidobacterium lactis e o placebo que recebeu 6g de maltodextrina.

Foram analisados parametros de intervengdo como: Anamnese, medidas
antropométricas, sintomas depressivos (GDS-15), avaliacdo do estado cognitivo através
do Mini Exame do Estado Mental- MEEM, exames bioquimicos e permeabilidade intestinal
através do LPS — lipopolissacarideo, IFABP — Instestinal fatty — acid binding protein e o
DAO — Diamineo oxidase.

Participaram da pesquisa 350 idosos, onde 276 foram excluidos, restando 74
randomizados e destes 25 foram transferidos para outro experimento. O grupo do
simbibtico possuia 25 participantes e 24 no grupo placebo. Durante 0 acompanhamento 4
participantes foram excluidos do grupo simbiético e 8 do placebo.

No final da avaliacdo 21 idosos foram analisados no grupo do simbibtico e 16
no grupo placebo. Nos dois grupos, houve um aumento do GDS-15 em individuos que
ndo apresentaram sintomas depressivos, portanto ndo se observa efeitos diretos dos
simbibticos nesses sintomas.

Nos modelos de regressao observou-se agéo indireta de simbidticos nos sintomas
depressivos. O aumento plasmatico da IL-10 ocorreu apenas no grupo dos simbibticos,
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podendo estar associado a agdo da bactéria Lactobacillus para casei, visto que ela induz a
expressao da IL-10 in vitro.

Foi possivel observar o aumento de IL-6 e TNF-a nos dois grupos, positivo o GDS-
15 e IL-6 e negativo: GDS-15 e TNF-a, demonstrando que o estado inflamatério mais do
que a suplementacgéo, favorece o desenvolvimento dos sintomas da depresséao.

Apesar do aumento das citocinas pré-inflamatérias IL-6 E TNF-a possuirem
associacdo direta com o surgimento dos sintomas depressivos em idosos, a avaliagdo
isolada desses marcadores, nao €& recomendado, pois durante o envelhecimento, &
comum a existéncia de alteragdes do estado nutricional, a presenca de doencas cronicas,
efeitos colaterais devido ao uso de medicamentos, sentimento de solidao e isolamento.
(LOUZADA, 2017).

No resultado final observou-se que o uso de simbib6ticos foi capaz de elevar a
concentragdo da citocina anti-inflamatéria IL-10, porém néo foi o suficiente para reduzir
os sintomas depressivos em idosos aparentemente saudaveis. Analise de fatores como:
participantes com sintomas depressivos mais significativos, avaliacdo dos niveis de
serotonina e a interferéncia do uso de medicamentos, pode contribuir para um resultado
mais satisfatorio (LOUZADA ,2017).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se na revisdo dos dois estudos que a suplementacdo de probidticos
e simbioticos, através do uso das cepas Lactobacillus reuteri, Lactobacillus para casei,
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus acidophilus e o Bifidobacterium lactis em
idosos acima de 65 anos, apresentou resultados favoraveis com relagcdo a melhora da
permeabilidade intestinal paracelular, porém ndo apresentou resultados significativos na
prevencao ou reducdo de sintomas da depresséo e ansiedade.

A interacdo de algumas cepas como Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus longun e Bifidobacterium infantis podem promover de forma
positiva uma estabilidade da microbiota, melhorando a permeabilidade intestinal,
aumentando a fungéo absortiva de nutrientes e fortalecendo evidéncias que associam o
bem estar ao eixo cérebro- intestino.

Seria necessario estudos mais aprofundados com esse publico, uma vez que,
durante a senescéncia € comum que ocorram mudancgas no estado nutricional, metabdlico
e imunolégico do idoso.

Um estudo mais detalhado analisando aspectos como: a participagdo de idosos
com confirmagéo de diagndstico de depressao, avaliacédo dos niveis de serotonina e seus
metabdlicos, o uso de medicamentos consumidos pelos idosos, a elevagcdo do tempo
versus as doses ministradas, sdo fatores que podem apresentar resultados inovadores
para novas condutas relacionadas ao controle do estado depressivo em idosos.
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RESUMO: As floragbes de cianobactérias
causam inameros problemas ambientais, como
producdo de toxinas que afetam a microbiota
aquatica, animais e o homem, por meio de
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alteracdes dérmicas, neurolégicas e hepaticas.
Portanto, configuram um problema ambiental e
de salde publica. Este trabalho teve por objetivo
evidenciar os potenciais riscos de intoxicacao
dos banhistas da praia da Barra, por contato
primario, com células de Microcystis aeruginosa
e microcistinas via aerossol. O presente estudo
foi elaborados através da literatura pertinente
e dados de monitoramento do fitoplancton
disponibilizados pelo Instituto de Meio Ambiente
— INEA. Diversos trabalhos reportam casos
de dermatites por contato com as células de
cianobactérias, intoxicacéo oral ou ainda inalagao
da toxina via aerossol. A Praia da Barra da Tijuca
apresenta as caracteristicas necessérias para
ofertar tais riscos de intoxicacdo aos banhistas,
seja por contato primario através das praticas
esportivas ou contaminagao via aerossol. Como
o ocorrido em abril de 2017, onde uma intensa
maré vazante da Lagoa de Jacarepagua, em
direcdo a praia da Barra culminou com uma densa
e extensa floracdo de Microcystis aeruginosa na
orla. A densidade celular foi 88 mil vezes maior
que o recomendado por Pilloto (1997) para nao
configurar riscos em atividades recreacionais,
enquanto a concentracdo de microcistinas totais
foi 149,26 ug/L. Tal fato evidencia a necessidade
de tomadas de decisdo de politicas publicas e
notificagdo aos banhistas da praia da Barra da
Tijuca dos potenciais riscos de intoxicacao.

PALAVRAS CHAVE: Cianobactéria; Intoxicacao;
Fitoplancton; Praia da Barra da Tijuca, Recreacgéo.
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OCCURRENCE OF TOXIC CYANOBACTERIA IN BARRA DA TIJUCA BEACH
(RJ) AND POTENTIAL RISKS OF INTOXICATION OF BATHERS

ABSTRACT: Cyanobacterial blooms cause numerous environmental problems, suach as the
production of toxins that affect the aquatic microbiota, animals and humans, through dermal,
neurological and hepatic changes. Therefore, cyanobacterial are an environmental and public
health problem. The objective of this work was to highlight the potential risks of intoxication by
beach bathers in Barra da Tijuca, by primary contact with cells of Microcystis aeruginosa by
aerosol The study was elaborated through the literature and the results from the monitoring
phytoplankton the Environment Institute — INEA. A lot of studies report cases of dermatitis due
the contact with cyanobacterial cells, oral intoxication and xxxx via aerosol. Barra da Tijuca
beach has the necessary chacateristics to offer such risks of intoxication to bathers, either
by primary contact through sports practices or aerosol contamination. Like what happened in
april,2017, where an intense ebbing tide from the Jacarepaguéa Lagoon towards Barra beach
culminated in a dense and extensive bloom of Microcystis aeruginosa on the beach. The cell
density was 88 thousand times higher than that recommended by Pilloto (1997) in order not
to configure risks in recreational activities, the concentration of total microcystins was 149.26
ug / L. This fact shows the need for public policy decision making and natification to bathers
at Barra da Tijuca beach of the potential risks of intoxication.

KEYWORDS: Cyanobacteria, Intoxication, Phytoplankton, Barra da Tijuca Beach, Recreation

INTRODUCAO

A ocorréncia de floragbes de cianobactérias em corpos hidricos é frequente no
Brasil e no mundo (AZEVEDO, 1998; AZEVEDO, 2005; ZHANG, 2015), principalmente
pelo processo de eutrofizacdo artificial produzido por atividades humanas como esgotos
domeéstico e industrial (HARKE et al., 2016). As floracbes de cianobactérias séo indesejaveis
nao apenas por causar problemas estéticos, como alteragéo na coloragéo, odor e sabor da
agua (SANT’ANNA et al., 2012), mas também, pelo seu potencial de gerar sérios riscos
a populacdo humana, tanto pela ingestdo de agua contaminada com cianobactérias e
cianotoxinas (CHORUS, L.; BARTRAM, J., 1999; WALKER, 2015), como pelo contato em
atividades recreacionais, ou ainda, pelo consumo de pescado contaminado, entretanto, a
principal via de intoxicacdo € o consumo oral de agua sem um tratamento adequado para
a remogao destas células e das suas toxinas (MAGALHAES et al., 1997; MAGALHAES et
al., 2003; OTTEN; PAERL, 2015; LERCHE, 2018).

A presenca dessas cianobactérias toxicas em corpos d’dgua sdo um problema em
areas densamente habitadas, pois varios géneros de cianobactérias podem formar floragcoes
e produzir toxinas que contaminam os recursos hidricos utilizados para abastecimento
publico e para recreagéo, provocando um problema ambiental e de satde publica, o qual
merece atencdo das autoridades competentes em todo o mundo face ao potencial toxico
dessas células (CHORUS; BARTRAM, 1999; FALCONER et al., 1989; Portaria N° 2.914
/2011/MS; Portaria N° 5/ 2017/MS).
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As toxinas produzidas pelas cianobactérias sdo endotoxinas, ou seja, s6 séo
liberadas para o meio extracelular quando ocorre a lise da membrana citoplasmética. Elas
podem variar de acordo com a sua toxicologia e séo classificadas como dermatotoxicas,
neurotoxicas e hepatotéxicas (CARMICHAEL, 1997; ALMEIDA, 2015).

As hepatotoxinas sdo as mais comuns e atuam no figado (MOLICA; AZEVEDO,
2009; BORTOLI; PINTO, 2015), em altas concentragdes podem resultar em morte por
faléncia hepatica em poucas horas (FALCONER, 1989). As microcistinas produzidas pela
cianobactéria Microcystis aeruginosa sédo o tipo mais comum de hepatotoxinas e potentes
promotoras de tumores, diante disso, 0 consumo continuado de pequenas doses dessas
hepatotoxinas pode levar a uma maior incidéncia de cancer hepatico na populagéo exposta,
conforme descrito em Chen et al. 2007; Fleming et al. 2002; Ueno et al. 1996; Yu et al. 1994.

Como exemplo dessa condi¢do pode-se citar o Complexo Lagunar de Jacarepagua
localizado no Rio de Janeiro que é formado pelo conjunto das Lagoas de Jacarepagua,
Camorim, Tijuca e Marapendi, e apresenta densas floragbes toxicas de Microcystis
aeruginosa, principalmente nas Lagoas de Jacarepagua e Camorim (INEA, 2015, 2016
e 2017). Essas floragdes de cianobactérias sdo decorrentes de um processo acentuado
de eutrofizagdo, oriundo das altas concentracdes de fontes nitrogenadas e de fosforo
procedentes da grande quantidade de esgoto doméstico e industrial sem tratamento ou
com tratamento inadequado que recebem dos rios afluentes, que cortam extensas areas
urbanizadas da bacia de drenagem da baixada de Jacarepaguéa, (FERRAO-FILHO et al.,
2009; DOMIGOS, 2001; GOMES, 2009).

Esse corpo lagunar tem uma ligagdo com mar, por meio do Canal da Joatinga
(Figura 1), desaguando no Quebra-Mar (Praia da Barra). Portanto, se trata de uma area de
grande influéncia do ciclo de marés, onde as floracbes de cianobactérias, produtoras de
microcistinas da lagoa de Jacarepagua séo carreadas pela maré vazante para a praia da
Barra da Tijuca, no quebra-mar.

M PRAIADOSAMORES [l QUEBRA-MAR PRAIA DA BARRA

Figura 1 — Efeito da maré vazante do complexo Lagunar em dire¢do ao Quebra-Mar,
evidenciando a praia dos amores, 0 quebra-mar e a praia da Barra da Tijuca. (Globo Esporte,
17/05/2015).
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Diante do exposto, o presente trabalho tem o objetivo avaliar os potenciais riscos de
intoxicacé@o dos banhistas da praia da Barra, seja por contato primario com células toxicas
de Microcystis aeruginosa, ou via aerossol contaminado com microcistinas.

MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi realizado com base em uma ampla reviséo bibliogréfica e a partir dos
dados das analises qualitativas e quantitativas da comunidade fitoplancténica dos anos de
2015, 2016 e 2017 disponibilizados pelo Programa de Monitoramento de Qualidade de Agua
do Instituto do Meio Ambiente (INEA) do Estado do Rio de Janeiro. Os pontos amostrais
do monitoramento estdo localizados na Lagoa da Tijuca (23°00°44.0”S 43°17°38.2"W)
localizado na saida do quebra mar e na Praia da Barra (23°00’54.0"S 43°18’38.7"W)
(Figura 1). A quantificacao de microcistinas nas amostras de agua foi realizada através do
teste de imunoensaios do tipo “ELISA”, disponivel comercialmente, com limite de detec¢céao
de 0,1ng/mL de microcistinas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados do monitoramento, as lagoas de Jacarepagua, Camorim e
Tijuca sao caracterizadas por apresentar uma comunidade fitoplanctonica com dominancia
de cianobactérias.

Figura 2 — Densidade celular do fitoplancton total, da classe de Cyanophyceae e de
Microcystis aeroginosa (células/mL) nas amostras de agua da Lagoa da Tijuca e da Praia
da Barra, nos anos de 2015, 2016, 2017.

As densidades celulares maximas do fitoplancton total variaram de 1x10°% em 11/2017
a 4x105 em 11/2016. O mesmo perfil de densidade celular foi verificado para a classe
Cyanophyceae, o que permite concluir a dominancia dessa classe. Cabendo ressaltar que
nos anos de 2016 e 2017, os organismos fitoplanctonicos presentes nas amostras da Lagoa
da Tijuca eram compostos principalmente por cianobactérias potencialmente produtores de
toxinas, Microcystis aeruginosa.

Na praia da Barra também foi possivel verificar que a classe Cyanophyceae
apresentou dominancia para as amostras durante o periodo de estudo (Figura 2). Entretanto,
no geral, com densidades celulares menores que as determinadas nas amostragens da
lagoa da Tijuca.

No ano de 2015, nos meses de marco e abril, as densidades de células Cyanophyceae
foram maiores que 1x10%.000 células/mL (Figura 2). O mesmo pode ser observado nas
amostras de 2017, onde as maiores densidades de cianobactérias foram determinadas
nos meses dejaneiro e julho, com 6x10° células/mL e 4x10° células/mL, respectivamente.
Nestas amostras o género dominante também foi Microcystis.

A figura 3 apresenta as concentra¢cdes de microcistinas (ug/mL) nas amostras de
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agua da Lagoa da Tijuca e da Praia da Barra. No ano de 2017, na praia da Barra, no més de
margo foi determinada a maior concentracéo de microcistinas, 1,9 pg/L (Figura 3), enquanto
a lagoa da Tijuca foi determinada 2,26 pg/L de microcistinas. Cabe aqui mencionar que de
acordo com a densidade celular (Figura 2), o fitoplancton total, nesse mesmo periodo, era

13.000 células/mL e 11.000 células/mL de cianobactérias na praia.

PICROCISTINA 2015 MICROCISTINA 2 MICROCISTINA 2017
LAGOA DA TIUCA “-%al gﬂ,,.‘}g‘f LAGDA DA TULCA
. PRAIA DA BARRA 06 . ———PRAIADABARRA PRAIADARARIA
, : .

- B = -
i X W5 |

L 21 4 05
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Figura 3 — Concentracédo de Microcistinas (ug/L) nas amostras da Lagoa da Tijuca e da Praia
da Barra, nos anos de 2015, 2016, 2017.

Pillotto et al. (1997) reportam que para ndo configurar riscos a saude dos
banhistas, a densidade de cianobactérias em corpos hidricos utilizados para atividades
recreativas de contato primario € de no maximo 5x10°% células/mL por um periodo de até
60 minutos. Stewart et al. (2009) mencionam que o risco de contaminagdo é maior nas
atividades recreativas de contato primario ou secundario com as células em decorréncia
da ingestao acidental.

Buratti et al. (2017) e Funari e Testai (2008) citaram, a partir de varios estudos
epidemioldgicos, que a presenca de floragdes de cianobactérias em 4guas recreativas esta
associada a sintomas como nausea, vémito, gastroenterite, vermelhidao da pele, irritagdo
da pele, olhos e mucosas e problemas respiratorios; nos casos mais graves, pneumonia,
febre, mialgia, tontura e dor de cabeca severa, Ulceras na mucosa bucal e respostas
alérgicas, tais como rinite, conjuntivite, asma e urticaria. Cabe mencionar que esses efeitos
sé@o decorrentes da exposicédo as células de cianobactérias, mas néo as microcistinas. No
entanto, € importante enfatizar que ainda ndo ha um valor de referéncia para a concentracéo
das cianotoxinas em aguas destinadas as atividades recreativas. Nessas atividades, a
exposicdo a essas toxinas pode se dar tanto por ingestao acidental de agua contaminada,
pelo contato direto e por inalagdo quando o aerossol é formado.

Dentre os véarios eventos de ocorréncia de floragdes de cianobactérias na praia
da Barra, pode-se citar o ocorrido em abril de 2017, onde uma intensa maré vazante da
Lagoa de Jacarepagua, em direcéo a praia da Barra, culminou com uma densa e extensa
floracdo de cianobactérias na orla da praia, conforme mostra a Figura 4. A extensa mancha
esverdeada ocupou uma faixa de aproximadamente (sete) 07 km de extenséo e cerca de
(um) 01 Km de largura (OGLOBO, 2017). A mudancga na coloragéo da agua da praia foi
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decorrente da presenca das células de Microcystis aeruginosa, que representava 95,7%
do fitoplancton total com 4,4x108 células/mL e 149,26 ug/L de microcistinas totais, ou seja,
presentes nas células mais a fragéo dissolvida (INEA, 2017).

Figura 4 - Praia da Barra da Tijuca: a coloragéo esverdeada da agua indica a floragcao da
cianobactéria Microcystis aeruginosa produtora de microcistinas. Fonte: Moscatelli, 2017.

Eventos dessa natureza merecem atencdo, uma vez que nas floracbes de
cianobactérias, a densidade celular e as cianotoxinas podem atingir concentracbes
potencialmente capazes de promover efeitos adversos a biota aquéatica e a populagéo
humana via exposicao dérmica, oral, inalagdo, consumo de organismos contaminados,
além da contaminagdo da agua utilizada no tratamento de hemodialise (BURATTI et al.,
2017; FUNARI et al., 2017; FUNARI; TESTAI, 2008).

Para o controle da intoxicacgéo via oral, o Brasil através da Portaria do Ministério da
Saulde Portaria N° 2.914 de 12 de dezembro de 2011, atual Portaria Consolidada n° 5/2017
da ANVISA, determina que o responsavel pelo abastecimento de agua para consumo
humano deve monitorar a qualidade da agua no ponto de captagéo para a ocorréncia
de células de cianobactérias e suas toxinas. Cabe ao 6rgdo de abastecimento também
assegurar que a agua distribuida a populagéo atenda ao padréo de potabilidade, onde o
valor maximo aceitavel é de 1,0 pg/L de microcistinas e 3,0 pg/L de saxitoxinas, de modo a
nao configurar riscos a saude publica.

Alguns casos de intoxicagdo ap6s contato primario com floragéo de cianobactérias ja
foram reportados, um deles ap6s a queda de dois homens do barco em agua com floragéo
(DILLENBERG; DEHNEL, 1960) e outro caso de queda durante a atividade de parapente
em aguas com densas floragdes de cianobactérias e com 48,6 pg/L de microcistina-LR
dissolvida em &agua (GIANNUZZI et al., 2011). Em ambos os casos foram observados
sintomas como nausea, dor abdominal, febre, dor de cabeca, dor nas articulacdes e mialgia.
No segundo caso, 03 dias apés o acidente, o esportista teve quadro clinico de pneumonia
atipica, e apés uma semana o mesmo apresentou uma hepatotoxicose, com recuperagao
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em 20 dias (GIANNUZZI et al., 2011).

Outro relato que pode estar associado a intoxicagéo por cianobactérias ocorreu em
17/05/2015 (figura 1), no litoral do Rio de Janeiro, na praia da Barra da Tijuca, onde varios
surfistas que participavam do Circuito Mundial apresentaram mal estar, com sintomas de
enjoo e ansia de vomito. Alguns deles mencionaram que sentiram um forte cheiro de esgoto
no local (GLOBO ESPORTE, 2015).

No Reino Unido também hé o registro de um grupo de recrutas que foi diagnosticado
com pneumonia apds praticarem canoagem em um lago com floragdes de cianobactérias
produtoras de microcistinas (TURNER et al., 1990 ). Tais relatos evidenciam, mais uma vez,
0s riscos de contaminagéo por aerossol contendo moléculas de microcistinas.

O mesmo foi observado por Hilborn et al. (2014), que reportaram 11 surtos de
doencas transmitidas pela agua associadas a proliferacéo de algas nocivas nos EUA. A via
de contato foi primaria (oral ou inalagdo), sendo que os pacientes apresentaram sintomas
como erupgao cuténea, irritacao, inchacgo ou feridas. Nos casos de intoxicacao via inalagéo
foi possivel associar doengas respiratérias, como congestao nasal, tosse e falta de ar.

Backer et al. (2010) realizaram um estudo com o total de 81 adultos e criancgas
maiores de 12 anos a fim de avaliar o efeito de microcistinas durante suas atividades
recreacionais em trés reservatorios da Califérnia, dois com floragdes de cianobactérias
produtoras de toxinas, incluindo Microcystis aeruginosa, e um outro sem a presenca
dessas células. Os resultados do estudo permitiram aos autores inferirem que as atividades
recreativas praticadas em corpos de agua com floragdo de cianobactérias produtoras de
toxinas poderiam gerar cianotoxinas no aerossol, tornando, assim, a inalacdo uma potencial
rota de exposicao.

Mais recentemente, Carmichael (2016) mencionou um caso que ocorreu em
Charleston, no Oeste do Estado da Virginia, nos EUA, onde mais de cinco mil pessoas
foram contaminadas por ingestdo de aguas contendo microcistinas.

CONCLUSOES

Os riscos de intoxicacao dos banhistas da praia da Barra através do contato primario
com células de cianobactérias produtoras de microcistinas, assim como por contato
secundario, por praticas esportivas ou contaminac¢éo do aerossol por essa molécula é um
fato eminente, uma vez que a concentragéo de células de Microcystis aeruginosa na praia
da Barra, em abril/2017, foi 88 mil vezes maior que o recomendado por Pilloto (1997).

A densidade de células de cianobactérias presente na praia da Barra representa
um risco potencial aos banhistas via intoxicagao por contato primario ou secundario com
as células de cianobactérias que podem promover de dermatites a intoxica¢des severas,
além de possiveis riscos de intoxicagcdo por microcistinas via ingestéo acidental da agua
ou inalacéo.

Tal problema é considerado de ordem ambiental e de saude publica. Desta forma, se
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faz necessario a tomada de deciséo ligada a politicas publicas fundamentadas em estudos
académicos ou diretrizes internacionais de orientagdo, a fim de fornecer critérios para
planejar atividades de monitoramento, vigilancia sanitaria e de salude. Fica claro também a
necessidade de informacgao direta a populagdo quanto aos riscos potencias de intoxicacao
por cianobactérias e suas toxinas, por meio de placas informativas nos locais onde ha
floragbes de cianobactérias.
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RESUMO: Objetivo: Elencar na literatura
cientifica, artigos que descrevem o0s servigos
ofertados a mulher na AB e 0 acesso a esses
servicos. Método: Busca nas bases de dados
LILACS, MEDLINE e PUBMED. Foram incluidos
artigos publicados em inglés, portugués e
espanhol, relacionados ao Brasil e sem recorte
temporal. Resultados: Foram incluidos 40
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INTEGRATIVA

estudos. A oferta de servicos na Atencéo Basica
voltados a mulher, priorizam o periodo gravidico
puerperal, por meio de assisténcia ao pré-natal,
orientacdo ao aleitamento materno e visitas
domiciliares a puérperas, seguido da oferta de
servicos voltados ao rastreio e prevencédo de
neoplasias de mamas e do colo do Utero. Foram
detectadas barreiras de acesso referentes a
disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de
pagamento e informag&o. Consideragéo final: A
oferta e acesso aos servigos voltados a mulher
na AB, tém priorizado periodos especificos da
vida da mulher, porém devem estar pautados no
conceito de integralidade.

PALAVRAS - CHAVE: Servicos de Saulde.
Acesso aos Servicos de Saude. Atencéo Primaria
em Saude. Saude da Mulher.

OFFER AND ACCESS TO WOMEN CARE
SERVICES IN PRIMARY HEALTH CARE IN
BRAZIL: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To list in the scientific
literature, articles that describe the services
offered to women in PC and access to these
services. Method: Search in LILACS, MEDLINE
and PUBMED databases. Articles published
in English, Portuguese and Spanish, related
to Brazil and without time frame were included.
Results: 40 studies were included. The provision
of services in Primary Care aimed at women,
prioritize the puerperal pregnancy period, through
prenatal assistance, guidance on breastfeeding
and home visits to puerperal women, followed
by the provision of services aimed at screening
and prevention of breast cancer. and the cervix.
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Access barriers were detected regarding availability, acceptability, payment capacity and
information. Final consideration: The offer and access to services aimed at women in PC have
prioritized specific periods in the woman’s life, however they must be based on the concept
of integrality.

KEYWORDS: Health Services, Health Services Accessibility, Primary Health Care, Women'’s
Health.

INTRODUCAO

No Brasil, indicadores epidemiolégicos relativos a saude das mulheres evidenciam
que, apesar da existéncia de politicas publicas e de acdes desenvolvidas, desigualdades
regionais contribuem para aumentar a vulnerabilidade feminina em outros &mbitos que nédo
somente o materno-infantil (MARTINS, SILVA, 2018).

Mesmo com a melhoria de alguns indicadores relacionados a saude da mulher, a
mudanca no perfil das necessidades das mulheres no Brasil sofreu alteracbes, que causam
grande impacto e repercussao ao sistema de saude, com efeitos diretos a Atencéo Basica
(AB) (BARROS, LOPES, MENDONCA, SOUSA,2016). Essas alteragcbes tém ocorrido
rapidamente, exigindo uma resposta rapida e adequada que néo se realizara sem a
intervencdo do Estado por meio da implantacdo e implementacdo de politicas publicas
fundamentais (MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016).

Assim, considerando a complexidade do “ser mulher” e a elevada morbimortalidade
por cancer de mama e colo de utero, mortalidade materna, alto indice de cesarias, 0
namero cada vez crescente de internacdes e mortes devido ao aborto ilegal, a epidemia
da violéncia praticada contra a mulher, as crescentes taxas de feminicidios, a privacéo
de direitos as minorias, a discrepancia nos indicadores de saude baseado nas condigbes
socioeconémicas, dentre tantas outras realidades vivenciadas que por muitas vezes
impossibilitam o acesso dessas aos servicos de saude, o presente estudo teve como
objetivo elencar na literatura cientifica, artigos que descrevem os servicos ofertados a

mulher na AB bem como o0 seu acesso a esses servicos.

METODOLOGIA

Essa reviséo integrativa da literatura foi realizada a partir da pergunta norteadora:
Quais os séo os servicos ofertados a mulher na atencdo primaria em saude no Brasil e
como se da 0 acesso a esses servicos?

A busca foi realizada no més de dezembro de 2018, nas bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE e PUBMED,
usando as seguintes combinag¢des dos descritores nas bases de dados selecionadas:
“Health Services AND Health Services Accessibility” AND “Primary Health Care” AND
“Women’s Health”, “Health Services” AND “Health Services Accessibility” AND “Women’s
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Health” e “Primary Health Care” AND “Women’s Health”.

Os critérios de inclusdo adotados foram artigos publicados em inglés, portugués
e espanhol, relacionados ao Brasil e sem recorte temporal. E os critérios de excluséo
foram livros, monografias, dissertacdes, teses, textos governamentais, artigos de opiniéo,
editoriais e artigos de revisdo. Os textos foram selecionados inicialmente a partir da leitura
de seu titulo e resumo, a fim de verificar a sua consonancia com a questdo norteadora;
quando adequados, foram lidos e analisados na integra. Para a organizacao e a analise, 0s
achados foram dispostos em categorias teméaticas.

Foram encontrados 1.536 artigos no LILACS, 29.178 artigos no MEDLINE e 14.249
artigos no PUBMED, a partir das diferentes combinagbes entre os descritores, conforme
mencionado acima. Foram eliminados 19.467 artigos duplicados, e foram selecionados
25.496 estudos para leitura do titulo. Desses, 24.698 artigos foram excluidos apds analises
dos titulos. Dos 798 estudos elegiveis para leitura dos resumos, 620 foram excluidos ap6s
andlise do resumo pelas seguintes razdes: resultados nédo relacionados ao tema, estudos
realizados fora do Brasil, estudos néo realizados na AB e artigos de reviséo.

Dos 178 Artigos selecionados para leitura na integra, 138 foram excluidos porque
os resultados ndo condiziam com a pergunta norteadora. Sendo assim, 40 artigos
compreendem a presente reviséo integrativa. Pode-se observar na figura 1, o fluxograma
das etapas do processo de selecdo do estudo e também os estudos selecionados para
andlise.
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Estudos identificados a partir da coleta de dados:

. MEDLINE: 29.178 estudos
Hacs 1%
PUBMED: 14.249
TOTAL: 44.963

\

| R do de artigos duplicad |

(n=19.467 )

¥

Artigos com titulo avaliado
(n=25.496)

v

Excluidos depois da leitura do titulo
(n=24.698)

J

Artigos com resumos avaliados
(n=798)

Razdes de exclusio:
| - Resultados diferentes
r - Artigos de revisao
- Estudos ndo realizados no
Brasil
- Estudos ndo realizados na

(n=178)

J

Excluidos apés aplicagio dos critérios de
exclusio
(n=138)

| Artigos completos avaliados |

Elegibilidade

Razdes de Exclusio:

| Néo responderam a
\l’ questdo norteadora

m Artigos incluidos na revisdo
(n=40)

Figura 1. Fluxograma segundo o PRISMA utilizado para o processo de identificacdo e selecéo
de artigos para revisao integrativa sobre a oferta e 0 acesso aos servigos voltados a mulher na
atencao primaria em saude no Brasil. Vitoria, ES, Brasil, 2019.

Fonte: Elaboragéo propria.

RESULTADOS

Considerando os objetivos da revisdo integrativa e os critérios de inclusédo e
exclusdo dos trabalhos, foram identificados e analisados 40 artigos, conforme mostra a
tabela 1. Os estudos foram publicados no periodo de 2004 a 2017, sendo que o ano de
2014 foi o que houve mais publicacbes sete (17,5%). As revistas com maior publicacéo
foram as da area de Saude Publica (N=19; P= 47,5%), seguido das revistas da &rea de
enfermagem (N=16; P= 40,0%), mas também houve publicacdes em periddicos de outras
areas de concentracédo da saude, como: fisioterapia, educacao fisica, nutricdo, ciéncias
médicas e saude da mulher.

Em relagéo a regido de realizagcéo dos estudos, 17 (42,5%) foram feitos no nordeste
seguido da regido sudeste (N=14; P=35%). Vale destacar que somente 5,0% (02) dos
estudos tiveram abrangéncia nacional e, que ndo houve nenhuma pesquisa desenvolvida

exclusivamente na regido norte. Quanto aos estados, verifica-se predominio dos estudos
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no estado do Ceara (CE) e Sao Paulo (SP). O instrumento de coleta de dados mais utilizado
foi entrevista individual (N=22; P=55%) associada ou né@o a outra técnica, como observacéao

participante, observagéo néo participante e grupo focal.
Arespeito da populagao estudada, em 37,5% das pesquisas (N= 15) as participantes
foram mulheres adultas, seguido de 27,5% (N=11) de gestantes ou puérperas, 25,0%
(N=10) de profissionais da EQSF ou da Rede de Servi¢os e em 10,0% (N=4) das pesquisas

os participantes foram profissionais da EqSF e Gestantes.

Ano Revista Estado Populacao Coleta de Dados
2004 Caderno de Saude Publica PE Gestantes Grupo Focal
2008 A , . Profissionais EQSF e Observacao e
Ciéncia e Saude Coletiva CE gestantes entrevistas
Revista Gaucha de Entrevista
2008 Enfermagem RS Gestantes semiestruturada
) . - Dados secundarios
Revista Brasileira de Medicina
2008 da Familia e Comunidade RS Mulheres 25 a 59 anos DATASUS/ SISPACTO
Revista Eletronica de e Entrevista individual e
2009 Enfermagem SP Profissionais da EqSF observagio
2009 Revista APS MS Mulheres Adultas -
AM, PE .
, L Y Mulheres de 18 a 49 Entrevista
2009 Caderno de Saude Publica G%CRJ, anos Semiestruturada
Revista Ciéncia e Saude Profissionais da EqSF e Entrevista
2009 . MG .
Coletiva Gestantes semiestruturada
2010 Revista Brasileira de MA Mulheres em idade fértil, Questionario
Enfermagem com gravidez prévia estruturado
2010 Revista Einstein SP Mulheres adultas Anélise de prontuario
2011 Revista Brasileira de Atividade SP Mulheres obesas, }
Fisica &Saude diabéticas e hipertensas
. Entrevista
2011  Revista de Enfermagem UERJ CE Gestantes semiesruturada
Observacgao nao
2011 Revista Saude e Sociedade SP Profissionais de Saude  participante e Entrevista
semiestruturadas
S Analise Documental,
2012 Revista de Ciéncias Médicas PE Profissionais da Rede Banco de dados
¢ SISCOLO, Entrevistas
2012 Ciéncia e Saude Coletiva CE Gestantes Cartografia
Revista Eletronica de - . Entrevista
2013 Enfermagem SP Profissionais da EqSF semiestruturada
. , Dados secundarios
2013 Revista Saude em Debate BA Mulheres adultas PNAD/IBGE
2013  Acta Paulista de Enfermagem PB Profissionais da EqSF Pesquisa participante
Revista Latino Americana de Profissionais da EqSF .
2014 Enfermagem SP (médicos e enfermeiros) Entrevista
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2014

2014

2014

2014

2014

2014

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2016

2016

2016

2017

2017

2017

2017

2017

2017

Revista de Pesquisa Cuidado
é Fundamental

Revista Baiana de Saude
Publica

Saude e Sociedade

Revista APS
Revista da Rede de
Enfermagem do Nordeste
Saude e Sociedade

Revista Brasileira de
Promocéo a Salde

Revista Gaucha de
Enfermagem

Revista de Enfermagem do
Centro Oeste Mineiro

Saude e Sociedade
Revista de Pesquisa Cuidado

é Fundamental Online

Revista da Rede de
Enfermagem do Nordeste

Revista de Nutricao

Revista Brasileira de
Enfermagem

Revista Gaucha de
Enfermagem

Revista Ciéncia Plural

International Journal for Equit
Health

Revista Fisioterapia Brasil

Cadernos de Saude Publica

Revista de Salud Publica

Revista Reproducéo e
Climatério

PE

Brasil

SP
MS

Sudeste/
SP

PE

PB

RS

MT
ES
Ri

PR

SP

CE

CE

RN

MG

ES

PE

CE

CE

Mulheres maiores de 18
anos

Mulheres acima de 25
anos

Profissionais EqSF

Mulheres adultas

Gestantes em situagao
prisional

Profissionais da EqSF
(médicos e enfermeiros)

Gestantes

Profissionais da EqSF
(médicos e enfermeiros)

Mulheres sexualmente
ativas de 18 a 59 anos

Puérperas
Gestantes

Mulheres adultas

Gestantes

Profissionais de saude
da EqSF

Gestantes adolescentes

Enfermeiros da EqQSF

Mulheres entre 13 e 59
anos

Mulheres que
apresentavam queixa de
perda urinaria em uma
regional de saude

Profissionais EQSF e
gestantes

Profissionais e
gestantes

Mulheres adultas

Entrevista estruturada

Dados secundarios

Entrevistas de
grupo com roteiro
semiestruturado

Questionario
Entrevista
semiestruturada

Observacgao
participante e entrevista
semiestruturada

Entrevista
semiestruturada

Entrevista
semiestruturada

Entrevistas

Entrevista
semiestruturada

Observacgéao nao
participante

Grupo focal

Entrevista aberta

Inquérito domiciliar

Entrevista
semiestruturada

Observacgao
direta e entrevista
semiesruturada

Entrevista, Grupos
focais e observagéo
participante

Entrevista
semiestruturada

Tabela 1. Caracterizagdo da distribuicdo das publicagcdes sobre acesso e oferta de servigo de

saude da mulher na Atencéo Basica, segundo ano, autor, revista, regido/estado, populagéo,
tipo de estudo. Vitéria, ES, Brasil, 2019.
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De modo a responder os objetivos do estudo, os artigos foram divididos entre
aqueles que abordavam os servicos de saude ofertados a mulher na AB correspondendo a
13 (P=32,5%) e os que tratavam das questdes referentes ao acesso das mulheres a esses
servigos, correspondendo a 27 (P= 67,5%) dos estudos.

Dentre os estudos que discorrem sobre os servigos ofertados a mulher (Tabela 2),
emergiram cinco categorias: a¢des de assisténcia a mulher durante a gestacao (N=06; P=
46,0%), assisténcia a mulher no rastreamento de cancer de mama e colo uterino (N= 03;
P=23,0%), assisténcia a mulher em situacéo de vulnerabilidade (N=02; P=15,4%), a¢des de
Planejamento Reprodutivo (N=01; P=7,8%) e Pratica de atividade fisica (N=01; P=7,8%).

Categoria Autor/ Ano
Martins R.M.C et al; 2009
Prado E.V; 2014
Assisténcia @ mulher durante a Barros Henriques A. et al; 2015
gestacao Queiroz M.V.O et al; 2016
Laporte-Pinfildi A.S. et al; 2016
Lopes, A. C. M. U.; et al; 2016

Prado E.V. et al; 2009
Assisténcia a mulher no

rastreamento de cancer de mama e Borges J.B.R. et al, 2010
colo uterino Silva A.B. et al; 2017

Fochi M.C.S. et al; 2014
Assisténcia a mulher em situacéo de

vulnerabilidade Moreira T.N.F. et al; 2014
Acdes de Planejamento Reprodutivo Spinellil, M. B. A. S.; et al; 2014
Pratica de Atividades Fisicas Pereira da Silva M. et al; 2011

Quadro 1 — Distribuico das publica¢des incluidas na revisao integrativa sobre os servicos
ofertados & mulher na Atengéo Bésica de acordo com a categoria tematica. Vitéria, ES, Brasil,
2019.

Fonte: Elaboragéo propria.

Em relacédo as publicacdes sobre o acesso das mulheres aos servigos de saude na
AB, os estudos foram categorizados em quatro dimensdes de acesso a saude, propostas
por Mclintyre, Mooney (2017): Disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de pagamento e
informacao.

Dentre esses estudos que abordavam o acesso das mulheres aos servicos de
AB, houve predominancia da dimensao Disponibilidade com 22 (P= 81,5%) dos estudos,
seguido das dimensdes Aceitabilidade com nove (P=34,6%), Informacao com cinco (19,2%)
e Capacidade de Pagamento com quatro (P=15,4%) dos estudos, conforme mostra a tabela
3.
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Categoria

Autor/ Ano

Disponibilidade

Albuquerque O.M.R. et al. 2004
Araljo M.A.L et al; 2008
Figueiredo P.O; Rossoni E; 2008
Costa G.D. et al, 2009
Costa G.R.C. et al, 2010
Peixoto C.R. et al; 2011
Silva R.M. et al; 2012
Silva E.P. et al; 2013
Garcia N.K. et a; 2013
Barbaro M.C. et al; 2014
Esposti C.D.D. et al; 2015
Silva, L. A.; et al; 2015
Correa M.S.M. et al; 2017
Guanabara M.A.O. et al; 2017
Santos E.R.R; 2012
Bushatsky M. et al; 2014
Silva N.C. et al; 2014
Duarte S.J.H. et al; 2015
Vilella W.V. et al; 2011
Heilborn M.L. et al; 2009
Souza, S. S.; et al; 2017
Brito F.A. et al; 2017

Aceitabilidade

Fontanive P.V.N. et al; 2008
Albuquerque O.M.R. et al. 2004
Figueiredo P.O; Rossoni E; 2008

Silva R.M. et al; 2012
Barreto C.N. et al; 2015
Duarte S.J.H. et al; 2015
Souza, S. S.; et al; 2017

Goes E.F; Nascimento E.R; 2013

Capacidade de Pagamento

Albuquerque O.M.R. et al. 2004
Esposti C.D.D. et al; 2015
Andrade M.V. et al.2017
Andrade M.V. et al.2017

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 7

Capitulo 3




Silva M.A.S. et al; 2015
Goes E.F; Nascimento E.R; 2013
Albuquerque O.M.R. et al. 2004
Barreto C.N. et al; 2015
Correa M.S.M. et al; 2017

Informacéo

Quadro 2-Distribui¢céo das publicagdes incluidas na reviséo integrativa sobre o acesso das
mulheres aosservigcos de saude na Atencdo Priméria de acordo com as categorias temaéticas.
Vitéria, ES, Brasil, 2019.

Fonte: Elaboragéo prépria

DISCUSSAO

Os dados da presente reviséo integrativa apontam para uma oferta de servico a
saude da mulher na AB, que esta direcionada a assisténcia no PN, parto e puerpério,
rastreamento de neoplasias de mama e colo do Utero, agcdes para mulheres em situacao
de vulnerabilidade, como mulheres negras e mulheres em situacao prisional, acées
de planejamento reprodutivo e pratica de atividades fisicas. Quanto ao acesso das
mulheres aos servicos em nivel primario, os estudos apresentam as seguintes dimensdes:
Disponibilidade, Aceitabilidade, Capacidade de Pagamento e Informacéo.

Falando especificamente da oferta de servicos voltadas a mulher no periodo
gravidico puerperal, observa-se que o foco € a amamentacao e visita domiciliar no pds-
parto para orientagdes sobre os primeiros cuidados com o RN (MARTINS, MONTONE,
2009; PRADO, 2014, HENRIQUES, 2015; QUEIROZ, MENEZES, SILVA, BRASIL, SILVA,
2016; LAPORTE-PINFILDI, MEDEIROS, 2016).

A maior parte dos estudos (MARTINS, MONTONE, 2009; PRADO, 2014,
HENRIQUES, 2015; QUEIROZ, MENEZES, SILVA, BRASIL, SILVA, 2016; LAPORTE-
PINFILDI, MEDEIROS, 2016) mostra a relevancia da educag¢do em saude para gestantes,
por meio de grupos educativos e visitas domiciliares, destacando a pertinéncia do
processo educativo na assisténcia a saude no PN de modo que permita que as gestantes
se expressem, expondo suas necessidades e emogdes (PRADO, 2014), e por meio dos
conhecimentos adquiridos, se tornem ativas no processo de gestar e, consequentemente,
se emponderem de si mesmas em seu autocuidado e no processo de cuidar da crianca
(HENRIQUES, 2015). Queiroz (2016) ao investigar a importancia dos grupos educacionais
com gestantes adolescentes, acrescenta que esses favorecem a aproximacgao do profissional
com as adolescentes auxiliando o planejamento da oferta dos servigos, baseado em suas
necessidades. Laporte- Pinfildi (2016) sobreleva que além da realizacdo de atividades
na UBS, o cuidado domiciliario contribuiu para o acesso a assisténcia primaria, primando
pelos principios de equidade e integralidade.
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No estudo realizado por Martins (2009), os autores destacam a importancia da
capacitacéo da equipe de saude materno-infantil a fim de que adquiram as habilidades
necessarias a assisténcia de qualidade as gestantes na AP, mas a0 mesmo tempo o autor
salienta ndo considerar plausivel colocar toda a responsabilidade de mudanca na figura do
profissional de saude, pois, ha que se considerar a influéncia da estrutura organizacional
no processo de mudanca do modelo assistencial, por meio da identificacao pelos gestores
de saude, dos condicionantes organizacionais que dificultam a implantacdo da assisténcia.
Lopes (2016), em seu estudo que abordou a implantacéo dos testes rapidos de sifilis e HIV
na AP, destacou ser necessario a ampliagdo da quantidade de profissionais capacitados
que estejam envolvidos na promoc¢ao de a¢des por meio de um processo organizacional e
operacional cauteloso, que seja trabalhado para uma melhor resolutividade da assisténcia
em nivel primario.

Quando se verifica 0 acesso da mulher aos servigos no periodo gravidico puerperal,
os resultados da revisao assinalam para a dimenséao da disponibilidade. Segundo referencial
de acesso utilizado nesse estudo (MCINTYRE, MOONEY, 2007), a disponibilidade
representa a existéncia ou ndo do servi¢o de salde no local apropriado e no momento em
que é necessario o que pode representar uma barreira ao acesso do servigo.

A cobertura da realizagdo do PN, na maior parte dos estudos (ARAUJO, VIEIRA,
SILVA, 2008; FIGUEIREDO, RASSONI, 2008, COSTA et al.,2010; ESPOSTI, OLIVEIRA,
SANTOS NETO, TRAVASSOS, 2015; ANDRADE, 2017) se apresentou conforme
preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005), com a realizagdo de no minimo de
seis consultas para uma gestagéo a termo, porém, dados mostram que menos da metade
o fizeram de forma adequada, especialmente no que se refere ao inicio precoce do PN no
primeiro trimestre de gestagdo (COSTA, 2005). Isso tem revelado que ainda ha grandes
entraves no que diz respeito a integralidade, o que leva a realizagdo de consultas de PN
fragmentadas e descontinuadas.

Os estudos (ARAUJO, VIEIRA, SILVA, 2008; FIGUEIREDO, RASSONI, 2008;
COTAS ETAL. 2010; ESPOSTI, OLIVEIRA, SANTOS NETO, TRAVASSOS, 2015;
ALBUQUERQUE, ABEDD, RODRIGUES, 2004; PEIXOTO, FREITAS, TELES, CAMPOS,
PAULA, DAMASCENO, 2011; SILVA, COSTA, MATSUE, SOUSA, CATRIB, VIEIRA, 2012;
CORREA, FELICIANO, PEDROSA, SOUZA, 2017); GUANABARA, LEITE-ARAUJO,
MATSUE, BARROS, OLIVEIRA, 2017) revelaram obstaculos que interferem na realizagdo
do PN de qualidade, pautado no Programa de Humanizagéo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) que tem como objetivo melhorar a salde materna e impedir mortes evitaveis
(BRASIL, 2000). E possivel destacar a inadequacdo de espaco fisico, que impede a
privacidade das usuarias, além de insuficiéncia dos recursos materiais e equipamentos
para realizagdo do PN, barreiras geograficas, inflexibilidade no horario de atendimento,
reduzido niUmero de vagas para consultas e exames, baixa captacao das gestantes pelos

ACS, falta de atendimento especificos como o odontologico e baixa oferta diagnostica para
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IST. Sendo assim, esses resultados se configuram como barreiras de disponibilidade ao
acesso de gestantes e puérperas aos servicos de salde, e, consequentemente ao cuidado
integral.

Apesar de o nimero de consultas PN ter aumentado no Brasil (VICTORA ETAL.,
2011), estudos avaliativos que analisaram as a¢des envolvidas no PHPN em todo o Brasil
revelaram baixos percentuais de adequagéo do cuidado (ANDREUCCI, CECATTI, 2011). De
acordo com Figueiredo (2008), dentre as principais dificuldades mencionadas destacam-se
0 acesso ao primeiro atendimento, o tempo de espera para a consulta e a falta de vinculo
com o profissional que realiza a assisténcia. Em alguns casos, esses obstaculos podem
constituir uma ameaca a continuidade da assisténcia, sob o ponto de vista das usuarias.

Considerando os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) (ONU, 2015), que
tem como uma das metas a redu¢do da mortalidade materna para aproximadamente 20
mortes/ 100 mil nascidos vivos, e considerando que hoje no Brasil essa taxa se configura
em torno de 56 mortes/ 100mil nascidos vivos (BRASIL, 2000), essa meta global e local para
2030 se mostra bastante arrojada e em grande parte aspiracional, mediante ao atual cenario
de acompanhamento do PN, em que os nUmeros de consultas preconizados séo atingidos,
porém a assisténcia e o acesso se mostram fragilizados. Essas metas s&o possiveis de
serem atingidas desde que seja implementada uma agenda de trabalho abrangente e que
va além do combate a mortalidade em si, por meio da inclusédo de agbes para garantir
que mulheres e criangas atinjam o seu potencial pleno e assegurem que os esforcos para
melhorar a satde das mulheres e das criancas estejam firmemente centrados nas pessoas
(SOUZA, PAIXAO, ALMEIDA, SOUZA, LIRIA, 2015).

O acesso aos servicos de saude é um desafio para a efetiva implementacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), caracterizando-se como um dos principais problemas
enfrentados atualmente pelo poder publico (MIRANDA, MENDES, SILVA, 2016). Para
Correa (2017), essa distancia entre o previsto pelas politicas e programas de atengéo a
mulher e o realizado nos servicos de AB, néo decorre apenas das incertezas na implantacéo
de acdes, devido as condi¢cbes objetivas e subjetivas das situagbes de trabalho, é
importante considerar o0 compromisso entre as esferas de gestdo, o planejamento,
coordenacado e gerenciamento das acdes, garantindo a capacitacdo, o apoio logistico e
operacional requerido para viabilizar o modelo assistencial da ESF, com fim a responder as
necessidades da gestante e da puérpera.

Ainda, é importante ponderar sobre o determinante de acesso a salde, no que
tange a aceitabilidade do servigo, uma vez que tém influéncia sobre a adeséo ao cuidado
PN (VILELA, 2011). A natureza dos servicos prestados e 0 modo como eles séo percebidos
pelos individuos e comunidades, pode ser um fator facilitador ao acesso das gestantes e
puérperas aos servicos de saude, e, consequentemente contribuir na adeséo da gestante e
sua familia (BARRETO, WILHELM, SILVA, ALVES, CREMONESE, RESSEL, 2015). Todavia,

também pode se comportar como uma barreira, devido a crengas culturais, ansiedade,
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medo e falta de credibilidade aos procedimentos, diagnoésticos e ao profissional que realiza
o PN (FIGUEIREDO, ROSSONI, 2008; ALBUQUERQUE, ABEDD, RODRIGUES, 2004).

Outro aspecto que pode dificultar o acesso das gestantes aos servicos € a
capacidade de pagamento (ESPOSTI, OLIVEIRA, SANTOS NETO, TRAVASSOS, 2015;
ANDRADE et al., 2017, ALBUQUERQUE, ABEDD, RODRIGUES, 2004). Essa dimenséo
de acesso expressa a capacidade aquisitiva do usuario para incorrer com os custos diretos
e/ou indiretos envolvidos na utilizagdo dos servigos (THIED, AKEWENGO, MCINTYRE,
2015) Os achados desta revisdo revelam como fatores dificultadores do acesso: o custo
de transporte, o tempo de trabalho remunerado das gestantes que ndo pode se ausentar
do trabalho para realizar consulta PN na UBS em horario comercial (ALBUQUERQUE,
ABEDD, RODRIGUES, 2004), além de custos diretos e indiretos da assisténcia (ESPOSTI,
OLIVEIRA, SANTOS NETO, TRAVASSOS, 2015), como compra de medicamentos ou
equipamentos (ANDRADE et al.,2017).

O determinante de acesso referente a informagéo, também se apresenta como
essencial por ser o resultado do processo de comunicagéo entre o sistema de salde e o
individuo (MCINTYRE, MOONEY, 2007), e, esteve presente em estudos (ALBUQUERQUE,
ABEDD, RODRIGUES, 2004; CORREA, FELICIANO, PEDROSA, SOUZA, 2017;
BARRETO, WILHELM, SILVA, ALVES, CREMONESE, RESSEL, 2015) que mostraram
como a informacédo pode viabilizar 0 acesso a uma gama maior de servigos durante o PN
e puerpério, como a possibilidade da participacdo do companheiro durante o PN e nos
cuidados durante a gestacdo, da mesma maneira, a falta de informagéo pode se mostrar
como uma barreira de acesso, tal como revelado nos estudos de Albuquerque (2004) e
Correa (2017), em que a baixa percepg¢ao de necessidade, o desconhecimento da gestante
a respeito da existéncia da oferta de servigos, dificultaram o acesso dessas mulheres ao
servico.

No que tange a assisténcia @ mulher no rastreamento de cancer de mama e do
colo do utero, essa se apresentou como o segundo campo de maior publicagdo acerca
dos servigcos voltados a mulher, sendo abordadas a oferta de acdes de prevencéo destas
neoplasias por meio de educacdo em saude (PRADO, PEREIRA, ASSIS, 2009) além de
acoes de rastreamento através de busca ativa e coleta do exame preventivo (PRADO,
PEREIRA, ASSIS, 2009; BORGES, GUARASI, LACERDA, POLI, BORGES, MORAES,
2010). E importante destacar que o cenério epidemiolégico mostra a neoplasia de mama
como o tipo de cancer mais comum entre as mulheres no mundo e no Brasil, depois do
de pele nao melanoma, respondendo por cerca de 28% dos casos novos a cada ano. E o
cancer do colo do Utero como o terceiro tumor mais frequente na populagéo feminina no
Brasil (BORGES, GUARASI, LACERDA, POLI, BORGES, MORAES, 2010).

Achados dessa revisdo (SILVA, ALVES, RODRIGUES, PADOIN, BRANCOS,
SOUZA, 2015; SANTOS, SILVA, BEZERRA, 2012; BUSHATSKY ETAL., 2014; SILVA,
ROCHA, RODRIGUES, BARBOSA, 2014; DUARTE, GASPAR, ALVES, RODRIGUES,
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2015) evidenciaram a dimenséo da disponibilidade de acesso das mulheres aos servigos
de rastreio das neoplasias de mama e colo do Utero, nota-se a demora nos resultados,
desinformacédo, escassez de materiais e servico de qualidade, niumero de profissionais
insuficiente, falta de encaminhamento a servicos especializados para realizagcdo de
mamografia, bem como a baixa pratica de educagdo em saude direcionada a essas
mulheres.

Bushatsky (2014) e Duarte (2015), destacam a importancia do incentivo a educacao
em saude, por parte da EqSF para as usuarias, tornando as mulheres mais conscientes
dos cuidados com relagéo a saude, na adog¢éo de habitos de vida saudaveis que refletirdo
ndo apenas na prevencdo das neoplasias, como em um leque de doengas cronicas nao
transmissiveis. E importante considerar que a desinformacdo age como uma barreira
de acesso (SILVA, ALVES, RODRIGUES, PADOIN, BRANCOS, SOUZA, 2015). Ainda,
Fontanive (2008) e Silva (2012) salientam que a rotina e realizacdo de exames preventivos
podem estar atribuidos a confianca entre profissional, paciente e familia, assim como a
incredulidade ao servigo e ao profissional (GASPAR, ALVES, RODRIGUES, 2015; SOUZA,
PAIXAO, ALMEIDA, SOUZA, LIRIA, CAMPOS, 2015) podem gerar medo e vergonha,
influenciando de maneira negativa no rastreio dessas doencas.

E importante refletir acerca das mudancas no cenario nacional referente as politicas
voltadas a saude da mulher, que buscaram ampliar 0 escopo de assisténcia a mulher, como
a Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) em 2004, que teve
sua formulacdo baseada na avaliagdo das politicas anteriores e, a partir de entdo, buscou
preencher as lacunas deixadas, como: climatério/menopausa; queixas ginecoldgicas;
infertilidade e reproducédo assistida; saide da mulher na adolescéncia; doengas crénico-
degenerativas; salde ocupacional; saude mental; doencas infecto-contagiosas, bem
como, a atencd@o as mulheres rurais, as mulheres com deficiéncia, as negras, indigenas,
presidiarias e lésbicas (FREITAS, VASCONCELOS, MOURA, PINHEIRO, CAMPQOS, 2009).

Embora tenha havido avangcos em relagdo a implementagdo dessas politicas,
fruto de lutas e embates politicos que reivindicaram a ampliagéo da assisténcia a mulher
para além do periodo gravidico puerperal, fica evidente através da maioria expressiva
de estudos que abordam a oferta e o0 acesso a servi¢os voltados para a mulher em seu
periodo gestacional, que mesmo com todas as transformag¢des na concepgédo de corpo
e suas diversas representagbes, o aspecto reprodutivo ainda é determinante para a
condicéo feminina e esse aspecto é reforcado pelas politicas publicas e pelos programas
de satde (MACHADO, PENNA, 2016; FOCHI, SILVA, LOPES, 2014; MOREIRA, MARTINS,
FEUERWERKER, SCHRAIBER, 2014; SCHRAIBER, D’OLIVEIRA, COUTO, 2006).

A oferta de servigcos relacionados a assisténcia da mulher em situagdo de
vulnerabilidade, apareceu em duas situacdes, uma referente a agbes voltadas a gestante
em situacdo prisional (FOCHI, SILVA, LOPES, 2014), por meio de atendimento realizado
pela enfermeira da EQSF na UBS e em outro estudo foi relatada as praticas voltadas
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ao enfrentamento de violéncia doméstica MOREIRA, MARTINS, FEUERWERKER,
SCHRAIBER, 2014) que mostrou que as praticas estavam mais centradas a protegédo da
crianga, ficando a violéncia contra a mulher a margem das agbes. Ressaltando que essa
violéncia, mesmo coberta por politicas de combate, permanecem como um fendmeno quase
invisivel — para os profissionais, para os familiares e mesmo para as proprias mulheres
agredidas (SCHRAIBER, D’OLIVEIRA, COUTO, 2006).

Em relacdo ao acesso das mulheres vitimas de violéncia aos servigos de salde,
Vilela (2011), destaca a insipiéncia dos fluxos especificos para casos de violéncia a esses
servicos, além da auséncia de espagos com maior privacidade as mulheres. Esse dado
evidencia que esses fatores operam como obstaculos ndo apenas para mulheres em
situacédo de violéncia, gerando a auséncia de um acolhimento resolutivo na AB (VILELA
et al.,, 2011): Para o enfrentamento dessas questdes sao necessarias politicas publicas
intersetoriais que permitam a atuacdo de forma contextualizada, a fim de combater o
problema em suas multiplas determinagdes (TAQUETTE, 2008).

Ainda no que diz respeito ao acesso de mulheres em situacao de vulnerabilidade,
Goes (2013) revela o racismo institucional como uma barreira de acesso aos servigos
preventivos para a satde das mulheres negras. E importante ressaltar que existem politicas
que privilegiam outros aspectos da saude das mulheres, como, por exemplo, salude das
mulheres negras, das mulheres lésbicas, das indigenas, de enfrentamento a violéncia
de sexo. Entretanto, é necessario efetivar sua implantagdo, pois grande parte ndo tem
adesao ainda no campo da AB, de forma a atender esses grupos de mulheres que néo se
relacionam apenas a maternidade ou ao grupo de doencgas ligadas ao aparelho reprodutivo
(BUSHATSKY, 2014).

Por fim, e ndo menos importantes, foram elencados estudos que abordam a oferta
de servigo voltado as acdes de planejamento reprodutivo (SPINELLI, SOUZA, VANDERLEI,
VIDAL, 2014; SILVA et al., 2011) e a praticas de atividades fisicas. Mesmo que em um
namero reduzido, as pesquisas abordaram o acesso da mulher no climatério (GARCIA,
GONGCALVES, BRIGAGAO, 2013) ou em situagbes especificas de debilitacdo (BRITO,
GENTILLI, 2017) e, revelaram mazelas em relagdo ao acesso, que vem se repetindo em
todas as &reas de abrangéncia da saude da mulher.

De acordo com Brito (2017), ha ainda uma desarticulacdo entre a proposta e a
execucao das acdes de saude, o que nos leva a compreender de que muito ainda precisa
ser feito para que a mulher seja vista em sua totalidade. Acredita-se também que o proprio
SUS necessita encaminhar alternativas efetivas para solucionar o problema em seu ambito,
pois como esta atualmente, apenas vem sendo deixado ao plano dos preconceitos sociais,
de um lado, ou dos procedimentos radicais, do outro. Para Andrade (2017) é fato que o
SUS, no modelo da ESF, é a fonte mais importante de acesso entre os mais pobres e sem
seguro de saude privado, evidenciando como a capacidade de pagamento influencia no

acesso das mulheres aos servicos de AB.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com essa revisdo integrativa, € possivel observar que existe uma
concordancia entre os estudos analisados, no que diz respeito ao foco dado a atengéo
voltada a mulher nos servicos de AB no Brasil, confirmando que o periodo reprodutivo
da mulher é priorizado no sistema de satde. Os servicos mais ofertados a mulher na AB,
focam na atencado durante o PN e puerpério, seguido de a¢bes de assisténcia a mulher
na prevencao e deteccdo de neoplasias de mama e do colo do Utero, corroborando com
as prioridades das politicas de saude da mulher. Em relagdo ao acesso das usuarias
dos servigcos de AB no Brasil, detectaram-se barreiras de acesso no que diz respeito a
disponibilidade, aceitabilidade, capacidade de pagamento e informacao.

Enfim, o resultado dessa revisdo tem implicagcdo no que concerne a oferta e acesso
aos servicos voltados a mulher na AB, que ndo devem priorizar apenas um periodo especifico
da vida da mulher, e sim, estarem pautados no conceito de integralidade, oferecendo uma
assisténcia primaria de qualidade, que atenda as reais necessidades de todas as mulheres,

por meio de politicas e estratégias de gestéo eficazes.
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RESUMO: A reflexdo sobre a eticidade
concernente as pesquisas com seres humanos
tem sido amplamente necesséaria. O objetivo
deste artigo é discutir, sob parametros éticos, as
pesquisas em seres humanos. Refletir acerca
dos principios fundamentais a beneficéncia e
a nao maleficéncia e o respeito a autonomia do
pesquisado e analisar a aplicagéo do Cédigo Civil
Brasileiro as pesquisas com seres humanos, pois,
por ser lei, sua observancia é obrigatéria a todos,
independentemente de qualquer regulamentacéo
interna ou internacional sobre o tema.
PALAVRAS-CHAVE: FEtica em pesquisa,
Experimentacdo humana, Pesquisa com seres
Humanos e responsabilidade civil.

ETHICAL LOOK AT RESEARCH ON
HUMAN BEINGS FROM AN INTEGRATED
REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT: Reflection on ethics regarding
research with human beings has been largely
necessary. The purpose of this article is to
discuss, under ethical parameters, research
on human beings. Reflect on the fundamental
principles of beneficence and non-maleficence
and respect for the respondent’s autonomy and
analyze the application of the Brazilian Civil
Code to research with human beings, since,
as it is a law, its observance is mandatory for
everyone, regardless of any internal regulation or
international on the topic.

KEYWORDS: Research  ethics, Human
experimentation, Research with human beings
and civil liability.
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11 INTRODUGAO

Historicamente, a discussdo sobre eticidade em pesquisas com seres humanos
privilegiou os estudos experimentais, pelo maior potencial de danos. Todavia, estudos
observacionais também incluem riscos potenciais e suscitam questdes a serem debatidas
(AQUINO et al, 2013). Pesquisas com seres humanos vivos séo realizadas diariamente.
Sem elas, néo seria possivel o desenvolvimento da medicina e de areas afins. Os resultados
delas sdo divulgados todos os dias nos meios de comunicacgéo, trazendo a esperanca
para a cura de doencgas, a0 mesmo tempo em que algumas dessas pesquisas trazem
desinformacédo para a maior parte da populacdo — quando alertam, por exemplo, que o
consumo de determinado alimento é a causa de determinada doencga e, tempos depois,
anunciam que esse mesmo alimento é benéfico para a cura de outra doencga, ou, ainda,
nos casos em que se publicam pesquisas que estabeleceram nexos causais notadamente
insustentaveis, com dados recolhidos em amostras inadequadas ou insuficientes para
chegarem a determinada conclus&o. A Resolugéo 196/1996 foi primordial para orientacéo e
regulamentacdo das pesquisas envolvendo seres humanos, por criar e normatizar um dos
mais avancgados sistemas da América Latina para revisdo e controle ético destes estudos:
o CEP-CONEP (LOPES et al, 2016). A elaboragcédo de resolugbes éticas e a instalagéo
do CEP nao constituem marcos importantes apenas por possibilitarem a aplicacdo de
normas e regras mas sobretudo, por garantirem o respeito e a prote¢cdo dos sujeitos da
pesquisa enquanto seres biopsicossociais e contribuirem para a efetivacdo da democracia
deliberativa. Eles pressupdem a reflexdo cuidadosa e sistematica, sustentada sob dois
pilares fundamentais: a relevancia da pesquisa e suas consequéncias para todos os
envolvidos, colocando os participantes na condi¢cao de cidadaos, e a ciéncia sob o crivo da
sociedade, que deve ser beneficiada pelas pesquisas (RIVABEM, 2017).

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréafica descritivo, exploratério realizado
via online utilizando-se como objetos artigos cientificos indexados no acervo cientifico
das bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online
(SciELOQ). Os critérios de inclusao foram: artigos na integra disponiveis eletronicamente,
que abordassem a tematica, pesquisas realizadas e divulgadas nos ultimos cinco anos e
ter pelo menos um descritor dentro dos escolhidos em Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). O periodo de levantamento foi de 2013 a 2017. Na interseccao dos descritores na
base de dados apds leitura exaustiva foram selecionados quatro artigos. Os artigos foram
lidos na integra e analisados com base no critério metodolégico, usando as fases da pré-
andlise, exploragéo do material, tratamento e interpretacéo dos resultados.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O principal desafio de manter a ades&o dos participantes e minimizar perdas ao longo
do tempo traz consigo a necessidade de decisGes éticas e metodolégicas profundamente
imbricadas, além do que a dificuldade em desenvolver pesquisas com seres humanos
esta principalmente nos o6rgéos responsaveis, CEPE e CONEP, cuja possibilidade de
capacitagcdo permanente dos membros desse sistema, associacbes e sociedades de
pesquisa em diversas areas do conhecimento (multidisciplinariedade) é inexpressiva, além
da necessidade de construir um modelo mais inclusivo de revisdo ética desses projetos
de pesquisa (LOPES et al, 2016). Além do mais, toda pesquisa com seres humanos tem
um impacto sobre a vida do sujeito pesquisado, visto que mesmo sendo um placebo ha
estimulos biopsicossociais que podem se benéficos ou maléficos (RIVABEM, 2017).

. Portanto, a disciplina ética nas pesquisas com seres humanos esta diretamente
interligada ao cédigo civil, pois a falta de juridicidade da Declaracdo de Helsinque e da
natureza infralegal da Resolugédo CNS n. 466/2012 faz com que o cdodigo civil, de maneira
geral, conceda a eficacia necessaria aqueles documentos normativos, que, em ultima
andlise, voltam-se a protecdo da pessoa humana. Alem disso, o texto deixa claro que
mesmo as suscetiveis mudancas das regras éticas, ndo exime a responsabilidade civil
do pesquisador em casos de algum dano ao sujeito pesquisado (TOMASEVICIUS, 2015).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Abstrai-se do presente estudo que a 6tica sobre as pesquisas com seres humanos
devem ser de maneira humanizada e que preserve a dignidade do individuo. Para que
isso ocorra, deve-se corrigir a falha na comunicacgéo e velar pelo termo livre esclarecido,
cujas informacdes devem alcangar o conhecimento pleno do voluntéario. Por conseguinte, a
pesquisa com seres humanos ainda enfrenta muitos desafios burocraticos contestaveis, tal

como a articulagéo deficitaria entre os 6rgaos responsaveis.
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RESUMO: Introducao: A alimentagéo e nutricao
adequada sdo requisitos essenciais para
promocao da saude da crianga. A necessidade
nutricional comeca na gestacdo, visto que os
dois primeiros anos de vida séos vitais para
o crescimento e desenvolvimento da crianga,
bem como o da promocgéo da saude nas demais
fases da vida. Objetivo: O presente trabalho
tem como objetivo realizar uma revisédo de
literatura sobre a importancia da enfermagem
na atengdo nutricional da salde da crianga.
Métodos: Foi realizada a busca eletrénica de
artigos publicados e indexados entre os anos de
2014 a 2018 em Scientific Eletronic Library online
(SCIELO) e base de dados biblioteca virtual de
saude (BVS). A busca resultou na identificagao
de 19 artigos, porém ao realizar a triagem dos
trabalhos, segundo critérios de exclusao, teve-se
para o estudo o total de 5artigos. Resultados/
Discussao: Neste estudo, foram levantados os
principais fatores determinantes do desmame
precoce a dificuldade da pega do bebé, e a
volta ao trabalho ou ao estudo, a dificuldade de
aleitar criancas com fissura labiopalatino e como
a enfermagem atua para combater o desmame
precoce para este publico. Para que a educacgéo
nutricional funcione como métodos de protecéo e
promocao da salde, e como prevencao de risco
e doencas. O profissional de enfermagem deve
utilizar instrumentos como os Dez passos para o
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sucesso do aleitamento materno e a cartilha para uma alimentagéo saudavel como estratégia,
a fim de desconstruir mitos e crencas maternas como o leite fraco e intervir precocemente nas
necessidades da crianga por intermédio da educagao em salde com propésito de assegurar
e promover a prevengao, promogao e prote¢do da salde na infancia. Conclusao: Podemos
concluir que a amamentacgéo é fundamental na vida do lactante, assim como a alimentacéao
equilibrada associada a cada fase de vida da crianga. Desse modo, é o profissional capacitado
responsavel em promover a orientagdo correta sobre a alimentagdo adequada para cada
idade, sendo indispensavel a promocao do aleitamento materno, evidenciando a importancia
desse ato.

PALAVRAS - CHAVE: Aleitamento materno, Nutricdo da Crianga, Enfermagem.

NURSING GUIDELINES ABOUT NUTRITIONAL EVALUATION IN CHILDHOOD: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Adequate food and nutrition are essential requirements for
promoting children’s health. The nutritional need begins in pregnancy, since the first two years
of life are vital for the child’s growth and development, as well as health promotion in other
stages of life. Objective: This study aims to conduct a literature review on the importance
of nursing in nutritional health care for children. Methods: An electronic search for articles
published and indexed between the years 2014 to 2018 was performed in the Scientific
Electronic Electronic Library online (SCIELO) and the virtual health library database (VHL).
The search resulted in the identification of 19 articles, however when performing the screening
of the works, according to exclusion criteria, a total of 5 articles were included in the study.
Results/Discussion: In this study, the main determinants of early weaning were raised, the
difficulty of grasping the baby, and the return to work or study, the difficulty of breastfeeding
children with cleft lip and palate and how nursing works to combat early weaning for this
audience. For nutrition education to work as methods of protection and health promotion,
and as risk and disease prevention. The nursing professional must use instruments such as
the Ten Steps to Successful Breastfeeding and the booklet for healthy eating as a strategy,
in order to deconstruct myths and maternal beliefs such as weak milk and intervene early in
the child’s needs through education in health with the purpose of ensuring and promoting the
prevention, promotion and protection of health in childhood. Conclusion: We can conclude
that breastfeeding is essential in the life of the infant, as well as the balanced diet associated
with each phase of the child’s life. In this way, it is the trained professional responsible for
promoting the correct guidance on adequate nutrition for each age, being essential to the
promotion of breastfeeding, highlighting the importance of this act.

KEUWORDS: Breastfeeding, Child Nutrition, Nursing.

INTRODUCAO

No Brasil, as mudancas relacionadas a moderniza¢do e urbanizacdo modificaram
o estilo de vida e os habitos alimentares da populagcéo, a crianca pode sofrer grande
influéncia dos habitos alimentares e do estilo de vida de seus familiares, o enfermeiro exerce

papel fundamental na assisténcia a saude da crianca que permeia durante a consulta de
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enfermagem no pré-natal e através do exame fisico materno.

Percebe-se a relagdo maternidade, alimentacéo e recém-nascido como fundamental
para o estabelecimento do vinculo, proporcionando a aproximacéo da mée como principal
cuidadora, provedora da alimentacao basica deste ser sendo que a alimentacao e nutricédo
adequadas sdo fundamentais para garantir a manutencdo da saude, favorecendo o
crescimento e desenvolvimento da crianga. Como membro da equipe multiprofissional,
o enfermeiro deve atuar na prevencao, deteccdo e tratamento da desnutricdo, conforme
a legislagéo vigente, sobretudo a Portaria 272 e a Resolugéo 63 do Ministério da Saude
(2008).

A realizagdo de atividades educativas e a implementacdo de acdes especificas e
direcionadas a saude materna infantil contribuem para o crescimento e desenvolvimento
saudavel das criancas, portanto faz-se necessério o desenvolvimento de acbes de
educacao em saude. O enfermeiro apresenta um papel fundamental no incentivo ao AM
(aleitamento materno) e a alimentacao saudavel, devido a sua ampla inser¢cao em todos os
niveis de atencdo a saude.

A educacéo nutricional como prote¢@o e promog¢éo da saude, e como prevengao de
doencas e complicagbes possui um papel reconhecidamente vital onde essa intervencao
em um estagio mais precoce, previne doengas, promove uma vida mais saudavel e uma
sensacgédo de bem estar geral (BERNART, 2011).

No Brasil, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo reposicionou a questao
alimentar e nutricional na agenda das politicas publicas do setor saude, enfatizando a
importancia de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis como um componente
importante para a promocao da saude ja nos primeiros anos de vida (Ministerio da Saude,
2008).

Este artigo tem por objetivo realizar revisdo de literatura sobre a importancia da
enfermagem na atencdo nutricional da saude da crianga, com intuito de esclarecer a
importancia da enfermagem para a redugéo do desmame precoce e ainda elucidar atuacao
do enfermeiro na alimenta¢do materno infantil dentro da atencéo basica

A IMPORTANCIA DA NUTRIGAO SAUDAVEL NA INFANCIA E SEUS
BENEFICIOS

A alimentacéo € uma pratica social de aspecto essencial que pode sofrer influéncia
da idade, do estado de salde (desnutricdo ou excesso de peso) e da situagdo social.
Variaveis como a renda familiar, escolaridade materna, saneamento basico e AM estédo
relacionados ao estado nutricional infantis, por serem fatores determinantes das condi¢des
de saude das criancas. A renda familiar e a escolaridade materna tém apresentado forte
associagdo com a selecédo e aquisicdo de alimentos (MAGALHAES, 2011).

E importante aderir a uma alimentagdo saudavel, completa, variada e agradavel

ao paladar para a promogao da salde, sobretudo dos organismos jovens, em fase de
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desenvolvimento, e para a prevencdo e controle de DCNT. Alimentagdo e nutricdo
adequadas dao como resultados bom desenvolvimento fisico e mental, boa capacidade de
aprender e agir (BOOG, 2014; MARIN, 2009).

O aleitamento exclusivo é importante para os primeiros meses de vida de uma
crianca, desse modo, é de extrema importancia para uma amamentagdo com efetividade
que o profissional da salude, conheca os aspectos como: idade, escolaridade, ocupagéo,
parceiro fixo ou ndo, quantos individuos moram junto puérpera, uma vez que estes
fatores influenciam no AM, pois maes com parceiros fixos, com disponibilidade e maior
nivel escolar amamentam por mais tempo. A percep¢dao da mulher em relagdo como se
sente ao aleitar, as dificuldades que a mesma sente ao exercé-lo, sdo imprescindiveis
para que os profissionais conhegcam e intervenha afim de que a lactagédo seja eficaz, bem
como a reducgéo do desmame precoce. Para isto, os Dez passos para o sucesso do AM da
iniciativa do Hospital satde da crianga associada ao apoio e orientacdo da enfermagem
desconstruam mitos e crengas maternas como o leite fraco, bem como evitar traumas e
mastites nos primeiros dias de puerpério.

Quando inicia a introdugdo alimentar, ndo esta sendo seguido o que é recomendado
pelo profissional, ha alimentagdo com problemas nas vantagens nutricionais e seu consumo
pode desencadear algumas doencgas e ainda levar ao aumento do desmame precoce. O
enfermeiro apresenta um papel fundamental no incentivo ao AM e a alimentacao saudavel,
devido a sua ampla insercdo em todos os niveis de atencdo a salde. A realizagéo de
atividades educativas e a implementacdo de agdes especificas direcionadas a saude
materno-infantil contribuem para o crescimento e desenvolvimento saudavel das criancas.

Durante os anos pré-escolares, os padrOes alimentares das criangcas estdo em
desenvolvimento ainda, e muitas vezes precisam de incentivo para comer refeicbes e
lanches saudaveis. Nessa fase é a melhor forma de educar as criangas sobre os principios
da boa nutricdo (AKTAS, 2011).

A criacao de programas de promogao da saude nas escolas ajuda as criancas a
programar e manter tanto a alimentacdo saudavel e comportamentos de atividade fisica.
Ambientes infantis tém sido relativamente desatenciosos na luta contra a obesidade
infantil, mas estao se tornando cada vez mais importantes com a percepcéo de que 0s
habitos alimentares das criancas ndo s@o apenas formados em casa, mas também pela
convivéncia em um ambiente escolar (ELLER, 2012).

Os profissionais da Ateng¢ao Bésica, ao considerar a familia como sujeito de suas
acoes, lancam mao de praticas de empoderamento, que s&o principais agentes para a
promocao da saude e ampliagdo da autonomia dos individuos (MALAQUIAS, 2015). A
alimentagéo saudavel deve fornecer agua, carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, fibras
€ minerais, 0s quais sdo essenciais ao bom funcionamento do organismo. A monotonia na
dieta ndo fornece todos os nutrientes necesséarios a uma boa nutricdo e consequente para
manutencgao da saude (ROCC, 2014).
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A alimentac&o e nutricdo adequadas sdo requisitos essenciais para o crescimento
e desenvolvimento de todas as criangas brasileiras. O acesso a alimentos seguros e
nutritivos sdo componentes cruciais e universalmente reconhecidos como direito da
crianca para atingir os mais altos padrdes de salude. Essa alimentacdo saudavel para as
criancas comeca desde o pré-natal, com auxilio de uma boa alimentacao para a gravida,
que neste momento é a fonte que repassara todos o0s nutrientes necessarios para um
bom desenvolvimento fetal e consequentemente, o nascimento de uma crianga saudavel.
A gestacao e os dois primeiros anos de vida sdo importantes para o pleno crescimento e
desenvolvimento da crianca e para a sua saude, atual e futura. O leite materno € o alimento
ideal para a crianca, pois é totalmente adaptado as necessidades de seu organismo nos
primeiros anos de vida. Produzido naturalmente pelo corpo da mulher, o leite materno é
rico em anticorpos e outras substancias que protegem a crianga de infeccbes comuns nos
primeiros anos de vida. A recomendacgéao atual é que a crianga seja amamentada por 2 anos
ou mais, e que nos primeiros 6 meses ela receba somente leite materno. Essa prética é
chamada de amamentacgéo exclusiva.

A abordagem durante o pré-natal é fundamental, é onde o Enfermeiro entra com seu
papel de orientador sobre o aleitamento materno sob livre demanda, orientacdo quanto ao
correto posicionamento da crianga e pega da aréola; como realizar a ordenha manual do leite,
como guarda-lo e/ou doa-lo; como superar dificuldades como o ingurgitamento mamario,
oferecer apoio emocional e estimular a troca de experiéncias, dedicar tempo e ouvir as
davidas, as preocupacdes e as dificuldades da mulher e fortalecer sua autoconfianga. O
profissional deve estar sempre atento para ouvir a mée, o pai e seus familiares, apoiando-
0s na resolugédo dos problemas identificados para o estabelecimento da amamentagéo.
Além disso, avaliar e observar a mamada em todas as ocasides do encontro de mae e
bebé, além de reforcar as orientagdes dadas no pré-natal e na maternidade. A partir dos 6
meses, além do leite materno, novos alimentos sé@o oferecidos a crianca, apresentando-a
um novo universo de cores, sabores, texturas e cheiro. A alimentagdo complementar deve
prover suficientes quantidades de agua, energia, proteinas, gorduras, vitaminas e minerais,
por meio de alimentos seguros, culturalmente aceitos, economicamente acessiveis e que
sejam agradaveis a crianca. A alimentacao das criancas deve ser composta por alimentos
basicos e devem ser evitados alimentos processados nos primeiros anos de vida. Ao
receberem a alimentagdo complementar, tendem a se acostumar com os alimentos na
forma como sao inicialmente oferecidos. Desde os primeiros alimentos oferecidos a criancga,
a consisténcia deve ser espessa. Por conterem mais agua, alimentos liquidos como sopas,
sucos e caldos fornecem menos energia e nutrientes do que a crianca precisa e a comida
mais espessa ajuda no desenvolvimento da face e dos ossos da cabeca, colaborando
para mastigacao e respiracdo adequadas. A comida deve ser amassada com garfo e a
medida que for crescendo, deve consumir alimentos picados em pedacos pequenos e,

depois maiores, deve ser variada e incluir alimentos de diferentes cores. Os profissionais e
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as equipes de Saude da Familia podem estabelecer estratégias para sensibilizar e avaliar
sua pratica profissional, pensando na integralidade e interdisciplinaridade do cuidado e,
ao mesmo tempo, ajudar a familia a adotar os dez passos de uma alimentacdo saudavel.

O Ministério da Saude, (2002, p.12-32) afirma que “Os Dez passos para uma
Alimentacdo Saudavel sdo: Passo 1: Dar somente leite materno até os seis meses,
sem oferecer agua, chas ou qualquer outro alimento; Passo 2: A partir dos seis meses,
introduzir de forma lenta e gradual outros alimentos, mantendo o leite materno até os
dois anos de idade ou mais; Passo 3: ApOs seis meses, dar alimentos complementares
(cereais, tubérculos, carnes, leguminosas, frutas, legumes) trés vezes ao dia, se a crianga
receber leite materno, e cinco vezes ao dia, se estiver desmamada; Passo 4: A alimentacao
complementar deve ser oferecida de acordo com os horarios de refeicdo da familia, em
intervalos regulares e deforma a respeitar o apetite da crianca; Passo 5: A alimentacao
complementar deve ser espessa desde o inicio e oferecida de colher; comegar com
consisténcia pastosa (papas/purés) e, gradativamente, aumentar a consisténcia até chegar
a alimentacéo da familia; Passo 6: Oferecer a crianca diferentes alimentos ao dia. Uma
alimentagéo variada € uma alimentagéo colorida; Passo 7: Estimular o consumo diario de
frutas, verduras e legumes nas refeicOes; Passo 8: Evitar acUcar, café, enlatados, frituras,
refrigerantes, balas, salgadinhos e outras guloseimas nos primeiros anos de vida. Usar sal
com moderacao; Passo 9: Cuidar da higiene no preparo e manuseio dos alimentos: garantir
0 seu armazenamento e conservacdo adequados; Passo 10: Estimular a crianca doente
e convalescente a se alimentar, oferecendo sua alimentagédo habitual e seus alimentos
preferidos, respeitando a sua aceitagéo. ”

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. A pesquisa descritiva
tem por base a exploragéo, a inquiricdo e o procedimento sistematico e intensivo que tem
por objetivo descobrir, revelar, explicar e compreender os fatos inseridos ou que compdem
uma determinada realidade ©.

A pesquisa qualitativa € o método de pesquisa que observa, registra, analisa,
descreve e correlaciona fatos e fendbmenos sem manipula-los na qual pode ser definida
como a que se fundamenta principalmente em analises qualitativas, caracterizando-se, em
principio, pela néo utilizacdo de instrumental estatistico na andlise dos dados (BARDIN,
2011; VIEIRA, 2006). Assim, visa entender, descrever e explicar os fenbmenos sociais
de modos diferentes, através da analise de experiéncias individuais e grupais, exame de
interacdes e comunicacgdes que estejam se desenvolvendo, assim como da investigacao de
documentos (textos, imagens, filmes ou musicas) ou tracos semelhantes de experiéncias e
integracdes (FLICK, 2009)

Foi realizada a busca eletrbnica de artigos publicados e indexados entre os
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anos de 2014 a 2018 em Scientific Eletronic Library online (SCIELO) e base de dados
biblioteca virtual de saude (BVS). Referentes ao tema abordado, utilizando-se os seguintes
descritores em saude: aleitamento materno, nutricdo da crianga, enfermagem. Na busca
foram encontrados 19 artigos em ambas as bases de dados, seguindo como critérios
de exclusdo: artigos repetidos e artigos que ndo apresentavam coeréncia com o tema
em estudo. Utilizando-se os seguintes filtros: artigos, portugués, Gltimos quatros anos,
enfermagem, recém-nascido, lactente, crianca e crianga pré-escolar. Depois de realizar
a leitura dos artigos foram selecionados apenas 5 de acordo com o objetivo da pesquisa.
Ao realizar a triagem desses trabalhos, utilizando os critérios de incluséo, teve-
se para o estudo um total de 5 artigos selecionados para o estudo da importancia da
enfermagem na atencéo nutricional da saude da crianga, os mesmos foram analisados e
organizados em um quadro, porém sera apresentado com mais detalhe nos resultados.

RESULTADOS

Os estudos identificados na base Scielo e BVS compreendem o periodo de 2014 a
2018, os mesmo foram organizados no quadro a seguir:

AUTOR TITULO ANO RESULTADOS OU CONCLUSOES

Os dados sobre amamentagao revelaram que
100% das maes tinham intengéo de aleitar os filhos
exclusivamente e 68 mulheres (30,2%) mencionaram
dificuldade para amamentar na entrevista de alta. Dentre
as dificuldades, 70,5% das mulheres referiram a pega
como maior obstaculo. O apoio as maes para superar as
dificuldades encontradas pode representar a diferenca
entre 0 sucesso e o abandono do aleitamento. Dos

Rocci Eliana; Dificuldades no a[elte}mento dez (10) passos que a compdem, ¢inco (3,5,6,7,8.9)
Fernandes materno e influéncia no 2014 dizem respeito a orientacdo das maes e os hospitais
Rosa. desmame precoce P ¢ p

credenciados devem efetua-la com base nesses
passos. Dentre os principais problemas citados como
dificultadores do aleitamento, destaca-se a impressao de
leite fraco ou pouco leite referido pelas maes em todos
os periodos analisados (15d, 30 d, 60d, 90 d, 120 d,
150 d e 180 d). A volta ao trabalho ou ao estudo foi a
segunda dificuldade mais mencionada. A dedicagéo e
0 apoio da equipe de salde sdo fundamentais para o
sucesso da amamentacao.

Neste trabalho, quando os dados sobre as
caracteristicas demograficas das méaes foram cruzados

Perfil leitament ; ) e =
erfil do aleitamento com os fatores que influenciavam a deciséo da méae em

Leal Adailton; materno exclusivo e fatores : = - -
Sousa determinantes do desmame interromper a amamentacéao exclusiva, a variavel que
N S 2014 mais influenciou nessa deciséo, principalmente entre as
Artemizia; et precoce em municipio | ;
al do semi-arido da Regido casadas, de classe de baixa renda e com menor grau
’ Nordeste de escolaridade foi a “quantidade de leite produzida

¢ insuficiente” (Tabela 3). Ja, entre as méaes que
completaram pelo menos o 20 grau, 0 maior motivo que
leva ao desmame precoce € o retorno ao trabalho.
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Santos Kelen;
Bohr Marcia;
et al.

Oliveira Bruna;
Parreira
Bibiane; Silva
Sueli.

Moura Mayara;
Rocha Silvana;
et al.

Cuidados a crianca com
fissura labiopalatino: uma
revisdo integrativa.

Introducéo da alimentacéo
complementar em criangas
menores de um ano:
vivéncia e pratica de maes

Facilidades e dificuldades

dos enfermeiros no cuidar

da alimentagé&o infantil na
atencéo basica

2014

2014

2015

O aleitamento materno deve ser incentivado, entende-
se que seja necessario que os profissionais (equipe
multiprofissional) forne¢cam orienta¢des detalhadas
a familia sobre os cuidados com a crianga com FLP.

Estudo11 concluiu que o desmame precoce foi alto entre
as criancas investigadas, sendo que dentre 11 méaes
entrevistadas, quatro delas amamentaram por até um

més e quatro nunca amamentaram.

E evidente a necessidade de se intensificar e
tornar mais eficazes essas acgoes, as quais devem
ser realizadas de forma clara e objetiva, baseada

na realidade de vida de toda familia, enfatizando a

importancia do AME até os seis meses de idade.

O enfermeiro apresenta um papel fundamental no
incentivo ao AM e a alimentacédo saudavel, devido a
sua ampla insercdo em todos os niveis de atencao
a saude. A realizagao de atividades educativas e a

implementacao de agdes especificas e direcionadas a
saude materno infantil contribuem para o crescimento e

desenvolvimento saudavel das criangas.
Compreender os fatores condicionantes, contribui para

o0 exercicio da enfermagem na atengéo basica, para
acdes de enfermagem que respeite a singularidade da
situacdo de cada universo seja ele familia, enfermeiro

ou unidade bésica de saude. Por outro lado, as
dificuldades, neste contexto estao relacionadas a
fatores, sociais, culturais e econémicas da crianga e/
ou de sua familia, as quais devem ser igualmente
compreendidas no seu universo singular como requisitos
fundamentais para que se proporcionem cuidados
efetivos no processo de alimentacéo da crianca e
que representam importantes entraves no progresso
deste cuidado Nesse contexto, ressalta-se o papel no
enfermeiro no reconhecimento e compreensao desses
fatores que facilitam e dificultam as préticas do cuidado
nos cenarios da pratica profissional estudados. Por fim,
destaca-se a importancia do cuidado de Enfermagem
para a promog¢éao da saude da crianca, repercutindo em
melhor qualidade de vida e distanciamento de agravos
nutricionais.

Total

Cinco Artigos.

Conclusao Quadro 1: Organizagéo dos estudos em: Autor, titulo, ano e resultados.

Fonte: Elaborado pelos proprios integrantes do trabalho.

O quadro 1 apresenta que o maior numero de publicacéo foi no ano de 2014 e nos

anos 2016 a 2018 nao foram apresentados nenhum com essa tematica. Também evidencia

que os artigos contribuiram de forma significativa no estudo e a sintese de seus resultados

demonstra que os autores apresentam concordancia, assim foram organizados por
similaridade. Desta forma, as categorias foram abordadas individualmente como mostra

a seguir:
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Fatores determinantes ao desmame precoce

O aleitamento exclusivo € importante para os seis primeiros meses de vida de uma
crianca, desse modo, € de extrema importancia para uma amamentagéo eficiente que
o profissional da saude, o enfermeiro, conheca os aspectos como: idade, escolaridade,
ocupacao, parceiro fixo ou ndo, quantos individuos moram junto com as puérpera, tais
fatores influenciam no aleitamento materno, porque maes com parceiros fixos, com maior
disponibilidade de tempo e maior nivel escolar amamentam seus filhos por mais tempo.
Bem como a percep¢ao da mulher em relagao como se sente ao aleitar, as dificuldades que
a mesma sente ao exercé-lo, como a pega no bebé, mastites, leite fraco, falta de tempo &
imprescindiveis para que os profissionais conhe¢cam e intervenha afim de que a lactacao
seja eficaz, bem como a reducao do desmame precoce (ROCCI; LEAL, 2014). Para isto, os
Dez passos para o sucesso do AM da iniciativa do Hospital satde da crian¢a associada ao
apoio e orientagdo da enfermagem como quanto mais o bebe mama mais a mulher produz
leite, assim como a pegada correta se o bebe abocanhar a auréola, os labios devem estar
virados para fora, assim como o queixo, isto indica que o bebé consegue fazer a extracéo
correta do leite, orientacdes como estas desconstroem mitos e crencas maternas como o
leite fraco, bem como evitar traumas e mastites nos primeiros dias de puerpério.

Deste modo, as orientagdes a respeito da pega do mamilo e auréola posicao do
bebe, livre demanda da crianga em querer mamar, importancia do leite materno, tempo de
cada mamada, ordenha das mamas, uso de bicos e chupetas e armazenamento do leite,
sd0 essenciais para redugdo do desmame precoce e promogao da salude das maes e de
seus filhos.

Aleitamento materno a crianca com fissura labiopalatina

O enfermeiro é responsavel dentro de uma equipe multiprofissional em fornecer
orientacdes a familia da crianga com Fissura no Labiopalatino, bem como evitar o desmame
precoce, pois 0 desmame precoce € uma realidade para criangas com este problema. Nesse
sentido, a dificuldade na alimentacéo ocorre devido a fissura, quanto mais complexa, maior
a dificuldades encontradas, uma vez que resulta em uma sucgéo inadequada realizada
pela crianga, por falta da presséo oral.

Porém o aleitamento materno deve ser mantido e preservado, por meio do incentivo
e orientagdo dada por esse profissional, como manter a crianga semi-sentada, com intuido
de evitar a aspiracdo, dar pausas durante a realizacdo da a amamentacéo para facilitar
os arrotos e de descansar a musculatura da boca. Em casos que a amamentacéo direta
ndo seja possivel, & necessario o uso de mamadeiras, copos ou outro objeto que seja
mais confortavel a crianga (SANTOS, 2014). Desse modo é o enfermeiro que estabelece
a interagcé@o e articulagdo do cuidado a familia. Tendo um papel de grande relevancia a
assisténcia a crianga com FLP.
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Introducéao a alimentacao complementar a menores de 1 ano

Durante o periodo da amamentacdo e na introducdo de alimento, o enfermeiro
orienta as mées para promover conscientizacdo sobre as necessidades da alimentacéo
saudavel durante ambas as fases. Na amamentacao exclusiva o aleitamento materno é
exclusivo e obrigatorio até o sexto més de vida da crianca, excluindo a necessidade de
oferecer agua ou chas, j4 a amamentacdo nao exclusiva, come¢a com a introdug¢édo da
alimentacéo pastosa sendo indicada a introducdo lenta e gradual, mantendo o leite materno
até aos dois anos ou mais.

Mesmo apdés o desmame o incentivo a alimentacdo equilibrada prevalece para
a crianca. Pois, por meio de uma nutricdo preventiva, iniciada logo apdés o desmame e
continuada por toda a vida, pode-se minimizar riscos de uma ma nutricaO (ANGELIS, 2001).

Cabe ao enfermeiro orientar a familia seguir a alimentacdo saudavel conforme a
sua condi¢céo socioecondmica e solicitar o encaminhamento para a nutricionista, podendo
receber mais informagdes nutricionais de acordo com a necessidade de casa crianga.

Instrumentos e estratégia do enfermeiro na atencao basica nutricional

Ainfancia € um periodo evidenciado por mudancas freqlientes na vida, tornando-se
fisiologicamente vulneravel, com isto, a nutricdo infantil € uma maneira de garantir a satude
de criangas visando o crescimento e desenvolvimento com qualidade. Cabe ao profissional
investigar o consumo de grupos de alimentos, como leite e derivados, aclcares e doces,
cereais e derivados, espessantes, frutas, raizes, tubérculos e derivados, carnes e ovos,
leguminosas, verduras e legumes, entre outros, visando o consumo adequado para cada
idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2008)

Sendo fundamentais estratégias de cuidados que possam diminuir patologias
relacionadas a desnutricdo ou obesidade, promovendo um crescimento e desenvolvimento
adequado para cada faixa etaria. Melhorando seus habitos alimentares, tornando-os
saudaveis.

O protocolo de enfermagem na atencao béasica de satude tem como fungéo guiar o
profissional para que o mesmo possa contribuir para diminuicdo da mortalidade, morbidade
e bem como a desproporc¢éo alimentar da crianca.

A consulta é definida pela avaliagdo global instituida pelo: crescimento,
desenvolvimento, peso, nutricdo e outros, apds a visualizagdo da crianga, realiza-se
orientacé@o a seus responsaveis sobre as necessidades da alimentacgéo, a fim de proporcionar
melhora alimentar, visando a equidade ou necessidades e condigcbes socioecondmicas,
promovendo um vinculo, profissional-paciente.

CONCLUSAO

Percebemos que AME (Aleitamento Materno Exclusivo) é primordial para o
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desenvolvimento infantil e sistema imunologico da crianga, porém o desmame precoce
esta vinculado com a falta de orientacdo associada as dificuldades das puérperas. Para
isto, a enfermagem utiliza além da orientagéo, os instrumentos como os Dez passos para o
sucesso do aleitamento materno e a cartilha para uma alimentagéo saudavel.

A enfermagem tem um papel relevante na assisténcia a crianga, este atua de forma
direta nas orientacdes e cuidados da alimentagéo infantil como a de preparar as maes de
primeira viagem a alimentar de forma correta o recém-nascido, bem como orientar a familia
a respeito do cuidado da alimentacdo para criangas com determinada morbidade.

O enfermeiro atua em conjunto com a familia por intermédio da educagdo em saude
a fim de promover a prevencgao, promocao e protecado da saude da crianca.
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complicacdes orais agudas ou tardias. Esses disturbios, se devem ao fato de que a radioterapia
e aquimioterapia ndo sdo capazes de destruir somente as células tumorais sem lesionar células
normais. Dentre as complicagbes orais encontram-se a mucosite, xerostomia, as infeccoes
fungicas, bacterianas e virais, as céaries de radiacdo, trismo, neurotoxicidade, candidiase,
lesbes aftosas, osteorradionecrose, e, em pacientes pediatricos, o0 comprometimento da
formacé@o 6ssea, muscular e dentaria. Esses efeitos adversos geralmente variam a cada
paciente dependendo de variaveis do tratamento, e do tumor. Este trabalho tem como
objetivo discutir acerca dos efeitos da terapia antineoplasica nos pacientes em tratamento, a
fim de contribuir para a construgdo do conhecimento sobre os distirbios decorrentes dessa
terapia. A partir de pesquisas bibliograficas em bases de dados eletrénicos pesquisaram-se
obras que sirvam de subsidio para capacitar o conhecimento dos profissionais envolvidos
com pacientes em tratamento oncolégico. E possivel melhorar a qualidade de vida antes,
durante e ap0Os as terapias antineoplasicas através do acompanhamento odontolégico
que inclui medidas de condicionamento do meio bucal com orientagdes para higiene oral,
e laserterapia. O tipo e o grau de malignidade do tumor, a dose das drogas utilizadas, a
duracao da quimioterapia, a idade e o nivel de higiene oral, séo fatores determinantes para
a severidade das complicagdes bucais. Conclui-se que atuacdo do Cirurgidao Dentista na
equipe multidisciplinar oncologica é importante para o bem estar do paciente, pré e pés o
tratamento quimioterapico.

PALAVRAS-CHAVE: Radioterapia, Quimioterapia, Osteorradionecrose.

ONCOLOGICAL PATIENTS, ORAL COMPLICATIONS DUE TO CHEMOTHERAPY
TREATMENT

ABSTRACT: Oncological patients undergoing antineoplastic therapy may develop acute
or delayed oral complications. These disorders are due to the fact that radiotherapy and
chemotherapy are not selective for tumor cells alone, but also affect healthy cells. Oral
complications includes mucositis, xerostomia, fungal, bacterial and viral infections, cavities
due to radiation, trismus, neurotoxicity, candidiasis, aphthous lesions, osteoradionecrosis,
and pediatric patients may develop bone, dental and muscle growth disorder. These adverse
effects usually vary from patient to patient, depending on the treatment protocol and the
pathology. This paper aims to discuss the side effects of antineoplastic therapy on patients
who are undergoing treatment in order to contribute to developing knowledge concerning
the disorders resulting from chemotherapy. Based on bibliographic research in electronic
databases, articles were collected to serve as a basis for learning and developing knowledge
of professionals involved with patients undergoing cancer treatment. It is possible to improve
the quality of life before, during and following antineoplastic therapies through dental follow-up
that includes oral conditioning measures, instructions for oral hygiene and laser therapy. The
type and degree of malignancy of the tumor, the dosage of the drugs used, the chemotherapy
exposure duration, age and oral hygiene level are determining factors for the severity of oral
complications. In conclusion, the participation of the Dental Surgeon in the multidisciplinary
oncology team is vitally important for the well-being of the patients throughout the course of
treatment.

KEY-WORDS: Radiotherapy, Chemotherapy, Osteoradionecrosis.
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INTRODUCAO

Os efeitos bioldgicos da radiacéo ionizante na inducéo de danos diretos ou indiretos
ao DNA e membrana celular, tornou a radioterapia um recurso potencial para o tratamento
do céncer. Contudo, ao destruir as células tumorais, a irradiacdo pode causar danos
irreversiveis as células normais adjacentes ao leito tumoral, exposta no campo de radiacgéo.
A maioria das drogas utilizadas na quimioterapia antineoplésica afeta, de algum modo, o
mecanismo celular, o que acarreta danos a fungéo e proliferagéo celular. No entanto, ndo
atuam exclusivamente sobre as células tumorais, atingindo simultaneamente estruturas
normais, principalmente as que se renovam constantemente.

Os efeitos iniciais da radioterapia e da quimioterapia antineoplasica ocorrem sobre
as células do epitélio oral, as quais sofrem rapida proliferacdo. A magnitude destes efeitos
depende de uma série de fatores relacionados ao tratamento, ao tumor e, ao paciente. Na
radioterapia, o tipo de radiagdo empregada, a dose total, o esquema de fracionamento
e o tipo de aparelho sdo fatores importantes a serem considerados. Na quimioterapia,
a droga utilizada, o esquema de tratamento (mono ou poliquimioterapia) e, 0 nUmero de
ciclos, sédo dados relevantes. Quanto ao tumor, o seu tipo histolégico, estadiamento e sitio
anatémico tém grande influéncia. No que se refere ao paciente, interferem nesse processo,
0 seu estado geral de saude, género, estado nutricional, faixa etaria, fatores psicologicos
e sociais, além de habitos deletérios, patologias orofaciais preexistentes, cuidados com
a higiene oral e a assisténcia recebida antes, durante e apds o tratamento oncoldgico. A
quimioterapia e a radioterapia provocam disturbios na integridade e funcéo da cavidade
oral, levando ao desenvolvimento de complica¢des orais agudas e graves.

O presente trabalho se desenvolveu no sentido de revisar a literatura referente a
essas complicagdes orais, bem como a importancia da atuacao do Cirurgido Dentista nesse

contexto de equipe multidisciplinar atuando no tratamento oncolégico.

REVISAO DE LITERATURA

Mucosite, reacéo inflamatéria da mucosa oral, se caracteriza por eritema e edema
na mucosa, seguidos de ulceragdo e descamagédo, que continuam até que a terapia seja
concluida. Pode resultar em disfagia, perda de paladar e dificuldade para se alimentar.
Em virtude da severidade que pode alcancar, essa complicacdo pode limitar a dose de
tratamento em pacientes que se encontram em quimioterapia e/ou radioterapia para
tumores de cabeca e pescoco, 0 que resulta em severas consequéncias em termos de
resposta do tumor ao tratamento.

Xerostomia, a secura e espessamento do fluxo salivar evidenciam clinicamente
a xerostomia. Ardéncia na mucosa bucal, ressecamento dos labios, comissuras labiais
fissuradas, alteragdo da superficie da lingua bem como modificacdo no paladar podem
ser sintomas. A xerostomia deixa 0 meio bucal desprotegido e propenso a infeccbes
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secundarias, além de tornar a saliva espessa e pegajosa, causando mudangas nos habitos
alimentares dos pacientes que passam a ingerir mais alimentos liquidos.

Carie de radiacdo, tipo agressivo de céarie que se desenvolve em pacientes
irradiados em cabeca e pescogo, como resultado da disfungéo das glandulas salivares,
declinio do pH e aumento de bactérias cariogénicas causado pela radioterapia. Inicia-se
com acumulo de biofilme na regido cervical dos dentes, resultando em placas e areas de
dentina exposta. Sua progressao pode levar a perda da coroa dentaria em semanas ou
meses, com uma evolucdo agressiva e curso rapido.

Trismo, desenvolve-se quando os musculos do sistema mastigatorio estdo
incluidos nos campos de radiacdo e sofrem fibrose. E mais frequente no tratamento
de lesdes nasofaringe, seio maxilar e palato. Esse efeito, torna-se evidente trés a seis
meses apos o tratamento radioterapico. O trismo causa limitacao de abertura bucal o que
determina interferéncia na manutencao da higiene oral, na fala e na nutri¢éo, dificultando a
reabilitagédo oral. O trismo radioinduzido pode ser prevenido ou minimizado com orientagdes
e fisioterapia diaria, por meio de exercicios mecanicos para abertura de boca. E importante
incluir a fisioterapia mastigatoria logo no inicio da terapia para preveng¢éo ou atenuagao
desses casos ao longo do tratamento.

Neurotoxicidade, & caracterizada por um quadro de dor inespecifica, estando
diretamente relacionada a alguns tipos de quimioterapicos, como os derivados de
alcal6ides da vinca e, indiretamente, relacionada a anemia, hipersensibilidade dentaria e
disfungbes témporo-mandibular. A dor é persistente, continua e imita dores de dente, mas
nenhuma alteragéo dentaria ou na mucosa é vizualizada clinicamente. Para o seu controle,
recomenda-se a utilizacao de analgésicos de efeito sistémico.

Infecgodes fungicas, a infeccdo por Candida é caracterizada pela presenca de
placas brancas, na lingua e na mucosa bucal que, geralmente, quando raspadas, levam
a uma superficie desnuda, dolorida e ulcerada. Em pacientes oncolégicos, quando
relacionada a mucosite, produz um desconforto que leva ao detrimento do estado
nutricional como resultado da diminui¢cdo da ingestdo de alimentos liquidos e sélidos. A
radioterapia altera seletivamente a microflora oral, aumentando a colonizagéo por Candida
durante o tratamento. Também ha contribuicdo da quimioterapia com drogas citotoxicas e
imunossupressivas.

Osteorradionecrose, seus sinais e sintomas incluem: edema e eritema em
tecidos moles, exposicao de osso necrotico, trismo, ulceragéo, linfadenopatia localizada
ou generalizada, supuragéo intra ou extra-oral, parestesia e fratura patologica. A causa
predominante para o seu desenvolvimento € a deteriorizagdo da circulacdo éssea e dos
tecidos circunjacentes e reducao de ostedcitos e osteoblastos. O sitio de maior frequéncia
€ a mandibula, podendo também se desenvolver na maxila. Essa complicagéo tardia pode
ter um curso demorado, interferindo diretamente sobre a qualidade de vida do paciente
oncoldgico. Numerosos fatores podem estar associados ao seu desenvolvimento, incluindo
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as variaveis do tratamento, do paciente e da neoplasia. O risco relativo aumenta com o
numero de fatores de risco coexistentes. Em relacdo a terapia, séo fatores de risco: dose
total de radioterapia, efeito biolégico da dose, fragdo utilizada e volume de osso irradiado
em altas dosagens. Quanto ao paciente, observam-se como fatores de risco: ma higiene
oral, abuso de alcool e tabaco, extracbes dentarias pos-radioterapia, cirurgias O6sseas
prévias a radioterapia, doencgas sistémicas como diabetes e deficiéncias nutricionais, além
de quimioterapia combinada devido a imunossupressao sistémica e infeccdes. A prevencao
€ o0 melhor controle, a partir de cuidados orais pré radioterapia, acompanhamento durante
o tratamento, e assisténcia ap6s a concluséo da terapia, a fim de controlar todos os fatores
que podem provocar a exposicao do tecido 6sseo a microorganismos.

DISCUSSAO

As modalidades de terapia antineoplasica, frequentemente empregadas, sdo a
radioterapia, quimioterapia e cirurgia. Cada uma delas atua de uma maneira diferente, de
forma que a cirurgia se restringe ao local do tumor, causando por vezes limitacbes funcionais
e estéticas. Ja a radioterapia possui efeito sitio-especifico, enquanto a quimioterapia possui
efeito sistémico. Essas duas Ultimas modalidades provocam disturbios na integridade e
funcéo da cavidade bucal devido ao fato de ndo serem capazes de destruir as células
tumorais sem causar danos ou morte as células normais.

Segundo Andrade, avaliagdo odontologica prévia a terapia antineoplasica,
especialmente antes da radioterapia, é de suma importancia uma vez que torna possivel
a obtencé@o de um prognostico sobre os dentes presentes. No entanto, algumas vezes,
devido a urgéncia, ou mesmo, a indisponibilidade para a avaliacdo odontolégica, alguns
pacientes ndo sdo avaliados previamente, ou ndo recebem a orientacdo pos radioterapia
para os cuidados necessarios com a denticdo.

Ressaltando o que foi exposto, segundo Dib & Curi, em cabeca e pescoco, a
morbidade tardia é frequentemente observada de forma marcante nos casos em que
0os pacientes ndo receberam cuidados odontologicos prévios a radioterapia ou que
abandonaram o seguimento clinico ap6s o tratamento.

Paiva ao avaliar, por meio de um estudo clinico transversal observacional descritivo,
as alteracdes estomatolégicas em pacientes nas fases pré, trans e pos terapia antineoplasica,
observou associag@o estatisticamente significante entre a higiene bucal insatisfatéria e
o desenvolvimento de complicagbes orais. Além disso, a radioterapia foi a modalidade
terapéutica mais empregada, sendo responsavel pela maioria das complicacoes.

Além disso, observa-se que os cuidados com o paciente devem ser individualizados,
havendo a necessidade de avaliagdes em intervalos regulares, no periodo pés radioterapia
para determinar os riscos e a atividade de carie e desta forma, prover o direcionamento e a

manutencéo das medidas preventivas.
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Assim, a partir da obtencado das informagbes obtidas na avaliacdo odontolégica, o
cirurgido dentista pode elaborar um plano de tratamento adequado as necessidades da
cada individuo, prevenindo ou atenuando a incidéncia de complicagdes orais decorrentes
da terapia antineoplésica, tendo em vista que prevenindo e controlando sintomas, estara
melhorando a qualidade de vida do paciente.

CONCLUSAO

E imprescindivel que os pacientes oncoldgicos sejam submetidos a uma avaliagdo
odontolégica antes de iniciar a terapia antineoplasica, para que o Cirurgido Dentista possa
elaborar um plano de tratamento adequado as suas necessidades, de forma a prevenir ou
diminuir a incidéncia de complicagdes orais. Da mesma forma, ndo se pode esquecer o
acompanhamento desses pacientes durante e apés o tratamento para que sejam tomadas
medidas de controle das complicagbes presentes e de prevencdo das que poderéo surgir
tardiamente. A radioterapia e a quimioterapia tém a capacidade de produzir severas e,
em alguns casos, permanentes alteracdes nas estruturas orais e nos tecidos adjacentes,
porém tratamentos preventivos podem amenizar ou eliminar muitos dos efeitos colaterais
decorrentes das terapias antineoplasica.

REFERENCIAS

Andrade FCS, Lopes SMP, Coletta RD, Vargas PA, Lopes MA. Radioterapia em cabeca e pescoco:
efeitos colaterais agudos e crénicos bucais. Rev Bras Patol Oral. 2004; 3:62-9

Antonio AMMP, Maia FAZ, Dias RB. Reagdes adversas da radioterapia: cuidados pré, trans e p6s
operatorio. Revista Odonto. 2001; 9:12-9

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Sistema nacional de vigilancia em
saude: relatério de situacao: Para/Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. — 5.
ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 37 p.: il. color. — Série C. Projetos, Programas e Relatérios)

Cardoso MFA, Novikoff S, Tresso A, Segreto RA, Cervantes O. Prevencao e controle das seqlielas
bucais em pacientes irradiados por tumores de cabeca e pescoco. Radiol Bras. 2005; 38:107-15

Correia CM, Marinho MAO, Rapoport A, Marinho EO, Novo NF, Juliano I. Avaliagao do fluxo salivar
total nao estimulado, apés o emprego do lauril-dietileno-glicol-éter-sulfato de sédio associado
ao hidréxido de calcio em pacientes irradiados com carcinoma espinocelular da boca e
orofaringe. Rev Bras Otorrinolaringol. 2001; 67:677-81

Corvalan F, Marcucci G, Guimarédes Jr J. Carie radioinduzida: revista da literatura e instituicao de
um protocolo preventivo. Rev ABO Nac. 2003; 11:112-7

Dib LL, Curi MM. Complicac¢6es orais na Oncologia: atuacao odontolégica na Oncologia. In:
Kowalski LP et al. Manual de condutas diagnésticas e terapéuticas em Oncologia. 2ed. Sao Paulo:
Ambito Ed; 2002. p.199-205

Politica, Planejamento e Gestao em Saude 7 Capitulo 6 “



Dib LL, Gongalves RCC, Kowalski LP, Salvajoli JV. Abordagem multidisciplinar das complicacoes
orais da radioterapia. Rev APCD. 2000; 54:391-6

Felchilcher E, Araljo G, Traverso MED. Perfil dos usuarios de uma unidade basica de satde do
meio-oeste catarinense. Unoesc & Ciéncia - ACBS Joacaba, v. 6, n. 2, p. 223-230, jul./dez. 2015

Garg AK, Malo M. Manifestations and treatment of xerostomia and associated oral effects
secondary to head and neck radiation therapy. J Am Dent Assoc. 1997; 128:1128-33

Gomes FC, Kustner EC, Lopez, JL, Zubeldia FF, Melcior BG. Manejo odontolégico de las
complicaciones de la radioterapia y quimioterapia en el cancer oral. Med Oral. 2003; 8:178-87

Gongalves RCC. Estudo de fatores de risco, prevencao e controle da mucosite oral radioinduzida
[tese]. Sdo Paulo: Fundagao Anténio Prudente (FAP); 2001

Hu JC, Simmer JP. Developmental biology and genetics of dental malformations. Orthod Craniofac
Res 2007;10:45-52

Khan SA, Wingard JR. Infection and mucosal injury in cancer treatment. JNCI Monographs. 2001;
29:31-6

Koc M, Aktas E. Prophylactic treatment of mycotic mucositis in radiotherapy of patients with
head and neck cancers. J Clin Oncol. 2003; 33:57-60

Labbate R, Lehn CN, Denardin OVP. Efeito da clorexidina na mucosite induzida por radioterapia
em cancer de cabeca e pescoco. Rev Bras Otorrinolaringol. 2003; 69:349-54

Levorato CD, Mello LM, Silva AS, Nunes AA. Fatores associados a procura por servicos de satde
numa perspectiva relacional de género. Ciéncia & Saude Coletiva, 19(4):1263-1274, 2014

Maia FAZ, Dias RB, Regitano E. O tratamento da osteorradionecrose na Odontologia. Rev Odontol
Univ Santo Amaro. 1998; 3:14-6

Maia FAZ, Dias RB, Ribeiro PC. Osteorradionecrose: etiologia, incidéncia e prevencao. Rev
Odontol Univ. Santo Amaro. 1997; 3:22-3

Meraw SJ, Reeve CM. Dental considerations and treatment of the oncology patient receiving
radiation therapy. J Am Dent Assoc. 1998; 129:201-5

Migliorati CA, Migliorati EKJ. Preparo odontolégico. In: Parise Jr O. (org). Cancer de boca: aspectos
basicos e terapéuticos. Sao Paulo: Sarvier, 2000. p.185-92

Neville BW, Allen CW, Damm DW, et al. Patologia: Oral & Maxilofacial. 4* edicdo. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016

Paiva MDEB. Avaliacdo estomatolégica e necessidades de intervencao odontolégica em
pacientes oncolégicos do Hospital Napoleao Laureano — PB [dissertagdo]. Jodo Pessoa (PB):
Universidade Federal da Paraiba; 2005

Politica, Planejamento e Gestao em Saude 7 Capitulo 6 “



Peterson DE. Prevention of oral complications in cancer patients. Prev Med. 1994; 23:763-5

Pinto-Coelho CM, Silva-Sousa YTC, Daré AMZ, Pereira ACCI, Cardoso CM. Implicagdes clinicas da
xerostomia: abordagens sobre o diagndstico e tratamento. Rev APCD. 2002; 56:295-8

Ramirez-Amador V, Silveman S, Mayer P, Tyler M, Quivey J, Calif SF. Candida colonization and oral
candidiasis in patients undergoing oral and pharyngeal radiation therapy. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod. 1997; 84:143-9

Redding SW, Dahiya MC, Kirkpatrick WR, Coco BJ, Patterson TF, Fothergill AW et al. Candida glabrata
is an emerging cause of oropharyngeal candidiases in patients receiving radiation for head and
neck cancer. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2004; 97:47-52

Rothwell BR. Prevention and treatment of the orofacial complications of radiotherapy. J Am Dent
Assoc. 1987; 114:316-22

Shafer WG, Hine MK, Levy BM. Tratado de Patologia Bucal. 4% Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1987

Toljanic JA, Heshmati RH, Bedard J. Dental follow-up compliance in a population of irradiated head
and neck cancer patients. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 2002; 93:35-8

Vissink A, Burlage FR, Spijkervet FKL, Jansma J, Coppes RP. Prevention and treatment of the
consequences of head and neck radiotherapy. Crit Rev Oral Biol Med. 2003; 14:213-25

White SC, Pharoah MJ. Radiologia Oral - Fundamento e Interpretacao - 72 Ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2015

Wolff A, Atkinson JC, Macynski AA, Fox PC. Oral complications of cancer therapies. Pretherapy
interventions to modify salivary dysfunction. JNCI Monographs. 1990; 9:87-9

Xavier CB, Castro AGB, Borges CB, Lemes RS, Silva DS. Osteorradionecrose: o que é, como
prevenir e como tratar? Rev Bras Odontol. 2000; 57: 384-7

Ye X, Attaie AB. Genetic Basis of Nonsyndromic and Syndromic Tooth Agenesis. J Pediatr Genet.
2016;5(4):198-208

Politica, Planejamento e Gestao em Saude 7 Capitulo 6 “



CAPITULO 7

PERSPECTIVAS DO MATRICIAMENTO EM SAUDE
DO IDOSO- REVISAO DE LITERATURA

Data de aceite: 01/07/2020
Data de submissdo: 03/06/2020

Lucas Goncalves Andrade

Faculdade de Saude Ibituruna-FASI, Montes
Claros- Minas Gerais.
http://lattes.cnpq.br/9176422194538988

Emilly Ludmila Goncalves Andrade
Faculdade de Saude Ibituruna-FASI, Montes
Claros- Minas Gerais.
https://orcid.org/0000-0001-7522-4250

Ely Carlos Perreira De Jesus

Faculdade de Saude Ibituruna-FASI, Montes
Claros- Minas Gerais.
http://lattes.cnpq.br/7649813519789036

Thomaz de Figueiredo Braga Colares
Universidade Estadual de Montes Claros-
UNIMONTES, Montes Claros- Minas Gerais.
http://lattes.cnpq.br/3786714631629724

Simone de Melo Costa

Universidade Estadual de Montes Claros-
UNIMONTES, Montes Claros- Minas Gerais
http://orcid.org/0000-0002-0266-018X

Antdénio Prates Caldeira

Universidade Estadual de Montes Claros-
UNIMONTES, Montes Claros- Minas Gerais
https://orcid.org/0000-0002-9990-9083

Yananda Araujo Soares

Faculdade de Saude Ibituruna- FASI, Montes
Claros- Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/1656486228765721

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 7

Ana Carolina Bromenchenkel Vasconcelos
Hospital e Maternidade Nossa Senhora
Aparecida, Caldas Novas, Goias.
http://lattes.cnpq.br/9352359432250464

Luciana Colares Maia

Universidade Estadual de Montes Claros-
UNIMONTES, Montes Claros- Minas Gerais.
http://lattes.cnpq.br/1724410416649715

RESUMO: Objetivo: Compreender aimportancia
da implantacéo do Matriciamento em Saude nos
servicos, além de esclarecer os pontos positivos
e pontos negativos rotineiramente nos servigos
de saude. Materiais e método: Trata-se de
uma reviséo integrativa de literatura conduzida e
baseada nas seguintes bases de dados: Scielo
e PubMed, as palavras-chave consistiram em:
SUS, Saude Publica, Matriciamento. Resultados
e discussao: Ao abordarmos o matriciamento
no modelo assistencial para a pessoa idosa, no
manual “Diretrizes para o cuidado das pessoas
idosas no SUS: Proposta de modelo de atencao
integral”, publicado em maio de 2014, ha uma
implicacdo em que a atencdo deve ser baseada
holisticamente nas necessidades da populacao
idosa, considerando a socializagcao familiar e a
unificagdo & sociedade. Conclusao: Destarte
fez-se notoério, a compreensao da importancia
do matriciamento em todo o processo de saude,
proporcionando pontos positivos nas redes de
atengédo, desvendando também dificuldades
no processo de adaptacdo por parte dos
profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: SUS; Saude Publica;
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Matriciamento.

PERSPECTIVES OF HEALTH MATRICATION IN THE ELDERLY - LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Objective: To understand the importance of implementing Health Enroliment in
services, in addition to clarifying the positive and negative points routinely in health services.
Materials and method: This is an integrative literature review conducted and based on the
following databases: Scielo and PubMed, the keywords consisted of: SUS, Public Health,
Matrixing. Results and discussion: When addressing matrix support in the care model for
the elderly, in the manual “Guidelines for the care of the elderly in the SUS: Proposal for a
comprehensive care model”, published in May 2014, there is an implication that care it must
be holistically based on the needs of the elderly population, considering family socialization
and the unification of society. Conclusion: From this point on, the understanding of the
importance of matrix support in the entire health process became evident, providing positive
points in the care networks, also unveiling difficulties in the adaptation process on the part of
professionals.

KEYWORDS: SUS; Public health; Matrixing.

INTRODUCAO

A populagéo idosa possui um montante representativo de 12% ao comparativo
com a populagcéo mundial, estipulado a aumentar gradativamente ao passar dos anos, por
este fato as politicas de saude devem se qualificar afim de gerar uma atencédo ampliada
a essa faixa etaria. Ao entendimento a respeito da satde publica, o envelhecimento pode
ser descrito de diversas formas: envelhecimento bem sucedido, envelhecimento ativo e
ainda um conceito mais recente, o envelhecimento saudavel, visto que este associa-sea
Organizagé@o Mundial de Saude’.

O envelhecimento saudavel, classifica-se através da (OMS) como o processo de
se desenvolver, e a capacidade de manutencédo da funcionalidade, originando o conforto
e bem estar na idade avancada. A capacidade funcional é concretizada pela uncédo da
plenitude das capacidades fisicas e mentais, associando-se aos fatores psicossociais?.

No Brasil, o breve conceito a respeito de matriciamento em satde desvenda-se por
ambito de promover um sistema organizacional no tocante a saude, uma vez que essa
rede de servicos e apoio se inicia apos a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS). O
apoio matricial explicita a articulagéo entre as praticas laborais, gerando a capacidade de
formalizar um vinculo educacional e assistencial continuo?.

A proposta "Matriciamento em Saude”, reflete diretamente na plenitude de vigorar
e implementar os Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF), permitindo o auxilio e
geréncia na atencdo a saude coletiva dos servicos primarios, e com isso a insercéo de

profissionais especialistas advindos de peculiaridades especificas no tocante a saude,
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que se distribui em: Assistentes sociais, pediatras, geriatras, fonoauditlogos, psicologos,
psiquiatras, fisioterapeutas e demais especialidades*.

O servigo de salde associado ao matriciamento proporciona significativamente um
vinculo administrativo. Contudo, as mudancas sao primordiais, especialmente em relagéo
aos modelos assistenciais e trabalhisticos, a fim de propor uma visdo mais ampla sobre
0 processo do cuidado a saude dos usudrios nos sistemas publicos de atencdo. O apoio
matricial também se caracteriza por inserir atribuicdo pedagogica e assisténcia horizontal
as equipes de saude®.

A correlagéo da aplicabilidade do suporte matricial aos servigos da Atencao Primaria
a Saude (APS) ocorre na intersetorialidade, isto €, ele promove parceria entre a Atencéo
Secundéria e as equipes da Estratégia de Saude da Familia(ESF)'. Portanto, o propoésito
da insergédo do auxilio matricial na legislacdo do SUS (Sistema Unico de Saude), corrobora
positivamente na eficiéncia do zelo, ampliando a cobertura e o intuito fidedigno das acoes
das equipes de saude®.

Em relacdo a perspectiva de observacdo dos trabalhadores, o apoio matricial
proporciona alternancias de praticas no modelo assistencial e capacitacdo permanente
em servigo, e com isso pode haver o envolvimento na discussdo de casos, capacitacdes
profissionais, constru¢do de novos protocolos e ainda atendimento conjunto®. Perante a
tematica abordada, surgem perguntas sobre a proposta do matriciamento em saude do
idoso, como implementar o apoio matricial nos servigos da ESF? Quais seriam as fortalezas
e as dificuldades na aprovacgéo deste tipo de inovacgao nos servigos de saude?

Este estudo tem por objetivo compreender a importdncia da implantacdo do
Matriciamento em Saude nos servicos, além de esclarecer os pontos positivos e pontos
negativos rotineiramente nos servigos de saude.

METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura conduzida e baseada nas seguintes
bases de dados: Scielo e PubMed, as palavras-chave consistiram em: SUS, Saude Publica,
Matriciamento. A presente pesquisa possui carater exploratério, e foi desenvolvida pelos
critérios de inclusao, artigos referenciais entre os anos 2013 a 2019. Os artigos referenciais
que nao apresentaram os principios propostos foram exclusos.

Foi selecionado um montante total de 29 artigos, destes apenas 11 foram utilizados
para o desenvolver do estudo, entretanto 18 ndo contemplavam o proposto para a tematica
enfatizada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo de 2014, cujo titulo foi “Possibilidades e desafios do apoio matricial na

atencgao basica: percepgdes dos profissionais” apontaram que 0 apoio ou suporte matricial
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demonstra uma importante base de articulagédo envolvendo diferentes niveis de atengéo da
rede de atenc¢do a saude do usuario mental, e descreveu ainda ser um suporte fidedigno
para as equipes de saude da familia (ESF)®.

Ja em outro estudo desenvolvido no ano de 2013, com a seguinte titulagcdo:
“Matriciamento em saude mental na Atencdo primaria: uma revisdo critica (2000-
2010)”, esclarece que a alta prevaléncia dos transtornos mentais € um contratempo nos
indicadores a atencédo basica, e aponta que através do (NASF) Nucleo de Apoio a Saude
da Familia, possibilitou juntamente com o (SUS) Sistema Unico de Salde, a implantagdo
do matriciamento em salde, fortalecendo os eixos de atencédo a satde na rede primaria’.

Em um estudo desenvolvido no municipio de Campinas no estado de Sao Paulo
em 2018, titulado em "Nucleo de Apoio & Saude da Familia e trabalho interprofissional: a
experiéncia do municipio de Campinas (Sp), enfatiza o (NASF) como fonte potencial de
producdo e organizagédo institucional, voltado a reforma das politicas publicas de saude,
politica sanitaria e o fortalecimento das diretrizes, portarias e normativas no contexto
Sistema Unico de Salde (SUS), capacitando habitos e padrdes vitalizados ao campo de
atuacdo interprofissional de saude®.

O artigo de 2016, “Transversalizando a rede: o matriciamento na descentralizacéo do
aconselhamento e teste rapido para HIV, sifilis e hepatites”, descreveu que o matriciamento
possui 0 &mbito de alterar o funcionamento organizacional de cuidados, a partir das diversas
especialidades de saude. Portanto, o servico matricial determina uma forte relacdo de
parceria entre os profissionais dos multiplos niveis da rede publica de saude, mantendo o
principio de hierarquizagdo proposto pelo SUS®.

Ao abordarmos o matriciamento no modelo assistencial para a pessoa idosa, no
manual “Diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS: Proposta de modelo de
atencao integral”, publicado em maio de 2014, ha uma implicagdo em que a atencéo
deve ser baseada holisticamente nas necessidades da populacdo idosa, considerando
a socializacdo familiar e a unificagdo a sociedade. Além disso, faz-se necessario a
inclusé@o de todas as etapas da organizac¢do do cuidado, advindo a garantia do acesso, o
acolhimento junto a cuidados humanizados e deve ser orientado a partir da funcionalidade,
considerando a vulnerabilidade e o risco de fragilidade da populacdo idosa, enfatizando a
autonomia e dependéncia'®.

Vale mencionar a constituicao federal de 1988 como um importante marco de
fortalecimento aos servigos de saude e ferramentas inertes as politicas publicas, pois ao
abordarmos o artigo 196 em Constancia a segéo ll, onde é resguardada a satde como
um direito de todos e dever do estado, a tendéncia é a conscientizagdo e confiabilidade
em novos programas vinculados a promocao de saude, bem como atengéo especifica a
determinados grupos, além de estratégias vigentes a reducao da disseminagéo de agravos
para com as populagdes''. Para mais, o matriciamento em sadde do idoso condiz uma nova

politica aderente a observancia e mencgéo a reducao do nimero de hospitalizagbes deste
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publico em especifico, 0 que torna uma misséo desafiadora e importante tanto na pratica
quanto nos campos de pesquisas cientificas.

CONCLUSAO

Destarte fez-se not6rio, a compreensao da importancia do matriciamento em todo o
processo de saude, proporcionando pontos positivos nas redes de atencéo, desvendando
também dificuldades no processo de adaptagédo por parte dos profissionais. Conquanto
torna-se convincente, & implantacédo de novas politicas a fim de promover um suporte
mais amplo e inerente & diversas outras especificidades médicas, associando ao Sistema
Unico de Satide (SUS), fortalecendo assim suas esferas e aprimorando seus principios e
diretrizes.
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RESUMO: Introducdo: As leishmanioses sédo
doencas causadas por varias espécies do
protozoario Leishmania, sendo transmitidas
através da picada de flebotomineos dos
géneros Lutzomyia. A patologia pode afetar:
pele, mucosas ou visceras, como figado e baco.
Drogas utilizadas no tratamento da doenca
apresentam efeitos colaterais indesejaveis, ja
havendo relatos de cepas do parasito resistentes
aos medicamentos existentes. Assim, busca-
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se outras alternativas na medicina popular, como o uso de plantas medicinais. Nas tltimas
décadas, trabalhos foram desenvolvidos em laboratério, visando combater o protozoario
através da atividade leishmanicida de extratos de algumas plantas. Objetivo: Realizar
revisédo bibliogréfica sobre produtos naturais usados como tratamento para leishmanioses.
Metodologia: Foram utilizados artigos em portugués e inglés, disponiveis nas bases
eletrénicas BIREME, SciELO e Lilacs, nos periodos de 2012 a 2018, sendo utilizados os
descritores: Leishmaniose, tratamentos e naturais. Foram encontradas 10 publica¢bes, das
quais 6 tinham relacéo com o tema. Resultados: Pelas dificuldades encontradas com drogas
disponiveis no mercado, pesquisas em compostos oriundos de plantas foram realizadas para
encontrar alternativas para o tratamento das leishmanioses. Os 6leos essenciais de Casearia
sylvestris e Piper malocophyllum apresentam carater lipofilico, atravessando a membrana
plasmatica, interferindo na viabilidade parasitaria. O acido glicirrizico da Glycyrrhiza glabra,
suprimiu o crescimento in vitro e provocou a morte de promastigotas e amastigotas de L.
donovani. Ja o extrato metandlico obtido pelo Libidibia ferrea apresentou atividade in vitro
contra amastigotas e promastigotas de L. amazonensis e L. guyanensis e ndo apresentou
toxicidade as células hospedeiras. Conclusao: O uso de produtos naturais no tratamento
das leishmanioses tem como vantagens o baixo custo e baixa ocorréncia de efeitos
colaterais, além de possuir maior efetividade quando comparado ao uso de outros farmacos.
E importante que as pesquisas com diferentes fitoterapicos tenham prosseguimento para
que seja possivel o desenvolvimento de medicamentos mais seguros e eficazes no combate
a doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose; Tratamentos; Naturais.

MEDICINAL PLANTS AGAINST LEISHMANIASIS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Leishmaniasis are diseases caused by the protozoan Leishmania,
transmitted through the bite of sandflies. The pathology can affect: skin, mucous membranes
or viscera, such as liver and spleen. Drugs used for its treatment have undesirable side
effects and there are already reports of strains of the parasite resistant to existing drugs.
Thus, other alternatives are sought in popular medicine, such as the use of medicinal plants.
In the last decades, work was developed in laboratories, aiming to combat the protozoan
through leishmanicidal activity of some plants. Objective: To carry out a literature review on
natural products used as treatment for leishmaniasis. Methodology: Articles in Portuguese
and English were used, available in the electronic databases Bireme, SciELO and Lilacs
and published from 2012 to 2018, using the descriptors: Leishmaniasis, treatments and
natural. Ten publications were found, of which 6 were related to the topic. Results: Due to
the difficulties encountered with drugs available on the market, research on compounds from
plants was carried out to find alternatives for the treatment of leishmaniasis. The essential
oils from Casearia sylvestris and Piper malocophyllum have lipophilic feature, crossing the
plasmatic membrane, interfering with parasitic viability. Glycyrrhizic acid from Glycyrrhiza
glabra, suppressed growth in vitro and caused the death of L. donovani promastigotes and
amastigotes. The methanolic extract obtained by Libidibia ferrea showed in vitro activity
against amastigotes and promastigotes of L. amazonensis and L. guyanensis and did not
present toxicity to host cells. Conclusion: The use of natural products for treatment of
leishmaniasis has the advantages of low cost and low occurrence of side effects, in addition
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to being more effective when compared to other drugs. It is important that researches with
different herbal medicines continue so it will be possible to develop safer and more effective
drugs to combat the disease.

KEY WORDS: Leishmaniasis; Treatments; Natural.

11 INTRODUGAO

A leishmaniose é uma doenca infecciosa-parasitaria causada por protozoarios
de diferentes espécies do género Leishmania, que tem a capacidade de invadir e se
reproduzir dentro das células do sistema imunol6gico do hospedeiro infectado. Quando as
promastigotas de Leishmania s&o introduzidas na pele humana, o parasitismo estimula a
proliferacao de células histiociticas e a fagocitose dos flagelados por macréfagos teciduais
que ndo sdo capazes de destruir os parasitas e permitem sua multiplicacdo dentro de
vacuolos digestivos (WYREPKOWSKI et al., 2017).

As leishmanioses afetam cerca de 12 milhdes de pessoas em todo o mundo em 98
paises. A patologia divide-se em trés formas clinicas: cutdnea, mucocutanea e visceral,
sendo classificada como uma doencga negligenciada, causando morbidade consideravel
entre a populacao pobre que vive em um ambiente socioéconomico vulneravel. Por conta
disso, nd@o é vista como prioridade pela industria farmacéutica e os financiamentos para
pesquisa e formulagéo de medicamentos séo limitados (FUNARI et al., 2016).

Boa parte da populagdo sem acesso a medicamentos, busca como alternativa a
medicina popular, com o uso terapéutico das plantas. As espécies vegetais produzem
uma grande diversidade de metabdlitos secundarios, com diversidade quimica e de
bioatividade incomparavel, assim permitindo o desenvolvimento de produtos farmacéuticos
(WYREPKOWSKI et al., 2017).

O Brasil se destaca por sua grande biodiversidade, tendo grande potencial para a
geracdo de pesquisas, desenvolvimento e inovacdes de produtos derivados de plantas
medicinais, além do rico conhecimento tradicional associado ao uso de plantas com atividade
medicinal. Nessa pesperctiva, o uso da fitoterapia faz parte da cultura de diversos grupos
da populacédo, sendo utilizada e difundida por muitas geragdes através do conhecimento
empirico (OLIVEIRA et al., 2013).

Por mais de 50 anos, o tratamento para as leishmanioses tem sido baseada no uso
de drogas antimoniais pentavalentes. No entanto, 0 mesmo apresenta elevada toxicidade e
efeitos colaterais, além de ja haver relatos de cepas de Leishmania com resisténcia a este
medicamento (VILA-NOVA et al., 2012).

Diante da dificuldade de encontrar farmacos adequados para o tratamento das
leishmanioses, com maior eficacia e menor toxicidade, diferentes produtos naturais vém
sendo estudados, na busca de alternativas terapéuticas em metabdlitos secundarios de

espécies vegetais que possuam atividade antiparasitaria, e que apresentem pouca ou
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nenhuma toxidade ao hospedeiro (SILVA et al., 2016).

Durante décadas, notou-se o surgimento de cepas resistentes ao tratamento, que
em conjunto com a toxicidade das drogas disponiveis, induziu a busca por novos agentes
terapéuticos, aumentando o interesse em estudos de produtos oriundos de plantas
utilizados tradicionalmente no tratamento da doenca, usando a medicina popular como
uma fonte de conhecimento para o desenvolvimento de novos medicamentos, com melhor
atividade leishmanicida e menos efeitos colaterais (HELLMANN et al., 2018).

Diante do exposto, observou-se a grande importancia do estudo de plantas medicinais
no tratamento das leishmanioses, na busca de medicamentos que apresentem baixo custo
e toxicidade, além de ser mais eficaz e que apresente menos efeitos colaterais. Portanto,
o objetivo deste estudo é realizar uma revisao bibliogréafica sobre produtos naturais usados
como alternativa para o tratamento das leishmanioses.

21 METODOLOGIA

O estudo realizado caracteriza-se por uma reviséo integrativa de literatura, que
consistiu na busca de artigos cientificos baseados na tematica de plantas medicinais no
combate as leishmanioses.

A revisdo integrativa consiste no cumprimento das etapas: identificacéo do tema e
selecdo da questédo de pesquisa; estabelecimento dos critérios de elejibilidade; identificacao
dos estudos nas bases cientificas; avaliagdo dos estudos selecionados e andlise critica;
categorizagédo dos estudos; avaliagdo e interpretacdo dos resultados e apresentacdo dos
dados na estrutura da revisao integrativa (ERCOLE et al., 2014).

A busca dos artigos foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2019. A
pesquisa teve inicio com a busca por artigos publicados entre os anos de 2012 a 2018
e indexados em duas bases de dados BIREME e LILACS, busca feita através do portal
Biblioteca Virtual em Saude — BVS e SciELO feita na propria base.

Foram utilizadas para a busca dos artigos, as palavras e expressoes: Leishmaniose,
Tratamentos e Naturais, disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Na
LILACS E BIREME foram pesquisados tanto como descritores, quanto como palavras
contidas no titulo, resumo e assunto. Na SciELO, tendo em vista as op¢des de busca
encontradas na base de dados, foram pesquisadas como palavras e expressdes contidas
no titulo e resumo.

Foram encontradas 10 publicac¢des, excluido apds a leitura dos artigos aquelas
que nao apresentavam relacdo com a tematica e que foram publicadas antes de 2012,
resultando em 6 artigos de idioma portugués e inglés.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Pelas dificuldades encontradas com as drogas disponiveis atualmente, pesquisas
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em compostos oriundos de plantas foram realizadas para encontrar alternativas para o
tratamento das leishmanioses.

Com a busca de alternativas para tratamentos menos toxicos da leishmaniose, viu-
se que derivados de produtos naturais, funcionam como fontes potenciais de uma grande
variedade de substitutos de atividade biolégica. Em testes utilizando o extrato de Libidibia
ferrea, viu-se em sua composicdo compostos fendlicos, que sdo reconhecidos por sua
atividade antioxidante que auxilia no funcionamento do sistema imunolégico endbgeno.
Interessantemente, estudos anteriores mostraram que o uso tépico de uma pomada em
forma de hidrogel da L. ferrea foi eficiente na cicatrizagéo de feridas cutaneas em cabras.
Além disso, a L. ferrea apresentou atividade leishmanicida contra promastigotas de L.
guyanensis e L. amazonensis e amastigotas de L. guyanensis e baixa citotoxicidade em
macroéfagos (WYREPKOWSKI et al., 2017).

O acido glicirrizico (GA) é o composto ativo da Glycyrrhiza glabra e possui atividades
antimicrobianas, antivirais, antialérgicas e antioxidantes. Um estudo demonstrou que
o GA foi capaz de suprimir o crescimento in vitro de amastigotas e promastigotas da L.
donovani. Investigando o seu mecanismo de agéo, identificou-se que o GA se liga a uma
enzima especifica da biossintese de ergosterol, causando uma redugéo em sua producgéo e
posteriormente a morte do parasita. Os componentes dos 6leos essenciais de plantas como
a Casearia sylvestris e Piper malocophyllum possuem carater lipofilico, ou seja, conseguem
permear a membrana plasmética, interferindo na sua composicéo e funcionamento, o que
pode fazer com que o protozoario sofra lise (HELLMANN et al., 2018).

Duas plantas nativas do bioma Caatinga do Nordeste do Brasil, Platymiscium
floribundum e Dimorphandra gardneriana, contém compostos fenolicos, como cumarinas
e flavondides, responséveis pelas atividades leishmanicidas e anticolinesteréasicas,
respectivamente, contra a forma promastigota da L. chagasi. A fosfatidilcolina (PC) é
o fosfolipideo mais abundante da Leishmania. No entanto, a formag¢do do PC requer a
aquisicdo do precursor da colina do hospedeiro, ou seja, sem colina suficiente vinda do
hospedeiro, é provavel que a sintese do PC seja afetada e comprometa a membrana
plasmatica do parasito. Supde-se que a cumarina pode atuar diminuido a quantidade de
colina disponivel para transporte, apresentando atividade sinérgica. J4 os flavondides
inibem a hidrélise da acetilcolina e interferem na PC, dada a baixa concentracdo de colina
do hospedeiro (VILA-NOVA, et al., 2012).

O extrato das raizes e das folhas de Lippia lupulina podem ser classificados como
ativos contra Leishmania amazonensis. O acido oleanénico foi o composto mais ativo
isolado de Lippia lupulina, sendo 4 vezes mais potente que o extrato total das raizes da
mesma, porém 2,5 vezes menos potente que a pentamidina, medicamente de segunda
escolha no tratamento das leishmanioses. Por outro lado, verificou-se que a sua atividade
leishmanicida é 11 vezes maior que a do acido oleandnico isolado de folhas de Pourouma

guianensis contra formas promastigotas de L. amazonensis. Vale ressaltar que flavonoides
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isolados no extrato etandlico de folhas de L. sidoides também podem possuir atividade
leishmanicida (FUNARI et al., 2016).

41 CONCLUSAO

O uso de produtos naturais no tratamento das leishmanioses tém como vantagens
a maior disponibilidade, o baixo custo e baixa ocorréncia de efeitos colaterais, além de
possuir, em alguns casos, maior efetividade quando comparadas ao uso de outros farmacos.
E importante que as pesquisas com diferentes fitoterapicos tenham prosseguimento, para
que seja possivel o desenvolvimento de medicamentos mais seguros, eficazes e com
um 6timo custo-beneficio para que todos consigam ter acesso a estes farmacos, visando
sempre a seguranga do paciente.
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das politicas de saude voltadas a populacgdo de rua e usuarios de substancias psicoativas. A
populacéo de rua encontra-se marginalizada socialmente por questées tanto socioeconémicas,
quanto culturais. Visto isso, devido a invisibilidade sofrida e a falta de politicas publicas, esses
individuos séo suscetiveis ao uso de substancias psicoativas 0 que, dentre outros fatores, é
responsavel pelo comprometimento da satde mental. Desse modo, o presente estudo tem
como objetivo realizar um apanhado bibliografico acerca das problematicas enfrentadas pela
populacao de rua e de individuos que fazem uso de substancias psicoativas. Os resultados
obtidos deixam evidente a necessidade de politicas publicas que visem o cuidado e o
desenvolvimento de medidas para a reinserg¢éo social dos individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas publicas; Uso de substancias psicoativas; Populagdo em
situacédo de rua.

HEALTH POLICIES FOR THE CAUTION OF PEOPLE ON STREET SITUATIONS
AND THE USE OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCES

ABSTRACT: Identify social, economic and cultural factors that lead to the lack and compromise
of health policies aimed at homeless people and users of psychoactive substances. The
homeless population is socially marginalized for both socioeconomic and cultural reasons.
Given this, due to the invisibility suffered and the lack of public policies, these individuals are
susceptible to the use of psychoactive substances, which, among other factors, is responsible
for the impairment of mental health. Thus, the present study aims to perform a bibliographic
survey about the problems faced by the street population and individuals who use psychoactive
substances. The results obtained make evident the need for public policies aimed at the care
and development of measures for the social reintegration of individuals.

KEYWORD:Public policy; Use of psychoactive substances; Homeless population.

11 INTRODUGAO

Asituacdo de rua em que muitas pessoas marginalizadas se encontram e a escassez
de politicas publicas, como apontam Varanda e Adorno (2004), explicita a forma como essa
parcela da sociedade € vista e como s&o culpabilizadas pela sua situagédo, excluindo o
contexto histérico, cultural e social em que se encontram, assim como, a submiss@o de um
sistema politico e econdmico, que em sua esséncia, necessita da marginalizacdo de uma
parte da populacéo, é descrita, de certo modo, pela falta de politicas publicas referentes a
esse publico.

Pensar em politicas publicas que englobam essa populagdo, € pensar que o0s
direitos sociais como saude, educacdo e moradia devem chegar a todos, ainda que haja
falhas nesse percurso, € identificar fatores para além do que se apresenta e do que se esta
posto, como por exemplo 0 uso de substancias psicoativas por parte desses individuos,
na situacdo em que se encontram. A instituicdo de meios que viabilizem as pessoas em
situacéo de rua, é, ainda que lento, fundamental para o reconhecimento integral dos direitos
de uma populagéo que se encontra invisivel.

A populacdo de rua é caracterizada por um conjunto de pessoas em situagcédo
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vulneravel que séo vitimas de fatores socioecondmicos da sociedade que se esta inserido.
Pessoas podem encontrar-se em situacéo de rua por diversos motivos e dentre tais motivos
pode se configurar o uso de substancias psicoativas. Por outro lado, um individuo pode
desenvolver a dependéncia quimica ao encontrar-se na rua.

A invisibilidade causada pela desigualdade social produz nessas pessoas em
situacdo de rua, agravantes na salde mental, desencadeando vicios em substancias
psicoativas, dependéncia quimica e transtornos mentais, como ansiedade e depressao.
A criacéo de politicas publicas que abarque essa parcela da sociedade, podera facilitar o
acesso a um cuidado devido e adequado, por meio dos servicos de saude.

Uma vez vista a vulnerabilidade da populacdo de rua e mais especificamente
daqueles individuos que fazem uso de substancias psicoativas & necessario agdes que
sejam capazes de romper com a estigmatizagédo frequentemente associada a essa parcela
da populagéo, visto que, devido a processos socioecondmicos e culturais esses sao vistos
comumente como criminosos e anti sociais como explica o Ministério da Saude (2003).

Nesse contexto, entender as necessidades e criar politicas publicas voltadas a
pessoas em situacao de rua que envolva os principios estabelecidos na Lei de n°11.343/2006
a qual defende medidas de atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de
substancias psicoativas & primordial para transformar a realidade de individuos que se
encontram marginalizados socialmente. Diante disso, o objetivo desta pesquisa foi
identificar na literatura os pontos das politicas direcionadas as pessoas em situacao de rua
com uso de substancias psicoativas.

21 METODOLOGIA

Para realizacdo do presente capitulo sera usada uma proposta metodolbgica
qualitativa. Segundo (Camarero, 2006, pag.175) “O método qualitativo nos permite
descobrir a intensidade dele, a profundidade e a for¢ca de suas raizes”. Dentro da pesquisa
serdo utilizadas algumas técnicas de pesquisa, tais como: registro cuidadoso do que
acontece através de notas, evidéncias documentadas incluindo manuscritos, revisdo de
arquivos, revisao de documentos e discussdo em grupo. Além da revisédo de literatura em
artigos cientificos publicados a partir do ano de 2010 até 2020, dando énfase aos cuidados
pertinentes com usuarios de substancias psicoativas em situagéo de rua no Brasil.

As bases de dados utilizadas foram SciELO (Scientific Electronic Library Online),
Google Académico a partir da BVS (Biblioteca Virtual em Salude) e o Portal de Periédicos
da Capes. Os descritores utilizados foram “Populacéo de Rua”; “Politica publica”; “Saude”;
“Atencéo Primaria em Salde”, “Vulnerabilidade em Salude” e “Saude Mental”. Procurando
refinar melhor o resultado da busca, foram utilizados os operadores booleanos. Nas bases
de dados, os descritores foram associados da seguinte maneira: “Populacéo em Situacéo
de Rua AND Saude AND Saude Mental”; “Populagdo de Rua AND Politica Publica AND
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Saude”; “Vulnerabilidade em Saude AND Atencgéo Primaria em Saude”.

Foram selecionados estudos cujo texto completo se encontrava disponivel. O
critério para inclusdao de artigos foi ter como tematica principal o estudo, descricdo ou
problematizacao de a¢des desenvolvidas por servicos de saude e dirigidas a populagédo em
situacéo de rua e o uso de substancias psicoativas.

Os critérios de exclusédo foram: estudos com mais de 10 anos de publicagéo e
estudos genéricos, que enfocam prevaléncia de diagnésticos ou que abordam questbes
clinicas especificas, como doencas sexualmente transmissiveis (DST) e tuberculose,
estudos realizados em outros paises, de modo a se manter a discusséo referente as
Politicas Publicas voltadas a popula¢do em situacao de rua no Brasil.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi observado que as produgdes da Ultima década acerca das politicas publicas
voltadas para a populacéo de rua que faz uso de substéncias psicoativas sdo pequenas
quando comparada a outras tematicas, o que reflete bem como essa populacéo é vista e
tratada pela sociedade e pelos diversos niveis de gestao.

Diante da busca identificou-se resultados que explicitam a existéncia de agravos
tanto na saude fisica, como na mental da populagdo em situacdo de rua, e isso se deve,
principalmente, pela vulnerabilidade que essa populagéo se encontra. Essa vulnerabilidade
estimula a mortalidade prematura e diversos transtornos mentais pelo uso de substancias.
Além disso, as questbes raciais e de género também s&o prevalentes na populacéo
estudada, de acordo a Pesquisa Nacional sobre a Populagdo em Situagédo de Rua, realizada
em 2008, mostrou que 31.922 adultos estdo em situacdo de rua no Brasil, desses, 82%
eram homens; 67% se declararam negros ou pardos e 24,8% sequer possuiam documento
de identificacao.

E evidente que a abstragdo no cuidado da populagdo em condi¢do de rua vai além
de conjecturas econdmicas ou na area da saude, ela &, acima de tudo, social, visto que
género e raca sao fatores bastante acentuados nos dados. Essa abstracéo faz com que os
chamados “moradores de rua” tenham tendéncias a néo se reconhecerem como detentores
de direitos, e tal tendéncia pode agravar o nivel de perturbacéo psicolégica.

Tendo conhecimento dessas informacgbes, o campo da saude tem buscado se
alinhar ao que é preconizado pela OMS (Organizacdo Mundial da Salde), surgiu, assim,
a RAPS (Rede de Atencéo Psicossocial no Sistema Unico de Salde), que busca ajudar
a acolher pessoas em situacdes vulneraveis, com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes de substancias psicoativas. A RAPS, em parceria com
o Ministério da Saude, entédo, fez estudos que apontaram avangos no acesso a direitos
basicos e contribuiram para o fortalecer a atengéo para a populagao em situagéo de rua.

De acordo com a pesquisa, objetivos dos arquivos selecionados eram diversos,
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incluindo: Investigar, caracterizar, observar, refletir sobre, compreender e avaliar os modos
de atuacdo de um CR (Consultério de Rua), mas também descrever e analisar experiéncias
no servigco CR, conhecer e problematizar a estratégia de acolhimento, relatar experiéncias,
entre outros.

Um forma de analisar o aplicagéo das politicas de salde voltadas para a populacao
em discussdo é por meio da analise das praticas, como a feita por Souza (2017) com um
estudo que foi motivado pela perspectiva e necessidade o trabalho dito como “extramuros”,
aborda os CR como fruto de uma experiéncia exitosa realizada em Salvador, com o objetivo
de: “promover acessibilidade aos servigos de salde, assisténcia integral aos usuarios de
rua e promogdo de lagos sociais com enfoque intersetorial”, os CR passaram entédo a
compor o Plano Emergencial de Ampliacdo de Acesso ao Tratamento e Prevencdo em
Alcool e outras Drogas (Pead), e em 2010, no Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack.

Ressalta-se aqui alguns topicos importantes discutidos por Souza (2017): a
importancia da postura profissional livre de esteredtipos, compreender o significado
amplo de acolhimento, como uma compreensao das individualidades do outro, além da
identificacdo dos riscos e vulnerabilidades, para intervencéo.

A saude como direito de todos e dever do Estado € uma prerrogativa que esta
incluida na Constituicdo Federal do Brasil (1988), e quando ela retrata “todos”, teoricamente
deveriam estar incluidas as pessoas em situagéo de rua, e aqui ressaltamos a importancia
de se ter saude com sua definicdo ndo simplesmente biomédica, como a auséncia de
doenca, mas sim como um completo bem-estar fisico, psiquico e social. Paiva (2016) retrata
de forma realista o sentimento das pessoas que vivem em situacdo de rua, as quais tem
dificuldade nédo s6 de acesso aos meios de cuidar da saude, mas também de manutencéo.

O uso de substancias psicoativas é atrelado de modo bastante evidente a outras
probleméticas, dentre elas a auséncia de moradia estavel aos usuarios que passam a
viver a margem da sociedade, nesse sentido Raup (2011) aborda a temética de jovens que
fazem uso de Crack, uma substancia psicoativa ilicita com grande poténcia para causar
dependéncia. O artigo retrata como o uso da droga leva ao desenlace de vinculos afetivos
importantes, desestabilizagédo profissional, desemprego e um desfecho muito comum que
€ passar a viver na rua.

Em uma publicagéo recente Figueiras (2019) retrata a realidade crua de como os
moradores de rua sdo vistos pela sociedade, em sua maioria, sdo tratados como estorvo e
indesejado, vivendo em constante locomoc¢ao em busca de teto e seguranca, estas pessoas
sempre procuram locais onde ocorra a distribuicdo de alimentos e outros mantimentos, e
geralmente estdo em aglomerados. Quanto ao uso de substancias psicoativas geralmente
estdo atrelados a influéncia de grupos e busca por fuga da realidade.
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41 CONCLUSAO

Diante do exposto, é evidente que politicas publicas para a populagdo em situacao
de rua com enfoque nos usuarios de substancias psicoativas sdo de extrema necessidade,
porém nédo recebem a énfase que requer da parte do Estado.

Nesse intento, verificou-se que a conjuntura a qual se encontra a populacao em
situacdo de rua é, na verdade, uma violacdo dos direitos humanos, visto a negligéncia
diariamente enfrentada por essa parcela da sociedade e, ainda mais, pelos usuarios de
substancias psicoativas uma vez que esse nao possuem diretamente um suporte de satde
que facilite o abandono das substéncias psicoativas.

Com essas constatacdes, é notorio a imprescindibilidade de a¢des afirmativas, que
consistem em um conjunto de politicas publicas de uma determinada sociedade para a
protecao de minorias e grupos discriminados ao longo da histéria.
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'POTENCIAIS NUTRITIVOS DAS PLANTAS
ALIMENTICIAS NAO CONVENCIONAIS (PANC’S) DA
AMAZONIA E SEU CONTEXTO SOCIAL

Data de aceite: 01/07/2020
Data de submissédo: 06/05/2020

Rosana Duarte de Sousa
Universidade da Amazénia (UNAMA)
Belém — Para
http://lattes.cnpq.br/3474303126701496

Ana Maria Cardoso de Souza

Universidade da Amazénia (UNAMA)
Belém — Para
http://lattes.cnpq.br/7826241891639163

Barbara Adriana Santos Nascimento

Universidade da Amazénia (UNAMA)
Belém — Para
http://lattes.cnpq.br/0774284312002619

Maria Isabela da Silva Monteiro
Universidade da Amazénia (UNAMA)
Belém — Para
http://lattes.cnpq.br/8957769346535717

Thalia da Silva de Freitas
Universidade da Amazénia (UNAMA)
Belém — Para
http://lattes.cnpq.br/4009026093963557

Camila Lorena Rodrigues Machado
Universidade da Amazdnia (UNAMA)
Belém — Para
http://lattes.cnpq.br/8562594704587123

RESUMO: As plantas Alimenticias N&ao
Convencionais da Amazénia (PANC’S) aos
poucos estdo sendo estudadas, visto que as
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mesmas comumente sao pouco utilizadas,
decorrentes do desconhecimento social acerca de
seus beneficios enquanto recurso alimenticio. A
pesquisa objetivou realizar um estudo sistematico
sobre as PANC’S utilizadas na cultura alimentar
amazobnica e os efeitos nutricionais nelas
existentes quanto sdo consumidas. A partir de
um levantamento bibliogréafico sobre alimentacéo
indigena e plantas amazénicas definidas como
PANC’S constatadas através dos estudos de
Kinupp, € possivel destacar que essas plantas
podem ser incluidas na diversidade alimentar
de populagbes com baixo poder aquisitivo, visto
que as mesmas dispdem de alto valor nutricional
contendo fontes proteicas mais acessiveis do
que proteinas de origem animal que possuem
custo mais elevado, podendo ser opgao também
para aqueles com preferéncias alimentares
distintas, como os vegetarianos. Porém, o uso
de alimentos naturais € indiscutivelmente afetado
pela grande repercussdo midiatica de alimentos
ultra processados ou processados que acabam
por interferir e ameacar a soberania alimentar
de povos que vivem em extensdes rurais, pois
algumas familias se tornam dependentes de
produtos com custo elevado comercializados
externamente, decorrentes do aceleramento
da industrializagdo. As PANC’S possuem
propriedades antioxidantes, anti-inflamatérias e
acao terapéutica, entretanto, deve-se valorizar
e respeitar as caracteristicas das plantas e
atentar para a preparacdo das mesmas, uma
vez que, PANC’S podem apresentar fatores
antinutricionais se forem ingeridas de forma
incorreta. Desta forma, o envolvimento com
a alimentacdo vai muito além do que pode ser
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entendido, pois 0 uso das PANC’S faz parte do contexto social de muitas comunidades na
Amazbnia, possibilitando o entendimento da identidade cultural e da biodiversidade que as
abrange.

PALAVRAS-CHAVE: Plantas, Valor nutricional, Amazo6nia.

NUTRITIVE POTENTIALS OF NON-CONVENTIONAL FOOD PLANTS (PANCS)
IN THE AMAZON AND ITS SOCIAL CONTEXT

ABSTRACT: The Non-Conventional Food Plants of the Amazon (PANC’S) are gradually being
studied, since they are not commonly used, due to the lack of social knowledge about their
benefits as a food resource. The research aimed to carry out a systematic study on the PANCS
used in Amazonian food culture and the nutritional effects that exist in them when consumed.
From a bibliographic survey on indigenous foods and plants from the Amazon, defined as
PANC'’S, found through Kinupp studies, it is possible to highlight that these plants can be
included in the food diversity of populations with low purchasing power, since they have high
value nutritional content containing more accessible protein sources than animal proteins that
have a higher cost and may also be an option for people with different food preferences, such
as vegetarians. However, the use of natural foods is undoubtedly affected by the great media
repercussion of ultra-processed or processed foods that end up interfering and threatening
the food sovereignty of people living in rural areas, as some families become dependent on
products sold externally with high cost, resulting from the acceleration of industrialization.
PANC'’S have antioxidant, anti-inflammatory properties and therapeutic action, however, one
should value and respect the characteristics of plants and pay attention to their preparation,
since PANC’S may have antinutritional factors if they are ingested incorrectly. In this way, the
involvement with food goes far beyond what can be understood, since the use of PANC'’s is
part of the social context of many communities in the Amazon, enabling the understanding of
the cultural identity and biodiversity that encompasses them.

KEYWORDS: Plants, Nutritional value, Amazon.

11 INTRODUGAO

O conceito de alimentacdo muda conforme o conhecimento da populagédo sobre
alimentos saudaveis e seus beneficios. Diante deste exposto, é possivel perceber grandes
mudanc¢as no habito alimentar da popula¢do, que cada vez mais busca a compreensao
pelo que é saudavel, dando preferéncia para alimentos que contém boas fontes de
nutrientes, mais rentaveis e que de alguma forma contribuem para a sustentabilidade,
formas de pensamentos que vieram crescendo nas Ultimas décadas e levam ao individuo
o retorno a vida natural (COSTA, 2012). Diante desse contexto, as Plantas Alimenticias
N&ao Convencionais (PANC’S), apresentam-se como uma 6tima fonte nutricional e funcional
para a alimentagcdo humana.

O termo PANC foi criado em 2008 pelo bidlogo e professor Valdely Ferreira Kinupp
e refere-se a todas as plantas que possuem uma ou mais partes comestiveis, sendo elas

espontaneas ou cultivadas, nativas ou exéticas que nédo estéo incluidas em nosso cardapio
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cotidiano (LIBERATO; LIMA; SILVA, 2019). Destaca-se também a questao da diversidade
alimentar como alternativa proteica mais acessivel as populac¢des de baixo poder aquisitivo,
cujo acesso € mais limitado a proteinas animais que s@o de custo mais elevado. Assim, a
identificacdo de espécies vegetais ricas em proteinas e incentivos de cultivo e consumo
destas espécies, podem contribuir para diminuir as deficiéncias nutricionais destas
populagdes e fornecer alternativas nutricionais para a populagdo em geral, especialmente
aquelas com habitos alimentares diferenciados, assim como os vegetarianos (KINUPP;
BARROS, 2008).

O uso das PANCs sdo vistas como parte de uma tradicdo antiga e cada vez
mais negligenciada, especialmente em povos prdéximos de populagdes urbanas, assim
dificultando a disseminagéo do conhecimento e a tradicdo, que mesmo antiga, ainda atende
as necessidades fundamentais humanas (CRUZ; ALBUQUERQUE, 2013).

21 OBJETIVOS

Realizar pesquisa sistematica da literatura de artigos sobre Plantas Alimenticias
Nao Convencionais (PANC’S) da Amazdbnia, e seus efeitos nutricionais enquanto recurso
alimenticio.

31 METODOS

O presente estudo desenvolveu-se a partir de revisao bibliografica sobre PANC’S
através de pesquisas contidas na base de dados do Google Académico, Scielo e PubMed.
Os termos utilizados para pesquisa foram “Plantas Alimenticias Nao Convencionais”,
“Plantas amaz0nicas” e “Alimentacdo indigena”. Utilizou-se como auxilio de pesquisa os
estudos de Kinupp, para constatacao das espécies botanicas como PANC’S.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 6 artigos cientificos publicados, dentre os quais 4 abordavam
na integra pesquisas relevante acerca do tema, entre os anos de 2008 e 2019.

Alguns autores, através de estudos na Amazoénia, voltaram seus olhares para as
propriedades nutritivas que as plantas ndo convencionais possuem, nesta perspectiva, é
sobressaltado questdes sobre como a contemporaneidade afeta os sistemas naturais de
alimentagéo, a exemplo do uso da midia como meio de divulgacdo de produtos alimenticios
processados, que acaba por interferir na soberania alimentar de familias que se tornam
dependentes de produtos comercializados externamente com custo elevado, decorrentes
do aceleramento da industrializagéo.

Porém, alguns alimentos naturais vém ganhando espaco, fazendo com que muitas
pessoas iniciem um processo de alimentagéo saudavel pois séo alimentos que se apresentam
com alto valor nutricional e de facil acesso. A insergdo das PANC’S na alimentagéo resulta
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em uma mudancga na rotina alimentar, trazendo novos sabores e nutrientes diversificados,
as mesmas possuem propriedades antioxidantes, anti-inflamatérias e acédo terapéutica,
entretanto, deve-se valorizar e respeitar as caracteristicas das plantas e atentar para a
preparagdo das mesmas, uma vez que, PANC’S podem apresentar fatores antinutricionais
se forem ingeridas de forma incorreta.

Dentro da Amazébnia, existem muitas plantas ndo convencionais, como o Jambu
(Acmella oleracea), planta alimenticia ndo convencional mais conhecida na culinaria
Paraense, seguida pelo Cumaru (Dipteryx odorata) utilizada em pratos Goumert, conhecida
como a baunilha amazobnica, porém toxica se consumida em excesso, a Urtiga (urtica
dioica) e a Vitoria-Régia (Victoria amazédnica) a qual é consumida o talo da planta.

As PANC’S se encontram presentes no cotidiano de muitas pessoas, porém as
mesmas desconhecem o0s beneficios que as plantas ndo convencionais podem trazer, a
nivel de consumo e comercializagdo. Por fim, € importante destacar que as PANC’S na
sua grande maioria, possuem atividades nutricionais elevadas, pois podem substituir as

hortalicas comumente usadas.

51 CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento de muitas pessoas sobre as Plantas Nao Convencionais ainda
€ muito limitado, com isso, a compreensdo sobre seus beneficios para a saude é ainda
mais desconhecido. O envolvimento com a alimentacgdo vai muito além do que pode ser
entendido, pois 0 uso das PANC’S faz parte do contexto social de muitas comunidades na
Amazdnia, possibilitando o entendimento da identidade cultural e da biodiversidade que
as abrange. Portanto, é necessario estudos aprofundados sobre mais Plantas Alimenticias
N&o Convencionais, que possam contribuir para um futuro nutricionalmente saudavel. Deste
modo, € necessario pesquisas mais especificas acerca das plantas que podem possuir
niveis de toxicidade e trazer maleficios a saude quando nao utilizadas corretamente, assim
como as PANC’s podem ser usadas como meio de adquirir renda, pois as mesmas crescem
de forma esponténea e conseguem ser encontradas com facilidade na natureza, um fator
que mostra as formas como as Plantas Nao Convencionais podem trazer reflexdes sobre
sustentabilidade. Neste sentido, essas plantas podem ser usadas como uma boa fonte de
opgéao para ser usada como complemento da alimentagéo do ser humano e até de animais,
visto que algumas sé@o usadas em conjunto com ragdes e outros alimentos para consumo

animal.
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RESUMO: Este estudo trata sobre os riscos da
intoxicacdo por metais pesados e 0s possiveis
meios de prevencdo dos riscos ocupacionais
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dos socorristas de enfermagem que atuaram no
resgate da tragédia em Brumadinho. A Secretaria
de Estado de Saude de Minas Gerais verificou
amostras que confirmam a presenga de metais
pesados na lama. Os profissionais devem fazer
0 uso de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) para garantir uma atuagdo técnica segura
Com menos riscos possiveis para a saude.
Com base no estudo apresentado, é possivel
concluir que o contato de metais pesados com
0 organismo oferece grandes riscos a saude e
evidencia a importancia do uso de EPI’s. Ainda,
nota-se em destaque uma grande defasagem
acerca de estudos na lingua portuguesa sobre o
assunto.

PALAVRAS-CHAVE: Intoxicagdo por Metais
Pesados. Equipamento de Protecéo Individual.
Riscos Ocupacionais.

PREVENTION OF OCCUPATIONAL
HAZARDS IN HEAVY METAL POISONING

ABSTRACT: This study deals with the risks
of heavy metal poisoning and possible means
of prevention of occupational hazards of first
responders who worked to rescue the tragedy in
Brumadinho. The Secretary of State for Health
of Minas Gerais verified samples confirming
the presence of heavy metals present in the
mud. Rescuers should use Personal Protective
Equipment (PPE) to ensure safe technical
performance with the least possible health risks.
Based on the presented study it is possible to
conclude that the contact of heavy metals with
the organism poses great risks to health and
evidences the importance of the use of EPI’s.
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Also, it highlights a large gap in studies in the Portuguese language on the subject.
KEYWORDS: Heavy Metal Poisoning. Personal Protective Equipment. Occupational Risks.

11 INTRODUGAO

Este estudo trata sobre os riscos de intoxicacao por metais pesados e 0s possiveis
meios de prevencédo dos riscos ocupacionais dos socorristas de enfermagem que atuaram
no resgate da tragédia em Brumadinho.

Foi possivel perceber a defasagem de material publicado sobre a exposicao dos
profissionais da area da saude que atuaram no resgate da tragédia de Brumadinho, no
qual estiveram expostos aos riscos ocupacionais, com énfase na intoxicacdo dos metais
pesados disseminados no acidente.

Em 25 de janeiro de 2019, o rompimento da barragem de Brumadinho, localizada na
regido do Corrego do Feijao, possuia rejeitos de mineracao potencialmente nocivos para
o0 homem e para o meio ambiente. A regido que se tornou cenério de devastagéo, sendo
considerado um desastre industrial, ambiental e humanitario, deixa mais de 240 mortos
e 11 milhdes de metros cubicos de rejeitos. A populacao foi orientada a evitar entrar em
contato com a lama, pois a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais alertou sobre
0s riscos a saude devido as altas concentragdes de metais pesados. Em contra partida, os
socorristas passavam mais de 10 horas por dia em contato direto com a lama. A partir disso,

€ preciso compreender as consequéncias para quem atuou diretamente em resgates:

As vias fundamentais de entrada destes produtos quimicos no corpo s&o
as vias dérmicas, por ingestéo e por inalacdo. A exposicao a alguns metais
pesados tem sido associada a uma ampla variedade de efeitos adversos a
saude, incluindo o cancer. Embora alguns elementos sejam essenciais para
0s seres humanos, eles podem ser perigosos em altos niveis de exposicao.
Outros metais pesados sdo muito prejudiciais porque nédo séo facilmente
biodegradaveis, uma vez que nao possuem fungdes metabdlicas especificas
para os seres vivos (HEREDIA, 2017).

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais verificou amostras que confirmam
a presenca de metais como ferro, chumbo, manganés, aluminio, arsénio e cromo, e exames
de rotina realizados nos socorristas detectaram metais pesados no sangue de 4 deles. Trés
apresentaram taxas de aluminio e outro obteve alto nivel de cobre.

O mercurio, o chumbo e o cadmio estdo entre os metais pesados mais nocivos,
porque nao estdo associados as vias metabdlicas no corpo. (OLIVERA apud HEREDIA,
2017).

Poderiamos abordar neste estudo os riscos gerados ao meio ambiente, os maleficios
a saude da populagédo, ou ainda destacar a fala dos profissionais que atuaram no resgate,
entretanto optou-se por realizar uma revisao de literatura acerca da ameaca a saude dos

socorristas devido a presenga dos metais pesados na lama e os possiveis meios de evitar
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0 envenenamento.

No Brasil, 0 envenenamento ocupacional por metais pesados é de responsabilidade
da Rede Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador (RENAST), instituida pela Portaria
GM N° 1679/2002, a fim de articular as instituicbes da rede de servicos do Sistema. Séo
lancadas as bases para a prevencao, controle de fatores de risco ocupacionais e ambientais
com fins de assegurar condi¢cdes de trabalho seguras e saudaveis, bem como prevenir
doencgas ocupacionais, por meio da identificagédo, avaliagcdo e controle de fatores de risco
ocupacionais.

Com isto, pretende-se contribuir, para socorristas e futuros profissionais da area
de salde, através de uma reflexdo, sobre os riscos que estdo presentes nesse tipo de
tragédia e os meios de prevencado. Além disso, sensibilizar a sociedade académica a
respeito dos EPI’s e sua importancia durante resgates, somado ainda para a constru¢do do
conhecimento acerca desta temética.

A exposicdo diaria dos trabalhadores aos toxicantes citados pode gerar
diversos danos agudos e/ou croénicos, cujos efeitos no organismo variam
conforme a idade, o género, o histérico patolégico, as exposi¢cdes anteriores,
0s niveis atuais de exposicédo e o uso dos EPIs (BONASSI apud MACEDO,
2018).

Estudos sugerem que o tempo de trabalho, o tipo de exposi¢cdo e o uso de EPIs
podem alterar exames laboratoriais. Com isso, apresenta-se como objetivo descrever
os riscos de intoxicagdo por metais pesados para evidenciar os possiveis maleficios a
salde dos profissionais de enfermagem que atuaram no resgate da queda da barragem
em Brumadinho; apresentar o modo de prevenc¢éo aos riscos ocupacionais dos socorristas.

Surge a questao: o que a literatura diz a respeito da prevengao de riscos ocupacionais
dos profissionais que atuaram na tragédia de Brumadinho e quais os possiveis maleficios

devido a presenca de metais pesados na lama?

21 METODOLOGIA

O método de pesquisa utilizado para avaliar os efeitos dos metais pesados e
poluentes sobre os socorristas que foram expostos a lama da tragédia em Brumadinho foi
o estudo de reviséo de literatura, o qual possibilita de forma amplificada sintetizar e analisar
0 assunto a fim de prevenir riscos ocupacionais e intoxicagdo por metais pesados.

Foram escolhidas as bases de dados bibliograficos: MEDLINE, lilacs e SciELO.
Filtradas as seguintes palavras chaves: intoxicagdo por metais pesados/riscos ocupacionais.
Sendo identificadas a quantidade de 7 publicagdes cientificas sobre o periodo de 1997 até
2017. De todas as referéncias listadas, incluidas publicagbes em periodicos que fossem
de lingua portuguesa e espanhola e que possuiam texto completo na base de dados. Foi
realizada a leitura dos resumos dos trabalhos, identificando-se o objeto, os objetivos do
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estudo e os resultados, que foram filtrados pelos critérios de inclusdo, somente 1 artigo foi
encontrado direcionado a proposta do artigo da base SciELO.

Para a obtencdo da pesquisa com os descritores: metais pesados/equipamentos de
protecao individual, foi escolhido um artigo publicado em revistas consideradas conceituadas
em seu ramo, revista brasileira de medicina do trabalho conforme o direcionamento da
proposta do artigo.

Para os resultados e discussdes, a pesquisa realizada também foi coletada em
fontes de manuais, livros de equipamentos de seguranca nas &reas de biosseguranca,
normas regulamentadoras de segurancga do exercicio profissional que garantem a protecao
contra 0s riscos ocupacionais a fim de contextualizar suas utilizagbes. Somado a isso,
0 uso dos veiculos de midia se fazerem presentes devido a atualidade das informacgbes
divulgadas na integra.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os socorristas devem fazer o uso de Equipamentos de Protec¢édo Individual (EPI)
para garantir uma atuagéo técnica segura com menos riscos possiveis para a saude, pois
estdo em contato direto com patdgenos e outros riscos ocupacionais durante o exercicio
profissional. De acordo com a Norma Regulamentadora 6 (NR6), séo considerados os
EPI’s “todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado
a protecdo de riscos suscetiveis de ameagar a seguranga e a saude no trabalho.”
(MINISTERIO DO TRABALHO E DO EMPREGO, 2001.)

O uso de peca semifacial filtrante filtro P2 (PFF 2) é um eficiente tipo de Equipamento
de Protecao Respiratéria (EPR) utilizado para garantir a prote¢éo contra particulas téxicas
menores que 5um suspensas no ar (ANVISA, 2009). Este equipamento foi amplamente
utilizado durante a busca e resgate de vitimas da tragédia, além de outros modelos
variantes do equipamento.

Jé a aplicacdo de macacao, luvas e botas de material frequentemente composto por
neoprene, sao indicados para o contato com substéncias toxicas presentes na lama por
serem materiais resistentes a riscos quimicos, pois conferem impermeabilidade para o corpo
do profissional (HIRATA, 2012). A paramentacdo completa de térax, membros superiores
e inferiores integra maior seguranga ao socorrista, ja que o ambiente foi completamente
alterado pelos riscos evidentes.

Somado aisso, deve-seressaltaraprevencéo contrainfec¢des secundarias presentes
causadas por alteragcdes no ambiente. De acordo com o noticiario Correio do Povo (2019),
os profissionais foram medicados com cloridrato de doxiciclina, sob prescricdo médica,
para prevenir acometimento por leptospirose juntamente com intervengdes de psicologos.
Isso reflete um conjunto de medidas que associam diferentes medidas terapéuticas para
preservar a integridade do bem-estar do profissional.
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Além disso, faz-se presente as acdes de vigilancia em saude, aplicada por um
conjunto de medidas que irdo monitorar o estado de saude dos profissionais expostos
aos agentes contaminantes na lama. Essas medidas sdo garantidas conforme a portaria
n° 1.823, de 23 de agosto de 2012 da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora. Segundo o noticiario da revista VEJA (2019), esse processo se dara durante
vinte anos.

Sendo assim, é imprescindivel o uso de EPIs para garantir um socorro prestado
de forma segura a fim de evitar a contaminacgéo pelos agentes citados. Portanto, a equipe
de enfermagem atuante no local de risco € amparada conforme a resolugédo do Conselho
Federal de Enfermagem numero 564 de 2017, Art. 1° do anexo que garante a exercao de

uma enfermagem segura.

41 CONCLUSAO

Com base no estudo apresentado, torna-se evidente que que o contato de metais
pesados com o organismo oferece grandes riscos a salude, pois ao se acumularem no
organismo apresentam dificuldades de serem eliminados, o que provoca danos agudos,
cronicos e até irreparaveis.

Tendo em vista que os trabalhadores estao em contato direto com esses materiais,
deixa em evidéncia a importancia do uso de EPI’s pela equipe, pois oferece maior segurancga
diante dos riscos ocupacionais e confere protecdo contra consequéncias graves para o
organismo.

Destaca-se ainda a importancia de valorizar o trabalho dos profissionais citados
no estudo, colocando em ressalva uma grande defasagem em pesquisas na lingua
portuguesa sobre o assunto. Observou-se, consequentemente, uma grande escassez na
literatura acerca dos assuntos supracitados em questdes que abordam os profissionais da
saude que trabalham em resgate de vitimas, tornando dificil a pesquisa que compromete a
disseminacgéo do conhecimento sobre o assunto.
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DE LITERATURA

PALAVRAS CHAVE: “Neoplasia”; “Cancer de
mama”; “‘BRCA1 e BRCA2”.

INTRODUCAO

O cancer é um problema relevante
de salde publica a nivel mundial, sendo
responsavel por 7 milhdes de dbitos anualmente.
Consta-se que anualmente, mais de um milhdo
de mulheres s&o diagnosticadas com cancer de
mama em todo o mundo e aproximadamente
410.000 morrerao dessa doenga neste periodo.
A etiologia do cancer de mama é multifatorial,
indicada por causas endocrinas ou relacionada a
histéria reprodutiva, aspectos comportamentais
(como as consequéncias de sobrepeso e
obesidade), como também aspectos ambientais
e hereditarios de predisposicdo genética. E
importante ressaltar que o efeito cancerigeno
pode ocorrer quando ha mutagcdes em dois
genes supressores de maior importancia,
BRCA1 e BRCA2. A ocorréncia dessa neoplasia
€ mais frequente em paises desenvolvidos
(Inglaterra e Australia), porém com o maior indice
de mortalidade em paises em desenvolvimento
(Brasil e Argentina), fato explicado pela falta
de acesso aos servigos de salde, dificuldade
e atraso nas investigacbes das etiologias
mamarias e principalmente no tratamento tardio,
que ndo deixa de ser também consequéncias

dos pontos anteriores, favorecendo esse quadro.
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OBJETIVO

O estudo visa identificar a incidéncia do cancer de mama desenvolvido a partir das
mutacbes dos genes BRCA1 e BRCA2, e sua relagcao com fator hereditario destacando a
maior probabilidade dessa patologia em individuos com parentesco transversal.

METODOS

Trata-se de uma revisédo de literatura, na qual foram analisados artigos publicados
entre o periodo de 2012 a 2017. Foram consultados nas bases de dados LILACS, PUBMED
e MEDLINE, com artigos selecionados em portugués, utilizando os descritores: neoplasia,
cancer de mama, BRCA1 e BRCA2.

RESULTADOS

A herancga genética tem frequéncia na causa de CA de mama de 5-10% dos casos. A partir
do historico familiar, que & um fator de risco decisivo para o cancer de mama e outras doengas,
podemos observar a prevaléncia dessa patologia em determinadas familias, relacionada com a
hereditariedade e as mutagcbes que ocorrem nos genes, tanto com grande penetrancia
como os BRCA1; BRCA2;TP53,PTEN, tanto com os de moderada e baixa prevalecia
como:ATM;CHECK2;STK-11;NF1;NBN;RAD51D. Mulheres que ndo apresentam nenhum
tipo de mutag@o tém chance de desenvolver o CA de mama de 12% ; 55-65% as que
possuem mutagéo no gene BRCAT; 45% as que possuem mutac@o no gene BRCA2. Em
familias nas quais possuem o histérico da doenca, 52% estéo ligadas ao gene BRC1 e 32%
ao gene BRCAZ2. A realizagdo do heredograma, mostra de maneira geral a predisposicéo
genética de uma determinada familia, ajudando assim muitas vezes a “prever o futuro”
da doencga, que pode ser evitada por mamografias e tratamentos precoces e “corrigida”
com a mastectomia profilatica, causando assim uma redugéo drastica da probabilidade de

mortalidade pelo cancer de mama.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que o cancer de mama é uma patologia cosmopolita e multifatorial.
Aspectos endbgenos, ambientais e hereditarios precisam ser avaliados. Nessa ultima
caracteristica, percebe-se a intensa relacéo da patologia quando ha mutagbes nos genes
BRCA1e BRCA2, aumentando em 65% as chances de contragdo dessa doenca. Outro ponto
observado é o elevado indice que o cancer de mama alcangca e como possui prognostico
favoravel quando detectado precocemente, poderia ter uma realidade diferente. Assim, os
profissionais da saude exercem um importante papel quanto o processo de prevengao e
promogéao, sendo necessario capacitacoes para esses profissionais a respeito do assunto,
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como também facilitar o acesso das mulheres a todo o sistema de salde e assim obter

consultas e resultados mais rapidos com prognésticos cada vez mais prematuros.

REFERENCIAS

LAWALL, Fabiana Aparecida Almeida et al . Herancas familiares: entre os genes e os afetos. Saude
soc., Séo Paulo, v. 21, n. 2, p. 458-464, June 2012. Available from <http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0104-12902012000200018&Ing=en&nrm=iso>.accesson 27 Oct. 2019.
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902012000200018

SOARES, Priscila Bernardina M. et al . Caracteristicas das mulheres com cancer de mama
assistidas em servicos de referéncia do Norte de Minas Gerais. Rev. bras. epidemiol., Sao
Paulo,v.15, n.3, p.595-604,Sept.2012. Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1415-790X2012000300013&Ing=en&nrm=iso>.accesson 27 Oct. 2019. http://dx.doi.
org/10.1590/S1415-790X2012000300013

Vieira, Sabas Carlos. Cancer de mama : Consenso da Sociedade Brasileira de Mastologia - Regional
Piaui - 2017 / Sabas Carlos Vieira. — Teresina: EDUFPI, 2017. 328 p.

Coelho, Aline Silva et al. Predisposicéo hereditaria ao cancer de mama e sua relagdo com os genes
BRCA1 e BRCAZ2: revisdo da literatura. Rev. bras. analises clinicas. Sdo Paulo, Set 2017>. Acesso 27
out 2019.

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 7 Capitulo 12 “


http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902012000200018
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2012000300013
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2012000300013
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Coelho,%20Aline%20Silva%22

CAPITULO 13

REFLEXOES SOBRE A SAUDE COLETIVA NA
FORMACAO DOS DISCENTES DO CURSO DE

Data de aceite: 01/07/2020
Data de submissdo: 06/05/2020

Maria Jayanne dos Santos Benicio
Faculdade de Ciéncias Humanas, Exatas e da
Saude do Piaui (FAHESP)

Instituto de Educacgéo Superior do Vale do
Parnaiba (IESVAP)

Parnaiba — Piaui
http://lattes.cnpq.br/0796122420788594

Pedro Jackson dos Santos Benicio
Faculdade de Ciéncias Humanas, Exatas e da
Saude do Piaui (FAHESP)

Instituto de Educacgéo Superior do Vale do
Parnaiba (IESVAP)

Parnaiba — Piaui
http://lattes.cnpq.br/2606293440423795

Yarah Lyn Nahemah Pereira Rodrigues
Faculdade de Ciéncias Humanas, Exatas e da
Saude do Piaui (FAHESP)

Instituto de Educacgéo Superior do Vale do
Parnaiba (IESVAP)

Parnaiba — Piaui
http://lattes.cnpq.br/9452412443900076

Rebeca Mualem de Moraes Santos
Faculdade de Ciéncias Humanas, Exatas e da
Saude do Piaui (FAHESP)

Instituto de Educacgéo Superior do Vale do
Parnaiba (IESVAP)

Parnaiba — Piaui
http://lattes.cnpq.br/6246070421032760

Vitéria Fonseca Viana

Faculdade de Ciéncias Humanas, Exatas e da
Saude do Piaui (FAHESP)

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 7

MEDICINA

Instituto de Educacgéo Superior do Vale do
Parnaiba (IESVAP)

Parnaiba — Piaui
http://lattes.cnpq.br/9095401532668699

Ana Paula Pierre de Souza

Faculdade de Ciéncias Humanas, Exatas e da
Salde do Piaui (FAHESP)

Instituto de Educacgéo Superior do Vale do
Parnaiba (IESVAP)

Parnaiba — Piaui
http://lattes.cnpq.br/1569862514258736

RESUMO: Agrade curricular do curso de medicina
mudou na ultima década, implementando mais
disciplinas voltadas a Saude Coletiva, visando
romper com o paradigma tradicional de praticas
biologicistas. Nesse sentido, o presente estudo
tem como objetivo refletir sobre a insercao da
Saude Coletiva na formacgdo dos discentes de
Medicina, baseado na literatura. Foi realizada
uma revisdo de literatura a partir das bases de
dados LILACS e SciELO, utilizando os descritores
“Medicina”, “Saude Coletiva”, “Saude Publica”.
Os artigos selecionados foram publicados entre
os anos de 2008 e 2018. Verificou-se que a
formacédo médica estava baseada em modelo
fragmentado acerca do processo saude-doenca.
Contudo, o advento do Sistema Unico de Salde
(SUS) impulsionou a criagao de novas disciplinas
no curso de Medicina voltadas a Ateng&o Primaria,
que tem como foco a promogdo e prevencao
da saude a partir de um cuidado longitudinal e
integral na assisténcia ao individuo. Portanto, a
modificacdo curricular favoreceu positivamente
a construgdo de vinculos entre profissionais,
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sujeitos e comunidade.
PALAVRAS-CHAVE: Medicina, Salde Coletiva, Saude Publica.

REFLECTIONS ON PUBLIC HEALTH IN THE FORMATION OF MEDICAL
STUDENTS

ABSTRACT: The curriculum of the medical course has changed in the last decade,
implementing more disciplines focused on Public Health to break with the traditional paradigm
of biological practices. In this sense, the present study reflect on the insertion of Public
Health in the education of medical students, based on the literature. A literature review was
conducted based on the LILACS and SciELO databases, using the descriptors “Medicine”,
“Public Health”. The articles were published between 2008 and 2018. It was found that medical
training was based on a fragmented model about the health-disease process. However, the
advent of the Sistema Unico de Saude (SUS) promoted the creation of new disciplines in the
Medical course focused on Primary Care, which focuses on promoting and health prevention
from longitudinal and comprehensive care. Therefore, the curricular modification positively
favored the construction of bonds between professionals, subjects and the community.

KEYWORDS: Medicine, Public Health

11 INTRODUGAO

Durante muitas décadas a formag¢ao em Medicina tem focado na clinica tradicional,
relacionada as praticas curativas e que tem como aspecto central a doenga em si,
desconsiderando o individuo enquanto ser biopsicossocial. Entretanto na Ultima década
tem havido uma modificagdo nesse cenario e as graduagdes implementaram na grade
curricular mais disciplinas voltadas a Saude Coletiva, visando romper com este paradigma
tradicional de praticas biologicistas.

Esse processo interfere na forma com que os académicos de medicina e a sociedade
enxergam a doenca. O que antes era pautada na medicalizacdo excessiva para minimizar
sintomas, atualmente o foco é outro: a prevencéo. Nesse sentido, novos métodos surgiram
para auxiliar processo de mudanca significativa, um exemplo disso foram as Praticas
Integrativas e Complementares (PICs), apesar de ainda recente no ambiente clinico. As
PICs sugiram aliadas a uma nova perspectiva médica que favorece a individualidade de
cada paciente, promovendo a saude de forma integral e distinta, aliando espiritualidade e
necessidades particulares.

Essa mudanca da medicina tradicional, que fragmenta as questdes do paciente em
especialidades, para a valorizacdo da medicina generalista, que enxerga a condicao de
saude desencadeada por fatores multiplos, promete a longo prazo minimizar as afec¢bes
evitaveis com a mudanca de habitos. Nesse sentido, doencas cardiovasculares, uma das
maiores causas de Obito no Brasil, provavelmente terdo um declinio significativo com o

passar dos anos, além dessas mudangas também desencadearem uma posi¢cao empatica
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do médico em formagéo com as familias.

21 OBJETIVO

Refletir sobre a insercao da Saude Coletiva na formacéo dos discentes de Medicina,

a partir da literatura.

31 METODOS

Neste estudo foi realizada uma revisdo de literatura, com pesquisa de publicacdes
do periodo de 2008 a 2018, abrangendo as bases de dados Lilacs e SciELO. Para
descritores, fez-se uso dos termos: “Medicina”, “Salude Coletiva”, “Saude Publica” e, como
filtro, as publica¢des na lingua portuguesa. Foram encontrados 113 artigos, os quais foram
tabulados, sintetizados e comparados a fim de elencar dados sobre o tema, resultando nos

cinco artigos selecionados.

41 RESULTADOS

Desde o inicio do Sec. XX sé@o propostas mudancas na formacdo do profissional
médico, ndo se atendo apenas as questdes cientificas, mas a fim de considerar o paciente
enquanto ser biopsicossocial. Apesar disto, 0 que ocorreu ao longo dos anos foi a continua
especializagdo dos profissionais e a consequente desvalorizagdo do médico generalista.
Entretanto, foi percebido, a partir da década de 70, que as a¢des de saude ndo estavam
obtendo a resolutividade esperada, a formacgdo profissional passa novamente por
transformagbes que tem como foco o atendimento aos problemas da populacgéo.

Com o advento do Sistema Unico de Satde e da Rede de Atengdo Basica, foram
priorizados as ag¢des de cunho social, sendo criados departamentos de medicina social
e preventiva, valorizando os impactos de aspectos de cunho social sobre o processo
de adoecimento. Nesse contexto, comegaram a serem implementadas e ampliadas as
disciplinas relacionadas a Saude Coletiva nos cursos de graduagdo em Medicina, visando
formar profissionais aptos a trabalharem em equipes multiprofissionais, considerando o
paciente enquanto ser biopsicossocial e ofertando cuidados de forma integral.

Além disso, a medicina preventiva tem como um dos pilares a mudancga de habitos
para uma melhor qualidade de vida, incentivando a pratica de atividade fisica e alimentacéao
saudavel. Logo, atitudes como essas também contribuem para o processo satude-doenca
da populacao, reduzindo afecgbes de cunho metabdlico, como doencgas cardiovasculares
e diabetes, que interferem negativamente na vida de milhares individuos, reduzindo sua

qualidade de vida, além de serem responsaveis pelo crescente nimero de 6bitos.
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A insercéo de disciplinas voltadas a Saude Coletiva na formacgéo de discentes de
Medicina proporciona a ampliagcéo da visao acerca dos fatores que influenciam no processo
de saude-doenca do individuo e/ou coletividade, contribuindo ainda para o desenvolvimento
de uma melhor relacdo entre profissionais, sujeitos e comunidade. Aléem disso, permite
ampliar a capacidade resolutiva das equipes de saude, tendo em vista que os discentes
provenientes desta formacéo estardo mais aptos a trabalhar em equipes multiprofissionais
e desenvolver atividades que visem ndo apenas os aspectos curativos baseados em
uma visdo especializada, mas estratégias que resultem na modificagdo dos fatores que
contribuem negativamente sobre o processo de adoecimento.
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Terapia Intensiva (UTIs) torna-se deficiente pela impossibilidade do autocuidado, acarretando
no acumulo do biofilme dental e o desequilibrio da microbiota oral residente pela colonizagao
de microrganismos patogénicos. Existe uma relagcdo importante entre o aparecimento e/ou o
agravamento de disturbios sistémicos e o estado de saude bucal dos pacientes hospitalizados
por longos periodos de internagcdo. Objetivos: Analisar e evidenciar a importancia do
Cirurgido-Dentista na manutencédo da salde bucal de pacientes hospitalizados. Métodos:
Foi realizada uma revisdo de literatura na base de dados BVS Odontologia, PUbMED e
SciELO, com os seguintes descritores: Unidade Hospitalar de Odontologia (Dental Service,
Hospital), Saude Bucal (Oral Health) e Hospitalizagdo (Hospitalization). Foram selecionados
20 artigos nos idiomas inglés e portugués, nos anos 2003 a 2019. Houve descarte de artigos
que analisaram situagdes fora area de atuacdo do Cirurgido-Dentista ou competentes a
area de Cirurgia Buco-maxilo-facial. Resultados: De acordo com a analise da literatura,
observou-se que a prevencgéo e a recuperagdo da saude bucal de pacientes debilitados em
ambito hospitalar reduzem fatores que podem influenciar negativamente no seu estado de
salde geral, levando a diminuicdo da morbidade e mortalidade, melhora na qualidade de
vida e diminui¢cdo no tempo de internacdo dos mesmos. A redu¢éo dos custos hospitalares e
a rotatividade dos leitos s&o indicadores do trabalho da Odontologia e dos profissionais que
assistem o paciente, uma vez que impedem que casos de baixa complexidade evoluam para
casos mais graves. Conclusao: De acordo com a limitagéo de artigos pesquisados, pode-se
concluir que a manutengéo da saude bucal € um aspecto a ser considerado para a condi¢cdo
sistémica do paciente, e que o atendimento multidisciplinar com a incorporagéo do Cirurgido-
Dentista nas equipes hospitalares contribui para a implementagéo de protocolos especificos
para saude bucal e assisténcia integral do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade Hospitalar de Odontologia, Saude bucal e Hospitalizagao.

RELEVANCE OF THE DENTIST SURGEON’S PERFORMANCE IN THE
HOSPITALS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The oral hygiene of intubated patients, bedridden patients and
the ones in the Intensive Care Unit (ICU) becames defective due to the inability of self-care,
resulting in dental plaque build-up and the imbalance of the resident oral microbiota on
account of the colonization by pathogenic microorganisms. There is an important correlation
between the emergence and/or worsening of systemic disorders and the oral health conditions
of patients hospitalized for long periods of hospitalization. Objective: This research study
aimed to evaluate and emphasize the importance of dentistry in hospitals and the need for
dental treatment in hospitalized patients. Methods: It is a literature review carried out at
the BVS Odontologia, PUbMED and SciELO databases, considering the keywords Dental
Service, Hospital, Oral Health and Hospitalization. Twenty articles were selected in English
and Portuguese, between 2003 and 2019. The articles that doesn’t include the dentist’s
practice or Oral and Maxillofacial Surgery area were disregarded. Results: According to
the literature review, it was observed that the prevention and recovery of the oral health of
debilitated patients in the hospital reduces factors that can negatively influence their general
health conditions, decrease the morbidity and mortality, improving quality of life and reducing
the hospital stay. The reduction in hospital costs and the turnover of beds are indicators of
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the work of dentistry and the professionals who assist the patient, once they prevent that
simple cases gets worst. Conclusion: According to the limitation of researched articles, it can
be concluded that maintaining of oral health is an aspect to be considered for the systemic
condition of the patient, and the inclusion of the dental surgeon in the hospital multidisciplinary
care contributes to the implementation of specific protocols for oral health and integral attention
to the patient.

KEYWORDS: Dental service, Hospital; Oral health; Hospitalization.

11 INTRODUGAO

Ahabilitagdo em Odontologia Hospitalar foi regulamentada por meio das Resolu¢des
203 e 204 de 2019 do Conselho Federal de Odontologia, que atualizaram as normativas e
definiram o exercicio e a forma de atuagéo do Cirurgido-Dentista nos hospitais. As novas
diretrizes tém como objetivo prestar assisténcia odontologica aos pacientes em regime
de internagcéo hospitalar, ambulatorial, domiciliar, urgéncia e emergéncia, inclusive, com
suporte basico de vida e criticos, buscando a construgéo coletiva por boas praticas nesta
area.

A atuagdo do dentista nesse ambiente se deve ao grande numero de doencgas
infecciosas na cavidade oral que podem ter origem por meio de infec¢bes sistémicas.
Além disso, diversas patologias da cavidade oral podem promover a disseminagdo de
microrganismos com atividade metastatica, principalmente em pacientes com a condi¢ao
de saude ja debilitada (REILLY, 2000; WILLIAMS, 2005).

As primeiras citagdes cientificas que retratam a possibilidade da relagcdo entre
alteragbes bucais e doengas sistémicas sdo datadas de 2.100 a.C (REILLY, 2000). Essas
alteracbes podem dar inicio a infec¢des hospitalares que séo consideradas um importante
problema de salde publica e causa significativa do aumento da mortalidade e dos custos
hospitalares. Sabe-se que uma das infec¢bes mais comumente encontradas em pacientes
hospitalizados é a do trato respiratorio e a literatura mostra a associagéo direta entre o
biofilme bucal e estas infec¢des respiratérias (ROCHA, 2014).

No entanto, a presenca do Cirurgido-Dentista nas equipes multidisciplinares ainda
ndo é uma realidade para a maioria dessas equipes. Isso impede o tratamento do paciente
em sua totalidade, de forma integrativa, uma vez que a debilidade da cavidade oral, frente
a dificuldade do autocuidado, pode dar inicio a uma série de enfermidades agravadas ou
iniciadas por esse quadro (GODOI, 2013).

Segundo Camargo (2005), no ambiente hospitalar, o cirurgido-dentista pode atuar
como consultor da satde bucal e/ou como prestador de servigos, tanto em nivel ambulatorial
quanto nas Unidades de Terapia Intensiva, sempre com o objetivo de colaborar, oferecer
e agregar forgas ao que caracteriza ao novo conceito hospitalar. A condigéo bucal altera a
evolucgéo e a resposta ao tratamento médico, assim como a saude bucal fica comprometida

pelo estresse e pelas interacbes medicamentosas. Ainda, segundo o autor, a boca abriga
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bactérias e fungos que alteram a qualidade, a quantidade e o pH da saliva e que facilmente
ganham a corrente circulatéria, expondo o paciente ao maior risco de infec¢édo. Ha, dessa
forma, a necessidade permanente de acompanhamento do paciente pelo Cirurgido-
Dentista.

Desse modo, o atendimento odontologico permite a prevengao de infecgbes bucais
e impede a contaminacgéo por patdégenos desde a cavidade bucal até o trato inferior (ASSIS,
2012).

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo integrativa da literatura. Para
a elaboracéo foi realizada uma pesquisa dos estudos incluidos ou considerados neste
trabalho, de forma detalhada nos seguintes bancos de dados: PubMed, Scielo, Bireme, BVS
odontologia nos anos de 2003-2019. Todo os critérios de incluséo foram artigos clinicos e de
revisdo, que abordavam o tema proposto — Odontologia Hospitalar — sendo considerados
tanto estudos do idioma Inglés como em Portugués. Os dados foram analisados, cruzados
e debatidos para a realizagdo da redagao.

2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos artigos com a teméatica de odontologia em ambiente hospitalar,
entre os anos de 2003 e 2019.
2.2 Critérios de exclusao

Artigos anteriores a 2003, em diferentes linguas, os quais ndo apresentaram
relevancia para a presente pesquisa (apds leitura prévia) e ndo estavam disponiveis na
integra.

31 RESULTADOS

A partir da pesquisa nos bancos de dados, foram coletados 20 (vinte) artigos
cientificos. Utilizando a revisdo de literatura como esteio, foi observada uma melhora da
pratica da Odontologia Hospitalar de forma integrada a outras areas da saude presentes
em hospitais, do ano de 2003 a 2019. A partir do reconhecimento da presenca de
microrganismos patogénicos oportunistas na cavidade oral, de alta patogenicidade em
pacientes com o imunodepresséao, os estudos foram aprofundados e o trabalho em equipe
se aprimorou. Além disso, a qualidade de saude bucal dos pacientes pode influenciar
diretamente nos seus processos de recuperagdo. Por isso, ha evidéncias de solicitagbes
médicas de avaliagdes de saude bucal, com pacientes apresentando sinais como de dor de
dente, condigéo precéria de saude bucal, lesées de mucosa e mobilidade dentaria. Houve
também definicdo de protocolos para o cuidado com o paciente internado nas Unidades de

Terapia Intensiva além da busca profissional por maior qualificacdo na area de Odontologia
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Hospitalar. Assim, ha maior rotatividade de pacientes nos leitos de UTI e redugédo dos

custos hospitalares a partir do investimento na manutencao de satde bucal dos pacientes.

41 DISCUSSAO

Higiene bucal de pessoas hospitalizadas

A higiene bucal se refere ao controle microbiolégico da cavidade oral que, no
ambiente hospitalar, pode ser realizado por dentistas e, em muitos casos, enfermeiros que
nem sempre se sentem capacitados, quando o paciente esta inviabilizado (BLUM, 2017).
Por vezes, a higiene oral dos pacientes hospitalizados € considerada insatisfatoéria, fato que
favorece a colonizagédo bacteriana e o desenvolvimento de biofilme, assim como agravos
de gengivite, periodontite e outras complicagbes na cavidade oral (MORAIS, 2006).
Unidade de Terapia Intensiva

Durante o periodo de internacdo hospitalar é possivel observar mudangas na
microbiota bucal do paciente. Conforme Oliveria et al. (2007), o ambiente hospitalar é
composto por patdgenos respiratdérios que podem colonizar as superficies dos dentes,
proteses e a mucosa bucal. Além disso, observa-se a reducgéo do fluxo salivar e a queda no
pH da saliva devido ao uso de medicacdo e de equipamentos para aspiragéo ndo gastrica,
nebulizadores e demais equipamentos intensivistas, o que torna a cavidade oral mais
suscetivel a proliferag@o por microrganismos (OLIVEIRA, 2007).

Alguns estudos revelam que a quantidade de biofilme bucal se eleva quanto maior
for o periodo de internagéo na UT], dificultando o diagndstico dos patdgenos respiratérios
que se estabelecem no biofiime (SANNAPIECO, 2002; SANNAPIECO; ROSSA JUNIOR,
2004).

Outro fator a ser destacado € que pacientes localizados na UTI frequentemente
apresentam alteracdes no nivel de consciéncia, o que contribui para maior frequéncia de
aspiracao das secregbes da boca, assim também, como de bactérias, potencializando as
chances de desenvolver algum tipo de pneumonia (SANNAPIECO, 2002).

Pneumonia Nosocomial

A saliva é a principal responsavel pela limpeza e protecado dos dentes e da mucosa
oral, auxiliando a manter o equilibrio da microbiota bucal. Quando o paciente se encontra
em estado de salude debilitado, a producédo e o fluxo salivar reduzem bruscamente,
promovendo o acumulo de biofilme e doenca periodontal e causando a contaminacgéao
da orofaringe e suas proximidades (OLIVEIRA, 2011). Varios estudos indicam que as
periodontopatias podem influenciar o curso das infeccoes respiratorias, destacando-se as
pneumonias (SANNAPIECO, 2002; SANNAPIECO; ROSSA JUNIOR, 2004).

A pneumonia € um acometimento no parénquima pulmonar causada por grande
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variedade de agentes, incluindo bactérias, micoplasma, fungos, parasitas e virus, sendo
a pneumonia bacteriana a mais comum da doenca. A pneumonia nosocomial ocorre de
2 formas: Pneumonia adquirida no hospital (PAH) e Pneumonia associada a ventilagéo
mecénica (PAVM). Ambas sé@o desenvolvidas ap6s 48h de internagcédo hospitalar (KAHN,
2010; AMARAL, 2009; RORIZ, 2009).

A pneumonia nosocomial € uma doenca debilitante e atinge, sobretudo, os
imunodeprimidos (portadores de HIV, por exemplo) e idosos. Essa pneumonia engloba de
10% a 15% das infec¢des hospitalares, sendo que de 20% a 50% dos pacientes afetados
por este tipo de pneumonia falecem. Os pacientes internados nas UTls sdo os mais
vulneraveis a esse tipo de enfermidade. No Brasil, a pneumonia nosocomial aumenta a
incidéncia de morte em 25% e gera um acréscimo de 13 dias na internagdo do paciente
(KAHN, 2010; AMARAL, 2009; RORIZ, 2009).

Aumento da Internacao Hospitalar

Estudos apontam um crescimento da demanda por tratamento odontoldgico, clinico
ou cirdrgico, durante a internagé@o hospitalar. Além da incidéncia de periodontite, observa-
se 0 aumento significativo do risco de varias outras patologias, como aterosclerose, infarto
cardiaco, derrame cerebral e complica¢des do diabetes (KAHN, 2008).

Outra doencga importante e que tem relacdo com a auséncia do dentista na equipe
multidisciplinar € a endocardite bacteriana que, segundo Barbosa (2004), € uma inflamacao
nas valvulas cardiacas a qual impede a normalidade do fluxo de sangue. As bactérias
responsaveis por este quadro sdo os Streptococos viridans, Streptococcus aureus e por
bactérias comumente presentes na cavidade oral que, de formas ainda nao elucidadas,
chegam ao coracdo, atacando especialmente suas valvulas. Os fatores de risco para
alteragbes cardiovasculares sdo similares aos encontrados na doenga periodontal
(NOBREGA, 2004).

51 CONCLUSAO

A maior rotatividade dos leitos, diminui¢cdo na utilizacéo de antibi6ticos para reverter
os quadros das doengas listadas no estudo (pneumonia nasocomial, endocardite bacteriana
e a diminuicdo dos gastos a partir da prevencdo e recuperagdo da saude bucal séo
aspectos relevantes para o planejamento e administracéo hospitalar. Diante do exposto,
conclui-se que a manutengcédo da saude bucal é um aspecto a ser considerado para a
condicao sistémica do paciente, e que o atendimento multidisciplinar com a incorporacao do
Cirurgiao-Dentista nas equipes hospitalares contribui para a implementacéo de protocolos
especificos para a salde bucal e assisténcia integral do paciente.
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RESUMO: Introdugéo: Segundo a Organizagdo
Mundialde Saude (OMS), o cancer é adoengamais
diagnosticada no mundo e a segunda com maior
mortalidade. Além do potencial de comprometer a
saude fisica do portador, gera impactos negativos
na saude mental ndo somente pelos sintomas,
limitacbes e sequelas, mas pela percepcéo
ou perspectiva da morte. Objetivos: Identificar
resiliéncia e espiritualidade como ferramentas no
cuidado de pacientes oncol6gicos. Método: Foi
realizada uma reviséo bibliogréafica integrativa
nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO
com os descritores consultados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): “Resiliéncia
Psicologica”, “Espiritualidade”, “Oncologia” e
“Pacientes”; e seus correspondentes em inglés.
Trinta e quatro artigos atenderam aos critérios
de inclusdo ap6s analise entre 1999 a 2020.
Discussa@o: O diagnéstico e o tratamento do
cancer podem estar associados a situacdes
adversas, como inseguranga, desconforto,
comprometimento das fungbes organicas, dores,
efeitos colaterais, entre outros. Por outro lado,
a percepg¢do da temporalidade da vida, pode
servir como estimulo ao desenvolvimento da
espiritualidade, contribuindo substancialmente
para o enfrentamento do momento, para redugéo
do estresse, manutencdo do autocontrole e
percepcédo de novo sentido de vida. Pacientes
oncolégicos que conseguem estimular e
desenvolver a sua espiritualidade, sdo mais
seguros e confiantes o que beneficia o tratamento
e contribui para melhores resultados. Além disso,
0 coping religioso espiritual, que € o modo como
as pessoas utilizam sua fé para lidar com o
estresse, quando positivo, esta associado a maior
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sobrevida em doentes terminais. Concluséo: A espiritualidade contribui para a formacao de
um individuo mais resiliente, capaz de enxergar novos sentidos em sua vida e resistir as
adversidades. Ademais, emerge como mediador importante no processo salude-doenca,
somando forgas no tratamento, cura e fortalece a construgcéo da saude integral.
PALAVRAS-CHAVE: Resiliéncia Psicoldgica, Espiritualidade, Oncologia, Pacientes.

RESILIENCE AND SPIRITUALITY AS CARE MEDIATORS IN ONCOLOGICAL
PATIENTS

ABSTRACT: Introduction: According to the World Health Organization (WHO), cancer is the
most diagnosed disease in the world and the second with the highest mortality. In addition to
the potential to compromise the physical health of the patient, it generates negative impacts
on mental health not only due to symptoms, limitations and sequelae, but also due to the
perception or perspective of death. Objectives: To identify resilience and spirituality as tools
in the care of cancer patients. Method: An integrative bibliographic review was carried out
in the PubMed, LILACS and SciELO databases with the descriptors consulted in the Health
Sciences Descriptors (DeCS): “Psychological Resilience”, “Spirituality”, “Medical Oncology”
and “Patients”; and their English counterparts. Thirty four articles met the inclusion criteria
after analysis from 1999 to 2020. Discussion: Cancer diagnosis and treatment can be
associated with adverse situations, such as insecurity, discomfort, impaired organic functions,
pain, side effects, among others. On the other hand, the perception of the temporality of life,
can serve as a stimulus to the development of spirituality, contributing substantially to coping
with the moment, for reducing stress, maintaining self-control and perceiving a new sense of
life. Cancer patients who are able to stimulate and develop their spirituality are safer and more
confident, which benefits the treatment and contributes to better results. In addition, spiritual
religious coping, which is the way people use their faith to deal with stress, when positive, is
associated with increased survival in terminally ill patients. Conclusion: Spirituality contributes
to the formation of a more resilient individual, able to see new meanings in his life and resist
adversity. Furthermore, it emerges as an important mediator in the health-disease process,
joining forces in the treatment, healing and strengthening the construction of comprehensive
health.

KEYWORDS: Resilience, Psychological, Spirituality, Medical Oncology, Patients.

11 INTRODUGAO

A Organizagéo Mundial de Saude- OMS (2020) aponta o cancer como a doenga mais
diagnosticada no mundo e a segunda com maior mortalidade. A mais recente estimativa
mundial, ano 2018, aponta que ocorreram no mundo 18 milhdes de casos novos de cancer
(17 milhdes sem contar os casos de cancer de pele ndo melanoma) e 9,6 milhdes de ébitos
(9,5 milhdes excluindo os canceres de pele ndo melanoma). Segundo o Instituto Nacional
do Céncer José Alencar Gomes da Silva - INCA (2019), para o Brasil, a estimativa para
cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerdao 625 mil casos novos de cancer (450

mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma). O cancer de pele ndo melanoma
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sera o mais incidente (177 mil), seguido pelos canceres de mama e prostata (66 mil cada),
célon e reto (41 mil), pulméo (30 mil) e estbmago (21 mil).

Além do potencial de comprometer a saude fisica do portador, o céancer gera
impactos negativos na satde mental ndo somente pelos sintomas, limitagcdes e sequelas,
mas pela percepcdo ou perspectiva da morte. Apesar dos avangos em novas formas de
tratamento, o cancer continua com o estigma de doenca incuravel. Devido a isso, 0 seu
diagnostico desencadeia emocgdes negativas relacionadas a dor e ao sofrimento, além de
trazer ao individuo a ideia de que a vida é limitada (COSTA et al, 2019).

A partir desse contexto, nota-se a necessidade de medidas de enfrentamento além
das tradicionais. A resiliéncia e a espiritualidade podem se tornar mediadores do cuidado
para pacientes oncologicos.

Ha claramente uma crescente conscientizacao e interesse em compreender o papel
da espiritualidade na satde mental e na experiéncia fisica de pacientes que vivem com
doencas graves, tema que vem cada vez mais sendo alvo dos estudos nos Gltimos anos
(EULE et al, 2018).

Dessa forma, o presente capitulo tem por objetivo identificar a resiliéncia e a

espiritualidade como ferramentas no cuidado dos pacientes oncologicos.

21 METODO

Foi realizada uma revisdo bibliogréfica integrativa nas bases de dados PubMed,
LILACS e SciELO, com os descritores consultados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Resiliéncia Psicoldgica”, “Espiritualidade”, “Oncologia” e “Pacientes”; e seus
correspondentes em inglés. Trinta e quatro artigos atenderam aos critérios de incluséo por
abordarem resiliéncia e espiritualidade dentro do contexto de doenga oncoldgica e foram
publicados entre 1999 a 2020.

31 ARESILIENCIA COMO MECANISMO DE ADAPTAGAO

O conceito de resiliéncia é bastante amplo, passando desde sua origem etimoldgica,
onde do latim resiliens, significa saltar para tras, voltar, ser impelido, recuar, até a definicao
por parte da fisica, remetendo a propriedade que alguns corpos apresentam de retornar
a forma original ap6s terem sido submetidos a uma deformacéo elastica (PINHEIRO,
2004). Na viséo da psicologia, a resiliéncia pode ser resumida como a capacidade humana
para enfrentar, vencer e ser fortalecido ou transformado por experiéncias de adversidade
(ALMEIDA, 2015).

De acordo com Angst (2009), é possivel estabelecer uma analogia a partir do termo
utilizado pela fisica e pela psicologia: a relagdo tensdo/pressao com deformacgéo nao-

permanente do material corresponderia a situagao que ocorre entre uma situagao de risco,
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estresse, experiéncias adversas e respostas finais de adaptacgéo.

Os estudos da resiliéncia comegaram a surgir, consideravelmente, em investiga¢des
de norte-americanos e ingleses, no final da década de 1970 e, com destaque, no inicio
da década de 1980, a partir de contingéncias histéricas e socioculturais que provocaram
uma convergéncia de interesses e objetos de pesquisa de diversas areas da psicologia
(BRANDAO et al, 2011).

Aresiliéncia é a resultante da interacé@o de fatores ambientais e genéticos, podendo
estes em certo momento atuarem como fatores de protecéo ou fatores de risco (ALMEIDA,
2015). As influéncias que melhoram a resposta de uma pessoa aos estimulos estressores
e que parecem mudar ou reverter circunstancias potencialmente negativas funcionam
como fatores protetores. Por outro lado, os fatores de risco séo variaveis que aumentam a
probabilidade de desadaptagéo do sujeito diante de uma situacao de perigo. Porém, dentro
da perspectiva da psicologia, risco ndo é uma concepg¢ao fixa: um evento pode ser de
risco em uma situacao e protecdo em outra. Sendo assim, os fatores de risco ndo sdo uma
sentenca para a “auséncia de resiliéncia” e apresentam intima interacao com os fatores
protetores (NORONHA et al, 2009). A resiliéncia se expressa frente a presenca de fatores
de risco, logo, néo ha resiliéncia sem o risco (PALUDO; KOLLER, 2005).

Ao considerar uma pessoa como resiliente, deve-se levar uma série de fatores
em conta. Parte-se da hipotese de que todo ser humano apresenta a capacidade de ser
resiliente em maior ou menor grau. A construcdo da resiliéncia se d4 a partir de experiéncias
vivenciadas, das pessoas envolvidas nesse processo e dos sofrimentos enfrentados,
porém, as pesquisas demonstram que os resilientes apresentam diversas caracteristicas
em comum, como o bom humor, altruismo, otimismo, disciplina, perseverancga, persisténcia,
inteligéncia, amor ao préximo, disponibilidade em ajudar, ndo se colocar como vitima
diante de uma situagéo problematica, espiritualidade, entre outras (ALMEIDA, 2015). Por
conseguinte, a espiritualidade & uma caracteristica encontrada em pessoas resilientes,
sendo o foco da discusséo do capitulo.

E de suma importancia a compreensdo dos mecanismos de adaptagdo do homem
ao universo em que esta inserido. E inerente ao ser humano buscar apoio em momentos de
crise, ter alguém como uma base para se firmar na sociedade e no mundo, sendo bastante
intenso o papel do proximo como ponto de apoio para a superagdo (ALMEIDA, 2015).
Assim, a resiliéncia torna-se, um fendmeno que transcende o ego e passa a ser social.
Estudar as concepgoes de resiliéncia e, a partir delas, desenvolver programas capazes de
formar pessoas e organizaces mais resilientes deve ser prioridade.

41 AESPIRITUALIDADE COMO FORMA DE ALCANCAR A RESILIENCIA

A espiritualidade é definida como uma busca pessoal para entender questdes

relacionadas ao fim da vida, ao seu sentido, sobre as relagcbes com o sagrado ou
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transcendente que pode, ou nédo, levar ao desenvolvimento de praticas religiosas ou
formagbes de comunidades religiosas (KOENIG; MCCULLOUGH; LARSON, 2001).
Segundo Saad, Masiero e Battistella (2001), a espiritualidade pode ser definida como uma
propensdo humana a buscar significado para a vida por meio de conceitos que transcendem
ao tangivel: um sentido de conexdo com algo maior que si proprio, ndo necessariamente
incluindo participagéo religiosa formal. Uma definicdo mais recente de Visser, Garssen e
Vingerhoets (2010) afirma que a espiritualidade se refere a busca e experiéncia de uma
conexao com a esséncia da vida, dando significado a vida como elemento central.

Frequentemente, a espiritualidade é confundida com religido e religiosidade. Para
Moreira, Koenig e Lucchetti (2014), a religido consiste em um sistema organizado de
crencas, praticas, rituais e simbolos criados para facilitar proximidade com o sagrado ou
transcendente (Deus, superior poder ou verdade/ realidade ultima) e a religiosidade é a
extenséo para o qual um individuo acredita, segue e/ou pratica uma religido.

A espiritualidade permeia a atividade humana e envolve, entre outros elementos:
autoconsciéncia, pensamento, vontade e compreensdo de valores abstratos e virtudes
(YUSUF et al, 2004). A maioria dos estudiosos consideram a espiritualidade como
caracteristica intrinseca do ser humano, que busca sentido e significado para a existéncia
e considera fatores como o nivel de conhecimento pessoal, o reconhecimento de uma
verdade universal ou de um poder superior capaz de nos remeter a uma sensagao de
plenitude e bem-estar com o mundo, de unidade com o cosmos e com a natureza. Como
tal, a espiritualidade tem sido apontada como a pedra angular da resiliéncia, capaz de
promové-la e media-la (CHEQUINI, 2007).

Para Chequini (2009, p. 56),

a capacidade de dar sentido e significado a existéncia parece ser o
aspecto comum dos fendbmenos da resiliéncia e da espiritualidade, o ponto
convergente no qual os processos passam a cCompor um movimento Unico no
sentido do desenvolvimento humano. Nao somente a psicologia analitica, mas
outros tedricos de outras abordagens apontam essa direcao.

A espiritualidade pode ser vista como recurso na superacdo de adversidades. A
esse conjunto de estratégias usadas para adaptacdo chama-se coping. O Coping, ou
enfrentamento, refere-se a um conjunto de estratégias, cognitivas e comportamentais,
utilizadas com a finalidade de enfrentar situacdes de estresse. Quando o paciente passa
a utilizar recursos religiosos para essa finalidade, ele esta utilizando o coping religioso
(MESQUITA et al, 2013). O coping religioso/espiritual pode ser dividido em coping religioso/
espiritual positivo (CREP) e coping religioso/espiritual negativo (CREN). O CREP inclui
buscar apoio/suporte espiritual, resolver problemas em colaboragdo com Deus, redefinir o
estressor de forma benevolente, buscar ajuda/conforto na literatura religiosa, orar pelo bem-
estar dos outros, buscar perdoar e ser perdoado, entre outras. O CREN gera consequéncias
prejudiciais ao individuo, como questionar a existéncia, bem como o amor e os atos de
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Deus; sentir insatisfagdo ou descontentamento em relacéo a Deus ou a instituigéo religiosa
(AUDULYV et al, 2009; FOCH; SILVA; ENUMO, 2017).

A espiritualidade pode ser usada de maneira proveitosa a partir de duas maneiras
distintas: mais restrita na pesquisa ou de uma maneira mais abrangente no atendimento ao
paciente (KOENIG, 2012), sendo a segunda, objeto principal do presente capitulo.

510 E[\IFRENTAMENTO DO PROCESSO DE ADOECER EM PACIENTES
ONCOLOGICOS

Tem sido constante na pratica médica diaria estabelecer a relagcéo da espiritualidade
com a saude. A doenca permanece como entidade de impacto amplo sobre aspectos de
abordagem, desde a fisiopatologia basica até sua complexa relagédo social, psiquica e
econdmica; € fundamental reconhecer que esses diversos aspectos estéo correlacionados
em maltipla interagdo (GUIMARAES et al, 2007).

De acordo com Sampaio e Siqueira (2016), apesar de todos os avanc¢os na medicina
€ nas pesquisas, a sociedade ainda vé o cancer como uma doenca incuravel e com intima
ligagdo com a morte, o que faz do paciente oncolégico uma pessoa que requer uma atencao
especial. Nessa perspectiva, a espiritualidade empreende o esforgo de significar essa nova
demanda apresentada pelo paciente oncolégico, que busca compreender a sua propria
doenca, o seu sofrimento, a sua morte e a sua existéncia.

A adversidade representada pelo surgimento do cancer determina drastica
modificacdo no curso de uma vida, exigindo franco processo de enfrentamento, de
construcao de uma nova perspectiva de vida e, portanto, de um seguro e eficaz processo
resiliente (CHEQUINI, 2009). Conforme Kirchmaier (2018), a sensac¢ao de desamparo e a
de perda do controle que acompanham doencgas fisicas podem ser reduzidas a partir das
crencas e praticas religiosas.

Para Panzini e Bandeira (2007) a espiritualidade e o envolvimento em religibes
organizadas levam a um aumento do senso de propdsito e significado da vida, que séo
associados a maior resiliéncia e resisténcia ao estresse relacionado as doengas. Por
outro lado, também ressalta que a religidao pode exercer efeito adverso na saude quando
crencas/praticas religiosas sao usadas para justificar comportamentos de saude negativos,
substituir cuidados médicos tradicionais ou também quando leva a sensacgéo de culpa, de
medo e de vergonha.

Atualmente, tem-se conhecimento que a espiritualidade e a religiosidade
desempenham um papel consideravel na reducéo da taxa de mortalidade, podendo esse
ser comparado ao consumo de frutas e vegetais (LUCCHETTI et al, 2011). Em estudos
foi possivel observar uma associagéao significativa entre ter um objetivo maior na vida e
reduzir a mortalidade por todas as causas e também eventos cardiovasculares (COHEN
et al, 2016). Individuos que nao frequentam a Igreja ou os servigos religiosos apresentam
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maior probabilidade de ndo serem saudaveis e, consequentemente, de morrer. No
entanto, o comparecimento religioso também atua aumentando os lagos sociais e fatores
comportamentais, diminuindo, assim, os riscos de morte (HUMMER et al, 1999).

O CRE, citado anteriormente, € um método bastante utilizado para lidar com o
estresse e, consequentemente, com a dor, sendo a oracdo a forma mais utilizada (KEIL,
2004). Atualmente se sabe que a religiosidade e a espiritualidade nao estao relacionadas
com a presencga ou auséncia de dor, mas sim com menores niveis dela. A espiritualidade
e a religiosidade também afetam a adesdo terapéutica dos pacientes e sugerem que
ensinamentos religiosos podem estimular a aceitagcdo ao tratamento farmacologico
adequado para dor causada pelo céncer. A fé pode influenciar positivamente a eficacia da
quimioterapia e o curso clinico do cancer. (MESQUITA et al, 2013).

Para Peres, Simao e Nasello (2007, p. 141),

as praticas religiosas podem ter influéncia importante em como as pessoas
interpretam eventos traumaticos e lidam com eles, promovendo percepcdes
resilientes e comportamentos como a aprendizagem positiva da experiéncia,
0 amparo para superagao da dor psicolégica e a autoconfianga em lidar com
as adversidades.

A forma que a espiritualidade se expressa é individualizada, relacionando-a a
esperanca de sobreviver ao cancer, de modo que, a doenga amedronta e a espiritualidade
renova, demonstrando assim a importancia do reconhecimento da mesma como estratégia
de enfrentamento no planejamento da assisténcia ao paciente com cancer (MESQUITA et
al, 2013).

As Instituicdes e profissionais da saude sdo procurados frequentemente como
figura de apego, sendo de extrema importancia que estejam preparados para acolher essa
demanda e contribuir para a promog¢ao da resiliéncia. Durante o acolhimento, ndo se deve
classificar o individuo como resiliente ou ndo: evitando causar maiores preconceitos e
limitacbes. Deve-se entender que a resiliéncia ndo é um atributo adquirido e estéatico, mas
sim aprendido e dinamico. E necessario que os profissionais tenham uma visdo global
desses pacientes, levando em consideragéo o ser biopsicossocial e espiritual que s&o. Para
Siddall, Lovell e MacLeod (2015) uma abordagem biopsicoespiritual consiste na exploragéo
dos fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e ambientais da abordagem biopsicossocial e
também a incluséo de fatores espirituais, como a identidade, o significado e o prop6sito. Tal
abordagem apresenta efetividade na avaliagéo e nos tratamentos dos pacientes.

Além da doenca propriamente dita, outra adversidade que carrega consigo dor
intensa e que merece destaque é a morte, que € a finitude da existéncia, a Unica certeza que
se tem ao nascer. Infelizmente, na oncologia em muitas situacdes esse desfecho parece
ser inevitavel. Quando as necessidades espirituais sdo substancialmente ndo atendidas,
os pacientes em fim de vida s&o forcados a lidar com um fardo, que gera angustia e
preocupacgdes diarias e que afeta seu bem-estar emocional e espiritual (PEARCE et al,
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2012), bem como a tomada de decisdes em salude (PHELPS et al, 2009; BALBONI et al,
2007).

O luto proporciona mudancgas profundas na rotina, nos paradigmas e na forma
de viver. E uma situacéo de tristeza e de pesar, contudo, pode ser melhor entendido e
vivenciado de forma mais amena proporcionando, inclusive, uma ressignificacdo da vida.
Para Almeida (2017), a espiritualidade, a fé pessoal ou o pertencimento em uma religido
podem ser considerados pilares na formagdo da resiliéncia no processo de luto, que
considera a resiliéncia como algo dindmico e em pleno exercicio de constituicdo ao longo
de toda vida.

A espiritualidade ainda tem recebido discreta atencdo em relacdo a medicina da
dor, talvez pela falta de compreenséo do significado e até mesmo a dificuldade por parte
dos profissionais em como abordar o assunto (SIDDALL; LOVELL; MACLEOD, 2015).
Pesquisas futuras devem delinear com maior clareza quais aspectos da espiritualidade
possuem maior beneficio aos pacientes, bem como, buscar meios de incorporar 0 assunto
na pratica clinica diaria.

Em suma, a espiritualidade é particularmente relevante para pacientes que sofrem
de doencgas com risco de vida, especialmente no final da vida. Esses pacientes podem
ter dificuldades com questdes sobre mortalidade ou o significado da vida que n&o haviam
considerado antes de adoecer. Além disso, pode ajudar na redugéo da percepgado dos
sintomas de deterioracdo que a doenca traz para eles. Embora alguns pacientes possam
recorrer a religido para atender as suas necessidades existenciais, outros encontram
alivio através de crengas espirituais ndo religiosas. Mesmo apds inUmeras demonstracdes
dos beneficios da avaliacao espiritual e do atendimento a pacientes com cancer, suas
necessidades espirituais continuam néo sendo atendidas pelo médico, na maioria das
vezes (RABITTI et al, 2020).

61 CONCLUSAO

A crescente incidéncia de céncer em todo o mundo representa uma ameaca
consideravel a qualidade de vida e a saude dos individuos. Frente a esse cenario, a
espiritualidade emerge como uma importante estratégia em cuidados paliativos para o
enfrentamento de doencas com alta mortalidade. Dessa forma, possui influéncia positiva
no bem-estar espiritual dos cuidados de saude, especialmente, no contexto de uma doenca
grave e limitante da vida, como o cancer.

Além disso, a espiritualidade contribui, diretamente, para a formag¢ao de um individuo
mais resiliente, pois, amplia a forma de entender novos sentidos referentes a vida e de
resistir as adversidades que possam surgir. Ademais, exerce importante papel de mediador
no processo de saude e doencga, que soma forga no tratamento, na cura e no fortalecimento
da construgdo de uma salde integral. E essencial, portanto, que haja uma abordagem com
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maior atenc&o e maior cuidado voltados para as necessidades espirituais de cada paciente
durante a pratica médica.
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RESUMO: Introducédo: O cancer € uma doencga
que gera aflicao aos pacientes por estar associada
a morte. Contudo, ja existem tratamento eficazes
e cura de tumores em varios casos. Desse
modo, é primordial que os profissionais de saude
tratem ndo somente da doenca tumoral, mas
também da saude mental, envolvendo individuo
completo para um melhor planejamento e gestao
do caso clinico, pois o estado mental em qual
se encontra o paciente pode influenciar melhor
adequacédo ao tratamento. Objetivo: destacar
a influéncia da salude mental de pacientes
oncoloégicos em tratamento antineoplasico.
Método: Foi realizada uma pesquisa nas bases
de dados eletrénicas BVS, PubMed e SciELO,
com os seguintes descritores e seus sindnimos:
depresséo, ansiedade, oncologia, radioterapia
e quimioterapia, sendo selecionados artigos
entre 2010 a 2020, na lingua portuguesa e
inglesa, que apresentam pesquisas originais
com pacientes oncolégicos maiores de 18 anos
Resultados: Foram analisados cinco artigos,
0s quais mostravam o tratamento contra o
cancer identificando a presenca de quadros
de ansiedade ou depressdo nos pacientes.
Conclusdo: Devido ao resultado da pesquisa
foi concluido que é necessério o0 apoio de uma
equipe multiprofissional para planejar meios
que proporcionem melhor qualidade de vida do
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental; Oncologia;
Paciente; Quimioterapia; Radioterapia.
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MENTAL HEALTH IN ONCOLOGIC PATIENTS AND RELATION TO
ANTINEOPLASTIC TREATMENT

ABSTRACT: Introduction: Cancer is a disease that causes affliction to the patients because
it’s often associated with death. However, effective treatment and cure of tumors already exist
in various cases. Therefore, it's essential that health professionals don't treat only the tumoral
disease, but also the mental health, involving the complete individual to a better planning
and management of the clinical case, since the mental state in which the patient is can
influentiate better adequacy to the treatment. Objective: Emphasise the influence of mental
health in oncologic patients in antineoplastic treatment. Methods: A research was performed
in the electronic databases BVS, PubMed and Scielo, with the following descriptors and it’s
synonyms: depression, anxiety, medical oncology, radiotherapy and drug therapy, selecting
articles between 2010 and 2020, in portuguese and english, that present original researches
with oncologic patients over 18 years of age. Results: Five articles were analysed, which
showed the treatment against cancer identifying the presence of anxiety or depression in
the patients. Conclusion: Due to the results of the research it was concluded that the support
from the multiprofessional team is necessary to plan means that provide better quality in the
patient’s life.

KEYWORDS: Mental Health; Medical Oncology; Patient; Drug Therapy; Radiotherapy.

11 INTRODUGAO

O céncer € uma doenca de dificil aceitacdo devido ao sofrimento e as modifica¢des
que causa na vida da pessoa, tanto a niveis fisicos quanto a psicologicos, uma mudanca
muito brusca na rotina do individuo devido ao tratamento, podendo assim, causar depressao
e ansiedade durante o seu tratamento. (SETTE & GRADVOHL, 2014; CARVALHO et. al,
2014)

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude, o cancer é uma das principais
causas de morte no mundo, sendo responsavel por cerca de 9,6 milhdes de mortes em
2018. A nivel global, uma em cada seis mortes séo relacionadas a doenca. A mesma ainda
destaca que de 30% a 50% dos céncer podem ser prevenidos, mediante a estratégias de
prevencéo, detecg¢do precoce e o tratamento de paciente com a doenga, muitos desses tem
cura se detectados precocemente e tratados adequadamente.

Essa doenca € um dos temas mais abordados na area de saude, pois 0 seu
tratamento traz prejuizo ao paciente e por isso sao realizadas pesquisas em busca de um
solugdo para melhorar a qualidade de vida do paciente, uma vez que a doencas causa
tantos transtornos ao ser humano.

Por isso se faz necessario uma gestao mais humanitaria, de um acompanhamento
multiprofissional. Onde podemos destacar alguns profissionais como: O psicélogo que
ajudara na saude mental do paciente, ja o farmacéutico e homeopata compete ao uso
adequado da medicagéo visando a reducdo de efeitos colaterais que possa atingir suas

emocodes e assim evitar que o paciente acabe por ter ansiedade ou depressao.
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Através disso o estudo busca mostrar por meio de outras pesquisas o desenvolvimento
de transtornos mentais em pacientes que estéo na luta contra o cancer, e quais estratégias
podem ser alocadas a fim de amenizar o desenvolvimento da ansiedade e depresséo

nestes pacientes.

21 MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica, que foi realizado em maio de 2020.
Durante esse periodo, avaliaram-se artigos disponiveis nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Saudde (BVS) , SciELO (Scientific Electronic Library Online),PubMed (National
Library of Medicine), bem como dados que contivessem os descritores obtidos a
partir do vocabulario DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude - utilizados nesta
revisdo, que foram “depressao” OR “ansiedade” AND “oncologia” AND “radioterapia” OR
“quimioterapia”. Como critérios de inclusédo, foram selecionados artigos publicados entre
2010 a 2020 (disponiveis na integra em inglés ou portugués) que revelassem pesquisas
originais em seres humanos. Para a selecdo dos artigos resultantes da busca nas trés
bases de dados, inicialmente foram excluidas as copias repetidas que se encontrassem no
grupo de artigos proveniente das trés bases de dados. Em seguida, foi realizada a selecéo
por titulos aproveitando-se apenas os que remetiam a alguma contribuicdo ao objetivo
deste trabalho. Na terceira etapa de selecéo de artigo foi realizada a leitura dos resumos
dos artigos selecionados na etapa anterior, dentre os quais se excluiram aqueles que os
pacientes apresentassem antes do tratamento antineoplasico alguma doengca mental ou
estudos realizados em individuos menores de 18 anos. Os artigos resultantes desta etapa
foram lidos na integra e, nesta etapa, foram selecionados os que contribuiram com dados
que permitissem identificar os efeitos do tratamento antineoplésico sobre a satde mental
de pacientes oncologicos.

Ainda foi realizado um levantamento te6rico sobre a tematica em questéao, utilizando
recursos, como: livros, artigos cientificos e revistas, os quais foram debatidos e analisados,
a fim de adquirir maior clareza sobre essa tematica, buscando-se abordar em profundidade
e de forma analitica, as teorias e conceitos que se aplicavam ao estudo.

31 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cancer

Hoje o cancer esta relacionado a um conjunto de mais de 100 doencas onde as
células comegam a se multiplicar de maneira desordenada e comeg¢am a invadir os tecidos
e Orgdos. Estas células tém tendéncia a ser destrutivas e descontroladas, formando assim
os tumores malignos. Sendo uma das doengas que mais causam temor na sociedade, por
ter se tornado um estigma de mortalidade e dor. (MEDRADO 2015; INCA, 2019).
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O crescimento desordenado de células pode ser causado por fatores externos
(quimicos, tabaco, radia¢des e infec¢des por organismos) ou internos (mutag¢des herdadas
ou que podem ocorrer durante o metabolismo, hormdnios e condi¢gées imunologicas). Esses
fatores pode ocorre ao mesmo tempo ou em encadeamento, dando inicio a carcinogénese
(MEDRADO, 2015).

De acordo com o INCA a carcinogénese se trata da formagéo do cancer, ou seja, o
processo que se divide em trés estagios de iniciacdo, promogao e progressdo. A mesma
instituicdo descreve esses processos da seguinte maneira:

+ Iniciagdo: Quando as células estdo geneticamente modificadas, entretanto ain-
da néo se é possivel diagnosticar um tumor clinicamente;

+  Promocéao: Apéds a iniciacdo, a célula & exposta a agentes cancerigenos, tor-
nando-a assim maligna, mas para ocorrer essa transformagéo é necessario
que a célula fique por um longo e continuo periodo de tempo com o agente
cancerigeno;

+  Progresséo: Estagio pela qual a célula maligna se multiplica de forma descon-
trolada e irreversivel.

Atualmente, 7,6 milhdes de pessoas no planeta morrem em decorréncia do cancer
por ano. Desses, 4 milhdes estdo na faixa de 30 e 69 anos. Foi avaliado que 1,5 milhdo
de mortes a cada ano por cancer poderiam ser evitadas se usado medidas de prevengéo
e conscientizagdo. Por isso a Organizacao Mundial da Saude tem como meta reduzir em
25% os Obitos por doengas nado transmissiveis até 2025. (INCA, 2020).

Conforme dados mundiais apresentados pela Agéncia Internacional para Pesquisa
em Cancer (IARC, do inglés International Agency for Research on Cancer), da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), a neoplasia se tornou um impasse de saude publica de nivel
mundial, especialmente nos paises em desenvolvimento, no qual preveem nos proximos
10 anos a incidéncia de 80% dos mais de 20 milhdes de novos casos previstos para 2025.
Esta estimativa criada no ano de 2012 proporcionou uma incidéncia de 14.1 milhdes de
novos casos de cancer, sendo responsavel por 8.2 milhdes de mortes no mundo (IARC,
2018).

O céancer é provocado por falhas na morte celular, proliferacdo e dos mecanismos
que regulam o crescimento celular. Vale ressaltar ainda que os tumores sdo doencas
multifatoriais, sendo assim os fatores comportamentais, ambientais, genéticos, hormonais
podem provocar o desenvolvimento de tal patologia em diversos tecidos do corpo humano.

O Instituto Nacional do Cancer fez uma estimativa para os casos novos de
cancer para o ano de 2020 utilizando informacdes coletadas pelos 27 Registros de Base
Populacional que existem no Pais e que compbe com os 321 Registros Hospitalares de
Cancer. De acordo com a publicacdo, os canceres mais incidentes no Pais no periodo
serdo os de pele ndo melanoma, mama, prostata, colon e reto, pulmao e estdbmago. Os
nimeros sao apresentados por tipo de cancer (19 localizagdes no total), sexo, estados e
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capitais. (INCA, 2020).

Loc

gdo primaria

Prostata 55840 292% IMama feminina 66.280 29.7%
Célon e Reto 20540 91% Homens Mulheres Colone Reto 20470 9,2%
Traqueia, Brénquic e Puimao 17.760 7.9% Colo do Utero 16.710 7.5%
Estémago 13.360 5.9% Traqueia, Bronquio € Pulmdo 12.440 5.6%
Cavidade Oral 11.200 5,0% Glandula Tireoide 11.950 5,4%
Eséfago 8690 39% Estémago 7870 3,5%
Bexiga 7.590 3.4% Qvario 6.650 3,0%
Linfoma néo Hodgkin 5.580 2.9% Corpo do (tero 6.540 2.9%
Laringe 65.470 2.9% Linfoma n&o Hodgkin 5.450 2,4%
Leucemias 5.920 2,6% Sistema Nervoso Central 5.230 2,3%

Figura 1 - Distribui¢ao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para
2020 por sexo, exceto pele ndo melanoma

Fonte: INCA 2020

Através deste levantamento do INCA, fica visivel o crescimento do cancer e os seus
tipos, podendo atingir diferentes tecidos do nosso organismo. O diagnéstico do individuo
que esta com cancer néo € facil, por ser uma doencga que esta relacionada com morte e
dor, o paciente pode acabar desenvolvendo uma ansiedade ou depressédo. (JADOON et.
al, 2010).

O cancer ndo apenas prejudica a saude fisica, mas também leva a problemas
psicologicos como depressdo e ansiedade. Entre pacientes com cancer nos paises
desenvolvidos, a prevaléncia de depressao avaliado por medidas de autorrelato varia de
12,9% a 27,0% (KREBBER et al., 2014; LINDEN et al., 2012 ; MOLS et al., 2018).

3.2 Transtornos mentais

O processo de tratamento do céancer é agressivo, muitos dos pacientes podem
desenvolver algum transtorno mental durante o tratamento antineoplasico. Os pacientes
que recebem quimioterapia radioterapia relataram niveis mais altos de somatica e afetiva
sintomas cognitivos de depressao do que pacientes que ndo recebem. Este € consistente
com as descobertas anteriores de que tratamentos antineoplasico, como quimioterapia e
radioterapia, podem aumentar os sintomas somaticos incluindo fadiga e disturbios do sono,
bem como a sintomas afetivos da depresséo ( Bower et al., 2011 ; Gray et al.,2014 ; Torres
etal, 2013).

O Ministério da Saude define que a depressao € um problema médico grave e
altamente prevalente na populacdo em geral, estudos epidemiolégicos mostram que a
prevaléncia de depressao ao longo da vida no Brasil estd em torno de 15,5%. O mesmo
ainda define que as causas da depressédo podem ser:
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+  Genética: estudos com familias, gémeos e adotados indicam a existéncia de
um componente genético. Estima-se que esse componente representa 40% da
suscetibilidade para desenvolver depresséo;

+ Bioquimica cerebral: ha evidéncias de deficiéncia de substancias cerebrais,
chamadas neurotransmissores. S&o ele Noradrenalina, Serotonina e Dopamina
que estdo envolvidos na regulacéo da atividade, do apetite, do sono e do humor.

+  Eventos vitais: eventos estressantes podem desencadear episédios depressi-
vos naqueles que tém uma predisposicao genética a desenvolver a doencga.

Ela também destaca alguns fatores de risco que podem contribuir para o
desenvolvimento da depressdo, entre esses podemos citar a propria neoplasia, mas
também ansiedade cronica.

A epidemia da ansiedade é uma realidade presente na vida de muitos brasileiros.
Segundo a Organizag@o Mundial da Saude (OMS), o Brasil tem 0 maior nimero de pessoas
ansiosas do mundo, representando 18,6 milhdes de brasileiros, que corresponde a 9,3%
da populacdo (Revista Exame, 2019). O termo ansiedade vem do grego anshein, que
significa sufocar, oprimir. Consiste em sentimento excessivo de preocupacdo, e pode
causar alteragdes fisicas, como sudorese, aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria
(CARVALHO, et. al 2014).

Diante disso, pode-se constatar que a ansiedade também acomete os pacientes
diagnosticados com cancer, pois consiste em uma doencga bastante estigmatizada, trazendo
medo, incerteza, sofrimento e modificagbes na vida no paciente. Além dos impactos
fisicos da ansiedade, também devem ser considerados os aspectos psicologicos e sociais
da doenca. Portanto € necessario que durante o processo de tratamento do céancer,
desde o diagnostico até a reabilitagcdo, também exista a assisténcia social e psicologica
(CARVALHO, et. al 2014).

3.3 Uso de antineoplasicos e o desenvolvimento de transtornos mentais em
pacientes no tratamento do cancer

As diversas alteracbes dos pontos fisiologicos e emocionais nas quais pacientes
oncoldgicos predispdem a transtornos mentais ou exacerbam condigbes psiquiatricas pré-
existentes. Os transtornos mentais acabam sendo mais prevalente entre os pacientes
oncolégicos comparado com a populagao em geral, atingindo entre 30 a 40% dos pacientes
com cancer (MEJIR et al., 2011). Ainda as taxas de prevaléncia sdo ainda maiores entre
os pacientes em tratamento com quimioterapicos antineoplasicos do que outras formas de
terapia, como o interferon alfa, que é um tratamento associado a depressdo em 21 a 58%
dos casos (LI &RODIN, 2012).

Sendo assim antes do tratamento o proprio diagnostico do cancer ao paciente é
um fato o qual pode ser traumatico e angustiante, mesmo tendo diversos tratamentos
inovadores, novas medicacbes e estudos progressivos da area. Nesse contexto,

transtornos mentais como, a ansiedade e a depressdo, acometem frequentemente esses
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pacientes. Um dos motivos indagados é terem conhecimento de uma doencga grave,
muitos individuos se posicionam em uma situacdo a qual compreende um diagnostico
composto de pensamentos que influenciam o estado emocional daquele que o vivencia,
como uma sentenca final da vida. Além disso, alguns individuos ndo conseguem falar a
palavra Cancer, e se referem a “doenca”. Isso € comum, pois como dito o cancer acabou
sendo associado ao sofrimento, perdas, mortes e 0s acometidos sentem que quando falado
essa palavra acabam validando em decorréncia, tornam real varias condi¢cdes que teréo de
enfrentar. Assim, ao ndo pronunciar nome da doenca, talvez acreditem que ndo precisam
lidar com esse fato, ndo entram tanto em contato com o seu estado de doente (SETTE &
GRADVOHL, 2014).

Diversas consequéncias sédo premeditadas do proprio paciente para si mesmo
perante o diagndstico. As concepcbes e permaneca da vida cotidiana sdo cessadas,
principalmente a vida social acaba sofrendo alteracbes e muitas atividades que eram
realizadas facilmente acabam tendo maior dificuldade de execug¢édo em razdo do proprio
tratamento e dos procedimentos invasivos, ou seja, a juncao do diagnostico e o tratamento
podem acabar provocando perdas significativas em diversos aspectos e alterar bruscamente
a rotina e vida do paciente oncologico. Desse modo, o cancer pode ser um processo
patolégico o qual acaba interferindo a qualidade de vida, na imagem corporal e no trabalho,
ja que diversas vezes o individuo diagnosticado com essa doenca devera deixar de realizar
suas atividades rotineiras para se submeter aos tratamentos oncol6gicos e acaba sendo
englobado em um novo paradigma o qual precisa se adaptar e enfrentar (OLIVEIRA et al.,
2016; PINTO et al., 2015).

E indubitavel relatar que o processo de doenca no individuos acaba sendo melhor
tratado de maneira mais satisfatério quando o paciente desencadeia o sentimento
esperanca. E este ato gerado por tais individuos que os movem a enfrentar as novas
vivéncias estabelecidas, sendo os longos e dificeis tratamentos. A esperanca torna-se,
entdo, um fator consideravel nos resultados das intervencdes terapéuticas além de ser é
fundamental para que o individuo alcance o seu bem-estar fisico e emocional. Se tornando
essencial a permaneca dos que elevados niveis de esperanga pois € uma coadjuvante
essencial para a resolutividade de dificuldades de forma menos traumatica com as perdas
e sofrimentos causados pelo trajeto de diagnoéstico, tratamento até que alcance o controle
do cancer (SCHUSTER et al., 2015).

Por conseguinte, os transtornos mentais sdo fatores que tém a capacidade de
aumentar a gravidade dos sintomas referentes ao tratamento, acabando assim como um
potencial de influéncia no enfrentamento da doenca e na aderéncia precisa ao tratamento,
como na adesdo a medicagdo, nas idas as sessdes de quimioterapia, radioterapia e até
mesmo na dieta a ser seguida (SCHUSTER et al.,, 2015; SETTE & GRADVOHL, 2014).
E ainda vale ressaltar que o uso de quimioterdpicos antineopldsicos em jun¢do com

medicamentos psicotropicos podem acabar acarretando em interagbes medicamentosas,
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dependendo do nivel da interagdo pode ser um fator que complique a situagéo clinica,
sendo primordial o acompanhamento continuo do paciente ao médico e toda equipe
multiprofissional para melhor realizagdo terapia antineoplasica a fim de proporcionar
seguranca e eficacia ao paciente.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das bases de dados utilizadas, a que apresentou o maior numero de resultados
foi o PubMed, seguido do BVS e SciELO. No entanto, ap6s as etapas de selecdo o BVS
seguido por SciELO informou maior nUmero de artigos selecionados e o PubMed néo
demonstrou artigos incluidos. Os dados quantitativos de resultados em cada etapa de
selecdo encontram-se quadro 1.

Etapas da o o . .
Selecio BVS %T PubMed %T SciELO %T Total
Resultados
informados nas 202 42,5% 252 53,05% 21 4,42% 475
bases de dados:
1. Leﬁura dos 17 53,12% 8 059 . 2187% -
titulos
2. Leitura dos
resumos 9 52,94% 3 17,64% 5 29,41% 17
3. Leitura dos
artigos na integra | * 57,14% 0 0,0% 3 42,85% 7
4. Artigos
selecionados 3 60% 0 0,0% 2 40% 5

Tabela 1 Dados para acompanhamento quantitativo de artigos em cada etapa da selecao.

Fonte: Elaboragdo propria. Legenda: %T — percentual de artigos da base de dados em relagdo ao total
disponibilizado ou selecionado em cada etapa.

Nos cinco estudos selecionados, 60% equivale a plataforma BVS enquanto 40% a
SciELO. Sendo possivel identificar variaveis e correlaciona-las para uma melhor analise da
selecéo de estudos.
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. N° de Faixa . A LOCAL DO
Artigo pacientes | etéria Tipo de cancer Sexo TRATAMETO TRATAMENTO
Mama (26)
Préstata (11)
Colon / Reto (37)
Orgaos reprodutivos
f. (06)
Orgaos reprodutores
m. (06) Iniciando com =
MY(ZQzeOt). al 185 18+ Estémago / esofago (20) x:::;ess(:z)) tratamento antitumoral A:;f;gg )
Rim / uretra (07) sistémico (QT)
Bexiga (07)
Pancreatico (08)
Pele (43)
Sarcoma (02)
De outros (10)
Desconhecido (02)
Colorretal (24) mama
FERREIRA (97) prostata (20) |\ neres (153) | QT4 RT (60) 1 oo Gerais -
et. al. (2016) 233 18+ laringe (09) es6fago (J 0) homens (80) terapia-alvo (1) QT + Brasil
estomago (08) pulméo RT (29)
(11) outros (54)
CIR+QT (19)
CIR+QT+RT (18)
;A:V(AZI(_)I;ISO) 51 26+ Cancer de mama (51) Mulheres (51) | CIR+QT+RT+HT (06) | Ceara- Brasil
T CIR+QT+HT(04) QT
Apenas (04)
Mama (28) ovario (07)
linfoma de Hodgkin (04)
estomago (01) atero
(04) pele (02) colo do
Utero (04) intestino (09)
COSTA et. leucemia linfoblastica Mulheres (56) Maranhao-
al.(2014) 5 18+ aguda (01) leucemia masculino (19) qar (75) Brasil
mieloide aguda (01)
garganta (01) pulmao
(07) mieloma duplo (01)
prostata (03) bexiga (01)
sarcoma (01)
Recém =
S,:ll\l'(l'lchj:g)e t 27 30+ Cancer de mama (27) Mulheres (27) | diagnosticadas (09) Sagrl:zitlilo-
' CIR (08) QT (10)

Tabela 2: Resumo das variaveis dos estudos obtidos

Fonte: Elaboragéo prépria. Legenda: CIR — Cirurgia; QT — Quimioterapia, RT — Radioterapia; HT —
Hormonioterapia

Dos artigos que foram explorados, identificou seguintes nUmeros de pacientes que

apresentaram ansiedade ou depressao durante o tratamento contra o cancer.
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ARTIGO N° DE PACIENTES | DEPRESSAO ANSIEDADE
MYRA et. al. (2020) 233 73 61
FERREIRA et. al. (2016) 185 47 19
CARVALHO et. al. (2015) 51 3 -
COSTA et. al.(2014) 75 - 25
SANTICHI et. al. (2012) 27 4 10
TOTAL 571 127 115

Tabela 3: Numero de paciente que desenvolveram depressao e/ou ansiedade

Fonte: Elaboragéo propria

No estudo de Myra et al. (2020) foi utilizado uma série consecutiva de pacientes
iniciados com quimioterapia foi recrutada durante o atendimento clinico de rotina, tendo
0 estresse emocional e a necessidade de cuidados profissionais de saude mental foram
avaliados usando o Termdémetro de Emergéncia e a Lista de Problemas. Como resultado
a avaliacao clinica apresentou em anotag¢des sobre emocgbes em 42,2% dos prontuarios,
com 36,2% dos pacientes experimentando sofrimento emocional e 10,8% expressando a
necessidade de cuidados profissionais de saude mental (N = 185).

Quando se observa Ferreira et al.(2016), demonstrou por meio de um estudo
transversal, analitico-descritivo, no qual foram selecionados de maneira aleatoria
prontuarios de pacientes oncologicos em tratamento no hospital referéncia da Regido
Centro-Oeste de Minas Gerais. Tendo os dados sociodemograficos e clinicos (género,
idade, tipo de cancer, tipo de tratamento e tempo de tratamento) foram coletados, e a
amostra foi triada para depressao e ansiedade. Os dados obtidos foram interpretados por
frequéncia absoluta e relativa por meio do Teste Qui-Quadrado. Nesse ambito a amostra
é constituida por 233 pacientes, sendo 65% mulheres; 55% dos entrevistados no setor
de quimioterapia; e 37% com até trés anos de tratamento. Entre os entrevistados, foram
encontrados 31,33% dos pacientes com ansiedade provavel ou possivel, e 26,18% com
depressao provavel ou possivel. Apos correlacao dos dados encontrados por meio do Qui-
Quadrado, néo se identificou diferenga nos subgrupos, porém houve uma tendéncia maior
a mulheres apresentarem depresséao.

Carvalho et al. (2015) também realizou uma pesquisa transversal de prevaléncia em
mulheres com cancer de mama. A amostra foi constituida por 51 pacientes que responderam
o Inventario de Depressédo de Beck (IDB). Considerou-se como presenca de depresséo
0s escores maiores do que 20. Foi aplicado também um questionario contendo dados
complementares referentes as pacientes (idade, estado civil, etnia, escolaridade, renda
familiar mensal, histéria familiar de depresséo e de cancer de mama) e ao cancer (tempo
de diagnéstico, estadiamento, tipo de tratamento, ocorréncia de alopécia). Foi realizada
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andlise descritiva e teste de associagdo (qui-quadrado). Acabou observando que mulheres
com cancer de mama apresentaram prevaléncia de depresséo maior de 5,9%.

Ja nas pesquisa de Costa et al. (2014), foi realizado um estudo quantitativo, com 75
pacientes, com mais de um ciclo de quimioterapia, tendo os dados foram coletados com
questionario especifico. Demonstrando assim dos 75 pacientes, o cancer de mama (50%)
foi prevalente nas mulheres e prostata (15,7%) nos homens. Em relagéo a ansiedade, a
maioria dos pacientes ndo apresentou ansiedade (66,6%), muito provavelmente se deva ao
tratamento ja iniciado e a esperanca de cura por parte deles.

Santichi et al. (2012) na coleta de dados relacionados a presencga/auséncia de
ansiedade e depressao foi utilizada a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao — HAD,
a qual &€ composta por 14 itens, sendo sete voltados para a avaliagéo da ansiedade (HAD-A)
e sete para a depressédo (HAD-D). Cada um dos seus itens pode ser pontuado de zero a
trés, compondo uma pontuagdo maxima de 21 pontos para cada escala. Foi encontrada
média de idade de 52,77 anos, baixa escolaridade, a maioria era casada e possuia alguma
religido. Verificou-se a presenca de sintomas ansiosos em 37% (n=10), com frequéncia
maior (66,6%) no grupo poés-diagnoéstico. Sintomas depressivos foram verificados nos
grupos de pos-diagnostico (22,2%) e pbs-cirurgico (25%).

Nos estudos que foram analisados os pacientes em tratamento antineoplasico
foi possivel identificar a presenca de ansiedade ou depresséo, atingindo varios tipos
de canceres, ambos os sexos e diversas idades. Obtendo 127 pacientes apresentando
depresséo e 115 ansiedade no processo de tratamento utilizando dos seguintes recursos:
cirurgia, radioterapia ou quimioterapia.

51 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar o desenvolvimento de quadros de
ansiedade e depressdo em pessoas que estdo no tratamento do cancer, foi visto que
uma certa quantidade de pacientes adquirem essas doencas durante o tratamento, por
isso estimula-se a busca por mais pesquisa e tratamentos tracando estratégias para que
os individuos possam fazer um tratamento mais humano, podemos elencar possiveis
estratégias para a promog¢ao de qualidade de vida do paciente oncoldgico, como por
exemplo: Musicoterapia, acupuntura, coping, exercicios fisicos leves, dieta equilibrada,
atividades prazerosas e estimular o apoio da familia ao paciente através de atividades com
apoio da equipe multiprofissional.

REFERENCIAS

BOWER, J.E., GANZ, P.A., IRWIN, M.R., KWAN, L., BREEN, E.C., COLE, S.W. Inflammation

and behavioral symptoms after breast cancer treatment: do fatigue, depression, and sleep
disturbance share a common underlying mechanism? J. Clin. Oncol. 29 (26), 3517-3522. 2011.
Disponivel em:< https://www.ncbi.nim.nih. gov/pubmed/21825266>. Acesso em: 06 de maio de 2020.

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 7 Capitulo 16




CARVALHO, C.C., CHAVES, E.C.L., IUNES, D.H., SIMAO, T.P., GRASSELLI, C.S.M., BRAGA, C.G. A
efetividade da prece na redugéo da ansiedade em pacientes com cancer. Rev. esc. enferm. USP
vol.48 no.4 Sao Paulo Aug. 2014. DOI: https://doi.org/10.1590/S0080-623420140000400016. Acesso
em: 09 de maio de 2020.

CARVALHO, S.M.F,, BEZERRA, I.M.P., FREITAS, T.H. et al.Prevaléncia de depressdao maior em
pacientes com cancer de mama. Rev. bras. crescimento desenvolv. hum. vol.25 no.1 Sdo Paulo
2015. DOI: http://dx.doi.org/10.7322/JHGD.96770. Acesso em: 08 de maio de 2020.

COSTA, A.l., CHAVES, M.D. Percepcao da ansiedade em pacientes oncolégicos sob o tratamento
quimioterapico / Perception of anxiety in cancer patients under chemotherapy. Rev. enferm.
UFPE on line ; 8(3): 649-653, mar.2014. ilus. DOI: 10.5205/reuol.5149-42141-1-SM.0803201420.
Acesso em: 08 de maio de 2020.

FERREIRA, A. S. ; BICALHO, B. P. ; NEVES, L. G. F. ; MENEZES, M. T. ; SILVA, T. A. ; FAIER, T.

A. ; MACHADO, R. M. . Prevaléncia de Ansiedade e Depress@ao em Pacientes Oncologicos e
Identificacdo de Variaveis Predisponentes. Revista brasileira de cancerologia , v. 62, p. 321-328,
2016. Disponivel em:<https://rbc.inca.gov.br/site/arquivos/n_62/v04/pdf/04-artigo-prevalencia-de-
ansiedade-e-depressao-em-pacientes-oncologicos-e-identificacao-de-variaveis-predisponentes.pdf>.
Acesso em: 05 de maio de 2020.

GRAY, N.M., HALL, S.J., BROWNE, S., JOHNSTON, M., LEE, A.J., MACLEOD, U., MITCHELL, E.D.,
SAMUEL, L., CAMPBELL, N.C.. Predictors of anxiety and depression in people with colorectal
cancer.2014. Support. Care Cancer 22 (2), 307-314. Disponivel em:<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/24077745>. Acesso em: 09 de maio de 2020.

IARC (International Agency for Research on Cancer). All Cancers (excluding non-melanoma

skin cancer) Estimated Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide in 2012. France. 2018.
Disponivel em: &lt;Disponivel em:<http:/globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx&gt>. Acesso
em: 10 de maio de 2020.

INCA (Instituto Nacional de Céncer do Brasil). Duas décadas de Dia Mundial do Cancer e
“Estimativa 2020” marcam o 4 de Fevereiro no INCA. Rio de Janeiro,2020. Disponivel em:<https://
www.inca.gov.br/noticias/duas-decadas-de-dia-mundial-do-cancer-e-estimativa-2020-marcam-o-4-de-
fevereiro-no-inca>.Acesso em: 06 de maio de 2020.

INCA (Instituto Nacional de Cancer do Brasil). O que é o cancer?Rio de Janeiro,2019. Disponivel
em:<https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer>.Acesso em: 06 de maio de 2020.

INCA (Instituto Nacional de Cancer do Brasil). Sintese de resultados e comentarios. Rio de
Janeiro,2020.Disponivel em:<https://www.inca.gov.br/estimativa/sintese-de-resultados-e-comentarios>.
Acesso em: 06 de maio de 2020.Acesso em: 06 de maio de 2020.

JADOON, N.A; MUNIR, W; SHAHZAD, M.A; CHOUDHRY, Z.S; Assessment of deprecion and
enxiety in adult cancer outpatients: a cross-sectional study. BMC Cancer. 2010 Disponivel
em:<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21034465>. Acesso em: 09 de maio de 2020.

KREBBER, A.M., BUFFART, L.M., KLEIJN, G., RIEPMA, I.C., DE BREE, R., LEEMANS, C.R.,
BECKER, A., BRUG, J., VAN STRATEN, A., CUIJPERS, P., VERDONCK-DE LEEUW, I.M. Prevalence
of depression in cancer patients: a meta-analysis of diagnostic interviews and self-report
instruments.Psychooncology 23 (2), 121-130. 2014. Disponivel em:<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/24105788>. Acesso em: 11 de maio de 2020.

Politica, Planejamento e Gestao em Saude 7 Capitulo 16 m


https://doi.org/10.1590/S0080-623420140000400016
http://dx.doi.org/10.7322/JHGD.96770
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Costa,%20Aline%20Isabella%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20AMRIGS
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20AMRIGS
https://rbc.inca.gov.br/site/arquivos/n_62/v04/pdf/04-artigo-prevalencia-de-ansiedade-e-depressao-em-pacientes-oncologicos-e-identificacao-de-variaveis-predisponentes.pdf
https://rbc.inca.gov.br/site/arquivos/n_62/v04/pdf/04-artigo-prevalencia-de-ansiedade-e-depressao-em-pacientes-oncologicos-e-identificacao-de-variaveis-predisponentes.pdf
http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx&gt
https://www.inca.gov.br/noticias/duas-decadas-de-dia-mundial-do-cancer-e-estimativa-2020-marcam-o-4-de-fevereiro-no-inca
https://www.inca.gov.br/noticias/duas-decadas-de-dia-mundial-do-cancer-e-estimativa-2020-marcam-o-4-de-fevereiro-no-inca
https://www.inca.gov.br/noticias/duas-decadas-de-dia-mundial-do-cancer-e-estimativa-2020-marcam-o-4-de-fevereiro-no-inca
https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer
https://www.inca.gov.br/estimativa/sintese-de-resultados-e-comentarios
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21034465
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24105788
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24105788

LI M, FITZGERALD P, RODIN G. Evidence-based treatment of depression in patients.
J Clin Oncol. 2012;30:1187-96.Disponivel em:<https://www.researchgate.net/profile/
Gary_Rodin/publication/270010807_Treatment_of_Depression_in_Cancer_Patients/
links/559d256408ae8baad4273f44.pdf>. Acesso em: 10 de maio de 2020.

LINDE, M.E.V., BRAAMSE, A.M.J., COLLETTE, E.H., HOOGENDOORN, A.W., SNOEK, F.J.,
VERHEUL, H.M.W., DEKKER, J. Clinical assessment of emotions in patients with cancer:
Diagnostic accuracy compared with two reference standards.(2020). DOI: https://doi.org/10.1002/
pon.5347. Acesso em: 10 de maio de 2020.

LINDEN, W., VODERMAIER, A., MACKENZIE, R., GREIG, D. Anxiety and depression after cancer
diagnosis: prevalence rates by cancer type, gender, and age. J. Affect. Disord. 141 (2-3), 343—
351.2012.Disponivel em:<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 22727334>. Acesso em: 11 de maio de
2020.

MEDRADO, L; Carcinogénese: desenvolvimento, diagndstico e tratamento das neoplasias. 1°ed -
S0 Paulo: Editora Erica, 2015. Acesso em: 11 de maio de 2020.

MEIJER, A., ROSEMAN, M., MILETTE, K., COYNE, J.C., STEFANEK, M.E., ZIEGELSTEIN, R.C.,
et al. Depression screening and patients outcomes in cancer: a systematic review. PLoS One.
2011;6:¢27181. DOI: 10.1371/journal.pone.0027181. Acesso em: 11 de maio de 2020.

MINISTERIO DA SAUDE. Depressao. Disponivel em: <https:/saude.gov.br/saude-de-a-z/depressao>.
Acesso em: 09 de maio de 2020.

MOLS, F., SCHOORMANS, D., DE HINGH, I., OERLEMANS, S., HUSSON, O., 2018. Symptoms

of anxiety and depression among colorectal cancer survivors from the population-based,
longitudinal PROFILES Registry: prevalence, predictors, and impact on quality of life. Cancer 124
(12), 2621-2628. Disponivel em:<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29624635>. Acesso em: 09 de
maio de 2020.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Folha informativa cancer. Atualizada em setembro
de 2018. Disponivel em: <https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=55
88:folha-informativa-cancer&ltemid=1094>. Acesso em: 11 de maio de 2020.

OLIVEIRA, P.P, RODRIGUES, A.B, FERREIRA, L.P.T., MANZAN, C.S., ARAUJO, I., HIRATSUKA,
M.K.B. Estresse em pacientes submetidos a tratamento antineoplasico. Rev Pesq Cuid
Fundamental Online. 2016;8(2);4487-4500. DOI: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2016.v8i2.4487-
4500. Acesso em: 05 de maio de 2020.

PINTO, A.C., MARCHESINI,S.M., ZUGNO, P.l., ZIMMERMANN, K.G., DAGOSTIN, V.S., SORATTO,
M.T. A. Importancia da espiritualidade em pacientes com cancer. Rev Saude Com.
2015;11(2):114-22. DOI:http://dx.doi.org/10.22481/rsc.v11i2.263. Acesso em: 05 de maio de 2020.

SANTICHI, E.C. et al. Rastreio de sintomas de ansiedade e depressao em mulheres em
diferentes etapas do tratamento para o cancer de mama. Psicol. hosp. (Sdo Paulo) vol.10
no.1 Sao Paulo jan. 2012. Disponivel em:< http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1677-74092012000100004>. Acesso em: 08 de maio de 2020.

Politica, Planejamento e Gestao em Saude 7 Capitulo 16 m


https://www.researchgate.net/profile/Gary_Rodin/publication/270010807_Treatment_of_Depression_in_Cancer_Patients/links/559d256408ae8baad4273f44.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Gary_Rodin/publication/270010807_Treatment_of_Depression_in_Cancer_Patients/links/559d256408ae8baad4273f44.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Gary_Rodin/publication/270010807_Treatment_of_Depression_in_Cancer_Patients/links/559d256408ae8baad4273f44.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Linde%2C+Myra+E
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Collette%2C+Emma+H
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Hoogendoorn%2C+Adriaan+W
https://doi.org/10.1002/pon.5347
https://doi.org/10.1002/pon.5347
https://dx.doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0027181
https://saude.gov.br/saude-de-a-z/depressao
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29624635
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5588:folha-informativa-cancer&Itemid=1094
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5588:folha-informativa-cancer&Itemid=1094
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2016.v8i2.4487-4500
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2016.v8i2.4487-4500
http://dx.doi.org/10.22481/rsc.v11i2.263
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-74092012000100004
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-74092012000100004

SCHUSTER, J.T., FELDENS, V.P,, ISER, B.P.M., GHISLANDI, M.G. Esperanca e depressao em
pacientes oncologicos em um hospital do sul do Brasil. Rev AMRIGS.;59(2):84-9.2015. Disponivel
em:<https://www.researchgate.net/profile/Betine_Iser/publication/280882278_Esperanca_e_depressao_
em_pacientes_oncologicos_em_um_hospital_do_sul_do_Brasil/links/55ca389b08aeb975674a472e.
pdf>. Acesso em: 09 de maio de 2020.

SETTE, C.P,,GRADVOHL, S.M.O. Vivéncias emocionais de pacientes oncolégicos submetidos
a quimioterapia. Rev Psicol UNESP.;13(2):26-31.2014. Disponivel em:<http://pepsic.bvsalud.org/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-90442014000200003>. Acesso em: 05 de maio de 2020.

TORRES, M.A,, PACE, TW,, LIU, T., FELGER, J.C., MISTER, D.,.DOHO, G.H., KOHN, J.N.,
BARSEVICK, A.M., LONG, Q., MILLER, A.H. Predictors of depression in breast cancer patients
treated with radiation: role of prior chemotherapy and nuclear factor kappa B. Cancer 119 (11),
1951-1959. 2013.Disponivel em:<http://www.ncbi.nim.nih.gov/ pubmed/23512358>. Acesso em: 09 de
maio de 2020.

Politica, Planejamento e Gestao em Saude 7 Capitulo 16 m


https://www.researchgate.net/profile/Betine_Iser/publication/280882278_Esperanca_e_depressao_em_pacientes_oncologicos_em_um_hospital_do_sul_do_Brasil/links/55ca389b08aeb975674a472e.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Betine_Iser/publication/280882278_Esperanca_e_depressao_em_pacientes_oncologicos_em_um_hospital_do_sul_do_Brasil/links/55ca389b08aeb975674a472e.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Betine_Iser/publication/280882278_Esperanca_e_depressao_em_pacientes_oncologicos_em_um_hospital_do_sul_do_Brasil/links/55ca389b08aeb975674a472e.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-90442014000200003
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-90442014000200003

CAPITULO 17

SINDROME DE BURNOUT EM PROFESSORES:
TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR PARA UMA
MELHOR QUALIDADE DE VIDA

Data de aceite: 01/07/2020
Data de Submissao: 19/05/2020

Flavia Torres da Silva Guedes

Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba -
FCM/PB

Jodo Pessoa - Paraiba
http://lattes.cnpq.br/4400228877476672

Perciliano Dias da Silva Neto

Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba -
FCM/PB

Jodo Pessoa - Paraiba
http://lattes.cnpq.br/5955324213771745

Ana Tereza Abreu Monteiro

Faculdade de Medicina Nova Esperanca -
FAMENE

Jodo Pessoa — Paraiba
http://lattes.cnpq.br/9704997662189469

Carolinne de Queiroga Almeida e Laudelino
Faculdade de Medicina Nova Esperancga -
FAMENE

Jodo Pessoa - Paraiba
http://lattes.cnpq.br/4116687285374538

Felipe Andrade de Lima Trindade
Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba -
FCM/PB

Jodo Pessoa - Paraiba
http://lattes.cnpq.br/4366605511264821

Ingridy Thais Holanda de Almeida
Universidade Potiguar

Natal - RN
http://lattes.cnpq.br/6635337073050291

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 7

Luana Diniz Campos

Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba -
FCM/PB

Jodo Pessoa - Paraiba
http://lattes.cnpq.br/0575307842980415

Raissa Delane Teberge Soares

Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba -
FCM/PB

Jodo Pessoa - Paraiba
http://lattes.cnpq.br/9023362915338291

Raphael Edson Dias Reginato

Centro Universitario de Jodo Pessoa - Unipé
Jodo Pessoa - Paraiba
http://lattes.cnpq.br/6314447114108826

Rayhanna Queiroz de Oliveira Costa

Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba -
FCM/PB

Jodo Pessoa - Paraiba
http://lattes.cnpq.br/0881195285791013

Renato Barbosa da Fonseca

Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba -
FCM/PB

Jodo Pessoa - Paraiba
http://lattes.cnpq.br/3624828967581234

Sebastiao Alves Sobreira Neto

Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba -
FCM/PB

Jodo Pessoa - Paraiba
http://lattes.cnpq.br/1799581903997382

RESUMO: Introducao: Sabe-se que a
Sindrome de Burnout pode ser decorrente de
fatores estressores sobre o individuo de forma
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crénica. Somado a isso, essa sindrome pode ser caracterizada por esgotamento emocional,
sentimentos negativos para com as pessoas as quais o individuo se relaciona e com o seu
proprio trabalho. Dessa forma, tém-se que as classes dos professores sdo susceptiveis a
desenvolver essa sindrome tendo em vista o alto desgaste emocional e a sua realizagdo
pessoal. Objetivos: Discorrer acerca da Sindrome de Burnout, a associagdo entre a sindrome
entre os professores e o tratamento multidisciplinar. Metodologia: Trata-se de um estudo
observacional, descritivo, retrogrado, do tipo revisdo bibliografica a qual teve a Biblioteca
Virtual em Saude como banco de dados, utilizando os descritores: Burnout, estresse e
professores. Resultados: Tém-se que os professores sao alvos de constantes avaliagbes
acerca dessa tematica, tendo em vista a frequéncia dos fatores estressores os quais eles
estao submetidos como os de natureza psicossocial, das suas fungdes laborais e o contexto
0s quais eles estao inseridos. O processo de Burnout é individual e pode levar décadas
para se desenvolver, entretanto, se faz necessario intervir de forma precoce para minimizar
os efeitos adversos da patologia e melhorar a qualidade de vida da pessoa acometida pela
enfermidade. Dessa forma, tém-se que a psicoterapia e a pratica regular de exercicio fisico
podem ser escolhidas para esse fim. Conclusdo: Sabendo-se que a sindrome de Burnout
esta cada vez mais incidente entre os professores, podem ser tracadas estratégias para
atenuar os efeitos dessa patologia. Dessa forma, além do tratamento farmacologico, deve-
se aliar a psicoterapia e a pratica de exercicio fisico no intuito de promover uma melhor
qualidade de vida e/ou a n&o incidéncia da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Burnout; Estresse; Professores.

BURNOUT SYNDROME IN TEACHERS: MULTIDISCIPLINARY TREATMENT
FOR ABETTER QUALITY OF LIFE

ABSTRACT: Introduction: It is known that Burnout syndrome can happen due to chronic
stressors on the individual. In addition, this syndrome can be characterized by emotional
exhaustion, negative feelings towards the people whom the individual relates to and towards
their own work. Thus, it is clear that the teachers’ class are likely to develop this syndrome in
view of the high emotional strain and their personal fulfillment. Objectives: To discuss Burnout
syndrome, the association between the syndrome among teachers and a multidisciplinary
treatment. Methodology: This is an observational, descriptive, retrospective study, of the type
literature review which had the Virtual Health Library as a database, using the descriptors:
Burnout, stress and teachers. Results: Teachers are exposed to constant evaluations on
this topic, in view of the frequency of stressors they are subjected to, such as those of a
psychosocial nature, their work functions and the context in which they are inserted. The
Burnout process is individual and can take decades to develop, however, it is necessary to
intervene early to minimize the adverse effects of the pathology and improve the quality of life
of the person affected by the disease. Thus, itis clear that psychotherapy and regular physical
exercise can be chosen for this purpose. Conclusion: Knowing that Burnout syndrome is
increasingly prevalent among teachers, strategies can be devised to mitigate the effects
of this pathology. Therefore, in addition to pharmacological treatment, psychotherapy and
physical exercise should be combined in order to promote a better quality of life and / or the
non-incidence of the disease.

KEYWORDS: Burnout; Stress; Teachers.
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11 INTRODUGAO

A Sindrome de Burnout é definida como uma exaustao e um estresse profundo,
com a manifestacdo de sintomas fisicos, emocionais e sociais, resultantes de estresse
ocupacional a longo prazo (SMETACKOVA, 2017).

De acordo com Silva et al. (2015), a expressao foi usada pela primeira vez pelo
psicélogo H.B. Bradley em 1969, se tornou popular em 1974, devido ao psicanalista
Herbert Freudenberger, até que Maslach e Jackson, em 1981, conceituaram-na como uma
sindrome composta por exaustdo emocional, despersonalizac¢ao e baixa realizagéo pessoal
no trabalho, principalmente em profissdes com relagcdo humana direta.

A exaustéo emocional consiste na sensacao de esgotamento emocional, levando o
individuo a falta de energia em préticas antes cotidianas em seu ambiente de trabalho. Na
despersonalizagdo o profissional apresenta sentimentos e atitudes negativas, bem como
impessoalidade com destinatarios de seu trabalho. Assim, a baixa realizagéo profissional
traz ao trabalhador o sentimento de incompeténcia e insatisfacdo em relagdo a seu
processo laboral, corroborando em uma autoavaliagdo negativa do mesmo. (CARLOTTO
e CAMARA, 2008).

A profissdo docente é classificada pela Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT) dentre as mais estressantes, sendo considerada mundialmente a segunda categoria
profissional a portar doencas ocupacionais (CARLOTTO, 2011).

O desgaste emocional decorrente do trabalho € um fator muito significativo na
determinagéo dos transtornos relacionados ao estresse, como é o caso da Sindrome de
Burnout (RAUPP e JUSTIN, 2016).

O aumento do ritmo das jornadas de trabalho, das responsabilidades e da
complexidade das tarefas, além da remuneracéo insuficiente e da baixa valorizag¢ao refletem
a intensificagdo do trabalho que determina tensbes que afetam a relagdo saude-doenca
desses profissionais, tendo como uma das principais causas de adoecimento laboral, o
estresse (ANDRADE e CARDOSO, 2012).

Esse problema se encaixa ainda com o pensamento de Meneghini et al. (2011),
em que cita que o estresse &€ o desgaste no organismo, fato gerador de alteragbes
psicofisiolégicas, como as presentes em portadores dessa sindrome.

Assim, o Burnout é a doenga ocupacional mais frequente entre os professores e
é decorrente de diversos aspectos, como os mencionados anteriormente. Embora ocorra
certamente ha muito tempo, s6 foi reconhecida como um sério problema recentemente,
mostrando a necessidade de maiores pesquisas acerca da sua epidemiologia, diagnostico
precoce e tratamento adequado.

O objetivo do trabalho visa discorrer acerca da sindrome de Burnout, a associa¢ao

entre a sindrome entre os professores e o tratamento multidisciplinar.
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21 METODOLOGIA

A pesquisa bibliogréfica, de acordo com Menezes et.al (2019) utiliza coleta de
informacdes através de fontes bibliograficas ou material elaborado com base em livros,
periédicos, artigos cientificos ou até mesmo textos oriundos da internet. Para seu correto
uso, é necessario que o pesquisador esteja certo da confiabilidade da fonte através da
analise de outros estudos que utilizam a mesma fonte.

De acordo com Gil (2002), confirma a afirmagéo do autor acima no que diz respeito
a verificacdo da fonte da pesquisa e completa afirmando que cabe ao pesquisador
a avaliagdo de como os dados de sua fonte foram obtidos, analisar essa informacéo e
descobrir a presenca de contradicdo. Segue complementando que a vantagem da pesquisa
bibliogréafica &€ a maior cobertura, por parte do pesquisador em comparagéo a uma pesquisa
direta.

A metodologia deste estudo foi realizada através de um estudo observacional,
descritivo, retrdégrado, do tipo revisdo bibliografica a qual teve a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e a Scielo como banco de dados, utilizando os descritores: Burnout, estresse e
professores.

O estudo foi realizado utilizando dados secundarios, mediante o banco de dados da
BVS e da Scielo. Os mesmos estao disponiveis para consulta de forma On-line, mediante
aos descritores: sindrome de Burnout em professores._

A partir da selecao dos artigos, os autores analisaram o conteudo referido trazendo
para o trabalho a importancia de compreender sobre a tematica e os beneficios de se atuar
nessa area, proporcionando uma melhor qualidade de vida aos futuros pacientes.

Vale ressaltar que: apesar do conhecimento da resolugdo 466/2012, a qual
assegura todos os direitos das pessoas entrevistadas ou estudadas, por se tratar de dados
secundarios, encontrados de forma On-line se dispensa o uso do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e a submisséo desse a um Comité de Etica e Pesquisa com

Seres Humanos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apontam que a Sindrome de Burnout em profissionais da educacao
vem recebendo atencdo cada vez maior por parte dos pesquisadores (ANDRADE, 2012;
SILVA & CARLOTTO, 2003), porém, apesar dos avancos teoéricos sobre as relagdes
entre trabalho e salude dos docentes, no Brasil, a producao cientifica ainda se apresenta
incipiente (GOMES, 2015) e instavel.

E possivel verificar que o instrumento mais utilizado (n=14; 87,5%) para avaliacdo
dessa sindrome foi o Maslach Burnout Inventory (MBI), desenvolvido por Maslach e
Jackson (1981), confirmando a literatura que tem referido que, independentemente das
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caracteristicas ocupacionais da amostra ou de sua origem, o MBI é o instrumento mais
utilizado para avaliar o Burnout (FIGUEIREDO-FERRAZ, GIL-MONTE, QUEIROS, &
PASSOS; 2014).

Esse avalia Burnout com base em trés dimensdes, ou seja, exaustdo emocional,
despersonalizacao e baixa realizacéo profissional (MASLACH & JACKSON, 1981). O outro
instrumento utilizado para avaliar a SB foi o Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome
de Quemarse por el Trabajo (CESQT) (n=2; 12,5%) desenvolvido por Pedro Gil- Monte
(2005), adaptado e validado para o uso em nosso pais somente em 2010 (GIL-MONTE,
CARLOTTO, & CAMARA, 2010).

Quanto aos niveis de ensino investigados, verificou-se que a maioria dos trabalhos
publicados (n=9; 56,25%) utilizou amostra de professores que lecionam em mais de um
nivel (fundamental e médio). Nos estudos que analisam somente um nivel de atuacéo,
identificaram-se o ensino fundamental (n=2; 12,5%), o ensino especial (n=2; 12,5%), o
ensino médio (n=1; 6,25%) e o pré-escolar (n=1; 6,25%). Também foi identificado estudo
que contemplou diferencgas entre os niveis fundamental, médio e universitario (n=1; 6,25%).
O predominio de estudos sem diferenciar o nivel de ensino € um aspecto que merece
reflexdo, pois ha peculiaridades especificas nas atribuicoes em cada nivel (BYRNE, 1991;
CARLOTTO, 2005; GUGLIELMI & TATROW, 1998), que devem ser contempladas quando
se estuda essa categoria profissional.

Portanto é necessario elencar varios fatores para relacionar esses profissionais com
a sindrome em questéo pois no modelo de quatro dimensdes apresentado por Gil-Monte
(2005), verificou-se que a iluséo pelo trabalho diminui conforme se apresenta relacionada
com problemas de saude, enquanto que se revelou que o componente de exaustdo em
Burnout € o mais preditivo de resultados que relacionam saude e estresse, principalmente
em forma de doenca mental (MASLACH et al., 2001).

Os autores ainda declaram que individuos mentalmente saudaveis tém mais
capacidade de lidar com o estresse cronico e, portanto, s&o menos propensos a desenvolver
Burnout. Segundo Gasparini, Barreto (2005), é possivel observar a prevaléncia de
afastamento de professores, visto que 0s transtornos psiquicos sao os responsaveis pela
maioria dos casos.

A Sindrome de Burnout é considerada uma modalidade de stress ocupacional
uma vez que atinge profissionais no desempenho de fun¢des assistenciais como € caso
dos professores. A fim de avaliar a Sindrome de Burnout apresenta em seu conceito trés
fatores distintos: exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal
(MALAGRIS; CARLOTTO, 2002; CODO, 1999). No que diz respeito a exaustdo emocional:
os trabalhadores tém a sensacdo de esgotamento emocional por sentir sua energia e
recursos emocionais limitados diante do intenso contato diario com os problemas de seus
clientes.

A Despersonalizagdo € quando o profissional desenvolve atitudes, sentimentos
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negativos e de cinismo em relagdo ao seu trabalho. Ha auséncia de sensibilidade danifica
as relacdes interpessoais. A baixa realiza¢do pessoal corresponde a redugao significativa
dos sentimentos de competéncia, relativamente a valorizagéo pessoal que possa ser obtida
por meio do trabalho cujo objeto s&o as pessoas.

Desta forma, um dos fatores que gera incObmodo entre os professores € a excessiva
jornada de trabalho. Os profissionais docentes na tentativa de complementarem a sua
renda mensal, por baixos salarios, assumem empregos em diversas instituicdes de ensino.
Com isso implica maior esforco de adaptacdo a diferentes ambientes, preparagdo de
distintas atividades escolares e maior tempo de deslocamento entre os locais de trabalho,
contribuindo para a sobrecarga fisica e cognitiva profissional. Entdo a Sindrome de Burnout
tem uma prevaléncia maior em professores que excedem os limites da jornada de trabalho
em mais de 60 horas semanais.

Outro fator importante é a violéncia, exacerbacdo de condutas agressivas, entre
outras manifestagcbes comportamentais que interferem no processo educacional. Ha
indicios que os professores de mais idade estdo menos vulneraveis aos sintomas de
Burnout, em virtude da experiéncia profissional estdo mais capacitados a administrar
situacdes de sala de aula, com habilidades profissionais adquiridas ao longo do tempo e
dos recursos técnicos.

De acordo com Andrade e Cardoso (2012), a desvalorizagdo do trabalho dos
professores, em qualquer aspecto, seja ela na propria relagdo com os alunos, ou com a
“jornada exaustiva de trabalho, as condi¢des precarias do sistema de ensino e a baixa
remuneragdo”, sao fatores que corroboram para que o profissional desenvolva uma
sindrome de Burnout.

Esses eventos ndo acontecem de forma repentina, mas é o acimulo dele que pode
desencadear as manifestagdes sindromicas, valendo ressaltar que ndo é uma regra, ou
seja, nem todos os profissionais irdo desenvolver a sindrome. Entretanto, como é uma
patologia de origem multifatorial, esses séo alguns dos quesitos que podem ser levados
em consideragéao.

Segundo Vieira et al (2014) o Burnout, aparentemente, néo tem relacéo especifica
com uma profissdo e sim com a maneira como se organiza o trabalho. Pessoas
extremamente empenhadas que tem dificuldade de atingir ou realizar metas estabelecidas
pode ser o determinante fundamental para o surgimento da sindrome. Com isso 0 mesmo
€ considerado um diagnostico de situagéo de trabalho e ndo uma sindrome clinica. A partir
dos dados obtidos dos artigos selecionados, observa-se a instabilidade ainda existente
quanto aos anos de publicacéo dos estudos, indicando que essa sindrome em professores
ainda é uma temética de estudo em consolidacéo no Brasil.

Segundo Esteve (1999), tém aumentado as responsabilidades e exigéncias que
se projetam sobre o0s educadores, coincidindo com um processo historico de uma rapida
transformacgéo do contexto social, o qual tem sido traduzido em uma modificagéo do papel
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do professor. Nesse sentido, é importante salientar as diversas fungfes atribuidas aos
professores na atualidade, na tentativa de garantir o melhor cenério de aprendizagem,
surgem obrigacdes extra sala de aula, no intuito de estreitar os lacos, e tornar o ambiente
mais acolhedor, muitos assumem o papel de um amigo, familiar ou até mesmo psic6logo ao
se propor a escutar 0s anseios e as duvidas sobre a vida dos seus alunos.

Nesse processo, esse profissional se depara com a necessidade de desempenhar
varios papéis, muitas vezes contraditérios, que lhe exigem manter o equilibrio em varias
situacdes, haja vista a sobrecarga emocional de além de lidar com os problemas inerentes
a sua profissao, e a sua vida pessoal, ter também que saber amenizar questdes particulares
de alunos. Professores possuem expectativas de atingir metas um tanto quanto irrealistas,
pois pretendem ndo somente ensinar seus alunos, mas também ajuda-los a resolverem
seus problemas pessoais (Maslach & Goldberg,1998).

Maslach e Jackson (1984a) afirmam que a educacgédo pode ser associada ao Burnout,
devido ao alto nivel de expectativa destes profissionais, o qual ndo pode ser totalmente
preenchido

Ademais, vivemos hoje em constante mudanga e renovacdo do conhecimento,
dessa forma, os educadores se deparam com uma necessidade de atualizagéo frequente.
E bem verdade que o acesso a informacdo esta significativamente maior, e isso acaba
exigindo ainda mais dos profissionais, & necessario mostrar dominio, seguranca e um algo
a mais para conseguir prender a atencao.

Desse modo, essa busca constante por conhecimento e reformulagéo de si enquanto
profissional acaba criando cargas de ansiedade, e aqueles que resistem a estas mudancgas,
tem maiores possibilidades de serem questionado e de desenvolver sentimentos de mal-
estar. Esteve (1999) adverte sobre as desastrosas tensdes e desorienta¢des provocadas
nos individuos quando estes se veem obrigados a uma mudancga excessiva em um periodo
de tempo demasiadamente curto.

Para o autor, o professor esta sendo tirado de um meio cultural conhecido, em que se
desenvolveu até entdo sua existéncia, e esta sendo colocado em um meio completamente

distinto do seu, sem esperanca de voltar a antiga paisagem social de que se lembra.

41 CONCLUSAO

Nesse sentido, € valido ressaltar aspectos vinculados a rotina diaria do professor,
diretamente relacionados a variabilidade do trabalho docente, determinado pelo modo de
gestao, politicas educacionais, composicao e tamanho das turmas, e infraestrutura material
das escolas — carregar material didatico, permanecer de pé e em posi¢cdo inadequada
por longos periodos, além do excesso de carga de trabalho aliada a baixa remuneracéo
salarial. Com efeito, a estratégia do enfrentamento pelo profissional docente tem como
eixo trés categorias: Apoio social, o qual consiste na solidariedade e feedback entre os
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proprios professores; Atitudes em relacdo aos alunos, definida por estratégias de ensino
e bom relacionamento com os discentes; Caracteristicas pessoais do professor, as quais
destacamos a autenticidade e companheirismo entre os docentes.

Com a compreenséao dos detalhes desse processo é possivel ter uma visdo de suas
fases e dimensdes, enfatizando as causas estressoras que corroboram com medidas e
acoes de prevengao com vistas a atenuar e estagnar o processo de Burnout. Fornecendo
aos professores elementos de elaboracdo de um projeto de vida de ordem pessoal e
profissional que venham a melhorar sua qualidade de vida, assim como tornar a participacédo
efetiva e harménica dos demais agentes envolvidos na educagédo. O tratamento deve
ser orientado por um psicologo ou psiquiatra e basear-se em apoio psicoterapéutico e/
ou psicofarmacologico (inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina, por exemplo).
Tendo como objetivo atenuar e eliminar a sintomatologia e também permite desenvolver
0 autoconhecimento por forma a utilizagédo eficaz de recursos internos e externos para a
resolucéo de problemas, assim como o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento
e autocontrole.

O apoio psicoterapéutico consiste no método ndo farmacolédgico, onde o terapeuta
busca encontrar, junto do paciente, planejamento adequado de ag¢des para combater o
estresse. Dentre as estratégias pode-se destacar: a reorganizacdo do seu trabalho,
0 aumento do convivio com 0s amigos ou comunidade, fazer atividades relaxantes e
exercicios fisicos.

Por fim, o ideal € que o paciente faga ao mesmo tempo todo arsenal terapéutico
oferecido para que a recuperacdo seja mais rapida e eficaz. Ademais, ainda se faz
necessario um maior avanco nas pesquisas e terapéuticas para uma melhor abordagem ao
paciente/pessoa. Tendo em vista que atuar na prevencao dessa patologia ainda € a melhor

estratégia.
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RESUMO: O trabalho em questdo apresenta
a discusséo sobre o Transtorno de Ansiedade
causado em adolescentes, sob uma o6tica ndo
s6 no campo da saude, mas sob um viés social
de que as relagbes sociais e experiéncias de
vida também podem ser fatores de andlise de
transtornos psicologicos. Para isso, realizou
pesquisa bibliografica em bases da Capes,
Scielo e Periodicos, interpretando as percepcoes
de autores sobre o determinado tema. A
revisdo de literatura tenta compreender quais
sd0 0s principais sintomas apresentados aos
adolescentes pelo Transtorno de Ansiedade.
Nota-se aimportanciada compreensao sobre esta
fase da vida, que € marcada por transformacdes,
e que precisam de acompanhamento médico
e social para uma prevencdo e combate aos
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transtornos mentais.
PALAVRAS-CHAVE: Familia;
Terapia; Ansiedade; Adolescente.

Transtorno;

ANXIETY DISORDER IN ADOLESCENT: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The work in question presents a
discussion about Anxiety Disorder caused in
adolescents, from a perspective not only in the
field of health, but under a social bias that social
relationships and life experiences can also be
factors of analysis of psychological disorders.
For this, it carried out a bibliographic search on the
basis of Capes, Scielo and Periodics, interpreting
the authors perceptions about the determined
theme. The literature review tries to understand
what are the main symptoms presented to
adolescents by Anxiety Disorder. It is possible
to observe the importance of understanding
about this phase of life, which is marked by
transformations and which need medical and
social monitoring to prevent and combat mental
disorders.

KEYWORDS: Family. Disorder. Therapy. Anxiety.
Teeneger.

11 INTRODUGAO

O Transtorno de ansiedade é uma
doenca psiquica definida por sentimento de
inseguranga, medo, e nervosismo a flor da pele.
De acordo com Brentini (2018, p. 238) “E um
sinal de alerta que indica um perigo iminente e
capacita a pessoa a tomar medidas para lidar
com a ameaca. Esta ameaca é desconhecida,
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interna, vaga ou conflituosa”.

O transtorno, apesar da possibilidade se manifestar em qualquer faixa etaria, € mais
comum na adolescéncia, ao considerar que as transformagdes emocionais e fisicas séo
mais fortes nessa fase, a qual apresentam um sentimento de confusédo de pensamentos e
conflitos emocionais internos.

De acordo com Baptista (2017, p. 97) “Os transtornos de ansiedade estéo entre as
doencas psiquiatricas mais comuns na adolescéncia, com uma prevaléncia em torno de 10
a 30%”. Sendo assim, é importante ressaltar que a ansiedade se apresenta no cotidiano,
no entanto, se torna disturbio quando apresenta sintomas que interferem no bem-estar do
individuo.

A ansiedade se apresenta, de acordo com Fernandes (2017, p. 3837) com “sintomas
somaticos, como tensao muscular, irritabilidade, dificuldade de dormir e inquietacédo” o que
pode ser melhor identificada por profissionais de saude.

Dessa forma, o objetivo do trabalho é de analisar os sintomas de transtorno de
ansiedade em adolescentes de ambos os sexos, como forma de identifica-los antes do
agravamento da doenga e como forma de preveng¢ao e combate.

Para que a pesquisa fosse realizada, usou-se como metodologia a revisdo de
literatura do ano de 2017 a 2019, a partir da pesquisa de artigos e monografias em Revistas
Cientificas de Salde, Portal Peridédico da Capes e Base Scielo. Foram levantados 05 artigos
para mais compreenséo e entendimento sobre o tema.

O trabalho percorre duas questdes principais. A primeira busca entender por qué
0s adolescentes s&o principais alvos deste transtorno. E em segundo, compreender quais

sintomas apresentam nesta faixa etaria.

2| RESULTADOS

De acordo com o art. 2 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069 de
13 de Julho de 1990), o adolescente corresponde a faixa etaria de 12 a 18 anos (BRASIL,
1990). Assim, entende- se que esse periodo de vida passa por processos de transformacgbes
hormonais, sociais e culturais. Cada vivéncia e experiéncia da vida de um adolescente
molda o seu comportamento e as suas relagdes consigo e com a sociedade.

Conforme Silveira et al (2019, p. 3) o0 adolescente tem em sua vivéncia um “[...]
percurso cheio de duvidas, insegurangcas e perguntas que quando ndo encontram as
respostas apropriadas, geram angustias e agitacoes possibilitando o aparecimento de
distdrbios ansiosos na adolescéncia “.

Ainda sobre as situacdes que sdo frequentes na vida do adolescente, &€ de que
apresentam dilemas e questbes que podem determinar o seu futuro, a qual refletem em “[...]
consequéncias negativas a vida pessoal do individuo e a formacéo profissional, quando em
pessoas mais jovens, como estudantes.” (SILVEIRA et al, 2019, p. 3)
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Esses fatores comumente presentes na realidade do adolescente, as transformacgdes
hormonais, as questdes sociais de decisdes, as relacdes criadas podem acumular-se, e
gerar transtornos na vida dos mesmos.

Apbs pesquisa constatou-se a que a ansiedade € um & um sentimento normal
como qualquer outro, porém, pode ser considerada uma doenga quando o adolescente é
acometido por sintomas psicossomaticos. Logo, se ndo ajustado, pode progredir em outros
tipos de transtornos e acometimentos futuros, como mostra SILVEIRA et al (2019, p. 3)

Na infancia sdo ocasionadas varias situagées que no futuro podem derivar
em estados de ansiedade, comprometimento do desempenho escolar ou
relacionamento com outras pessoas no dia a dia e prejuizo na capacidade
de raciocinio.

De acordo com as pesquisas realizadas, existem trés tipos de transtornos que séo
mais frequentes entre os adolescentes, sdo eles: Transtorno de ansiedade de separacgéo,
transtorno de ansiedade generalizada e transtorno de ansiedade social.

De acordo com Borgeaud, Fernandez e Valenzuela (2017, p. 295) o transtorno de
ansiedade por separacao pode se apresentar na infancia, devido a situagdes vivenciadas
em casa ou desvencilhamento da imagem de alguém que represente importante em seu
desenvolvimento, como os pais.

Ja o Transtorno de Ansiedade generalizado € “evidenciado por ser um transtorno
no qual o individuo encontra-se ansioso por tudo, por ter preocupagdes excessivas sobre
varios acontecimentos ou atividades na maior parte dos dias, durante o ultimo periodo
de seis meses” (FERNANDES et al, 2017, p. 3837). Nota-se que esse comportamento é
frequente na realidade do adolescente e jovem, pela pressao imposta na sociedade de
estar sempre produzindo e tentando corresponder o que é esperado neles.

Ainda citando Fernandes et al (2017, p. 3837), o Transtorno de Ansiedade Social
“faz parte dos transtornos que acometem individuos que possuem sintomas ansiosos
referentes ao medo exagerado de serem criticados, e que tendem a avaliar negativamente
seu comportamento social.”

Percebe-se a necessidade de uma terapia adequada, para que possibilite ao
adolescente um bom desenvolvimento cognitivo e um crescimento saudavel, ao enfrentar

as questdes que perpassam por sua vida e geraram consequéncias na sua salude mental.

31 CONCLUSAO

Portanto, em meio a sociedade que vivemos de mudangas no campo tecnolégico,
com o avanco da ciéncia e ao mesmo tempo o encurtamento das relagdes mais proximas
fisicamente, nota-se a importancia de perceber as mudancas na vida de adolescentes e
suas novas necessidades.

E importante acompanhar seu desenvolvimento e suas angustias, para que sejam
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tratados da forma correta na infancia e adolescéncia, evitando danos futuros na vida da
pessoa. Atualmente sabemos que a ansiedade se manifesta de varias maneiras, € é uma
doenca que merece a devida importancia, pois esta instalada na sociedade e com nimeros
crescentes, por isso a importancia de conhecer seus sintomas para um tratamento eficaz

nos jovens.
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RESUMO: Introducdo: O transtorno bipolar é
uma doenga cronica caracterizada pelas fases
maniaca ou hipomaniaca e a depressiva, na
qual o paciente apresenta humor deprimido,
falta de energia e prazer, alteragbes no sono e
apetite, retardo motor e no pensamento. Devido
a esses sintomas até 50% dos doentes tentam
suicidio, sendo essa a maior causa de morte
entre esse grupo. Dessa forma, novas evidéncias
sobre os beneficios na utilizacdo da Coenzima
Q10 (CoQ10) no tratamento desse transtorno
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prometem melhorar a qualidade de vida destes
pacientes. Objetivos: Analisar um trabalho
publicado sobre a atualizagdo da CoQ10 na fase
depressiva do transtorno bipolar e comparar
a eficiéncia com os tratamentos ja utilizados,
em especial a lurasidona em monoterapia ou
associada ao litio ou valproato. Metodologia: Foi
realizada uma revisédo sistematica com base em
artigos publicados nos ultimos 5 anos indexados
nas bases de dados da Pubmed, Cochrane Library
e Scielo. Foram incluidos metanalises e ensaios
clinicos, em inglés ou portugués, que possuiam
os termos MeSH adequados. Resultados: No
estudo randomizado e duplo-cego publicado em
2019 pela Molecular Biology Reports com 69
pacientes foi visto uma diminuicao significante do
estresse oxidativo, da inflamacgéo e da disfuncao
mitocondrial associados a doenca, no entanto,
ndo foram encontradas diferencas estatisticas
entre os dois grupos com relacdo a Escala
de Depressdo de Montgomery-Asberg. Em
contrapartida, o Programa para Avaliar o Impacto
Antidepressivo da Lurasidona (PREVAIL)
demonstra a eficacia do tratamento atual com
lurasidona em monoterapia e lurasidona com litio
ou valproato, garantindo que essas ainda sejam
as escolhas de primeira linha para o tratamento.
Concluséo: A utilizagdo da CoQ10 obteve bons
efeitos sob a fisiopatologia dos pacientes e nao
houve relatos de efeitos adversos, no entanto,
a terapia atual ainda consiste na melhor opcéo
terapéutica para a melhora do estado clinico.
PALAVRAS-CHAVE: Depressdo. Transtorno
bipolar. Coenzima Q10. Tratamento.
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USE OF COQ10 IN THE TREATMENT OF THE DEPRESSIVE PHASE OF
BIPOLAR DISORDER

ABSTRACT: Introduction: Bipolar disorder is a chronic disease characterized by manic or
hypomanic and depressive phases, in which the patient has depressed mood; lack of energy
and pleasure; changes in sleep and appetite; motor and thought delay. Due to these symptoms,
up to 50% of patients attempt suicide, which is the biggest cause of death among this group.
Thus, new evidence on the benefits of using Coenzyme Q10 (CoQ10) in the treatment of this
disorder promises to improve the quality of life of these patients. Objectives: To analyze a
published study on the update of CoQ10 in the depressive phase of bipolar disorder and to
compare the efficiency with the treatments already used, especially lurasidone monotherapy
or associated with lithium or valproate. Methodology: A systematic review was carried out
based on articles published in the last 5 years indexed in the databases of Pubmed, Cochrane
Library and Scielo. Meta-analyzes and clinical trials, in English or Portuguese, that had the
appropriate MeSH terms were included. Results: In the randomized, double-blind study
published in 2019 by Molecular Biology Reports with 69 patients, a significant decrease in
oxidative stress, inflammation and mitochondrial dysfunction associated with the disease was
seen, however, no statistical differences were found between the two groups. regarding the
Montgomery-Asberg Depression Scale. In contrast, the Lurasidone Antidepressant Impact
Program (PREVAIL) demonstrates the effectiveness of current treatment with lurasidone
alone and lurasidone with lithium or valproate, ensuring that these are still the first-line
treatment options. Conclusion: The use of CoQ10 had good effects on the pathophysiology
of patients and there were no reports of adverse effects, however, current therapy is still the
best therapeutic option for improving the clinical status.

KEYWORDS: Depression. Bipolar disorder. Coenzyme Q10. Treatment.

11 INTRODUGAO

O transtorno bipolar € uma doenca crdnica, multicausal e até o momento incuravel,
comuma forte base genética, embora, o ambiente socioecondmico e exposicbes epigenéticas
sejam importantes fatores desencadeantes (FAGIOLINI et al., 2013). E causada por
alteragbes ainda néo totalmente esclarecidas envolvendo a citoarquitetura e fisiologia
do sistema nervoso, incluindo alteragées no funcionamento dos neurotransmissores de
monoamina como serotonina, epinefrina e noradrenalina (MALETIC; RAISON, 2014). Anivel
celular é visto que os neurdnios de pessoas com transtorno bipolar apresentam alteragcbes
na membrana plasmatica com aumento de permeabilidade e disfungGes mitocondriais
e do reticulo endoplasmatico que levariam a uma hiperexcitabilidade dos neurdnios aos
estimulos dos neurotransmissores, resultando numa desorganizag¢ao do circuito cerebral e
ativacao de areas cerebrais indevidas a cada impulso nervoso (MEHRPOOYA et al., 2018).

Seria essa desorganizacdo neurofisiolégica a responsavel pelos sintomas
encontrados no transtorno bipolar, no entanto, ainda ndo se sabe exatamente como
essas desordens geram as alteracdes de humor observadas nos pacientes variando pelas
fases de hipermania ou mania, nas quais o paciente apresenta euforia, humor expansivo
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e elevada energia, e pela fase depressiva, caracterizada por sintomas semelhantes a
depressa@o maior com humor deprimido, falta de energia e prazer, alteragdes no sono e
apetite, retardo motor e no pensamento (MEOLANS, 2014). Nao existe uma uniformidade
entre as apresentagdes desse transtorno entre os pacientes, alguns podem experimentar
um grande periodo de laténcia entre as fases e outros ndo, o tempo de permanéncia em
cada estado também muda variando de alguns dias até meses.

Considerando que cerca de 1 % a 3% da populagdo mundial sofre com o transtorno
bipolar e a principal causa de morte nesse grupo € o suicidio, cerca de 50% deles tenta o
suicidio em algum momento durante sua vida, € importante entender, diagnosticar e tratar
0s pacientes de uma forma geral e principalmente aqueles que estdo no momento na fase
de depressao ou apresentam essa fase com maior frequéncia, no entanto, é justamente
durante esse periodo que acontece o maior numero de diagnésticos erréneos e atraso no
tratamento, ja que os sintomas sao confundidos com o de outro transtorno psiquiatrico, a
depressdo maior (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Infelizmente os antidepressivos
utilizados para o tratamento da depress@o nao podem ser utilizados na fase depressiva
do transtorno bipolar por ndo serem eficazes no controle dos sintomas e ainda podem
desencadear a fase maniaca, ou seja, 0 paciente permanece sem o tratamento adequado
e corre o risco de agravar seu quadro.

Tendo em vista as dificuldades no tratamento da fase depressiva do transtorno
bipolar, algumas pesquisas vém demonstrando a atuagdo da Coenzima Q10 (CoQ10) na
fisiopatologia da doenca e levantam a possibilidade da utilizacao dela como terapia Unica
ou adjuvante nesses casos (JAHANGARD et al., 2019). Essa enzima é uma moduladora
mitocondrial com acao antioxidante e anti-inflamatoria, sendo assim, ela atuaria diminuindo
0 estresse oxidativo presente nos neurénios, melhorando sua fungéo e consequentemente
os sintomas. A curiosidade acerca dessa proteina ndo é recente, ja é sabido que varias
doengas cardiacas, musculoesqueléticas e neuroldgicas com carater degenerativo e/ou
inflamatoério sdo acompanhadas de baixo nivel sérico da CoQ10, inclusive ja foi visto o
beneficio da introducdo dessa substancia para pacientes com Doenga de Parkinson e
Doenca de Huntington (MANUSCRIPT, 2014).

21 OBJETIVOS

Analisar um trabalho publicado em 2019 pela Molecular Biology Reports sobre a
atualizacdo da CoQ10 na fase depressiva do transtorno bipolar e comparar a eficiéncia
com os tratamentos ja utilizados, em especial a lurasidona em monoterapia ou associada
ao litio ou valproato.

Realizar uma revisédo acerca da fisiopatologia e apresentacédo clinica do transtorno
bipolar com foco no diagnoéstico e tratamento da fase depressiva.

Apontar os mecanismos mais aceitos da atuacdo da CoQ10 no organismo, em
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especial nas alteragbes neurologicas presentes em pacientes na fase depressiva do
transtorno bipolar.

31 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao sistemética com base em artigos publicados nos ultimos
5 anos indexados nas bases de dados da Pubmed, Cochrane Library e Scielo. Foram
incluidos metanalises e ensaios clinicos, em inglés ou portugués, que possuiam os termos
MeSH adequados. Foram colocados em discusséo os resultados obtidos no artigo Influence
of adjuvant Coenzyme Q10 on inflammatory and oxidative stress biomarkers in patients
with bipolar disorders during the depressive episode, um teste clinico duplo-cego publicado
em 2019 pela Molecular Biology Reports.

41 RESULTADOS

Com o avanco das técnicas de neuroimagem e imunohistoquimica é cada vez mais
aceito que o transtorno bipolar e outras afec¢gdes de ordem neuroldgica e psiquiatrica
possuem uma forte influéncia do estado imunolégico, pacientes com depressdo maior e
transtorno bipolar, por exemplo, possuem um nivel sérico aumentado de citocinas pro-
inflamatorias, TNF- alfa, IL-10 e IL-6 (MOYLAN et al.,, 2013). Além disso, resultados
praticos envolvendo tratamentos a base de interferon-alfa levaram a um aumento dos
sintomas depressivos e 0s a base anti-inflamatério potente como infliximabe resultaram
numa melhora desses sintomas (RAISON et al., 2013).

Sendo assim, é possivel inferir que o sistema nervoso desses individuos se
encontra em um constante estado de inflamagédo causado por um mau funcionamento do
sistema imunoldgico. Essa inflamacao constante leva a um desequilibrio entre a producéo
de espécies reativas de oxigénio e de antioxidantes, gerando um ambiente de estresse
oxidativo, que & toxico para as células, especialmente para as do sistema nervoso que
consomem muito oxigénio e por isso estariam mais expostas ao efeito deletério desse
ambiente.

Tendo em vista essa desregulagdo metabodlica presente na fisiopatologia do
transtorno bipolar, em especial na fase depressiva, a utilizacdo da CoQ10 (também
conhecida como ubiquinona ou na nomenclatura quimica como 2,3-dimetoxi-5-metil-6-
decaprenil-1,4-benzoquinona) se apresenta como uma possibilidade de tratamento para
esses pacientes devido a sua atuagdo na cadeia de transporte de elétron do Ciclo de
Krebs, melhorando a producéo de adenosina trifosfato (ATP) pelas mitocondrias, e como
importante agente antioxidante (OLIVEIRA, 2012).

Visando testar os beneficios da utilizagdo da CoQ10 no tratamento da fase

depressiva do transtorno bipolar, os autores do estudo Influence of adjuvant Coenzyme
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Q10 on inflammatory and oxidative stress biomarkers in patients with bipolar disorders
during the depressive episode, realizaram um ensaio clinico controlado duplo-cego com um
N inicial de 125, que ap0s os critérios de excluséo foi reduzido para 89 participantes. Esses
pacientes foram divididos em dois grupos: um com 45 pacientes que receberia a intervencao
com a enzima e outro com 44 pacientes que eram o grupo controle utilizando placebo,
ambos concomitantes ao tratamento padréo. Apbés 8 semanas de estudo permaneceram 36
pacientes no primeiro e 33 no segundo.

Para avaliar os sintomas, foi utilizada a Escala de Depressé@o de Montgomery-Asberg
na admissao, na quarta e oitava semanas. Foi visto uma diminuicdo da pontuagéo geral dos
pacientes de ambos os grupos, no entanto, ao final da oitava semana, 26 pacientes do grupo
utilizando CoQ10 apresentaram resposta ao tratamento contra 4 do grupo placebo. Com
relacdo a remissao dos sintomas, 3 pacientes no grupo da CoQ10 apresentaram, enquanto
nenhum do grupo placebo obteve a mesma resposta. Ao final do estudo a estatistica de
resposta ao tratamento resultou num P= 0,001 e a de remissdo num P= 0,09, utilizando um
nivel de significancia de P < 0,05. Nao foram descritos efeitos adversos.

Em contrapartida e visando uma linha de tratamento mais conservadora, foi aprovada
em 2017 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a utilizagcdo da Lurasidona
em monoterapia ou em associag¢ao com litio ou valproato, farmacos de escolha na terapia.
A Lurasidona é um antipsicotico atipico que atua como antagonistas de receptores de
dopamina (D2 e D3), também tem funcéo bloqueadora de receptores de serotonina (5-
HT2A e 5-HT7) e agonista parcial (estimulante) de receptores serotoninérgicos (5-HT1A)
(LOEBEL et al., 2015). Era utilizada inicialmente para tratamento da esquizofrenia, mas
apdés os Program to Evaluate the Antidepressant Impact of Lurasidone (Programa de
Avaliagdo do Impacto Antidepressor da Lurasidona) | e Il (PREVAIL | e Il) foi visto como
uma boa alternativa para pacientes na fase depressiva do transtorno bipolar.

Esses dois trabalhos foram ensaios clinicos de Fase 3, randomizados e duplo-cegos,
publicados em 2012, que avaliaram a eficacia da Lurasidona em pacientes com Transtorno
Bipolar | na fase depressiva na diminuicdo dos sintomas verificados pela pontuacdo na
Escala de Avaliagdo para Depressdo de Montgomery-Asberg (MADRS). Também foram
avaliadas as alteracbes de peso, lipidios e controle glicémico desses pacientes.

O PREVAIL | analisou pacientes que preencheram os critérios do "Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision (DSM-IV-TR)" (Manual
de diagnosticos e estatisticas de distdrbios mentais, quarta edicdo, texto revisto) para
depresséo bipolar | e continuaram sintomaticos ap6s no minimo quatro semanas utilizando
litio ou valproato (ou seja, com escore de MADRS de no minimo 20). Eles foram randomizados
em tratamento duplo cego de seis semanas de duragéo utilizando a Lurasidona 20-120
mg/dia (N=183) ou placebo (N=165), ambos adjuntos ao litio ou valproato. O PREVAIL 2
utilizou os mesmos critérios para selec@o dos participantes, mantendo os objetivos e dados
analisados anteriormente. A diferenca foi a divisédo dos pacientes em trés grupos: utilizando
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Lurasidona 20-60 mg/dia (N=166), utilizando Lurasidona 80-120 mg/dia (N=169) e o grupo
com placebo (N=170).

Ambos os estudos demonstraram reducbes estatisticamente significativas do
MADRS ao final da pesquisa em comparagéo com placebo, sendo perceptivel a partir da
segunda semana de tratamento. Do mesmo modo, em ambos os estudos, a Lurasidona
obteve reducdes estatisticamente significativas em comparacdo com placebo no escore
de CGI-BP-S, com indices de respostas mais altos e redugbes nos sintomas de ansiedade
estimados pelo escore total da Escala de Avaliacdo de Ansiedade de Hamilton (Hamilton
Anxiety Rating Scale (HAM-A)) e aprimoramentos em funcdes sociais ou ocupacionais
avaliadas pela Escala de Invalidez de Sheehan (Sheehan Disability Scale (SDS)) e em
qualidade de vida, avaliada pelo Questionario de Qualidade de Vida, Prazer e Satisfacéo
(Quality of Life, Enjoyment and Satisfaction Questionnaire (Q-LES-Q-SF)).

No entanto, nos dois estudos foram verificados efeitos adversos, embora, a
maioria ndo apresentando gravidade. No PREVAIL 1 os efeitos adversos vistos em maior
frequéncia, comparando o grupo com Lurasidona e o grupo com placebo, respectivamente,
foram: ndusea (17,5% vs. 11,0%), dor de cabeca (10,4% vs. 12,3%), sonoléncia (8,7% vs.
4,3%), tremores (8,2% vs. 4,3%), acatisia (7,7% vs. 4,3%) e ins6nia (7,1% vs. 5,5%) e os
indices de descontinuidade devido a eventos adversos foram de 6% para a Lurasidona e de
8% para o placebo. Ja no PREVAIL 2, os eventos adversos reportados com mais frequéncia
foram nausea (10,4%, 17,4% vs. 7,7%), dor de cabeca (14,0%, 9,0% vs. 11,9%), acatisia
(7,9%, 10,8% vs. 2,4%), ins6nia (4,9%, 6,6% vs. 8,3%), sonoléncia (4,3%, 6,6% vs. 4,2%)
e sedacgao (3,0%, 7,2% vs. 1,8%) para os grupos de dosagem de 20 a 60 mg/dia e de 80 a
120 mg/dia de Lurasidona em comparacdo com placebo, respectivamente. Os indices de
descontinuidade devido a eventos adversos foram de 6% para a Lurasidona (em todos os
grupos de dose) e de 6% para o placebo.

51 CONCLUSAO

Os efeitos inflamatérios e o estresse oxidativo presentes no Transtorno Bipolar, sdo
vistos hoje como grandes influenciadores na sintomatologia e alteragbes neurocognitivas
identificadas nos pacientes diagnosticados com essa doenca. Sendo assim, a CoQ10,
sendo bem conhecida pelas suas fungdes anti-inflamatoérias e de melhora no metabolismo
energético celular, pode ser uma grande aliada no tratamento dessa patologia. O estudo
Influence of adjuvant Coenzyme Q10 on inflammatory and oxidative stress biomarkers
in patients with bipolar disorders during the depressive episode, apresentou resultados
positivos utilizando como base o MADRS e sem efeitos colaterais evidenciados.

No entanto, ainda ndo é possivel determinar com seguranca a utilizacdo para terapia
da fase depressiva do Transtorno Bipolar devido ao pequeno nimero da amostra e o curto
periodo de utilizacdo, além disso, ainda ndo é determinada a interacdo dessa droga com
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outros medicamentos ou patologias. Até 0 momento atual a terapia conservadora com litio
ou valproato, e agora em associagdo com a Lurasidona que apresenta bons resultados
apos os testes, ainda constitui a melhor escolha.

Dito isso, o Transtorno Bipolar e em especial a sua fase depressiva constituem
uma doenga com grande prevaléncia na populacdo mundial e com um grau elevado de
morbidade, considerando as dificuldades nas atividades diarias e a diminuicéo da qualidade
de vida. Sendo assim, é de grande importancia que as pesquisas visando o aprimoramento
do tratamento dos pacientes com esse disturbio continuem a avancar.

REFERENCIAS

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n°315. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticos do
transtorno afetivo bipolar do tipo I, p. 12-22, 2016.

FAGIOLINI, A. et al. Prevalence, chronicity, burden and borders of bipolar disorder. Journal of
Affective Disorders, v. 148, n. 2-3, p. 161-169, 2013.

JAHANGARD, L. et al. Influence of adjuvant Coenzyme Q10 on inflammatory and oxidative stress
biomarkers in patients with bipolar disorders during the depressive episode. Molecular Biology
Reports, v. 46, n. 5, p. 5333-5343, 2019.

LOEBEL, A. et al. The development of lurasidone for bipolar depression. Annals of the New York
Academy of Sciences, v. 1358, n. 1, p. 95-104, 2015.

MALETIC, V.; RAISON, C. Integrated Neurobiology of Bipolar Disorder. Frontiers in Psychiatry, v. 5, n.
August, p. 1-24, 2014.

MANUSCRIPT, A. disorders. n. 706, p. 1-23, 2014.

MEHRPOOQYA, M. et al. Evaluating the effect of coenzyme Q10 augmentation on treatment of bipolar
depression. Journal of Clinical Psychopharmacology, v. 38, n. 5, p. 460—466, 2018.

MEOLANS, G. Bipolar disorder. Soins Aides - Soignantes, v. 11, n. 61, p. 26-27, 2014.

MOYLAN, S. et al. The neuroprogressive nature of major depressive disorder: Pathways to disease
evolution and resistance, and therapeutic implications. Molecular Psychiatry, v. 18, n. 5, p. 595-606,
2013.

OLIVEIRA, C. I. A. Aspetos Farmacolégicos da Coenzima Q 10. p. 1-85, 2012.

RAISON, C. L. et al. Arandomized controlled trial of the tumor necrosis factor antagonist infliximab for
treatment-resistant depression: The role of baseline inflammatory biomarkers. Archives of General
Psychiatry, v. 70, n. 1, p. 31-41, 2013.

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 7 Capitulo 19 m



CAPITULO 20

UTILIZACAO DE TERAPIAS COMPLEMENTARES NA
REDUCAO DA SINTOMATOLOGIA DO CLIMATERIO

Data de aceite: 01/07/2020
Data de submissdo: 06/05/2020

Ana Carolina do Nascimento

Universidade Federal de Pernambuco - Centro
Académico de Vitéria, Pernambuco. http://
lattes.cnpq.br/9532202621454225

Barbara Clarice dos Santos Marques
Universidade Federal de Pernambuco - Centro
Académico de Vitoria, Pernambuco. http://
lattes.cnpq.br/6686795842811865

Eduarda Heloisa de Freitas Silva
Universidade Federal de Pernambuco - Centro
Académico de Vitéria, Pernambuco. http://
lattes.cnpq.br/9497470940307203

Luana Cristina da Silva

Universidade Federal de Pernambuco - Centro
Académico de Vitéria, Pernambuco. http://
lattes.cnpq.br/0975015820092482

Maria Beatriz Nascimento de Franca
Universidade Federal de Pernambuco - Centro
Académico de Vitéria, Pernambuco. http:/
lattes.cnpq.br/0915097022452453

Mirely Marluce Soares da Silva

Universidade Federal de Pernambuco - Centro
Académico de Vitoria, Pernambuco. http://
lattes.cnpq.br/0587510286180975

Shirley Silva de Albuquerque Aguiar
Universidade Federal de Pernambuco - Centro
Académico de Vitoria, Pernambuco. http://
lattes.cnpq.br/0734162719417774

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 7

Thayna Maria de Arruda Silva

Universidade Federal de Pernambuco - Centro
Académico de Vitéria, Pernambuco. http://
lattes.cnpq.br/8904599518656029

Leticia Gomes de Pontes

Universidade de Sao Paulo — Instituto de
Quimica de Séo Carlos, Sdo Paulo. http://lattes.
cnpq.br/8116355457327399

Meykson Alexandre da Silva

Universidade Federal de Pernambuco —
Departamento de Bioquimica, Pernambuco.
http://lattes.cnpq.br/0372968559339764

RESUMO: O climatério € a fase de transicao do
periodo reprodutivo para o nao reprodutivo da
mulher. Nele ocorre a diminuicdo dos horménios
estrbgeno e progesterona resultando em
sintomatologias diversas, tais como os fogachos,
irregularidade menstrual, ins6nia, ansiedade e
alteragbes de humor. Atualmente a utilizagdo de
Terapias Complementares tem se difundido na
sociedade auxiliando no tratamento de diversas
enfermidades, necessitando da capacitacao
de profissionais de saude para inserir estas
praticas nos atendimentos da Atencéo Primaria
a Saude. O trabalho visou identificar na literatura
trabalhos que discutem a eficacia das Terapias
Complementares com efeitos redutivos dos
sintomas do climatério e a atuagdo do enfermeiro
nesse processo. Trata-se de uma revisdo de
literatura, com abordagem exploratéria descritiva.
Realizou-se uma busca nas bases de dados
Literatura Latino- Americana e do Caribe (Lilacs)
e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). A
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pesquisa utilizou como descritores: Terapias Complementares; Climatério; Enfermagem,
essas terminologias estdo indexadas nos Descritores em Ciéncia da Salde (DeCS)
elaborados pela biblioteca virtual em saude. Verificou-se que atividade fisica, fitoterapia,
auriculoterapia, terapia floral, toque terapéutico, musicoterapia, hidroterapias, alimentacéo
adequada, plantas medicinais e fitoterapia, acupuntura e yoga sdo amplamente utilizadas
para amenizar a sintomatologia do climatério. Os principais efeitos benéficos sao a reducéo
do quadro depressivo dos fogachos, melhorias na autoestima, lubrificagdo vaginal, insbnia,
prevencéo da obesidade e da ansiedade, assim como, alguns trabalhos relatam a incluséo
de enfermeiros capacitados para tais, a fim de minimizar cada vez mais o uso de farmacos
e evitar efeitos colaterais. As Terapias Complementares sdo amplamente utilizadas pelas
mulheres em periodo de climatério e apresentam resultados eficazes na reducao dos seus
sintomas. O enfermeiro realiza o papel de mediador utilizando estas técnicas e prestam uma
assisténcia de qualidade a mulher que esta nessa etapa natural da vida.
PALAVRAS-CHAVE: Terapias Alternativas; Menopausa; Enfermagem.

USE OF COMPLEMENTARY THERAPIES IN REDUCING CLIMACTERIC
SYMPTOMATOLOGY

ABSTRACT: The climacteric is the transition phase from the reproductive to the non-
reproductive period of women. There is a decrease in the hormones estrogen and progesterone
resulting in different symptoms, such as hot flushes, menstrual irregularity, insomnia, anxiety
and mood changes. Currently, the use of Complementary Therapies has spread in society,
helping in the treatment of various diseases, requiring the training of health professionals to
insert these practices in primary health care. The work aimed to identify in the literature works
that discuss the efficacy of Complementary Therapies with reductive effects of climacteric
symptoms and the role of nurses in this process. This is a literature review, with a descriptive
exploratory approach. A search was carried out in the databases: Literatura Latino- Americana
e do Caribe (Lilacs) and Scientific Eletronic Library Online (Scielo). The research used as
descriptors: Complementary Therapies; Climacteric; Nursing, these terminologies are indexed
in the Health Science Descriptors (DeCS) prepared by the virtual health library. It was found
that physical activity, phytotherapy, auriculotherapy, floral therapy, therapeutic touch, music
therapy, hydrotherapies, adequate nutrition, medicinal plants and phytotherapy, acupuncture
and yoga are widely used to alleviate the symptoms of climacteric. The main beneficial effects
are the reduction of the depressive condition of hot flushes, improvements in self-esteem,
vaginal lubrication, insomnia, prevention of obesity and anxiety, as well as, some studies
report the inclusion of nurses trained for such, in order to minimize more and more the use
of drugs and avoid side effects. Complementary therapies are widely used by women in
menopause and have effective results in reducing their symptoms. The nurse performs the
role of mediator using these techniques and provide quality assistance to the woman who is
in this natural stage of life.

KEYWORDS: Alternative Therapies; Menopause; Nursing.

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 7 Capitulo 20 m



11 INTRODUGAO

Com o aumento da expectativa de vida, o envelhecimento da populagdo mundial é
uma forte realidade nos dias atuais (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Como resultado,
ocasiona um aumento na demanda pelos servigcos de saude, ja que o envelhecimento esta
atrelado a uma série de alteragbes anatdmicas e funcionais que podem comprometer a
qualidade de vida dos individuos (SANTOS; LEAO; GARDENGHI, 2016). Dentre essas
alteragdes estéo as queixas relacionadas ao climatério, tema que, embora seja de extrema
importancia para a saude da mulher, ainda € pouco explorado dentro dos servigos de saude
(SANTOS; LEAO; GARDENGHI, 2016).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude, o climatério corresponde a passagem do
periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo, € um processo bioloégico natural que acontece
na vida da mulher (BRASIL, 2008). O principal marco dessa fase é a menopausa, que &
determinada pela amenorreia por doze meses consecutivos e ocorre frequentemente por
volta dos 48 aos 50 anos de idade (BRASIL, 2008).

No Brasil, cerca de 30 milhdes de mulheres encontram-se na faixa etaria entre 35 e
65 anos, o que significa que 32% da populacdo feminina esté na faixa etéria correspondente
ao climatério (SANTOS; LEAO; GARDENGHI, 2016). Além disso, a expectativa de vida
das mulheres € muito maior quando comparada a dos homens, o que faz com que a
porcentagem de mulheres que irdo passar pelas mudangas ocasionadas pelo climatério
cresca a cada ano, o que necessita de uma maior atencdo no ambito da sadde publica
brasileira (GONCALVES et al., 2016).

Para cerca de 60 a 80% das mulheres o climatério é marcado por uma ampla
sintomatologia, como fogachos, palpitacdo, vertigem, fraqueza, dispareunia, incontinéncia
urindria, vaginites, atrofia urogenital, ressecamento vaginal, insdnia, alteracdes na epiderme
e pelos pubianos, depresséo, nervosismo, irritabilidade e dor de cabega (BRASIL, 2008).
Essas transformacgbes impactam diretamente a vida biopsicossocial da mulher e podem
causar uma série de complicacdes (SANTOS e MOREIRA, 2014).

Aterapia de reposi¢cdao hormonal € uma importante aliada na diminui¢do e eliminacéo
dos sintomas caracteristicos do climatério, assim como no aumento da qualidade de vida
das mulheres que estéo vivenciando esse processo, entretanto, a literatura aponta diversos
efeitos adversos como por exemplo risco aumentado para cancer de mama e doencas
cardiovasculares (BARRA et al., 2014).

A enfermagem vem se atualizando e ganhando cada vez mais espaco na sociedade,
sendo o cuidado, o foco de sua assisténcia (SILVA et al.,, 2016). Sendo assim, os
profissionais de enfermagem atuam também nas praticas integrativas que séo tecnologias
seguras e eficazes, que possuem uma visédo holistica do individuo e reconhece e ajuda
na sua integralidade por meios de mecanismos naturais (SOARES et al., 2019). Diante
disso o objetivo do estudo foi identificar trabalhos que discutem a eficacia das terapias
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complementares com efeitos redutores aos sintomas do climatério e a atuagdo do
enfermeiro nesse processo.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, com abordagem exploratéria descritiva.
Realizou-se uma busca nas bases de dados Literatura Latino- Americana e do Caribe
(Lilacs) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo). A pesquisa utilizou como descritores:
Terapias Complementares; Climatério; Enfermagem, essas terminologias estao indexadas
nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) elaborados pela biblioteca virtual em saude.
Foram adotados como critério de inclusdo artigos cientificos disponiveis na integra e de
forma gratuita. J4 os critérios de exclusao foram estudos que n&o correspondiam a tematica

pesquisada.

31 OBJETIVO

Este trabalho visou identificar na literatura, trabalhos que discutem a eficacia de
terapias complementares com efeitos redutivos aos sintomas do climatério e a atuacéo do
enfermeiro nesse processo.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora existam poucos estudos sobre nosso objeto de estudo, as pesquisas
encontradas mostraram que a partir do conhecimento dos efeitos colaterais da terapia de
reposicao hormonal, as mulheres que vivenciam o climatério buscam formas mais naturais
e seguras para a manutencgédo da saude (FREITAS; BARBOSA, 2015).

Em virtude disso, a utilizacdo de Préticas Integrativas e Complementares (PIC)
presentes no Sistema Unico de Satde (SUS), com foco na Atencdo Primaria é uma
alternativa positiva no enfrentamento dos sintomas do climatério. E recomendado pelo
Ministério da Saude a utilizacdo das PIC como intervengédo importante nesse periodo e
visa a promo¢éao, prevencdo e manutencao a saude desse publico. Dessa forma, algumas
terapias sdo indicadas pelo Manual de Atencdo a Mulher no Climatério, um importante
documento para a assisténcia a essa populacao (BRASIL, 2008). Tendo em vista os artigos
analisados foi possivel encontrar na literatura algumas praticas com efeitos terapéuticos
usadas nessa fase da vida feminina, as quais ser&o descritas em seguida.

Em um estudo clinico realizado no Hospital Samaritano em S&o Paulo, constituido
por 118 mulheres com idade de 42 a 55 anos que apresentavam sintomas caracteristicos
do climatério, foram selecionadas trés grupos de terapias complementares diferentes:
Florais (44), Toque terapéutico (31) e Auriculoterapia (43) para avaliar a eficacia dos
métodos utilizados. Foi possivel identificar nessa pesquisa que as modalidades estudadas
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reduziram significativamente os sintomas do climatério (insénia, fogachos e ansiedade).
Porém, observou-se que o toque terapéutico obteve maior efeito que as demais (LEAO et
al., 2015).

Outro método adotado que apresentou efeitos benéficos com relagdo a diminuicdo
dos sintomas do climatério foram as atividades e exercicios fisicos, tendo como resultado
reducao dos fogachos, da ins6nia e da baixa autoestima, como também sendo uma pratica
de baixo custo que pode beneficiar todas as classes socioeconémicas (PROBO et al.,
2016).

Por outro lado, a alimentacdo adequada em nossa vida € de suma importancia, e para
as mulheres que estdo no climatério também é importante ter uma dieta balanceada, com
alimentos saudaveis, ricos em calcio e proteinas, prevenindo doengas cardiovasculares,
obesidade e alteragbes do humor. Estudos apontam que uma alimentag¢do adequada além
de reduzir os sintomas do climatério trazem varios beneficios para a vida, enquanto uma
alimentagéo desequilibrada potencializa seus sintomas (GALLON; WENDER, 2012).

Também podemos identificar que o uso da Acupuntura, contribui para solucées
positivas na reducéo da insbnia, ondas de calor, ansiedade e geracdo de bem-estar, e
€ considerada umas das terapias mais eficientes no climatério (HADDAD; MEDEIROS;
MARCON, 2012). A acupuntura tem como objetivo normalizar os 6rgdos com alguma
anormalidade por meio de pontos especificos que apresentam efeitos terapéuticos quando
acessados, estabelecendo conexdo com o organismo através das agulhas aplicadas na
pele (LONGHI, 2017).

Outra pesquisa utilizando a acupuntura mostrou que um estudo realizado com
duas mulheres tendo em média 54,5 anos de idade, saudaveis que se encontravam no
climatério/menopausa e com sintomas caracteristicos dessa fase, constatou que uma delas
fez reposicdo hormonal, mas ndo se adaptou a nenhum tratamento. Ja a outra fazia uso
de reposicdo hormonal, mas ainda assim apresentava os sintomas caracteristicos dessa
fase. Foi observado ao fim da pesquisa que a acupuntura sistémica aplicada as voluntarias
¢é eficaz e obtém a minimizagdo dos sintomas da menopausa nas mulheres que realizam o
tratamento de reposicao hormonal e nas que nao realizam (LONGHI, 2017).

Também existem estudos sobre a eficacia dos efeitos da yoga na redugéo dos
sintomas em mulheres no climatério. Ha evidencias de que a pratica da yoga reduz o
risco de doengas cardiovasculares, das ondas de calor e da sudorese noturna, além de
melhorar o quadro de insbnia, e pode ser utilizada como alternativa para a reabilitagdo da
osteoporose (BARRA et al., 2014)

Outros estudos apontaram que o0 uso da aromaterapia tem eficacia significativa
na diminuicdo dos sintomas do climatério, podendo ser utilizada na forma de massagem
ou inalatéria, e traz beneficios como reducdo de fogachos e dos niveis de stress, 0 que
proporciona melhora na qualidade vida e do sono dessas mulheres (LYDRA, CASSANDRA,
2013).
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Foi possivel verificar que a utilizagcdo de plantas medicinais e fitoterapicos também
fazem parte do grupo das terapias complementares e integrativas usadas no climatério/
menopausa. Aimplantacéo do uso de plantas medicinais e da fitoterapia na atengéo primaria
a salde vem sendo discutida no Brasil desde 1986, ano em que ocorreu a 8° Conferéncia
Nacional de Saude, onde houve a recomendacéo da introdug@o de praticas tradicionais
de cura popular na satde publica (SA, 2012). Atualmente, a legislagéo brasileira incentiva
estudos de terapéuticas complementares e muitas das plantas medicinais conhecidas
popularmente com finalidade de tratar os sintomas do climatério sdo indicadas pelo Manual
da Atencéo a Saude da Mulher no Climatério, o qual subsidia a prescricao dos fitoterapicos
na atencdo bésica para esse publico (ROCHA et al., 2018).

Os fitoestrogénios s@o os mais indicados, pois prometem saciar essa baixa de
estrogénio no organismo das mulheres, o que acarreta na diminuicdo dos sintomas, e
embora ainda ndo haja muitos estudos acerca dessa tematica, ja se tem o conhecimento
de algumas plantas que possuem essa caracteristica medicinal (ROCHA et al., 2018). Entre
os fitoterapicos, os mais utilizados para o climatério sdo o Glycine Max, Trifolium pratense
e a Cimicifuga racemosa, mas existe uma ampla diversidade de fitoterapicos com a mesma
finalidade (BRASIL,2008).

Dessa forma, o uso de plantas medicinais € uma realidade entre as mulheres
que vivenciam essa fase. Zanette et al. (2011) relataram que de 51 mulheres na fase do
climatério, 40 faziam uso da pratica para o tratamento dos sintomas da sindrome climatérica.
Entretanto, o uso dessas plantas deve ser orientado por profissionais de satde habilitados,
pois seu uso irracional pode trazer algumas complicagcdes.

Diante das terapias ja mencionadas anteriormente, foi constatado em um estudo
realizado por Neves (2014) que a hidroterapia tem potencialidade satisfatéria na diminui¢ao
da sintomatologia climatérica. Assim como a musicoterapia também tem se mostrado
vantajosa e eficaz, onde foi realizada a analise dos sinais vitais antes e ap6s a sesséao
de musicoterapia por trinta minutos, e foi possivel observar melhorias (ELLER; JAQUES,
2006).

De forma geral, ao se tratar das praticas complementares ao tratamento dos
sintomas do climatério, &€ de extrema importancia a orientagcdo e acompanhamento de um
profissional qualificado e de uma equipe multiprofissional que juntos realizem um plano de
cuidado integral para essas mulheres (GERK; BARROS, 2005).

Nesse cenario, destaca-se em alguns estudos a atuagdo do enfermeiro como
agente transformador, onde muitas de suas a¢des sdo voltadas para educacédo em saude.
Podem além do atendimento e plano individual, realizar reunides em grupo, onde cria-se
um espaco para esclarecimento sobre o que ocorre com 0 corpo nessa fase, permitindo
o compartiihamento de experiéncias, saberes, duvidas, anseios, sentimentos, emocgbes
e reflexdes sobre novos caminhos em busca de uma melhor qualidade de vida (BERNI,
2007; ANDADRE, 2018). Contudo, a enfermagem necessita de aperfeicoamento técnico-
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cientifico para elaborar e implementar projetos terapéuticos em todos os niveis de atencéo
a saude das mulheres nesse periodo para proporcionar bem-estar e uma melhor qualidade
de vida (BELTRANIMI et al., 2010).

5] CONCLUSAO

O climatério, como condigéo fisiolégica na vida das mulheres, abarca consigo
alteragdes anatomo-fisioldgicas que requerem um olhar diferenciado, e por isso as terapias
complementares em oposicao a terapia hormonal estdo ganhando espac¢o na é&rea da
salde como forma de tratamento para este periodo.

No entanto, sdo escassas as pesquisas que visem a utilizacdo e principalmente
a posologia destas terapias para uma boa capacitagéo e interesse dos profissionais de
saude, a exemplo o enfermeiro atuante no processo de cuidado. Com isso 0 aumento do
numero e qualidade das pesquisas otimizaria a aplicacdo dessas praticas de forma integral
e proporcionaria uma boa assisténcia a saude da mulher.
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